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RESUMO

A menopausa € a fase da vida da mulher em que ocorre a interrup¢ao natural da
menstruacdo, pois os horménios (estrogénio e progesterona) ja ndao sdo mais
produzidos pelos ovarios. Isso costuma ocorrer, em média, aos 50 anos de idade.
Com essa diminuicdo natural dos niveis de hormoénios, ocorrem inumeras
alteragcbes no organismo feminino, entre elas, redugcdo da performance da
musculatura do assoalho pélvico. Por este motivo, torna-se necessario a elaboracao
de estudos que visem compreender e correlacionar as diversas variaveis avaliativas
da funcdo da musculatura do assoalho pélvico com a funcédo sexual e qualidade de
vida, de forma a contribuir para melhores condutas terapéuticas para resolugiao ou
minimizacdo do quadro. O problema de pesquisa a ser respondido sera qual a
correlagao entre a funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico com a fungao
sexual e a qualidade de vida em mulheres na menopausa? Através de um estudo
descritivo correlacional do tipo qualitativo que sera realizado nos laboratérios de
recursos fisioterapéuticos do Centro Universitario Vale do Cricaré, em Sao Mateus,
Espirito Santo, onde serdo selecionados os participantes da pesquisa, que
compreendem as idosas do grupo “Maturidade Ativa”. Com a avaliagdo da
funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico e da aplicacdo de questionarios
subjetivos da funcao sexual e qualidade de vida, espera-se obter correlacbes como
déficits de forga, tonus, resisténcia muscular, em diferentes graus, de forma isolada
ou em conjunta, traga alteracdes diferentes na atividade sexual, sendo intensificada
por fatores externos e repercutindo de formas diferentes na qualidade de vida.

Palavras-chave: Menopausa. Assoalho pélvico. Fungao sexual. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Menopause is the stage of a woman's life when the natural interruption of
menstruation occurs because the hormones (estrogen and progesterone) are no
longer produced by the ovaries. In average, it occurs at age 50. This natural
decrease in hormone levels cause numerous changes in the female body,
including reduction in the performance of the pelvic floor muscles. For this
reason, it is necessary to carry out studies that aim to understand and correlate
various variables that evaluate the function of the pelvic floor muscles with
sexual function and quality of life, in order to contribute to a better therapeutic
approaches to resolve or minimize the problem. The research will answer the
correlation between the functionality of the pelvic floor muscles with sexual
function and quality life in menopausal women. Through a descriptive
correlational study of the qualitative type that will be done in the
physiotherapeutic resource laboratories of the Centro Universitario Vale do
Cricaré, in Sao Mateus, Espirito Santo, where the research participants will be
elderly women selected from a group called "Active Maturity". With an
evaluation of functionality of the pelvic floor musculature and the application of
subjective questionnaires of sexual function and quality of life, it is expected to
obtain correlations such as deficits in strength, tone, muscle resistance, in
different degrees, alone or in combination, causing changes in sexual activity,

being intensified by external factors and impacting in different ways on quality
of life.

Keywords: Menopause. Pelvic floor. Sexual function. Quality of life.
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1 INTRODUGAO

A menopausa € um periodo da vida da mulher, por volta dos 50 anos, em que
ocorrem diversas alteracbes em seu organismo, principalmente de causa hormonal,
com a redugdo dos niveis do estrogénio, que causa relevantes efeitos, dentre eles,
alteragdes urogenitais e reducdo da performance da musculatura do assoalho
pélvico.

Estes efeitos, somados com causas anteriores a menopausa, como
obesidade, gravidez e parto vaginal, entre outros, podem levar a disfungdes desta
musculatura, afetando fungdes importantes de continéncia miccional e fecal, além da
sua funcdo sexual. Estima-se que cerca de 30% a 50% dos idosos apresentem
alguma disfungao sexual, sendo este numero maior quando comparados a somente
mulheres, com cerca de 50% (MARTINHO, 2014).

A ocorréncia destas disfungbes, bem como a sua manutencao, traz diversos
transtornos a vida desta mulher, refletindo de forma direta em sua qualidade de vida,
por reduzir sua satisfagdo sexual, diminuir sua percep¢do de saude e gerar
limitacbes a nivel fisico, social, ocupacional e doméstico, além de provocar
desconforto social e higiénico, levando a deterioracdo da qualidade de vida e ao

isolamento social.

Por este motivo, torna-se necessario a elaboracdo de estudos que visem
compreender e correlacionar as diversas variaveis avaliativas da funcdo da
musculatura do assoalho pélvico com a funcédo sexual e qualidade de vida, de forma
a compreender os aspectos patolégicos da disfungdo e contribuir para melhores

condutas terapéuticas para resolu¢gao ou minimizacéo do quadro.

O tema desta pesquisa é A correlagao entre a funcionalidade da musculatura
do assoalho pélvico, a funcdo sexual e a qualidade de vida em mulheres na
menopausa. A pesquisa aqui proposta buscara analisar as possiveis relagdes,
diretas e indiretas, da funcionalidade muscular do assoalho pélvico - que inclui forca
e capacidade de contragao, tébnus, controle, coordenagao e resisténcia - com a
funcdo sexual e qualidade de vida de mulheres menopausadas participantes do
grupo “Maturidade Ativa” do Centro Universitario Vale do Cricaré, em S&o Mateus,
no ano de 2022.
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Essa pesquisa se justifica pela estimativa que as disfungcdes sexuais afetem
cerca de 50% das mulheres pds-menopausa, sendo as de maior incidéncia as
disfungdes de desejo, dispareunia e disfungbes de orgasmo (FRANCO, 2012). Tais
disfungdes podem estar intimamente ligadas as disfungdes da musculatura do
assoalho pélvico, que a partir da menopausa e do consequente declinio hormonal,
apresenta intensificagao de suas alteragdes morfologicas e funcionais. As disfung¢des
sexuais resultam em diminuicdo da satisfacdo sexual e em consequéncia, a
diminuicdo da qualidade de vida. Além disso, os fatores etiolégicos envolvidos nas
disfungdes sexuais estao intimamente ligados a outras disfun¢gdes da musculatura do
assoalho pélvico, como a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, prolapsos, entre
outros, que também contribuem para diversas consequéncias psicossociais que
culminam na deterioragao de sua qualidade de vida.

Por este motivo, torna-se importante a elaboracdo de estudos e pesquisas
que visem analisar todos os aspectos clinicos e funcionais destes disturbios, a fim de
tracar as melhores terapéuticas para minimizar ou extinguir tais problemas,
resultando em consequente melhora da qualidade de vida. Por este motivo, faz-se
necessario esta pesquisa, com o objetivo de estabelecer correlagbes entre a
funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, as funcbes sexuais e a
qualidade de vida, fornecendo novas perspectivas a esta tematica.

Apesar do crescente interesse nesta area, a literatura atual ainda é carente de
obras que abordem estas disfungdes, por este motivo, esta pesquisa objetiva somar
conhecimento para o ambito cientifico, proporcionando novos conhecimentos a area
da saude da mulher de forma a contribuir para a promocéo e evolugcido da saude
publica no Brasil.

O problema de pesquisa a ser respondido sera qual a correlacao entre a
funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico com a fungdo sexual e a
qualidade de vida em mulheres na menopausa?

Através da avaliacdo da funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico
e da aplicagdo de questionarios subjetivos da funcdo sexual e qualidade de vida,
espera-se obter correlacbes como déficits de forga, tdnus, resisténcia muscular, em
diferentes graus, de forma isolada ou em conjunta, traga alteragbes diferentes na
atividade sexual, sendo intensificada por fatores externos e repercutindo de formas

diferentes na qualidade de vida.
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O objetivo geral sera realizar avaliagdo da funcionalidade da musculatura do
assoalho pélvico em idosas menopausadas participantes do grupo “Maturidade
Ativa” do Centro Universitario Vale do Cricaré, bem como compreender
subjetivamente sua fungdo sexual e qualidade de vida a fim de estabelecer

correlagdes. Os objetivos especificos serao:

e Analisar subjetivamente a qualidade de vida por meio de questionario;

e Avaliar, por exames fisicos, a funcionalidade do assoalho pélvico de mulheres
menopausadas;

e Estabelecer correlacbes entre funcionalidade do assoalho pélvico, funcao e

satisfagcao sexual e qualidade de vida.

Nos proximos capitulos desse estudo exporemos nosso referencial tedrico e
os métodos que utilizamos para chegarmos aos nossos resultados. Por fim
abordaremos nossos resultados, trazendo uma discussdao em cima deles e as

conclusdes que obtivemos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO E FUNCIONALIDADE

O assoalho pélvico (AP) é um complexo formado por musculos, ligamentos e
fascias que tem como objetivo sustentar a suspender os o6rgaos pélvicos e
abdominais, bem como manter as continéncias urinarias e fecais, participando ainda
da funcao sexual e do processo de gestagao e parto. Sua musculatura € composta
pelo diafragma pélvico e urogenital, sendo o pélvico formado pelos musculos
coccigeo e levantador do anus (este dividido em pubococcigeo, puborretal e
ileococcigeo) e o urogenital composto por uma estrutura musculo-fascial que se
localiza na porgdo caudal do diafragma pélvico, sendo formada pelos musculos
bulbocavernoso, transverso superficial do perineo e isquiocavernoso (OLIVEIRA,
2006).

Tal musculatura é formada por fibras musculares do tipo |, de contracao lenta,
e pelo tipo I, de contracdo rapida, tendo o musculo levantador do anus cerca de
70% de suas fibras do tipo I, esta de contracido lenta, mantendo assim o ténus da
musculatura do assoalho pélvico constante, possibilitando assim o suporte as
visceras pélvicas. Estas fibras do tipo | possuem grande resisténcia a fadiga
muscular, ou seja, tem maior capacidade de manutencéo de sua forga requerida ou
esperada em sua contracdo por mais tempo, enquanto as fibras do tipo Il ttm menor
resisténcia a fadiga, porém podem produzir mais forga, além de ter maior velocidade
de encurtamento e maior poténcia (OLIVEIRA, 2006).

A avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico € de grande importancia na
fisioterapia, a fim de verificar a sua funcionalidade e possiveis disfuncbes, com
objetivo de realizar uma conduta terapéutica adequada, podendo ser realizada por
meio de inspecao, palpacéo, utilizagado de aparelhos especificos como perineémetro,
entre outros.

Na avaliagcdo dos MAP ¢é importante verificar a habilidade de contragéo e
relaxamento dessa musculatura, a capacidade de sustentar ou realizar
contragbes dos MAP, simetria, trofismo, coordenacdo, sensibilidade,
presenga de cicatrizes ou aderéncias, contragdo reflexa da musculatura
durante a tosse (FRANCO, 2012, p. 17).
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A firmeza presente nos musculos € observada em repouso, mesmo nos
musculos de pessoas bem relaxadas. Assim, o tdnus dos musculos parece constituir
o resultado de propriedades fisicas basicas do musculo, tais como a elasticidade, a
viscosidade e a plasticidade (OLIVEIRA, 2006).

Dentre as fungdes dos MAP estdo a movimentacao anterior e posterior dos
orgaos pélvicos, sustentagcdo dos orgaos e fungéo esfincteriana para uretra, vagina e
anus, estabilizagdo as porgao distal da uretra, vagina e anus (FRANCO, 2012).

Os conhecimentos dos MAP séo de grande importancia para realizagao de
uma avaliagdo adequada, orientacdo de exercicios preventivos e para eleicao de
boas técnicas de tratamento. A anatomia pélvica é formada de ossos, musculos,
ligamentos, 6rgaos pélvicos, bexiga, utero, reto e vagina. Todos esses elementos,
por meio de um trabalho conjunto e harmonioso, permitem a manutencdo da
continéncia urinaria e fecal (FRANCO, 2012).

A utilizacdo de escalas na avaliagao funcional da musculatura do assoalho
pélvico também é comum, onde se destaca o método PERFECT, um método de
avaliagdo dos componentes contrateis dos musculos deste assoalho, no qual seu
nome € um acrénimo dos termos POWER (medida de forca muscular),
ENDURANCE (tempo de contracdo mantida e sustentada), REPETICAO (nimero de
repeticdes mantidas em determinado grau, tempo, repeticdo e descanso), FAST
(numero de contragdes rapidas), EVERY CONTRACTIONS TIMED (medicéo e
registro do tempo e a sequéncia dos eventos pela cronometragem de todas as
contragdes) (RIBEIRO; ANKIER, 2012).

2.2 ALTERACOES NA MENOPAUSA E DISFUNGCOES DA MUSCULATURA DO
ASSOALHO PELVICO

A menopausa, evento que se caracteriza como ultimo ciclo menstrual
compreende diversas alteragdes fisiolégicas no organismo feminino, afetando
diretamente a sua qualidade de vida. Caracteriza-se pela crescente caréncia do
horménio estrogénio, devido aos fenémenos préprios do envelhecimento, levando a
diversos sinais e sintomas como ondas de calor, fadiga, dor muscular, alteragbes da
trofia muscular, além de alteragées urogenitais, que acarretam atrofia do epitélio
vaginal, fragilizando assim o tecido, estreitamento e encurtamento do canal vaginal,

perda de elasticidade e diminuicdo das secreg¢des, diminuindo assim a sua
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lubrificagdo. Tais fenbmenos podem favorecer a ocorréncia de incontinéncia urinaria
e fecal, além de afetar a harmonia pélvica e a fungdo sexual, gerando desconforto,
dor ou impossibilidade de manter uma relagao (MARTINHO, 2014).

As baixas concentragdes de estrogénios e androgénios podem causar
problemas urogenitais, como secura vaginal, prurido e dispareunia. Ocorre redu¢ao
do fluxo sanguineo vaginal e de secregdes, alteragbes no tecido e no pH vaginal.
Além disso, alguns outros sintomas estao associados a menopausa, como fogachos,
sudorese, ansiedade, depressao e alteragdao de humor, incontinéncia urinaria (1U),
disturbio do sono, alteragdes cognitivas, queixas somaticas e disfuncdo sexual
(NELSON 2008).

A fraqueza muscular do MAP também pode contribuir para a disfungao sexual
feminina na pés-menopausa. Kegel em 1952 defendia que a fraqueza muscular em
mulheres poderia representar uma pré-disposicao a disfungcdo sexual. A partir de
entdo a hipotonia dos MAP pode ser um dos fatores responsaveis por disfungcdes
sexuais.

Diversos outros fatores contribuem para a ocorréncia de disfungdes do
assoalho pélvico, podendo causar alteragdes na morfologia muscular e ligamentar
que seus efeitos podem ser intensificados apds a menopausa. Tais fatores sao a
gravidez, o parto vaginal, a obesidade, o proprio avango da idade, cirurgias
abdominais e pélvicas, alteragcdes hormonais prévias, alteracdo na sintese de
colageno, disfungdes neuroldgicas e esportes de alto impacto (FRANCO, 2012).

A palpagao vaginal € um método de facil utilizagdo, no entanto, além de ser
uma maneira subjetiva de quantificar a fungdo muscular, a sua reprodutibilidade
ainda é bastante controversa. Existem varias escalas para realizar a quantificagao
da contracdo por meio da palpagao vaginal, no entanto a mais utilizada por
fisioterapeutas é a Escala de Oxford Modificada (BG; SHERBURN, 2005). A escala
de Oxford Modificada, objetiva graduar a forga muscular em uma escala de seis
pontos (0 a 5), sendo que O significa auséncia de contragéo, 1 esbog¢o de contragao,
2 contragao fraca, 3 moderada, 4 boa e 5 forte ( FRANCO, 2012).
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2.3 DISFUNCOES SEXUAIS E QUALIDADE DE VIDA

Estima-se que a prevaléncia de disfungbes sexuais na populagdo em geral
seja de 30% a 50%, porém em mulheres pds-menopausa estima-se que a incidéncia
destas disfungbes seja alta, apresentando disfungdes de desejo, dispareunia,
disfungdes de orgasmo, entre outras. A etiologia da disfungédo sexual feminina pode
ser atribuida a varios fatores, principalmente a queda hormonal de testosterona e
estrogénio, com diminuigdo da lubrificagdo vaginal, estreitamento do epitélio vaginal,
bem como atrofia do musculo liso da parede vaginal, além da diminuicdo do
interesse sexual pela diminuigdo da testosterona (FRANCO, 2012).

A diminuicdo da funcdo da musculatura do assoalho pélvico pode contribuir
para a disfuncdo sexual feminina apds a menopausa, onde a hipotonia e
enfraquecimento desta musculatura podem acarretar disfun¢gdées, como anorgasmia
coital, hipoestesia vaginal e incontinéncia urinaria durante a relagdo ou no orgasmo.
Estes episédios de perda urinaria resultam em ansiedade e medo de novos
acontecimentos, diminuindo assim seu desejo e excitagdo, e consequentemente a
sua satisfagado (FRANCO, 2012). Fatores como encurtamento do canal
vaginal, constricdo do introito, diminui¢ao da elasticidade vaginal, diminuigdo de sua
lubrificagdo, entre outros, podem causar a dispareunia, que se caracteriza por dor no
ato sexual ou apés (SCHVARTZMAN, 2016).

Com a menopausa, podem ser tornar frequentes alteracbées de humor, além
de outros sintomas emocionais como ansiedade, depressao, sensacédo de fadiga,
perda de memoria e insbnia, entre outros. Tais sintomas podem comprometer ainda
a sua sexualidade, com diminuigdo do desejo sexual. Além disso, as disfun¢des da
musculatura do assoalho pélvico, em razao dos seus sintomas, como nos casos de
incontinéncia urinaria e fecal, apresentam grande influéncia negativa na qualidade
de vida da mulher, levando a limitagdes a nivel fisico, social, ocupacional e
doméstico, além de provocar desconforto social e higiénico, levando a perda da
qualidade de vida e isolamento social (MARTINHO, 2014).

Destacam-se ainda outros fatores, além da menopausa e das mudancas
hormonais, que afetam a atividade sexual e consequentemente a qualidade de vida,
como a duragao do relacionamento, problemas fisicos de saude, saude do parceiro,
bem como possiveis disfuncdes sexuais deste ou a sua perda, estresse psicossocial,

envelhecimento e problemas de aceitacdo deste, como mudangas na imagem
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corporal e saude geral, bem como uso de medicamentos que possam afetar o seu
desejo sexual (SCHVARTZMAN, 2016).

A sexualidade da mulher nesse periodo deixa de ter caracteristica
reprodutiva e assume um carater importante na manifestacdo da emocgao, que por
vezes fica comprometida neste periodo. A autoimagem-feminina pode ser alterada
com as mudangas na configuragdo corporal, pois 0 hipoestrogenismo promove a
reducao do colageno cutaneo e alteragdes na distribuicdo de gordura corporal, com
isso pode favorecer a diminuicdo da autoestima e perda do desejo sexual (FRANCO
2012).

A sexualidade faz parte da vida e interfere diretamente no bem-estar e QV do
individuo e refere-se ndo s6 ao ato sexual em si, mas na percepgao que as pessoas
tém de si mesmas e de seu relacionamento com a parceria sexual (FUSCO 2017).

A disfuncdo sexual é definida como a incapacidade de participar do ato
sexual com satisfagcao”. Atualmente é considerada uma questdo de saude publica,
que afeta mais mulheres do que homens e inclui uma grande variedade de sintomas,
dentre eles desejo sexual hipoativo, transtornos de aversdo e excitacdo sexual,
orgasmo e dispareunia (FUSCO, 2017).

O climatério € um periodo caracterizado por alteragdes metabdlicas e
hormonais que, podem levar ao aparecimento de diversos sintomas, (VALENCA,;
NASCIMENTO FILHO; GERMANO, 2010) como ondas de calor, insénia,
irritabilidade, inseguranga, diminuicdo do desejo sexual, depressdo, melancolia,
angustia, soliddo, disfungdo do trato geniturinario entre outros que podem ser
observados em 17 aproximadamente, 60% a 80% das mulheres, principalmente
devido a deficiéncia de estrogénio, provocando também alteragbes psicoldgicas,
cognitivas e fisicas (LORENZI et al. 2005).

Os sintomas vasomotores estdo mais presentes em mulheres na transi¢cao
menopausal, sendo as ondas de calor o sintoma mais frequente. 85% das mulheres
ja na menopausa relatam sentir os fogachos e as ondas de calor presentes em até
55% delas antes mesmo de terem a irregularidade menstrual (SANTORO;
EPPERSON; MATHEWS, 2015). As ondas de calor podem ser decorrentes de uma
alteracdo no hipotalamo, que regula a temperatura corporal. Algumas podem
apresentar vermelhidao no rosto e no pescogo, podendo ocorrer suor, para que haja
um resfriamento do corpo. Isso pode afetar negativamente a vida das mulheres, visto

que pode atrapalhar o sono, causando insbnia e consequentemente causar
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irritabilidade, sendo associados a ansiedade e palpitagcdes, sendo um dos principais
sintomas que afetam a qualidade de vida das mesmas (AVIS et al. 2015).

Além desses sintomas, durante a menopausa, podem ocorrer desordens
metabdlicas, incluindo dislipidemias, intolerancia a glicose e diabetes mellitus tipo 2.
Esses fatores podem levar a um aumento do desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e da sindrome metabdlica (STACHOWIAK; PERTYNSKI;
PERTYNSKA-MARCZEWSKA, 2015).

A sindrome metabdlica € uma associacao de varios componentes, como, por
exemplo, a obesidade visceral, dislipidemia, hipertensdo arterial e disturbio do
metabolismo glicidico levando a maior incidéncia de doencas cardiovasculares
(MEIRELLES, 2014). A menopausa e a idade acarretam em uma maior
probabilidade do desenvolvimento da sindrome (SANTOS et al. 2012).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo correlacional do tipo qualitativo que foi
realizado nos laboratérios de recursos fisioterapéuticos do Centro Universitario Vale
do Cricaré dispondo a infraestrutura e os participantes da pesquisa, em Sao Mateus,
Espirito Santo. A principio seriam selecionadas as participantes da pesquisa, que
compreendessem as idosas do grupo “Maturidade Ativa”, um projeto com objetivo de
oferecer acbes voltadas para a promog¢ao do envelhecimento ativo em todas as
dimensdes: saude, seguranga e participagado social, que assim desejassem fazer
parte, mas devido a baixa adesdo expandimos para as pacientes da Clinica Escola,
que oferecem atendimentos gratuitos de fisioterapia para comunidade.

(Pesquisa) correlacional é o tipo de pesquisa que procura explorar relagdes
que possam existir entre variaveis, exceto a relacdo de causa-efeito. O
estudo das relagdes entre variaveis é descritivo porque ndo ha a
manipulacdo de variaveis, sendo a predicdo o tipo de relagdo mais
frequentemente estabelecida. No entanto, a pesquisa correlacional precede
a realizagdo de pesquisa experimental, porque a relacdo de causa-efeito

somente podera ser estabelecida quando duas variaveis sdo correlatas
(STEFANELLO, 2008, p. 3).

Dentre os critérios de inclusdo dos participantes, encontram-se os requisitos
de: ser do sexo feminino; ter iniciado a vida sexual; estar na menopausa ha pelo
menos 12 meses, possuir aptiddo mental e independéncia para responder aos

questionarios.

Sera apresentada a pesquisa e suas metodologias para as participantes, além

da apresentagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Conforme

esta descrito (Apéndice A), a adeséo é voluntaria e apos assinatura do TCLE, sera

realizado de forma individual, a avaliagcdo e a aplicagao de questionarios relativos a
fungdo sexual “Quociente Sexual — Versdao Feminina (QS - F)” (Anexo A),

juntamente com o questionario de avaliagcdo da qualidade de vida “Questionario da
Saude da Mulher (QSM) — Myra Hunter”, (Anexo B).

A principio utilizariamos o esquema PERFECT para avaliar a funcionalidade
do assoalho pélvico através das variaveis: intensidade (power) de acordo com a

Escala de Oxford Modificada, tempo de sustentagcdo da contragdo muscular (E),

repeticdes das contragdes sustentadas (R), que foi obtida de acordo com o tempo da
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endurance, e contragdes rapidas (F). Apds iniciarmos as analises dos dados
optamos por utilizar apenas os resultados da Escala de Oxford Modificada.

A avaliagao indireta da forca dos MAP foi realizada por palpacdo de dois
digitos. Esse método, embora subjetivo, € amplamente utilizado na pratica clinica
por ser de facil aplicagdo, bem admitido pelos pacientes e de baixo custo. Durante a
palpacao, a fungdo dos MAP foi quantificada usando a escala de Oxford modificada
(APENDICE B), que classifica a funcdo de 0 a 5, com 0 correspondendo a nenhuma
contracao, 1 a um esbogo de contracdo, 2 a uma contragao fraca, 3 a uma contragao
moderada, 4 uma boa contrag&o e 5 uma forte contragéo.

O questionario de avaliagdo da qualidade de vida “Questionario da Saude
da Mulher (QSM) — Myra Hunter’ tenta compreender 9 areas relacionadas a
qualidade de vida da mulher no climatério: sintomas somaticos, humor deprimido,
dificuldades cognitivas, ansiedade/ medo, funcionamento sexual, sintomas
vasomotores, problemas com o sono, problemas menstruais, sentir-se ou nao
atraente. Para avaliar o QSM, os escores foram obtidos por meio de conversao das
respostas em presente (1) ou ausente (0). “sim, sempre” e “sim, as vezes” foram
codificados como (1) e “ndo, raramente” e “n&o, nunca” foram codificados como (0).
As alternativas das questdes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem inversa das
outras questdes. A fim de se obter o maior escore com indicagdo de maior gravidade
dos sintomas, no calculo dos escores, essas questdes tiveram seus resultados
convertidos, isto €, de 1 para 4; de 2 para 3; de 3 para 2 e de 4 para 1. Sendo todos
os resultados registrados. Os dados registrados serdao posteriormente analisados, e
com a analise bibliografica, serdo feitas as correlagcdes existentes e observaveis de
acordo com os casos analisados.

O “Quociente Sexual — Versdo Feminina é um instrumento que avalia os
varios dominios da funcdo sexual da mulher, € composto por 10 questbes que
devem ser respondidas utilizando uma escala de zero a cinco, relacionado aos
ultimos seis meses de vida sexual. O questionario é dividido nos seguintes dominios:
Desejo e interesse sexual (questbes 1,2 e 8); preliminares (questdo 3); excitagao
pessoal e sintonia com o parceiro (questdes 4 e 5); conforto (questbes 6 e 7);
orgasmo e satisfagao (questdes 9 e 10). Para calcular o escore final é feita a soma
de todas as questdes, exceto a numero 7 em que a resposta deve ser subtraida por
5 (5-Q7), e multiplicado por 2. Quanto maior a pontuagao melhor a satisfagdo sexual.

O questionario pode ser interpretado através do escore geral ou dos dominios
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citados acima. A soma da pontuagéo total inferior a 62 sinaliza uma disfungao sexual
a ser identificada gragas a pontuacdo de cada questdo. Uma pontuacgdo igual ou
inferior a dois significa nas questdes 1, 2 e 8 que o desejo sexual ndo é suficiente
para a mulher desfrutar da relagcdo, nas questdes 3, 4, 5 e 6 refere-se a uma baixa
capacitancia de excitamento ou lubrificacdo., uma pontuacédo alta na questdo 7
indica a presenca de dor fisica ou psicologica durante a relagdo sexual, e uma
pontuacdo baixa nas questdes 9 e 10 indica dificuldade com o orgasmo e pouca /
nenhuma satisfagdo com a relagao sexual.

Apods obter os escores dos questionarios e da avaliagdo do assoalho pélvico,
as participantes foram divididas em dois grupos para melhor analise dos dados e
observar se existe uma correlacdo da funcionalidade do assoalho pélvico com a
funcdo sexual e qualidade de vida, as que de acordo com a Escala de Oxford
Modificada graduaram de 0 a 2 formaram o grupo 01 e as que graduaram de 3a 5o
grupo 02. E cada grupo foi comparado com os resultados dos seus questionarios.

Este estudo visa estabelecer correlagao entre trés variaveis, para nos ajudar
nesse processo utilizamos os graficos de regressao linear para verificar se uma

variavel tem alguma relacdo com a outra.

Figural- Tabela de Relagéo de Forgas entre Variaveis

Tabela de forca entre

relacdes:
* R2> 0,6 = Relagdo FORTE entre as variagoes
* R2entre 0,3 e 0,6 = Relacao entre as

variagoes
R2 < 0,3 = Relagdo FRACA entre as variacoes
R2 for 0 entdo ndo ha relacdo entre as variacoes

Fonte: Guia da Monografia, 2020.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 FUNCAO MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO

Um total de 10 voluntarias foram incluidas no presente estudo. A média de
idade foi de 56,7 anos, a média da data da ultima menstruagdo (DUM) foi de 37,5
meses. Das mulheres avaliadas 2 (20%) eram nuliparas, 3 (30%) primiparas e 5
(50%) eram multiparas, 9 (90%) mulheres eram continentes. Apresentavam
atividade sexual 10 voluntarias (100%).
Na avaliagao do MAP, segundo a Escala de Oxford Modificada (EOM) a maioria
das mulheres avaliadas apresentaram classificagdo segundo os escores da EOM 2,
40%, seguido da EOM 3, 30%, 20% apresentaram EOM 4 e 10% EOM 5.

Grafico 1 — Percentual de mulheres classificadas segundo os escores da Escala de Oxford
Modificada.

Escala de Oxford Modificada

EQE] B2 B3 H4 E5

40%

Fonte: De autoria prépria.
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4.2 FUNCAO SEXUAL

Ao avaliar-se a atividade sexual, por meio do QS-F, as mulheres inativas
sexualmente responderam de acordo com os ultimos meses em que tiveram relagao
sexual. As questdes foram referentes ao desejo, excitagdo, lubrificagdo, presenca de
orgasmos, satisfagdo e dor. A média do escore total foi de 37,8. Verificou-se que
apenas 1 mulher (10%) teve escore do QS-F maior que 62 ( ndo apresenta
disfungao sexual), as outras 9 (90%) apresentaram escore menor que 62 ( presenca

de disfuncao sexual).

A tabela 1 - Classificagdo do questionario Quociente Sexual - Versdo Feminina.

n(10) %
Bom a excelente 0 0
Regular a bom 1 10
Desfavoravel a regular 2 20
Ruim a desfavoravel 5 50
Nulo a ruim 2 20

Fonte: De autoria prépria.

No grafico 2 de regresséo linear usamos as variaveis resultado dos scores do
questionario relacionado a fungdo sexual e o resultado da avaliagdo da
funcionalidade do assoalho pélvico, segundo a EOM e € observado a forga entre
relagbes. Quando valor de R? > 0,6 indica uma relagao forte entre as variagdes. No
grafico observamos que quanto pior a funcionalidade do assoalho pélvico, menor o
escore no questionario de fungéo sexual.

Ao usarmos esse grafico nessa pequena amostra de participantes fica
comprovada a relagao forte entre essas duas variaveis. Mulheres que possuem um
assoalho pélvico mais funcional tem uma vida sexual mais satisfatéria e com menos

queixas.
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Grafico 2 — Grafico mostra correlagdo entre a funcionalidade do MAP e fungdo sexual.
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Fonte: De autoria prépria.

Para observar melhor se existe uma correlacdo da funcionalidade do
assoalho pélvico com a funcdo sexual, as participantes foram separadas em dois
grupos, as que de acordo com a Escala de Oxford Modificada graduaram de 0 a 2
formaram o grupo 01 e as que graduaram de 3 a 5 o grupo 02. As mulheres do
grupo 01 apresentaram resultados significativamente menores do que o grupo 02,
representados pela média 25,6 e 50,2 respectivamente, indicando pior desempenho
sexual do grupo 01.

Analisando os resultados por dominios do QS-F, ainda divididos em grupos,
pode-se observar que houve diferenga significante entre os grupos em todos os

dominios do questionario, exceto em “Conforto”.
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Grafico 3 — Resultados referentes aos dominios do QS-F para os grupos 01 e 02.

Dominios QS-F

B Grupo01 MGrupo 02

11,2
10,2

8,0

Desejo/Interesse Preliminares Fases de Excitacdo Conforto Satisfacdo/Orgasmo
Sexual

Fonte: De autoria prépria.

4.3 QUALIDADE DE VIDA

Na avaliagdo da qualidade de vida através do Questionario da Saude da
Mulher (QSM) Myra Hunter que tenta compreender 9 areas relacionadas a qualidade
de vida da mulher no climatério: sintomas somaticos, humor deprimido, dificuldades
cognitivas, ansiedade/ medo, funcionamento sexual, sintomas vasomotores,
problemas com o sono, problemas menstruais, atragcao.

A tabela 2 mostra que os dominios mais afetados pelos sintomas que afetam
negativamente a qualidade de vida das mulheres no climatério foram sintomas de
déficit cognitivos e problemas com o sono, onde 100% das participantes relataram

dificuldades, chegando a comprometer sua qualidade de vida.



Tabela. 2 Resultados referente ao QSM.

n(10) %
Sintomas vasomotores 4 40
Ansiedade 4 40
Sintomas somaticos 3 30
Déficit cognitivo 5 50
Problema com sono 10 100
Funcao sexual 4 40
Problemas menstruais 0 0
Humor deprimido 6 60
Atragao 4 40

Fonte: De autoria proépria.
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No grafico 4 observa-se as respostas a pergunta 37 do questionario da

saude da mulher ( QSM) - Myra Hunter sobre quais sdo os sintomas que mais

interferem sobre a qualidade de vida das participantes no climatério. Entre as

respostas apresentadas 40% relataram dores nas costas como sintoma que mais

tem dificuldade para lidar, seguido de irritagdo e problemas com o humor (30%),

insénia (20%) e por ultimo fogachos (10%).
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Grafico 4 — Respostas das participantes referente a questao 37.

Questao 37

B Participantes
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Fonte: De autoria prépria.

No grafico 5 de regressao linear é observado a forga entre relagdes. Quando
valor de R? < 0,3 indica uma relacédo fraca entre as variagées. No grafico 5 de
regressao linear usamos as variaveis do resultado dos scores do questionario
relacionado a qualidade de vida e novamente o resultado da avaliagdo da
funcionalidade do assoalho pélvico, segundo a EOM e é considerada fraca a relagéo
entre essas duas variaveis, ao contrario de quando comparada a funcéo sexual.

Ao usarmos esse grafico nessa pequena amostra de participantes fica
comprovada a relagao pouco significante entre essas duas variaveis. Mulheres que
possuem um assoalho pélvico mais funcional ndo necessariamente terdo uma
qualidade de vida melhor e com menos queixas na menopausa. Afinal qualidade de
vida é algo muito relativo e subjetivo.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, qualidade de vida é “a
percepcao do individuo de sua insergao na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes

e preocupacoes”.
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Grafico 5 — Grafico mostra correlagao entre a funcionalidade do MAP e fungéo sexual.
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Fonte: De autoria prépria.

Para melhor observacdo da existéncia de uma correlacdo entre a
funcionalidade do assoalho pélvico com a qualidade de vida, separamos novamente
as participantes em dois grupos, as que de acordo com a Escala de Oxford
Modificada graduaram de 0 a 2 formaram o grupo 01 e as que graduaram de 3a 5o
grupo 02. As participantes do grupo 01 apresentaram resultados significativamente
maiores do que o grupo 02, representados respectivamente pelas médias 26,2 e

18,8, indicando pior qualidade de vida para o grupo 01.
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Grafico 6 — Resultados referentes ao Questionario da Satde da Mulher dominios - Myra
Hunter.
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Fonte: De autoria prépria.

O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade do assoalho pélvico,
funcdo sexual e qualidade de vida e observar se existe correlagdo entre essas
variaveis. Considerando que as mulheres na menopausa podem apresentam fadiga
e diminuicdo da forgca muscular, a hipétese era que o resultado da avaliacédo da
funcionalidade do assoalho pélvico delas fosse mais fraco, o que poderia causar
piora na qualidade de vida e piora do desempenho sexual. Na literatura até o
presente momento foram encontrados alguns estudos que avaliaram o assoalho
pélvico de mulheres com toque bidigital e graduando pela Escala de Oxford
Modificada.

O presente estudo verificou uma alta prevaléncia disfuncdo dos MAP nas
mulheres menopausadas e disfungédo sexual entre as mulheres avaliadas. Verificou-
se que 50% das mulheres avaliadas apresentaram fungdo dos MAP deficiente, grau
1 e 2 pela EOM. A fungdo dos MAP deficiente segundo a literatura pode contribuir
para o surgimento de disfungédo sexual (BERMAN; GOLDSTEIN, 2001).
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Com o envelhecimento ha uma diminui¢do generalizada na forga muscular
em mulheres, que pode estar associada a alteracdo decorrente do periodo do
climatério (PETROFSKY et al., 1975). Alguns estudos sugerem que a auséncia de
estrogénios em mulheres apés os 50 anos de idade na pés-menopausa pode estar
relacionada a diminuicdo acelerada de massa muscular que ocorre neste periodo
(DUBE; LESAGE; TREMBLAY, 1975; VANBROCKLIN et al., 1992; LEMOINE et al.,
2003).

Também foi observada correlacédo entre a forca muscular e o desempenho
sexual das menopausadas, 0 que corrobora com os resultados obtidos no estudo
realizado Lisboa (2015) em que o treinamento da MAP promoveu aumento do ténus
muscular e da consciéncia perineal, e por consequéncia houve melhora da funcéo
sexual. Em termos de sexualidade as participantes apresentaram alta variabilidade
nas categorias do QS-F, sendo que a maioria foi classificada como “ruim a
desfavoravel”. Entretanto ao compararmos a mediana do escore geral do
questionario houve diferenga significativa entre os grupos. O grupo 02 obteve
resultados melhores nos dois questionarios, tanto relativos a fungado sexual, quanto
no de qualidade de vida. Quando o escore geral é inferior a 62 pode indicar uma
disfungao a ser investigada.

No questionario de qualidade de vida Questionario da Saude da Mulher de
Myra Hunter, mulheres do grupo 01 apresentaram maior frequéncia de sintomas
intensos (média de 26,2), que as mulheres do grupo 02 (média 18,8) (Grafico 6).
Com a faléncia ovariana, ocorre uma baixa significativa do estrogénio que resulta na
presenca de sintomas desconfortaveis, com destaque para as ondas de calor,
insbnia, atrofia vaginal, depressédo e ansiedade (PEREIRA et al. 2009).

Na analise dos sintomas climatéricos pelo Questionario de Saude da Mulher,
que avalia a qualidade de vida das mulheres, considera-se que quanto menor a
pontuagdo, maior é a frequéncia do sintoma e menor a qualidade de vida. Para
todas as classes de sintomas avaliados, as mulheres do grupo 02 tiveram menos
sintomas que aquelas em que o resultado da avaliacdo do assoalho pélvico pela
Escala de Oxford Modificada ndo foi bom, grupo 02. Indicando uma melhor

qualidade de vida desse grupo de mulheres (Grafico 6).
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5 CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que o periodo da menopausa traz impactos
negativos na funcdo sexual das mulheres e sugere que esta correlacionado a
funcionalidade do assoalho pélvico. Os dominios do questionario da fungdo sexual
que apresentaram maior comprometido foram o desejo, seguido da satisfagdo e
orgasmo. Os resultados encontrados sugerem que a funcionalidade dos MAP
interfere na funcédo sexual. Ao comparar o grupo que teve melhor desempenho na
Escala de Oxford Modificada com o que teve pior resultado observamos uma
diferenga significativa nos resultados quanto a area sexual, que apontam para uma
interferéncia da funcionalidade do assoalho pélvico. Ao utilizarmos o gréafico de
regressao linear simples, os resultados mais uma vez apontam essa correlagao.

Na avaliacdo da qualidade de vida, os sintomas que afetam 100% das
participantes sdo déficit cognitivo e problema com o sono. No questionario da saude
da mulher, o grupo com pior resultado na EOM, também obteve uma média ruim nos
escores estabelecidos para o questionario. Ja no grafico de regresséo linear a
relacdo entre essas duas variaveis é considerada fraca. O que nos faz nao
concluirmos se essa qualidade de vida esta relacionada a funcionalidade do
assoalho pélvico ou se somente pela diminuicdo da secrecdo dos hormdnios
ovarianos.

Nessa pesquisa conseguimos observar algumas tendéncias, mas
recomendamos que em um posterior estudo, o numero de participantes seja
reconsiderado por um numero maior.

A importancia deste estudo encontra-se no fato de ter mostrado que existem
aspectos da vida das mulheres menopausadas, que devem ser olhados com mais
atencao, visto que estes podem inferir na fungcdo sexual e, consequentemente, na
qualidade de vida dessas mulheres.

Concluindo, como resultado final desta pesquisa foi possivel correlacionar
funcionalidade do assoalho pélvico e funcédo sexual, mas ndo ficou suficientemente

exposta a correlagdo com a qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do

estudo/pesquisa intitulado(a) “Correlagdo entre funcionalidade muscular do assoalho
pélvico, funcido sexual e qualidade de vida em mulheres menopausadas” conduzida
por Jaciara Bohnem de Oliveira, Larissa Souza Barcelos, Rayra Botazini Barcelos e
Amanda Almeida Matiello Tailor. Este estudo tem por objetivo Realizar avaliagao da
funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico em idosas menopausadas
participantes do grupo “Maturidade Ativa” do Centro Universitario Vale do Cricaré,
bem como compreender subjetivamente sua fungao sexual e qualidade de vida a fim
de estabelecer correlacdes, por meio de avaliagao funcional do assoalho pélvico e
avaliagao subjetiva da funcéo sexual e qualidade de vida por meio de questionarios.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em estar presente neste Centro
Universitario, de forma voluntaria, na data e horario combinado, onde sera realizada
avaliagao fisica intima pelas pesquisadoras, além de responder a dois questionarios,
sendo o primeiro sobre a fungdo e satisfagdo sexual e o segundo sobre a qualidade
de vida. Apenas a aplicagdo dos questionarios sera gravada por aparelhos de
gravagao de audio, apenas para posterior analise, sendo garantido o sigilo das
informacoes.

Vocé foi selecionado(a) por fazer parte do projeto de extensdo “Maturidade
Ativa” e se encaixar nos requisitos de ser do sexo feminino e estar na menopausa.
Sua participagdo nao é obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo.

Os possiveis riscos apresentados na realizacdo desta pesquisa envolvem
responder a questbes sensiveis, provocar constrangimento na realizacdo da
avaliacao fisica e aplicagdo de formularios e envergonhar o entrevistado. Na
avaliacao fisica, o pesquisado podera sentir constrangimento e/ou desconforto. Para
a prevencao e minimizagcdo destes riscos, toda avaliacdo e aplicacdo de
questionarios sera realizada em ambientes particulares e reservados, somente com
a presenca das pesquisadoras, e para avaliagao intima, serado retirados quaisquer
dispositivos eletrénicos do local.

Caso haja qualquer desconforto, vocé podera suspender a sua participagao, e
se necessario, sera encaminhada para o servigo de saude mais préximo.

Dentre os possiveis beneficios, podera ser observado, de forma direta,
orientagdo quanto a disfungdes da musculatura do assoalho pélvico, com resultados
individualizados, bem como a obtencdo de conhecimentos a respeito do proprio
corpo e da sua sexualidade. De forma indireta, destaca-se a contribuicdo para o
meio cientifico de forma a proporcionar novos conhecimentos a area da saude da
mulher de forma a contribuir para a promoc¢ao e evolugédo da saude publica no Brasil.

Informacgdes relevantes: a) a participagdo na pesquisa nao sera remunerada
nem implicara em gastos para os participantes; b) havera ressarcimento para
eventuais despesas EXTRAS de participagao, tais como: transporte e alimentacao,
etc.; c) indenizacao: tera direito a cobertura material para reparag¢ao a dano, causado
pela pesquisa ao participante da pesquisa, caso ocorra.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serao confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagao.
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O(s) pesquisador(es) responsavel se compromete(m) a tornar publicos nos
meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
qualquer identificagao de individuos participantes.

E garantido ao participante indenizagdo por qualquer dano material ou &
integridade fisica ocorrido durante a realizagdo da pesquisa.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questbes a propdsito da minha participacao
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apods reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente,
participar deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Este termo possui duas vias de igual teor onde uma ficara com o pesquisando
e outra com o pesquisador.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento:_ / /  Telefone:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Assinatura: Data: )

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data: /I

(ou seu representante)

Nome completo:

Para todas as questodes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se
comunicar com Jaciara Bohnem de Oliveira, via e-mail: jacyoliveira11@gmail.com ou
telefone: 27 99636-9585.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQuisAa - FVC
SA0 MATEUS (ES) - CEP: 29933-415
FONE: (27) 3313-0028 / E-MAIL: cep@ivc.br



PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: AMANDA ALMEIDA MATIELLO TAILOR
SAO MATEUS (ES)

FONE: (27) 999883694 / E-MAIL: aamatiello.es@gmail.com
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO ASSOALHO PELVICO

Escala de Oxford Modificada (LAYCOCK, 1994)

ESCORES DESCRIGAO

0 Contragao ausente

1 Esboco de
contragao

2 Contracao fraca
Contragcao
moderada

4 Contracao boa

Contracao forte




40

ANEXO A — QUESTIONARIO RELATIVO A FUNGAO SEXUAL
Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS - F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses
de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuagéo:

0 = nunca

1 = raramente

2 = as vezes

3 = aproximadamente 50% das vezes

4 = a maioria das vezes

5 = sempre

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina
fazendo sexo?

()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. VVocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagao sexual?

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

5. Durante a relagdo sexual, a medida que a excitagdo do seu parceiro vai
aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

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

6. Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a
penetracao do pénis?

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

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

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

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragéo), durante
a relacao sexual?

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

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

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

10. O grau de satisfagcdo que vocé consegue com a relagdo sexual Ihe da vontade
de fazer sexo outras vezes, em outros dias?
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()0()1()2()3()4()5

Resultado = padrao de desempenho sexual: Como somar os pontos:

82-100 pontos: bom a excelente2x(Q1+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+[5-Q7]+
Q8+Q9+Q10)

62-80 pontos: regular a bom (Q = questao)

42-60 pontos: desfavoravel a regular

22-40 pontos: ruim a desfavoravel

0-20 pontos: nulo a ruim
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA

Questionario da Saude da Mulher (QSM) — Myra Hunter

Sim,
sempre

Sim,
Algumas
vezes

Nao,
muito

Nao,
nunca

1.Vocé acorda no meio da noite e entdo
dorme mal o resto dela?

2.Vocé tem muito medo ou sensacdo de
panico sem nenhuma razao aparente?

3.Vocé se sente triste e infeliz?

4.Vocé se sente ansiosa quando sai de
casa sozinha?

5.Vocé perdeu o interesse pelas coisas?

6.Vocé tem palpitacbes ou sensagao de
“aperto” no estbmago ou no peito?

7.Vocé ainda gosta das coisas de que
costumava gostar?

8.Vocé sente que a vida n&o vale a pena?

9.Vocé se sente tensa ou muito nervosa?

10.Vocé tem bom apetite?

11.Vocé estd impaciente e ndo consegue
ficar calma?

12.Vocé esta mais irritada que o normal?

13.Vocé estd preocupada com o
envelhecimento?

14.Vocé tem dores de cabecga?

15.Vocé se sente mais cansada que o
normal?

16.Vocé tem tonturas?

17.Vocé tem a sensacéo de que seus seios
estao doloridos ou desconfortaveis?

18.Vocé sofre de dor nas costas ou nos
membros (bragos/pernas)?

19.Vocé tem fogachos (ondas de calor)?
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20.Vocé esta mais chata/implicante que o
normal?

21.Vocé se sente cheia de vida (com
energia) e empolgada?

22\Vocé tem codlicas ou desconfortos
abdominais?

23.Vocé se sente nauseada ou com mal-
estar constante?

24Nocé perdeu o interesse pelas
atividades sexuais?

25.Vocé tem sensacgao de bem-estar?

26.Vocé tem hemorragias (utero)?

27.NVocé tem suores noturnos?

28.Vocé tem sensacao de empachamento

(estbmago)?
29.Vocé tem sonoléncia?
30.Vocé freqlentemente sente

formigamento nas maos e nos pés?

31.Vocé se sente satisfeita com sua vida
sexual? (omita se nao for sexualmente
ativa)

32.Vocé se sente fisicamente atraente?

33.Vocé tem dificuldades para se
concentrar?

34.Vocé acha que suas relagdes sexuais
tornaram-se desconfortaveis em razaode
secura vaginal?

35.Vocé precisa urinar/beber agua mais
que antigamente?

36.Vocé acha que sua memoria esta ruim?

37.Daquilo que foi perguntado acima, ha
algum(ns) sintoma(s) quevocé tenha mais
dificuldade que os outros para lidar?

SIM ()

Se sim,
qual(is)?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO




