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RESUMO

Introducdo: A Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) é um problema comum pos-natal. Na literatura, sugere-se a
sua relacdo, a presenca de episiotomia e/ou laceragcdes perineais, entretanto ainda se mostra inconclusiva.
Objetivo: Avaliar a relagdo entre a episiotomia e a laceracdo perineal grave com a funcdo sexual (FS) em
mulheres primiparas. Metodologia: Esse estudo do tipo observacional de corte transversal avaliou mulheres que
estavam no periodo de 18 a 27 meses do pos-parto, divididas em trés grupos 1-laceragdo perineal grave, 2-
episiotomia e 3-perineo integro. Para avaliar a FS utilizamos o questionario Female Sexual Function Index
(FSFI) associado ao exame fisico da regido perineal. Resultados: 25 mulheres completaram o estudo, sendo 8
com laceracdo perineal grave, 8 com episiotomia e 9 com perineo integro. Os escores do FSFI ndo apresentaram
diferenca estatistica significativa entre os grupos: laceracdo perineal (16,66 + 6,4), episiotomia (20,05 £ 3,8) e
perineo integro (19,96 + 1,97), mas apresentou valores abaixo do ponto de corte aceito na literatura, indicando
uma alta prevaléncia de DSF na populagdo avaliada. Ndo houve diferenca estatistica significativa para presenca
de dor perineal, atividade sexual e fungdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) entre os grupos. Concluséo:
Apesar da alta prevaléncia de DSF na amostra estudada, ndo houve associagéo dessa disfungdo com a presencga
de episiotomia e laceracdo perineal grave 18 a 27 meses ap6s o parto.

Palavras-chave: Episiotomia. Disfungdes Sexuais Fisiologicas. Diafragma da pelve. Sadde da mulher.

ABSTRACT

Introduction: Female Sexual Dysfunction (FSD) is a common postnatal problem. In the literature, its relation to
the presence of episiotomy and / or perineal tears is suggested, although it is still inconclusive. Objective: To
evaluate the relationship between episiotomy and severe perineal tears with sexual function (SF) in primiparous
women. Methodology: This observational, cross-sectional study evaluated women who were in the 18 to 27
month postpartum period divided into three groups: 1-severe perineal tears, 2-episiotomy, and 3-perineum intact.
The Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire was applied to evaluate SF, associated with a physical
examination of the perineal region. Results: 25 women completed the study, 8 with severe perineal laceration, 8
with episiotomy and 9 with intact perineum. The FSFI scores did not present a difference between the groups:
perineal tears (16.66 + 6.4), episiotomy (20.05 * 3.8) and intact perineum (19.96 * 1.97), but presented values
below the cut-off point accepted in the literature, indicating a high prevalence of FSD in the evaluated sample.
There was no statistically significant difference for the presence of perineal pain, sexual activity and function of
the pelvic floor muscles (FEM) between the groups. Conclusion: Despite the high prevalence of FSD in the
studied sample, there was no association of this dysfunction with the presence of episiotomy and severe perineal
tears 18 to 27 months postpartum.

Key-words: Episiotomy. Sexual dysfunction physiological. Pelvic floor. Women’s Health.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Salide (2012), a sexualidade é um aspecto central
do ser humano durante toda sua vida e abrange o sexo, as identidades e os papeis de género,
orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. E influenciada pela interagio de
fatores bioldgicos, psicologicos, socioeconémicos, politicos, culturais, éticos, legais,
historicos, religiosos e espirituais. Constitui um aspecto fundamental do ser humano,
envolvendo as identidades de género, sexo, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducéo’.

A sexualidade é vivida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crengas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos, embora nem todos eles
sejam sempre experimentados ou expressos ao longo da vida®.

O termo Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) diz respeito a uma ampla variedade de
condicdes clinicas, que incluem desejo sexual hipoativo, transtorno de aversdo sexual,
transtorno de excitagdo sexual, transtorno do orgasmo e transtornos dolorosos como
dispareunia e vaginismo®, que sdo associados a uma diminuicdo na qualidade de vida e
relacBes interpessoais”.

No Brasil, uma avaliacdo realizada em 2004 com 1219 mulheres, observou-se que
49% tinham pelo menos uma disfuncao sexual (DS), sendo as principais, 26,7% disfungéo do
desejo, 23% dispareunia e 21% disfuncdo do orgasmo>. Moreira Jr et al. (2005) avaliaram 728
mulheres com idade de 40 a 80 anos, mostrando semelhante padrdo de resposta, onde 23,4%
referiu dificuldades de lubrificacdo, 22,7% falta de interesse sexual e 22,0% incapacidade de
atingir o orgasmo, enquanto a falta de prazer em sexo e a dor durante a relagcdo sexual foi
referida por 20,3% e 18,0% das mulheres sexualmente ativas, respectivamente®. De acordo
com uma revisao sistematica publicada recentemente, composta por 20 estudos, a taxa de
prevaléncia de disfuncdo sexual no Brasil foi entre 13,3% e 79,3%. Foi observado que 11 a
75% apresentavam transtorno do desejo, 8 a 68,2% transtorno de excitagdo, 29 a 41%
transtorno de lubrificacdo, 18 a 55% transtorno do orgasmo e 3,3 a 42% insatisfacdo com a
funcdo sexual’.

A falta de conhecimento e desinformacdo sobre a fisiologia da resposta sexual,
medicamentos, disfun¢bes uroginecoldgicas, problemas de ordem pessoal e conflitos
conjugais podem desencadear sérios problemas emocionais nas mulheres e,
consequentemente, resultar em algum tipo de disfungéo sexual®.

Apesar dos elevados nimeros de ocorréncia de DS em mulheres na literatura vigente,
uma grande parcela destas mulheres ndo busca ajuda profissional, por vergonha, por
frustracdo ou por falhas de tentativas de tratamentos realizados por profissionais nédo
capacitados®. Moreira Jr et al. (2005) afirmaram que uma minoria das mulheres tem a
iniciativa de falar sobre suas dificuldades sexuais. Além disso, entre 728 mulheres avaliadas,
apenas 19,8% foram questionadas sobre a funcéo sexual durante uma consulta de rotina, mas
76,9% acreditam que o médico deveria rotineiramente perguntar aos pacientes sobre sua
funcao sexual®.

A DSF também é um problema comum pés-natal, com taxas de prevaléncia variando
de 41 a 83% em 2-3 meses pos-parto’®**. Foi demonstrado no estudo de Barrett et al (2000),
que embora 70% das mulheres tenham sido esclarecidas sobre 0 momento em que poderiam
retomar as relagbes sexuais, apenas 18% das mulheres referiram ter recebido alguma
informag&o sobre as mudancas na fungdo sexual pés-parto™.

Nesse contexto, a dispareunia aparece na maioria dos estudos como principal
disfungédo sexual no pds-parto, comprometendo o desejo, a satisfacdo sexual e a frequéncia
das relagdes sexuais. Onde, na literatura, sugere-se a sua relagdo com a presenca de
episiotomia e/ou laceragOes, duracdo do segundo periodo do parto, tempo de puxos, uso de
forceps, e amamentacéo™**.



A literatura, porém, abordando os efeitos da episiotomia e laceracdo perineal grave na
funcgéo sexual é escassa, heterogénea e inconclusiva. Os estudos existentes sdo limitados pela
falta de questionarios validados, critérios de selecdo e tamanho da amostra, principalmente na
perspectiva nacional®® .

Alguns estudos mostraram associacao entre o parto vaginal e D , enquanto outros
ndo encontraram associagdo entre a funcdo sexual e o tipo de parto’®*. Sousa et al (2015)
observaram que, 12 meses apds o parto, a funcdo sexual retornou aos niveis pré-gravidios,
independente do modo de parto ou lesdo perineal®’. Entretanto, Rogers et al (2009)
encontraram em seu estudo que mulheres com maiores graus de laceracao relataram menor
desejo de ser tocada e acariciada por seu parceiro do que mulheres com laceracbes menores.
Além disso, mulheres em que a sutura perineal foi requerida apresentaram menor escore da
Escala de Relacionamento intimo (IRS) do que as mulheres que ndo exigiam sutura™™.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo entre a episiotomia e a
laceragdo perineal grave com a funcdo sexual em um grupo de mulheres primiparas. Além
disso, objetivou analisar a relacdo do dano perineal com outros fatores, como a presenca de
dor perineal, atividade sexual e fun¢do dos musculos do assoalho pélvico (MAP).
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo apresenta um delineamento do tipo observacional de corte transversal e foi
executado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) como parte de um estudo de
mestrado intitulado “REPERCUSSOES DA EPISIOTOMIA E LACERACAO
PERINEAL GRAVE NO POS-PARTO REMOTO?”. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand/ MEAC/ UFC, sendo aprovado
pelo parecer de N° 1.60.173 e iniciado ap0s aprovacao deste (Anexo A).

Foram analisados 1085 prontuarios das mulheres que tiveram parto vaginal no periodo
entre fevereiro de 2015 a dezembro de 2015, na MEAC, e selecionadas as primiparas, que
estavam no periodo de 18 a 27 meses do pds-parto e tiveram um parto a termo. A partir dessa
andlise, foram identificadas 23 mulheres que sofreram laceragdo perineal grave, caracterizada
pela lesdo parcial ou completa do esfincter anal, sem o envolvimento do epitélio anal (terceiro
grau) ou, também, com a lesdo do epitélio anal (quarto grau)*; 43 que foram submetidas &
episiotomia, que é um procedimento obstétrico que consiste em realizar uma incisdo nos
MAP, podendo ser em dois sentidos: mediana ou médio-lateral®’; e 133 com perineo integro
(Apéndice A). Foram excluidas as mulheres que ndo puderam ser contatadas ou que néo
compareceram a avaliacdo, bem como aquelas que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo. Foram, entdo, avaliadas 8 mulheres com laceracdo grave, 8 com epsiotomia e 9 com
perineo integro (Apéndice A)

No periodo de janeiro a outubro os pesquisadores entraram em contato com a paciente
e agendaram sua avaliacdo. No dia da avaliacdo, as voluntarias foram convidadas pela
pesquisadora a participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Em seguida, a participante respondeu um questionario
clinico e sociodemografico com perguntas sobre dados pessoais, historia obstétrica,
complicacBes na Ultima gestacdo, entre outras variaveis (Apéndice C) e o Questionario
Female Sexual Function Index (FSFI) na forma de entrevista (Anexo B). Os dados perinatais
e do recém-nascido foram retirados dos prontuarios.

O FSFI é um instrumento utilizado para avaliar a funcdo sexual feminina em seis
dominios: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e
dor. Para isso, apresenta 19 questdes que avaliam a funcdo sexual nas ultimas quatro semanas.
Para cada questdo existe um padrdo de resposta cujas opc¢des recebem pontuacdo de 0 a 5 de
forma crescente em relacdo a presenca da fungdo questionada. Apenas nas questdes sobre dor
a pontuacdo é definida de forma invertida. Um escore total é apresentado ao final da
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aplicacdo, resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator que
homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total. O escore total pode variar de 2 a
36 pontos e quanto mais alto o escore, melhor a funcdo sexual. O FSFI é amplamente
utilizado internacionalmente em pesquisas e validado para o portugués®.

Na avaliacdo fisica, a participante foi orientada a esvaziar a bexiga e seguiu para as
avaliagdes dos MAP. Com a paciente na posi¢do de litotomia, inicialmente, foi avaliada a
presenca de prolapso dos 6rgédos pélvicos (POP), ténus vaginal, presenca e intensidade de dor
a palpacdo, funcdo contratil dos MAP por meio da palpagdo unidigital, considerando o
esquema PERFECT e, por fim, a perineometria (mmHg), onde a sonda vaginal foi recoberta
por um preservativo e inserida na cavidade vaginal, sendo solicitado que a participante
realizasse a contragdo maxima dos MAP de forma voluntéria, por 3 vezes, com intervalo de
30 segundos entre as contragdes. Para as analises foi considerada a média dessas medidas.

A dor a palpacdo foi graduada de acordo com a Escala verbal Numérica da Dor
(END), instrumento em que € questionado verbalmente o grau de dor da paciente em uma
escala de 0 a 10, com O representando “nenhuma dor” e 10 indicando “a pior dor
imaginavel”?,

O Esquema PERFECT: é um acrénimo para lembrar os principais componentes da
avaliacdo da contratilidade dos MAP. Power (Forca) pode ser graduado de 0 a 5 de acordo
com a Escala de Oxford Modicado, onde 0 € auséncia de contracdo muscular discernivel e 5 €
uma contracdo forte contra resisténcia, que comprime com firmeza os dedos do examinador
com movimentacao positiva em direcdo cranial e a sinfise pabica. Endurance (Resisténcia)
determina a manutencdo de uma contracdo sustentada por até 10 segundos. Repetition
(Repeticdo) é o numero de contracdes satisfatorias sustentadas que a paciente consegue
realizar apds um periodo de repouso de 4 segundos entre as mesmas (maximo 10). Fast
(Contragéo rapida) séo as contracdes rapidas que a paciente consegue realizar (maximo 10)%.

A Perineometria de pressdo foi realizada através do equipamento Peritron®. Essa é
uma forma de avaliacdo confiavel e que mostra a pressao vaginal, em milimetros de mercdrio,
como medida indireta de forca dos MAP?.

Os dados coletados foram tabulados em banco de dados no programa Excel e a analise
estatistica foi realizada através do programa StatisticalPackage for the Social Sciences- SPSS
versdo 18.0 para Windows e Epi-Ifo versédo 6.04b.

A normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro Wilk. A descricdo dos dados
nominais foi realizada por meio de nimero absoluto e porcentagem; e das variaveis continuas
em média e desvio padrao.

A analise bivariada foi realizada para avaliar a relacdo entre 0s grupos (epsiotomia,
laceracdo perineal grave e perineo integro) quanto a funcdo sexual, o nivel de dor perineal e a
fungdo dos musculos do assoalho pélvico, através dos testes ANOVA — analise de variancia,
seguido do Post-Hoc de Tukey, quando necessario. O teste Qui-quadrado foi utilizado para as
analises entre 0s grupo e as variaveis categoricas, como as relacionadas a atividade sexual. O
nivel de significancia assumido para todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra total do presente estudo foi composta por 25 mulheres, sendo divididas em
trés grupos: laceracdo perineal grave (n = 8), episiotomia (n = 8) e perineo integro (n = 9).

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra quanto aos dados
sociodemogréaficos, ginecoldgicos, reprodutivos e perinatais. Observou-se que a média de
idade das mulheres foi de 25,4 (£ 6,2) anos. A maioria, 14 (56,0 %), relatou ter até o ensino
médio completo, 24 (96%) declaram-se com parceria no momento da entrevista e 100%
referiu ter vida sexual ativa. Quanto a cor, 14 (56%) declararam-se pardas e a média de idade



da sexarca foi de 16,2 (£ 2,2) anos. Com relacdo ao indice de massa corporal (IMC), a média
foi de 25,8 (x 5,1) kg/m2.

Quanto a incontinéncia urinaria apds o parto, observou-se que uma pequena parcela, 3
mulheres (12,0%) referiram perda involuntaria de urina. Em 14 (56,0%) mulheres foi
observado algum grau de POP, sendo o prolapso de parede vaginal anterior (PPVA) o0 mais
prevalente (36%). Em relacdo ao tonus, 13 (52,0 %) apresentaram o tonus vaginal normal e
em 7 (28%) foi observada hipertonia. Apenas 4 (16,0%) mulheres relataram dor a palpacéo
perineal. Sobre os dados perinatais, 0 peso medio do RN ao nascer foi de 3,2 kg (£ 0,5), 0
perimetro cefalico teve média de 33,9 cm (£ 1,4) e a média de amamentacéo exclusiva foi de
3,9 meses (z 2,2) (tabela 1).

Todas as mulheres avaliadas responderam o questionario de funcdo sexual. A média
geral dos escores do FSFI foi 16,48 e os dominios que atingiram as menores médias de seus
escores foram os dominios excitacdo 2,81 (+ 1,06), desejo 2,50 (+ 0,89), satisfacdo 2,30 (x
1,02) e dor 1,78 (£1,51) (Tabela 2). O grupo com laceracdo perineal grave obteve a menor
média dos escores do FSFI (15,16 + 4,3), comparado ao grupo episiotomia (18,15 £ 3,2) e 0
grupo perineo integro (16,18 + 3,1), embora ndo tenha sido observada diferenca estatistica
significativa. Analisando individualmente as pontuacdes dos dominios que compdem o FSFI,
ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos, entretanto pode-se observar
tendéncia a diferenca estatistica no dominio satisfacdo (p = 0,05), indicando que o grupo
episiotomia apresenta melhor satisfacdo sexual comparado ao grupo laceracao (tabela 2).

Na avaliacdo funcional dos MAP através do método PERFECT, foi observado uma
média geral de 2,7 (+ 0,8) na escala de for¢a (power), 3,7 (+ 1,8) de resisténcia (endurance), 5
(= 2,9) de repeticdes (repetition) e 9 (£ 2,3) de contracbes rapidas (fast) (Tabela 3).
Considerando a escala de forga separada em duas categorias (0 a 2 e 3 a 5), embora néo exista
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p = 0,43), pode-se observar que 62,5% das
mulheres com laceracdo perineal grave apresentaram menor for¢a (0 a 2), comparado ao
grupo episiotomia (37,5%) e perineo integro (33,3%) (tabela 4). Na avaliacdo com o
perinedmetro, a amostra apresentou uma media de 28,64 (+ 18,07) (Tabela 3). Ndo houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos para as variaveis do PERFECT e média do
perinedmetro (Tabela 3).

Em relacdo a atividade sexual, ndo houve diferenca estatistica significativa nas
variaveis presenca de dor ao retornar a atividade sexual apos o parto, tempo de retorno a
atividade sexual, sensacdo de frouxidao vaginal e classificacdo da vida sexual onde a maioria
das mulheres classificaram como boa 19 (76%) (Tabela 5). Entretanto, houve diferenca
estatistica significativa para a intensidade da dor relatada durante o retorno a pratica sexual
com p = 0,04. O grupo episiotomia apresentou maior média da dor, enquanto o grupo perineo
integro referiu menor média, avaliada pela escala verbal numérica de dor (Tabela 5).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo entre a episiotomia e a laceracao
perineal grave com a funcdo sexual em um grupo de mulheres primiparas. Além disso,
objetivou analisar a relagdo do dano perineal com outros fatores, como a presenca de dor
perineal, atividade sexual e dos MAP.

Em relacdo a funcdo sexual, considerando tanto a amostra total como os grupos de
forma independente, os valores encontrados para o escore total do FSFI foram menores que o
ponto de corte atualmente aceito, valores < 26,5. Esse ponto de corte é considerado para o
diagnéstico de DSF, numa faixa etaria entre 18 e 74 anos®’, o que indica possivel disfuncéo
sexual na amostra estudada de mulheres jovens (100% apresentou valor < 26,5), embora,
quando solicitadas a classificar a vida sexual, a maioria tenha referido como boa.



Apesar de ndo haver diferenca estatistica significativa, o grupo de laceracao perineal
grave apresentou menor valor, comparado aos outros grupos, quanto ao escore total do FSFI.
Ahmed et al. (2017) em um estudo avaliando 156 mulheres adultas jovens, observaram
diferenca estatistica significativa entre o grupo com laceracdo perineal de 2°, 3°, 4° graus e 0
grupo com episiotomia e laceracdo perineal de 1° grau, na avaliacdo com o FSFI (6 meses e 1
ano apos o parto), mostrando que o grupo com lacera¢cdes mais graves apresentou pior fungéo
sexual®. J& no estudo de coorte de Sousa et al. (2015) realizado em Melbourne (Australia)
essa diferenca ndo foi observada, pois todos os grupos (perineo integro, episiotomia e
laceracdo perineal de 1°, 2° e 3° graus) apresentaram valores pré-gravidicos no periodo de 12
meses ap6s o parto’®. Nessa coorte todos os graus de laceragdo foram considerados no mesmo
grupo. Poucos estudos foram encontrados na literatura avaliando a funcao sexual de mulheres
acima de 12 meses apés o parto, além disso, esses ndo utilizaram questionarios validados®®*.

Quanto a funcdo dos MAP, ndo foi observada diferenca estatistica significativa entre
0s grupos. Embora ndo tenha sido encontrado estudo realizando essa comparagdo entre 0s
mesmos grupos do presente estudo, Leeman et al. (2016) selecionaram uma amostra de
primiparas, com baixa taxa de episiotomia, e compararam laceracdo perineal (2°, 3° e 4° grau)
com um grupo com perineo integro ou laceracdo de 1° grau, ndo sendo encontrada diferenca
quanto a funcdo dos MAP entre os grupos. Os autores observaram apenas que o subgrupo de
mulheres com trauma perineal grave mostrou maior probabilidade de apresentar menor forca
dos MAP (44.3% x 61.0%) comparado as mulheres com laceracdo leve (trauma superficial)®".

Na avaliacdo quanto a presenca da dispareunia no retorno a atividade sexual, nédo
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos, corroborando o estudo de Fauconnier
et al. (2012), que relata essa auséncia de diferenca. Apos selecionar todas as mulheres que
pariram em uma maternidade de Paris, os pesquisadores enviaram um questionario auto
administrado sobre funcdo sexual pds-parto (1 ano ap6s o parto), e concluiram que das 254
mulheres estudadas, 70 (27,6%) apresentaram dispareunia tardia. Entretanto, ndo houve
nenhuma relacdo entre a dispareunia pos-parto tardia com o tipo de parto, nem com o estado
do perineo, incluindo laceragéo perineal ou episiotomia®. J4 o estudo de Fodstad et al. (2016),
apos analise de regressdo multivariada, concluiu que a laceracao perineal grave foi o Gnico
preditor significativo para a dispareunia 1 ano ap6s o parto, enquanto que a episiotomia ndo
foi um fator de risco®.

No presente estudo, embora ndo tenha existido diferenca estatistica significativa entre
0S grupos quanto a presenca da dispareunia, essa diferenca foi observada para a intensidade da
dor, no ato sexual apds o parto, avaliada através da END, como maior valor no grupo de
mulheres que passaram por episiotomia. Esse achado corrobora o resultado encontrado pela
revisao bibliografica de Langer e Minetti (2006), em que a episiotomia apresentou um maior
nivel de dor perineal nos primeiros trés meses apos o parto, comparada com perineo integro e
laceracBes de graus 1 e 2**. Quanto & intensidade da dor, existem estudos que consideram as
duas varaveis juntas (laceracdo e episiotomia), comparando a tipos de partos: partos
operatorios (férceps ou vacuo), cesareo e parto vaginal com perineo integro; como no estudo
de Buhling et al. (2006), os quais mostraram que mulheres alemds que sofreram uma
episiotomia ou laceracdo perineal espontanea, bem como aquelas que relataram um parto
vaginal operatorio, apresentaram um maior nivel de dor, na primeira relacdo sexual apos o
parto, que as mulheres com perineo integro e parto cesareo. Ndo foi encontrado estudo que
apresentasse 0 mesmo delineamento que 0 nosso®.

Embora nédo tenha sido objetivo principal do estudo, chama-se atencédo para a alta
prevaléncia de POP nessas mulheres adultas jovens (56%), apresentando similaridade com
0 estudo de coorte prospectivo de Durnea et al. (2014) onde eles encontraram uma alta
prevaléncia em mulheres primiparas na pré-menopausa de POP leve a moderado. Outros
autores apontaram para uma associacdo significativa entre POP, niveis de colageno e



trauma do assoalho pélvico relacionado ao parto. Esses achados suportam uma
contribuicdo congénita a etiologia do POP, especialmente para o prolapso uterino; no
entanto, o trauma pélvico parece desempenhar papel primordial>®.

Outro dado que se deve destacar é o curto periodo de tempo de amamentacédo
exclusiva, pois, embora exista orientacdo da OMS*’ sobre amamentacdo exclusiva até os 6
meses, ainda € possivel perceber uma menor média nessa amostra (3,9 meses). Esse
resultado pode ser atribuido a falta de informacdo sobre a importancia do leite materno,
bem como sobre a amamentacdo de uma forma geral, numa amostra na qual 24% relata
ensino fundamental e 80% refere até o ensino médio; ou até mesmo a necessidade do
retorno ao trabalho. AcGes de educacdo em saude sobre amamentacdo, assim como quanto
a retirada e armazenamento de leite materno ainda sdo necessarias*®.

Por fim, os resultados do presente estudo devem ser interpretados no contexto de
algumas possiveis limitacdes. Uma delas é a sua natureza transversal, 0 que ndo permite
um acompanhamento dessas mulheres ao longo do tempo para fazer inferéncias de causa e
efeito. Outra limitacdo é o pequeno tamanho amostral, devido a dificuldade de retorno das
puérperas as ligacOes, objecdo em comparecerem a avaliacdo, e a grande quantidade de
contatos inexistentes, aos quais tivemos acesso. Além disso, ndo foi possivel o acesso a dados
pré-gravidicos, os quais poderiam esclarecer alguns valores obtidos.

Contudo, ressalta-se a importancia do presente estudo, o qual contribui para o
conhecimento da fungdo sexual, em seus diversos dominios, em mulheres a partir de 12 meses
apos o parto, sendo observada disfuncdo sexual em mulheres adultas jovens, em idade
reprodutiva, independente do dano perineal. Além disso, pdde-se observar maior intensidade
de dor autorrelatada no retorno a préatica sexual pelo grupo episiotomia, quando comparado ao
grupo de perineo integro. Nesse contexto, chama-se atencdo para que sejam abordadas
medidas de promocdo a salde e prevencdo quanto a esta tematica, principalmente no periodo
do pré-natal e na assisténcia humanizada ao parto para que possam ser evitadas possiveis
complicacdes. Futuras pesquisas devem ser conduzidas com maior tamanho amostral,
comparando os diferentes niveis de laceracdo, bem como a episiotomia quanto a funcéo
sexual e funcdo dos MAP para obtencédo de resultados ainda mais esclarecedores.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou a alta prevaléncia de DSF na amostra estudada de mulheres
primiparas. Entretanto, ndo houve associacao dessa disfuncdo com a presenca de episiotomia
e laceracao perineal grave. Além disso, ndo foi observada diferenca estatistica significativa
guanto a presenca de dor perineal, atividade sexual e funcdo dos MAP entre os grupos, no
periodo de 18 a 27 meses apds o parto. Apenas 0 grupo episiotomia apresentou maior
intensidade da dor autorrelatada no retorno a atividade sexual. Nesse contexto, chama-se
atencdo para que sejam adotadas medidas preventivas quanto a disfuncdo sexual no periodo
do pré-natal, evitando possiveis complicacBes para essas mulheres.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, ginecologicas, reprodutivas e
perinatais.

Variaveis Média DP n %
Idade (anos) 254 6,2 25
Até fundamental completo 6 240

) Até ensino médio completo 14 56,0
Escolaridade Ensino superior ou mais 5 20,0
Com companheiro 24 96,0
Parceria Sem companheiro 1 4,0
Branca 7 28
Negra 2 8
Cor Parda 14 56
Amarela 2 8
Idade da sexarca (anos) 16,2 22 25
IMC (kg/m?) 258 5,1
IU pos parto Sim 3 120
Néo 22 88,0
Nao 10 40,0
PVA 9 36,0
POP PVP 0 00
Apical 0 0,0
PVA + PVP 5 200
Hipotdnico 5 200
Tonus Hipertbnico 7 280
Normal 13 52,0
Dor a palpacdo  Sim 4 16,0
Nao 21 84,0
Peso do RN ano nascer (Kg) 32 05
Perimetro cefélico do RN (cm) 339 14

Amamentacao exclusiva (meses) 39 22




Tabela 2— Avaliagdo da funcéo sexual pelo FSFI, total e entre os grupos: episiotomia, laceragéo e
perineo integro.

Grupos
Episiotomia Laceracéo I'Derlneo
(n=8) (n=8) integro
(n=9) p

Média DP Média DP Média DP Média DP  valor
Desejo 2,50 0,89 2,32 0,75 2,55 1,15 2,60 0,85 0,81
Excitacao 2,81 1,06 3,26 0,99 2,36 1,37 2,80 0,65 0,24
Lubrificacao 3,61 0,95 3,86 0,34 3,15 1,45 3,80 0,65 0,25
Orgasmo 3,49 0,99 3,70 0,56 3,10 1,57 3,64 0,55 0,42
Satisfacao 2,30 1,02 2,95 1,00 1,75 0,85 2,22 0,94 0,05
Dor 1,78 1,51 2,05 1,36 2,25 1,82 1,11 1,20 0,25
Total FSFI 16,48 3,65 18,15 3,25 15,16 4,33 16,18 3,11 0,25

p valor analisado pelo teste Analise de Variancia (ANOVA).

Tabela 3 — Avaliacdo funcional do assoalho pélvico (PERFECT), perineometria e sensibilidade
dolorosa a palpacao (END), entre os grupos.

Grupos
Episiotomia Laceragéo Perineo
Total (n = 25) (n=8) (n=8) integro
Avaliagéo (n=9)
funcional Média  DP Média  DP Média  DP Média  DP p
valor
END - 1,24 2,91 0,87 2,47 2,00 3,74 0,89 2,67 0,69
palpacéo
E’;’é‘é‘%‘;met”a 28,64 1807 3019 1545 2683 2503 2891 14,18 093
Power 2,68 0,8 2,75 0,71 2,38 0,92 2,89 0,78 0,41
(Oxford)
Endurance 3,68 1,8 4,00 2,00 3,75 2,25 3,33 1,32 0,76
Repetition 4,96 2,9 5,38 2,26 3,75 3,06 5,67 3,08 0,35
Fast 9,00 2,3 9,25 1,39 8,75 3,54 9,00 1,66 0,91

p valor analisado pelo teste Anélise de Variancia (ANOVA).
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Tabela 4 — Avaliacdo da forca dos MAP pelo esquema
PERFECT, entre os grupos, considerando as categorias 0 a 2
e 3ab5 (Power).

Grupos
Forca dos Episiotomia  Laceragdo Perineo
MAP (Power) (n=8) (n=8) I?r':e:gg; valor
n % n % n %
Power 0a?2 3 37,5 5 625 3 333 043
Power 3a5 5 62,5 3 375 6 66,7

p valor analisado pelo teste Qui-quadrado.

Tabela 5 — Avaliacdo da atividade sexual e sensibilidade dolorosa (END), quanto ao ato
sexual apds o parto, entre 0s grupos: episiotomia, laceracéo e perineo integro.

Grupos
Atividade sexual Episio_tomia Lace[agéo E’erineo p
(n=28) (n=8) integro valor
(n=9)
Dor no ato Sim 6 75,0% 4 50,0% 3 33,3% 0.22
sexual (n -%) Nao 2 25,0% 4 50,0% 6 66,7% ’
<3 5 62,5% 4 50,0% 8 88,9%
meses
Tempo de Entre3e 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0%
retorno a 6 meses 0.28
atividade Entre6e 1 12,5% 1 12,5% 1 11,1% ’
sexual (n -%) 9 meses
>9 2 25,0% 1 12,5% 0 0,0%
meses
Frouxidao Sim 0 0,0% 2 25,0% 4 44,4% 0.10
vaginal (n-%) Né&o 8 100,0% 6 75,0% 5 55,6% ’
Classificacio Otima 0 0,0% 2 25,0% 2 22,2%
da vida sexual Boa 7 87,5% 5 62,5% 7 77,8% 0.49
(N -%) Ruim 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% ’
Péssima 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
END no ato
sexual apds o 4,75 3,20 2,75 306 122 1,92 0.04%
parto (média e ’
DP)

Variaveis categdricas analisadas pelo teste Qui-quadrado e variavel quantitativa (END)
analisada pela analise de variancia (ANOVA).

a = diferenca estatistica significativa entre o grupo episiotomia x perineo integro

APENDICE A - FLUXOGRAMA DE CONSTITUICAO DA AMOSTRA DE
MULHERES DO ESTUDO.
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1085 partos
vaginais

EXCLUIDAS
473 Multiparas
113 Pré-termo

133 perineo integro

43 Episiotomia

323 laceracdo
perineal

EXCLUIDAS

92 Néo
conseguimos
entrar em contato;
4 Gestantes;

4 Gestagdo pré-
termo;
24 Néo
compareceram a
avaliacéo.

EXCLUIDAS

23 Nao conseguimos entrar
em contato;

1 Gestante;
1 Multipara;

2 sofreram episiotomia e
laceracdo perineal grave;

1 intervencdo cirlrgica
perienal;

1 POP sintomatico;

6 N&o compareceram a
avaliacgédo.

9 incluidas

EXCLUIDAS
300 laceracdo leve;

9 Néo conseguimos
entrar em contato;

1 Gestagao pré-
termo;

2 sofreram
episiotomia e
laceragdo perineal
grave;

3 N&o compareceram
4 avaliacéo.

8 incluidas

— 8incluidas
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntaria da pesquisa intitulada “Repercussdes
da episiotomia e laceracdo perineal grave no pds-parto remoto”. VVocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O estudo esté sendo realizado por uma aluna e dois professores do Mestrado Profissionalizante
em Salde da Mulher e da Crianca da Universidade Federal do Ceard. O objetivo da pesquisa é avaliar
a relacdo entre fatores obstétricos (episiotomia e a laceracdo perineal grave) com a presenca da
incontinéncia urinaria, incontinéncia anal, disfuncdo sexual, fun¢do de contracdo muscular e achados
ultrassonogréaficos dos musculos do assoalho pélvico no pos-parto.

Inicialmente, vocé ira responder um questionario clinico e sdcio-demografico. Em seguida,
vocé sera conduzida para esvaziar a bexiga e seguir para avaliacdo da fungdo de contracdo dos
musculos do assoalho pélvico, realizada de duas maneiras: através da palpacdo digital dentro da
vaginal e com uma sonda de borracha, também dentro da vagina. Posteriormente, vocé tera sua
musculatura perineal avaliada pelo ultrassom. O transdutor do equipamento sera posicionado na regido
externa da vagina e vocé devera fazer algumas contracdes no perineo. Cada contracao sera solicitada 3
vezes, para que se possa fazer uma média. Para a realizacdo das avaliagdes, sera necessario que vocé
se desvista da cintura para baixo.

E importante entender que vocé ndo é obrigada a participar do estudo e que vocé tem o total
direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou
despesa. O seu desligamento da pesquisa ndo ira interferir no seu acompanhamento médico na MEAC.
Vocé ndo receberd nenhuma forma de pagamento. Custos de transporte para o local do teste e seu
retorno deverdo ser arcados por vocé. Fique a vontade para formular perguntas aos pesquisadores,
cujos nomes e telefones se encontram ao fim desse folheto, mesmo que pareca muito simples sua
duvida. Vocé podera também conversar sobre o estudo com familiares e/ou amigos.

Vocé estara sujeita a riscos minimos relacionados & avaliagdo, como cansago muscular e
desconforto na regido do perineo. Essa pesquisa ndo terad beneficio direto imediato, a principio, mas
contribuird para melhoria da avaliacdo fisioterapica na funcdo do perineo em mulheres no pés-parto.
No entanto, caso vocé seja identificada com incontinéncia urinaria, fecal ou dor pélvica durante as
avaliagBes, vocé podera ser encaminhada para o ambulatorio de uroginecologia da MEAC para iniciar
0 tratamento, caso seja de sua vontade.

Todos os seus dados pessoais serdo tratados de maneira estritamente confidencial, ficando sua
identificacdo inteiramente protegida. Para garantir a confidencialidade da informacao obtida, seu nome
ndo sera utilizado em qualquer publicacdo ou material relacionado ao estudo, e os dados referentes ao

seu teste serdo referidos por meio de numeros.

Nome: ClaraTaina Silva Lima
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Instituicdo: Universidade Federal do Ceara (UFC)
Endereco: Rua Alexandre Barauna s/n°, Rodolfo Tedfilo
Telefones para contato: (85) 98728-8992

Nome: Leonardo Robson Pinheiro Sobreira Bezerra
Instituicao: Universidade Federal do Ceara (UFC)
Endereco: Rua Alexandre Barauna s/n°, Rodolfo Tedéfilo
Telefones para contato: (85) 3366-8632

Nome: Simony Lira do Nascimento

Instituicao: Universidade Federal do Ceara (UFC)
Endereco: Rua Alexandre Barauna s/n°, Rodolfo Tedfilo
Telefones para contato: (85) 3366-8632

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracao ou divida, sobre a sua participacio na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo,
1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagéo e

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

0] abaixo assinado , anos,

RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de

uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também
sobre a pesquisa, e recebi explicagcbes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,

ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
I 1

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
/1

Nome do pesquisador Data Assinatura
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APENDICE C - AVALIACAO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO —
FISIOTERAPEUTA

N° pesquisa: |__ | |

Avaliacdo antropomeétrica:
46.Peso: |__ | ||| _|Kg 47. Altura: |___ |, |__|__Jem
48. IMC: |_|__|

Inspecéo
49. Vulva: [ 1] Trofica [ 2] Atrofica [ 3] Cicatriz

50. Pré-contragdo inconsciente durante a tosse: [ 1] Sim [ 2] Nao

Testes

51. Perda urinaria natosse: [ 1] Sim [ 2] Néo

52. Perda urindria na Valsalva: [ 1] Sim [ 2] Néo

53. Prolapso durante a Valsalva: [1] Sim[2] Ndo [ 3] PVA [4] PVP [5] Apical
54. Se sim na questdo anterior, responder se prolapso atinge o himen: [ 1] Sim [ 2] Néo

55. Hiato genital (gh): |__|___ | mm 56. Corpo perineal (pb): |__ || mm

Ensinar contracio sem toque
57. Contracdo observavel: [1] Sim[2] Nao 58. Relaxamento observavel: [ 1] Sim [ 2 ] Néo

Palpacéo (toque unidigital)

59. Alteragdo de sensibilidade : [ 1] Sim [ 2] Néo

60. Aderéncia cicatricial: [ 1] Sim [ 2] Néo

61. Tonus muscular: [ 1 ] Hipotonica [ 2 ] Hipertonica [ 3 ] Normal

62. Dor a palpacéo: [ 1] Sim [ 2] Néo 63. EAV:

64. Dor em obturadores: [ 1] Sim [ 2] Néo [ 3 ] Direito [ 4 ] Esquerdo

65. Presenca de trigger points: [ 1] Sim [ 2 ] Néo [ 3 ] Mdsculo superf. [ 4 ] Musculo profundo
66. Avulsdo do levantador do anus: [ 1] Sim [ 2] Néo [ 3] Direito [ 4 ] Esquerdo

67. Laceragdo perineal: [ 1] Sim [ 2] N&o

68. Oxford Modificado (P): [ 0 ] Auséncia de contracdo [ 1] Contracéo ténue e trémula [ 2]
Contragdo fraca [ 3] Contracdo boa [ 4 JContracdo moderada [ 5 ] Contragdo forte

69.E_ R _F

70. Relaxamento: [ 1] Completo [2 ] Parcial [ 3] Incompleto [ 4 ] Ausente [ 5] Retardado
71. Diferenca entre os lados: [ 1] E>D [2] D>E [ 3] Né&o

Comentarios:




N° pesquisa: |___ | | ||

Perineometria
72. Valor basal;

73.1°contracdo: || |cmH20 2°contracdo:| | |cmH20 3°contracdo: | | |
cmH20

MEDIA:

DATA PARA AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA: / / As .

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA

Data: / / Avaliador:

Ultrassonografia Transperineal
74. Plano de dimensdes minimas (sagital) em repouso: |___ || mm

75. Angulo do arco pubico: || |||

76. Didmetro do hiato em repouso — Transversal: || | mm
77. Didmetro do hiato em repouso — Anteroposterior: |___ | | mm
78. Area do hiato em repouso: |___ || cm?2

79. Didmetro do hiato na Valsalva — Transversal: |__ || mm

80. Diametro do hiato na Valsalva — Anteroposteior: |___ | | mm
81. Area do hiato na Valsalva: |__ | | mm

85. Avulsdo do musculo levantador do &nus em contracdo: [ 1] Sim [2] N&o [ 3] Direito [4]

Esquerdo
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA MATERNIDADE
ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS . PlataPormo
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES DA EFISIOTOMIA E LAEEH.AQ.ED PERINEAL GRAVE MO POS-
FARTO REMOTO

Pesquisador: Clara Taina Silva Lima

Area Temitica:

Versdao: 1

CAAE: 5&035316.8.0000.5050

Instituigdo Proponente: Matemidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC! UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.620.173

Apresentagio do Projeto:

REPERCUSSOES DA EPISIOTOMIA E LAGEHEQ:E.G FERINEAL GRAVE NO POS-PARTO REMOTO.
Pesguisa de mestrado com 80 mulheres em 3 grupos controle:

1) grupo de mulheres que foram submetidas & episictomia;

2) grupo de mulheres que sofreram laceragdo perineal grave

3) grupo de mulheres que mantiveram o perineo integro. Cada grupo sera composto

par 30 mulheres.

Dbjetivo da Pesquisa:

Awaliar a associago entre a episiotomia e a laceragdo perineal grave com a presenga da incontinéncia
wrinaria, fungio confratil e achados

ulirassonegraficos dos miscules do assoalho pélvico no pas-parto remota.

Ohbjetivo Secundirio:

- Avaliar a comrelagio entre a episiotomia e a laceragio perineal grave com a fungio contratil dos misculos
do assoalho pelvico, percebida pela

palpagao digital @ perineometria de pressao, em mulheres no pas-parto remoto. = Investigar a comelagio
entre a episiolomia e a laceragdo perineal

grave com a presenca da inconfinéncia urinaria em mulheres no pos-parto remoto.- Avaliar a

Endersgo: Rua Cel Nunes de Melo, sin

Balrmo:  Rodoiy Tedfio CEP: 50.430-270
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Talefone: (B5)3366-5569 Fax- (B53366-8528 E-mall: cepmeac{fgmallcom

Pringirna 01 e S8
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comelagdo enire 3 epislohomia & 3 laceraidn

perineal grave com a& alteragdes morologicas perineals, visuElizadas pelp WIrassom fransperineal em
mulherss no pos-parta remoto. - Avalar a

commelagdn enire 35 afieragdes morologicas parineals, Wsualzadas peio uirassom enspenngal, & a funpdo
comratl dos miscules do 3ss0alho

paivico, percebida pela palpacio digital & perneomeilna de Pressad, &m MUNeres No pos-pario remoba. -
Imvestigar a comalagdo entre as

alteragdes morfologizas perineals, visuallzadas através do WITSsom ransgpenneal, & 3 presenga da
Incontindncia urinara em mulherss no pds-pano

remato.

svallagso dos Rlscos & Beneficloa:

Rilscos

&5 participantes eetardo suleltas & riscos minimos relaclonados 3 avallagda, como fadiga muscular e
desconforio na regldo dos mosculos do

ass0ang peivica.

Beneficios:

Essa pesquisa nado tera bensfido direto Imedlato, 3 pinciplo, mas contibulrd para melhona da avalagso
fislctarapica na funglo dos mosculos do

assoalho péivico em mulherss no pos-pano. Mo entanto, 35 mulheres que forem ldenificadas com
Incomtinéncla urindria, fecal ouw dor peivica durante

as avallaches, 5erdo encaminhatas para o amouatono de unsginecologla &3 Matemitade Escola ASSis
Chateaubrand [(MEAC).

Comentarios & Conslderagties sobre a Peaquisa:;

Pesquisa relevante para avallagdo dos rscos de laceracdo perineal e sua Influéncla na Incontnéncla
unnara.

Conshderagias s0bre o Termos de apressntagao obrigatora:

Tenmos ooigattnos spresentados

Recoments;ias;

Sam recomendahes

Conciesdes oU Pencdnclss & Lista de Inadequagias:

Siam penoencias

Confnengle 4 Pemear 18200771

Endareg: R Cal Munes e Meo, &

Babite: Rodals Tedfilo CEP: &.430-770
UF: CE Munksdipla: FORTALETS
Teleforme. | & s ki Fax: [B5a5E-B508 E-mail. cwores ool oom
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ConSnusqic do Pamcar 9620 173

Conslderacies Finala a critério do CEP:

Acatar parecer do coleglad
Exte parscer fol elaborado baseado nos documenios abalko relacionabos:

Tipa Documento Armui PoEtagem ALROr SHUSCA0
B ] sl I R =D |
do Projetn ROJETS 723759, pdf 164851
U Terno_de Compromisso_para WRlzaca| 11062016 | Gara Taina Shva Ao

0 gos dados dos pronfuanos.|pg 163532 |Lima

T Termo_de FRl_Deposhano)pg TIDERDE | Clara Taina Sha A
16337 ILma

Custs Terno_de_Concoriancialpg D606 |Clara Taina Shva Al
163250 | Lima

Cuiroes Cara_de_Anuencla.jog 116206 | Clara Talna Siva Ao
183157 | Lima

[Crpamenin | orcamentopg TR0 | Clara Tana Shva | Aeoio |
163004 | Lima

TCLE/ Termos de | Termo_de_Assenimento pdl 1162016 | Clara Taina Sva Aueitn

Assertimento 155838 |Uma

Jusifcativa e

| AlsenGly

TCLE S Termos de | TCLE pdf 116206 | Clara Talna Siva Ao

Assentimenta f 15523 |Uma

Jusificatha de

| Ausancly

Projeto Detainado ! | Projeto Mesraso [l 11062016 | Clara Talina Shva ACETD

Brochura 154938 |Uma

Cronogama Crnograma g 112016 | Cara Taina Shva Al
151655 | Lima

Folha de Rosio Folha_de_Rosiopdl

1811258

116206 | Clara Talna Sva Ao
Lima

Situaga0 do Parecer:

Aprovato

Mecsesita Aprociagio da CONEP:

Endareg:  Fua Sal Munes de Meo, s

Badfic:  Rodols Tedfio

CEP: &0 .430-270

F: CE Munaspla: FORTALETRS

Tebefone  jafpaas phil

Fax: [BSSSS-B508

E-mail.  seorea ofigmal com

Filgra Sice o4
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FORTALEZS, 30 g2 Junho de 2016

Confimungie 4z Pesear 10X 173

AzsInacs por:
Maria Sldnsuma Malo Ventura
| CoonTena oy
Endaregn: i Gl Mo de Mo s
Baire:  Rooxials Teifio CEP: &0 £30070
UF: CE Hunkspla: FORTALEZA
Tolefone 56 s gt Fax: [B5EE 8558 E-mall:  conceen gl boft

FibgiE S8 o8
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ANEXO B - INDICE DE FUNGAO SEXUAL FEMININA (FSFI)

DOMINIO DESEJO SEXUAL

Pergunta n° 1 - Nas ultimas 4 semanas com
gue frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desejo ou interesse sexual?

1.( ) Quase sempre ou sempre

2. () A maioria das vezes (mais do que a
Metade do tempo)

3. () Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

4. () Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

5. () Quase nunca ou hunca

Pergunta n° 2 - Nas Ultimas 4 semanas como
vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse
sexual?

1. ( ) Muito alto

2.() Alto

3. () Moderado

4. () Baixo

5. () Muito baixo ou absolutamente nenhum

DOMINIO EXCITACAO SEXUAL

Pergunta n° 3 - Nas ultimas 4 semanas com
que frequéncia (quantas vezes) VOcé se
sentiu sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

1. () Sem atividade sexual

2. () Quase sempre ou sempre

3. A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

4. () Algumas vezes (cerca de metade do

tempo)

5. ( ) Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

6. ( ) Quase nunca ou hunca

Pergunta n° 4 - Nas ultimas 4 semanas como
vocé Classificaria seu grau de excitacdo
sexual durante a atividade ou ato sexual?

1.( ) Sem atividade sexual

2.( ) Muito alto

3.() Alto

4.( ) Moderado

5.( ) Baixo

6.( ) Muito baixo ou absolutamente nenhum

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

1. () Sem atividade sexual

2. () Seguranca muito alta

3. () Seguranca alta

4. () Seguranca moderada

5. ( ) Seguranca baixa

6. () Seguranca muito baixa ou sem

seguranca

Pergunta n° 6 - Nas Ultimas 4 semanas com
Que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou
satisfeita com sua excitagéo sexual durante a
atividade sexual ou ato sexual?

1. () Sem atividade sexual

2. () Quase sempre ou sempre
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3. () A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

4. () Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

5. ( ) Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

6. ( ) Quase nunca ou nunca

DOMINIO LUBRIFICACAO VAGINAL
Pergunta n° 7 - Nas ultimas 4 semanas com
Que frequéncia (quantas vezes) vocé teve
Lubrificagdo vaginal (ficou com a vagina
«molhada») durante a atividade sexual ou
ato sexual?

1. () Sem atividade sexual

2. () Quase sempre ou sempre

3. () A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

4. () Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

5. ( ) Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

6. ( ) Quase nunca ou nunca

Pergunta n° 8 - Nas Ultimas 4 semana como
vocé avalia sua dificuldade de ter
lubrificagdo vaginal (ficar com a vagina
«molhada») durante o ato sexual ou
atividades sexuais?

1. ( ) Sem atividade sexual

2. () Extremamente dificil ou impossivel

3. () Muito dificil

4. () Dificil

5. ( ) Ligeiramente dificil

6. ( ) Nada dificil

Pergunta n° 9 - Nas Gltimas 4 semanas com

Que frequéncia (quantas vezes) vocé

manteve A lubrificagdo vaginal (ficou com a
vagina «molhada») até o fim da atividade ou
ato sexual?

1. () Sem atividade sexual

2. () Quase sempre ou sempre

3. () A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

4. () Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

5. ( ) Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

6. () Quase nunca ou hunca

Pergunta n° 10 — Nas dltimas 4 semanas
qual foi sua dificuldade de manter a
lubrificacdo vaginal (vagina «molhada») até
o fim da atividade ou ato sexual?

1. () Sem atividade sexual

2. () Extremamente dificil ou impossivel

3. () Muito dificil

4. () Dificil

5. ( ) Ligeiramente dificil

6. ( ) Nada dificil

DOMINIO ORGASMO

Pergunta n° 11 — Nas dltimas 4 semanas
guando teve estimulo sexual ou ato sexual
com que frequéncia (quantas vezes) vocé
atingiu 0 orgasmo («gozou»)?

1. () Sem atividade sexual

2. () Quase sempre ou sempre

3. () A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

4. () Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

5. ( ) Poucas vezes (menos da metade do

tempo)
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6. ( ) Quase nunca ou nunca

Pergunta n° 12 - Nas ultimas 4 semanas
quando vocé teve estimulo sexual ou ato
sexual qual foi sua dificuldade de atingir o
orgasmo (climax/«gozar»)?

1. () Sem atividade sexual

2. ( )Extremamente dificil ou impossivel

3. () Muito dificil

4. () Dificil

5. () Ligeiramente dificil

6. ( ) Nada dificil

Pergunta n° 13 - Nas ultimas 4 semanas o
quanto vocé ficou satisfeita com sua
capacidade de atingir o orgasmo («gozar»)
durante atividade ou ato sexual?

1.( ) Sem atividade sexual

2. () Muito satisfeita

3. () Moderadamente satisfeita

4. () Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
5. ( ) Moderadamente insatisfeita

6. ( ) Muito insatisfeita

DOMINIO SATISFACAO SEXUAL
Pergunta n° 14 - Nas Ultimas 4 semanas 0
quanto vocé esteve satisfeita com a
proximidade emocional entre vocé e seu
parceiro (a) durante a atividade sexual?

1. () Sem atividade sexual

2. () Muito satisfeita

3. () Moderadamente satisfeita

4. () Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
5. ( ) Moderadamente insatisfeita

6. ( ) Muito insatisfeita

Pergunta n° 15 - Nas altimas 4 semanas o

guanto vocé esteve satisfeita com o
relacionamento sexual entre vocé e o seu
parceiro (a)?

1. () Sem atividade sexual

2. () Muito satisfeita

3. () Moderadamente satisfeita

4. () Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
5. ( ) Moderadamente insatisfeita

6. ( ) Muito insatisfeita

Pergunta n° 16 - Nas ultimas 4 semanas 0
guanto vocé esteve satisfeita com sua vida
sexual de um modo geral?

1. () Sem atividade sexual

2. () Muito satisfeita

3. () Moderadamente satisfeita

4. () Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
5. ( ) Moderadamente insatisfeita

6. ( ) Muito insatisfeita

DOMINIO DOR

Pergunta n° 17 - Nas ultimas 4 semanas com
que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor durante a penetracao
vaginal?

1. () Sem atividade sexual

2. () Quase sempre ou sempre

3. () A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

4. () Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

5. ( ) Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

6. ( ) Quase nunca ou nunca

Pergunta n° 18 - Nas ultimas 4 semanas com

gue frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
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desconforto ou dor ap6s a penetracao
vaginal?

1. Sem atividade sexual

2. Quase sempre ou sempre

3. A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

4. Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
5. Poucas vezes (menos da metade do tempo)

6. Quase nunca ou nunca

Pergunta n°® 19 - Nas ultimas 4 semanas
como vocé classificaria seu grau de
desconforto ou dor durante ou apds a
penetracéo vaginal?

1.( ) Sem atividade sexual

2. () Muito alto

3.() Alto

4. () Moderado

5. () Baixo

6. ( ) Muito baixo ou absolutamente nenhum
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