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RESUMO

A disfuncé@o sexual € um problema multifatorial que afeta a qualidade de vida da
mulher. E grande o percentual de mulheres com alguma disfungéo sexual, dentre
elas a dispareunia. A fisioterapia tem como objetivo melhorar a qualidade de vida,
proporcionando a melhora do coito, autoconfianca, além de melhorar a
conscientizagéo do corpo feminino. Com o0 uso das técnicas fisioterapéuticas estao a
cinesioterapia, ira proporcionar o fortalecimento e tonificagdo muscular. Eletroterapia
gue através das técnicas de TENS (efeito analgésico/ diminuicdo da dor) e o FES
(fortalecimento da musculatura) e o biofeedback que € uma técnica de reeducacao
do sistema nervoso central. Este estudo tem por objetivo demonstrar a eficacia das
técnicas fisioterapéuticas na dispareunia. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
sendo um estudo de caso individual. Com o tratamento fisioterapéutico proposto foi
possivel mensurar através da escala de Oxford, escala visual analégica da dor
(EVA) e o questionario de qualidade sexual uma melhora em relacdo a disfuncao
sexual (dispareunia) da paciente e observar a melhora da autoconfianca e
consequentemente da qualidade de vida. O estudo foi relevante, pois mostrou a
importancia da atuacdo de um fisioterapeuta na disfuncdo sexual feminina,
informando sobre alguns tratamentos que podem ser utilizados e os beneficios que

podem proporcionar para a mulher.

Palavras-chave: Dispareunia; Diafragma Pélvico; Modalidades de fisioterapia.



ABSTRACT

Sexual dysfunction is a multifactorial problem that affects a woman's quality of life.
The percentage of women with some sexual dysfunction is large, including
dyspareunia. Physical therapy aims to improve the quality of life, provide the
improvement of intercourse, self-confidence, and improve the awareness of the
female body. With the use of physical therapy techniques are kinesiotherapy, will
provide muscle strengthening and toning. Electrotherapy that through the techniques
of TENS (analgesic effect / pain reduction) and the FES (muscle strengthening) and
biofeedback that is a technique of reeducation of the central nervous system. This
study aims to demonstrate the efficacy of physical therapy techniques in
dyspareunia. This is a quantitative research, being an individual case study. With the
proposed physical therapy treatment it was possible to measure through the Oxford
scale, visual analogue pain scale (VAS) and the sexual quality questionnaire an
improvement in relation to the patient's sexual dysfunction (dyspareunia) and to
observe the improvement of self-confidence and consequently the quality. of life. The
study was relevant because it showed the importance of the role of a physical
therapist in female sexual dysfunction, informing about some treatments that can be

used and the benefits they can provide for women.

Keywords: Dyspareunia; Pelvic diaphragm; Physical therapy modalities.
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INTRODUCAO

A sexualidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
um ato de prazer, bem estar fisico, social, mental e também a auséncia de doencas.
O ato sexual é visto como uma forma positiva para a qualidade de vida da mulher.
(SCHVARTZMAN, 2016).

O sexo saudavel consiste em quatro etapas bem sucedidas, sendo elas:
desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo. A disfuncdo sexual é considerada quando
a mulher apresenta alteracdes em uma ou mais dessas etapas, podendo apresentar
dor, desconforto ou desejo hipoativo do ato. (VALADARES et al., 2006).

A disfuncdo sexual feminina & considerada multifatorial, sendo causada por
fatores fisicos, psicologicos e sociais, afetando também, a qualidade do
relacionamento com o0s seus parceiros. A disfuncdo sexual também pode ser
desencadeada na mulher pela idade, pois com o decorrer dos anos acontece o
envelhecimento cronolégico e biolégico, com isso a quantidade de hormdnios
produzidos no organismo e o tempo de relacdo sexual diminuem. O uso de
medicamentos, causa alteracdes no epitélio vaginal e na musculatura do assoalho
pélvico. (SCHVARTZMAN, 2016; ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Considerando que a disfuncdo surge por diversos fatores, o tratamento
também deve ser constituido pela utilizacdo de programas multifatoriais, sendo
utilizadas intervencdes psicolégicas, meédicas, farmacéuticas e fisioterapéuticas.
(LIMA et al., 20186).

Estudos relatam que mais de 30% das americanas apresentam alguma
alteracdo sexual. No Brasil, o tema foi pesquisado em 18 cidades com 3.148
mulheres, dentre as quais 51% relatam alguma disfuncdo sexual. (TRINDADE;
LUZES, 2017).

Outra pesquisa, também realizada no Brasil, observa que as mulheres
atuantes no mercado de trabalho tém o interesse sexual, sendo que 26% mantém
relacdo sexual mais de uma vez por semana. Apesar do interesse as disfuncdes
mais apresentadas esta a falta de lubrificacdo (23,4%), falta de desejo (22,7%),
dificuldade de atingir o orgasmo (22%). (PIASSAROLLI, 2009).

A dispareunia € uma das disfuncdes sexuais existentes, ela é definida como

relacionamento sexual doloroso, dor na regido genital, sendo recorrente ou
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persistente, podendo ser antes, durante ou depois da relagcédo. Esta disfuncdo causa
sofrimento a mulher e altera negativamente sua qualidade de vida. (GERIN, 2008).

E alto o percentual de mulheres que n&o v&o a procura de um profissional da
saude por conta da disfuncdo sexual, devido a vergonha, medo ou frustacdes por
tratamentos anteriores sem resultados. (TRINDADE; LUZES, 2017).

A fisioterapia vem se mostrando eficaz no tratamento da disfuncdo sexual,
sendo responsavel pela restauracdo e mobilidade da musculatura do assoalho
pélvico, aliviando as dores, prevenindo ou tratando as limitacdes das incapacidades
fisicas. Quanto a atuacao fisioterapéutica na disfuncao sexual é uma alternativa para
melhorar a qualidade de vida das mulheres, o tratamento proporciona a melhora do
coito, autoconfianga e melhora a conscientizagdo do corpo feminino. (TRINDADE;
LUZES, 2017; SCHVARTZMAN, 2016).

Pode utilizar-se de varios recursos dentro da fisioterapia, entre eles, a
cinesioterapia e 0 uso de cones vaginais ou bolinhas de ben wa que que
proporcionam a conscientizagdo corporal, fortalecimento e tonificagdo muscular. A
eletroterapia proporciona uma eletroestimulacdo vaginal tendo como objetivo a
contracdo muscular e também proporciona a analgesia. O biofeedback é uma
técnica de reeducacdo do sistema nervoso central que funciona por meio de
dispositivos eletronicos (eletrodos). (SCHVARTZMAN, 2016).

A éarea da saude da mulher vem sendo estudada ja ha alguns anos, mas
guando se trata da atuacdo em disfuncdo sexual este campo se torna mais
dificultoso, pois a procura é pequena apesar de ser alta a porcentagem de mulheres
com disfuncdo que sofrem com transtornos dolorosos, como dispareunia ou
vaginismo. Mediante ao exposto acima, este trabalho justifica-se pelo fato de ser alta
a porcentagem de mulheres que sofrem com alguma disfuncdo sexual e ndo tem
consciéncia ou orientacdo quanto aos tratamentos. As intervencdes fisioterapéuticas
tém se mostrado benéficas, desta forma, o presente estudo tem como objetivo

demonstrar a eficacia das técnicas fisioterapéuticas na dispareunia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS ANATOMICOS DA PELVE HUMANA

A anatomia da pelve é formada por o0ssos, musculos, 6rgdos e ligamentos,
todas essas estruturas contribuem para a sua funcionalidade. Existem algumas
diferengas entre a pelve feminina e a pelve masculina, que estdo relacionadas com a
gestacdo e ao parto. A estrutura 6éssea da pelve feminina é mais fina e leve, a pelve
€ mais rasa e larga e o arco pubico € mais largo, isso comparado a pelve masculina.
(SILVA, 2012; LAROSA, 2018).

As estruturas 6sseas da pelve sdo: pubis, localizado anteriormente; ilio e
isquio, localizados lateralmente; sacro, localizado posteriormente e o cAccix, inferior
ao sacro (figura 1).

ilio

Coccix

Figura 1 - Anatomia 6ssea da pelve (modificada)
FONTE:(LAROSA, 2018)

Os musculos que compdem a pelve (figura 2) sdo: puborretal, pubococcigeo
e iliococcigeo, que sdo musculos levantadores do anus, esfincter externo da uretra e
reto peritoneal, localizados anteriormente e posteriormente o musculo piriforme.
(SILVA, 2012; NETTER; 2011).
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Pubarretal
Pubococeigeo
lliococcigeo

(levantandores

Figura 2 - Anatomia Muscular do assoalho pélvico (modificada)
FONTE: (SILVA, 2012)

7z

Os Orgdos que estdo na area sexual (figura 3) sdo: uretra, que é uma
estrutura tubular que se insere no orificio até a bexiga; a bexiga, localizada
anteriormente ao pubis; vagina, localizada entre as musculaturas, pequenos labios;
Utero, localizado entre o reto e a bexiga apresentando formato de uma péra
invertida; reto, localizado posteriormente a vagina, atravessando a pélvis, sendo que

o bolo fecal é controlado pelos esfincteres anal interno e externo. (SILVA, 2012).



18

utero

uretra
vagina

reto

Figura 3- Anatomia Orgdos do Assoalho Pélvico (modificada)
FONTE:(SILVA, 2012)

Os ligamentos presentes na estrutura pélvica sdo iliolombar e ligamento
supraespinal, posicionados superiormente; ligamento sacriliaco localizado em nivel
posterior; ligamentos  sacroespinal; ligamento  sacrotuberal; ligamentos
sacrococcigeos posteriores e ligamento sacrococcigeo lateral. Esses ligamentos séo

importantes para sustentacdo dos orgaos internos. (NETTER; 2011).

2.2 DISFUNCAO SEXUAL

O ato sexual é considerado um dos parametros de saude no ser humano,
consequentemente esta relacionado a qualidade de vida e satisfacdo pessoal, por
esse motivo vem se tornando importante a orientagdo e manutencdo da saude
sexual e relagdes afetivas. (VETTORAZZI et al., 2012).

As alteracBes no assoalho pélvico feminino vém aumentando no decorrer dos
anos, causando varios problemas como incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal,
prolapsos, tanto genital quanto fecal, dores pélvicas e alteragdo na menstruacao,
bem como as disfungées sexuais. E de suma importancia uma avaliagdo detalhada
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dessas mulheres, pois as queixas normalmente sdo acompanhadas por uma ou
mais alteragdes concomitantes. (KLEIN; ROCHA, 2011; RAMOS, 2014).

Segundo a Associacdo Psiquiatrica Americana, a disfuncdo sexual é
classificada pelo transtorno no desejo sexual, excitacdo sexual, alteracdo do
orgasmo, sensibilidade sexuais dolorosos, disfun¢des devido as condicbes médicas
em geral e induzida por substancias. (VALADARES et al., 2006).

A incidéncia de disturbios sexual é considerada alta em qualquer populagéo
estudada, uma das queixas principais das mulheres é a falta de desejo, dificuldade
de chegar ao orgasmo e dor na relacdo sexual. Também, mulheres no periodo
gestacional e puerpério queixam-se de alteracdo sexual, sendo mais comum a
dispareunia (dor na relagao sexual). (VETTORAZZlet al., 2012).

Dentre as disfungdes sexuais existentes com maior predominancia destaca-se
a dispareunia e o vaginismo, sendo que a dispareunia é caracterizada quando ha
dor antes, durante ou apos o ato sexual e o vaginismo quando ha uma contracéo
involuntaria na musculatura do perineo no momento da penetracdo. (TRINDADE;
LUZES, 2017).

A dispareunia é o desconforto ou a dor durante a relacdo sexual, essa dor
interfere na relacdo, chegando ao ponto em que o casal evita o ato sexual. O termo
dispareunia € utilizado para descrever também a dor durante o estimulo sexual. Ela
pode ser considerada primaria e secundaria, sendo que a secundaria normalmente
acontece depois de 10 anos do inicio da atividade sexual. (MEIRA, 2017,
ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Quanto a classificacdo a dispareunia pode ser considerada superficial, sendo
a dor no introito vaginal (orificio da vagina), provocando intensa dor com a
penetracdo, ou profunda e intermediaria que é a dor no canal médio da vagina.
(ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

A dor tende a aparecer e aumentar com o avancar da idade e em mulheres
com relacionamentos de longa duracdo. O uso de medicamentos como
anticoncepcionais pode potencializar a dor, principalmente aqueles
anticoncepcionais com baixa concentracdo de estrogénio, pois pode causar
alteracao da lubrificacéo, alteracdo do trofismo muscular na parede vaginal. (LARA
et al., 2008).

As disfuncbes sexuais s&o consideradas multifatoriais, podendo ser

psicoldgicas, fisicas e/ou sociais. As doengas organicas, como diabetes, doencas
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neuroldgicas, cancer, doengas psiquiatricas, traumas, sendo fatores de risco para
essa disfuncdo. S&o causas ainda da dispareunia, problemas individuais, sociais,
como traicdo, medo de intimidade ou ansiedade. Outro aspecto relacionado é o uso
de drogas, alcool, gravidez e desuso da musculatura do perineo. (MARQUES;
CHEDID; EIZERIK, 2008; PIASSAROLLI, 2009).

Com o diagnéstico da disfuncdo sexual, a orientacdo do médico é
imprescindivel para a paciente; seu papel é importante para a orientacdo e
prevencdo dos sintomas. Normalmente se prescreve 0s medicamentos mais
adequados a paciente, podendo ser indicado o estrogénio, que alivia o quadro de
dispareunia secundaria, altera o fluxo sanguineo e tem efeito no desejo; a
testosterona que provoca alteracdo no interesse sexual e também € indicado como
tratamento psicoterapéutico, pois a disfuncdo pode estar relacionada a condicéo de
nao saber como lidar com sentimentos de raiva e interagdo com companheiro.
(VALADARES et al., 2006).

Os medicamentos indicados podem ter efeitos colaterais sendo eles acnes,
aumento de peso, alteracdo na voz, alteracédo na libido e alteracdes hepaticas, isso
levando em consideracdo o uso de doses altas de medicacdo. (VALADARESet al.,
2006).

2.3 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA

A fisioterapia € considerada uma ciéncia que estuda, previne e trata os
disturbios cinéticos funcionais encontrados no corpo e nos sistemas, sendo essas
alteracdes ocasionadas por traumas, alteracdes genéticas e doencas adquiridas.
Tem competéncia de realizar o diagnéstico cinético funcional, bem como
desenvolver condutas fisioterapéuticas para a alteracdo encontrada. (MARQUES,
2017).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional passa a
reconhecer como especialidade a fisioterapia na saude da mulher, conforme a
descrito logo abaixo. (COFFITO, 2009).

Art. 1° — Reconhecer a Fisioterapia na Salde da Mulher como especialidade
propria e exclusiva do profissional Fisioterapeuta.

Art. 2° — Terd reconhecido o seu titulo de Especialista em Fisioterapia na
Saude da Mulher o profissional Fisioterapeuta que cumprir 0s critérios a
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serem estabelecidos em Resolugcdo prépria em conformidade com a
Resolugdo COFFITO n° 360, de 18 de dezembro de 2008. (COFFITO,
2009).

A fisioterapia tem se mostrado eficaz no tratamento da disfungdo sexual,
atuando no tratamento e na melhora da mobilidade da musculatura do assoalho
pélvico, no alivio das dores e na prevencdo e/ou tratamento das limitacdes das
incapacidades fisicas. (SCHVARTZMAN, 2016).

Dentre tantos tratamentos fisioterapéuticos em disfuncdes sexuais, tem se
destacado técnicas de reabilitacdo neuromuscular, destacando a eletroestimulacao,
o biofeedback, a cinesioterapia, a terapia manual e a conscientizacéo perineal que é
de grande importancia para o tratamento de transtornos sexuais. (LIMA et al., 2016).

A cinesioterapia é um dos métodos mais utilizados para reabilitacéo perineal,
pois proporciona conscientizacdo corporal, hipertonia dos muisculos perineal e ajuda
na circulacdo sanguinea do local. Pode ser realizada com cones vaginais, conforme
ilustrado na figura 4. Os cones vem em kit de 5 unidades com o mesmo formato,
mas com pesos diferentes. Por este motivo € de grande importancia a avaliacdo da
paciente para escolher o cone indicado e assim ensinar 0 uso correto que €
introduzir o cone na vagina e realizar exercicios em posicao ortostatica, fazendo com

gue a musculatura do perineo trabalhe e sustente o peso. Também pode ser

realizada a cinesioterapia apenas através da contracdo muscular perineal,
conhecido como exercicios de Kegel. (SCHVARTZMAN, 2016; RAMOS 2014).

Figura 4- Cones Vaginais
Fonte:(TAVARES; VALENTIN,2010)
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Segundo Lima et al.,, (2016) os exercicios de Kegel tem como intuito o
fortalecimento muscular. Podendo ser realizados de quatro maneiras, sendo que a
énfase é exercitar os musculos perineais e perivaginais, sendo elas: (1) contracdo
dos musculos de forma ritmica; (2) tremulacdo que consiste em realizar a contracdo
e descontracdo de maneira mais rapida que a anterior; (3) sucg¢ado que é a contracéo
dos musculos do perineo como se estivesse sugando um objeto para dentro da
vagina; (4) expulsdo sendo esta quando tenta expulsar algo para fora, oposto do
anterior.

Outro recurso utilizado € a eletroestimulacao, tendo a Estimulacédo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS), a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) como
métodos. Os parametros usados para a utilizacdo dos mesmos séo largura de pulso,
frequéncia, tempo de sustentacdo, tempo de repouso e tempo de aplicacdo. O que
diferencia essas duas técnicas é a presenca do ciclo on/off. (MONTALTI et al., 2012;
QUARK PRODUTOS MEDICOS, [20007?]).

O TENS proporciona o alivio da dor, seu funcionamento é baseado na teoria
das comportas da dor, fibras de grosso calibre tipo A e menor calibre tipo C, sendo
gue a informacdo do TENS é transmitida pela de grosso calibre, chegando mais
rapido a medula. Normalmente € usado o TENS de baixa voltagem, pois tem o
intuito de promover estimulacdo da fibra nervosa aferente. Ja o FES tem como
intuito o fortalecimento muscular, através da contracdo passiva, que promove O
aumento do fluxo sanguineo e consequentemente a reducéo da dor, além de reduzir
a atrofia muscular. Ha estudos que relatam também que esse método ajuda na
sensibilidade e conscientizacdo tatil, pois ativa as fibras sensoriais. (TRINDADE;
LUZES, 2017; MONTALTI et al., 2012).

Na tabela 1 é possivel observar orientac6es quanto ao uso do posicionamento

dos eletrodos.



23

Tabela 1 — Posicionamento dos eletrodos

TENS FES UROGINECOLOGICO

Eletrodos auto adesivos Eletrodos auto adesivos Com a eletroestimulacéo (sonda/
deve estar posicionado a para eletroestimulacdo  eletrodos) deve ser lubrificados
area anatémica relacionada funcional deve ser a mesma com gel e inserindo no introito
a fonte da dor. dos pontos motores. vaginal, ndo selecionando um
ponto especifico.

Fonte: Autoria propria — Adaptado (2019)

O Biofeedback quantifica a forca da contragdo da musculatura pélvica,
através da introducédo da sonda vaginal, sendo possivel ver o valor em um visor do
aparelho. Esse proporciona a conscientizagéo e contracao e relaxamento de forma
precisa, sendo uma forma de promover aprendizagem, através do controle voluntario
do musculo. O treinamento mais comum com biofeedback € dos musculos fracos,
promovendo diminuicdo de tensdo do musculo, reeducacdo neuromuscular, entre
outros. (TRINDADE; LUZES, 2017; SCHVARTZMAN, 2016).

Dentre os recursos de tratamento para a disfuncdo sexual o tratamento
fisioterapéutico é indicado, pois além da paciente ter uma mudanca na sua
gualidade de vida e no seu humor, apresenta beneficios por ser um tratamento
conservador, com menor custo e menor risco de vida, comparando a um
procedimento cirdrgico ou medicamentoso. Para um bom resultado a paciente deve

estar motivada e animada, sempre acompanhando sua evolucédo. (RAMOS, 2014).




3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a eficacia das técnicas fisioterapéuticas na dispareunia.

3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

e Elucidar a anatomia da pelve feminina;
e Discorrer sobre as disfuncdes sexuais;
e Discorrer sobre a dispareunia;

e Demonstrar as intervencgdes fisioterapéuticas na dispareunia.

24
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

Este estudo é uma pesquisa descritiva quase experimental, executada por
meio de um estudo de caso individual, com abordagem guantitativa.

A abordagem quantitativa entende-se quando a coleta de dados a pesquisa
pode ser mensurado através de dados numéricos, podendo ser classificados e
analisados através de técnicas estatisticas. Evitando assim interpretacdes de analise
alternadas, tendo maior margem de seguranca. (DALFOVO; LANA; SILVEIRA,
2008).

4.2 LOCAL E POPULACAO

A pesquisa foi realizada na delimitacdo da clinica Gestar, localizada na
travessa Alemanha, 1300, Setor 01, Ariquemes - RO, CEP- 76870-017, na sala de
atendimento de fisioterapia, denominada consultorio dois, juntamente com as
orientacdes da fisioterapeuta do local.

A clinica Gestar atua ha oito anos em Ariquemes-RO, voltada para
atendimentos obstétricos, pré e poés-parto com horario de funcionamento de

08h00min a 18h00min horas de segunda-feira a sabado.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Idade entre 20 a 25 anos;

e Sexo feminino;

e Casada ha pelo menos um ano;

e Apresentar o diagnostico foco desta pesquisa (dispareunia);
e Realizar atendimento fisioterapéutico na clinica Gestar;

e Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Na&o apresentar o diagnéstico com o foco da pesquisa (dispareunia);

e Apresentar outras patologias associadas como doencas cardiovascular,
doencas crbnicas, doencas psicoldgicas;

e Mulheres que estejam usando outra forma de tratamento para
dispareunia;

e Ser solteira;

e Idade menor que 20 ou maior que 25 anos;

e Recusar-se a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.5 COMITE DE ETICA E PESQUISA

A pesquisa foi realizada apds autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — CEP/FAEMA conforme a resolucao
466/12/CNS/MS, sob parecer numero 3.168.365 25/02/2019 bem como, a
participante do estudo receber todas as informagbes necessarias sobre os
procedimentos, riscos e beneficios do estudo, antes de assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

4.6 COLETA DE DADOS

No primeiro encontro, realizou-se a avaliacdo da paciente selecionada,
mediante a ficha de avaliacdo adaptada e desenvolvida por Moreno (2009), (ANEXO
B), a qual contém informacdes como dados pessoais, anamnese, exame fisico e
exames complementares, quando necessario, e sinais vitais. O exame fisico teve
como intuito a mensuracéo de dor, buscando especificar o local, tipo e intensidade,
através da Escala Visual Analdgica da Dor - EVA (ANEXO C); a mensuracdo da
forca muscular, a coordenacdo e controle do perineo foi mensurado através da
escala Oxford (ANEXO D) (MORENO,2009; GOBBI; CARVALHO, 2009; CASTRO,
2012).

Ainda na avaliacdo utilizou-se um instrumento que faz a média da qualidade
de vida da mulher voltada para sexualidade (QS-F) (ANEXO E), contendo 10
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perguntas individuais, com os pontos de 0 a 100, sendo que 0 indica qualidade ruim
e 100 excelente. Para o resultado foi somado todos os pontos e multiplicados por 2.
Os resultados seguem um padrao sendo: 0 a 20: nulo ou ruim; 22 a 40: ruim a
desconfortavel; 42 a 60: desconfortavel a regular; 62 a 80: regular a bom, 82 a 100:
bom a excelente (MORENO, 2009).

A partir do segundo encontro foram realizadas as intervencdes
fisioterapéuticas com cinesioterapia utilizando cones vaginais ou bolinhas e ben wa,
eletroterapia e biofeedbeck. O aparelho usado nas sessdes foi 0 perina Stim, que
consiste em um equipamento com funcionalidades de eletroterapia, englobando
recursos de analgesia, como o uso da Estimulagdo Elétrica Transcutanea (TENS) e
também fortalecimento muscular por meio da Estimulacdo Elétrica Funcional (FES),
e o biofeedback (RAMOS, 2014; QUARK PRODUTOS MEDICOS, [2000?]).

O tratamento teve a duracdo de 3 meses sendo realizadas 20 sessoes, 2

vezes por semana, com duracdo de 50 minutos cada.

4.7 ESTATISTICA

Ao término das 20 sessdes de fisioterapia, foram repetidos 0s mesmos
critérios de avaliacdo anteriores, sendo eles a ficha de avaliacio adaptada e
desenvolvida por Moreno (2009), os exames fisicos, a escala visual analogica da dor
— EVA, a escala Oxford e o questionario QS-F, a fim de comparar se a paciente

obteve melhora ou nao.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa apresentou riscos minimos, como o possivel desconforto da
paciente em responder alguns questionamentos da ficha de avaliagcdo e exame
fisico; constrangimento ou timidez ao ficar desnuda para o exame fisico e
intervencdo fisioterapéutica; desconforto durante a aplicacdo das técnicas
fisioterapéuticas.

Em contrapartida o trabalho possui beneficios sendo de grande importancia
para contribuicdo de pesquisas cientifica, se tratando de um tema ainda pouco
explorado, investigando a melhora da qualidade de vida das mulheres, melhora do

coito, autoconfianga e conscientiza¢ao do corpo feminino.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A participante do estudo possui 24 anos de idade, € moradora do municipio
de Ariguemes-RO, casada ha um ano e trés meses, professora hd um ano,
apresentando como queixa principal dor na relagdo sexual e o ndo desejo em
realizar o ato ha mais ou menos 10 meses. A participante relata que considera sua
vida sexual inativa, pois ndo tinha relacdo ha cerca de um més. Faz o uso de
anticoncepcional ha mais de 6 anos, pratica caminhada, nao € etilista e tabagista.

No primeiro encontro foi explicado para a participante o que seria realizado no
decorrer das 20 sessdes. Estabeleceu-se como diagndstico cinético funcional:
diminuicdo de forca muscular pélvica, presenca de dor (considerando no momento
da relag&o sexual).

Na tabela 2 é possivel observar a descricdo das sessdes fisioterapéuticas
realizadas. Convém destacar que na primeira sessao realizou-se a avaliacdo, como
descrito acima. Na 8° sesséo foi realizada uma roda de conversa com a paciente,
pois estava se sentindo abalada e desmotivada em relacédo ao tratamento e na 20°
foi realizada a reavaliacdo da paciente. Além das condutas realizadas em
ambulatorio, a participante do estudo também recebeu orientacdes de exercicios a
serem realizados em domicilio sendo indicado a partir da 7° sesséo, fazendo o uso

de conscientizacéo corporal, uso da bola de ben wa e dos cones vaginais.
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Tabela 2- Descricao das intervencdes realizadas

SESSAO

TECNICA

CONDUTAS

2°ab°

7°a9°

80

10°a11°

12° a 13°

14°

Cinesioterapia com
biofeedback

TENS

FES

Cinesioterapia com
biofeedback

TENS/ FES

Paciente semi sentada com as pernas flexionadas realizou
contracOes rapidas 3 série de 8 repeticbes com repouso
entre elas de 12 segundos. Contracdes isométricas de 3
série de 8 repeticbes com 5 segundos, sendo intervalos
entre elas de 15 segundos. Contra¢des rapidas, a paciente
semi sentada com as pernas flexionadas entre elas uma
bola de leite, sendo orientada a contrair e apertar a bola
com o joelho ao mesmo tempo, sendo 3 série de 15
repeticfes, intervalos de 15 segundos. Ao decorrer das
sessdes, a intensidade dos exercicios foram aumentando.

Tempo de largura de pulso de 100T(us), frequéncia 200
(Hz), tempo de sustentacdo 2 seg., tempo de repouso 2Xx,
com duracgéo de 20 minutos, intensidade de 17 (mA). Com a
paciente semi sentada com as pernas flexionadas. TENS
para dor perineal com o tempo de largura de pulso de
100T(us), frequéncia 200 (Hz), tempo de sustentacdo 2
seg., tempo de repouso 1x, com duracdo de 15 minutos,
intensidade de 17 (mA). Alterando os pardmetros de acordo
com os dias.

X

Largura de pulso de 200T(us), frequéncia 30 (Hz), tempo de
sustentacdo 2 seg., tempo de repouso 1x, com duracéo de
20 minutos, intensidade de 21 (mA). Com a paciente semi
sentada com as pernas flexionadas. FES, tempo de largura
de pulso de 200T(us), frequéncia 50 (Hz), tempo de
sustentacdo 8 seg., tempo de repouso 1x, com duragdo de
25 minutos, intensidade de 29 (mA). Alterando os
parédmetros de acordo com os dias.

Paciente semi sentada com as pernas flexionada realizou
contragcbes rgpida de 4 série de 10 repeticbes sendo o
repouso entre elas 45 segundos. Contracdes isométricas de
5 série de 10 repeticbes com 6 segundos, sendo intervalos
entre elas de 1 minuto. Contracdes rapidas, a paciente
semi sentada com as pernas flexionadas entre elas uma
bola de leite, sendo orientada a contrair e apertar a bola
com o joelho ao mesmo tempo, sendo 5 série de 10
repeti¢cdes, intervalos de 10 segundos. Contracdes rapidas,
a paciente semi sentada com as pernas em extensédo 4
série de 10 repeticdes, intervalos de 30 segundos. Ao
decorrer das sessdes, a intensidade dos exercicios foram
aumentando.

TENS- tempo de largura de pulso de 100T(us), frequéncia
100 (Hz), tempo de sustentacdo 4 seg., tempo de repouso
1x, com duragdo de 30 minutos, intensidade de 25 (mA),



15° a 16° Cinesioterapia com
biofeedback
17° a 18° FES
19° Cinesioterapia com
biofeedback

Fonte: Autoria Prépria (2019)
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com a paciente semi sentada com as pernas flexionadas.
FES- tempo de largura de pulso de 200T(us), frequéncia 30
(Hz), tempo de sustentacdo 4 seg., tempo de repouso 1x,
com duracao de 20 minutos, intensidade de 21 (mA).

Paciente semi sentada com as pernas flexionadas fez
contracbes rapida de 3 série de 20 repeticbes sendo o
repouso entre elas 45 segundos. Contracdes isométricas de
3 série de 10 repeticdes com 10 segundos, sendo intervalos
entre elas de 1 minuto. Contracdes rapidas, a paciente
ficando em pé com as pernas abertas, foi realizado 3 série
de 10 repeticdes, intervalos de 1 minuto. Contracdes
isométricas de 3 série de 10 repeticbes com 10 segundos,
sendo intervalos entre elas de 1 minuto. Ao decorrer das
sess0es, a intensidade dos exercicios foram aumentando.

Tempo de largura de pulso de 200T(us), frequéncia 30 (Hz),
tempo de sustentacdo 4 seg., tempo de repouso 1x, com
duracdo de 20 minutos, intensidade de 17 (mA). Tempo de
largura de pulso de 200T(us), frequéncia 80 (Hz), tempo de
sustentacdo 8 seg., tempo de repouso 1x, com duracdo de
25 minutos, intensidade de 33 (mA). Com a paciente semi
sentada com as pernas flexionadas. Alterando os
parédmetros de acordo com os dias.

Paciente semi sentada com as pernas flexionadas com
contracBes rapida de 2 série de 20 repeticbes sendo o
repouso entre elas 45 segundos. Contracdes isométricas de
2 série de 20 repeti¢cbes com 20 segundos, sendo intervalos
entre elas de 1 minuto. Contracdes rapidas, a paciente
ficando com a semi sentada com as pernas flexionadas com
a bola de leite entre os joelhos foi realizado 3 série de 20
repeticbes, intervalos de 1 minuto. Contracdes isométricas
de 3 série de 10 repeticdes com 20 segundos, sendo
intervalos entre elas de 1 minuto. Ao decorrer das sessoes,
a intensidade dos exercicios foram aumentando.

Apbés a concretizacdo das sessbes descritas na tabela 2 foi realizada

novamente a avaliacdo da paciente, considerando os mesmos critérios anteriores da

ficha de avaliacdo. Foram apresentadas as informac6es mais relevantes a fim de

demonstrar a eficicia das técnicas fisioterapéuticas utilizadas na dispareunia. Na

tabela 3 sdo apresentados os achados pré e pos-intervencéo.
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Tabela 3 — Achados pré e pds intervencao

Pré Intervencgéo Pds Intervencéo
Atividade sexual Inativa Ativa
Vida sexual Ruim Boa
Vontade de ter relacéo As vezes As vezes
sexual
Dor durante a relacdo Sim (Penetracao; Friccao) Sim (Penetracéo)
sexual
Prazer em quais fases da Excitacao Excitacdo; Durante a relacéo;
relacéo Orgasmo
Desejo de urinar durante a Sim N&o
relacéo sexual
Consciéncia perineal Presente/ Regular Presente/ Otima
Motivacéo Ruim Boa

Fonte: Autoria propria (2019)

Apoés a realizacdo do estudo foi realizada a reavaliacdo da paciente, sendo
possivel observar através dos achados da ficha de avaliacdo uma melhora
pertinente. Atividade sexual era considerada inativa apés intervencao ativa; vida
sexual ruim/ boa; dor durante a relacdo sexual Sim (Penetracdo; Friccdo)/ Sim
(Penetracédo); prazer em quais fases da relacdo na excitacao/ excitacdo; durante a
relacdo; Orgasmo; motivacao ruim/ boa.

Segundo Delgado Ferreira e Sousa (2015), os recursos fisioterapéuticos
como cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulacdo estdo sendo usados como
técnicas de tratamento para as disfuncdes sexuais e os resultados tém sido positivos
para proporcionar a conscientizacdo perineal. O estudo também aponta que essas
técnicas podem ser usadas para diversas alteracdes, como exemplo a incontinéncia
urinaria.

O biofeedback associado ao uso dos cones vaginais, pode proporcionar um

aumento da conscientizagcdo perineal e pacientes com anorgasmia mostraram-se
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satisfeitas ap6s 0 uso desses recursos, pontuando uma melhora na satisfacdo
sexual. Conforme relatado por Delgado, Ferreira e Sousa (2015).

Concomitante ao estudo apresentado anteriormente, Wolpe et al. (2015),
relata que a técnica fisioterapéutica de cinesioterapia (usando o exercicio de kegel)
na musculatura do assoalho pélvico é satisfatéria para disfuncéo sexual, pois ajuda
na vascularizacdo da regido, promovendo a lubrificacdo e excitagcdo. Com a
realizacdo do exercicio por 10 minutos/dia ja é possivel perceber aumento na forca
muscular e uma maior frequéncia no orgasmo. Os mesmos autores realizaram a
combinacdo da cinesioterapia com o biofeedback em mulheres com disfungdes
sexuais e também com incontinéncia urinéria, mostrando um resultado bom, com a
melhora da lubrificacédo, da funcéo sexual e diminuicdo da dor.

O estudo desenvolvido por Camara et al. (2015), relata que o uso da
eletroestimulacdo FES € um 6timo recurso para disfuncdo sexual como dispareunia
e vaginismo, sendo usado para dessensibilizar a area e ir diminuindo a dor. O
estudo mostra que o resultado do FES proporciona além da diminuicdo da dor, um
aumento na frequéncia sexual.

O presente estudo esta em consonancia com os resultados pelos estudo
citados, visto que a participante apresentava pouca conscientizacdo do perineo,
gueixava-se de falta de orgasmo nas relacbes sexuais e a diminuicdo da
lubrificacdo. Com o decorrer das sessfes, a paciente relatou sentir prazer ao realizar
atividade sexual e também presenca de orgasmo com mais frequéncia.

A tabela 4 da escala visual analégica (EVA), € uma ferramenta que permite
guantificar o grau de dor individual em determinadas situacfes. Esta escala tem a
numeracdo de 0 a 10, sendo que 0 n&do sente dor e 10 é o pico da dor. E possivel
notar através da escala de EVA que ao inicio do tratamento a paciente referia dor

grau 5 ai termino grau 2.

Tabela 4- Escala Visual Analogica (EVA)

Pré Intervencéo Pés Intervencéao

EVA 5 2

Fonte: Autoria prépria (2019)
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Conforme o estudo desenvolvido por Silva (2018), o TENS é o método que
tem efeito analgésico, sendo de facil aplicacdo, seu uso é de corrente de baixa
frequéncia agindo nas fibras transitérias da dor. Ele mostrou que a eletroestimulagao
€ benéfica em relacdo a dor, mas identificou também que a massagem perineal é
tdo eficaz quanto o TENS, sendo que uma intervencéo nao pode ser considerada
superior a outra.

Um estudo randomizado com pacientes com dor pélvica crbnica associada a
dispareunia faz a comparacdo da eletroestimulagdo com um grupo placebo e
observou que a eletroestimulacéo obteve mais eficacia comparado ao grupo placebo
(BERNARDES et al, 2011apud SILVA, 2018. p. 41).

De acordo com o trabalho de Mira (2015) que teve objetivo tratar mulheres
com dores pélvicas cronicas e profundas (dispareunia) devido endometriose
profunda, sendo usado o TENS com varios tipos de aplicacdo (acupuntura e auto
aplicada) como recurso fisioterapéutico, 0 mesmo relata que € necessario mais
estudos relevantes a esse tema, sendo de dificil procura estudos cientificos para
comparacao. Relata que o uso do tens como tratamento complementar para de
doencas cronicas da dor pélvica e dispareunia foi satisfatorio, em relacdo a
diminuicdo da dor, levando em consideracdo também a melhora da qualidade de
vida.

Levando com consideracdo o0s estudos acima, em que relata a
eletroestimulacdo TENS como um recurso benéfico para o tratamento da dor, obteve
resultados positivos com a paciente neste estudo desenvolvido, podendo ser
observado da tabela 3.

A tabela 5 apresenta a Escala de Oxford que possibilita mensurar a forca
muscular perineal da paciente. A quantificacdo desta escala vai de 0, tendo a
auséncia da contracdo muscular e 5 que € considerada uma contracdo forte que
consegue se sustentar. A paciente no comeco do tratamento conseguiu realizar a
forca 2, presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que e sustenta e ao
termino forca 3, sendo contracdo moderada, sentida como um aumento de pressao
intravaginal, que comprime os dedos do examinador com pequena elevacgao cranial

da parede vaginal.
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Tabela 5 - Escala de Oxford

Pré Intervencgéao Pds Intervencéo

Escala de Oxford 2 3

Fonte: Autoria prépria (2019)

Conforme Camara et al. (2015), que realizaram exercicios de Kegel em um
grupo de pessoas, durante 6 semanas por 10 minutos, duas vezes por dia, no final
das 6 semanas observou melhora da for¢ca muscular do assoalho pélvico, aumento
da frequéncia do orgasmo.

De acordo com Montalti et al. (2012), o FES € um método usado para a
melhora da for¢ga muscular do assoalho pélvico, este estudo utilizou o FES em dois
grupos, associado a outros recursos (exercicio e biofeedback) com 12 sessdes uma
vez ao dia com duracdo de 15 minutos, melhorando a capacidade de contracdo e
relaxamento as mulheres relataram uma relacdo sexual satisfatéria. Os autores
sugerem que apesar de o FES ser um meétodo de fortalecimento muscular, pode ser
usado também como método de relaxamento e de diminuicdo da dor, sendo algo
contraditério do objetivo principal, mas mostrou-se benéfico e satisfatério para
relacéo sexual.

Através dos estudos citados acima, podemos observar que o0s exercicios de
Kegel e os recursos eletroterapéuticos sao capazes de fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico. Esses achados foram de acordo com o presente estudo, pois foi
possivel observar a melhora da sua forca muscular da paciente, bem como a
melhora da conscientizacao corporal.

A tabela 6, se trata de um questionario capaz de demonstrar a qualidade
sexual, neste questionario a paciente pode responder as 10 questdes em que cada
uma delas tem a numeracédo de 0 a 5, marcando um X no quadro em que mais se
encaixar. Apds suas respostas, o fisioterapeuta deve realizar o célculo para chegar
ao resultado com a pontuacdo pré determinadas de 0 a 100, quanto menor a
pontuacdo é considerada ruim, quanto maior a qualidade sexual € melhor. A
paciente antes do tratamento pontuou 38 (Ruim a Desfavoravel) ao final 68 (Regular

a Bom).



35

Tabela 6 - Questionario de Qualidade Sexual (QS-F)

Pré Intervencgéao Pds Intervencéo

QS-F 38 (Ruim a Desfavoréavel) 68 (Regular a Bom)

Fonte: Autoria prépria (2019)

O estudo de Antonioli e Simdes (2010) informa que a disfungcédo sexual altera
consideravelmente a qualidade de vida da mulher, sendo compreendida como um
problema de salde publica, considerando a grande porcentagem de mulheres que
sofrem com essa disfuncéo. A fisioterapia tem se mostrado um caminho para o
tratamento desses problema de saude, sendo um trabalho inovador e podendo
trazer beneficio para as mulheres.

Conforme o estudo de Barreto (2018) a qualidade de vida é entendida como
uma série de modelos padrbes, de uma dimenséo de vida do individuo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, a saude é considerada um bem estar fisico,
emocional e mental, ndo caracterizada apenas pela auséncia de doenca. A
sexualidade também esta relacionada a qualidade de saude pois afeta os fatores
biologico, psicoldgico e social. A alteracdo na saude sexual afeta também a relacao
com o parceiro, crengas e sentimentos.

Segundo Lima et al. (2010), o questionario usado para avaliacdo de disfuncao
sexual sdo de grande importancia e vem sendo usados ao decorrer do tempo por
estudiosos envolvidos no comportamento sexual. Sendo usados para dados
epidemioldgicos e também para estudos clinicos, podendo auxiliar no diagnostico de
disfuncéo sexual, sendo de facil aplicacdo e facil entendimento. O questionario € um
instrumento multidimensional, nas quais sdo considerados todos o0s aspectos
comportamentais e emocionais, mas ressalva que nao se pode substituir a analise
da paciente (anamnese) e exame fisico para um diagndstico.

Para Fortunato ([20117]) a musculatura do assoalho pélvico é de grande
importancia para o papel da sexualidade feminina, pois quando estdo enfraquecidos
se tornam mauasculos hipoténicos prejudicando a fungcdo sexual, podendo ter
alteracdo em uma das fases da resposta sexual. Para a avaliagcado pode ser usado o
guestionario de qualidade sexual (QS-F), sendo bem completo e permite obter
informagbes quanto ao desempenho e satisfacdo sexual da mulher. Esse

guestionario foi usado no presente estudo.
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Como relatado, a disfuncdo sexual € uma alteracdo que compromete o estado
psiquico, social e bioldgico, modificando consideravelmente a qualidade de vida da
mulher. O questionario de qualidade sexual é capaz de informar o desempenho e
satisfac@o sexual da mulher, tornando mais facil tragar uma conduta para a paciente.
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CONCLUSAO

O presente estudo corrobora para uma andlise sobre disfuncdo sexual
feminina, possibilitando mostrar a importancia do conhecimento, pois é alarmante a
guantidade de mulheres que sofrem por alteracbes sexuais e ndo procuram ajuda,
seja por falta do conhecimento ou vergonha de relatarem que sofrem com alguma
alteracéo.

Com este trabalho foi possivel discorrer sobre a anatomia da pelve,
esclarecendo a diferenca entre a pelve feminina e masculina, explicando a
importancia das estruturas que a compdem para favorecer sua funcionalidade,
sendo estas estruturas 0ssos, musculos, 6rgaos e ligamentos.

O estudo €é de grande importancia, pois estimula as mulheres a conhecerem e
entenderem mais sobre seu corpo e estarem cientes de que a disfuncdo sexual é
considerada qualquer transtorno, podendo ser no desejo, excitacdo, alteracdo no
orgasmo, transtorno dolorosos, disfuncéo devido as condicdes medicas em geral,
entre outras.

A dispareunia, que € o foco do estudo, considerada um transtorno sexual
doloroso, por este motivo a mulher sente dor na reacao sexual, fazendo com que a
mulher ndo sinta prazer em praticar a relacdo, consequentemente trazendo varias
alteracdes, emocionais, sociais, psicologicas.

De um modo geral os recursos fisioterapéuticos utilizados demonstraram
beneficios sendo eles os de eletroestimulacdo, TENS que permite a inibicdo da dor
com a utilizacdo de um eletrodo intravaginal, agindo na fibra de grosso calibre
permitindo que a informacdo chegue mais rapido a medula. O FES que ajuda no
fortalecimento muscular através da contracdo passiva, fazendo com que a
musculatura do assoalho pélvico se contraia e aumente o fluxo sanguineo do local.
A cinesioterapia, que é um método de fortalecimento muscular do assoalho pélvico,
podendo utilizar acessorios, como cones vaginais e bola de ben wa; pode ser
realizada também com o aparelho biofeedback que ajuda no fortalecimento e
conscientizagdo muscular, sendo inserida no canal vaginal uma sonda que permite
gue a paciente consiga ver até onde ela mesma alcanca. Todos estes recursos
utilizados no estudo proporcionaram melhora significativa para a paciente, podendo

ser observado pela reavaliagdo da paciente.
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Entretanto ndo foi possivel obter um resultado 100% satisfatério, pois o grau
de disfuncdo da paciente deve ser levado em consideracao, sendo pequeno numero
de sessdo proposta em comparacdo a gravidade da disfuncdo que a paciente
apresentava, com isso uma consequéncia de limitagdes de estudo.

Dado a relevancia do tema que ora se investiga, sugere-se novos estudos a
fim de aprofundar o conteudo, pois € dificil encontrar artigos cientificos, estudos,
pesquisas e projetos na area, que carece de esclarecimento, divulgacado e dedicacéo
de profissionais para os préprios poderem se embasarem para tracar um bom
tratamento para seus pacientes e estudantes da fisioterapia no intento de melhor
servir as mulheres que necessitam destes para melhoria da qualidade de seus

relacionamentos e consequentemente de qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido - TCLE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N .....ooovveeeeeeeeeeeeseereeneeeeeen. SEXO:M___F__
DATA NASCIMENTO: ....... Lvoriid oo

Convido o Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada “Intervencao
Fisioterapéutica na Dispareunia”, conduzido pelo académico pesquisador assistente
Laura Helena da Costa Aquino, académica do 8° periodo de Fisioterapia sob niamero
de matricula 17986, residente na Rua Monteiro Lobato Setor 06 n°® 3436, contato
(69) 9- 9900-5793 email: laura.c.aquino5@gmail.com, sob supervisdo da
pesquisadora responsavel Esp® Patricia Caroline Santana, professora do Curso de
Fisioterapia da FAEMA, Avenida Machadinho 4349, Setor 6, Ariquemes-RO, contato
pode ser realizado no telefone (69) 3536-6600
email:patricia.santana541@gmail.com.

A pesquisa tem como finalidade demonstrar a eficacia das técnicas
fisioterapéuticas na dispareunia.

O estudo sera iniciado por uma avaliacdo, através de uma ficha de perguntas,
gue contém informa¢gdes como dados pessoais, exame fisico, teste especificos para
o problema em questdo. O exame fisico acontecera através de escalas, sendo a de
EVA (que mensura a grau da dor da paciente); a escala de Oxford (mensura a forca
muscular da paciente); também a aplicacdo de um questionario de satisfacdo sexual
feminina (QS-F). Todas as sessdes tera em média 50 minutos, com duracédo de 3
meses sendo realizado 20 sessfes, 2 vezes por semana.

Ao decorrer serdo realizadas as intervengdes fisioterapéuticas dentre elas a
cinesioterapia, sendo um recurso manual, eletroterapia, com aparelhos eletro

terapéuticos, eles favorecem a diminuicdo de dor (tens) e fortalecimento d
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musculatura do perineo (fes) e o biofeedbeck, que favorece o autoconhecimento
vaginal, mensura o grau de forga muscular.

Os riscos envolvidos na participacdo desta pesquisa como um possivel
desconforto da paciente em responder alguns questionamentos da ficha de avalicao
e exame fisico; constrangimento ou timidez ao ficar desnuda para o exame fisico e
ao decorrer das sessfes; desconforto durante a aplicagdo das técnicas
fisioterapéutica, como 0 uso da cinesioterapia, eletroterapia.

Quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa podem ser realizados antes e
durante a realizacdo do estudo, conforme a resolucdo 466/12. Vocé estd sendo
convidado a participar, porém vocé pode se recusar ou desistir em qualquer fase da
pesquisa sem penalidade ou prejuizo. Ha garantia de confidencialidade, de
privacidade, de anonimato frente as suas informacdes coletadas na entrevista. As
informacdes obtidas nesta pesquisa ndo serdo, de maneira alguma, associadas a
sua identidade e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem autorizacao
oficial. Estas informacdes poderdo ser utilizadas para publicacdo em revista
cientifica, resguardando a sua total privacidade e anonimato.

Sabendo dos propésitos do estudo, o método utilizado durante a pesquisa e o
acompanhamento, concordo em participar deste estudo:

() Concordo () Nao concordo

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel: Patricia Caroline Santana
(69)9-8423-4650

patricia.santana541@gmail.com

Pesquisador Assistente: Laura Helena da Costa Aquino
(69) 9-9900-5793

laura.c.aguino5@gmail.com
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ANEXO B - Avaliagcéo Fisioterapéutica

AVALIAGAQ FISIOTERAPEUTICA

Fisioterapeuta: ... w...Ambulatrio:

Endereco:

Datadenasc. / /  Idade . Cor .. . . . .

_..Estado civil:
Profissdo:

QUEIXA PRINCIPAL
( )urge ( )IUE ( ) mista

FLUXO URINARIO
() perde antes de iniciar a urina ( ) perde apds urinar
( ) o jato comega e recomega ( ) freqiéncia
( ) distria ( ) hesitagao
( ) sensagdo de esvaziamento incompleto ( ) gotejamento pds-miccional
( ) esforgo para urinar ( ) enurese

COMO VOCE URINA?
( ) sentada em vaso sanitdario () em pé ( ) em fossa

Tem alguma coisa que a impega de realizar o ato da micgdo normal?



EM QUAIS ATIVIDADES VOCE PERDE MAIS URINA?
( ) tosse ( ) agachamento () erguimento do peso () rino

( ) espirro () caminhada ( ) relagiio sexual () comatg com 4
0Mm figun
( ) outros:

QUANTIDADE DE PERDA DE URINA:
( )em gotas () em jato ( ) continug

INCONTINENCIA URINARIA;
() leve ( ) moderada ( )intensa

Obs.:

HA QUANTO TEMPO INICIARAM-SE 0S SINTOMAS?
( ) menos de 6 meses ( ) menos de 1ano ( )de 1 a4 anos ( )de 4 a8 anos
( )de 8a 12 anos ( ) mais de 12 anos ( ) mais de 20 anos

DESDE QUE COMECOU, COMO ESTA O SINTOMA?

( )igual ( ) piorou ( ) melhorou
Frequéncia urindria dia/noite;  / Uso de forros: () sim () ndo
Trocas: Tipo deforro:

SISTEMA INTESTINAL:
( ) normal ( ) constipagéo ( ) hemorréidas
( ) todos os dias () vezes ao dia ( ) ___vezes por semana

VOCE NECESSITA DE ALGUMA MANOBRA ESPECIAL PARA EVACUAR?

() perde gases ( ) perde fezes liquidas ( ) perde fezes solidas

EM QUAL POSIGAO VOCE EVACUA?
( ) sentada em vaso sanitario  ( ) agachada ( ) em fossa
() outras:
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VOCE TOMA ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO PARA EVACUAR?

()sim __(J)ndo  Qual? Freqiiéncia:

VOCE VAI AO BANHEIRO SEM ESTAR COM VONTADE?
()sim ()ndo  Urinar

()sim ()ndo Evacuar

HISTORIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA:

Normal:

Menarca: o Menopausa?

HOUVE MELHORA DOS SINTOMAS?

() sim ( ) ndo

FEZ FISIOTERAPIA?

()sim ()ndo

FEZ USO DE TRH?

L)Em__ C)nlio. QUARTOIOMPOL. . ..csssssmsmmmesosmos

FEZ USO DE AHO?

MO T G0 1o 0. (1 - P ———

AVDs:
Atividade fisica:

L)SIm () N80 PregresSa: ...

OGO ONCIA/OMPO: o —————————
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VOCE EVITA FAZER ALGUMA COISA POR CAUSA DA PERDA DE URINA?

()sim ()ndo O qué?

HABITOS:
Cigarro: () sim ( )ndo  Quantos por dia?

Alcool:  ()sim () ndo Quanto pordia?

Drogas: () sim ( )ndo  Quetipo?

ALIMENTOS:
( )café Quantidade:
( ) adogante Quantidade:
( ) frutas 4cidas Quantidade:
( ) refrigerantes Quantidade:
( ) comidas apimentadas Quantidade:
( ) chés cafeinados Quantidade:
( ) chocolates Quantidade:

VOCE EVITA O CONSUMO DE LIQUIDOS?

()sim ()ndo Ingestdo de liquidos: __ L
ATIVIDADE SEXUAL:

( ) ativa Freqiiéncia ( )inativa
VIDA SEXUAL:

( ) 6tima ( ) boa ( ) ruim

VOCE TEM VONTADE DE TER RELACAQ SEXUAL?
( ) sempre ( ) muitas vezes ( ) asvezes

VOCE SENTE DOR DURANTE A RELAGAO SEXUAL?

()sim  ()ndo  Em que momento?

Hé quanto tempo?

( ) péssima

( ) nunca
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VOCE SENTE PRAZER NAS SEGUINTES FASES?

Excitagéio: ( ) sim ( ) nilo
Durante a penetragiio: ( ) sim ( ) nilo
Durante a relagdo: ( ) sim ( ) nilo
Orgasmo: ( )sim ( ) nilo

VOCE SENTE DESEJO DE URINAR DURANTE A RELAGAO SEXUAL?
()sim ()ndo

VOCE MUDOU SUA ATIVIDADE SEXUAL PELO PROBLEMA DE PERDA URINARIA?
(sim_ (J)ndo  Oque?

SEU MARIDO SABE SOBRE A PERDA DE URINA?
()sim ()ndo

ESTADO EMOCIONAL:

HISTORICO:

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Neoplasias; .

Doengas circulatérias:
Doengas urindrias:
Doengas neurolégicas;
Outros:



ANTECEDENTES PESSOAIS:

Neoplasios:

Doengos circulntaring:
Doengns urindrins:

Doengas neurologicos:

Outros:

TRATAMENTOS:
( ) radioterapia

Quanto tempo?
Tipo e regifio do CA:

( ) quimioterapia

Implante metdlico/marca-passo cardfaco:

|
| Medicamento

EXAME FISICO:
Peso:

ESTADO FISICO:

TESTES:;
Clitoriano:
Bulbocavernoso:
Cutdneo anal:
Tosse:

Dosagem |

Tempo

Altura:

51

() outros

[
' Causas

IMC:
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LACERACAO PERINEAL:

()sim ()ndo  Grau:

PRESENCA DE DISPLASIAS:
()sim ()ndo  Estado:
Qual?
Obs.: .

CONSCIENCIA PERINEAL:

( ) presente () ausente ()18vez ( ) a partir da 22 vez

( ) 6tima ( ) boa ( ) regular ( ) ruim ( ) ausente
MOTIVAGAO:

( ) boa ( ) ruim ( ) ausente

Perinedmetro: mmHg (média de trés contragdes)

ESTUDO URODINAMICO:
e L. .
F.médio: mL/s Vol urina:  mL F maximo: =~~~ ml/s
Padraodecurva: . . TImicgdo: s  Residuo miccional: mL.
CV 12 desejo: . mb..... CV méxima: mL__Complacéncia:
CONTRAGAO NAO INIBIDA?

()sim ()ndo Volume: ___ mL Perda: __ mL

FONTE: (MORENO, 2009).



ANEXO C - Escala Analdgica-visual de Dor - VAS
ESCALA ANALOGICA-VISUAL DE DOR - VAS

|
e

9 10

|
!
| o_1_ 2 I 4 5 6

Sem dor) (Moderada) (Intensa)

FONTE: (GOBBI; CAVALHEIRO, 2009).
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ANEXO D - Escala de Oxford

0 Ausencia de resposta muscular
1 Esbogo de contracdo ndo-sustentada
) Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas
que se sustenta
Contracao moderada, sentida como um aumento de pressao
3 intravaginal, que comprime os dedos do examinador com
pequena elevacdo cranial da parede vaginal
Contmqao satnsfatoria a que aperta 05 dedos dO‘f

asifise pibica

Contracao forte, compressao firme dos dedos do
5  examinador com movimento positivo em direcdo a

sinfise pubica.

FONTE: (CASTRO, 2012).



ANEXO E - Quociente sexual — versao feminina — QS-F

QUOCIENTE SEXUAL - VERSAO FEMININA (QS- F)

0 = nunca, 1 = raramente, 2 = s vezes, 3 = aproximadamente 50% das vezes, 4 = a maioria das
vezes, 5 = sempre. Apenas no item 7, 0 resultado é inverso: 0 = sempre, 1 = a maioria das vezes,
2 = aproximadamente 50% das vezes, 3 = 3s vezes, 4 = raramente e 5 = nunca.

Marque com um "X" a alternativa que se aplicaavocé 0 1 2 3 4 5

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

2. 0 seu interesse por sexo é suficiente para vocé participar da
 relagdo sexual com vontade? |

' 3. As preliminares (caricias, beijos, abragos, jogos, etc.) a esti- 1
- mulam a continuar a relagdo sexual?

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagé@o
' sexual?

| 5. Durante a relagéo sexual, @ medida que a excitagdo do seu
' parceiro vai aumentando, vocé também se sente mais estimu-
| lada para o sexo?

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

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

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a |
concentragéo), durante a relagdo sexual? l
9. Vocé consegue atingir o prazer maximo (orgasmo) nas rela- |
¢des sexuais que realiza? !

10. O grau de satisfagdo que vocé consegue com a relagéo sexu- |
al Ihe d4 vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias? |

Calculo: Some tudo e multiplique por 2.

Resultado:
82 a 100 pontos = bom a excelente 22 a 40 pontos = ruim a desfavordvel
62 a 80 pontos = regular a bom 0 a 20 pontos = nulo a ruim

42 a 60 pontos = desfavoravel a regular

FONTE: (MORENO, 2009).
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