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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o efeito da cinesioterapia
do assoalho pélvico na qualidade de vida, funcdo sexual e sintomas climatéricos em
mulheres na fase do climatério com e sem fibromialgia. METODOS: Trata-se de um
ensaio clinico, em que participaram 90 mulheres climatéricas, divididas em dois
grupos: grupo fibromialgia (47) e grupo controle (43). As pacientes foram avaliadas
nas variaveis qualidade de vida (Utian Quality of Life - UQOL), funcdo sexual
(questionario do Quociente sexual/versdo feminina - QS-F) e intensidade dos
sintomas climatéricos (indice Menopausal de Blatt-Kupperman - IMBK). Os grupos
realizaram cinesioterapia para o assoalho pélvico, composto de 20 sessbes, duas
vezes por semana. Analise estatistica foi realizada por meio dos testes t-Student

pareado, andlise de variancia de delineamento misto e Kappa de Cohen’s.

RESULTADOS: Na qualidade de vida, foi observada melhora em ambos os grupos
para todos os dominios avaliados. Na andlise intergrupo foi evidenciada diferenca
nos dominios emocional (p=0,01), saude (p=0,03) e sexual (p=0,001) com ganhos
mais expressivos para o grupo controle. Na funcdo sexual, foi verificada melhora nos
grupos, apos a intervencdo; na analise intergrupo as fibromialgicas apresentaram
escores inferiores ao grupo controle (p<0,001). Em relacdo aos sintomas
climatéricos ndo houve diferengca na analise intergrupo pos-intervengdo (p=0,73),
entretanto, ambos 0s grupos apresentaram reducdo significativa da sintomatologia
apos a intervencdo (p<0,001). CONCLUSOES: A cinesioterapia do assoalho pélvico
exerce efeito benéfico sobre os dominios da qualidade de vida, funcdo sexual e
sintomatologia climatérica em mulheres com e sem fibromialgia na fase do
climatério, entretanto a fibromialgia parece ser fator limitante para melhores

resultados.

Palavras chaves: Fibromialgia, qualidade de vida, sexualidade, abordagem sexual e
climatério.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia é uma das doencas reumatolégicas mais frequentes, cuja
caracteristica principal é a dor musculoesquelética difusa e crénica™

Inicialmente o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) definiu os critérios
para diagnosticar a sindrome da fibromialgia (FMS) em: (1) dor difusa (dor axial, dor
esquerda e a direita e dor segmento superior e inferior) persistente por mais de trés
meses e, (2) presenca de dor em 11 ou mais dos 18 pontos dolorosos especificos
(tender points). Entretanto em 2010, a ACR atualizou a definicdo da sindrome da
fibromialgia (FMS), considerando que além da dor difusa em detrimento da palpacéao
dos pontos dolorosos, outros critérios devem ser levados em consideragdo. Os
sintomas devem estar estaveis e presentes por pelo menos trés meses e nao deve

haver outra condi¢do clinica que pudesse explicar essa sintomatologia, sendo esta
- . L . . L 2-
condicdo avaliada por testes de laboratério para excluir alguns outros diagndsticos

4-

7

Pouco ainda é conhecido sobre a etiologia e patogénese da fibromialgia,
embora seja reconhecida como uma entidade clinica complexa e heterogénea,
dependente ndo somente de mecanismos bioldgicos como também de influéncias do
contexto psicossocial 5’6. Embora a FMS é bem reconhecida em adultos, o impacto

da sindrome na populacdo pediatrica tem sido abordado recentemente. A
prevaléncia € maior em meninas do que em meninos e ha picos na puberdade,

sugerindo uma ligacéo entre a FMS e os hormdnios ovarianos

A literatura aponta a prevaléncia da FMS na populacdo com valores entre
0,66 e 4,4%, sendo mais prevalente em mulheres do que em homens,
especialmente na faixa etaria entre 35 a 60 anos. Estudos mais recentes
observaram a semelhanca sintomatica e terapéutica epidemiolégica entre
fibromialgia e climatério, levando-os a supor que a fibromialgia faz parte da sindrome
climatérica, propondo avaliar mais detalhadamente essa associagéo e influencia da

doenca na fase do climatério, bem como eficacia de terapéuticas para essa

guestao

A mulher com diagnéstico de FMS ¢é vista, atualmente, como uma condi¢cao
comumente observada na pratica clinica diaria e uma das principais causas de
consultas médicas ligadas ao sistema musculo-esquelético; os pacientes com FMS
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consomem enormes quantidades de recursos financeiros na area da saude publica

ou privada, tanto para tratamento como para investigacdo diagnéstica devido a
. . . 15
variedade de queixas clinicas da doenca™ .

Considerando que a maior prevaléncia da FMS se da entre 35 a 65 anos de

12,13,16,17

idade , a qual coincide com o periodo do climatério, alguns sinais e

sintomas da fibromialgia podem frequentemente ser confundidos com aqueles
relacionados a sindrome climatérica. Com isso, é frequente que muitas pacientes
procurem inicialmente assisténcia meédica com médicos generalistas e

ginecologistas, o que vem reforcar a importancia de investigar a associacédo entre

. .. . .. 18,19
climatério e fibromialgia

Embora a fibromialgia esteja diretamente atrelada a transtornos emocionais e
psiquicoszo, o climatério, por si s6, é um periodo de transicdo dificil, que envolve um
processo complexo de mudangas emocionais e corporais, estando sob influéncia de
multiplos fatores, como histéria de vida pessoal e familiar, ambiente, cultura,
costumes e particularidades pessoais. Tais aspectos repercutem de modo diferente

em cada mulher, com interferéncia direta nos seus sentimentos e na sua qualidade

.21 , . . :
de vida 7, fato este que assemelha e define muitas vezes a sintomatologia do

climatério como sendo parte da fibromialgiazz.

O diagnéstico da fibromialgia ainda permanece um desafio complexo para os
clinicos, por abranger uma variedade de aspectos, incluindo o fato de ser baseado
exclusivamente na percepcao dos sintomas pelo paciente, pela auséncia de um
teste objetivo para confirmar ou negar o diagndstico e pela resposta imprevisivel
para 0s varios tratamentos existentes. O que se sabe é que, na maioria dos

pacientes, a dor e os sintomas associados determinam um impacto negativo na

gualidade de vida23.

Durante a menopausa, € evidenciado que muitos sintomas especificos,
influenciem negativamente na qualidade de vida e funcionalidade. Estudos recentes
enfatizam que as mulheres fibromialgicas além de apresentarem um inicio precoce
da menopausa, os sintomas da fibromialgia sdo agravados quando esta se

pronuncia, associando que uma reducdo do tempo de exposicdo aos hormonios

. . . . , : 20,24
sexuais influenciam na hipersensibilidade a dor e outros sintomas relacionados :

Em relacdo a gravidade dos sinais e sintomas climatéricos, um estudo que
avaliou a variacdo das queixas, em mulheres com fibromialgia em situagdo de
menopausa cirdrgica e outro que avaliou mulheres em supressao com inibidores que
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quebram a sintese de estrogénio, pode-se observar que mulheres, nessa situacao,
apresentaram maiores queixas de dor, fadiga, rigidez e depressao e

consequentemente maiores indices de sintomatologia c:Iimatérica2

JA& no que tange a relacdo da fibromialgia com disfuncbes sexuais,
recentemente, um estudo que se propds a avaliar o impacto das doencas reumaticas
na funcdo sexual observou que existe relacao direta do comprometimento na fungao
sexual e que entre as varias doencas investigadas, a FMS e a esclerose sistémica
foram as que apresentaram maiores indices de comprometimento e nesse estudo,
embora ndo levaram em consideracdo a variavel idade, foi possivel observar que
tanto na fibromialgia como na esclerose sistémica, as mulheres estavam na fase do
climatério 27 °.

Embora a literatura ainda seja escassa, no que tange a investigacao do efeito
da cinesioterapia do assoalho pélvico nas disfun¢cbes sexuais, qualidade de vida e
sinais e sintomas climatéricos, sabe-se que a fisioterapia de reeducacédo do assoalho
pélvico é util no processo de voluntariedade do comando contratil, proporcionando a
recuperagcdo ou a manutengcdo de um bom funcionamento do assoalho pélvico,
prevenindo o aparecimento de possiveis alteracbfes associadas a modificacOes
ﬁsiolc’)gicas30

Os efeitos dos exercicios do assolho pélvico, utilizados na reeducacgdo, €
verificado no desenvolvimento, melhora, restauracdo e manutencdo da forca, da
resisténcia a fadiga, mobilidade, flexibilidade, relaxamento e coordenacdo muscular,
alterando a estrutura e funcdo da fibra muscular com enfoque especial na frequéncia

. 31 L. -
de uso e no estado nutricional ~. Os exercicios devem ter como foco a contracéo

igualitaria e sinérgica dos grupos musculares do assoalho pélvico dissociada dos
musculos acessoérios (gluteos, abdominais, adutores e abdutores), incluindo
exercicios com comandos de ativacdo tanto para o recrutamento das fibras lentas
como das rapidas. Para que se obtenha aumento da massa desse grupo muscular,
incluindo esses dois tipos de fibras, devem se alternar contracbes rapidas

sustentadas, com contracfes rapidas ndo sustentadas seguidos de resisténcia

. ~ . ~ 32
manual ao ser percebido progresséo da ativacdo e forca da musculatura
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2 JUSTIFICATIVA

As mulheres na fase do climatério apresentam um aumento da prevaléncia de
doengas crbnicas ndo transmissiveis com o passar do tempo, o que faz urgir um
olhar mais atento dos profissionais de salde a esse grupo populacional, tornando

L ~ : 15,20
necessaria a prevencao de doencas que ocorrem com o avango da idade .

Estudos analisando a associa¢do da FMS com o climatério tém sugerido que
os distarbios hormonais podem estar diretamente envolvidos na génese de sintomas

: < e N o 10
associados a fibromialgia em mulheres de meia idade™ . No entanto, por haver

mulheres com fibromialgia ndo inseridas na fase do climatério, € notorio que o déficit

hormonal ndo é o Unico mecanismo fisiopatolégico envolvido na etiopatogénese
10,11

dessa doenca .

Apesar de muito frequentes as queixas de disfungdo sexual, sinais e sintomas

climatéricos e repercussdo negativa da qualidade de vida em mulheres com

, ., . 15,20,32-35 L : - o
fibromialgia e de estudos prévios mostrarem efeitos benéficos da utilizag&o da

N : . . . , . 36,37 _,
cinesioterapia do assoalho pélvico para queixas uroginecologicas , até o presente

ndo existiam relatos na literatura sobre a utilizacdo desta intervenc&o como parte do
tratamento para esse grupo especifico de mulheres na fase do climatério.

A despeito da frequente associacdo entre climatério e fibromialgia, a literatura
ainda é deficiente de evidéncias advindas de estudos que se preocuparam em
analisar e comparar alguns aspectos relacionados, como é o caso dos sinais e
sintomas climatéricos, qualidade de vida e funcdo sexual, bem como do efeito da
cinesioterapia nessas variaveis.

Diante do exposto, surgiram as seguintes hipoteses:

HO: Nao existe diferenca estatisticamente significante, pos cinesioterapia, na
qualidade de vida, funcdo sexual e sintomas climatéricos nas mulheres com
fibromialgia em relagéo as sem fibromialgia?

H1: Existe diferenca estatisticamente significante, pds cinesioterapia, na
qualidade de vida, funcdo sexual e sintomas climatéricos nas mulheres com
fibromialgia em relacéo as sem fibromialgia?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar e comparar o efeito da cinesioterapia do assoalho pélvico na
qualidade de vida, funcdo sexual e sintomas climatéricos em mulheres com e sem

fibromialgia na fase do climatério.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as alteragcdes na qualidade de vida, funcdo sexual e sinais e
sintomas climatéricos em mulheres com e sem fibromialgia.

e Observar o efeito da cinesioterapia do assoalho pélvico em mulheres com
e sem fibromialgia.

e Analisar o efeito do diagnostico de fibromialgia na qualidade de vida,
funcdo sexual e sinais e sintomas climatéricos.
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4 METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo apresenta caracteristica de ensaio clinico.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra populacional da pesquisa foi de mulheres no periodo do climatério,
com idade entre 45 e 65 anos, sem distincdo de raca, etnia e religido, atendidas nos
ambulatérios de assisténcia ao climatério (Centro de Saude Reprodutiva Leide
Morais e Maternidade Escola Januario Cicco; Natal-RN) e de Reumatologia (Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e
Clinica Integrada da Saude da Universidade Potiguar; Natal-RN), no periodo de
Marco de 2011 a Maio de 2013.

No total, o estudo apresentou 90 mulheres, divididas em dois grupos: grupo
fibromialgia (n=47) e grupo controle (n=43).

4.2.1 Critérios de inclusdo da amostra

Foram considerados como critérios de inclusdo no grupo fibromialgia (FMS):

(@) possuir diagnostico de FMS estabelecido por médico reumatologista, de acordo
com critérios do American College of Rheumatology (ACR)Z; (b) capacidade

cognitiva de entender o intuito da pesquisa e de responder aos questionarios; (c) ndo
estar realizando, a pelo menos um més, qualquer tratamento fisioterapéutico. Para o
grupo controle (C) foram obedecidos todos os critérios de inclusdo citados,
excluindo-se o diagndstico de FMS.

4.2.2 Critérios de exclusdo da amostra

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos destacam-se: (a) presenca de
limitacdes fisicas e/ou organicas; (b) historia prévia de ooforectomia; (c) portadoras
de doencas difusas do tecido conjuntivo, dor pélvica crbnica e sindrome do colon
irritavel.
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4.2.3 Céalculo da amostra

Pelo fato do desenho do estudo envolver estimativas de frequéncia e médias
de escores, foram utilizadas técnicas de amostragem com procedimentos
estatisticos, adotando-se alfa de 5% e poder estatistico de 80%. Considerando o
efeito do desenho e a ocorréncia de recusas e perdas, optou-se por aumentar a

estimativa encontrada para dar margem de seguranca a possiveis perdas.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar, sob o numero de protocolo 250/2010 e numero do CAAE
0252.0.052.000-10 (ANEXO 1). Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), conforme as normas do
Conselho Nacional de Saude, resolucdo 196/1996. A pesquisa foi conduzida de

acordo com a Declaragao de Helsinque revisada em 2008.

4.4 PROCEDIMENTOS

4.4.1 Avaliacdo clinica

As voluntarias foram submetidas a avaliacbes nos periodos pré e pos-
intervencdo, por meio da aplicacdo de questionarios por avaliadores treinados na
aplicacao dos instrumentos de pesquisa, de forma individual e em local reservado.

As avaliacbes foram cegas, sendo realizadas por avaliadores diferentes
daqueles que realizaram a intervencédo fisioterapéutica. A coleta de dados constou
de um questionario semi-estruturado para avaliagdo das caracteristicas soOcio
demogréficas (idade, anos de estudo, ocupacao, renda familiar e estado civil), além
de instrumentos validados para mensuracdo da qualidade de vida especifica no

climatério, gravidade dos sinais e sintomas climatéricos e funcdo sexual.
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4.4.1.1 Qualidade de Vida

A gqualidade de vida foi avaliada utilizando-se o questionario Utian Quality of
Life (UQOL) (ANEXO i), traduzido e validado no Brasil por Galvao et al (2007)38, 0
qgual demonstra ser um instrumento Util para quantificar uma avaliacdo subjetiva de
qualidade de vida e bem-estar em mulheres na peri e pés-menopausa. O
instrumento contém 23 perguntas que compreendem quatro dominios distintos de
qualidade de vida, a saber: ocupacional, saude, sexual e emocional. Cada pergunta
do UQOL é respondida através de uma escala tipo Likert que variade 1 a 5, em que
0s valores maximos e minimos variam em cada dominio e quanto maior 0 escore
atribuido, melhor sera a qualidade de vida.

4.4.1.2 Sinais e Sintomas Climatéricos

A gravidade dos sinais e sintomas climatéricos foi mensurada pelo indice
Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK)39 (ANEXO 1Il), instrumento largamente

empregado tanto na pratica clinica quanto em pesquisas para monitorar os efeitos
dos diversos tratamentos utilizados na fase do climatério, demonstrando alto poder
de fidedignidade teste- reteste. E composto por 11 sintomas (ondas de calor,
parestesia, insbnia, nervosismo, depressao, fadiga, artralgia/mialgia, cefaleia,
palpitacdo e zumbido no ouvido) para os quais a paciente atribui pontuacdes
conforme a intensidade de cada sintoma (0 - ndo apresenta o sintoma, 1 - leve, 2 -
moderada e 3 - acentuada). O escore final é estabelecido pela soma das respectivas
graduacdes dos sintomas supracitados, apos multiplicacao por fatores de converséo,
com o objetivo de mensurar quantitativamente a intensidade da sintomatologia

climatérica.

4.4.1.3 Funcdo Sexual

A funcdo sexual das participantes foi avaliada por meio do questionario do
Quociente Sexual - versdo feminina (QS-F) (ANEXO V), construido e validado na

lingua portuguesa por Abdo (2006)40, com perguntas sobre varios dominios da

atividade sexual da mulher (desejo, excitacdo, orgasmo e seus respectivos
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correlatos psicofisicos) pontuados de 0 a 100, em que quanto mais proximo de 100,
melhor € a funcdo sexual.

4.4.2 Proposta Terapéutica

ApOs a avaliacdo pré-intervencdo, as participantes iniciaram o tratamento
proposto, o qual foi executado em 10 semanas consecutivas, envolvendo 20
sessbes de cinesioterapia para o assoalho pélvico, realizadas duas vezes por

semana, com duracao diaria de uma hora, conduzidas por uma das pesquisadoras.

A conduta proposta obedeceu a sequéncia de percepcdo, dissociacao
abdomino-perineal, contragdo voluntaria e automatizacdo do assoalho pélvico
associado a posturas facilitadoras, mobilizacdo de pelve e treino respiratério no
momento das contracBes do assoalho pélvico explicados a seguir:

1) Treino de percepgéo cinestésica do assoalho pélvico com a paciente em decubito
dorsal (DD) e membros inferiores (MMII) com apoio plantar devem tocar o perineo
sobre a roupa com os dedos indicador e médio em “V” invertido e realizar a
contragdo voluntaria da musculatura do assoalho pélvico (MAP);

717 Figural - Percepgéo

2) Paciente em DD e MMII em extensao deve realizar a contracado do AP (assoalho
pélvico) sem perder o contato com o solo;

\’/ <
W ‘\\ \/L;, s

Figura 2 - Despertar

3) Com a paciente em DD e MMIl fletidos com apoio plantar, deve inspirar
profundamente e durante a expiracao realizar retroversao pélvica com contracao
do AP;
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Figura 3 - Elevador

4) Sentado em uma bola terapéutica com a coluna ereta, pernas abertas e pés
apoiados no chédo ird inclinar-se para traz enquanto a bola rola para frente e
medializa os bracos contraindo o AP seguido de inclinacdo para frente abduzindo os
bracos até a altura dos ombros inspirando;

5) Sentada na bola, com discreta inclinagéo de tronco, deve inspirar e concomitante
realizar contracdo do AP e em seguida tossir;

6) Em pé com semi-flexdo de joelho, na expiracdo deve realizar a retroversao do
quadril com contracdo do AP;

Figura 4 — Alinhamento

7) Paciente em decubito lateral, tronco alinhado com uma perna apoiada no solo
com 90 graus de flexdo de quadril e joelho, enquanto a outra inicia 0 movimento de
abducéo com rotacao externa no momento expiratério com a contracdo do AP;

8) Paciente sentado com tronco alinhado e levemente inclinado para trds, com apoio
das maos no solo, realiza abducdo com rotacdo externa de uma perna a partir da
posicdo de extensdo com a contracdo do AP; manter o pé em dorsiflexdo, sendo
realizado com uma perna de cada vez, enquanto uma realiza o exercicio a outra se

mantém em flexdo de joelho com apoio no solo.

Cada exercicio foi realizado com uma série de dez repeticdes; cada contracdo
foi sustentada por 5 segundos, com 10 segundos de repouso entre as contracoes,
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evoluindo para sustentacdo de 10 segundos com 20 segundos de repouso apos 10
sessoes.
Apos finalizado o periodo da intervengdo, as pacientes passaram por uma

reavaliacdo utilizando os mesmos instrumentos de pesquisa aplicados no periodo
pré-intervencao.

4.5 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram analisados descritivamente a partir da média e desvio-padrao
para as variaveis continuas e intervalares, e na forma de porcentagem para variaveis
categoéricas dicotbmicas ou ordinais. A fim de responder aos objetivos da pesquisa,
foi realizada analise da normalidade através do teste de Shapiro-Wilk. Para verificar
a influéncia do protocolo de intervengdo nos grupos fibromialgia e climatério, aplicou-
se teste t-Student pareado, estimando assim a diferenca antes e apds a intervengao.
A fim de estimar o tamanho do efeito ou impacto clinico da intervencao foi utilizado o
Kappa de Cohen’s (d), sendo valores acima de 0,8 considerados um tamanho de
efeito forte, entre 0,5 e 0,8 moderado e abaixo de 0,5 fraco. Para deteccdo da
influéncia da variavel grupo desenvolveu-se uma analise de variancia (ANOVA) de
delineamento misto entre participantes. Esses fatores e suas interagdes entraram no
modelo de predicdo para as seguintes variaveis dependentes: IMBK, QS-F e UQOL.
Todos os dados foram analisados por meio do Statistical Packaged for the Social

Science (SPSS), em sua versao 20.0, adotando-se nivel de significancia de 5%.



24

5 PRODUCAO CIENTIFICA

Como producdo cientifica diretamente relacionada ao projeto de tese de
Doutorado, anexamos 0s seguintes:

5.1 CARTA RESPOSTA ACEITA

Carta resposta ao artigo INFLUENCIA DO CLIMATERIO NAS DISFUNCOES
SEXUAIS EM MULHERES COM DOENCAS REUMATICAS, foi submetida a

Revista Brasileira de Reumatologia que possui fator de impacto 0,864 e Qualis B3 da
Capes para Medicina Il.
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Aos Editores da Revista Brasileira de Reumatologia

A investigagdo da funcdo sexual feminina estd sendo um tema
crescentemente explorado, por atualmente associar esta a qualidade de vida das

mulheres, sendo assim assunto de interesse por parte dos pesquisadores.
. . 1 . :
Parabenizamos os autores Ferreira et al,” pelo recente manuscrito publicado nesta

revista, intitulado "Frequéncia de disfuncdo sexual em mulheres com doencas
reumaticas ". Neste artigo os autores investigam a frequéncia de disfuncdes sexuais
em diversas doencas reumaticas como lUpus eritematoso sisttmico (LES), artrite
reumatoide (AR), esclerose sistémica (ES), sindrome do anticorpo antifosfolipide
(SAF) e fibromialgia (FM), sendo verificado que as mulheres com fibromialgia e com
esclerose sistemica, foram as que apresentaram maior prevalencia de disfuncao
sexual.

Estudos como estes sdo incontestavelmente importantes, haja vista que
. . . L 2,3
abordam um tema pouco investigado quando associado a doencas reumaticas ' . A

sexualidade envolve muito além do ato sexual, € um aspecto integrante na vida do
ser humano e que sabidamente acomete muitas mulheres, porém além de pouco
explorado pela classe médica, também é pouco relatado pelas mulheres seja por
vergonha ou por acharem que é uma passagem normal relacionada a idade. Por
esse e outros motivos o funcionamento sexual ndo pode ser negligenciado durante
consultas ou na vida das pessoas, sobretudo daquelas que sabidamente tem

. . . : : ~ .4
afeccdes associadas, que por diversos motivos podem levar a disfun¢des sexuais .

. . : 1
Como abordado na literatura e bem discutido pelos autores™ as doencas

reumaticas podem levar a importante impacto negativo na vida sexual por fatores
relacionados a propria doenca como: dor, rigidez matinal, edema de articulacdes e
fadiga ou ao tratamento, no qual as drogas utilizadas podem levar a reducdo da

... 56
libido .
Entretanto, resaltamos que no presente estudo as pacientes que tiveram
maior prevaléncia de disfuncdo sexual tinham idade compativel com a fase do
. - , L. 7
climatério que compreende a faixa etaria da menopausa , sendo este aspecto de
grande relevancia na investigacdo de disfuncdo sexual, pois nesta fase ocorre
. : ~ g
comumente mudangas clinicas em consequencia das alteragdes hormonais .

As disfuncdes sexuais na fase de transi¢cdo do periodo reprodutivo para o hao
reprodutivo sdo mais evidenciadas. Nesta fase as mulheres sdo mais vuneraveis a
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disfuncdes sexuais por relagéo direta com os sintomas da menopausa e aumento da
: 8,9 o : : , ~ o
idade '~. No climatério as mulheres vivenciam complexa interacdo de vivéncias

individuais que afetam diretamente seu estado psicossocial e estilo de vida, além de
mudancas metabdlicas relacionadas com a diminuicdo gradual dos niveis de

’

estradiol. Estudos prévios verificaram que ter 50 anos de idade ou mais,

estando em transicdo menopausal ou pés-menopausal, ndo possuir um parceiro
sexual fixo, apresentar sinais de fogachos, insdnia, depressdo, nervosismo,
sedentarismo, hipertensao arterial, incontinéncia urinaria e baixa auto-percepcao de
saude sédo variaveis significativamente associadas a baixo escores de sexualidade.

Por fim, entendemos que o objetivo do presente estudo foi investigar a
prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres com doengas reuméticas, entretanto
acreditamos que a fase em que as mulheres com diagndstico de esclerose sistémica
(ES) e fibromialgia (FM), tiveram maior prevalencia por estarem sob influencia da

idade e consequentemente da fase do climatério que culmina com a menopausa.

De fato, estudos complementares que possibilitem analisar a influencia destes
fatores sédo necessarios para enriquecer o achado do presente estudo, bem como
colaborar com possiveis intervengfes futuras para auxilio no tratamento com maior
possibilidade de demonstrar mais efeitos benéficos.
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5.2 ARTIGO ACEITO

EFEITO DA CINESIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA, FUNCAO
SEXUAL E SINTOMAS CLIMATERICOS EM MULHERES COM FIBROMIALGIA,
foi submetida a Revista Brasileira de Reumatologia que possui fator de impacto
0,864 e Qualis B3 da Capes para Medicina |I.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: evaluate and compare the effect of the cinesioteraphy in the quality of life, sexual
function and climacteric symptoms in climacteric-phase women with and without fibromyalgia.

METHODOLOGY: The group was composed of 90 climacteric women divided in 2 groups:
fiboromyalgia (47) and control (43). The patients were analysed on their quality of life (Utian Quality of
Life - UQOL), sexual function (sexual/female version quocient survey QS-F) and intensity of the
climacteric symptoms (Blatt-Kupperman - IMBK menopausal index). Both groups performed
cinesiotherapy to the pelvic floor, composed of 20 sessions, twice a week. Statistical analysis was
performed using t-student tests, variance analysis of mixed lineation (ANOVA) and the Cohen's
Kappa. RESULTS: In the quality of life, an improvement was noticed in both groups to all the domains
analysed. In the comparison between groups it was noticed a difference in the emotional (p=0,01),
health (0,03) and sexual (p=0,001) domains with considerable gains verified in the control group. In
the sexual function it was also noticed an improvement. In the analysis between groups the
fiboromyalgic one showed lower score compared to the control group (p<0,001). With respect to the
climacteric symptoms, there was no difference noticed in the analysis between groups after procedure
(p<0,001). CONCLUSIONS: The cinesiotherapy to the pelvic floor promote positive effect in the
domains of quality of life, sexual function and climacteric symptoms in women with and without
fiboromyalgia in the climacteric phase, however the fibromyalgia seems to be a limiting factor to achieve

better results in some aspects evaluated.

Keywords: Fibromyalgia, quality of life, sexuality, sexual approach, climacteric.
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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o efeito da cinesioterapia na qualidade de
vida, funcdo sexual e sintomas climatéricos em mulheres climatéricas com e sem fibromialgia.

METODOS: Participaram 90 mulheres climatéricas, divididas em dois grupos: grupo fibromialgia (47)
e grupo controle (43). As pacientes foram avaliadas nas variaveis qualidade de vida (Utian Quality of
Life - UQOL), funcéo sexual (questionario do Quociente sexual/versao feminina - QS-F) e intensidade
dos sintomas climatéricos (Indice Menopausal de Blatt-Kupperman - IMBK). Os grupos realizaram
cinesioterapia para o assoalho pélvico, composto de 20 sessdes, duas vezes por semana. Analise
estatistica foi realizada por meio dos testes t-Student pareado, analise de variancia de delineamento
misto e Kappa de Cohen’s. RESULTADOS: Na qualidade de vida, foi observada melhora em ambos
0s grupos para todos os dominios avaliados. Na analise intergrupo foi evidenciada diferenca nos
dominios emocional (p=0,01), saude (0,03) e sexual (p=0,001) com ganhos mais expressivos para o
grupo controle. Na funcdo sexual, foi verificada melhora nos grupos, apés a intervencdo; na andlise
intergrupo as fibromialgicas apresentaram escores inferiores ao grupo controle (p<0,001). Em relacao
aos sintomas climatéricos ndo houve diferenca na analise intergrupo pés-intervencao (p=0,73),
entretanto, ambos os grupos apresentaram reducgao significativa da sintomatologia apés a intervencao
(p<0,001). CONCLUSOES: A cinesioterapia do assoalho pélvico exerce efeito benéfico sobre os
dominios da qualidade de vida, fungdo sexual e sintomatologia climatérica em mulheres com e sem
fibromialgia na fase do climatério, entretanto a fibromialgia parece ser fator limitante para melhores

resultados em alguns aspectos avaliados.

Palavras chaves: Fibromialgia, qualidade de vida, sexualidade, abordagem sexual e climatério.
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INTRODUCAO

A fibromialgia € uma das doencas reumatolégicas mais frequentes, cuja caracteristica

. . -~ . A 12 . .
principal é a dor musculoesquelética difusa e crénica™". Além do quadro doloroso, os pacientes

costumam queixar-se de fadiga, disturbios do sono, rigidez matinal, parestesias de extremidades,
sensacdo subjetiva de edema, distarbios cognitivos, alteragcfes uroginecolégicas e diminuicdo da
libido. Pouco ainda é conhecido sobre a etiologia e patogénese da fibromialgia, que é reconhecida
como uma entidade clinica complexa e heterogénea, dependente ndo somente de mecanismos
biol6gicos como também de influéncias do contexto psicossocial3’4. Seu diagnostico ainda permanece
um desafio complexo para os clinicos, por abranger uma variedade de aspectos, incluindo o fato de
ser baseado exclusivamente na percepcdo dos sintomas pelo paciente, pela auséncia de um teste
objetivo para confirmar ou negar o diagndstico e pela resposta imprevisivel aos varios tratamentos
existentes. O que se sabe € que, na maioria dos pacientes, a dor e os sintomas associados

determinam impacto negativo na qualidade de vidas.

Estudos tém relatado que cerca de 80 a 90% dos casos de fibromialgia ocorrem na populacéo

.. 45 e L 6
feminina”~ e que as mulheres apresentam significativamente mais sintomas do que os homens

’

. . A . . 7
Considerando que a maior prevaléncia da doenca se da entre 50 a 65 anos de idade ', a qual
coincide com o periodo do climatério, alguns sinais e sintomas da fibromialgia podem frequentemente
ser confundidos com aqueles relacionados a sindrome climatérica. Com isso, € frequente que muitas
pacientes procurem inicialmente assisténcia médica com médicos generalistas e ginecologistas, o

. A . . o . L . .. 9,10

que vem reforcar a importéncia de se investigar a associagao entre climatério e fibromialgia™ .
Estudos analisando essa associa¢éo tém sugerido que os distlrbios hormonais do climatério
podem estar diretamente envolvidos na génese de sintomas associados a fibromialgia em mulheres

o 10 , S ~ )
de meia idade . No entanto, por haver mulheres com fibromialgia ndo inseridas na fase do

climatério, € notério que o déficit hormonal ndo é o Unico mecanismo fisiopatoldgico envolvido na

: ~ 10,11
etiopatogénese dessa doencga .

A despeito da frequente associacdo entre climatério e fibromialgia, a literatura ainda é
deficiente de evidéncias advindas de estudos que se preocuparam em analisar e comparar alguns
aspectos relacionados, como € o caso dos sinais e sintomas climatéricos, qualidade de vida e funcao
sexual. Essas lacunas cientificas sdo ainda mais evidentes no que tange ao impacto de abordagens

terapéuticas complementares como a cinesioterapia. Diante do exposto, o presente estudo teve o
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propésito de analisar o efeito da cinesioterapia do assoalho pélvico nos sinais e sintomas

climatéricos, qualidade de vida e funcdo sexual de mulheres com fibromialgia na fase do climatério.

METODOS

Foi realizado ensaio clinico envolvendo 90 mulheres no periodo do climatério, com idade
entre 45 e 65 anos, sem distingdo de raca, etnia e religido, encaminhadas, apés triagem médica, dos
ambulatérios de assisténcia ao climatério (Centro de Saude Reprodutiva Leide Morais e Maternidade
Escola Januario Cicco; Natal-RN) e de Reumatologia (Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Clinica Integrada da Saude da Universidade
Potiguar; Natal-RN). O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar, sob o nimero de protocolo 250/2010 e nimero do CAAE 0252.0.052.000-10.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
as normas do Conselho Nacional de Saude, resolugcédo 196/1996. A pesquisa foi conduzida de acordo

com a Declaracdo de Helsinque revisada em 2008.

Pelo fato do desenho do estudo envolver estimativas de frequéncia e médias de escores,
foram utilizadas técnicas de amostragem com procedimentos estatisticos, adotando-se alfa de 5% e
poder estatistico de 80%. Considerando o efeito do desenho e a ocorréncia de recusas e perdas,

optou-se por aumentar a estimativa encontrada para dar margem de seguranga a possiveis perdas.

As wluntarias foram divididas em dois grupos: grupo fibromialgia (n=47) e grupo controle
(n=43). Foram considerados como critérios de inclusdo no grupo fibromialgia (FM): (a) possuir

diagnostico de FM estabelecido por médico reumatologista, de acordo com critérios de 1990 do

American College of Rheumatology (ACR) 2; (b) capacidade cognitiva de entender o intuito da

pesquisa e de responder aos questionarios; (c) ndo estar realizando, a pelo menos um més, qualquer
tratamento fisioterapéutico. Para o grupo controle (C) foram obedecidos todos os critérios de inclusdo
citados, excluindo-se o diagnostico de FM. Como critérios de exclusdo para ambos os grupos

destacam-se: (a) presenca de limitagdes fisicas e/ou organicas; (b) histéria prévia de ooforectomia;
(c) portadoras de doengas difusas do tecido conjuntivo, dor pélvica crénica e sindrome do célon
irritavel.

As voluntarias foram submetidas a avaliagdes nos periodos pré e pds-intervengdo, por meio

da aplicacdo de questionarios por avaliadores treinados na aplicacdo dos instrumentos de pesquisa,
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de forma individual e em local reservado. As avaliacbes foram cegas, sendo realizadas por
avaliadores diferentes daqueles que realizaram a intervengdo fisioterapéutica. A coleta de dados
constou de um questionario semi-estruturado para avaliagdo das caracteristicas demogréaficas (idade,
anos de estudo, ocupacdo, renda familiar e estado civil), além de instrumentos validados para
mensuracdo da qualidade de vida especifica no climatério, gravidade dos sinais e sintomas
climatéricos e funcdo sexual.

A qualidade de vida foi avaliada utilizando-se o questionario Utian Quality of Life (UQOL),
traduzido e validado no Brasil por Galvao et al (2007)12, o qual demonstra ser um instrumento Util
para quantificar uma avaliagdo subjetiva de qualidade de vida e bem-estar em mulheres na peri e
pés-menopausa. O instrumento contém 23 perguntas que compreendem quatro dominios distintos de
gualidade de vida, a saber: ocupacional, saude, sexual e emocional. Cada pergunta do UQOL é

respondida através de uma escala tipo Likert que varia de 1 a 5, em que os valores maximos e

minimos variam em cada dominio e quanto maior o escore atribuido, melhor sera a qualidade de vida.

A gravidade dos sinais e sintomas climatéricos foi mensurada pelo indice Menopausal de
13 . - .
Blatt-Kupperman (IMBK) 3, instrumento largamente empregado tanto na pratica clinica quanto em

pesquisas para monitorar os efeitos dos diversos tratamentos utilizados na fase do climatério,
demonstrando alto poder de fidedignidade teste- reteste. E composto por 11 sintomas, para 0s quais
a paciente atribui pontuagdes conforme a intensidade de cada sintoma (0 - ndo apresenta o sintoma,
1 - lewe, 2 - moderada e 3 - acentuada). O escore final é estabelecido pela soma das respectivas
graduacfes dos sintomas supracitados, apdés multiplicagdo por fatores de conversédo, com 0 objetivo

de mensurar quantitativamente a intensidade da sintomatologia climatérica.

A funcéo sexual das participantes foi avaliada por meio do questionario do Quociente Sexual -
versdo feminina (QS-F) , construido e validado na lingua portuguesa por Abdo (2006)14, com
perguntas sobre varios dominios da atividade sexual da mulher (desejo, excitagdo, orgasmo e seus
respectivos correlatos psicofisicos) pontuados de 0 a 100, em que quanto mais préximo de 100,
melhor é a func&o sexual.

ApOs a avaliagdo pré-intervencdo, as participantes iniciaram o tratamento proposto, o qual foi
executado em 10 semanas consecutivas, envolvendo 20 sessdes de cinesioterapia para o assoalho
pélhico, realizadas duas vezes por semana, com duragdo diaria de uma hora, conduzidas por uma

das pesquisadoras. A conduta proposta obedeceu a sequéncia de percepcéo, dissociagdo abdomino-
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perineal, contracdo voluntaria e automatizagdo do assoalho pélvico associado a posturas
facilitadoras, mobilizagdo de pelve e treino respiratdrio no momento das contragbes do assoalho
pélvico. Cada exercicio foi realizado com uma série de dez repetices; cada contracdo foi sustentada
por 5 segundos, com 10 segundos de repouso entre as contragdes, ewluindo para sustentacdo de 10
segundos com 20 segundos de repouso apos 10 sessodes.

Apés finalizado o periodo da intervencdo, as pacientes passaram por uma reavaliacdo
utilizando os mesmos instrumentos de pesquisa aplicados no periodo pré-interveng&o.

Os dados foram analisados descritivamente a partir da média e desvio-padrdo para as
varidveis continuas e intervalares, e na forma de porcentagem para variaveis categéricas dicotdmicas
ou ordinais. A fim de responder aos objetivos da pesquisa, foi realizada andlise da normalidade
através do teste de Shapiro-Wilk. Para verificar a influéncia do protocolo de intervengdo nos grupos
fibromialgia e climatério, aplicou-se teste t-Student pareado, estimando assim a diferenca antes e
apos a intervencdo. A fim de estimar o tamanho do efeito ou impacto clinico da intervengéo foi
utilizado o Kappa de Cohen’s (d), sendo valores acima de 0,8 considerados um tamanho de efeito
forte, entre 0,5 e 0,8 moderado e abaixo de 0,5 fraco. Para detec¢do da influéncia da variavel grupo
desenvolveu-se uma analise de variancia (ANOVA) de delineamento misto entre participantes. Esses
fatores e suas interagGes entraram no modelo de predicdo para as seguintes variaveis dependentes:
IMBK, QS-F e UQOL. Todos os dados foram analisados por meio do Statistical Packaged for the

Social Science (SPSS), em sua versdo 20.0, adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Das 90 mulheres selecionadas para participar do estudo, 7 desistiram durante a intervencédo
ou ndo realizaram 80% das sessfes, sendo 3 do grupo controle e quatro do grupo FM. As razbes
alegadas para sair do estudo estavam relacionados com problemas pessoais e incompatibilidade de

horario, de forma que nenhum efeito adverso foi indicado como causa de interrupgéo.

Um total de 83 participantes completou o estudo, das quais 43 faziam parte do grupo
fibromialgia e 40 do grupo controle. Na avaliacdo pré-intervencdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, com relacdo aos dados demograficos. Em relacdo as
variaveis estado civil, ocupacdo e renda, ndo houve diferenca entre os grupos (p >0,05) e nesta
amostra, em geral, 62 (74,7%) participantes possuiam parceiro fixo, 43 (51,8%) exerciam algum

trabalho extra lar e 43 (51,8%) possuiam renda familiar entre 2 a 4 salarios minimos. Na tabela 1
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pode-se observar que 0s grupos apresentaram-se homogéneos em relacdo a todas as variaveis
continuas investigadas previamente ao tratamento proposto no estudo. Apés o periodo de estudo,
nenhum efeito adverso foi relatado durante o tratamento, e a maioria das pacientes demonstraram

satisfacdo com os exercicios propostos.

Em relagdo aos dominios de qualidade de vida analisados por meio do instrumento UQOL,
observou-se que o protocolo cinesioterapéutico possibilitou melhora estatisticamente significante
tanto para o grupo de fibromialgia como para o grupo controle em todos os dominios, quando se
compararam os resultados intragrupo pré e pds-intervencdo. Quanto ao efeito ou impacto clinico da
intervencao nos dominios da qualidade de vida, pode-se observar que para o grupo climatério, todos
os dominios do UQOL obtiveram efeito forte: ocupacional (d = 0,72), emocional (d = 1,02), saude (d
=1,49) e sexual (d = 1,69), assim como os do grupo fibromialgia: ocupacional (d = 0,62), emocional (d
= 0,62), saude (d =0,97) e sexual (d = 1,00). Na avaliacao intergrupos pos-tratamento foi observado
diferenga estatisticamente significante em trés dos quatro dominios do UQOL: ocupacional (p = 0,01),
saude (p = 0,03) e sexual (p < 0,00), tendo a cinesioterapia proporcionado melhores resultados nas

mulheres do grupo controle (Tabela 2).

Na avaliacdo da fungdo sexual, observa-se na tabela 3 que, apés a intervencéo, tanto o grupo
fibromialgia (37,48 vs 43,34; p<0,001; d=0,36) como o controle (38,80 vs 50,67; p<0,001; d=0,67)
elevaram seus escores, com diferencas estatisticamente significantes e impacto clinico da
intervencao fraco para o grupo fibromialgia e forte para o grupo controle. Na comparagao intergrupos
foi detectada diferenca estatisticamente significante (p = 0,01), sendo evidenciada melhora mais

evidente no grupo controle.

Ao analisar a intensidade da sintomatologia climatérica através do IMBK, observa-se na
tabela 3 que o protocolo de cinesioterapia para o assoalho pélvico proporcionou reducédo significativa
nos escores tanto para o grupo FM (34,06 vs 23,23; pré vs pés-intervengdo, respectivamente;
p<0,001; d=1,09) quanto para o grupo controle (30,15 vs 19,20; p<0,001; d=1,08), com impacto
clinico da intervencdo forte para ambos os grupos. Na andlise intergrupo ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos (p=0,73).
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DISCUSSAO

Nossos dados demonstram que a realiza¢do de cinesioterapia do assoalho péhvico em mulheres
na fase do climatério é capaz de melhorar a qualidade de vida, fungcdo sexual e sintomatologia climatérica.

Apesar de muito frequentes as queixas de disfuncdo sexual, sinais e sintomas climatéricos e repercussao

15-20

negativa da qualidade de vida em mulheres com fibromialgia e de estudos prévios mostrarem efeitos

21,22

positivos da utilizagdo da cinesioterapia do assoalho pélvico para essas queixas , até o presente nao

existiam relatos na literatura sobre a utilizacdo desta intervencdo como parte do tratamento de tais
disfungdes para esse grupo especifico de mulheres climatéricas. Portanto, este € o primeiro relato da
literatura cientifica apontando que o impacto clinico da cinesioterapia do assoalho pélvico é diferente nas
mulheres com diagnéstico associado de fibromialgia, o que pode ter implicagcdes importantes na

abordagem clinica dessas pacientes.

Em relagdo aos dominios da qualidade de vida, foi verificado melhora significante em ambos os
grupos, apés as sessdes de cinesioterapia do assoalho péhico, o que corrobora resultados de estudos

prévios demonstrando que tal intervencao fisioterapéutica proporciona melhoras significativas na qualidade

21-23

de vida de mulheres com disfun¢bes do assoalho pélvico . Estudo recente realizado em mulheres

nigerianas na fase do climatério, que tinha por objetivo investigar o efeito de um programa de doze
semanas de exercicios fisicos e de fortalecimento do assoalho pélhico, mostrou que a intervencao

realizada proporcionou melhora significativa na qualidade de vida em geral24.

o - S .. 25
Embora a fibromialgia esteja diretamente atrelada a transtornos em ocionais e psiquicos™ , 0

climatério, por si s6, € um periodo de transi¢do dificil, que envolve um processo complexo de
mudancas emocionais e corporais, estando sob influéncia de mditiplos fatores, como histéria de vida
pessoal e familiar, ambiente, cultura, costumes e particularidades pessoais. Tais aspectos repercutem

de modo diferente em cada mulher, com interferéncia direta nos seus sentimentos e na sua qualidade
.26 i . . . . -
de vida™ ", fato este que assemelha e define muitas vezes a sintomatologia do climatério como sendo
i .10
parte da fibromialgia™ .

Na amostra analisada, o grupo fibromialgia apresentou limita¢des nos resultados obtidos com
a cinesioterapia, em relacdo aos dominios ocupacional e saude da qualidade de vida. Tais limitacdes

, . 27 R . e .
foram evidenciadas em outro estudo™ que se propds analisar a dificuldade do trabalho continuo em

mulheres com fibromialgia, sendo observado que as limitacBes na capacidade fisica e 0 aumento da

necessidade de descanso, pela cronicidade do processo algico, foram os principais motivos
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associados a dificuldade para gerenciar as demandas fisicas, psicossociais e organizacionais no
trabalho. Sabe-se também que a fibromialgia é caracterizada por desordem persistente e debilitante,
causando um efeito negativo na vida das pessoas e afetando sua capacidade de trabalhar e envolver -

se em atividades dié1rias28 Tais efeitos decorrem, principalmente, do quadro de dor

musculoesquelética difusa e crénica, que se apresenta como fator determinante na piora dos

. Lo . .. 30-32
problemas de saude e limitacBes na vida diaria .

A funcéo sexual atualmente é considerada como elemento fundamental para o bem-estar
geral e qualidade de vida em mulheres de meia-idade, sofrendo influencia de variaveis
sociodemogréficas, biolégicas e comportamentais pertinentes a fase da vida em que as mulheres se

33,34 L . . - . ~ .
encontram . Estudos prévios realizados na investigagéo das disfungdes sexuais puderam

1

o . .. 3536
observar que esta queixa € bastante frequente em mulheres na fase do climatério e quando

investigado em mulheres com doengas reumaticas observou-se que as mulheres com fibromialgia

. a . s 37

apresentam maior frequéncia em comparagdo as outras doencgas
O treinamento dos musculos do assoalho pélvico proporciona uma estabilizag o, resisténcia e

forca dessa musculatura, aumento do ténus vaginal e consequentemente uma melhora na fungéo

sexual, por possibilitar melhor conscientizagdo e possivelmente impactos positivos tanto no orgasmo

~ . . 3840 . i N
como na fungdo de excitagédo . Em nosso estudo, os efeitos observados no grupo fibromialgia

foram inferiores aos observados nas mulheres climatéricas sem fibromialgia. Tal achado pode ser
atribuido ao fato de que sintomas psiquiatricos, como a depressdo, sao bastante frequentes nas
mulheres com fibromialgia, o que poderia exercer uma influéncia direta no comprometimento da

~ e - o 4]
funcdo sexual dessas mulheres, dificultando desta forma respostas terapéuticas mais significativas

Os sinais e sintomas do climatério, decorrentes de alteragdes hormonais como o

hipoestrogenismo, influenciam negativamente na qualidade de vida e funcionalidade das mulheres

~ . . 42 P— L. . . .
que estao vivenciando essa fase . A terapéutica com exercicios de cinesioterapia para o assoalho

pélvico, apesar de nado relacionada em estudos prévios como forma terapéutica de amenizar a
intensidade dos sinais e sintomas climatéricos, possibilitou diminuicdo nos indices do IMBK para
ambos os grupos de forma homogénea, evidenciando que o diagnéstico de fibromialgia ndo interfere
diretamente no impacto do programa de exercicios sobre a sintomatologia climatérica. Com base
nesses resultados, é plausivel sugerir que até mesmo as pacientes com fibromialgia se beneficiariam

da cinesioterapia do assoalho pélvico em relagdo a melhora da sintomatologia climatérica. A despeito
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disso, estudo recente enfatiza que as mulheres com fibromialgia apresentam hipersensibilidade a dor
e agravamento dos sinais e sintomas relacionados a fase do climatério, quando comparadas a

mulheres saudaveis, por consequéncia do inicio precoce da menopausa e consequente reducao do

- . . 43
tempo de exposicdo dessas mulheres ao estrogénio

Diante dos achados evidenciados no presente estudo, pode-se sugerir que a cinesioterapia
para o assoalho pélvico proporciona melhoras significativas na qualidade de vida, nos dominios
ocupacdo, emocional, salude e sexual, como também nos sinais e sintomas climatéricos e funcédo
sexual. Entretanto quando comparada a melhora do grupo com diagnéstico de fibromialgia ao grupo
controle, observa-se que a fibromialgia exerce efeito limitante na melhora nos dominios salde,

ocupacional e sexual da qualidade de vida e na fungcdo sexual em mulheres na fase do climatério.
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Tabela 1 - Distribuicdo e andlise das caracteristicas demograficas e clinicas dos

grupos fibromialgia e controle no periodo pré intervencéo.

Controle Fibromialgia p- valor
Variaweis Média (+dp) Média (xdp)

Idade, anos 53,27 (5,99) 52,83 (6,27) 0,76
Anos de estudo 10,55 (4,47) 10,74 (4,66) 0,84
Qualidade de vida, UQOL

Ocupacéao 23,90 (6,70) 22,04 (6,29) 0,19
Saude 15,87 (5,35) 15,44 (4,71) 0,69
Emocional 16,45 (4,82) 16,18 (4,42) 0,79
Sexual 7,77(2,49) 7,62(2,58) 0,79
Total 64,25(13,65) 61,30(10,83) 0,27
Sinais e sintomas climatéricos, IMBK 30,15(10,93) 34,06(10,45) 0,09
Funcéo sexual, QS-F 38,80(18,97) 37,48(16,65) 0,73

*p<0,05, teste t ndo pareado de Student

Tabela 2 — Distribuicdo e analise da qualidade de vida intragrupos e intergrupos,

considerando-se os periodos pré e pés intervencéo.

Controle Fibromialgia
Varidweis Pré Pés Diferenca Pré Pés Diferenca Diferenca
. . int - - : Int
Média Média nragrupo Média Média intragrupo frergrupo
(¢ dp) (tdp  Pvalor (¢ dp) (¢ dp) palor  pvalor
UQOL 16,45 21,02 d 16,18 18,79 I
emocional (+4,82) (+4,12) <000 (4,42) (3,98) <000 0,09
UQOL 23,90 28,37 d 22,04 25,97 d (
ocupacional  (+6,70) (#5,56) <000 (£6,29) (+6,68) <000 0,01
UQOL 15,87 23,55 d 15,44 20,58 d ‘
saude (+5,35) (+4,94)  <0,00* (+4,71) (+5,81)  <0,00* 0,03
UQOL 7,77 11,72 d 7,62 10,00 d t
sexual (+2,49) (+2,18)  <0,00* (+2,58) (+2,14)  <0,00* 0,00

Valores pré-tratamento e pés-tratamento expressos como média e desvio padréo.

*p < 0,001 (teste t pareado para andlise intra-grupo).
tp < 0,05 (analise de variancia (ANOVA) de delineamento misto entre participantes para

analise intergrupo).

d Impacto clinico forte a moderado da intervengao (teste Kappa Cohen'’s)
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Tabela 3 - Distribuicdo e andlise intra e intergrupos da funcdo sexual através do QS-
F e da gravidade dos sinais e sintomas climatéricos, considerando-se os periodos

pré e pos-intervencao.

Controle Fibromialgia
Variaveis Pré Pos Diferenca Pré Pos Diferenca Diferenca
intragrupo intragrupo Intergrupo
Média Média p-valor Média Média p-valor p-valor
(tdp)  (=dp) (tdp)  (+dp)
~ 38,80 50,67 *d 37,48 43,34 t
sexual OS-F (+18,97) (+16,46) 00" (11665) (1555 ~ <0.00” 001
Sinais e
sintomas 30,15 19,20 d 34,06 23,23 d
climatéricos, (+10,93)  (£9,34) <0,00*"  (+10,45)  (9,29) <0,00 0,73
IMBK

Valores pré-tratamento e pés-tratamento expressos como média e desvio padréo.

:‘Valor de P < 0,001 (teste t pareado para analise intra-grupo).
valor P < 0,05 (analise de variancia (ANOVA) de delineamento misto entre participantes para

andlise intergrupo).

d Impacto clinico forte a moderado da intervengdo (teste Kappa Cohen’s)
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5.3 OUTRAS PRODUCOES

Artigo Submetido, ainda n&o aceito:

O artigo IMPACTO DA FIBROMIALGIA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA,

FUNQAO SEXUAL E SINAIS E SINTOMAS CLIMATERICOS NA FASE DO
CLIMATERIO, foi submetido a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia que

possui fator de impacto 0.4471 e Qualis B3 da Capes para Medicina Il.

Capitulo de Livro em fase de formatacgéo:

O capitulo de livro FISIOTERAPIA NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM
FIBROMIALGIA fara parte do livro Fibromialgia: Abordagem Académica,
Interdisciplinar e multiprofissional que encontra-se em fase de formatagao.

Além da producdo acima destacada, citamos outras produg¢des durante
0 periodo do Doutorado (2010-2014), diretamente relacionados com a presente
linha de investigacao:

1- SOUSA, M. B. C.; FREITAS, R. P. A; LISBOA, L.L. ; AZEVEDO, G. D.
Relationship between pre and postmenopausal symptoms and depression,
anxiety and disability in women with fibromyalgia. In: SOCIETY FOR
BEHAVIORAL NEUROENDOCRINOLOGY 17th ANNUAL MEETING,
2013, ATLANTA - USA. SOCIETY FOR BEHAVIORAL
NEUROENDOCRINOLOGY 17TH ANNUAL MEETING - KEYNOTE
ABSTRACTS, 2013. p. 90-91.

2-LISBOA, L. L.; RIBEIRO, J.P.M.; PESSOA,R. M. S.; JACOME, A. H. G. M,;
CARVALHO, R. F. P. P.; FREITAS, R. P. A.; MACEDO, S.K.O.; GARCIA,
B. P.,; FREIRE, T. S.; ANDRADE, S. C.; AZEVEDO, G. D.
MANIFESTACOES MUSCULOESQUELETICAS EM PACIENTES COM
FIBROMIALGIA. In: XX Forum Nacional de Ensino em Fisioterapia |
Congresso Nacional da Fisioterapia na Saude Coletiva, 2010, Belo
Horizonte. Fisioterapia Brasil, 2010.v. 11. p. 27-27.


http://lattes.cnpq.br/8488760386226790
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6 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

O desfecho deste estudo € o primeiro relato da literatura cientifica apontando
que o impacto clinico da cinesioterapia do assoalho pélvico € menos experessivo
nas mulheres no climatério com diagnéstico de fibromialgia, o que pode ter
implicacdes importantes na abordagem clinica dessas pacientes. Nesse sentindo,
nossos trabalhos objetivam melhorar o entendimento e a compreensao sobre a
relacdo da fibromialgia com o climatério, bem como o efeito da cinesioterapia nesses

diferentes grupos.

Essa linha de pesquisa iniciou durante o mestrado que foi concluido com a
traducdo e validacdo de um questionario especifico para mensurar a qualidade de
vida em mulheres climatéricas (UQOL); em todo esse processo 0 assunto climatério
foi bastante discutido e a curiosidade e vontade de melhorar a qualidade de vida,
queixas dos sinais e sintomas e funcdo sexual, nos instigou a investigar, nesse
grupo especffico, doencas associadas e limitantes com alta incidéncia nessa faixa

etaria, como é o caso da fibromialgia.

Para continuacdo desta linha de pesquisa, ingressei no doutorado, com o
objetivo de ampliar o conhecimento sobre a fisiologia do climatério e fibromialgia,
assim como a associacdo destas. Em sequéncia, durante as avaliacbes das
mulheres com fibromialgia, observou-se grande relato de queixas urinarias,
disfuncdes gastrointestinais, disfungdes sexuais e agravo dos sinais e sintomas
climatéricos; diante de tal fato, nos foi despertado o interesse em investigar a relacao
da queixa com a doenca de base (FMS) e avaliar o efeito de uma técnica simples e

eficaz de cinesioterapia para o assoalho pélvico.

Concomitante a coleta de dados, foi publicado, por Ferreira et al 20, um artigo

na revista Brasileira de Reumatologia que objetivava avaliar a frequéncia de
disfuncdo sexual em mulheres com doencas reumaticas, em que ao ler 0 mesmo
resolvemos elaborar uma carta resposta no intuito de enfatizar que apesar da
fibromialgia e esclerose sistémica terem sido as doengas com maiores indices de
disfuncdo sexual, deve-se levar em consideracdo que as mulheres inseridas nesses
grupos estavam com idade compreendida na fase do climatério, o que
possivelmente pode ter exercido influencia nesse resultado. Com nossos dados
iniciais, elaboramos um artigo submetido a Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia que observou Impacto da Fibromialgia sobre a qualidade de vida, funcéo
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sexual e sinais e sintomas climatéricos na fase do climatério; diante dos resultados
obtidos nessa fase inicial do estudo, conclui-se que o diagnéstico de fibromialgia na
fase do climatério apresenta-se como influéncia negativa no dominio ocupacdo da
qualidade de vida, sinais e sintomas climatéricos e funcdo sexual e que as variaveis
sociodemogréficas devem ser levadas em consideragdo para as variaveis

investigadas.

No artigo “Efeito da cinesioterapia na qualidade de vida, fungdo sexual e
sintomas climatéricos em mulheres com fibromialgia” foi evidenciado que, em
relacdo aos dominios da qualidade de vida analisados por meio do instrumento
UQOL, o protocolo cinesioterapéutico aplicado, possibilitou melhora estatisticamente
significante tanto para o grupo de fibromialgia como para o grupo controle em todos

0s domihios.

Na avaliacdo intergrupos pos-tratamento, foi observado diferenca
estatisticamente significante em trés dos quatro dominios do UQOL: ocupacional (p
=0,01), saude (p = 0,03) e sexual (p < 0,00), sugerindo que a cinesioterapia, apesar
de melhorar a qualidade de vida em ambos 0s grupos, proporciona melhores

resultados nas mulheres do grupo controle.

Na avaliacdo da funcdo sexual, observa-se que, ap0s a intervencdo, tanto o
grupo fibromialgia (37,48 vs 43,34; p<0,001; d=0,36) como o controle (38,80 vs
50,67; p<0,001; d=0,67) elevaram seus escores, com diferencas estatisticamente
significantes com impacto clinico da intervencéo fraco para o grupo fibromialgia e
forte para o grupo controle. Na comparacao intergrupos foi detectada diferenca
estatisticamente significante (p = 0,01), sendo evidenciada melhora mais evidente no

grupo controle.

Ao analisar a intensidade da sintomatologia climatérica através do IMBK, foi
evidenciado que o protocolo de cinesioterapia para o assoalho pélvico proporcionou
reducdo significativa nos escores tanto para o grupo FMS (34,06 vs 23,23; pré vs
pos-intervencdo, respectivamente; p<0,001; d=1,09) quanto para o grupo controle
(30,15 vs 19,20; p<0,001; d=1,08), com impacto clinico da intervencao forte para
ambos os grupos. Na analise intergrupo ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre eles (p=0,73).

Os dados encontrados desta pesquisa contribuirdo de forma significativa tanto
para a as mulheres quanto para 0 meio cientifico. Esses resultados alertaréo
principalmente os profissionais responsaveis pela assisténcia feminina a mulheres
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com fibromialgia, sobre a importancia das queixas associadas ao climatério, além
das dores musculares e articulares por elas sempre referida. Os resultados
auxiliardo também no conhecimento da fisiologia da fibromialgia e a possivel
associacao e interferéncia do diagnéstico de fibromialgia nessa faixa etaria.
Permitira que intervencbes precoces preventivas possam ser efetivadas,
principalmente em situacdes de disfungdes sexuais, qualidade de vida e os sinais e

sintomas climatéricos.

A maior dificuldade do estudo foi arrolar pacientes com vida sexual ativa e
gue se dispusessem a participar da atividade de cinesioterapia do assoalho pélvico
duas vezes semanais.

No decorrer do curso de doutorado foram atingidas as metas tragadas, dentre
elas: aprofundar o conhecimento sobre o climatério e a associacdo com as queixas
da fibromialgia; contribuir para aumentar os conhecimentos sobre os efeitos da
cinesioterapia do assoalho pélvico na funcédo sexual, bem como na qualidade de vida
e nos sinais e sintomas climatéricos; divulgar os resultados do estudo em literatura
pertinente; aprimorar meu perfil intelectual e cientifico; e fortalecer as bases
cientificas para meu desempenho profissional.

Um ponto relevante para o alcance dessas metas foi o perfil multidisciplinar do
PPGCSa. Foi possivel interagir com outros membros da equipe de saude como:
médicos, educadores fisicos, psicOlogos e nutricionistas, discutindo sobre as
melhorias e transformacdes para o atendimento ao paciente, abordando os niveis de
complexidade de saude e o bem-estar social. O acompanhamento do atendimento
médico e fisoterapeutico no ambulatério de Reumatologia e Ginecologia da UFRN e
UnP e o fato de ser orientada por uma ginecologista, facilitou a abordagem na linha
de pesquisa da ginecologia e reumatologia, compreendendo a fisiopatologia e as
complicacbes da fibromialgia e climatério como também potencializou e clareou a
necessidade de um trabalho inter-trans-multidisciplinar que contribuiu para meu

engrandecimento pessoal, profissional e cientifico.

Paralelamente, aos trabalhos abordando o impacto da fibromialgia na
qualidade de vida, satisfacdo sexual e sinais e sintomas climatéricos e o efeito da
cinesioterapia nessas variaveis, foi também desenvolvido, para o livro "Fibromialgia:
Abordagem Académica, Interdisciplinar e multiprofissional”, um capitulo intitulado
“Fisioterapia na assisténcia ao paciente com fibromialgia: procedimentos na atengao
multidisciplinar’, em fase de formatagao.
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Outros trabalhos foram desenvolvidos em conjunto com os alunos da iniciagao
cientifica, participantes do grupo de pesquisa “Saude da Mulher’, do Departamento
de Toco-ginecologia, “Grupo de Estudo na Saude da Mulher”, do

Departamento de Fisioterapia e grupo de estudos em Fibromialgia da Unversidade
Potiguar (UnP), todos registrados no Diretorio Nacional dos Grupos de Pesquisa do
CNPq, dos quais, faco parte. Esses trabalhos foram apresentados e publicados em

anais de congressos nacionais e internacionais.

Ainda durante o percurso do doutorado, foi possivel vivenciar a pratica da
docéncia como professora efetiva do Departamento de Fisioterapia da UFRN nas
disciplinas tedricas e praticas de fisioterapia aplicada a gineco-obstetricia e
preceptora da Residencia Multidisciplinar em Saude Materno Infantil do Hospital
Universitario Ana Bezerra. Esse exercicio como docente, juntamente com o0s
conhecimentos adquiridos e aprofundados nessa jornada, me incentiva a seguir
lecionando e pesquisando sobre climatério, doencas associadas e a fisiolopatologia
das afeccbes da musculatura do assoalho pélvico (MAP).

Com o fechamento do processo de doutoramento, pretendemos continuar as

investigacdes sobre a caracteristica do climatério, qualidade de vida e disfun¢des da
musculatura do assoalho presentes ao longo da vida da mulher.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: “EFEITO DA CINESIOTERAPIA NA QUALIDADE DE
VIDA, FUNCAO SEXUAL E SINTOMAS CLIMATERICOS EM MULHERES COM
FIBROMIALGIA".

Este termo de consentimento pode conter palavras ou expressfes nao
comumente utilizadas por vocé. Caso algum termo ndo esteja claro, por favor
informe, de maneira que possamos esclarecer melhor. Nés estamos solicitando a
sua colaboracdo ou de algum membro da sua familia para desenvolvermos esta
pesquisa.

NUMERO DE PARTICIPANTES NESTE ESTUDO
Um total de 90 pacientes participara deste estudo. Esta populacdo é residente

no Rio Grande do Norte e sera estudada na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte e Universidade Potiguar.

OBJETIVOS

A senhora estd sendo convidada a participar, voluntariamente, de uma
pesquisa que visa estudar os efeitos do exercicio da musculatura do perineo na
qualidade de vida, na fungcdo sexual e nos sintomas da menopausa nas mulheres
com diagnéstico e sem diagnostico de fibromialgia, que estejam na fase do

climatério que é a passagem do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo.

PROCEDIMENTOS

Caso decida aceitar o convite, vocé irA de inicio responder quatro
questionarios que terdao perguntas sobre qualidade de vida no climatério, satisfacédo
com a vida sexual, intensidade dos sintomas do climatério e respondera outro para
saber como vocé se sente devido a perda de urina, caso tenha. Além disso, fara um
teste em que vocé ira colocar um absorvente, tomard agua e ira caminhar
normalmente durante trinta minutos e realizard algumas tarefas de pegar objetos no

chao, tossir, correr por um minuto, sentar e levantar dez vezes e lavar as maos com
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o0 intuito de saber o grau da sua perda de urina. Esses questionarios serdo aplicados
pela autora da pesquisa, em um ambiente reservado, confortavel e individualmente.
O tratamento fisioterapéutico serd composto de vinte sessdes de exercicios, duas
vezes por semana com uma hora de duragéo. Depois de finalizado as sessdes seréo
realizadas a reavaliacdo com a aplicacdo dos mesmos instrumentos realizados no
inicio para saber os efeitos da fisioterapia e caso precise de mais sessodes sera feita

sem nenhum custo para o participante.

RISCOS

Infformamos que algumas perguntas dos questionarios poderdo causar
constrangimentos, podendo vocé se recusar em respondé-las, porém as perguntas
serdo feitas individualmente e em um local reservado e com questionarios que ja séo
usados habitualmente em estudos cientificos para esse mesmo fim. Os exercicios de
fisioterapia poderdo levar a fadiga da musculatura no dia da realizacdo, o que é
normal acontecer nos musculos que estdo sem se exercitar por um tempo
prolongado, o que pode interferir temporariamente nas relagbes sexuais, mas
desaparecendo o0s sintomas da fadiga espontaneamente sem nenhum

comprometimento para essa musculatura.

BENEFICIOS

Os beneficios desse estudo serdo o melhor entendimento dos efeitos do
exercicio fisico no seu organismo e para o controle nervoso dos batimentos
cardiacos, permitindo desta forma uma analise do melhor tipo de atividade fisica
para mulheres jovens com a sindrome dos ovarios policisticos.

A pesquisa proporcionard a Senhora maior entendimento sobre sua doenga e
o climatério, fazendo com que vocé tire todas as suas duvidas e desse modo
consiga lidar melhor com as possiveis mudancas apresentadas nessa fase, trazendo
trocas de experiéncias com outras pessoas que vivem 0 mesmo caso que 0 Seu.
Serd possivel também realizar exercicios para tentar melhorar a fungdo sexual,

qualidade de vida e sintomas do climatério.

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

O registro da participacdo neste estudo sera mantido confidencial, até o limite
permitido pela lei. No entanto, agéncias Federais que regulamentam no Brasil o
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Comité de Etica da Universidade Potiguar podem inspecionar e copiar registros
pertinentes a pesquisa e estes podem conter informacdes identificadoras. NOs
guardaremos os registros de cada individuo e somente os pesquisadores que estao

trabalhando com a equipe terdo acesso.

Se qualquer relatorio ou publicacéo resultar deste trabalho, a identificacdo do
paciente ndo sera revelada. Os resultados seréo relatados de forma sumariada e os
individuos néo serdo identificados.

DANO ADVINDO DA PESQUISA

Se houver algum dano ou se algum problema ocorrer decorrente desse
estudo, tratamento médico sera fornecido sem Onus para a paciente e sera
providenciado pela Fisioterapeuta Lilian Lira Lisboa, dentro da estrutura médico-
hospitalar da UFRN e UnP.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participacdo é totalmente voluntaria. Nao ha penalidades para alguém
gue decidir ndo participar nesse estudo. Ninguém também serd penalizado se
decidir desistir de participar do estudo, em qualquer época. A senhora tera liberdade
de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no estudo

sem que isso traga prejuizo a continuacdo do seu cuidado médico e tratamento.

PERGUNTAS

Estimulamos que vocés facam perguntas a respeito da pesquisa. Se houver
alguma pergunta, por favor, contatem a fisioterapeuta Lilian Lira Lisboa pelo telefone
(084)9926-4426 ou o Dr. George Dantas de Azevedo, no Departamento de
Morfologia do Centro de Biociéncias (UFRN), telefone 215-3431.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO

Estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Fui
devidamente esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos
quais serei submetida e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacao.

Foram garantidos esclarecimentos que venha a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que
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bY

nossa desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou de minha
familia.

A minha participacdo na pesquisa ndo implicara em custos ou prejuizos
adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de carater econbmico, social,
psicolégico ou moral. Foi me garantido o anonimato, o sigilo dos dados referentes a
minha identificacdo e o compromisso que serei contactada para avaliagdo de estudo

futuro usando as amostras biolégicas obtidas nesse instante.

Impressao digital para aquele impossibilitado de escrever seu nome ou hao

alfabetizados.

Nome (Letra de
Forma): NUumero:

Responsavel Testemunha

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu discuti as questbes acima apresentadas com as pacientes participantes
desse estudo ou com seus representantes legalmente autorizados. E minha opini&o
que o individuo entende os riscos, beneficios e obrigacbes relacionadas a este

projeto.
Data: / /
Lilian Lira Lisboa - CREFITO 46150
Data: / /

George Dantas de Azevedo— CRM 3731
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ANEXO I

Utian Quality of Life Scale

Por gentileza, avalie o grau com que vocé concorda com as seguintes
afirmacdes, conforme elas se aplicam avocé no ultimo més.

Por favor circule suaresposta usando a tabela abaixo:

1 2 3 4 5
Falso Moderadamen |Moderadamen |Verdadeiro Muito
te falso te verdadeiro verdadeiro

Por favor respondatodas as questdes:

1 Sou capaz de controlar coisas na minha vida 112|3|4|5
que sao importantes para mim.

2 Eu me sinto motivada pelo meu trabalho. 112|3|4|5

3 Acredito que meu trabalho traz beneficiospara |1 |2 | 3 |4 | 5
asociedade.

4 Eu ndo estou satisfeita com minhavidasexual. | 1 |2 |3 |4 | 5

Eu estou satisfeita com minha vida amorosa. 1123|145

6 Tenho recebido reconhecimento pessoal na |1 |2 |3 [ 4 |5
minha comunidade ou no meu trabalho.

7 Estou infeliz com minha aparéncia (fisica e |1 |2 |3 |4 |5

estética).

8 A minha dieta nao esta equilibrada 112 (3|45
nutricionalmente.

9 Tenhocontrole sobremeus habitos 112 |3]4]5
alimentares.

10 |Eu pratico atividade fisica trés ou mais vezes 112|3|4|5
na semana, rotineiramente.

11 |Eu geralmente estou depressiva. 112|3|4|5

12 |Eutenho ansiedade freqientemente. 112 (3]4]|5

13 |Sinto que a maioria das coisas que acontecem |1 |2 | 3 |4 |5
comigo estao fora do meu controle.

14 |Estou satisfeita com afrequéncia de minhas 112|345
relacoes sexuais.




15

Atualmente, eu sinto desconforto fisico ou dor
durante arelagédo sexual.

16

Acredito que né&o tenho controle sobre minha
saude fisica e corporal.

17

Tenho orgulho das minhas realizagOes
profissionais

18

Considero minha vida estimulante.

19

Continuo a estabelecer novos objetivos
pessoais para minha vida.

20

Tenho esperanca de que coisas boas
aconteceréo na minhavida.

21

Eu me sinto fisicamente bem (saudavel).

22

Eu me sinto em boa forma fisica.

23

Continuo a estabelecer novos objetivos
profissionais para mim.

63
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IMBK

34 J 51

LEVES - ATE 19 / MODERADOS - DE 20 A 35 / INTENSOS - MAIS DE 35

| ONDASDE CALOR J 4 | 8 ’ 12
| PARESTESIA | 2 | 4 ’ 6
I INSONIA J 2 | 4 J 6
I NERVOSISMO J 2 | 4 J 6
| DEPRESSAO J 1 | 2 ‘ 3
| FADIGA | 1 | 2 ‘ 3
I ARTRALGIA /MIALGIA J 1 | 2 J 3
I CEFALEIA J 1 | 2 ‘ 3
| PALPITACAO J 1 | 2 ‘ 3
| ZUMBIDO NO OUVIDO J 1 | 2 ‘ 3
l TOTAL J 17 |

I
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ANEXO IV

Quociente Sexual - Versao Feminina (QS-F)

10.

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

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

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

[10 [ 11 [12 [13 [14 [15

O seu interesse por sexo € suficiente para vocé participar da relacdo sexual com vontade?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relacdo sexual?

[]0 L1 [12 (13 [ 14 X5

Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relacdo sexual?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [1s

Durante a relacdo sexual, @ medida que a excitacdo do seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente
mais estimulada para o sexo?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetracdo do pénis?

[ 10 L1 [12 [13 [ 14 [15

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

[ 10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentracdo), durante a relacdo sexual?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [1s

Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relacdes sexuais que realiza?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [ 15

A satisfacdo que vocé consegue obter com a relacdo sexual Ihe da vontade de fazer sexo outras vezes,
em outros dias?

[10 L [12 [13 [ 14 [15

Aspectos avaliados pelo QS-F
= Desejo e interesse sexual (questées 1, 2, 8)
= Preliminares (questéo 3)
= Excitacdo da mulher e sintonia com o parceiro (questées 4, 5)
= Conforto na relacdo sexual (questées 6, 7)

= Orgasmo e satisfacdo sexual (questoes 9, 10)

Fonte: CARMITA ABDO. Elaboragéo € Validagio do Quociente Sexual — versao feminina. Rev Bras Med 2006; 63(9):477-482.




