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RESUMO

Introdugdo: A endometriose € uma doenca crénica e progressiva, caracterizada por
crescimento de tecido endometrial fora da cavidade uterina, que pode causar
diversos sintomas nos portadores desta doenca. Alteragdes na fungédo sexual destas
mulheres sdo uma delas. Objetivos: Avaliar os efeitos da cinesioterapia pélvica
sobre a fungdo sexual em mulheres com endometriose e avaliar os efeitos da
cinesioterapia pélvica sobre a funcionalidade, intensidade da dor pélvica cronica,
qualidade de vida e parametro de forca dos MAP em mulheres com endometriose.
Metodologia: Este estudo tratara de uma pesquisa de ensaio clinico randomizado,
sendo incluidas no estudo mulheres com idade entre 18 e 40 anos, com diagnéstico
clinico de endometriose em laudo, vida sexual ativa e n&o deverao estar submetidas
a outro tipo de tratamento para alteragbes na fungdo sexual relacionada a
endometriose, em seguida serao randomizadas em 2 grupos 64 participantes (Grupo
Controle, GC=32 que seguira o tratamento farmacoldgico prescrito pelo médico
responsavel pela participante e Grupo Experimental, GE=32 que participara de um
programa de cinesioterapia pélvica e realizara tratamento farmacoldgico prescrito
pelo médico responsavel pela participante). Sera aplicado um questionario de
avaliacao prépria, Female Sexual Function Index (FSFI), WHODAS, Escala Analogica
da Dor (EVA), Questionario de dor McGill, WHOQOL-BREF e o PERFECT em 3
momentos (antes da intervencéo, 4 semanas e 8 semanas apdés intervencéo) e para
analise de dados serdo utilizados analise de variancia (ANOVA - 2 grupos x 3
momentos de afericdo). Caso o pressuposto de igualdade de variancias seja atingido,
sera utilizada a correcdo de Welch. Resultados esperados: Esperamos que ao
término do estudo, conseguiremos alcangar resultados significativos no tratamento

da funcao sexual de mulheres com endometriose a partir da cinesioterapia pélvica.
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INTRODUGAO:

A endometriose é uma doenga crbnica e progressiva de etiologia pouco
conhecida, caracterizada por crescimento de tecido endometrial fora da cavidade
uterina e inflamagdo cronica das estruturas anatdémicas afetadas, localizando-se
principalmente em o6rgaos pélvicos * ?°. A incidéncia e prevaléncia dessa doenca é
variavel devido a dificuldade ou retardo na definicdo do diagnéstico. Estima-se uma
prevaléncia entre 8 e 11% nas mulheres em idade reprodutiva 2°:3% % e de 2% a 5%
nas mulheres pdés menopausa . A laparoscopia com confirmagdo histologica é o
método mais utilizado para o diagndstico de endometriose **, seguindo uma decisao
clinica guiada pela experiéncia, com base na histéria da paciente, sintomas, exames

clinicos e de imagem 6.

Sabe-se que mulheres portadoras da endometriose podem ser assintomaticas ou
apresentar dismenorreia, dor pélvica crénica, disuria, disquezia, infertilidade, fadiga e
dispareunia “''*. Por esta razdo, a endometriose é considerada uma condigdo
incapacitante que pode afetar significativamente a vida cotidiana das mulheres 8. A
literatura cientifica mostra que a endometriose pode resultar em impactos negativos
na funcionalidade da mulher, tais como limitagcdo na realizagdo de atividades e
restricdo na participacido (educagéo, emprego, relacionamentos e sexualidade) 2. A
saude mental das portadoras de endometriose também pode ser gravemente

comprometida com episddios de ansiedade e depresséo .

Disfungbes dos musculos do assoalho pélvico também sao comuns em mulheres
com endometriose °. Dentre elas, destacam-se aquelas relacionadas a funcgao
sexual, sendo a dispareunia a mais comum. Esta queixa é relatada por 32% a 70%

das mulheres com endometriose 3.

A dispareunia é uma Disfungdo Sexual Feminina (DSF) caracterizada por dor
antes, durante e/ou apos ato sexual ?2. Podendo ser classificada em: superficial -
caracterizada por dor na vulva e/ou no introito vaginal, atrofia, lubrificagdo
inadequada, vaginite, vulvodinia ou vaginismo; e profunda. Marcada por dores no
canal vaginal e pelve, anormalidades estruturais ou anatdémicas, sendo essa ultima
mais relacionada a endometriose 3'. A literatura cientifica atual sugere que a

gravidade da dispareunia causada pela endometriose independe de outros fatores



clinicos e esta relacionada a alteragdes nos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) 7.
A origem miofascial ou a sensibilizacdo central s&o fatores que impactam a dor
miofascial podendo envolver a presenca de pontos-gatilho sensiveis no elevador do
anus ou na parede anterior da vagina, devido ao disparo nervoso hiperativo dentro
do arco reflexo do musculo esquelético, explicando a associagéo de alteragdes dos
MAP com a dispareunia associada a mulheres com endometriose *'. Entretanto, &
necessario destacar que os mecanismos subjacentes a dispareunia relacionada a

endometriose envolve também fatores psicoldgicos e sociais .

Portanto, pode estar ligada a outras DSF e a problemas no relacionamento, tais
como: baixo desejo sexual, incapacidade de ficar excitada ou dificuldade em
alcancar o orgasmo, diminuindo assim a qualidade de vida das mulheres '® 3 e
sendo considerada um problema de saude publica pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) &4,

Atualmente, a endometriose caracteriza-se como uma doenca cronica. Portanto, o
objetivo principal do tratamento medicamentoso (analgésicos e anticoncepcionais
orais) e/ou cirurgico (ressecc¢éo das lesdes, com alto risco de recorréncia), baseia-se
controle dos sintomas, que também incluem aqueles relacionados a fungéo sexual,
como a dispareunia ** *2, A eficacia a longo prazo de tais tratamentos é, muitas
vezes, limitada pelos efeitos colaterais e pelo alto custo dos medicamentos e os
sintomas tendem a reaparecer apds a descontinuagdo desses farmacos %. Nesta
perspectiva, observa-se que modalidades de tratamento como medicamentos e
cirurgia tém limitacdes e ndo tratam todas as dimensdes dos problemas causados
pela endometriose 3. Propbe-se, portanto, a associagdo dos tratamentos
convencionais com modalidades de manejo da doenga que sejam menos invasivas,

nao farmacoldgicas e com resolugdes duradouras " %2036,

No que diz respeito a fungdo sexual especificamente, recursos de tratamento
relacionados a cinesioterapia pélvica estdo como primeira linha de escolha para o
manejo de disfungbes relacionadas aos MAPs *. A cinesioterapia pélvica parece ser
um recurso fisioterapéutico promissor para o tratamento da dispareunia subjacente a
endometriose . A plausibilidade fisiologica que suporta essa indicagdo diz respeito
aos efeitos protetores deste recurso, em outras doencas inflamatérias cronicas,
devido ao aumento dos niveis sistémicos de citocinas anti-inflamatoérias, podendo

diminuir as dores genitais antes, durante ou apos o ato sexual ?. Outra vantagem do



uso da cinesioterapia pélvica é a diminuigcdo dos custos do tratamento que, por
vezes, € um fator que contribui para a descontinuidade da assisténcia buscada pelas
mulheres com endometriose 2%. Recursos cinesioterapéuticos n&o requerem
equipamentos tecnologicos ou similares de custos elevados para realizagbes de

procedimentos.

Apesar da plausibilidade fisioloégica e do baixo custo do uso da cinesioterapia,
com efeitos positivos em DSF relacionadas a outras doengas crbnicas, ainda nao ha
ensaios clinicos randomizados que avaliem os efeitos isolados da cinesioterapia
pélvica sobre a fungédo sexual relacionada a endometriose. Encontrou-se um estudo
que investigou o efeito da Fisioterapia Pélvica, associada a outras intervencdes
multidisciplinares, sobre sintomas algicos causados pela endometriose. Os autores
encontraram resultados positivos no publico de jovens e adolescentes. Entretanto,

destacaram a necessidade de realizagdo de mais pesquisas sobre o tema %.



OBJETIVOS:

e PRIMARIO: Avaliar os efeitos da cinesioterapia pélvica sobre a funcdo sexual em

mulheres com endometriose; e

e SECUNDARIO: Avaliar os efeitos da cinesioterapia pélvica sobre a funcionalidade,
intensidade da dor pélvica crbnica, qualidade de vida e parametro de forga dos

MAP em mulheres com endometriose.



HIPOTESES:

HO: A realizagcdo de um protocolo de cinesioterapia pélvica nao tera efeito sobre a

funcdo sexual em mulheres com endometriose; e

H1: A realizacdo de um protocolo de cinesioterapia pélvica tera efeito sobre a

fungcéo sexual em mulheres com endometriose.



METODOS:

Delineamento:

Estudo do tipo ensaio clinico controlado randomizado, com abordagem
quantitativa, que seguira as orientagdes do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) '5. Sera realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da

Facisa-UFRN no periodo de setembro a dezembro de 2023.
Aspectos éticos:

O presente estudo sera submetido ao comité de ética em pesquisa da
Facisa-UFRN de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), seguido da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assim como registrado na plataforma virtual Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos - ReBEC.

Participantes:

Serao recrutadas mulheres com diagnéstico clinico de endometriose, atestado
pelo médico responsavel ** e com vida sexual ativa. As participantes serdo
recrutadas por meio de divulgacdo de folder informativo online, por contato direto
através da lista de espera da Clinica Escola de Fisioterapia da Facisa-UFRN. Além
disso, este estudo sera divulgado em redes sociais e através dos canais oficiais de

comunicag¢ao da UFRN.
Amostra:

A amostra foi calculada com base no estudo anterior de Salinas-Asensio e
colaboradores (2022) 3°, com metodologia semelhante a este. Apds o tratamento
proposto pelos autores, o grupo controle apresentou média e desvio-padrao para
DSF: 28,4+18,7; enquanto que, o grupo experimental apresentou 3,66+18,4. Estes
dados foram inseridos no software G*Power (versdo 3.1.9.7). Para o calculo da
amostra final, foi acrescentado tamanho de efeito de 0,3, o valor do erro-alfa (0,05), o
poder (80%), o numero de grupos (2) e o numero de variaveis a serem mensuradas
(2). Assim, cada grupo devera contar com 24 participantes. Entretanto, consideramos
uma possivel perda amostral de 20% por grupo (8 pessoas). Desta forma, a amostra
final serd de 64 participantes (Grupo Controle, GC=32 e Grupo Experimental,
GE=32).



Critérios de inclusao e exclusao:

Serédo incluidas no estudo mulheres com idade entre 18 e 40 anos, com
diagndstico clinico de endometriose em laudo e que sejam sexualmente ativas. Além
disso, seréo incluidas participantes que nédo apresentem: (a) doenga aguda ou
terminal, (b) fratura recente em qualquer extremidade superior ou inferior (<3 meses),
(c) hérnia de disco, (d) qualquer doenga cronica ou problemas ortopédicos que
interfiram em sua capacidade de participar de cinesioterapia, (e) epilepsia, (f) arritmia
cardiaca, (g) cancer, (h) deficiéncia cognitiva, (i) dificuldade para entender as
instrugbes e/ou usar o instrumentos. As voluntarias incluidas n&o deverdo estar
submetidas a outro tipo de tratamento para funcdo sexual relacionada a

endometriose, com excegéo do tratamento medicamentoso *.

Serao excluidas do estudo, as participantes que: (a) voluntariamente retirarem seu
consentimento, (b) se negarem a completar os protocolos de avaliagdo e reavaliagdo

ou (c) nao participarem de, pelo menos, 75% dos encontros marcados 2°.
Randomizagao e Cegamento:

As participantes serdo randomizadas em dois grupos: Grupo Controle (GC,
tratamento farmacoldgico prescrito pelo médico responsavel pela participante,
n=32)* e Grupo Experimental (GE, participara de um programa de cinesioterapia
pélvica e realizara tratamento farmacoldgico prescrito pelo médico responsavel pela
participante, n=32). Para a alocagcao serdo utilizados envelopes opacos e
enumerados. Esta etapa sera realizada por um pesquisador independente, que nao
estara envolvido em outras fases do estudo e utilizara o site www.randomization.com.

A alocacéo aleatoria de cada participante sera revelada pouco antes da intervengao.

As avaliagbes e reavaliagbes serdo conduzidas por um mesmo pesquisador que
nao estard envolvido nas etapas de intervengdo. Além disso, o pesquisador
responsavel pela analise estatistica dos dados também sera cego em relagdo as
outras etapas, recebendo o banco de dados com uma codificacdo especifica para
diferenciar os grupos controle e experimental. Assim, o cegamento do estudo sera
garantido, a partir da divisdo de responsabilidade entre os pesquisadores envolvidos,

a saber:

Pesquisadores 1: Responsavel pelo processo de avaliagdo e reavaliacdo das

participantes.



Pesquisador 2: Responsavel por realizar o processo de aleatorizagdo e manter os
codigos das voluntarias em sigilo.

Pesquisador 3 e 4: Responsavel pela aplicacao do protocolo de treinamento.
Pesquisador 5: Responsavel pela analise estatistica dos dados.

Desfechos:
Primario:
1) Funcéo sexual

A funcdo sexual das participantes sera avaliada por meio do Female Sexual
Function Index (FSFI) (ANEXO I). Trata-se de um questionario construido e validado
na lingua inglesa, especifico e multidimensional, para avaliar a resposta sexual
feminina, acessando seus dominios. O instrumento é composto por 19 questdes, que
informam sobre cinco dominios da resposta sexual: desejo e estimulo subijetivo,

lubrificagao, orgasmo, satisfagéo e dor ou desconforto.

Pontuagdes individuais séo obtidas pela soma dos itens que compreendem cada
dominio (escore simples), que sdo multiplicadas pelo fator desse dominio e fornecem
o escore ponderado. Nas questdes 3 a 14 e 17 a 19, a graduacéo varia de 0-5 e nas
questdes 1, 2, 15 e 16, de 1-5. A pontuacédo final (escore total: minimo de 2 e
maximo de 36) € obtida pela soma dos escores ponderados de cada dominio, tendo
o ponto de corte para uma boa funcdo sexual é 26,5 *'. Sera utilizada a vers3o

validada para a Lingua Portuguesa por Henteschel e colaboradores (2007) ™.
Secundarios:
1) Funcionalidade

Para avaliar funcionalidade sera utilizado o World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS) (ANEXO II) um instrumento pratico e genérico
de avaliagdo de saude e deficiéncia no ambito populacional ou clinico. O WHODAS
fornece o nivel de funcionalidade de seis dominios de vida. Dominio 1: cognigao,
compreensao e comunicagado; dominio 2: mobilidade, movimentacdo e locomocgéo;
dominio 3: autocuidado, lidar com a prépria higiene, vestir-se, comer e permanecer
sozinho; dominio 4: relagdes interpessoais, interagdes com outras pessoas, dominio
5. atividades de vida, responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola;

dominio 6: participacéo, participar em atividades comunitarias e na sociedade. Para



todos os seus dominios, WHODAS proporciona um perfil e uma medida geral de
funcionalidade e deficiéncia que é confiavel e aplicavel transculturalmente, em todas

as populacgdes adultas *.
2) Intensidade da dor (dor pélvica crbnica)

As participantes serdo convidadas a responderem o questionario de dor McGill
(ANEXO IllI) com o objetivo de fornecer medidas qualitativas de dor que possam ser
analisadas estatisticamente. O grupo sensorial-discriminativo (subgrupos de 1 a 10)
refere-se as propriedades mecanicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor; o
grupo afetivo motivacional (subgrupos de 11 a 15) descreve a dimensao afetiva nos
aspectos de tensdo, medo e respostas neurovegetativas;, os descritores do
componente cognitivo-avaliativo (subgrupo 16) permitem, ao doente, expressar a
avaliacao global da experiéncia dolorosa. Os subgrupos de 17 a 20 compreendem
itens de miscelanea. Cada subgrupo € composto por 2 a 6 descritores
qualitativamente similares, mas com nuances que as tornam diferentes em termos de
magnitude. Assim, para cada descritor corresponde um numero que indica sua

intensidade *°.

A partir do questionario de dor McGill, pode-se chegar as seguintes medidas:
nuamero de descritores escolhidos e indice de dor. O numero de descritores
escolhidos corresponde as palavras que o doente escolheu para explicar a dor. O
maior valor possivel é 20, pois o doente s6 pode escolher, no maximo, uma palavra
por subgrupo. O indice de dor é obtido através da somatéria dos valores de
intensidade dos descritores escolhidos. O valor maximo possivel € 78. Estes indices
podem ser obtidos no total e para cada 1 dos 4 componentes do questionario:

padrao sensitivo, afetivo, avaliativo e subgrupo de miscelanea .

As participantes também serdo convidadas a responderem a Escala Visual
Analbgica (EVA) (ANEXO 1V). Trata-se de um instrumento de avaliagdo comumente
usado para avaliar a intensidade da dor mostrando-se confiavel e valido. Apresenta
uma linha com as extremidades numeradas de 0 (nenhuma) a 100 (pior dor

imaginavel) #.
2) Qualidade de vida

Para avaliagdo da qualidade de vida sera utilizado o WHOQOL-BREF (ANEXO V)

que € constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta numero 1 e 2 sobre a qualidade



de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a
pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questbes (1 e 2), o
instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico,

psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente ™.
3) Forca dos MAP

Em relacdo a musculatura do assoalho pélvico serdo avaliados os seguintes
parametros: forga, resisténcia, numero de repeticbes mantidas, numero de repeticoes
rapidas e coordenacéo. Estes parametros serdo avaliados utilizando-se o esquema
PERFECT (power, endurance, repetition, fast e every contractions timed) (ANEXO
VI), amplamente utilizado para avaliacdo do assoalho pélvico 2" *. Sendo o (P)
Power do PERFECT utilizado para avaliar forca com base na escala de Oxford
Modificada, que tem como objetivo mensurar forga em uma escala de 6 pontos (0 a
5) onde 0 seria funcdo perineal ausente até o 5 que indicaria fungédo perineal

presente “.
Procedimentos:

Inicialmente, as participantes passardo por uma triagem por ligagéo telefonica e,
aquelas que atenderem a critérios de inclus&o, serdo convidadas a participarem do
estudo. Aquelas que aceitarem, assinardao o TCLE e iniciardao os procedimentos de

avaliacao e intervencéao, a depender do grupo em que forem alocadas.

Em processo de avaliagdo individual e privado, a participante respondera,
inicialmente, a uma ficha de avaliacao, elaborada pelos pesquisadores envolvidos no
estudo, para coleta de dados pessoais, sociodemograficos e econdmicos,
ginecoldgicos e obstétricos, clinicos, antropométricos e de habitos de vida (Apéndice
A). Em seguida, serdo aplicados os questionarios validados FSFI, WHODAS,
WHOQOL-Brief e EVA. Por ultimo, sera realizado o exame fisico dos MAP
utilizando-se o esquema PERFECT. Para esta etapa, a paciente sera posicionada
em decubito dorsal com quadris e joelhos fletidos (posi¢cao de litotomia) (Figura 1),
em maca forrada com lengol descartavel. Inicialmente, sera realizada a inspegéo da
regido, com posterior palpagédo para avaliacdo de trofismo, reflexos e sensibilidade.
O terapeuta realizara a introducao bidigital no canal vaginal da paciente, aplicando o

esquema PERFECT para aferigdo dos parametros dos MAP 22,



Figura 1: Posicionamento do paciente e do fisioterapeuta durante o exame das fungdes dos MAP.

FONTE: ELZA, 2018.
Intervengoes:
1) Grupo controle (GC, tratamento farmacologico)

As participantes aleatoriamente designadas para o GC receberéo o tratamento

habitual, que é estipulado pelo seu médico responsavel de supressdo hormonal.
2) Grupo experimental (GE, cinesioterapia pélvica)

O grupo experimental sera submetido a um protocolo de individual de
cinesioterapia pélvica durante 8 semanas, 2x por semana, com duragdo de 50
minutos por sessdo & * e o tratamento farmacoldgico prescrito pelo seu médico
responsavel. O protocolo testado se baseou nos seguintes principios: treinamento
da autopercepgdo corporal, dissociagdo abdominoperineal, contragdo voluntaria
associado a posturas facilitadoras, mobilizacdo de pelve e treino respiratorio,
conforme proposto por estudos anteriores 7+ 1% 1.29.35¢37 A descricdo detalhada do

protocolo, por semana, encontra-se apresentada no quadro 1:

QUADRO 1: protocolo individual de cinesioterapia pélvica.

Semana 1 e Trabalho manual: em posi¢cao ginecoldgica sera
realizada introdugéo bidigital no canal vaginal
com maos calgadas e luvas de procedimento




lubrificadas com gel intimo a base de agua,
com resisténcia manual, seguido de comando
verbal de contracdo do MAP 2 séries de 8
repeticbes com sustentacdo até 8 segundos -
fibra lenta

Trabalho manual: em posi¢éo ginecologica sera
realizada introdugéo bidigital no canal vaginal
com maos calgadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel intimo a base de agua,
com resisténcia manual, seguido de comando
verbal de contracdo do MAP 2 séries de 8
repeticdes - fibra rapida

Exercicios respiratérios: em decubito dorsal
sera solicitada inspiragdo profunda e expiragéo
lenta, trabalhando padrao respiratorio
diafragmatico 2 séries de 8 repeticoes.
Exercicio na bola de mobilizagdo pélvica e
contragao de MAP em 2 séries de 8 repeticdes.

Semana 2

Trabalho manual: em posi¢céo ginecologica sera
realizada introduc¢do bidigital no canal vaginal
com maos calgcadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel intimo a base de agua,
com resisténcia manual, seguido de comando
verbal de contracdo do MAP 2 séries de 8
repeticbes com sustentacdo até 8 segundos -
fibra lenta

trabalho manual: em posigcéo ginecoldgica sera
realizada introdugdo bidigital no canal vaginal
com maos calgcadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel intimo a base de agua,
com resisténcia manual, seguido de comando
verbal de contracdo do MAP 2 séries de 8
repeticdes - fibra rapida

Exercicios respiratérios: em sedestacdo sera
solicitada inspiragdo profunda e expiragéo
lenta, trabalhando padrao respiratorio
diafragmatico 2 séries de 8 repeticoes.
Exercicio na bola de mobilizagdo pélvica e
contragdo de MAP em 2 séries de 8 repeticdes.

Semana 3

Trabalho manual: em posi¢c&o ginecologica sera
realizada introdugdo bidigital no canal vaginal
com méos calgcadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel intimo a base de agua,
com resisténcia manual, seguido de comando
verbal de contracdo do MAP 2 séries de 8
repeticbes com sustentacdo até 8 segundos -
fibra lenta

Trabalho manual: em posi¢&o ginecologica sera




realizada introdugéo bidigital no canal vaginal
com maos calgadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel intimo a base de agua,
com resisténcia manual, seguido de comando
verbal de contracdo do MAP 2 séries de 8
repeticdes - fibra rapida

Exercicios respiratérios: em sedestagao sera
solicitada inspiragcdo profunda e expiragao
lenta, trabalhando padrao respiratorio
diafragmatico 2 séries de 8 repeticdes.
Exercicio de mobilizagdo pélvica em pé e
contragao de MAP

Semana 4

Trabalho manual: em posi¢éo ginecologica sera
realizada introduc¢do bidigital no canal vaginal
com maos calgcadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel intimo a base de agua,
com resisténcia manual, seguido de comando
verbal de contracdo do MAP 2 séries de 8
repeticbes com sustentacdo até 8 segundos -
fibra lenta

Trabalho manual: em posi¢éo ginecologica sera
realizada introduc¢do bidigital no canal vaginal
com maos calgcadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel intimo a base de agua,
com resisténcia manual, seguido de comando
verbal de contracdo do MAP 2 séries de 8
repeticdes - fibra rapida

Exercicios respiratérios: em sedestacao sera
solicitada inspiragdo profunda e expiragéo
lenta, trabalhando padrao respiratorio
diafragmatico 2 séries de 8 repeticdes e
acompanhado de TMAP

Exercicio de mobilizacdo pélvica em pé e
contragao dos MAP 3 x 8

Semana 5

Exercicios respiratérios: em sedestacao sera
solicitada inspiracao profunda e expiragao
lenta, trabalhando padrao respiratorio
diafragmatico 3 séries de 8 repeticbes e
acompanhado de TMAP

Exercicios de mobilizagdo de pelve: em
bipedestacgo com os movimentos de
anteverséo, retroversdo, circundugdo e
lateralizagdo com 3 séries de 8 repeticdes %2
(FIGURA 2, 3 e 4).

Exercicios de dissociagdo abdominoperineal:
iniciara com exercicio de ponte 3 séries de
sustentacdo até 10 segundos °.

Exercicios de sentar e levantar com 3 séries de




sustentacéo até 10 segundos °.

Semana 6

Exercicios respiratérios: em sedestacao sera
solicitada inspiragdo profunda e expiragéo
lenta, trabalhando padrao respiratorio
diafragmatico 3 séries de 8 repeticbes e
acompanhado de TMAP

Exercicios de mobilizacdo de pelve: em
bipedestagdo com o0s movimentos de
anteversdo, retroversdo, circunducédo e
lateralizagdo com 4 séries de 10 repetigbes 2
(FIGURA 2, 3 e 4).

Semana 7

Exercicios respiratérios: em sedestacao sera
solicitada inspiragdo profunda e expiragéo
lenta, trabalhando padrao respiratorio
diafragmatico 3 séries de 8 repeticbes e
acompanhado de TMAP

Exercicios de mobilizagdo de pelve: em
bipedestaggo com o0os movimentos de
anteversdo, retroversdo, circunducédo e
lateralizagdo com 4 séries de 10 repetigbes 2
(FIGURA 2,3 e 4).

Exercicios de agachamento com 3 séries de
sustentacdo até 10 segundos °.

Exercicios de subir e descer da escada com 3
séries de sustentagdo até 10 segundos °.

Semana 8

Exercicios respiratérios: em sedestagao sera
solicitada inspiragcdo profunda e expiragao
lenta, trabalhando padrao respiratorio
diafragmatico 3 séries de 8 repeticbes e
acompanhado de TMAP

Exercicios de mobilizagdo de pelve: em
bipedestacggo com os movimentos de
anteversao, retroversdo, circundugdo e
lateralizagcdo com 3 séries de 8 repeticbes #
(FIGURA 2, 3 e 4).

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.




Figura 2: anteversao pélvica.

FONTE : elaborado pelo autor, 2023.

Figura 3: retroversao pélvica.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.



Figura 4: lateralizacéo e circundugao pélvica.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.

Figura 5: prancha.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.



Figura 6: agachar.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.

Figura 7: subir escada.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.



Figura 8: pular.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.

Figura 9: sentar.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.



Figura 10: levantar.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.
Reavaliagao:

Apds 4 semanas (8 sessbes) e 8 semanas (16 sessbes) de atendimentos aos
participantes do GE e GC seréo reavaliadas, conforme na avaliagdo inicial, sendo
aplicados os questionarios validados FSFI, WHODAS, McGill, WHOQOL-Brief e a
EVA. Por ultimo, sera realizado o exame fisico dos MAP utilizando-se o esquema
PERFECT.

Caso o protocolo de cinesioterapia pélvica atenda a H1 (A realizacdo de um
protocolo de cinesioterapia pélvica tera efeito sobre a fungdo sexual em mulheres
com endometriose) as participantes do GC serédo convidadas ao final da pesquisa a

realizarem o protocolo proposto ao GE.

Os procedimentos da pesquisa estdo apresentados no fluxograma abaixo, de

acordo com as recomendagdes do CONSORT:



Inclusao

‘ Avaliados para elegibilidade (n= 64)

Excluidos (n= x)

- Nao atendem aos critérios de incluséo (n= x)
- Desistiram de participar (n= x)

- Outras razdes (n= x)

Randomizados (n= 64) —\

| Alocagdo

Grupo Experimental (n= 32) Grupo Controle (n= 32)

»

Alocagao

Perda de seguimento (n= x) Perda de seguimento (n= x)

Andlise

i

Analisados (n= x) Analisados (n= x)

Figura 11: Fluxograma dos procedimentos da pesquisa.

Riscos e beneficios do estudo:

O estudo pode apresentar riscos aos participantes como constrangimento,
timidez, nervosismo, incémodo, desconforto no local da avaliagao e dor. Contudo, o
mesmo possibilitara o desenvolvimento de metodologias, possibilidade do
desenvolvimento de protocolo benéfico a saude da mulher com endometriose,

compreensao da doenca e conscientizagao da populacédo em geral.

Analise de dados:

Os dados serao armazenados e processados no software SPSS (versdo 21.0). A
técnica de bootstrapping sera utilizada para adequar as variaveis quantitativas ao
pressuposto de distribuicdo paramétrica. Desta forma, todos os dados seréao
apresentados em média e desvio-padrao, a fim de facilitar a interpretabilidade dos

resultados 2.

A descricdo da amostra em relacédo as caracteristicas sociodemograficas e das

variaveis desfecho (funcionalidade), funcdo sexual global, qualidade de vida e



parametro de forca dos MAP sera realizada por meio de médias e desvio-padréo ou
frequéncias absolutas e relativas, a depender do tipo de variavel (quantitativa ou
categérica). Para verificar os efeitos das intervengdes propostas e comparar as
variaveis de desfecho entre os grupos e ao longo do tempo, sera utilizada a Analise
de Variancia (ANOVA - 2 grupos x 3 momentos de afericdo). Caso o pressuposto de
igualdade de variancias seja atingido, sera utilizada a correcdo de Welch. Uma
analise de intencéo de tratar sera aplicada para garantir os efeitos da randomizacao,
de modo que os fatores progndsticos sejam distribuidos uniformemente em ambos
0S grupos.

Serdo apresentadas medidas com intervalo de confianca de 95% (IC95%), a
estatistica F, o tamanho de efeito, n2 (eta squared) e o nivel de significancia,
adotando-se P<0,05.



CRONOGRAMA:

ETAPAS

10
TRIMESTRE
2023

20
TRIMESTRE
2023

30
TRIMESTRE
2023

10
TRIMESTRE
2024

20
TRIMESTRE
2024

30
TRIMESTRE
2024

Submisséao
ao CEP

X

Qualificagao

Sugestdes
da Banca

Coleta de
Dados

Analise de
Dados

Eventos
Cientificos

Producéo
Dissertacao

Publicag¢bes
de Artigos

Defesa
Dissertacéo




ORGAMENTO:

MATERIAL

VALOR

QUANTIDADE

TOTAL

Papel A4 - 250
folhas

25,00

35,00

Luvas de
procedimento -
CX 100 UN

25,00

25,00

Gel intimo a
base de agua -
2L

50,00

50,00

Rolo de lencol
hospitalar
descartavel

20,00

80,00

Caneta
Esferografica -
CX 100 UN

30,00

30,00

220,00




RESULTADOS ESPERADOS:

Esperamos que ao término do estudo, conseguiremos alcancar resultados
significativos no tratamento da fungcéo sexual de mulheres com endometriose a partir
da cinesioterapia pélvica, recurso com lacunas na literatura em cima dessa
populacdo, fomentando bases de dados cientificos e possibilitando a

reprodutibilidade do protocolo aqui desenvolvido em mulheres com endometriose.
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APENDICES/ANEXOS

APENDICE A - Ficha de avaliagdo

FICHA DE AV ALIACAO

ADOS PESSOALIS, SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS:

Nome: Idade:
Data de Nascimento:  / / Estado Civil:

Orientacdo Sexual: Grau de Instrucdo:

Profisséo: Contato:

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Peso: Altura: IMC:

HISTORIA CLINICA:

Queixa Principal:

Historia da Doenca Atual (HDA):

Antecedentes Pessoais (AP):

( ) Diabetes ( ) HAS ( ) Obesidade ( ) Cardiopatias ( ) Pneumopatias ( ) Cancer

Antecedentes Familiares (AF):

() Diabetes ( ) HAS ( ) Obesidade ( ) Cardiopatias ( ) Pneumopatias ( ) Cancer

Medicagdes:




HABITOS DE VIDA:

() Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Restrigao Dietética ( ) Café ( ) Chas (
() Comidas Apimentadas ( ) Chocolates/Acucares () Frutas Citricas

Atividade Fisica:

) Bebidas Carbonadas

Ha alguma atividade que vocé é INCAPAZ de fazer ou tem dificuldade por causa da sua

condicdo?

Atividades

HISTORIA GINECOLOGICA/OBSTETRICA:

Gestacgdes: / Partos: / Aborto: / Partos:

Peso do maior RN:

() Vaginais ( ) Cesariana () Forceps () Episiotomia
( ) Laceragoes ( ) Outras Observagdes:

Menarca anos / Menopausa anos

() Terapia Reposigdo Hormonal anos

() Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Padrao Menstrual: ( ) Regular ( ) Irregular
Endometriose ( ) sim ( ) ndo Sindrome do Ovario Policistico

() sim ( ) ndo

Primeira relagao sexual: anos
Infeccdes Ginecologicas: () sim () ndo Tempo?
Cirurgias Ginecologicas: () sim ( ) ndo Qual?

Vida Sexual: () Ativa ( ) Inativa
Dor/ Desconforto durante relacdo sexual: () sim () ndo
() Anorgasmia () Desejo Sexual Hipoativo () Vulvodinia

() Insatisfacdo Sexual

Dor na Regido Pélvica: () sim () ndo Local:

Tempo?

() Vaginismo




APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Esclarecimentos

Estamos solicitando a vocé a autorizagdo para que o menor pelo qual vocé é
responsavel participe da pesquisa: “Efeito da cinesioterapia pélvica sobre a funcdo em
mulheres com endometriose: ensaio clinico randomizado”, que tem como pesquisadora
responsavel Vanessa Patricia Soares de Sousa. Esta pesquisa pretende analisar se a pratica
de exercicios para os musculos do perineo (cinesioterapia pélvica) tem algum efeito sobre a
funcdo sexual de mulheres com endometriose que recebem apenas os cuidados habituais com
seus médicos (orientagdes e medicamentos).

O motivo que nos leva a fazer este estudo é que ainda ndo ha pesquisas com esta
disponiveis na literatura cientifica. Além disso, compreendemos que, se os resultados do grupo
de cinesioterapia pélvica foram positivos e superiores aos cuidados habituais, as mulheres com
endometriose terdo mais um recurso de baixo custo e efetivo a disposi¢édo para o tratamento de
queixas relacionadas a funcéo sexual.

Caso decida participar, ira passar por uma avaliagéo individual em ambiente reservado
(consultério) para garantir seu conforto e privacidade. Inicialmente, sera aplicada uma ficha de
avaliagdo, elaborada pelos pesquisadores, para coleta de dados pessoais (nome, idade,
escolaridade, estado civil, dentre outros), sociodemograficos e econémicos (renda familiar e
outros), ginecoldgicos e obstétricos (nimero de gestagdes, de abortos, tipos de parto, e
outros), clinicos (doengas cronicas - suas e de familiares préximos), antropométricos (peso e
altura) e de habitos de vida (praticia de exercicio fisico, se vocé fuma ou bebe). Em seguida,
serdo aplicados os questionarios validados Female Sexual Function Index - FSFI (para avaliar
sua fungdo sexual), a World Health Organization Disability Assessment Schedule - WHODAS
(para avaliar sua funcionalidade - a forma como vocé realiza suas atividades do dia a dia, como
vocé participa de atividades sociais e como esta a fung¢éo de partes especificas do seu corpo),
World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-Brief (para avaliar sua qualidade de vida),
Escala Visual Analogica - EVA e o Questionario de dor McGill (para mensurarmos a
intensidade da dor pélvica que vocé sente). Por ultimo, sera realizado o exame fisico dos
musculos do perineo (assoalho pélvico) utilizando-se o esquema PERFECT. Este processo de
avaliacdo durard em torno de 1 hora. Apds isso, caso vocé seja sorteada para participar do
grupo de exercicios para o perineo, entraremos em contato com vocé. Os exercicios serdo

realizados ao longo de 8 semanas. Apos o final da aplicagdo desses exercicios, vocé sera

(assinatura do Participante/Responsavel legal)

Prof* Vanessa Pairicla Soares de Sousa
Mat. SIAPE: 4933785
FACISA/ UFRN
CREFITO -1 127034-F

Paginalded

Nome do(a) Pesquisador(a) Responsavel
Vanessa Patricia Soares de Sousa

CPF: 056.322.304-90



reavaliada, ou seja, respondera aos mesmos questionarios e passara pelo exame fisico
novamente. Contudo, caso ndo seja sorteada para participar do grupo de exercicios para o
perineo, apés 8 semanas, € o protocolo tendo resultados positivos, vocé sera convidada a
realizar a intervengao.

Durante a realizagdo da pesquisa poderao ocorrer eventuais desconfortos e possiveis
riscos como: constrangimento, nervosismo, incémodo, desconforto no local da avaliagéo e dor.
Contudo, todo o processo sera individual e em ambiente adequado, para cessar ou diminuir
quaisquer situagbes de constrangimento, nervosismo e incdbmodo. Assim, como também sera
realizado por pesquisadores capacitados que estardo treinados para reduzir os riscos de
desconfortos no local da avaliagdo, assim como possiveis dores utilizando o devido protocolo
para avaliagdo do assoalho pélvico, tal como orientagbes de encaminhamento médico caso
seja identificado a necessidade. Além disso, vocé podera solicitar que a avaliagdo ou o
protocolo de exercicios seja interrompida a qualquer momento, sem que isso traga qualquer
prejuizo para voceé.

Como beneficios da pesquisa vocé recebera um e-book (livro digital) sobre funcao
sexual feminina e endometriose. Além disso, contribuird para o avango dos estudos sobre
fungéo sexual em mulheres com endometriose.

Em caso de complicagbes ou danos a saude que o menor possa ter relacionado com a
pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e
gratuita, que sera prestada pela equipe de pesquisadores responsaveis pelo estudo e
encaminhado para profissionais especificos de acordo com a necessidade.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para
Vanessa Patricia Soares de Sousa, residente na Abel Cabral, 577, Nova Parnamirim,
59151250, bloco B, apartamento 1302, vanessa.sousa@ufrn.br, (84) 987027110.

Vocé tem o direito de ndo autorizar ou retirar o seu consentimento da participagéo do
menor em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para 0 mesmo.

Os dados que o menor ira fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagbes cientificas, sempre de forma andnima, nao havendo divulgagéo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador

responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

(assinatura do Participante/Responsavel legal)

Prof.* Vanessa Patricla Soares de Sousa
Mat. SIAPE: 4933785
FACISA/ UFRN
CREFITO -1 127034-F
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Alguns gastos pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo
pesquisador e reembolsado para vocés.

Se o menor sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou
tardio, previsto ou ndo, o menor sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da FACISA UFRN - instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas
comecem e fornece protegcdo aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, nos telefones (84) 3342 2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails:
cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP,
de segunda a sexta, das 07h00Omin as 13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco II,
FACISA UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com a

pesquisadora responsavel Vanessa Patricia Soares de Sousa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o0 modo como os dados
seréo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa “Efeito da cinesioterapia pélvica sobre a fungdo em mulheres com endometriose:
ensaio clinico randomizado”, e autorizo a divulgagéo das informagdes por mim fornecidas em

congressos e/ou publicagbes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Santa Cruz-RN, de 2023.

Assinatura do participante da pesquisa Impressao

datiloscopica do
responsavel legal

Declaragdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Efeito da cinesioterapia pélvica sobre a
funcdo em mulheres com endometriose: ensaio clinico randomizado”, declaro que assumo a
inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos
que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo

e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

(assinatura do Participante/Responsavel legal)

Prof.* Vanessa Patricla Soares de Sousa
Mat. SIAPE: 4933785
FACISA/ UFRN
CREFITO -1 127034-F
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Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Santa Cruz-RN, de 2023.

Assinatura do pesquisador responsavel

(assinatura do Participante/Responsavel legal)

Prof.* Vanessa Patricia Soares de Sousa
Mat. SIAPE: 4933786
FACISA/ UFRN
CREFITO -1 127034-F
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZAGAO

TERMO DE AUTORIZA(;AO PARA REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS)
TERMO DE AUTORIZAQAO PARA REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS)
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “EFEITO DA CINESIOTERAPIA PELVICA
SOBRE A FUNCAO SEXUAL EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADOQO”, que tem como pesquisador responsavel: Vanessa Patricia Soares de Sousa.
Esta pesquisa pretende comparar os resultados entre o grupo estudo, que ira realizar cinesioterapia
pélvica (exercicios para o perineo) e o grupo controle que ira realizar o tratamento farmacolégico
comumente realizado em mulheres portadoras de endometriose. O motivo que nos leva a fazer este
estudo é que ainda ndo ha ensaios clinicos randomizados que avaliem os efeitos isolados da
cinesioterapia pélvica sobre a funcdo sexual relacionada a endometriose. Gostariamos de solicitar
sua autorizagdo para efetuar o registro de fotos, concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados com os seguintes direitos:

1. Ter acesso as fotos;

2. Ter a garantia que as fotos coletadas serdo usadas exclusivamente para gerar informacdes para
a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos
cientificos;

3. Nao ter a identificagdo revelada em nenhuma das vias de publicagcdo das informagdes geradas,
utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distorcdo da imagem, entre outros).

4. Ter as fotos obtidas de forma a resguardar a privacidade e minimizar constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a
posse das fotos.

Vocé ndo é obrigado(a) a permitir o uso das suas fotos, porém, caso aceite, sera de forma gratuita
mesmo que imagens sejam utilizadas em publicagbes de livros, revistas ou outros documentos
cientificos.

As fotos coletadas serdo: 4 fotos em posi¢édo de pé e/ou sentada, sendo elas: de frente, de costas e
nas vistas laterais (direita e esquerda) durante o protocolo de cinesioterapia pélvica (exercicios para
o perineo), sem necessidade das mesmas estarem despidas ou realizar imagens da regiao genital.

Consentimento de Autorizagdo de Uso de Imagens (fotos)

Apés ter sido esclarecido sobre as condicdes para a minha participagdo no estudo, eu,
autorizo o uso de:

() Minhas imagens (fotos)

Assinatura do participante da pesquisa Impressdo

datiloscopica da
participante

Santa Cruz-RN, de 2023

Nome do(a) Pesquisador(a) Responsavel:



Vanessa Patricia Soares de Sousa

CPF: 056.322.304-90



ANEXO | - Female Sexual Function Index - FSFI.

10.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18
19.

Mas dltimas 4 semanas, com que frequil.cia sentin desejo ou interesse sexual?
Mas altimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou intercsse sexual?

Mas iltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentin sexualmente excitada durante a actividade sexoal
ou a relagio sexual?

Mas altimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excitagio sexoal durante a actividade sexual ou
a relagdo sexual?

Mas altimas 4 semanas, qual a sua confianga em conseguir ficar sexualmente excitada durante a
actividade sexual ou a relagio sexual?

Mas dltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiv satisfeita com a sua excitagio sexual durante a
actividade sexual ou a relagiio sexual”?

Mas dltimas 4 semanas, com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada™) durante a actividade sexual
ou relagio sexual?

Mas tltimas 4 semanas, qual & dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”™) durante a actividade
sexual ou a relagio sexual?

Mas iltimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificagdo (“estar molhada™) até ao fim da
actividade sexual ou da relagio sexual?

Mas iltimas 4 semanas, qual a difienldade que teve em manter a sua lubrificagio (“estar molhada™) até
ao fim da actividade sexual ou da relagio sexual?

Mas dltimas 4 semanas, quando teve estimulagio sexual ou relagio sexual, com que frequéncia atingiu
o orgasma (climax)?

Mas dltimas 4 semanas, quando teve estimulagio sexual ou relagio sexual, gual a dificuldade que teve
em atingir o orgasmo (climax)?

Mas altimas 4 semanas, qual fo1 o seu nivel de satisfagdo com a sua capacidade de atingir o orgasmo

{climax) durante a actividade sexual ou a relagio sexual?

Mas fitimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagio com o grao de proximidade emocional entre si
¢ o seu parceire durante a actividade sexual?

Mas altimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfagio com o relacionamento sexuwal que mantém com o
scu parceiro?

Mas altimas 4 semanas. qual o seu nivel de satisfacdo com a sua vida sexual em geral”?

Mas iltimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor durante a penetragio vaginal?
Mas iltimas 4 semanas. com que frequéncia sentiu desconforto ou dor apos a penetracdo vaginal?

Mas iltimas 4 semanas, como classificaria o seu mivel (grau) de desconforto ou dor durante on apis a
penetragio vaginal?



ANEXO Il - World Health Organization Disability Assessment Schedule - WHODAS

Este guestionario contém a verso de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugbes para os entrevistadores estdo escritas em negrito e itdlico — ndo leia
em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado estd escrito
em ieira padrao azu
Leia este texto em voz alta

Secéo 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista
F1 [ Ndmero da identidade do entrevistado
F2 | Ndmero da identidade do entrevistador
F3 | Momento da avaliagio (1, 2, etc.)

F4 | Data da entrevista

dia més ano

F5 | Condicdo em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade

Vive com assisténcia 2

Hospitalizado 3

Secdo 2 Informagdes gerais e demogréaficas

er dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do

U vou Comegar com aigumas perguntas gerals

W
o

A1 |Anote o sexo da pessoa | Feminino
conforme observado Masculino
Qual sua idade? anos

%] =

anos

Cual é o e o civil atual? Munca se casou

(Escolha a melhor opgdo) Atualmente casado(a)

Separadofa)

Divorciado{a)

Vilvo(a)

Mora junto

Trabalho remunerado

Autbnomo(a), por exemplo, € dono do
de trabalho proprio negdcio ou trabalha na propria tera
(Escolha a melhor opgdo) Trabalho ndoc remunerado, como trabalho
voluntario ou caridade

Estudante

Dona de casa

Aposentado(a)

Desempregado(a) (por problemas de saldde)
Desempregado(a) (outras razbes)

QOutros

{especifique)

Pt | | 0 || | | P2 |

Ca

D) 00|~ |||




Secdo 3 Introducdo

Diga ao(a) respondentea:

A enfrevista & sobre as dificuldades que as pesscas tém por causa de suas condigbes de
salde.

Dé o cartio resposta n°1 ao(d) respondente e diga:
Por condigbes de salde quero dizer doencas ou enfermidades, ou outros problemas de salde
que podem ser de curta ou longa duracio, lesfes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de saldde enquanto responde as questies.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartio resposta n®1 e expligue que a “dificuldade em fazer uma atividade”
significa:

+ [Esforco aumentad
+ Desconforto ou dor

+ Lentiddo
+ AlteracBes no modo de vocé fazer a afividade.
Diga aofa) respondente:

Quando responder, gostaria que voce pensasse nos Ultimos 30 dias. Eu gostaria ainda que
vocké respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média,
nos Oltimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vocd costuma fazer.

Dé o cartdo resposta n°2 ao(d) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ocu ndo consegue fazer.

Certifigue-se de que ofa) respondente possa ver facilmente os cartdes resposta n*1 e
n°2 durante toda a entrevista.

Secdo 4 Revisdo dos dominios
Dominio 1 Cognigao

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensao e comunicacio.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2 para ofa) respondente

Moz doltimos 30 dizs, guania | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?

D1.2 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 5
coisas importantes?

D13 | Analisar e encontrar 1 2 3 4 5

soluches para problemas
do dia-a-dia?

D14 | Aprender wuma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a wum lugar

desconhecido?

D1.5 | Compreender de forma 1 2 3 4 5
geral 0 que as pess0as
dizem?

D1.6 | Comecar & manter uma 1 2 3 4 5

conversa?




Dominio 2 Mobilidade

MNenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
. ; consegue fazer
D21 1 2 3 4 5
D22 1 2 3 4 5
D23 1 2 3 4 5
D2.4 1 2 3 4 5
D25 1 2 3 4 5
Por favm;, .r.:nnl.!.rnun na proxima pagina...
Dominio 3 Auto-cuidado
fgora eu wou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmoia
Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2
MNenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Extrema ou ndo
consegue fazer

5

5

5




Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

ncUem

PEMENCES

Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
ndo consegue
fazer

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Se gualguer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1"), pergunte:

D501 | Mosd Anote o niamero de

dias

Se ofa) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai &
escola, complete as questoes DS5.5-D5.10 na proxima padgina. Caso contrdrio, pule para
D6.1 na pagina seguinte.

5(2) Atividades escolares ou do trabalho

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas afividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartdes resposta n®f e n°2

Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer

2 3 4 5

2 3 4 5

2 3 4 5

2 3 4 5

ade do trabalho por | M8o 1

Sim 2

ymo resultado de uma | NEo 1

Sim 2

Se gualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma”™ (codificada como
“1"), pargumnte:

D5.02 Anote [+] nimero de

dias




Dominio 6 Participagao

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas

de saide sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos dltimos

em envolver problemas

30 dias. De

novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de saldde
fisico, mental ou emocicnal, relacionados a alcool ou drogas

Mostre os cartdes resposta n*1 e n°2

MNos dltimos 30 dias:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou ndo
consegue fazer

DE.1 | Quanta dificuldade wvocé
teve ao pariicipar em
atividades comunitarias (por
exemplo festividades
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer oufra
pessoa?

5

DE.2 | Quanta dificuldade wvocé

ou ocbstaculos no mundo a
sua volta?

teve por causa de_barreiras

D6.3 | Quanta dificuldade wvocé
teve para wiver com
dignidade por causa das
atitudes e agbes de outros?

D64 | Quanto tempo vocé gastou
com sua condicdo de saide

OU SUas consequéncias?

DE.5 | Quanto wocé tem sido

emocionalmente afetado

por sua condicdo de salde?

DE.6 | Quanto a sua salde tem
prejudicado
financeiramente
sua familia?

vocé

ou

DE.7 | Quanta dificuldade
familia teve por causa

sua condigdo de salde?

sua

a

DE.8 | Quanta dificuldade wvocé
teve para fazer as coisas
por =i mesmola) para

relaxamento ou lazer?

H1

Em geral, nos dltimos 30 dias, por guantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

numero

H2

salde?

MNos ditimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condiciio de

numero

H3

diminuiu ou reduziu

MNos ditimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicio de salde?

numero

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participacdo.




ANEXO Ill - Questionario de dor McGill.

-ribracio
-tremor
J-pulsante
4-latejants

A k) e s

B-como batida
f-como pRAcAda

5

l-pontada
2-chogque
3-tiro

3

1-agulkadsa

2 -perfurante
J-facada

4-punhalada
5-pm lanca

4
1-fina
2-cortante

3-estragalha

L

1-beliscio
Z-aperto
3-mordida
4-colica
S-esmagamento

3]

1-fisgada
2-puxio
3-em torgdo

1-calor
2-gueima o
J-fervente
d-gm Brasa

g
1-formigamento
2-coceira
3-ardor
4-ferrcada

o 13
1-mal localizada l-amedrontadora
2-dolorida Z-apavorants
J-machucada J-aterrorizante
4-deodda
E-pesada 14

l-castigante
10 2 -atormenta

1-sensivel
2-esticada
J-esfolants
4-rachando

11
l-cansativa
2-exaustiva

J-cruel
4-maldita
S-mortal

15
l-mizseravel
2-enlouguscedora

16
12 l-chata
l-enjoada 2-gue incomoda

2-sufocants

J-desgastante
4-forte

S-insuportavel

17
l1-espalha
2-irradia
3-penetra
4-atravessa

15

1-aperta
2-adormece
J-repuxa
4-BSprEMme
E-rasga

19

1-fria
2-pelada
3-congelante

20
1-aborrecida
2-da nausea
3-agonizante
4-pavorosa
S-torturante

lNumero de Descritores

Indice de Dor

Sensorial ...

|Avaliativo ... ...
Miscelanes...........
ITOTAL....

Sensorial. ...
Afetivg .
lAvaliatvo. ...
Miscelarea...........

[FOTAL ...




ANEXO IV - Escala Analogica da Dor - EVA.

ESCALA ANALOGICA VISUAL

nenhuma pior dor
dor sentida



ANEXO V - The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF.

Instrucdes

Este questionaric & sobre como vocd se zente a respeito de sua qualidade de vida, zatde e cutras dreas de zua
vida. Por favor responda a todas as questBes. Se vocé nfo tem certeza scbre que resposta dar em uwma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragles,

prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocg acha de sua vida, tomando como como
referdncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, wma questdo poderia

G

nada | Muito pouco | médio | muito | completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de gue necessita? 1 2 3 4 3

Vocg deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé rebebe dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada | Muito pouco | médio | muito | completaments
Voce recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Woceé deve circular o nimero 1 ze vocd nio recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questdio, veja o que
vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito mim Fuim nem mim nem boa boa muito boa
1 Comeo vocé avaliaria sua 1 o 3 4 5
qualidade de vida? -
muito o nem zatisfeito nem .y muito
N . Insatisfeito 3 . tizfedt .
inzatizfeito SHEL inzatisfeito SalSLEo satisfeito
2 Quio satisfeitoa) voce esta 1 2 3 4 5
com a sua sande?

As questdes seguintes 3o sobre o gquanto vocd tem sentido algumas coisas nas Oltimas duas semanas.

nada mutto AL O pastante | extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 . 3 i <

impede vocé de fazer o que vocé preciza? B 3

4 O quanto vocd precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5

méedico para levar sua vida diaria?

] O guanto vocd aproveita a vida? 1 2 3 4 3

& Em que medida vocd acha que a sua vida tem 1 2 3 1 5
senfido?

7 0 quanto vocd consegue se concentrar? 1 2 3 4 3

2 Quio zeguro(a) voce e sente em sua vida 1 . 3 1 <

diaria? - B

g Qudo saudavel & o seu ambiente fisico (clima, 1 . 3 1 <

barulho, poluicdio, atrativos)? - .

Az questdes seguintes perguntam sobre quio completamente voce tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Oltimas duas semanas.




nada ;I:;L:;g- médic | muite | completaments
10 Wocé tem enercia suficiente para seu dia a dia? 1 2 3 4 3
11 Vocé & capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 3
12 Wocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 5 3 4 =
neceszidades? 3
13 Quio disponiveis para vood estio as informagSes 1 5 3 4 =
que precisa no seu dia a dia? B
14 Em que medida vock tem oportunidades de 1 5 3 4 =
atividade de lazer? N

Az questdes zeguintes pergunitat sobre quio bem ou satisfeito vocé ze sentiv a respeito de varios azpectos
de sua vida nas ultimas duas semanas.

muto ruim i flEm rutm bom muito
nem bom hom
15 Qudo bem vocd & capaz de ze 1 2 3 4 5
locomover?
. nem zatizfeito .
N0 | Insatisfeito nem satisfeito | L Auito
inzatizfeito L satisfeito
ingatisfeito
16 Quio satisfeitoa) 'l.'c:-ie estd cotm 1 2 3 4 5
0 38U s0n0]
Quéo satisfeito(a) vocd esta com
17| suacapacidade de desempenhar 1 2 3 4 5
as atividades do zeu dia a dia?
18 Quéio satisfeito(a) vocé estd com 1 " 3 4 5
sua capacidade para o trabalho? -
19 Qudo satts.fe:tto[aj mie esta 1 2 3 4 5
comnsizo mesmo]
Quio satisfeito(a) vocd esta com
20| svas relagbes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes. conhecidos, colegas)?
11 Quéo sansfeﬂ:c:{a} voce estd com 1 2 3 4 5
zua vida sexual?
Quéio satisfeito(a) vocé estd com
22| o apeio que vocé recebe de zens 1 2 3 4 5
amigos?
13 Qudo satisfeito(a) vocd esta com 1 . 3 4 5
as condigdes do local onde mora? -
Qudo satisfeito(a) vocd esta com
24 o 1 2 3 4 5
521 Acess0 A0 servicos de sadde?
25 Quéo sansfe%to{a} voce estd com 1 2 3 4 5
o seu meio de transporte?

Az questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé

altimas duas semanas.

sentiu ou experimentou certas colsas nas

Algumas - muite
fnunca ezes freqiientemente freqiientemente sempre
Com que freqiidncia vocd tem
2% sentimentos negativos tals como 1 3 3 4 5
maus humores, dezespero,
ansiedade, deprezzio?




ANEXO VI - PERFECT.

Avaliagdo Subjetiva da Contragdo Muscular Perineal - PERFECT
Forca muscular:  Intensidade  da cc-ﬁ:ragﬁ:- muscula
FPower (Forga) voluntdria
Grau 0: Sem funcdo perineal objstiva, nem mesmo a
oalpagdo.
Grau 1: Funcdo perneal =usentz objefiva  susente,
P confragdo reconhecivel somente 3 palpacdo
Grau 2: FungSo perinesl objetiva deébil, confracdo
raconhecivel 3 palpacde
Grau 2: Fungdo perineal objetiva presente = resisténcia
opositora ndo mantida mais do que 5 = 3 palpacdo
Grau 4: Fungdo perinesl objetiva presente e resisté"ucial
opositora mantida mais do que 5s & palpacdo
Endurance {(Manutencdo) | Manutencdo da contragdoc comesponde ao tempo, em
E z=gundos, com 3 contracdo voluntaria mantida e sustentada
fibras musculares lentas). — max. 10 segundos.
Repetitions (Repatizdes) Repeficdo das contragdes mantidas: corresponde a0 ndmers
R de contracdes com susientacdes satisfatdrias (de 53) que s=
consegue reslizar apds um periodo de repouse de 43 entre
elzs. —max. 10 repstipdes
Fast (Rapidez) Mimero de contracdes rapidas: corresponds 3 medida de
F contratilidade das fioras musculares rapidas determinadasz
apos 2 minutos de repouso. 1s de sustentac3o de contragdo.
— Mo maximo 10 vezes.
E Every (Muitas)
Monitoramento do progresso por meio da cronometragem
C Contractions ({Contragfes) | das coniragdes.
T Timed {Cronometragem)
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