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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar fatores preditivos para o risco de disfungao
sexual em mulheres climatéricas. Trata-se de estudo transversal de base populacional realizado
por inquérito domiciliar. As medidas investigadas foram caracteristicas sociodemograficas,
sintomas depressivos (CES-D), nivel de atividade fisica (IPAQ), risco de disfuncao sexual (QS-
F), autoavaliacdo de saude e satisfacio com o sono (extraidos do WHOQOL breve). Foi
realizada regressao logistica hierarquica, em trés blocos, com significincia de 5%. Participaram
do estudo 381 mulheres climatéricas, sexualmente ativas com média de idade de 55,04 (= 7,21)
anos; escolaridade 8,49 (+ 4,93) anos, 82,7% afirmou ter companheiro e 72,17% relataram
renda insuficiente. Quanto a autoavaliacdo de satde 34,38% estdo insatisfeitas, 26% estao
insatisfeitas com o sono e 26% foram classificadas com sintomas depressivos. Quanto ao nivel
de atividade fisica (IPAQ), 16,3 % foram consideradas ativas. A prevaléncia de risco para
disfun¢do sexual foi de 38,3%. Todas as varidveis investigadas foram associadas com risco para
disfuncdo sexual (p<0,05). No modelo final, os preditores de risco de disfuncao sexual foram
baixa satisfacio com o sono (OR=4,20; IC95% 2,32-7,62), idade avancada (OR=1,04;
1C95%1,00-1,08), baixa escolaridade (OR=0,90; IC95% 0,85-0,97) e ter companheiro
(OR=0,35; 1C95%0,16-0,76). Esses aspectos merecem atencdo da equipe de satde, no sentido
de prevenir e identificar precocemente o risco de disfuncdo sexual em mulheres climatéricas.

Palavras-chaves: Satde da mulher, Satde sexual, Saide Global, Qualidade de vida



ABSTRACT

This study aimed to identify predictive factors for the risk of sexual dysfunction in
climacteric women. It is a cross-seccional population-based study accomplished by household.
The investigated parameters were sociodemographic characteristics, depressive simptomes
(CES-D), level of physical activity (IPAQ), risk of sexual dysfunction (QS-F), self-rated health
and satisfaction with sleep (extracted from WHOQOL bref). A hierarchical logistic regression
was conduted into three blocks with significance of 5%. A total of 381 sexually active
climacteric women participated in the study with a mean age of 55.04 (= 7.21) years. Schooling
8.49 (£ 4.93) years; 82.7% claimed to have a partner and 72.17% reported insufficient income.
As for the self-rated health 34.38% are dissatisfied, 26% are unsatisfied with their sleep and
26% were classified with depressive simptomes. As for the level of physical activity (IPAQ),
16.3% were considered active. The prevalence of risk for sexual dysfunction was 38.3%. All
variables investigated were associated with risk for sexual dysfunction (P < 0.05). In the final
model, the predictors of risk of sexual dysfunction were low satisfaction with sleep (OR=4.20;
1C95% 2.32-7.62), old age (OR=1.04; 1C95% 1.00-1.08), low schooling (OR=0.90; IC95% 0.85-
0.970) and having a partner (OR=0.353; 1C95% 0.163-0.76). These aspects are worthy of
attention from the healthcare team, in order to prevent and early identify the risk of sexual
dysfunction in menopausal women.

Key Words Women's Health, Sexual Health, Global Health, Quality of Life
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1 REVISAO DA LITERATURA

Estudar e compreender a sexualidade humana, é considerada uma tarefa complexa,
consequente a ineréncia dos diversos fatores relacionados a ela, sejam eles pessoais, sociais,
politicos, religiosos, econdmicos, dentre outros, que podem, dentre cada sociedade especifica,
determinar como as pessoas constroem as suas relacdes (BESSA, 2013).

Sigmund Freud foi um dos primeiros pensadores que descreveu a sexualidade como um
fendmeno diferente do sexo, para além do ato sexual ou de qualquer vinculo exclusivo com a
reproducdo ou com os 6rgaos genitais (PERSON, 2005; CAROL, 2013; OLIVEIRA; SEI,
2014).

De acordo com a visdo freudiana, a sexualidade € mais voltada para a constru¢do do
afeto, pois este defende a ideia de que a sexualidade humana ndo € simplesmente instintiva,
afinal o homem busca o prazer e a satisfacdo através de diversas modalidades, baseadas em sua
histéria individual indo além das necessidades fisioldgicas fundamentais (ZORNIG, 2008).

A partir dessa visao, a Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 1975), descreve que a
sexualidade faz parte da personalidade de cada um, é uma necessidade basica e um aspecto do
ser humano que ndo pode ser separado de outros aspectos da vida. Sexualidade nao € sinonimo
de coito (relacdo sexual) e ndo se limita a ocorréncia ou ndo de orgasmo. Sexualidade é muito
mais que isso, € a energia que motiva a encontrar o amor, contato e intimidade e se expressa na
forma de sentir, nos movimentos das pessoas, € como estas tocam e sdo tocadas. A sexualidade
influencia pensamentos, sentimentos, acoes e interacdes e, portanto, a saude fisica e mental. Se
a saude € um direito humano fundamental, a saide sexual também deveria ser considerada um
direito humano bésico.

Em 2006, a Organizacdo Mundial da Satde reafirma que a Sexualidade constitui um
aspecto fundamental do ser humano, envolvendo as identidades de género, sexo, orientacao
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodugdo, A sexualidade pode ser expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papeis e
relacionamentos. No entanto, apesar de inserir todos esses fatores, nem todos sdo
experimentados ou expressos. E influenciada ainda pela interacio de elementos biolégicos,
psicologicos, socioecondmicos, politicos, culturais, éticos, legais, histdricos, religiosos e

espirituais (WHO, 2006).
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Além disso a sexualidade, tem grande importincia no desenvolvimento e na vida
psiquica das pessoas. Pode ser pensada como um trago intimo do ser humano, onde se manifesta
diferentemente em cada individuo de acordo com a realidade e experi€ncias vividas pelo
mesmo. A mesma deve ser vivida de forma igualitaria pelo homem e pela mulher,
proporcionando felicidade e bem-estar (BRASIL, 2008).

Os direitos sexuais sdo abrangidos pelos direitos humanos, sendo reconhecidos pelas
leis nacionais e documento internacionais de direitos humanos, além de outras declaragoes de
consenso. Elas incluem o direito de todas as pessoas a serem livres de coercdo, discriminacao
e violéncia, direito de igualdade, a informagao, bem como a educa¢ao (COLLUMBIEN et al.,
2012). Desta forma a sexualidade é considerada a unido final da mente e do corpo (CLAYTON;

RAMAMURTHY, 2008).

1.1 SEXUALIDADE FEMININA

Mediante a complexidade da cultura brasileira na anélise da sexualidade da mulher, sao
importantes as tentativas de entender as caracteristicas da vida sexual, que se apresenta de
formas variaveis. Conforme o Cristianismo foi dominando a populacdo, criou-se uma
moralidade permanente, que minimizava o prazer, visando apenas a procriacdo. Dessa forma,
atinha-se a saide reprodutiva da mulher, desconsiderando muitas vezes o ato sexual para o
prazer feminino (FOUCAULT, 2012).

Nos primeiros anos do século XX, a mulher era representada pela imagem da “Mulher
Bela Adormecida”, figura retirada dos contos de fadas, que mostra uma menina recolhida e
inibida, na luta para se encontrar. Analisando esse contexto, a mulher vivia um periodo de apatia
e passividade, até o momento em que ela conquistasse o amadurecimento fisico e emocional
despertando assim sua sexualidade (XAVIER FILHA, 2007).

Desta forma € necessario que se esclareca a forma como a mulher foi educada por
séculos, a oprimir seus sentimentos e vontades, impedida de manifestar seus desejos e fantasias,
sem vida sexual propria. Sendo conduzida ao bom comportamento, com a no¢do de que o sexo
estd associado a algo proibido (GOZZO et al., 2000). Diamantino et al. (1993) ja relatava que
a mulher brasileira foi educada para ser obediente, servir, casar, respeitando a seu marido e ter

filhos.
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De acordo com Gois (1991), a descriminalizacdo da sexualidade relacionada a mulher,
tem raiz firmada na histéria. Ndo se permitia a mulher passar pela fase de mulher, elas eram
educadas a serem filhas e mées sem se sentirem mulher (GOIS, 1991; GOZZO, 2000).

A independéncia financeira da mulher e o surgimento da pilula anticoncepcional
proporcionou uma maior liberdade sexual a mulher, permitindo a ela vivenciar sua sexualidade
de outras maneiras, e assim fazer a escolha consciente da maternidade. Ainda nesta fase, inicia-
se, inclusive, a busca pelos direitos sexuais: contracepg¢ao, satisfacdo sexual, assisténcia médica
(XAVIER FILHA, 2007; FERNANDES; CATAO, 2008), porém ainda carregando uma
educacdo repressora, baseada na moral crista (GEZONI, 2011).

Esta mudanca se deu no inicio dos anos 70, com o incentivo do movimento feminista
que comeca a adquirir espaco na esfera politica (MARQUES; FERREIRA, 2008), e desta forma
conquistando e desmistificando os direitos sexuais e de reproducdo, redirecionando a atencao
dos servicos de saide para a promoc¢ao da saide da mulher, ndo s6 como intuito reprodutivo
(MAROLA; SANCHES; CARDOSO, 2011).

No entanto mesmo vivenciando esta liberdade, as mulheres ainda se sentem oprimidas
e com sentimento de culpa. Cansadas com a rotina de multifuncionalidade, muitas vezes
procuram satisfazer seu parceiro, sem que se sinta envolvida dentro do contexto da sua

satisfacao pessoal (TRINDADE; FERREIRA, 2008).

“A possibilidade de uma sexualidade que corresponda aos
nossos desejos [...] dependerad de uma luta que o jovem deve
enfrentar por uma nova moral sexual, que supere o poder
castrador e passe para uma fase de encontro entre o prazer

e a responsabilidade” (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 1999, p.
239)

De acordo com Figueiredo e Frigo (2014), uma vez que a mulher contempla multiplos
papéis sociais e que demanda esfor¢cos continuos no dia a dia, ela precisou se reinventar através
do tempo. A influéncia da relagdo dela com o mundo, veio da construcdo de uma nova forma
de se ver e enxergar o mundo, € resultado da transformacao fisica, psicoldgica e fisiologica de

cada ciclo da vida (OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008).

1.2 FUNCAO SEXUAL
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A saide sexual € uma parte importante da satde reprodutiva humana, porém nao é
responsavel apenas pela funcdo essencial da reproducdo na natureza, mas também influi
significativamente na qualidade de vida humana, nas condi¢des psicologicas e fisicas, no bem-
estar social e familiar (LEVIN, 2002).

O conceito de satde sexual ¢ descrito como algo “enriquecedor” e que “realga” a
personalidade, a comunicagdo e o amor. E a integracio dos aspectos somaticos, intelectuais e
sociais do ser sexual, é fundamental o direito de todos a informagdo sexual e o direito ao prazer
(WHO, 1975 e 2012).

Desta forma a resposta sexual bem-sucedida inimeras vezes vai depender de uma
incompreensivel influéncia hormonal e fisioldgica altamente susceptivel aos efeitos de fatores
emocionais (MARQUES; CHEDID; EIZERIK, 2008).

Intitulada como Human Sexual Responses (1966), uma das primeiras pesquisas
realizadas sob o ponto de vista fisioldgico da sexualidade, foi a do médico Willian Howell
Master e da psicdloga Virgine Eshelman Johnson. A resposta do corpo humano a estimulacao
erética durante a masturbacdo e o ato sexual, foi descrita de forma detalhada. O objetivo era
desenvolver um trabalho cientifico sobre o ato sexual e o orgasmo, tanto no homem quanto na
mulher. O estudo foi realizado com 382 mulheres e 312 homens voluntarios, no qual foi
evidenciado o primeiro ciclo da resposta sexual (MASTERS; JOHNSON, 1966 APUD
CAROL, 2013; SENA, 2010). O modelo foi constituido por quatro fases: excitacdo, plato,
orgasmo e resolucdo (MENDONCA et al., 2012).

A fase de excitagdo pode apresentar duracdo de minutos a horas. Descrita como um
sentimento subjetivo de prazer sexual e alteracdes fisiologicas concomitantes. E a estimulagio
psicologica por pensamentos, emocdes e fantasias, e/ou fisioldgica, ndo somente o toque (tato),
mas também a visdo, o olfato, o paladar e a audicdo. Caracteriza-se basicamente por dois
fendmenos: vasocongestdo e miotomia (MASTERS; JOHNSON, 1979; MARQUES;
CHEDID; ELZERIK, 2008; VIEIRA, 2016).

O platé demonstra uma excitacdo continua, onde a vasocongestdo atinge sua extensao
méxima, prolongando-se de 30 segundos a varios minutos. Segundo Masters e Johnson, nesta
fase sdo sustentados e intensificados altos niveis de excitacdo sexual, preparando para o
orgasmo (MARQUES; CHEDID; ELZERIK, 2008; VIEIRA, 2016).

Ja o orgasmo trata-se do 4pice do prazer, do pico da excitagdo sexual. Fisiologicamente,
é a fase mais curta das fases dispostas por Masters e Johnson, durando de 20 a 60 segundos. E
uma descarga de imenso prazer, € “tensao que aumenta, atinge o auge, e ¢ descarregada, seguido

de um relaxamento corporal”. Ocorre vasocongestdo e miotomia ritmica da regido pélvica,
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apresentando contracdes musculares cadenciadas que determinam sensagdes fisicas agudas
sincronizadas de grande sensacdo de prazer, seguidas por um brusco relaxamento e involugao
da resposta (resolucdo) (MARQUES; CHEDID; ELZERIK, 2008; VIEIRA, 2016).

A 1ltima fase do ciclo é a resolucido, também chamada fase de detumescéncia, tem
duracdo de minutos a horas. Segundo Masters e Johnson € a fase que o corpo retoma sua
condi¢cdo normal, ou seja, € o estado de auséncia de estimulacdo sexual. E um estado subjetivo
de bem-estar onde predomina o relaxamento muscular, a lassiddo e certo torpor, desaparecendo
com a fase orgéstica. Em caso de orgasmos multiplos, a mulher tende a se manter no estado de
platd, sem retroceder para a fase de excitacdo e no caso de ndo orgasmo, a fase da resolugdo é
mais vagarosa (MARQUES; CHEDID; ELZERIK, 2008; AMBROGINI et al., 2011; VIEIRA,
2016).

Porém na década de 70, Helen Kaplan propds modificagao do ciclo, eliminando as fases
de platd, onde acreditou ser uma mesma fase da excitacdo e a resolucao, por considerar ser uma
auséncia da resposta sexual. A autora sugere um modelo trifisico da resposta sexual o qual é
composto pelas fases do desejo, da excitaciao e do orgasmo (KAPLAN, 1979).

Para Kaplan (1979), o desejo é definido como um conjunto de sensagdes produzidas
pela ativagdao de um estimulo sensorial (audicao, visdo, olfato, etc.) especifico assim como pela
memodria de vivéncias erdticas e de fantasias que, quando ativado, induz sensibilidade genital,
receptividade a atividade sexual ou, simplesmente, agitacdo, que irdo desaparecer apos
satisfacdo sexual (orgasmo).

Em 2001, Rosemary Basson propds um novo modelo circular de resposta sexual
feminina (figura 1). Com o reconhecimento da complexidade da funcdo sexual feminina, foi
possivel delimitar fronteiras entre homem e mulher neste campo, uma vez que estes reagem de
maneiras diferentes. A autora conduziu para a evolucao dos modelos ndo lineares de resposta
sexual que consideravam a importancia dos fatores ndo biolégicos, tais como, a intimidade
emocional, a satisfacdo no relacionamento e o estimulo sexual (MENDONCA et al., 2012).

O novo modelo valoriza a resposta e a receptividade feminina, sendo o desejo de
intimidade, ao invés do impulso biologico, o deflagrador do ciclo de resposta sexual. Neste
modelo, a mulher inicia a relagdo a partir da “neutralidade sexual”, ou seja, quando estimulada
pelo parceiro e atinge progressivamente graus de excitacdo, motivada pela intimidade ou por
outras razdes ndo sexuais. A aproximagao emocional do casal, a cumplicidade, a tolerancia em
relacdo aos defeitos de cada um, as expectativas de agradar o parceiro, a comunicagdo fluente
e a liberdade de poder estar confortavel no relacionamento, sdo fatores motivadores para ativar

o ciclo (BASSON, 2001).
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FIGURA 1. Ciclo alternativo de resposta sexual humana comegando com a neutralidade sexual. A vontade de
experimentar excitacio e desejo subsequente decorre de um desejo de aumentar a intimidade emocional (Adaptado
de BASSON, 2001).

Sendo assim, nos ultimos anos 0 modelo de resposta sexual sofreu um redirecionamento,
deixando a forte conotacao genital para uma abordagem mais ampla da resposta sexual feminina
(BASSON, 2005).

A excitagdo sexual subjetiva, que ¢ conhecida como sentir prazer sexual e se excitar
sexualmente por estimulos fisicos e mentais, ¢ mediada pelo cérebro e difere da excitagao
sexual genital, que ¢ o ingurgitamento fisico dos orgdos genitais e lubrificagdo vaginal
(BASSON et al. 2010). Sand e Fisher (2007), apds aplicacdo de um questionario (FSFI) para
investigar sobre a sexualidade feminina, sugeriram que o modelo de Basson (2001), reflete

melhor os problemas sexuais femininos.

1.3 DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

O comprometimento da fungcdo sexual das mulheres resulta em disfuncdo sexual
(HAYES et al., 2008). A disfuncido sexual (DS) ¢ definida como um transtorno no ciclo da
resposta sexual ou dor associada a relagcdo sexual, que resulta em sofrimento pessoal e pode
interferir tanto na qualidade de vida quanto nas relagdes interpessoais da mulher (FERREIRA
et al.,, 2007). Apresentando impacto negativo em todos os aspectos da vida inclusive na
qualidade de vida, a DS € considerada um problema multifatorial (BERMAN et al., 1999;
FERREIRA et al., 2007).
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A edic@o mais recente do Manual Diagndstico e Estatistico (DSM 5, 2013), traz que a
disfuncdo sexual feminina (DSF) é um termo genérico para quatro distdrbios distintos o
Transtorno Orgéasmico Feminino, Transtorno do Interesse Sexual Feminino / Despertar
(FSIAD, que engloba o anteriormente denominado Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo e
Desordem da excitagdo Sexual Feminina no DSM 1V), Transtorno da Dor / Penetracao Genito-
Pélvica (que engloba o que anteriormente era denominado vaginismo e dispareunia) e DS
Induzida por Substancia / Medicamentos.

Pode-se dizer que a DSF € comum entre as mulheres, podendo acometer todas as idades
e racas (SONG et al., 2008; ASLAN et al., 2008). Porém a prevaléncia aumenta com a idade,
multiparidade e menopausa, sendo considerados fatores de risco importantes (JAHAN et al.,
2012). Considerando entre os diversos paises, a prevaléncia de DSF ¢é de 25,8 a 91%. Diversos
fatores que podem afetar a funcdo sexual das mulheres, como fatores bioldgicos, sociais,
médicos, psicologicos, interpessoais e intrapessoais (BASSON et al.,, 2000; KHAJEHEI,;
DOHERTY; TILLEY, 2015).

O estudo epidemiol6gico americano National Health and Social Life Survey
demonstrou que 43% das mulheres americanas entre 18 e 59 anos, apresentava algum tipo de
DS (LAUMANN; PAIK; ROSE, 1999). Corroborando com tal estudo, Basson e colaboradores
(2000), descrevem a DS como sendo altamente prevalente, incidindo em 20 a 50% da populagao
feminina. Uma extensa revisao sistematica em 2004, sobre disfuncdes sexuais femininas,
constatou uma prevaléncia de 64% de mulheres com disfuncdo do desejo, 35% com disfunc¢do
de orgasmo, 31% de excitag¢do e 26% de dispareunia (WEST; VINIKOOR; ZOLNOUM, 2004).
Na India um estudo realizado em 149 mulheres, 72,3% apresentaram DS (SINGH et al., 2009).

No Brasil uma pesquisa realizada com 3.148 mulheres em 18 cidades, denominado
Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB), observou que 51% delas referiam alguma DS
(ABDO, 2004). Um estudo semelhante, sobre o comportamento sexual realizado em 7 estados
brasileiros, com 1.219 mulheres maiores de 18 anos, revelou que a prevaléncia de DSF
aumentou de acordo com a idade e o baixo nivel educacional. Pelo menos uma DS foi relatada
por 49,0% das mulheres; 26,7% afirmaram falta de desejo sexual; 23,1% dor durante o
intercurso sexual; e 21% disfun¢do orgastica (ABDO et al., 2004). Um outro estudo de corte
transversal realizado por Cavalcanti et. al. (2014), com 173 mulheres na faixa etaria de 35 a 65
anos, demonstraram que 46,2 %, apresentaram DSF, avaliada por meio do instrumento QS-F.

Apesar de mostrar-se relevante, a DSF feminina ainda € considerada uma area
relativamente inexplorada. A escassez de pesquisas bem realizadas, dificulta o embasamento

em evidencias na pratica clinica. Porém percebe-se que os métodos avaliativos de medicao,
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especialmente os dados de autorrelato, sdo considerados tao eficientes quanto os conceitos que

pretendem quantificar (EVERAERD; BOTH, 2001)

1.4 DISFUNCAO SEXUAL DURANTE O CLIMATERIO

No Brasil existem cerca de 30 milhdes de mulheres entre 35 e 65 anos, sendo assim 32%
da populacio feminina se encontra na faixa etdria em que ocorre o climatério (ARAUJO et al.,
2013). Constatado o predominio de mulheres na populacdo idosa nas ultimas décadas, as
mulheres representam 55,5% da populacao brasileira a partir de 60 anos e 61% dos idosos acima
de 80 anos (IBGE, 2011).

O climatério é um periodo biologico do ciclo vital feminino, caracterizado por um
estado fisiologico de hipoestrogenismo progressivo que trazem mudancas envolvendo o
contexto psicossocial. Tem inicio por volta dos 40 anos de idade e se estende até os 65 anos, €
determinado pela transicao da fase reprodutiva para o estado ndo reprodutivo (UTIAN, 1999;
SOBRAC, 2003). Demonstrando ser de dominio clinico, o diagnéstico do climatério € baseado
na faixa etéria, na alteracdo do padrdo menstrual e manifestacdes climatéricas. (ALMEIDA,
2003). Considerada um evento pontual no decorrer do climatério, a menopausa é caracterizada
pela finalizacdo permanente da menstruacdo apds um periodo de 12 meses consecutivos.
Podendo ocorrer de forma espontanea entre os 45 a 50 anos de idade (BRASIL, 2008; NAPPI
e LACHOWSKY, 2009).

O climatério nem sempre esta relacionado a alteragdes psiquicas (emocionais) ou fisicas
comuns a este periodo, mas quando presente denomina-se sindrome climatérica (BRASIL,
2008; SERRAO, 2008) tais manifestacdes podem ser apresentadas de acordo com a queda
gradual dos hormonios e, principalmente, da individualidade da mulher (VALENCA, FILHO
NASCIMENTO; GERMANO, 2010).

Os sintomas mais comuns podem ser classificados de curto prazo, como os sintomas
vasomotores, sdo eles fogachos e as palpitacdes, sudorese, calafrios, cefaleias, as manifestacoes
de atrofia do sistema geniturinario, o ressecamento de pele e mucosas e ainda alteracdes
psiquicas, que podem ir de cansago a insOnia, perda de memoria e depressdo. Ja as
manifestacoes a longo prazo s@o principalmente a osteoporose e doencas cardiovasculares

(APPOLINARIO et al., 2001; ALFRADIQUE et al., 2009; FEBRASGO, 2010).
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A alteracdo hormonal e seus efeitos sist€émicos podem prejudicar a funciao sexual da
mulher no climatério. Um estudo realizado por Valadares et al. (2008) concluiu que mulheres
com idade igual ou superior a 50 anos, passando pela transicdo da menopausa ou pds
menopausa, apresentam DS de forma significativa. Relataram ainda que ndo ter um parceiro
sexual; relatos de ondas de calor, insonia, depressdao, nervosismo, sedentarismo, hipertensao
arterial ou incontinéncia urindria; e a ma percep¢ao da satde apresentam uma associagdo a um
escore de sexualidade abaixo da mediana.

Corroborando com isso Dennerstein (2008), descreve que o padrdo de desempenho
sexual em mulheres durante o climatério, pode apresentar alteracdo por consequéncia de
transtornos psicolégicos (depressdo, ansiedade), humor alterado (irritabilidade, nervosismo),
do uso de medicagdes que inibem a libido (antidepressivos) e da qualidade no relacionamento
com o seu parceiro.Um outro fator biol6gico que reduz a resposta sexual € a fadiga, proveniente
da falta de sono (resultante, por exemplo de insdnia, distirbios de humor, apnéia do sono, jovem
maternidade) ( BASSON, 2001).

Uma pesquisa on-line, com 15.048 mulheres heterossexuais moradoras de Flanders
(Norte da Bélgica), com idade entre 16 e 74 anos, revelou que a idade avancada das mulheres
estd significativamente associada as dificuldades em todas as disfungdes sexuais
(HENDRICKX; GIJS; ENZLIN, 2015).

Dessa forma com o aumento da expectativa de vida, as mulheres passam a viver um
terco de sua vida durante o climatério, convivendo com as mudangas hormonais advindas deste
processo, o que revela um impacto significativo em sua qualidade de vida (MELO et al., 2016).

Sabendo que o climatério € um influenciador na qualidade das mulheres e a sexualidade
um importante marcador de bem-estar e considerada um dos pilares de qualidade de vida, é

determinante saber os fatores que podem interferir na vida sexual de mulheres no climatério.
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RESUMO Este estudo teve como objetivo identificar fatores preditivos para o risco de
disfuncdo sexual em mulheres climatéricas. Trata-se de estudo transversal de base populacional
realizado por inquérito domiciliar. As medidas investigadas foram caracteristicas
sociodemogréficas, sintomas depressivos (CES-D), nivel de atividade fisica (IPAQ), risco de
disfuncdo sexual (QS-F), autoavaliacdo de saide e satisfacio com o sono (extraidos do
WHOQOL breve). Foi realizada regressdo logistica hierarquica, em trés blocos, com
significancia de 5%. Participaram do estudo 381 mulheres climatéricas, sexualmente ativas com
média de idade de 55,04 (= 7,21) anos. A prevaléncia de risco para disfun¢ao sexual foi 38,3%.
Todas as variaveis investigadas foram associadas com risco para disfun¢do sexual (p<0,05). No
modelo final, os preditores de risco de disfuncdo sexual foram baixa satisfacdo com o sono
(OR=4,20; IC95% 2,32-7,62), idade avancada (OR=1,04; IC95%1,00-1,08), baixa escolaridade
(OR=0,90; IC95% 0,85-0,97) e ter companheiro (OR=0,35; 1C95%0,16-0,76). Esses aspectos
merecem atencdo da equipe de saude, no sentido de prevenir e identificar precocemente o risco
de disfungdo sexual em mulheres climatéricas.

Palavras-chaves: Satde da mulher, Satide sexual, Saide Global, Qualidade de vida
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ABSTRACT This study aimed to identify predictive factors for the risk of sexual dysfunction
in climacteric women. It is a cross-seccional population-based study accomplished by
household survey with sample of 381 menopausal women sexually active. The investigated
parameters were sociodemographic characteristics, depressive simptomes (CES-D), level of
physical activity (IPAQ), risk of sexual dysfunction (QS-F), self-rated health and satisfaction
with sleep (WHOQOL bref). Hierarchical logistic regression was conduted into three blocks
with significance of 5%. A total of 381 sexually active women participated in the study with a
mean age of 55.04 (£ 7.21) years. The prevalence of risk for sexual dysfunction was 38.3%. All
variables investigated were associated with risk for sexual dysfunction (P < 0.05). In the final
model, the predictors of risk of sexual dysfunction were low satisfaction with sleep (OR=4.20;
1C95% 2.32-7.62), old age (OR=1.04; IC95% 1.00-1.08), low schooling (OR=0.90; IC95% 0.85-
0.97) and having a partner (OR=0.35; IC95% 0.16-0.76). These aspects are worthy of attention
from the healthcare team, in order to prevent and early identify the risk of sexual dysfunction
in menopausal women.

Key Words Women's Health, Sexual Health, Global Health, Quality of Life
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Introducao

A disfungdo sexual (DS) é um grupo heterogéneo de desordens caracterizadas por
distiirbios clinicamente significativos na resposta sexual ou na experiéncia de prazer sexual!
Trata-se de uma condicdo altamente prevalente entre as mulheres, podendo acometer todas as
idades e etnias>®. Considerando diversos paises, a prevaléncia de Disfuncdo Sexual Feminina
(DSF) varia de 25,8 a 91% *. Sabe-se que esta prevaléncia aumenta com a idade, multiparidade
e climatério °. Lorenzi et al.® relataram que 25% a 33% das mulheres entre 35 e 59 anos
manifestam disfungdes sexuais, no entanto entre 60 e 65 anos esses percentuais variam de 51%
a 75%.

A alta prevaléncia de DSF na meia idade pode estar relacionado ao impacto dos sintomas
do climatério na qualidade de vida’. Fernandes et al.® observaram que mulheres tendem a
apresentar alteracdes na sua sexualidade especialmente quando apresentam sintomas
caracteristicos da sindrome climatérica, como fogachos, insonia, nervosismo, depressao, além
de hipertensdo arterial, incontinéncia urinaria, auséncia de parceiros fixos ou com uma
autopercepcao negativa do seu estado geral.

Identificar fatores de risco associados a DS em mulheres climatéricas contribui para
orientar acOes estratégicas para o planejamento e a promog¢ao de servicos e atencao apropriados
de saude sexual pautadas em medidas preventivas. Tais descobertas também podem contribuir
significativamente para o conhecimento da satide sexual das mulheres °. Apresentados de forma
diferenciada por cada pais, os preditores sdo multifacetados. Em revisdo sistemética Mccool-
Myers et al '° relata como fatores de risco significativos da disfuncdo sexual feminina em
mulheres em fase reprodutiva a saude fisica precaria, saide mental precaria, estresse, aborto,
problemas geniturinarios, mutilacao genital feminina, insatisfacdo com relacionamento, abuso
sexual e ser religioso. Descreve ainda como Fatores protetores significativos a idade avancada

no casamento, Atividade Fisica, afeto diario, comunicacdo intima, imagem corporal positiva e
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educacgdo sexual. O mesmo autor enfatiza que o conhecimento dos potenciais fatores de risco
ou de protecdo, podem auxiliar os profissionais de satde a identificar populacdes de risco,
revelando fatores modificéveis para prevenir a DSF '°.

No entanto pouco se sabe sobre os preditores para risco de DSF em mulheres
climatéricas brasileiras pois os estudos referentes a isso sdo escassos.

Sabendo que o climatério influencia a vida das mulheres e a sexualidade um importante
marcador de bem-estar, considerada uma das facetas de qualidade de vida, torna-se essencial
saber quais fatores que podem interferir na vida sexual de mulheres no climatério. Diante disso,
este estudo teve como objetivo identificar fatores preditivos para o risco de DS em mulheres
climatéricas e sua associagdo com os fatores sociodemograficos, autoavaliagdo da satide global,

satisfacdo com o sono e prética de atividade fisica.

Método
Delineamento, amostragem e coleta de dados

O presente estudo foi desenvolvido com dados secundarios do Inquérito de Saide da
Mulher de Uberaba-MG, realizado entre 2014 e 2015. Trata-se de um estudo transversal de base
populacional com amostra representativa da populagcdo feminina do municipio. O processo de
amostragem deu-se de forma aleatdria estratificada em dois estagios, sendo estes os setores
censitarios e os domicilios, de acordo com o Censo/2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Foram entrevistadas 1557 mulheres residentes na cidade de Uberaba-MG, com
idade a partir de 18 anos que compreenderam os objetivos da pesquisa € concordaram em
responder ao protocolo, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As entrevistas foram realizadas no domicilio, por entrevistadoras do sexo feminino,
treinadas e devidamente identificadas, coordenadas por docentes, pesquisadores e bolsista de

apoio técnico. O treinamento compreendeu a aplicagdo dos questionarios, nogdes e técnicas
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para entrevista, bem como, estudo piloto com amostra de conveniéncia. Além disso, receberam
manual dos questionérios a serem utilizados durante o treinamento. O contetido do protocolo
de pesquisa foi elaborado especialmente para o estudo, mediante a selecao de instrumentos e
medidas validadas para a populagdo brasileira. Foi composto por um bloco geral ao qual, todas
as participantes responderam e por blocos especificos aplicados de acordo com os filtros, aos
quais somente respondiam aquelas mulheres que apresentavam determinada condicdo social,
econdmica ou de sadde.!! O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, sob CAAE n° 1826/2010.

O célculo amostral considerou a auséncia de conhecimento a priori sobre as estimativas
das prevaléncias dos eventos de interesse (todos foram considerados iguais a 50%); nivel de
confianca de 95% e margem de erro de no maximo 2,5% e 20% de perdas, resultando em uma
amostra de 1.530 mulheres.

Para esse estudo, foi selecionada uma subamostra composta por 381 mulheres com 45

anos ou mais, periodo considerado de climatério ou pés-climatério ®-1?

, sexualmente ativas (que
realizaram ao menos uma relacfio sexual nos tltimos seis meses que precederam a entrevista) ',
pois essa subamostra respondeu ao instrumento referente ao Quociente Sexual, objeto desse

estudo. Foram excluidas ainda as mulheres que apresentavam ciclo menstrual regular e aquelas

que faziam uso de anticoncepcional ou terapia de reposi¢do hormonal.

Varidveis e medidas

O risco para disfuncdo sexual (RDS) foi avaliado pelo instrumento denominado

Quociente Sexual - versdo feminina (QS-F)'?, validado no Brasil, que contém 10 itens escalares
para os quais as participantes respondiam sobre a frequéncia com a qual vivenciaram cada

disfun¢do. O resultado do padrdao de desempenho sexual é calculado por meio da seguinte

formula: 2x (Q1 + Q2 + Q3 + Q4 + Q5 + Q6 + [5-Q7] + Q8 + Q9 + Q10), onde Q = questdo e
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[5-Q7] = a questdo sete requer que se faga previamente a subtracdo e que o resultado desta,
entre na soma das questdes. Mulheres com pontuagdo de 0 a 20 representam um padrio de
desempenho sexual nulo a ruim; 22 a 44 de ruim a desfavorével; 42 a 60, desfavoravel a regular;
62 a 80, regular a bom; 82 a 100 de bom a excelente. O escore variou entre 0 e 100, sendo o
maior o escore correspondente a melhor desempenho sexual. As mulheres cujo escore foi menor
que 60 foram classificadas no grupo de RDS.

O nivel de atividade fisica foi investigado por meio do International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ)', versdo curta e também para idosos'>. Portanto, neste estudo, foi
considerado somente o dominio atividade fisica no lazer, compreendendo caminhada,
atividades moderadas e atividades vigorosas. As participantes foram interrogadas sobre o tempo
em minutos didrios e a quantidade de dias por semana que realizava cada atividade.
Posteriormente, foi calculado o tempo semanal em minutos de pratica de caminhada, atividades
moderada e vigorosa. Para a classificacdo em niveis, as recomendagdes do Centro Coordenador
do IPAQ no Brasil - CELAFISCS foram adaptadas devido a alta prevaléncia de sedentarismo
na amostra estudada (81,1%). Desta forma, foram agrupadas as mulheres ativas e as muito
ativas, sendo consideradas ativas as participantes que praticavam pelo menos 150 minutos
semanais de atividades moderadas ou caminhada e/ou 60 minutos semanais de atividades

vigorosas; insuficientemente ativas aquelas que praticavam atividade fisica regular, mas nao

atingiam nenhuma das recomenda¢des minimas acima; e sedentérias, as mulheres que nao
realizavam atividade fisica.

Os sintomas depressivos foram avaliados pela Escala de rastreio CES-D - Center for

Epidemiological Studies - Depression (Radlof, 1977), validada no Brasil por Batistoni et al,
2010).'° O instrumento é composto por 20 itens, que compreendem a avaliagdo da frequéncia
de sintomas depressivos vivenciados na semana anterior a entrevista (0=nunca ou raramente,

2=as vezes, 3=maioria das vezes ou sempre). O escore final varia de 0 a 60 pontos; os itens 4,
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8, 12 e 16 sdo pontuados em ordem decrescente. O ponto de corte da escala CES-D'¢ para
identificar presenca de sintomas depressivos é de >16 pontos.

A autoavaliacio de sadde foi indicada pelo item extraido do WHOQOL breve!’, cuja

pergunta é: Quao satisfeito vocé estd com a sua saude? (1) Muito insatisfeito, (2) insatisfeito,
(3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito e (5) muito satisfeito. Os itens 1, 2 e 3 foram
agrupados e utilizados para caracterizar autoavaliagdao de satide negativa.

A satisfacdo com o sono foi avaliada por item selecionado a partir do WHOQOL breve!”

que questiona sobre a satisfagio com o sono, cujas respostas poderiam ser: (1) Muito
insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito e (5) muito
satisfeito. Os itens 1, 2 e 3 foram agrupados e utilizados para caracterizar baixa satisfacdo com
0 SONo.

Caracteristicas sociodemograficas foram utilizadas para caracterizar a amostra e

controlar as analises multivariadas, sdo elas: idade (em anos), escolaridade (em anos), ter um
companheiro que foi determinado através da pergunta “Qual € o seu estado civil? ” Sendo que
aresposta (1) em unido” foi considerada sim e as respostas (2) solteira, (3) separada e (4) vilva,
foram agrupadas e consideradas como ndo. A suficiéncia de renda familiar foi indicada pela
pergunta extraida do WHOQoL-bref “Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades? ” As respostas (1) nada e (2) muito pouco, foram agrupadas para utilizar ndo, e
as respostas (3) médio, (4) muito e (5) completamente foram agrupadas e consideradas como

sim.

Andlises estatisticas
A amostra foi caracterizada por meio de medidas de posicdo, dispersdo e frequéncias.
Posteriormente, foram realizadas comparacdes de médias (test t de Student para amostras

independentes) e proporcdes (teste qui-quadrado) entre as variaveis independentes e 0s grupos
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com e sem RDS. As influéncias do nivel de atividade fisica, das condi¢Oes de satde e das
caracteristicas sociodemograficas sobre o RDS foram testadas mediante regressdo logistica
hierarquica (em blocos), pelo método enter. No bloco 1, foi inserido o nivel de atividade fisica;
no bloco 2 foram inseridas as condigdes de satde (sintomas depressivos, autoavaliacdo de satide
e satisfacdo com o sono); e no bloco 3, foram inseridas as caracteristicas sociodemograficas
(idade, escolaridade, companheiro e renda). As anélises foram realizadas programa estatistico
SPSS (Statistics Package for the Social Sciences), versdo 24 para Windows, com nivel de

significancia de 5% e intervalo de confianca de 95% para todos os testes.

Resultados

A amostra (n=381 mulheres) caracterizou-se por média de idade 55,04 (+ 7,21) anos,
variando de 45 a 83 anos, e nivel de escolaridade médio de 8,49 (* 4,93) anos. Dentre as
voluntéarias, 82,7% afirmaram ter companheiro e 72,17% relataram ter renda insuficiente para
satisfazer suas necessidades. Quando questionadas sobre como avaliavam sua saude, 34,38%
relataram estar insatisfeita ou muito insatisfeita com a satide global, 26,05% responderam estar
muito insatisfeitas ou insatisfeitas com o sono e 26% foram classificadas com sintomas
depressivos. Na avaliacdo do nivel de atividade fisica (IPAQ), 16,3 % foram consideradas
ativas. A prevaléncia de RDS foi de 38,3% (Tabela 1).

Tabelal. Caracteristicas sociodemogréficas, da saude e atividade fisica da amostra ISA-
Mulher, Uberaba- MG, 2015.

N Frequéncia relativa
(%)

Companheiro

Sim 315 82,70

Nao 66 17,30
Suficiéncia de renda

Insuficiente 275 72,17

Suficiente 106 27,82
Sintomas depressivos

Sim 99 27,42

Nao 262 72,57

Autoavaliacido de saude



Ruim/muito ruim/regular
Boa/muito boa

Satisfacdo com o sono
Insatisfeita
Satisfeita

Nivel de atividade fisica
Ativa
Insuficientemente ativa
Sedentaria

Risco de disfunc¢ao sexual
Com risco

Sem risco

131
250

99
281

62
10
309

146
235

34,38
65,62

26,05
73,95

16,30
2,60
81,10

38,30
61,70
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F: Frequéncia relativa; M (média); DP: Desvio-padrao

Na tabela 2, estdo apresentadas as distribui¢des de frequéncias e médias das varidveis

sociodemograficas e de satide, de acordo com a presenca ou auséncia de RDS. Todas as

variaveis investigadas foram significativamente associadas com RDS. Entre as mulheres com

risco, a média de idade foi maior enquanto a média de escolaridade foi menor, quando

comparadas as mulheres sem risco. Maiores propor¢cdes de mulheres sem risco foram

encontradas entre aquelas que tinham companheiro e que consideravam a renda suficiente. Do

total de mulheres categorizadas com depressdo, 54% encontravam-se no grupo de RDS. O

grupo de mulheres com pior percepcio de saide global (50,4%) foi significantemente maior

entre as classificadas no grupo de risco quando comparadas com as mulheres sem RDS

(p<0,001). A propor¢do de mulheres que relataram estar insatisfeitas com o sono (64,6%) foi

maior entre as mulheres com RDS.

Tabela 2. Comparacao entre a presenca de RDS e os dados sociodemograficos e de saude

Risco de Disfuncao Sexual (RDS)

*m(DP) **N/ F(%) Sem risco Com risco p
Idade (anos)* 54,1 (6,8) 56,6 (7,6) 0,001
Escolaridade (anos)* 9,2 (5,2) 7,3 (4,0) <0,001
Companheiro** Sim 52 (78.,8) 14 (21,2) 0,001

Nao 183 (58,1) 132 (41,9)
Renda** Insuficiente 160 (58,2) 115 (41,8) 0,015
Suficiente 75 (70,8) 31(29,2)
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Sintomas Sim 54 (45,5) 54 (54,5) <0,001
depressivos**
Nao 178 (67,9) 84 (32,1)
Autoavaliacio de Ruim 65 (49,6) 66 (50,4) <0,001
saude**
Boa 170 (68,0) 80 (32,0)
Satisfacdo com o Insatisfeito 35(35,4) 64 (64,6) <0,001
sono**
Satisfeito 199 (70,8) 82 (29,2)

* m: média, DP: desvio padrao, p: Test t independente, considerando p < 0,05. **N: nimero
de respondentes, F: frequéncia, p: Teste Qui-quadrado (x2), considerando p < 0,05.

Na tabela 3, estdo demonstrados os resultados da analise multivariada, mediante
regressdo logistica hierdrquica (em blocos) para verificar os fatores associados ao RDS.
Observou-se que no modelo 1, em que foi inserido o nivel de atividade fisica, este apresentou-
se como fator preditivo de maior risco. Entretanto, nos modelos seguintes, modelo 2 (varidveis
de sadde inseridas) e modelo 3 (varidveis sociodemogréficas inseridas) o poder preditivo do
nivel de atividade ndo foi observado. O modelo final aponta que os fatores associados ao RDS
foram satisfacdo com o sono, idade, escolaridade e ter um companheiro. A insatisfacdo com o
sono aumenta em quatro vezes as chances de apresentar RDS. Além disso, idade avancada
aumentam em aproximadamente 100% a probabilidade de RDS, assim como, baixa

escolaridade (chance 90% maior) e ndo ter o companheiro (chance 35% maior).

Tabela 3. Andlise multivariada, mediante regressdo logistica hierarquica (em blocos) para
verificar os fatores associados ao risco de disfuncdo sexual (RDS).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B OR IC B OR IC B OR IC 95%
95% 95%
Atividade Fisica
Sedentario 1 1 1
Insuficiente ativo - 0,177 0,022- - 0,220 0,025- -1,561 0,210 0,018-
1,732 1,435 1,513 1,964 2,436
Ativo - 0,496 0,258- - 0,541 0,268- -0,449 0,638 0,308-
0,702  * 0,954 0,615 1,089 1,322
Sintomas
depressivos

Nao 1 1
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Sim 0,514 1,672 0,952- 0,590 1,804 0,989-
2,938 3,290
Autoavaliacao de
saude
Ruim 1 1
Boa 0,129 1,138 0,661- 0,023 1,023 0,574-
1,959 1,826
Satisfacao com o
sono
Satisfeito 1 1
Insatisfeito 1,362 3,905*% 2,255- 1,437 4208* 2,323
6,762 7,623
Idade 0,043 1,044* 1,007-
1,082
Escolaridade -0,096 0,908%* 0,851-
0,970
Companheiro
Nao 1
Sim -1,041 0,353*  0,163-
0,767
Renda
Suficiente 1
Insuficiente 0,053 1,054 0,573-
1,940

B: coeficiente ndo padronizado; OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianga de 95 %;
ES
p<0,05.

Discussao

No presente estudo foi observado que a baixa satisfacdo com o sono, a idade avancada,
a baixa escolaridade e ter companheiro foram preditores de risco de DS em mulheres
climatéricas. Dentre os fatores associados, a insatisfacdo com o sono foi o principal preditor
do RDS, aumentando em quatros vezes as chances de apresentar RDS.

Corroborando com este achado, um estudo realizado através de autorrelato com 93.668
mulheres com idades entre 50 e 79 anos inscritas no estudo observacional da Women's Health
Initiative, concluiu que sono encurtado e escores elevados de insdnia estdo associados a DS.

Este achado manteve-se mesmo quando foram ajustados outros fatores que poderiam ser
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considerados confundidores, mostrando a importancia do sono em quantidade e qualidade para

1'8, de forma similar ao presente estudo!'®.

fungdo sexua
Em outro estudo transversal realizado com 522 mulheres com idade média de 50 anos
sexualmente ativas, foram aplicados questiondrios com caracteristicas demogréficas, Indice de
Funcdo Sexual Feminina, Escala de Insonia de Atenas e Escala de Classificagao de Menopausa.
Observou-se que a insdnia e a DS se comportaram como fatores associados a deterioracao,
piorando em trés vezes a qualidade de vida em mulheres climatéricas e sexualmente ativas
previamente histerectomizadas'®. Desta forma, assim como problemas de fadiga e concentragio
durante o dia podem estar presentes para aqueles que sofrem de insdnia, a diminuicdo da
satisfacdo sexual também pode representar uma sequela dos sintomas noturnos da insonia.
Talvez a natureza crdnica da insOnia signifique que as mulheres continuardo suas atividades
diarias, incluindo a atividade sexual, mas sua percep¢do e satisfacio com essas atividades
podem ser afetadas pelas sequelas diurnas de sua insonia'®. De acordo com Basson,? a fadiga
¢ um outro fator bioldgico que reduz a responsividade sexual, seja ela por falta de sono
resultante, por exemplo de insonia, distirbios de humor, apneia do sono ou jovem maternidade.
A idade avancada e baixa escolaridade também foram considerados preditores de risco
para DS, aumentando em 100% e 90%, respectivamente, a chance de disfuncdo. Um estudo
sobre o comportamento sexual realizado em 7 estados brasileiros, com 1.219 mulheres maiores
de 18 anos, revelou que a prevaléncia de DSF aumentou de acordo com a idade e o baixo nivel
educacional. Pelo menos uma DS foi relatada por 49,0% das mulheres sendo que a falta de
desejo (26,7%) foi a mais prevalente das queixas?'.
Os resultados também demonstraram que ter companheiro € considerado um importante

1.'% corroboram

fator protetor para prevenir RDS. Os resultados do estudo de McColl-Myers et a
com esse achado. Eles realizaram uma revisdo sistemdtica que incluiu 94 estudos, onde

avaliaram a prevaléncia e os preditores de DSF. Os fatores que consistentemente tiveram um
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efeito protetor significativo em todos os dominios foram: idade mais avancada no casamento,
exercicio, boa saide geral, intimidade diéria e satisfacdo no relacionamento, ter uma imagem
corporal positiva, educacdo sexual e considerar sexo como importante. Em outro estudo
realizado por Cabral et al.?? os resultados mostraram que a maior prevaléncia (82,7%) de DS
ocorreu entre mulheres separadas ou divorciadas. A fun¢do sexual na mulher de meia idade
parece ser favorecida pela presenca de um parceiro sexual.?

No presente estudo, foi identificado que mulheres consideradas ativas, quando
comparadas com as mulheres insuficientemente ativas, apresentam menor probabilidade de se
encontrarem em grupo de RDS. Estudos prévios também encontraram resultados semelhantes.

Gongcalves et al®*

verificaram em um estudo com mulheres de meia idade que os sintomas do
climatério se manifestam em menor propensdo em mulheres que praticam atividade fisica.

Entretanto, apesar de a pratica de atividade fisica moderada (30min/dia) estar
possivelmente associada a efeitos favordveis em aspectos psicolégico, social e ambiental,
estudos sugerem que sdo necessarios pelo menos 60/min dia para efeitos significativos a nivel
fisico.? Isso pode justificar a ndo influéncia da atividade fisica, quando comparadas as mulheres
sedentarias com as ativas neste trabalho, visto que o IPAQ, instrumento utilizado em nosso
estudo para avaliar atividade fisica, preconiza como atividade moderada 150 min/sem o que
corresponde a 30 min/ dia.

Outros estudos concluiram que embora a atividade fisica ndo influencie em sintomas
especificos como vasomotores e sexuais, ela pode melhorar sintomas gerais fisicos e
psicologicos.?® 27 Uma meta-analise realizada por Sternfeld et al.® relatou resultados
inconsistentes, em relacdo ao efeito da atividade fisica sobre os sintomas do climatério, que
podem de forma indireta refletir na funcao sexual, com resultados mistos sendo observados para

diferentes tipos de sintomas. Os resultados inconsistentes devem-se a diferencas na avaliacao

da atividade fisica (tempo e frequéncia). Além disso a grande maioria desses estudos é
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observacional e transversal em seu desenho e sofre de muitas limitacdes comuns a esse tipo de
estudo, incluindo amostras de estudo heterogéneas em relacio ao status do climatério.?* ¥

O presente estudo mostrou que a pior percepcao de saide global estd associada com
RDS, sugerindo que a percep¢do de saide global de mulheres no climatério e pds-climatério
pode ser influenciada pela sexualidade. Neste estudo a avaliagdo da saide global foi realizada
pela autopercepcdo da satde global, pela satisfacdo com o sono e presenca de sintomas
depressivos, ndo sendo incluidas doencas cronicas como artrose, hipertensdo, diabetes.
Conforme Rudinger et al’! a satide percebida e a forma como as pessoas lidam com problemas
de saide sao ainda mais preditivas do que as condi¢des objetivas de saide avaliadas segundo
parametros médicos. Dessa forma a insatisfacdo com sua satde global € indicador confiavel
para demostrar o impacto da saide na qualidade de vida.

Esta pesquisa tem como limitacdo o diagndstico do RDS ndo ter sido realizada de forma
clinica. No entanto, foi utilizado um questionério especifico, especialmente elaborado para a
populacdo brasileira, traduzido e validado para o portugués. A auséncia de um questiondrio
especifico para avaliagdo da qualidade do sono € também uma limitagao deste estudo. Apesar
da insatisfacdo com o sono ter sido demonstrada de forma subjetiva, a autoavaliacdo realizada
pela mulher, seja ela de sua saide global ou de sua insatisfacdo com o sono, deve ser
considerado como relevante. O sono se mostrou um importante fator preditivo para RDS
mostrando a importincia de que estudos mais abrangentes sobre o bindmio sono-climatério
sejam planejados e executados.

Embora tenha se verificado um crescente aumento epidemiologico sobre as DSF nos
ultimos anos, parece ndo ter havido progresso na abordagem empregada para avaliar o
problema. Devido a alta prevaléncia de DS, a abordagem pelo profissional de saude se mostra
ainda insipiente **. De acordo com uma pesquisa internacional conduzida pela The Women’s

Sexual Health Foundation, as mulheres estdo procurando por profissionais relacionados com
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sua funcdo sexual, em busca de solu¢c@o para os problemas que interferem na sua qualidade de
vida. No entanto menos de 9% dos médicos tem iniciativa para inquirir sobre as queixas sexuais
de suas pacientes.>

Em uma pesquisa realizada com 3.148 mulheres pesquisadas em 18 cidades brasileiras,
32,4% apresentaram queixas sexuais nao relatadas ao seu ginecologista. Esse fato foi
relacionando a vergonha da mulher e a falta de habilidade e preparo do profissional em abordar
o assunto®*. Os dados do presente estudo demonstram a importincia de que todos o0s
profissionais de saide atentem-se as DS nas mulheres climatéricas e aos fatores de risco
associados a ela, buscando tratd-los com a participacdo de uma equipe multidisciplinar. A
identificacdao de preditores de risco e seus efeitos, podem ajudar os profissionais de saide a
detectar melhor e potencialmente evitar o aparecimento e agravamento de maiores problemas
sexuais.

O presente estudo traz um novo olhar a respeito dos fatores de risco e preditivos para
DS em mulheres climatéricas, como o fato do sono ser um importante fator preditor conforme
mostra a andlise multivariada. Novos estudos longitudinais devem ser realizados para que se
possa demonstrar novas possibilidades a respeito da relacdo de causa e efeito dos fatores de
risco e preditivos sobre a DSF. A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que a
insatisfacdo com o sono, a idade avancada, a renda insuficiente, a baixa escolaridade e nao ter
um companheiro sdo fatores preditivos para 0 RDS em mulheres climatéricas. A queixa de
depressdo e a pior percepcao de saude global também foram identificadas como fatores de RDS
e também devem ser abordadas em politicas publicas voltadas a melhora da fun¢do sexual
feminina.
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3. CONSIDERA COES FINAIS

A etiologia da DSF ¢ considerada multifatorial, com elementos bioldgicos e
psicossociais. Assim, trata-se de uma doenca complexa, que provavelmente requer terapia
multimodal. O presente estudo identificou fatores preditores da DS em mulheres no climatério,
que aumentam a chance de desenvolver a doenca. Os resultados demonstram que o profissional
de satde deve estar atento aos fatores preditores desde uma abordagem na atengdo priméria, a

fim de prevenir e identificar precocemente esta disfungdo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: “Inquérito de Satide da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2011.”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Inquérito de Saude da Mulher
na cidade de Uberaba-MG, 2011”. Os avancgos na area da satde ocorrem através de estudos
como este, por isso a sua participacao € importante. Os objetivos deste estudo sdo:

* Determinar a prevaléncia de doengas crdonicas, Transtorno Mental Comum (TMC), depressao;
* Estudar a qualidade de vida geral, quociente sexual, capacidade para o trabalho, a qualidade
de vida entre mulheres com endometriose, a qualidade de vida entre as mulheres com
incontinéncia urinaria;

* Determinar o risco para desenvolver cancer de mama de acordo com o histérico familiar e
verificar a freqii€ncia de realizacdo dos exames preventivos de cancer;

 Verificar as queixas durante a gestacdo e a saide da mulher no climatério e o impacto da
fibromialgia nas entrevistadas em que o diagndstico for confirmado, entre as mulheres
entrevistadas por este estudo de base populacional na cidade de Uberaba, MG, no ano de 2010.

Nio serd feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua
vida. Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera nao participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo. Pela sua participacio no estudo,
voc€ ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas
necessdrias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo

aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um nimero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
(maiores de 21 anos)

Titulo do Projeto: “Inquérito de Satide da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2011.”

Eu, , i
e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a
que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em
participar do estudo.

Uberaba, ............. [ oo, Lo
Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Shamyr S de Castro (9192 8122)
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1. Introducao

A saude da mulher tem sido alvo constante de politicas, programas e campanhas de érgdos publicos no Brasil.
Essas agdes s3o anteriores até mesmo a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que em 1983, o Programa de
Assisténcia Integral a saide da Mulher: bases de agdo programatica” (PAISM) foi elaborado pelo Ministério da Saude e
apresentado na Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da explosdo demografica. Esse documento continha
informac0es sobre o diagndstico de saide da mulher na época, alteragdes na fecundidade, a baixa cobertura da atencao,
elevado nimero de cesareas e outras como tratar patologia prevalentes, aumentar as a¢des de planejamento familiar e
coleta de papanicolau. Entretanto, esses esforgos resultaram em diferentes alteracGes regionais, ndo satisfazendo as
expectativas. Nesse contexto, surge entdo, em 2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, com foco
na reestruturagcdao do PAISM, propondo entre outros tdpicos, a revisdo das estratégias de combate a mortalidade
materna, a precariedade da aten¢do obstétrica, das acGes voltadas para a mulher no climatério e menopausa, entre
outras'®*,

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher apresenta como proposta o conhecimento do perfil
epidemiolégico da populagdo feminina regionalmente, considerando que o quadro de saude e os servigos de saude
disponiveis as mulheres podem variar de acordo com a localidade. Assim, conhecer regionalmente as principais
necessidades de saude e doengas prevalentes ajudard na orientacdo do atendimento em saude, sendo essa uma das

premissas do PAISM®2,

Nesse contexto, os estudos transversais, denominados inquéritos de saude, sdo classicamente o desenho
epidemioldgico escolhido, sendo usados desde a década de 1960. Os inquéritos tém sido usados como instrumentos
para ilustrar a condi¢do de vida e saude de popula¢des num determinado momento®*, contribuindo para a formulagdo e
avaliacdo de politicas publicas®, havendo um movimento progressivo de adogdo desta modalidade de pesquisa para uso
académico e no planejamento dos servicos em saude6. Considerando que determinam o perfil de saude da populagdo
estudada por meio de uma amostra representativa da populacdo total, esses estudos eliminam a necessidade de se
estudar a totalidade das pessoas residentes, garantindo a representatividade da amostra. Com esse recurso, economiza-
se tempo e dinheiro, porém, a qualidade da pesquisa fica garantida.

2. Justificativa

Os estudos transversais de base populacional sdo diferentes dos estudos de demanda porque coletam os dados na
comunidade, dessa forma, a demanda reprimida é identificada e as informagdes levantadas sdo mais fidedignas e
condizentes com as necessidades reais da populacdo®, que sdo as que interessam a gestio em salde. De posse das
informag0es geradas por estudos transversais populacionais, os diversos atores da gestdo em saude terdo subsidios para
a elaboragdo de politicas, programas, campanhas e agdes preventivas ou curativas e ainda a promoc¢do da saude,
direcionando essas a¢des para um publico conhecido e determinado. Com esses dados, considerando que o publico alvo
estard identificado, essas a¢des planejadas serdo otimizadas, economizando recursos financeiros, humanos e tempo,
considerando que o publico estara identificado. Além disso, outros atores, ligados a academia, podem se beneficiar dos
dados levantados para a proposta de agdes inovadoras na drea, voltadas aos profissionais que ja atuam na rede
(atualizagdo e reciclagem de conhecimento) e também aos profissionais em formacdo, garantindo assim, uma maior
chance de sucesso do programa.

3. Objetivo geral

Conhecer o perfil de saude das mulheres acima de 17 anos na cidade de Uberaba, MG, no ano de 2011.




4. Objetivos especificos
1. Conhecer a prevaléncia de doengas cronicas (musculo-esqueléticas, cardiovasculares, tumorais,
congénitas, circulatérias, respiratérias, neuroldgicas, emocionais, enddcrino-metabdlicas, digestivas, génito-
urinarias, dermatolégicas e sanguineas)

2. Estudar a qualidade de vida das entrevistadas, com énfase e instrumento especificos para aquelas com
incontinéncia urinaria e endometriose

3. Identificar a presenga de transtorno mental comum (TMC)
4, Verificar o Quociente Sexual (QS-F) das entrevistadas com vida sexual ativa
5. Analisar o risco de cancer de mama pelo histérico familiar e verificar a freqiiéncia de realizacdo de

exames preventivos de cancer de colo do Utero e de exames para detecgdo precoce do cancer de mama

6. Determinar a prevaléncia de depressdo entre as entrevistadas

7. Estudar o indice de capacidade para o trabalho (ICT) entre as mulheres inseridas no mercado de trabalho
8. Conhecer as principais queixas de salde das mulheres no periodo gestacional

9. Estudar a saude das mulheres no climatério

10. Identificar a presenga de sintomas de fibromialgia entre as entrevistadas, bem como realizar o

diagndstico e avaliar o impacto desta patologia na Qualidade de Vida.

5. Metodologia

6. Planejamento da pesquisa

A presente pesquisa foi planejada e serd coordenada e executada por trés professores/pesquisadores do curso
de fisioterapia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM. O trabalho surgiu do esfor¢o conjunto destes trés
profissionais de diferentes areas, buscando uma abordagem da saude da mulher em uma esfera populacional e
multidisciplinar. Assim, agregam-se nesta pesquisa os conhecimentos da drea da saude da mulher, saude coletiva e
epidemiologia. A Profa. Dra. Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles” é pesquisadora, professora e supervisora da
disciplina e do estagio de Fisioterapia em Satde da Mulher; a Profa. Dra. Isabel Aparecida Porcatti de Walsh* é professora
da disciplina de Politicas de Saude, supervisora do estagio em Saude Coletiva e pesquisadora da area; o Prof. Dr. Shamyr
Sulyvan de Castro® é professor da disciplina de epidemiologia, supervisor de estagio em satde Coletiva e é pesquisador.
Os pesquisadores buscaram, nesta ocasido, juntar experiéncias distintas em prol do desenvolvimento de uma parceria
que vinculasse também a vivéncia de cada um deles em suas areas de pesquisa e ensino. Assim, a Profa. Dra. Maria
Cristina trouxe para as discussdes as questdes enfrentadas por ela no cotidiano do atendimento clinico de suas pacientes
e a vontade de resolvé-las em sua origem, a comunidade; a Profa. Isabel incorporou a pesquisa a necessidade que os
servicos de saude tém de conhecer a populagdo atendida para que o devido tratamento seja oferecido, entendendo-se

t http://lattes.cnpq.br/1036353133452393
f http://lattes.cnpq.br/6822687114757615
§ http://lattes.cnpq.br/6911072543095408




gue esse servico possa ser de promocgdo da saude, prevencdo de doengas e reabilitagdo; o Prof. Dr. Shamyr trouxe a
experiéncia adquirida em um grupo de pesquisa** que participou anteriormente, na Faculdade de Saude Publica FSP —
USP, onde trabalhou por seis anos com a metodologia de pesquisa dos inquéritos de saude, atuando no planejamento,
coordenacgdo, execugdo, andlise e divulgacdo das informagBes provenientes de estudos nas cidades de S3ao Paulo,
Itapecerica da Serra, Tabodo da Serra, Embu, Botucatu e Campinas””’l&lg’zo’u.

Este estudo vem sendo planejado por meio de um rigoroso cronograma de reunides semanais desde agosto de
2010 e um grupo de pesquisa ja foi cadastrado no diretdrio CNPq**. Os coordenadores tém a intenc¢do de agregar alunos
de graduacdo e pds-graduacdo assim que a fase de planejamento se encerrar, formando com isso, profissionais
qualificados para ensino e pesquisa na area.

7. Delineamento do estudo

Estudo transversal de base populacional a ser realizado por meio de entrevistas domiciliares na cidade de
Uberaba — MG, no ano de 2011. A referida cidade estd localizada na regido do Triangulo Mineiro e conta, atualmente,
com quase 300 mil hab. (296 mil habitantes®®).

O desenho de estudo escolhido é uma modalidade consagrada de pesquisa da situa¢do de saude de grupos
populacionais, servindo para a determinacgdo do diagnéstico de salde nessas populagdes, sendo bastante usados tanto

|5,8,10,34,54,64,74 23,25,27,28,37,53,55,57,73

no Brasi quanto no exterior , para o desenvolvimento de pesquisas em diversas areas da

saude.

8. Sujeitos da pesquisa

Serdo entrevistadas mulheres residentes na cidade de Uberaba, com idade a partir de 18 anos, que
compreendam o teor da pesquisa e estejam aptas a responderem a entrevista apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidas da pesquisa as mulheres que ndo conseguirem entender o
objetivo da pesquisa, ler e entender o TCLE ou ainda ler, entender e responder aos questionarios auto-aplicaveis (Anexo
1).

9. Amostragem

O processo de amostragem escolhido para essa pesquisa sera a amostragem estratificada por conglomerados,
representativa para a populagdo estudada, usada freqlientemente na area”'*3335454751.69.78

Com base nos dados do Censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) do ano de 2010, a
amostragem probabilistica sera realizada em estagios, primeiramente por setores censitarios e depois por domicilio.
Podera haver estratificacdo por escolaridade do chefe da familia ou outras variaveis que forem importantes no contexto
da pesquisa. Para o calculo final da amostra serdo considerados uma estimativa de prevaléncia de 50%, nivel de
confianga de 95%, erro maximo de 0,10 e efeito do delineamento de aproximadamente 2. Estima-se que serdo realizadas
aproximadamente 400 entrevistas na presente pesquisa.

** http://dgp.cnpg.br/buscaoperacional/detalhegrupo.jsp?grupo=00674060KGBFU7

t+ http://hygeia.fsp.usp.br/isa-sp/

i+ http://dgp.cnpg.br/buscaoperacional/detalhegrupo.jsp?grupo=0002408NW4D8HO

§§ http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2009/POP2009 DOU.pdf




10. Coleta dos dados

A coleta dos dados sera realizada por meio de entrevistas domiciliares, realizadas por entrevistadoras do sexo
feminino, especialmente treinadas para este estudo e coordenadas pelo bolsista de apoio técnico. O numero de
mulheres a serem entrevistadas sera determinado na ocasido do processo de amostragem descrito anteriormente com
base nos dados do Censo/2010 do IBGE.

Cada uma das entrevistadoras passara por treinamento de aplicagdo do questiondrio, além de nogdes e técnicas
para entrevista. A entrevistadora somente ira a campo depois que for considerada qualificada para tal atividade pelos
professores-pesquisadores. Depois da etapa do treinamento das entrevistadoras, as mesmas fardo entrevistas piloto com
pessoas selecionadas pelos coordenadores. Nessa ocasido serd verificado o tempo gasto na entrevista, bem como a
maneira de abordagem da entrevistada e aplicagdo dos instrumentos. As entrevistadas entrardo em contato com os
coordenadores para relatar a opinido sobre a entrevistadora. Além desses cuidados, sera elaborado um manual do
guestionario a ser usado durante o treinamento. Esse manual contera explicagdes para cada uma das questGes que
compdem o questiondrio para que a entrevistadora entenda completamente todo o processo de coleta dos dados e o
conteldo do questionario. As entrevistadoras levardo os manuais do questionario para as entrevistas, servindo assim,
como consulta rapida a possiveis duvidas que aparecam durante a entrevista.

11. Selecdo e atuacdao das bolsistas (Apoio Técnico e Iniciacao Cientifica) e das

entrevistadoras
Considerando o carater da pesquisa, serdo aceito somente bolsistas e entrevistadoras do sexo feminino,
entendendo que os do sexo masculino poderiam inibir ou influenciar a resposta ou a participagdao das mulheres na
pesquisa.

O processo de selecdo das bolsistas serd aberto e divulgado pelos meios de comunicagao usados
freqlentemente na UFTM (site e edital aberto e impresso) e acontecera em duas fases: andlise dos curriculos das
inscritas e entrevista com os professores coordenadores da pesquisa. Serdo considerados na analise do curriculo a média
geral da aluna e, principalmente, o desempenho nas disciplinas relativas ao estudo, ligadas a area da saude da mulher,
salde coletiva e epidemiologia. Na entrevista, serdo analisadas as capacidades de comunicagdo, organizacgdo,
comprometimento com o trabalho, ética e disponibilidade de horarios. As bolsistas serdo escolhidas por consenso entre
os professores. A participacdo das bolsistas na publicacdo de artigos com os dados coletados por esta pesquisa sera
estimulada, mesmo depois de finalizado o periodo da bolsa.

Para a selecdo das entrevistadoras havera um processo onde os professores observardo a disponibilidade de
horario, o comprometimento com o projeto, as atividades paralelas da candidata, o nivel de entendimento sobre a
funcdo, oratéria e empatia. Candidatas com formagdo na area de humanas e/ou que tenham alguma formagdo em
relagGes interpessoais (por exemplo, cursos técnicos de recepcionista, telemarketing, vendas, entre outros) ou que
tenham trabalhado no CENSO 2010, serdo observadas com especial atencdo por terem uma habilidade maior de lidar
com pessoas, 0 que é uma caracteristica importante neste tipo de estudo; ou por ja terem passado por treinamento e
trabalhado em situagdo semelhante.

As entrevistadoras trabalhardo sob o regime de pagamento por producdo, sem vinculos empregaticios com a
universidade ou professores, auferindo o valor de R$35,00 por entrevista realizada, sendo o transporte incluido nessa
soma.




12. Atividade das bolsistas e das entrevistadoras

A bolsista de apoio técnico caberd a coordena¢do das entrevistadoras de campo, além de atividades como a
diagramacdo do questionario final, supervisdo do periodo de campo da pesquisa, organizacdo, armazenamento e
digitacdo dos questionarios, esclarecimento de duvidas tanto das entrevistadoras quanto das entrevistadas, além da
producdo de relatdrios sobre o andamento do projeto com periodicidade de acordo com a solicitagdo dos professores ou
andamento da pesquisa. Esta profissional auxiliara na preparagdo do treinamento a ser ministrado as entrevistadoras
para a realizagdo das entrevistas domiciliares e atuara sob orientagdo e supervisao direta dos professores coordenadores
da pesquisa.

A bolsista de iniciacdo cientifica desempenhard as seguintes atividades: diagramacdo do questiondrio final,
supervisdo do periodo de campo da pesquisa, organizacdo, armazenamento e digitacdo dos questionarios,
esclarecimento de duvidas tanto das entrevistadoras quanto das entrevistadas. Essa bolsista também trabalharad sob
orientagdo e supervisdo direta dos professores coordenadores da pesquisa.

As entrevistadoras ficardo sob orientacdo direta dos professores. Elas realizardo as entrevistas domiciliares
depois de passar pelo treinamento que sera oferecido a equipe e poderdo auxiliar na digitagdo, organizacdo e
armazenamento do material coletado.

A integracdo entre as entrevistadoras, profissional de apoio técnico e docentes sera estimulada nesta pesquisa,
por meio de reunides periddicas, com a participacdo de todos. Treinamentos especificos em técnicas para coleta de
dados, aplicacdo de questionarios, e outros conhecimentos que sejam necessarios ao bom desenvolvimento da pesquisa
poderdo ser propostos e implementados pela equipe, de acordo com a necessidade do grupo.

13. Questoes éticas
A presente pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro — UFTM e a entrevista sO sera realizada apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo
1).

14. Instrumento de coleta

A coleta dos dados serd feita por meio de questionario especificamente montado para essa pesquisa, que
contera blocos que serdo respondidos por todas as entrevistadas e outros que deverdo ser respondidos somente por
grupos especificos, como, por exemplo, as mulheres em idade economicamente produtiva, as gravidas e aquelas com
relatos de fibromialgia, entre outros. O Quadro 1, abaixo expde cada um dos blocos do questionario e sua aplicagao.
Mais adiante serdo explicados detalhadamente cada um dos blocos do questionério da pesquisa. E importante salientar
que os blocos ndo serdo impressos da maneira que estdao mostrados aqui. O questionario inteiro passara por um
processo de diagramacdo para que seja melhor aproveitado o espago de impressdo e para que a entrevista seja
facilitada, evitando possiveis vieses na coleta dos dados, outros ajustes podem ser feitos apds o treinamento das
entrevistadoras e dos pilotos da entrevista.




Quadro 1: Descrigao dos blocos componentes do questionario de coleta dos dados, ISA-Mulher, Uberaba, 2010.

Nome/Instrumento Todas as entrevistadas Grupos especificos
Bloco A Identificagdo

Bloco B Listagem das doengas cronicas

Bloco C Qualidade de vida

BlocoD Transtorno Mental Comum

BlocoE Vida sexual

BlocoF  Risco de Cancer de Mama e exames preventivos

Bloco G Depressdo

BlocoH indice de Capacidade para o Trabalho

Bloco | Qualidade de vida — Endometriose

Bloco J Qualidade de vida — Incontinéncia Urindria

Bloco K Queixas durante a gestagao

BlocoL Saude da mulher no Climatério

Bloco M Questionario de Impacto da Fibromialgia

15. Bloco A - Identificacao

Este bloco conterd informacgGes sobre a identificagdo da entrevistada, como idade, nimero de filho, escolaridade,
renda familiar, nimero de pessoas que residem na mesma casa, entre outras. As questdes que comp&em o Bloco A
podem ser visualizadas no Anexo 2.

16. Bloco B - Listagem de doengas cronicas

Foi elaborada uma listagem de doencgas cronicas que sera verificada por ocasido da entrevista. A resposta sera
sempre auto-relatada e a entrevistadora fara as perguntas a entrevista. Esse rol de doengas pode ser verificado no Anexo
3. A entrevistadora sempre perguntard a entrevistada se alguma vez na vida algum profissional de salde ja disse que ela
teria alguma das doencgas que ele vai citar em seguida. A listagem de doencas usada nesta pesquisa é baseada em outra,
ja usada na literatura’® com a adigio de alguns itens que o grupo de pesquisa achou necessario.

17. Bloco C - Qualidade de Vida - Questionario WHOQOL - World Health Organization

Quality of Life - versao breve
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em um esforgo de padronizar e langar bases cientificas na area preparou
o WHOQOL 100, um questionario voltado a medida da qualidade de vida. Esse primeiro instrumento é composto por 100
perguntas, entretanto, um segundo, menor e voltado para o uso em grandes estudos foi confeccionado, o WHOQOL bref.
Este segundo instrumento tem 26 quest&es, sendo duas a respeito de temas gerais de qualidade de vida e outras 24, que
avaliam as 24 facetas estudadas pelo instrumento. A base conceitual dos instrumentos é estabelecida a partir de
dominio e facetas, como mostrado no Quadro 2, adiante.

O referido instrumento foi validado para o uso em estudos no Brasil*’, tem seu uso estimulado pela OMS* e é de

31,39,56,58 ,48,71,75,77

frequliente utilizado em pesquisa epidemioldgicas no Brasil4’ e no exteriorl




Quadro 2: Dominios e facetas do WHOQOL-bref.

Dominio Faceta

Dominio 1 - Fisico 1 - Dor e desconforto

2 — Energia e fadiga

3 —Sono e repouso

9 — Mobilidade

10 — Atividades da vida cotidiana

11 — Dependéncia de medicamentos ou tratamentos
12 — Capacidade para o trabalho

Dominio 2 - Psicoldgico 4 — Sentimentos positivos

5 — Pensar, aprender, memdria e concentragdo
6 — Auto-estima

7 — Imagem corporal e aparéncia

8 — Sentimentos negativos

24 — Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 — Relagdes sociais | 13 — Relagdes pessoais
14 — Suporte (apoio) social
15 — Atividade sexual

Dominio 4 — Meio ambiente | 16 — Seguranca fisica e protecdo

17 — Ambiente no lar

18 — Recursos financeiros

19 — Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

20 — Oportunidades de adquirir novas informacg&es e habilidades
21 - Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer

22 — Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)

23 —Transporte

O questionario WHOQOL — bref com as perguntas pode ser visualizado no Anexo 4.

As respostas para as questdes do WHOQOL-bref sdo obtidas através de uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, na qual a pontuag¢do pode variar de 1 a 5, além de duas questdes sobre qualidade de vida geral calculadas em
conjunto para gerar um Unico escore independente dos escores dos dominios, denominada overall ou "qualidade de vida
geral". Para o cdlculo dos escores dos dominios, os indices das facetas componentes resumem os dominios aos quais
pertencem. Tanto os dominios como a qualidade de vida geral sdo medidos em dire¢do positiva, ou seja, escores mais
altos denotam melhor qualidade de vida. Neste estudo usaremos a rotina computacional (sintaxe) fornecida pelo grupo
que validou o instrumento no Brasil e que esta disponivel na internet”, considerando que pontuagcdo manual é
desaconselhada por esse grupo de pesquisa.

18. Bloco D - Transtorno Mental Comum - TMC (SRQ-20)

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) serdo detectados pelo uso do Self-Report Questionnaire (SRQ-20) (Anexo
5), para rastreamento de transtornos mentais n3o-psicéticos’>**%. Desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS)*, 0 SRQ-20 tem 20 perguntas com respostas categéricas (sim/n3o), sendo que cada resposta afirmativa soma 1
ponto ao escore final, calculado pelo somatdrio de todos os valores®. O resultado tem relagdo com a probabilidade de

o http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol86.html




presenga de TMC, sendo que, no ponto de corte 7/8 uma sensibilidade de 86,3% e especificidade de 89,3% sdo
verificadas™.

19. Bloco E - Vida Sexual (QS-F)

As disfungGes sexuais sdo pontos importantes a serem estudados quando se pesquisa a saude das pessoas, por
isso, neste inquérito, a saude sexual das mulheres serd abordada. Para esse fim, usaremos o Quociente Sexual, versdo
feminina, criado e validado para o trabalho com mulheres no Brasil'®. O questionario e o calculo do escore podem ser
visualizados no Anexo 6. Um treinamento especial serd ministrado as entrevistadoras para a aplicacdo deste instrumento,
dado que o assunto é delicado e merece ser tratado com toda a ética possivel.

20. Bloco F - Detec¢dao de Risco de Cancer de Mama pelo historico familiar e exames

preventivos
Conforme relatado pela literatura, o cancer na populagdo feminina vem aumentando na maioria das suas
modalidades, resultando em aumento nas taxas de mortalidade por essas doengas7. Considerando essa informagdo e o
estimulo do Ministério da Satide, que langou o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama -
Viva Mulher'™, os pesquisadores optaram por trabalhar o tema neste inquérito de satide, uma vez que esta se mostra
uma oportunidade Unica de investigacdo dos habitos preventivos entre as mulheres na comunidade, diferindo dos
estudos de demanda, que podem apresentar vieses epidemioldgicos.

Além dos habitos preventivos e de diagndstico precoce, serd pesquisado também o risco de adoecimento por
cancer de mama de acordo com o historico familiar da entrevistada. Essa informacgdo sera coletada por meio de sete
questdes de rastreamento de risco criadas e validadas para uso em mulheres no atendimento do servico de atengdo
primaria3. Tanto as questdes de rastreamento quanto as que examinam os habitos preventivos das entrevistadas sao
mostradas no Anexo 7.

21. Bloco G - Depressao - Center for Epicemiological Studies - Depression (CES-D)
A escala de rastreamento populacional de depressao (CES-D) foi criada pelo National Institute of Mental Health
(EUA) com o objetivo de identificar sintomas depressivos e deve ser usada especificamente em estudos

%68 A sua utilidade estende-se a investigacdo das relacdes entre sintomas depressivos e varidveis

populacionais
demograficas e psicossociais e a identificacdo de fatores de risco. Entre os brasileiros, a escala nunca foi utilizada com o
propésito de investigar sintomatologia depressiva no climatério, tendo sido traduzida e validada em estudo de
adolescentes® e em idosos9, onde as caracteristicas psicométricas da CES-D em relagdo & GDS (Geriatric Depression
Scale) foram verificadas, utilizando o nivel de corte de pontuagdo > 15 pontos na CES-D, com boa consisténcia interna
para a escala (alpha = 0,86) e de sensibilidade (74,6%) e especificidade (73,6%) para a detec¢do dos casos de depressdo
que tinham sido identificados pela GDS. O instrumento também ja foi usado em mulheres no periodo do climatério,
sendo que sua simplicidade de aplicacdo e investiga¢do tanto de sintomas depressivos cognitivos, como somaticos,
psicomotores e relativos a dificuldades nas relagdes interpessoais configuram-se como facilitadores na coleta dos

dados®. A escala pode ser visualizada no Anexo 8.

W http://www.inca.gov.br/conteudo view.asp?id=140
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22.  Bloco H - Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

A capacidade para o trabalho sera estudada pelo uso do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), traduzido e
validado para uso no Brasil*®®°, que verifica a auto-avaliacdo do individuo sobre sua capacidade. E composto por sete
itens, sendo que os escores sdo adquiridos através de uma determinada pontuacdo das questGes, totalizando dez
questdes (Anexo 9). Os itens sdo os seguintes™:

. Avaliagdo da capacidade atual para o trabalho comparada com o melhor de toda a vida. (0-10)

o Capacidade para o trabalho relacionado as determinagles fisicas, mentais ou ambas. Pontuagdo de
acordo com as férmulas abaixo:

v" Trabalho com demandas fisicas (auxiliar, instalagdo ou trabalho doméstico) - (escore fisico x 1,5) +
(escore mental x 0,5) = total

v Trabalho com demandas mentais (escritdrio, magistério ou trabalho administrativo) - (escore fisico x 0,5)
+ (escore mental x 1,5) = total

v' Trabalhos com ambas as exigéncias (cuidados de enfermagem, odontologia, transporte e trabalho de
supervisdao em cozinha) - escore fisico + escore mental = total

. Este item apresenta uma lista de 51 doengas, onde o trabalhador deve assinalar as patologias
diagnosticadas pelo médico e aquelas que em sua opinido ele possui (1 ponto se pelo menos tem diagndstico de
5 doengas, 2 pontos se 4 doengas, 3 pontos se 3 doengas, 4 pontos se 2 doengas, cinco se 1 doenga e 7 se nao
apresentar nenhuma doenga).

. Estimativa de perda do trabalho devido a doencas. Este item é avaliado através de uma questdo, com
escore variando entre 1 e 6 pontos, escolhendo-se o de pior valor assinalado;

. Faltas ao trabalho durante os ultimos 12 meses. Este item é avaliado através de uma questdo, com
escore variando de 1 a 5 pontos;

o Progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a 2 anos. Este item é avaliado através de
uma questdo, com escore de 1, 4 ou 7 pontos, considerando-se o valor circulado no questionario;

. Habilidades mentais, avaliadas através de 3 questGes. Os pontos da questdo sdo somados e o resultado é
contado da seguinte forma: soma 0-3 = 1 ponto; soma 4-6 = 2 pontos; soma 7-9 = 3 pontos; e soma 10-12 = 4
pontos.

As pontuacdes de cada item sdo somadas totalizando um escore minimo de 7 (pior indice possivel) e um maximo
de 49 (melhor indice possivel). A partir do escore, o sujeito é classificado quanto a sua capacidade para o trabalho em:
baixa capacidade (7-27), moderada capacidade (28-36); boa capacidade (37-43) e 6tima capacidade (44-49).

23. Bloco I - Qualidade de Vida - Endometriose (EHP-30)

O Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30) é um instrumento de auto-relato desenhado para
avaliacdo de qualidade de vida relacionada a saude, especifico para endometriose, com itens desenvolvidos a partir de
entrevistas com as pacientes e com perfil psicométrico estabelecido*®*. Consiste de um questionario central, composto

de 30 itens que avaliam cinco dimensdes: dor, controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e auto-imagem,
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e de um questionario modular com 23 itens distribuidos em seis escalas: relagGes sexuais, trabalho, profissdo médica,
infertilidade, relacionamento com filhos e tratamento. Cada escala é transformada em um escore de 0 a 100, onde o
menor escore significa melhor qualidade de vida*'. O questionario EHP-30, validado para uso em lingua portuguesa no
Brasil®?, pode de ser visualizado no Anexo 10.

24. Bloco ] - Qualidade de Vida - Incontinéncia Urinaria - King’s Health Questionnaire

(KHQ)

A qualidade de vida das pessoas é um importante indicador de saude usado classicamente em pesquisas na area,
entretanto, entre as mulheres com incontinéncia urindria, existem certas peculiaridades que ndo sdao contempladas pelos
instrumentos que medem a qualidade de vida geral das pessoas®’. Assim, foi criado o King’s Health Questionnaire
(KHQ)*, com o objetivo abordar areas ndo encontradas em outros instrumentos, como o impacto da incontinéncia na
vida das mulheres e as medidas de sua gravidade®. Sendo validado pela primeira vez em inglés, o KHQ, ja foi e esta
sendo traduzido para diversas outras linguas, ja existindo inclusive o instrumento em sua versdo na lingua portuguesa
para uso no Brasil**’°. A versio validada para a lingua portuguesa do KHQ tem 21 perguntas e avalia oito dominios de
qualidade de vida: percepgdo geral de saude (um item), impacto da incontinéncia urinaria (um item), limitacGes de
atividades diarias (dois itens), limitagGes fisicas (dois itens), limitagdes sociais (dois itens), relacionamento pessoal (trés
itens), emocdes (trés itens), sono/disposicdo (dois itens). Além destes dominios, existem duas outras escalas
independentes: uma avalia a gravidade da incontinéncia urinaria (medidas de gravidade) e outra a presenca e a
intensidade dos sintomas urinarios (escala de sintomas urinarios). Estas escalas, tipo likert, sdo graduadas em quatro
opgbes de respostas (“nem um pouco, um pouco, moderadamente, muito” ou “nunca, as vezes, freqlientemente, o
tempo todo”), excecdo feita ao dominio percepcao geral de saude com cinco opg¢des de respostas (“muito boa, boa,
regular, ruim, muito ruim”) e ao dominio relagdes pessoais (“ndo aplicavel, nem um pouco, um pouco, moderadamente e
muito”). O KHQ é pontuado por cada um de seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geraIGG. Os escores variam de
0 a 100 e quanto maior a pontuagdo obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele dominio”. O questionério
KHQ, pode ser visualizado no Anexo 11.

25. Bloco K - Queixas durante a gestacao

O Anexo 12 apresenta os temas que serdo abordados no momento da entrevista em que forem detectadas
mulheres em periodo de gestacdo. Estes temas serdo trabalhados de forma a que perguntas adequadas sejam
formuladas, apresentadas e diagramadas para o questionario final. Essa sera uma das tarefas do bolsista de apoio
técnico, sempre com a supervisdo de um dos professores responsaveis.

26. Bloco L - Saude da Mulher no Climatério (Questionario de Saude da Mulher)

O Questionario da Saude da Mulher (QSM) consta de 37 questdes, oferecendo quatro alternativas como
possibilidade de resposta. Suas questdes estdo divididas em sete grupos, dispostos aleatoriamente, que avaliam:
depressdo (sete questdes) — 3; 5; 7; 8; 10; 12; 25; sintomas somaticos (sete questbes) — 14; 15; 16; 18; 23; 30; 35;
memoria/concentragio (trés questdes) — 20; 33; 36; sintomas vasomotores (duas questbes) — 19; 27; ansiedade/temores
(quatro questdes) — 2; 4; 6; 9; comportamento sexual (trés questdes) — 24; 31; 34; problemas de sono (trés questdes) — 1;
11; 29; sintomas menstruais (quatro questdes) — 17; 22; 26; 28; e atratividade (trés questdes) — 13; 21; 32. Seus itens
foram escolhidos com o cuidado de ndo enfatizarem os sintomas negativos, sendo inclusive chamado de Questionario de
Saude Geral da Mulher, ndo incluindo menopausa no nome. Em sua concepgdo, teve como meta avaliar o periodo da
perimenopausa, sem preocupacio quanto a fase do climatério a ser avaliada, j& que esta varia entre as mulheres®. O
referido questionario foi traduzido e validado para uso no Brasil®’ e pode ser visualizado no Anexo 13.
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27. Bloco M - Diagndstico de Fibromialgia e Questionario sobre o impacto da
fibromialgia (QIF)

Quando as entrevistadas referirem sintomas de fibromialgia serd necessdria a confirmacdo diagndstica. De
acordo com o que tem sido relatado na literatura’®*®, segundo o American College of Rheumatology (ACR) os critérios de
diagnostico sdo dados por presenca de dor generalizada nos quatro quadrantes do corpo (acima e abaixo da cintura, e
nos dois lados direito e esquerdo) e esqueleto axial por mais de trés meses, e dor a palpacdo em 11 dos 18 tender points,
com uma pressdo de 4kgf/cm?. Assim, as entrevistadoras fardo a anamnese e os testes nos “tender points”, aplicando o
QIF nos casos confirmados. O Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) é um questionario que envolve questdes
relacionadas a capacidade funcional, situagdo profissional, distirbios psicolégicos e sintomas fisicos. E composto por 19
guestoes, organizadas em 10 itens. Quanto maior o escore, maior é o impacto da fibromialgia na qualidade de vida. Este
instrumento foi criado em 1991", ja foi validado para uso no Brasil®®. Tanto o QIF quanto a localizagdo dos “tender
points” a serem testados podem ser vistos no Anexo 14.

28. Analise dos dados

Freqiéncias simples e porcentagens serdo usadas em uma primeira fase, que sera descritiva. Para a comparagdo
estatistica de grupos, serd considerada a natureza dos dados (paramétricos ou ndo-paramétricos), na decisdo do teste
adequado para cada caso ou variavel. Sendo assim, o teste “t” de Student sera usado para testar a igualdade de médias e
o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para as medianas; teste de Qui-Quadrado para varidveis com duas categorias;
ANOVA (Andlise de Variancia) com os pds-testes necessarios para varidveis continuas paramétricas; Kruskal-Wallis ou
teste de Friedman para as ndo-paramétricas. Modelos de regressdo uni ou multivariados poderdo ser usados para
determinacdo de relagGes entre as varidveis, os métodos poderdo ser a regressao linear, logistica ou de Poisson, usando-
se varidveis de ajustes nos modelos. O nivel de significancia para que a varidvel seja mantida para ajuste sera de
5%<p<20% e o nivel de significancia estatistica adotado sera de 5%.

O software que sera usado na analise dos dados sera o Stata 11, considerando que este programa possui um
pacote especifico, chamado “survey” para as analises de bancos de dados com amostragem estratificada que incorpora
nos processos de andlises estatisticas os pesos atribuidos a cada entrevistado, garantindo assim a representatividade
populacional da amostra estudada. O survey tem a capacidade de incorporar os pesos amostrais de cada individuo em
todos as técnicas estatisticas necessarias a producdo de dados, relatérios e artigos em pesquisas cientificas que fazem
uso da amostragem estratificada por conglomerados.

29. Resultados e impactos esperados e possiveis beneficios para a populagao
Ao final da presente pesquisa esperamos, como resultado, conhecer os seguintes temas sobre as mulheres
residentes em Uberaba-MG:

1. A prevaléncia de doengas cronicas (musculo-esqueléticas, cardiovasculares, tumorais, congénitas,
circulatdrias, respiratérias, neuroldgicas, emocionais, enddcrino-metabdlicas, digestivas, génito-urinarias,
dermatoldgicas e sanguineas)

2. A qualidade de vida das entrevistadas, com énfase e instrumento especificos para aquelas com
incontinéncia urinaria e endometriose
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3. A prevaléncia de transtorno mental comum (TMC)
4, O Quociente Sexual (QS-F) das mulheres com vida sexual ativa

5. O risco de cancer de mama pelo histérico familiar e verificar a freqliéncia de realizacdo de exames
preventivos de cancer de colo do Utero e de exames para detec¢do precoce do cancer de mama

6. A prevaléncia de depressao

7. O indice de capacidade para o trabalho (ICT) entre as mulheres inseridas no mercado de trabalho

8. As principais queixas de saude das mulheres no periodo gestacional

9. A saude das mulheres no climatério

10. A prevaléncia de sintomas de fibromialgia entre as entrevistadas, bem como realizar o diagndstico e

avaliar o impacto desta patologia na Qualidade de Vida.

Os impactos resultantes deste estudo serdo observados em dreas como gestdo publica da saude; o trabalho em
salide; academia/pesquisa; e também para a populagdo. Os gestores em salde, de posse das informac&es geradas neste
estudo poderdo otimizar o planejamento de politicas, campanhas, programas e ag¢Ges preventivas ou curativas ou de
promogao da salde da populagao feminina de Uberaba. Considerando que o perfil dessa populagdo estara delineado, as
acGes citadas poderdo ser voltadas especificamente para esse grupo populacional. Os profissionais de saude que atuam
tanto na rede publica quanto privada na drea da saude da mulher conhecerdo o perfil do segmento da populagdo em
que atuam, assim podem direcionar melhor o seu treinamento/reciclagem, o atendimento e tratamento a essas
mulheres. Os académicos/pesquisadores poderdo conhecer os dados e propor novos estudos, observacionais ou de
intervengdo, que visem a melhora do quadro de saude das mulheres na cidade de Uberaba; além disso, serdo gerados
artigos que serdo publicados em periddicos cientificos, contribuindo para a dissemina¢do do conhecimento entre os
pares. Por fim a populagdo feminina podera se beneficiar desta pesquisa a medida que pode ser atendida por servicos de
salde preparados para a solug¢do de seus problemas de saude. Por outro lado, as mulheres poderdao contar com
estratégias de promocdo da saude, prevencdo e tratamento de doengas mais adequadas ao seu real perfil populacional,
melhorando assim, a saude desse grupo e sua satisfacdo com o atendimento.
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30. Atividades de cada membro da equipe
Membro da Regime de Atividades
equipe contratac¢do/Titulagdo
Profa. Isabel | 40 horas DE/Doutora e  Planejamento, organizagdo e coordenagdo da pesquisa

Aparecida Porcatti
de Walsh

Seleg¢do das bolsistas

Selec¢do das entrevistadoras

Treinamento, supervisdo e orienta¢do das bolsistas

Treinamento, supervisdo e orientagdo das entrevistadoras
Controle de qualidade da fase de campo (entrevistas)

Organizacgdo e analise dos dados

Producdo de relatérios, discussdo dos resultados e redagdo dos
artigos para publicagdo

Encerramento do projeto junto a FAPEMIG

Profa. Maria
Cristina Cortez
Carneiro Meirelles

40 horas DE/Doutora

Planejamento, organizagdo e coordenag¢do da pesquisa

Seleg¢do das bolsistas

Selec¢do das entrevistadoras

Treinamento, supervisdo e orienta¢do das bolsistas

Treinamento, supervisdo e orientagdo das entrevistadoras
Controle de qualidade da fase de campo (entrevistas)

Organizagdo e andlise dos dados

Producdo de relatérios, discussdo dos resultados e redagdo dos
artigos para publicagdo

Encerramento do projeto junto a FAPEMIG

Prof. Shamyr
Sulyvan de Castro

40 horas DE/Doutor

Planejamento, organizagdo e coordenac¢do da pesquisa

Selec¢do das bolsistas

Seleg¢do das entrevistadoras

Treinamento, supervisdo e orienta¢do das bolsistas

Treinamento, supervisdo e orienta¢do das entrevistadoras
Controle de qualidade da fase de campo (entrevistas)

Organizacgdo e analise dos dados

Producdo de relatérios, discussdo dos resultados e redagdo dos
artigos para publicagdo

Encerramento do projeto junto a FAPEMIG

Bolsista
Técnico

Apoio

N&o se aplica

Auxilio no treinamento e coordenagdo das entrevistadoras de
campo

Diagramacdo dos instrumentos de coleta e do questiondrio final
Supervisdo do periodo de campo da pesquisa

Organizagdo, armazenamento e digitacdo dos questionarios
Esclarecimento de duvidas tanto das entrevistadoras quanto das
entrevistadas

Produgdo de relatérios sobre o andamento do projeto e outras
atividades inerentes a pesquisa

Bolsista de
Iniciagdo Cientifica

N3do se aplica

Diagramacdo dos instrumentos de coleta e do questiondrio final
Organizagdo, armazenamento e digitagcdo dos questionarios
Esclarecimento de duvidas tanto das entrevistadoras quanto das
entrevistadas

Produgdo de relatérios sobre o andamento do projeto e outras
atividades inerentes a pesquisa

Entrevistadores

N3do se aplica

Realizacdo das entrevistas domiciliares
Digita¢do, organizagdo e armazenamento do material coletado
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31. Cronograma da pesquisa

Atividade

6 2 trimestre | 7 2 trimestre | 8 2 trimestre

2 2 trimestre | 3 2 trimestre | 4 2 trimestre | 5 2 trimestre

Revisdo bibliografica

Formatacdo do questionario

Pré-teste do questionario

Amostragem dos entrevistados

Seleg¢do dos entrevistadores e bolsista

Treinamento dos entrevistadores

Planejamento da coleta de dados

Realiza¢do das entrevistas

Organizagao do material coletado

Criacdo da mascara para digitagdo dos dados

Digitagao das entrevistas

Criacdo do banco de dados

Checagem da consisténcia do banco de dados

Analise dos dados

Preparagao do relatorio final

Preparagao dos primeiros artigos

Entrega do relatorio final

Submissdo dos primeiros artigos
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33. Anexos

34. Anexo 1 - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Inquérito de Saude da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2011.”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Inquérito de Saide da Mulher na cidade de Uberaba-
MG, 2011”. Os avancgos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacdo é

importante. Os objetivos deste estudo sdo:
e Determinar a prevaléncia de doencas cronicas, Transtorno Mental Comum (TMC), depressao;

e Estudar a qualidade de vida geral, quociente sexual, capacidade para o trabalho, a qualidade de vida entre

mulheres com endometriose, a qualidade de vida entre as mulheres com incontinéncia urinaria;

e Determinar o risco para desenvolver cancer de mama de acordo com o histérico familiar e verificar a

freqliéncia de realizacdo dos exames preventivos de cancer;

e Verificar as queixas durante a gestacao e a saude da mulher no climatério e o impacto da fibromialgia nas
entrevistadas em que o diagndstico for confirmado, entre as mulheres entrevistadas por este estudo de

base populacional na cidade de Uberaba, MG, no ano de 2010.

Ndo sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Vocé podera obter
todas as informagbes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo. Pela sua participa¢gdo no estudo, vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro, mas tera a
garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu

nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um nimero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO (maiores de 21 anos)

Titulo do Projeto: “Inquérito de Satide da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2011.”

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece

os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem

justificar minha decisao e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que nao terei

despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [ oo Lo
Assinatura do voluntdrio ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Shamyr S de Castro (9192 8122)

Profa. Dra. Isabel Aparecida Porcatti de Walsh (3077 1501)
Profa. Dra. Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles (9932 3001)

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO (menores de 21 anos)

l":‘\
UV

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Inquérito de Saude da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2011.”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

O seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo:

Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a participacdo de seu (a) filho (a) é

importante. Os objetivos deste trabalho s3o:

Determinar a prevaléncia de doengas cronicas, Transtorno Mental Comum (TMC), depressao;

e Estudar a qualidade de vida geral, quociente sexual, capacidade para o trabalho, a qualidade de vida entre

mulheres com endometriose, a qualidade de vida entre as mulheres com incontinéncia urinaria;

e Determinar o risco para desenvolver cancer de mama de acordo com o histérico familiar e verificar a

freqliéncia de realizacdo dos exames preventivos de cancer;

e Verificar as queixas durante a gestacao e a saude da mulher no climatério e o impacto da fibromialgia nas
entrevistadas em que o diagnéstico for confirmado, entre as mulheres entrevistadas por este estudo de

base populacional na cidade de Uberaba, MG, no ano de 2010.

N3o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco.

Vocé poderad obter todas as informagles que quiser e podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo. Pela participagdo de seu (a) filho (a) no estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro, e tera a garantia
de que todas as despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa ndao serdo de sua responsabilidade. O nome da
crianga ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois sera identificado com um ndmero, preservando assim sua
identidade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “Inquérito de Saude da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2011.”

Eu, , lie/ououvio

esclarecimento sobre o projeto e compreendi a finalidade do estudo, e qual(is) procedimento(s) a crianga sera submetida. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a participacdo da criancga
por quem sou responsavel a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que o nome da crian¢a ndo sera divulgado, que
nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por permitir que a crianga participe do estudo. Autorizo a publicacdo dos resultados
bem como todos os direitos de uso de divulgagdo académica de tais contetidos sem identificagdo pessoal da crianga. Concordo com a

participacdo da mesma nos termos acima.

“Diante dos esclarecimentos prestados, autorizo meu (minha) filho (a)

, nascido aos ....... ovoeid e , a participar do

estudo, na qualidade de voluntario.”

Uberaba,............. [ e [,

Assinatura do voluntdrio ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Shamyr S de Castro (9192 8122)

Profa. Dra. Isabel Aparecida Porcatti de Walsh (3077 1501)
Profa. Dra. Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles (9932 3001)

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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35. Anexo 2 - Bloco A - Identificacao

Nome Data nascimento
Enderego

Telefonel: Telefone2:

Data da entrevista: Entrevistador:
Escolaridade Religido

Estado civil

Numero de filhos

Nuamero de pessoas que moram ha casa

Numero de comodos da casa

Casa possui rede elétrica?

Casa possui agua encanada?

Rua possui calgamento?

Rua possui iluminagao elétrica?

Renda familiar total

Entrevistada é o chefe da familia?

Situagao de trabalho

27




36. Anexo 3 - Bloco B - Listagem de doencas

MUSCULO-ESQUELETICAS

RESPIRATORIAS

DIGESTIVAS

( ) Lesdo nas costas

() InfecgOes repetidas do trato
respiratério (amigdalite, sinusite
aguda, bronquite aguda)

( ) Pedras ou doencas da
vesicula biliar

( ) Lesdo nos bragos/maos

() Bronquite cronica

( ) Doenca do pancreas ou do
figado

( ) Lesdo nas pernas/pés

() Sinusite crénica

( ) Gastrite ou irritagdo
duodenal

( ) Lesdo em outras partes do
corpo. Onde? Que tipo de lesdo?

( )Asma

( ) Colite ou irritagdo do colon

() Artrite reumatoide

( ) Enfisema

() Doencgas da vesicula biliar

( ) Hérnia de disco

() DPOC

( ) Ulceras
estomacais/duodeno

( ) Osteoporose

() Tuberculose pulmonar

( ) Outra doenga digestiva?
Qual?

( ) Outra doenga musculo-
esquelética. Qual?

( ) Outra doenga respiratéria?
Qual?

GENITOURINARIAS

CARDIOVASCULARES

EMOCIONAIS

) Infecgdo das vias urinarias

( ) Hipertenséo arterial (pressdo
alta)

( ) Depressao

(
(

) Doenca dos rins

( ) Doenga coronariana, dor no
peito durante exercicio (angina
pectoris)

() Insénia

( ) Doenga nos genitais e
aparelho reprodutor (por ex:
problemas na trompa ou
préstata)

() Infarto do miocardio,
trombose coronariana

() Outras. Quais?

( ) Outra doenga
genitourinaria? Qual?

() Insuficiéncia cardiaca

NEUROLOGICAS

DERMATOLOGICAS

( ) Cardiomegalia

) Epilepsia

Alergia, eczema

( ()
() Trombose ( ) Convulsoes () Outra erupgao? Qual?
( ) Chagas ( ) Enxaqueca ( ) Outra doencga de pele?
Qual?
() Outra doenga cardiovascular? | ( ) AVE SANGUE
Qual?
TUMORAIS ( ) Hipertireiodismo ( ) ( ) Anemia

Hipotiereidismo

() Tumor benigno. Onde?

( ) Hanseniase

( ) Outra doenga do sangue.
Qual?

() Tumor maligno. Onde?

() Outra doencga neuroldgica ou
dos drgdos dos sentidos? Qual?

() Outro problema ou doencga.

Qual?

CONGENITAS

ENDOCRINA/METABOLICA

( ) Problema de nascimento.
Qual?

() Obesidade

CIRCULATORIAS

( ) Diabetes

() Varizes

( ) Bécio ou outra doenga da
tiredide

() Outra doenga enddcrina ou
metabdlica? Qual?
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37. Anexo 4 - WHOQoL-bref

InstrugGes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras dreas de sua vida. Por
favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupacdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de
sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma
questdo poderia ser:

nada Muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe 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 | completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

1 2 3 @ 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito boa
Como vocé avaliaria sua
1 . . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito o nem satisfeito nem . muito
. . Insatisfeito | . . satisfeito L.
insatisfeito insatisfeito satisfeito
udo satisfeito(a) vocé estd
2 Q (a) 1 2 3 4 5

com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica
3 g g (fisica) 1 2 3 4 5

impede vocé de fazer o que vocé precisa?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas

O quanto vocé precisa de algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a sua vida tem
sentido?

O quanto vocé consegue se concentrar?

Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida didria?

Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
barulho, poluicdo, atrativos)?

ultimas duas semanas.

10

11

12

13

14

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia?

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que
precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
lazer?

completamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
ultimas duas semanas.

15

muito ruim

Qudo bem vocé é capaz de se
locomover?

muito

nem satisfeito

muito bom
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insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu

16 sono?

Quio satisfeito(a) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?

Quado satisfeito(a) vocé estd com sua

18
capacidade para o trabalho?

Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo

19
mesmo?

Quao satisfeito(a) vocé estd com suas
20 relacGes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

Quado satisfeito(a) vocé estd com sua

21 . 1 2 3 4 5
vida sexual?
Qua3o satisfeito(a) vocé esta com
22 0 apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
uao satisfeito(a) vocé esta com
23 Q o (@) 1 2 3 4 5
as condig¢des do local onde mora?
udo satisfeito(a) vocé estd com o
24 Q (a) . , 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servigos de saude?
udo satisfeito(a) vocé esta com
25 Q . (a) 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas
semanas.
Algumas . muito
nunca freqlientemente . sempre
vezes freqlientemente
Com que freqliéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
26 8 1 2 3 4 5

humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESTIONATIO? .....ccccvieiiiiieir i e
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONArio? ......cccccvveeeecieeeeciiee e e,
Vocé tem algum comentdrio sobre o questionario? OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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38. Anexo 5 - Self Report Questionnaire - SRQ-20 - Transtorno Mental Comum (TMC)

O(A) SR(A). PODERIA POR FAVOR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE:

01- Tem dores de cabeca freqlientes?. 1-Sim 2- Nao
02- Tem falta de apetite?. 1-Sim 2- Nao
03- Dorme mal? 1-Sim 2- Nao
04- Assusta-se com facilidade? 1- Sim 2- Nao
05- Tem tremores de mao? 1-Sim 2- Nao
06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 1-Sim 2- Nao
07- Tem ma digestdao? 1-Sim 2- Nao
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1-Sim 2- Nao
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1- Sim 2- Ndo
10- Tem chorado mais do que de costume? 1-Sim 2- Nao
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades diarias? | 1- Sim 2- Nao
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 1-Sim 2- Nao
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? 1-Sim 2- Nado
14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 1-Sim 2- Nao
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1-Sim 2- Nao
16-Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1-Sim 2- Nao
17-Tem tido idéias de acabar com a vida 1- Sim 2- Ndo
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1-Sim 2- Nao
19- Tem sensag¢Oes desagradaveis no estdbmago? 1-Sim 2- Nao
20- Vocé se cansa com facilidade? 1-Sim 2- Nao

A-Totaldesim |__ |||




39. Anexo 6 - Quociente Sexual - Versao Feminina

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

pontuagao:

0 = nunca

1 = raramente
2 = as vezes

3 = aproximadamente 50% das vezes
4 = a maioria das vezes
5 = sempre

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

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

2. O seu interesse por sexo é suficiente para vocé participar da relagéo sexual com vontade?

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

3. As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relagéo sexual?

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

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

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

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

sexo?

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

6. Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetragéo do pénis?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

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

()o ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragdo), durante a relagéo sexual?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

9. Vocé consegue atingir 0 orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais que realiza?

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

10. O grau de satisfagdo que vocé consegue com a relagao sexual lhe d& vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

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

Resultado = padrdo de desempenho sexual:
Como somar os pontos:
82-100 pontos: bom a excelente 2x(Q1+Q2+4Q3+ Q4+ Qs+ Qs+ [5-Q7] + Qs+ Qo+ Q1)
62—80 pontos: regular a bom (Q = questao)
42-60 pontos: desfavoravel a regular
22-40 pontos: ruim a desfavoravel
0-20 pontos: nulo a ruim
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40. Anexo 7 - Deteccdo de risco de cancer de mama pelo historico familiar e exames
preventivos

Questoes para rastreamento de risco de cancer entre mulheres.

1 Algum dos seus parentes de 12 grau teve cancer de mama ou de ovario?

2 Algum das suas parentes teve cancer de mama bilateral?

3 Algum homem da sua familia teve cancer de mama?

4 Alguma mulher da sua familia teve cancer de mama ou de ovario?

5 Alguma mulher da sua familia teve cancer de mama antes dos 50 anos?

6 Vocé teve 2 ou mais parentes com cancer de mamae/ou de ovario?

7 Vocé teve 2 ou mais parentes que teve cancer de mama e/ou de intestino?

Questdes a respeito dos habitos de realizagdo dos exames preventivos de cancer.

O exame de Papanicolau é usado nos programas de prevencdo de cancer de colo de Utero. Quando foi que a sra. fez pela
ultima vez este exame?

passe p/ questdo C 06. nuncafez ....... ... . i 1
hamenosdelano .................... 2

ha 1a2anosincompletos ............... 3

ha 2 a3 anosincompletos ............... R

hamaisde3anos ..................... e 5

NS/NR o 9

Em que servico de saude a sra. fez o exame?

UBS tradicional ....................... e 1

unidade basica de saude AMA JPA 2
ESFOUPSF ... .. e 3

consultdrio ... 4

ambulatério ........... ... .o .... 5

pronto socorro/emergéncia .................. 6

hospital ......... ... ... ... L 7

outro, especif.: 8

NS/NR oo 9

Quem cobriu ou complementou os gastos deste exame? (Pode haver mais de uma resposta)
SUS o o
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) ......
sindicato/ associacdo de categoria ..........
EMPIESA « vt e ettt ittt

convénio empresa, especif.:
plano individual de saude, especif.:

o préprioentrevistado ......................
outro, especif.:
NS/NR oo 9

coNOO UL A WN K

A sra. alguma vez teve problema(s) com a mesa ginecolégica para realizagdo do Papanicolau?
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SIM e 2

NS/NR oo cee 999

O exame clinico das mamas é um exame feito por um médico ou enfermeiro para
detectar a presenca de nédulos/carogos nos seios. Quando foi que a sra. fez pela ultima vez este exame?

nuncafez .......... ... i 1

hamenosdelano .................... 2
ha 1a2anosincompletos ................... 3
ha 2 a3 anosincompletos ............... 4
hamaisde3anos .................cciuun.. 5
NS/NR .o 9

A sra. faz palpagdo nos seus seios para procurar nddulos/ carogos?
Com que freqliéncia?

Mulheres com:

40 anos ou + passe p/ C12. N30Tfaz ... 1
- de 40 passe p/ Bloco D.

faz, mas ndo tem freqiiéncia definida ........... 2

fazmensalmente .............. ... ... ..., 3

faz duasvezesaoano ..................... 4

fazanualmente ............... ... ... ..., 5

NS/NR ot 9

A sra. recebeu orientacdo de algum médico ou profissional de salde sobre a necessidade de palpagdao das mamas?

[ - o T 1
SIM e 2
NS/NR oo e 9

Quem ensinou a sra. a fazer o auto exame das mamas?

01 T= {0 T<T oo T 1
MEdICo. ...
enfermeira..... ... ... . i ..

outro:

NS/NR e

O~ wWN

A sra. teve dificuldade para aprender a realizar o exame?

Mulheres com:

40 anos ou + passe p/ C12. N0, .t it e 1
- de 40 passe p/ Bloco D.

SIM e 2
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NS/NR .o coe. 999
PARA TODAS AS MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS

O Bloco se aplica a este entrevistado? sim........ 1 ndao....... 2

A mamografia é um raio X dos seios, e é utilizada nos programas de prevengao de cancer de mama. Quando foi a ultima
vez que a sra. fez este exame?

passe p/ questdo C17. nuncafez ....... ... . i i 1
hamenosdelano .................... 2
ha 1a2anosincompletos ............... oo 3
ha 2 a3 anosincompletos ............... ... 4
hdmaisde3anos ..................... 5
NS/NR .. 9

Em que servigo de saude a sra. fez o exame?

UBStradicional ....................... R 1

unidade basica de saude AMA /PA .. e 2
ESFOUPSF ... . 3

consultério ......... .. i .

ambulatério ........... . 5
pronto socorro/emergéncia ..................
hospital ............. ... ... ... ...

outro, especif.:
NS/NR .o

O 00N O

Quem cobriu ou complementou os gastos deste exame? (Pode haver mais de uma resposta)

SUS i e
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.)......
sindicato/ associagdo de categoria ..........
EMPIESA « vt v et ettt et
convénio empresa, especif.:
plano individual de saude, especif.:

o préoprioentrevistado .....................
outro, especif.:
NS/NR .o

OCooNOOTULLEA,WNBRE

A sra. alguma vez teve problema com o equipamento para realizacdo da
mamografia?

passe p/ questdo C 17. N0 ot 1
SIM e e 2
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NS/NR o cee 999

Existem exames utilizados nos programas de prevencdo de cancer de intestino. A sra. ja fez algum exame com esta
finalidade?

passe p/ o BLOCO D. (91 To T 1
S e 2
NS/NR ot 9

18. Qual(is) exame(s)? (Pode haver mais de uma resposta ) ( leia as alternativas para o entrevistado)

fez pesquisa de sangue oculto nas fezes .......... 1
fez colonoscopia ......... ... i 2
NS/NR .. 9

Quando foi a Ultima vez que a sra. fez algum desses exames?

hdmenosdelano ........................ 1
hala2anosincompletos ................... 2
ha 2 a3 anosincompletos ................... 3
hamaisde3anos ........................ 4
NS/NR . 9

Em que servigo de saude a sra. fez o(s) exame(s)?

UBStradicional ............ ... .. ... 1

unidade bdasica de saude AMA/PA . . 2
ESFOUPSF ... ... . 3

consultério ........... ... L. .

ambulatério ........... ... . oL .... 5

pronto socorro/emergéncia .................. 6

hospital ........ ... ... . i 7

outro, especif.: 8

NR ... 9

Esse servigco de saude é: (leia as alternativas para o entrevistado)

SUS o 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun/) . .. .. 2
privado/particular .......... ... ... ... ... 3

servico de sindicato/ associa¢do de categoria . .. ... 4
servico propriodeempresa .................. 5
outro, especif.: 6
NS/NR o 9

Quem cobriu ou complementou os gastos deste(s) exame(s)?(Pode haver mais de uma resposta)

SUS 1




previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) ...... 2
sindicato/ associacdo de categoria ..........
EMPIESA © vt e ettt ittt it
convénio empresa, especif.:
plano individual de saude, especif.:

o proprioentrevistado .....................
outro, especif.: 8
NS/NR .. 9

N O b w

A sra. teve algum problema na realizagdo desse(s) exame(s)?

passe p/ o BLOCO D. N0 et
SIM e 2

NS/NR e cee 999
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41. Anexo 8 - Escala de depressao do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D)

Instrugdes:
Segue abaixo uma lista de tipos de sentimentos e comportamentos. Solicitamos que vocé assinale a freqiéncia com que
tenha se sentido dessa maneira durante a semana passada:

Raramente Durante pouco | Durante um tempo | Durante a maior parte

DURANTE A ULTIMA SEMANA : (menos que 1
dia)

tempo moderado do tempo
(1 ou 2 dias) (de 3 a 4 dias) (de 5 a 7 dias)

01. Senti-me incomodado com coisas que habitualmente ndo
me incomodam

02. Ndo tive vontade de comer, tive pouco apetite | | | |

03. Senti ndo conseguir melhorar meu estado de animo mesmo
com a ajuda de familiares e amigos

04. Senti-me, comparando-me as outras pessoas, tendo tanto
valor quanto a amioria delas

|05. Senti dificuldade em me concentrar no que estava fazendo

|06. Senti-me deprimido

07. Senti que tive de fazer esforgo para dar conta das minhas
tarefas habituais

|08. Senti-me otimista com relagdo ao futuro

|09. Considerei que a minha vida tinha sido um fracasso

|10. Senti-me amedrontado

|11. Meu sono ndo foi repousante

|12. Estive feliz

|13. Falei menos que o habitual

|14. Senti-me sozinho

|15. As pessoas ndo foram amistosas comigo

|16. Aproveitei minha vida

|17. Tive crises de choro

|18. Senti-me triste

|19. Senti que as pessoas ndao gostavam de mim

|20. N3o consegui levar adiante minhas coisas
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42. Anexo 9 - Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, assinalando a alternativa que vocé acha que melhor

reflete a sua. Nao deixe nenhuma questédo sem responder.

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o
trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com um X um numero na escala de zero a
dez, quantos pontos vocé dana para a sua
capacidade trabalho atual.

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estou incapaz para o trabalho Estou em minha melhor
capacidade para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para
o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do seu
trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com
partes do corpo).

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para
o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu
trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer).

Muito boa ... 5
Boa 4
Moderada ...

BaXa oo 2
Mutobaixa ...
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4. Na sua opiniao quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo Voo possui atualmente. Margue

também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Emminte  Degeieics
e T

Dllesdomaspermasioes
04.Les3o em outras partes do OO .......... I:I
Onde? Que tpo de lesao?

05.Doenca na parte superor das costas
ou regido do pescogo, com dores

08 Doenca da parte mforice dos costas

com dores frequentes ]
07.Dor nas costas gue se iradia para a

pema (Ci8Ca) .o N D
08.Doenca musculo-esquelética

afetando 0s membros (bragos e

13.Infarto do miocardio, trombose
14 Insuficiéncia cardiaca ......oooeeceeeene
15.0uira doenga cardiovascular .................
Qual?
16.nfecgdes repetidas no trato
respiratorio (nclundo amigdalite,

Snusite aguda, bronquite aguda) ... : .......... :
17 Bronguite crénica ... 0 1]
18.Sinusite CRORICA ... 10 | — [ 1]
19.Asma 0 | 1]
20.Enfisema O] 1]
21.Tuberculose pumonar 0] 1]
22 Outra doenga respiratona [0 [1]

23 Disturbio emocional severo
(ex.: depressdo severa) D
24 Disturbio emocional leve
(ex.: depressdo leva, tensdo,
ansiedade, nsdnia)

25.Problema ou diminuicdo na audicao ... | 0 | ...

Enmei Dagnsate:
E=s S

26 Doenga ou lesdo da viso (ndo
assinale se apenas usa oculos elou
lentes de contato de grau)............
27 Doenca neurdldgica (acidente
vascular cerebral ou “derrame”,
newalgia, enxaqueca, epilepsia ...

28 Outra doenga neurologica ou dos

Qual?

e =

20 Padvac ou doenca da vecicuda hiiae

sEremmsousenco Saves

30. Doenga do pancreas ou do figado......

36.Doenga dos rins...._.

31 Ulcera gastrica ouduodenal............. | 0 | :
32 Gastrite ou irritag3o duodenal.............. B
33 Colite ou irritagdo do colon |
34 Outra doenga digestiva |
35 Infecg3o das vias windnas............ ]
37Doenganosgurhseapaeho _

reprodutor (ex.: problemas nas

trompas ouprostata).............coeoee.. : :

Onde?

46 Bocio ou outra doenga da trdide.....
47 Qutra doenga endocring ou

48 Anemia..

Qual?

51.0utro problema oudoenca.........
Qual?

0 o o oo 3 ol
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43.

Anexo 10 - Qualidade de vida de mulheres com endometriose - Endometriosis

Health Profile Questionnaire - (EHP-30) - Versao Portugués

Este questionano for deservolvdo para medir o efeto da endometrioss sobre a qualidade de
wida da mulher.

Por favor responda todas as questies

Mos sabemos que vocd pode ter endometrioze ha algum tempo. Nés tambem entendemos
que como vood se senfe agora pode ser diferente de como vocé se senfla no passado.
Entretanio, vocé poderia, por favor, responder as questdes somente em relagdo ao efeito

que a endometrioss tem tido em sua vida durants as dltimas 4 semanas.

Nao ha respostas corretas ou erradas, entdo selecione a opgao que melhor represente seus
sentimentos e expenéncias.

Devido @ natureza pessoal de algumas guestdes, entenda que vocé nao tem de responder
qualguer questdo se vooé prefenr gue ndo.

A informag3o e as resposias que voce dara serdo consideradas extremamente confidenciais.

Se wvocé tiver qualguer problema ow precisar de gualguer ajuda para complefar este
questionario por favor pergunie que ficaremos satisfeitos em the ajudar.

Parte 1: Questionaro Central

Durante as ultimas 4 semanas, com que fregiiéncia devido a endometriose vocé:

Algumas  Muitas

Sempre
VEZES VEZES

Munca FRaramente

1. Foiincapaz de ir a eventos sociais

devido a dor? o L [ L [
2. Foi incapaz de fazer os servigos

domeésticos devido & dor? u L] L] L] L]
3. Achou dificil ficar em pé dewvido &

e O O O O 0O
4. Achou dificil sentar devido & dor? [] ] [] ] ]
5. Achou dificil caminhar devido 3

che O O 0O 0O O
b. Achou dificl se exercitar ou fazer

atividades de lazer que vocé gosta [] ] [] ] ]

devido & dor?

. Ficou sem apetite ou ficou incapaz

de comer devido 3 dor? o [ [ [ []
8. Foiincapaz de dormir = ] O ] O

adeguadamente devido & dor?
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Mumca  Earamente

Algumas
VETES

Murtas
VEZES

Se

-

e

Teve que ir para cama ou deitar-se
devido & dor?

[

[

[

10.

Foi mcapaz de fazer as coisas que
voce guena devido a dor?

11.

Sentiu-ze incapaz de lidar coma
dor?

12

Sentiu-ze mal de maneira geral?

13.

Sentiu-se frustrada por que seus
sintomas nao est3o melhorando?

4.

Sentiu-ze frustrada por ndo
CONSEguUIr controlar os seus
sintomas?

12,

Sentiu-z2 Incapar de esquecsr 0s
seus sintomas?

. Sentiu como se 0s seus sinfomas

estivessem controlando sua wda?

i

Sentiu como se s=us sinfomas
estivessem prejudicando sua wida?

18.

Sentiu-se deprimida?

18.

Sentiu-se chorosa ou com vontade
de chorar?

. Sentis-se muito infelz?

. Teve mudangas de humor?

22 Sentiu-se mau-humorada ou irmtou-

se facilmente?

. Jentiu-se violenta ou agressiva?

. Jentiu-se ncapaz de falar com as

pessoas sobre como esta se
sentindo?

Sentiu que os outros nao entendem
0 gue vocé esta passando?

Sentiu que as outras pessoas
acham que voce esta reclamando
demanis?

27

Sentiv-se sozinha?

28.

Sentiu-ze frustrada por nem sempre
poder usar roupas gque gostana?

A

Sentiu gue sua aparéncia foi
afetada?

3.

Perdeu a auto-confianca?

oo o) o |gooooooa|ygy o|ooopd

N I Y e O I e A R [ [ | A R A |

N I I O I O [ R R [ [ A (A A

oo o) o |goooooooay o ooo| o d

Oioon oo 0 |gyuoooaooa uod) 0 jdoo|o|d
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Seqao A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose no seu trabalho. Mas dltimas 4
semanas com que freqiéncia vocd:
Se vocé ndo esteve empregada nas Uitimas 4 semanas marque aqui [] & siga para a segdo B.

Algumas  Muitas

Munca Raramenie VETES — Sempre

1. Teve que == auseniar do

trabalo  temporatiamente [ O O | L]

devido a dor?
2. Zenfuse incapsz de fazer

suas tarefas mo frabalho por [ ] ] ] ]

causa da dor?
3. Senbu-ge envergonhada

dewido aos gintomas? [ L [ [ L
4. ZSenfu-ze culpada por faltar a0

trabaho? [l ] [l [l ]
5. Senbu-se preocupada em nao

ger capaz de fazer sew [ ] ] ] ]

frabaliho?

Se¢ao B: Ectas perguntas e referem ao efeito da endometriose na sua relagdo com seus filhos.
Mas ulfimas 4 semanas com que fregiéncia voos:

Se vocé ndo tem filhos, por favor, margue agui [ ] & siga para a segdo C.

Algumas  Muifzs

Munca  Raramente i —

Sempre

1. Genbu diiculdade de cuidar
O] ] O] O] O]

de sew' seus filho! filhos?

2. Senfuze mcapaz de bemcar
com sew' seus filho! filhos? D D D |:| |:|

Segao C: Estas pergunias se referem ao efeito da endometriose nags suas relagdes sexuais. Nas
ulimas 4 zemanas com que freqléncia voce:
Se isso ndo for importante marque agqui [

Algumasz  Muitas

Munca  Raramente . . Sempre

1. Senbu dor duranie ou depoic

das relacdes sexuais? [ Ll ] [ ]
2. Senfu-ze preccupada em ter

relagies  senuais devido a [] [] [] [] []

dor?
3. Ewiou ter relagies sexuais

devido a dor? [ [] [ [ [
4 Senfuse culpada em nao

guerer ter relacies sexuais? [] [] o [] o
5. Senfu-se frustrada por ndo ter u O [ u [

prazer nas relacbes sexuais?
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Segdo D: Estas perguntas se referem aos seus senfimentos em relagdo aos ssus medicos. Nas
ulimas 4 ssmanas com que Fegiéncia voos:

Algumaz  Muitas

Munca  Raramente y=zes o

Sempre

1. Senfiu que ofs) s=us)
médicols) ndo esta(estao) ]
fazendo nada por vocs?

[ [

2. Senfiu que o 2eu madico acha
gue sUas queikas 530 coisas
da gua cabeqa?

3. Senbu-se frusfrada com a falta

médico sobre endometicss?

4 Senfiu como s= vooe estivesse
gastando o tempo do seu
medico?

O o|o|d
O o|o|d

O Ol Ol
de conhecimento do seu O | |
] ] ]

Secao E- Ectaz perguntas se referem aos seus senfimentos em relagdo ao seu tratamento -
qualquer crungia ou remedio que vood USa oU USoU para @ endometricse. Nas Uimas 4 semanas
com que freqléncia vood:

Se esta pergunta ndo & importante para vocd margque aqui[].

Algumaz  Muitas
MNunca FRaramente e — Sempre

1. Senfu-se frustrada pongue seu
fratamentn ndo esta funcionanda? [ [ O [l [

2. Achou dificil lidar com os efefos
adverzos do tretamento? [ O O [ O

3. Senfu-ze abormecida por causa da

quaniidade de ratamento que vocd O 1 ] ] ]
tem qus usar?

Secao F: Estas pergunias se referem aos seus senfimentos sobre quaksquer dificuldades que
woo£ posea fer para engravidar. Nas Oitimas 4 semanas com gue freqléncia voos:
Se esta pergunia ndo £ imporiants para vocd marque agqui [

Algumas  Muitas
Nunca ~FRaramente = e
1. Senfiu-ze preccupada com &
possibilidade de ndo ter O O I O L]
filhosiou mais fhos?
2 Senfu-ze incapacitada pela
possibilidade de ndoteroundo [ O ] ] |
poder ter filhosiou mais Sihos?
3 Eenbu-ze deprimida pela
possibilidade de ndo ter O H ] ] ]
filhosiow mais hos?

4 Zenfu que a pessiblidade de
ndo poder engravidar fomou- [ [ o [ [

2e um fardo nos seus
relacionamentos?
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44. Anexo 11 - Qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria - King’s
Health Questionnaire

Versao em Portugués do “King’s Health Questionnaire”

Muito boa

Boa

Regular

Ruim

Muito ruim

Nem um pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Goslariamos de saber guais sao seus problemas de bexiga e quanto eles afelam voce.

Da lista abaixo, escolha somente agueles que vocé apresenta atualmente.
Exclua os problemas gue ndo se aplicam a vocé,

1. Como vocé descreveria sua saude no
momento?

2 Quanto vocé acha que o sel problema de
bexiga afeta sua vida?

Looooooog

Quanto gue os problemas afetam vocé? Umpouco  Moderadamente  Mutto

a. FREQUENCIA (ir a0 banheiro para urinar muitas vezes)

b. NOCTURIA (levantar & noite para urinar)

¢. URGENCIA (um forte desejo de urinar e dificil de seguras)

d. URGE-INCONTINENCIA (vontade muito forte de urinar,
com perda de urina antes de chegar ao banheiro)

O 000
o O000
0o 000 o

e INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCQO (perda urinaria que
ocorre durante a realizacdo de esforco fisico como tossir,
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A seguir, estio algumas das alividades didrias que podem ser afeladas por seu problema de bexiga,
Quanio seu problema de bexiga afela vocd? Nés gostariames que vocé respondesse cada questio,
escolhendo a resposta que mais 52 aplica a vogoé,

Limitagdes de atividades didrias Memum possa  Um poues Moderadamente Mo
Za Quanio o seu problema de bexiga afela seus afazeres

domésticas comna limpar a casa, fazer compras, ete,..? d d m| o
b Quanie o seu problema de bexiga afela seu trabalho

ou suas atividades dianas fora de casa? d d J o

Limitagdes fisicas e sociais Hemum powso  Um pouco  Moderadamenle  Muwr
4a Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas

come andar, correr, praticar esportes, fazer gindstica, ete..? [ 4 | 0
40 Seu problema de bexiga afeta suas viagens? | a | |
4o Seu problema de beviga limita sua vida social? J J J J
44 Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a

amigos? Q Q Q 0

Relacdes Fessoais Mo aphcaved Memempouco Umpouco  Moderadamente  Muito
fa Seu problema de bexiga afela o relacionamento

CoMm s&U parcsin? : D D D D
Sb. Sew problema de bexiga afeta sua vida sexual? [ J [ | J | J
5c Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar? [ ] J J J J

Emn-l;ﬂ&s Ham um Paucn Lim pOuCD Kiodaradamente ko
fia. Seu problema de bexiga faz com que vooé se sinta

deprimida? J d J [ |
fin. Seu problema de bewga faz cam que vook s& sinta ansiosa

ou nervasa’t | a H| i |
Bz Seu problema de bewga faz vocé senlir-se mal consige

mesma’? Q d o Q

Sono & disposicis Nunca Aswvezes  Frequendemente O fempo fodo
Fa. Seu problema de bexiga afeta seu sono? M | J J J
o Wood se sente esgotada ou cansada? M | : J J
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Medidas de gravidade

Vocé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, quanto? Nunca Asvezes Frequentemente O tempo todo
8a Vocé usa forros ou absorventes para se manter seca”? Q g Q |
8b. Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe? d | | |
g Troca suas roupas intimas quando elas estdo molhadas? ] a | 4
&d Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina? d d | 4
te Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? [_] | | d

Muito obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma questio.
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45. Anexo 12 - Temas que serdao abordados entre as mulheres gestantes entrevistadas

por essa pesquisa

® Onde faz o pré-natal
® Antecedentes familiares:

o Hipertensao; Cardiopatias; Diabetes; Dores nas costas inespecificas e especificas.

® Antecedentes obstétricos:

o Numero de gestagdes; Nimero de partos (tipo de parto); Numero de abortamentos; Numero de filhos
vivos; Idade na primeira gestacdo; Intervalo entre as gestagbes (em meses); Intercorréncias ou
complicagGes em gestacGes anteriores; Queixas em gestagdes anteriores; Complicagdes no puerpério;
Queixas no puerpério; Histdria de aleitamento anteriores; Intervalo entre o final da ultima gestacdo e o
inicio da atual;

e Gestagdo atual:

o Acompanhamento pré-natal; Semana gestacional; Data provavel do parto (DPP); Sinais e sintomas da
gravidez em curso; Medicamentos e/ou tratamentos; A gestacdo foi ou ndo desejada; Habitos (fumo,
alcool, drogas).

e Histdria do sintoma ou moléstia atual:
o Indicam condigdes especiais como hipertensdo arterial, trabalho de parto, etc...; Considerar a avaliagdo
da prépria mulher.
Veias varicosas; Veias varicosas vulvares; Hemorrdidas; Trombose e tromboembolismo
Caimbras;
Dor nas costelas e neuralgia intercostal;
Condromalacia da patela;
Sindrome da perna agitada;
Dor no ligamento uterino; Dor devida a aderéncias abdominais;
Fadiga;
Ins6nia e pesadelos;
Prurido;
Azia; Doeng¢a matutina;
Apareceu pela primeira vez na gestac¢ao, quando?
Localizacdo, tipo, comportamento, duragdo; O que agrava, o que diminui; Quais sdo as atividades
funcionais restritas; Existe algum entorpecimento, parestesia ou fraqueza?
o Quais atividades e/ou posi¢des agravam a dor e quais amenizam?
e Existe qualquer outro sintoma? Em relacdo a lombalgia (independente de a gestante ter a queixa)

o Alguma vez apresentou lombalgia?

o Durante ou fora do periodo gestacional?

o Procurou assisténcia médica na ocasido?

o Foi constatada a causa do problema?

o Foiindicada alguma terapéutica?

® Se a gestante tiver lombalgia:
o Ha quanto tempo apresenta a queixa?
Essa dor é continua ou intermitente?
Em que hora do dia a dor é mais forte?
Em que hora do dia a dor desaparece ou melhora?
Vocé costuma ser acordada no meio da noite com dores?
Existe irradiacao da dor para os Msls?
Vocé ja teve a experiéncia de sentir uma ou as duas pernas “travar” quando estava caminhando? Com
que freqiiéncia isso ocorre?
Quais atividades desencadeiam ou agravam a dor?
Existe alguma posicdao que alivie os sintomas?
o Quais as atividades fisicas que realizava antes da gesta¢do?

O o0 O O O O O O 0 0 O O

O O 0 O O ©

O O
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O

Qual atividade fisica continua realizando?

Questdes obrigatdrias relativas ao perineo e micturigao:
Presenga de hematuria, disuria; Associagdo com lombalgia; Habitos de micturi¢do; Sensag¢do do perineo.
Saude geral, ocupacdo e estilo de vida:

O

O

O O O O O O O

Como se sente em relagdo as atividades que realiza?

Qual a importancia que da ao trabalho?

Em qual posi¢do permanece a maior parte do tempo?

Quais os movimentos que realiza?

Tém periodos de descanso durante o dia?

Pratica exercicios? Qual? Com qual freqiiéncia? Praticava antes de engravidar?
Quiais as atividades recreativas?

Considera-se tensa e preocupada demais?
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46.

Anexo 13 - Questionario de Saude da Mulher (QSM)

1 2 3 4
Sim, Sim, Mo, MNie,
Sempre alzmmas |ofe muito mEECH
VETES
l. Voot acorda no meic da noite @ entdo dorme mal o meste dala?
2 Voos tem mmitn medo on semagdo de pinico sem nenbmme razio aparsnbe?
3. Vool se sente miste  infeliz?
4. Vool we sente ansiosa quando sad de casa sozinha?
3. Voos perdeu o inberesse pelas coluas?
6. Voob tem palpitagdes on sensagio de “aperto” no esidmage ou oo peitn?
7. Vook ainda gosta das coisas de que coshumava gosta?
8. Vool wenie gqoe a vida nde vale a pema?
% Vook te waobe tensa ou mzito nerrosal
19, Vook tens bom apetite?
11. Vook esta impacients & ndo comsegue Hoar calma?
1%, Vook ewtd mads imritada que o normal?
13. Vioos esta preccupada com o eovelbecimento?
14, Voo tem dores de cabega?
13, Voos we sente mais cansads que o normal?
16. Voob tem tonfuras?
17. Voos tum 2 sensagio de que seus selos estdo doloridos ou desconfortveis?
1E. Vioos sofre de dor nas costas 0w nos membros (bragos/permas)?
1#. Voos o fogachos (ondes de calor)?

0. Vook esta mais chata‘implicante que o normal?

. Wocos se sente cheia de vida (com smcogia) @ empolgada?

. Vook tum calicas on desconfortos abdominads?

23, Voo se senie namseada ow com mal-estar constamnta?

24, Voo perden o interesse pelas atividades sexmads?

25, Voos tm sensagdo de bem-sstar?

25. Voo tem hemorragias (ibero)?

27. Voos tem swores nobamos?

215, Voo tem sensagdo de empachymanto {eutdmage)?

19, Voos tam sonolénciaT

30. Vood freqientements semte formigamanto nas mios ¢ nos pés?

31. Voos se semie satiufieita com sua vida seamal? {omita se ndo for
waualmeats ativa)

31. Voob se sente fisicaments amaemte”

33. Vood tum dificuldades pama we concentzar?

34, Voos acha que Wi relacBes sexuads tornaram-se desconfortdveds sm razdo
de werzma 1ag

35, Vock preciue urizarbebar 2zas mai: goe antigamente?

36, Voot acha que ma memass eoth mim?

37. D

o gea fol pergentade aciem, ha algemins) simtomals) goe
1-rnu_:]'um.a.. dificuldade que o5 outros Fm:lld.i‘l.li e

S () NAD( ) Se sim, qualfis)?
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47. Anexo 14 - Qualidade de vida entre mulheres com fibromialgia
Assinale a(s) regido (Ges) que vocé tem sentido dor nos ultimos trés meses

AVALIACAO DOS PONTOS GATILHOS

1)Occipital - insergao do musculo occipital

2)Cervical — Baixa face anterior no espaco "(’ B
transverso de C5 — C7 ‘.,h"{

3)Trapézio — ponto medio da borda superior f i ; ?
4)Segunda costela — juncao da Segunda ,}‘. }) : 4 ‘L
costocondral : jo el !
5)Supraespinhoso — acima da borda medial f:‘ﬁ, -}—_-;,};jr
da espinha da escapula g
6)Epicéndilo lateral -~ a 2 cm do Epicondilo "'} {é [
7)Gliteos — quadrante lateral e superior das ’ 7
nadegas \| {; ;

8)Grande trocanter — posterior a proeminéncia
trocanterica
9)Joelho - regido medial proxima a linha

do joelho




QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO
DA Fisromiavcra (QIF)

ANOS DE ESTUDO:

1- Cﬂnm que freqiiéncia Sempre Quase De vezem Nunca
vocé consegue: sempre  guando

a) Fazer compras 0 1 gl 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
c) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louga 0 1 2 3
e) Limpar a casa a 1 5 3
(varrer, passar pano etc.)

f) Arrumar a cama 0 1 2 3
g) Anl:l_ar_ varios 0 1 2 3
quarteirdes

h) ':."mtar parentes ou 0 1 5 3
amigos

i) Cuidar do quintal ou 0 1 ? 3
jardim

j) I]im_gw carro ou andar 0 1 5 3
de onibus

Nos altimos sete dias:
2- Nos Gltimos sete dias, em quantos dias voce se sentiu

bem?
0 1 2 3 4 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias voce faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?

0 1 2 3 ! 5 6 7




4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer
SEU Servigo:

@

Nio interteriu Atrapalhou muito

)2

5- Quanta dor vocé sentiu?

©

Nenhuma Muita dor

)z

6- Voce sentiu cansago?

e

Nio Sim, muito

0

A

7- Como voceé se sentiu ao se levantar de manha?

©

Descansado/a Muito cansado,/a

0

8- Voce sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

e

Nio Sim, muita

)2

9- Voce se sentiu nervoso,/a ou ansioso,/a?

©

Nio, nem um pouco Sim, muito

0

10- Voce se sentiu deprimido,/a ou desanimado /a?

©

Nio. nem um pouco Sim. muito

0
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