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RESUMO

LIMIAR DE DOR NO ASSOALHO PELVICO, FUNCAO SEXUAL E AUTOIMAGEM
GENITAL DE IDOSAS COM E SEM FIBROMIALGIA

AUTORA: Géssica Bordin Viera Schlemmer
ORIENTADORA: Melissa Medeiros Braz
COORIENTADORA: Marisa Bastos Pereira

A funcdo sexual representa um componente importante da saude, qualidade de vida e
relacbes interpessoais. Pacientes com fibromialgia podem apresentam dores
musculoesqueléticas em outras regides corpéreas além dos pontos classicos, como no
assoalho pélvico prejudicando, muitas vezes, a funcdo sexual e alterando a autoimagem
genital. Contudo, apesar da grande relevancia desses conhecimentos, ha poucos trabalhos
sobre esta tematica, sendo necessarios mais estudos nesta area. Diante disso, este estudo
buscou comparar a fungao sexual, dor no assoalho pélvico e autoimagem genital de idosas
com e sem fibromialgia. Foi realizado um estudo descritivo e transversal, com abordagem
guantitativa com pacientes do Hospital Universitario de Santa Maria, onde foram coletados
os dados de 28 idosas, segundo os critérios de elegibilidade, referentes a funcédo sexual
(Female Sexual Function Index, avaliada por meio do FSFI), autoimagem genital (Female
Genital Self-Image Scale, pelo FGSIS) e limiar pressorico de dor no assoalho pélvico, pela
algometria. Com os resultados, foram elaborados dois artigos. O primeiro apresenta uma
comparacao da percepcao da autoimagem genital e funcdo sexual de idosas com (GFM) e
sem fibromialgia (GS). Quanto a funcao sexual, houve diferenca entre os grupos (p<0,038),
sendo que o GFM apresentou pior funcéo sexual. Ndo houve diferenca entre a autoimagem
genital dos dois grupos. Ja no segundo artigo estao os resultados referentes as avaliacdes
sobre o limiar pressorico de dor do assoalho pélvico em idosas com e sem fibromialgia. O
GFM apresentou menores valores para percepc¢ao de dor em relacéo ao grupo GS (p<0,000
para o lado esquerdo) e (p<0,001 para o lado direito). A partir deste estudo, evidencia-se a
importancia da equipe de saude multidisciplinar para o cuidado a estas idosas, inclusive no
gue se refere as disfuncdes do assoalho pélvico. Observa-se também a necessidade de
mais estudos com esta temética.

Palavras-chave: Fungao sexual. Assoalho pélvico. Fibromialgia.



ABSTRACT

THRESHOLD OF PAIN IN PELVIC FLOORING, SEXUAL FUNCTION, AND GENITAL
SELF-IMMEDIATELY OF ELDERLY WITH AND WITHOUT FIBROMYALGIA

AUTHOR: Géssica Bordin Viera Schlemmer
ADVISOR: Melissa Medeiros Braz
CO-ADVISOR: Marisa Bastos Pereira

Sexual function represents an important component of health, quality of life and
interpersonal relationships. Patients with fibromyalgia may present with musculoskeletal
pain in other bodily regions beyond classic points, such as in the pelvic floor, often impairing
sexual function and altering genital self-image. However, despite the great relevance of this
knowledge, there are few studies on this subject, and more studies are needed in this area.
In view of this, this study sought to compare sexual function, pelvic floor pain and genital
self-image of elderly women with and without fibromyalgia. A descriptive and cross-sectional
study was conducted with a quantitative approach with patients from the Hospital
Universitario de Santa Maria, where data were collected from 28 elderly women according
to the eligibility criteria for sexual function (Female Sexual Function Index, evaluated through
FSFI ), female Genital Self-Image Scale (FGSIS), and pain threshold on the pelvic floor by
algometry. With the results, two articles were elaborated. The first presents a comparison of
the perception of genital self-image and sexual function of the elderly with (GFM) and without
fiboromyalgia (GS). Regarding sexual function, there was difference between the groups (p
<0.038), and GFM presented worse sexual function. There was no difference between the
genital autoimaging of the two groups. Already in the second article are the results regarding
the evaluations on the pressure threshold of pelvic floor pain in elderly women with and
without fibromyalgia. GFM presented lower values for pain perception in relation to the GS
group (p <0.000 for the left side) and (p <0.001 for the right side). From this study, it is
evident the importance of the multidisciplinary health team to care for these elderly women,
including with regard to pelvic floor dysfunctions. It is also observed the need for further
studies with this theme.

Keywords: Sexual function. Pelvic floor. Fibromyalgia.
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1 APRESENTACAO

1.1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é na atualidade um dos maiores desafios da
salde publica brasileira. Os avangos na area da saude e das tecnologias
proporcionaram maior expectativa de vida, que atualmente € de 75 anos para homens
e de 78,8 anos para mulheres (ALVES et al., 2016).

As modificacdes celulares e sistémicas que ocorrem no decorrer dos anos
ocasionam decréscimos fisicos, psicologicos e sociais, que podem afetar a qualidade
de vida dos idosos. Também sdo comuns o desenvolvimento de patologias como a
fibromialgia, que acomete preferencialmente as mulheres (FREITAS et al., 2017).

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crbénica de etiopatogenia
multifatorial complexa, ndo totalmente conhecida, caracterizada por dores musculo-
esqueléticas espalhadas e sitios dolorosos especificos a palpacao (tender points),
associados frequentemente a distarbios do sono, fadiga, sintomas somaticos,
cognitivos e disturbios psiquicos (WOLFE et al., 2010). Os episédios de dor cronica,
depressao e baixa funcionalidade sao frequentes, interferindo nos relacionamentos
interpessoais, conjugais e atividades ocupacionais (STEINER et al., 2010). Além do
quadro doloroso, as pacientes costumam apresentar queixas uroginecologicas,
alteracdes na funcdo sexual e diminuicdo da libido (LISBOA et al., 2015).

A funcao sexual feminina (FSF) esta relacionada ao desejo sexual, excitacdo
subjetiva e genital, orgasmo e dor, sendo um elemento importante na vida das
mulheres, ligada a qualidade das relagbes e bem-estar (LAUMANN; PAIK; ROSEN ,
1999; NAEINIAN; SHAEIRI; HOSSEINI, 2011). Quando ocorre um quadro doloroso
ou de disfungbes sexuais, pode haver alteracdes na percepcdo da autoimagem
genital. No entanto, a relacao entre a funcao sexual e a autoimagem genital ainda néo
esta bem descrita na literatura (BERMAN et al., 2003). A autoimagem genital em
mulheres esta relacionada ao seu comportamento e a funcdo sexual, tal como
refletido pela pontuacdo no indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) (HERBENICK,

2010). Trabalho sugeriu que existe associacao entre as queixas sexuais e disturbios
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do assoalho pélvico em mulheres, dentre eles, os de autoimagem genital (SCHICK et
al., 2010).

As doencas reumaticas podem levar a importante impacto negativo na vida
sexual por fatores relacionados a prépria doenca, como a dor, e pelos medicamentos
utilizados, que podem levar a reducdo da libido. Considerando-se que a prevaléncia
da fibromialgia se encontra em mulheres que estdo no climatério, este pode ser um
fator de confusédo e interferir no diagnostico correto, necessitando ser investigado e
guestionado a paciente quanto a sua funcéo sexual, se existe dor musculoesquelética
durante ou apds o ato sexual, para que desta forma seja possivel delinear o real
impacto da fibromialgia sobre a fungdo sexual e se esta patologia provoca dor no
assoalho pélvico (FERREIRA et al., 2013; FREITAS, 2017).

Pacientes com fibromialgia, apesar de apresentar varios pontos dolorosos
sensiveis a palpacdo, determinados pelo Colégio Americano de Reumatologia,
também podem manifestar dor difusa e crénica em outras regides corporeas, ndo
necessariamente nos pontos classicos, como no assoalho pélvico, devido a
sensibilizacdo central, que corresponde a uma modificagdo no estado funcional dos
neurdnios e das vias nociceptivas por todo o neuroeixo, causada pelo aumento na
excitabilidade da membrana, da eficacia sinaptica ou pela reducéo da inibicdo sobre
este sistema (ASHMAWI; FREIRE, 2016).

Portanto, mulheres com fibromialgia também podem apresentar dor
generalizada e anormal em funcdo do seu importante papel na geracdo de
hipersensibilidade clinica de dor. Desta forma, € essencial compreender os gatilhos e
0S mecanismos responsaveis pela indugcdo e manutencdo do sistema
somatossensitivo no estado fisiolégico, em que as experiéncias sensitivas evocadas
por estimulos de baixa intensidade (sensacdes indcuas) e estimulos dolorosos séo
bastante distintos e separados, para um sistema de hipersensibilidade disfuncional
em que esta discriminacéo é perdida (ASHMAWI; FREIRE, 2016).

Com esse propoésito, a presente pesquisa esta organizada em trés capitulos,
sendo o primeiro denominado “apresentac¢ao”, onde constam a introdugao geral e o
referencial tedrico, o qual elenca os achados bibliograficos referentes ao
envelhecimento, fibromialgia, dor, assoalho pélvico, funcdo sexual e autoimagem
genital. No mesmo capitulo constam os objetivos geral e especificos e a metodologia

do estudo.
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J& no segundo capitulo, resultados, sado apresentados dois artigos. O primeiro
“Autoimagem genital e funcdo sexual em idosas com e sem fibromialgia”, sera
submetido a “Revista Fisioterapia e Pesquisa”, Qualis B1, o segundo “Limiar
pressorico de dor do assoalho pélvico em idosas com e sem fibromialgia” sera
submetido a “Revista Brasileira de Fisioterapia”, Qualis A2.

A fim de manter a coeréncia e evitar a repeticdo das informacdes, a discussao
nao serd apresentada como capitulo da dissertacdo, sendo incluida nos artigos.
Sendo assim, o terceiro capitulo aborda a conclusao geral do estudo e, na sequéncia,

estdo listadas as referéncias bibliograficas e os anexos.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Comparar a dor no assoalho pélvico, funcdo sexual e autoimagem genital de

idosas com e sem fibromialgia.

1.2.2 Objetivos Especificos

Delinear o perfil ginecolégico e obstétrico das idosas;

Avaliar o limiar pressérico de dor no assoalho pélvico de idosas com e sem
fibromialgia;

Avaliar a fungéo sexual de idosas com e sem fibromialgia;

Avaliar a autoimagem genital de idosas com e sem fibromialgia.
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1.3 REFERENCIAL TEORICO

1.3.1 Envelhecimento

O envelhecimento humano esta se tornando pauta no cenario brasileiro, em
virtude do aumento da expectativa de vida (CAMARANO et al., 2011).

Segundo Bulla e Mediondo (2010), o aumento da expectativa de vida e
consequentemente, a elevacdo da populacéo idosa em paises em desenvolvimento,
decorre de avancos e melhorias nas ciéncias da saude, no campo cientifico e
tecnoldgico, da adocgdo de estilos de vida mais saudaveis, praticas preventivas e de
promocao da saude, controle de doencas e melhores condi¢des de higiene, incluindo
saneamento basico. Embora Camarano et al. (2011) pontuem que as politicas
econdmicas e sociais tenham contribuido em grande parte para o0 sucesso ho aumento
da expectativa de vida, ainda se observa muito a ser feito em termos de politicas
publicas.

Desta forma pode-se conceituar o envelhecimento como um conglomerado de
alteracdes e modificacbes moleculares, fisioldgicas e organicas que ocorrem desde a
concepcao do ser humano. Envelhecer é, entdo, uma somacéao de fatores intrinsecos
e extrinsecos que, em todos os momentos da vida, estdo atuantes no organismo, ou
seja, envelhecer é universal, progressivo, deletério, intrinseco e associado a fatores
extrinsecos e sua relacdo com o meio (SCHWANKE et al., 2014).

A velhice é compreendida como a fase final da vida, onde os decréscimos estao
presentes, ou seja, € a repercussao do envelhecimento a longo prazo, porém nao
existe uma definicdo acerca da velhice, pois esta € modificavel conforme os
individuos. O envelhecimento é multidimensional e multifatorial, que ocasiona
progressivamente decréscimos em diferentes niveis nas células, orgaos e sistemas
do corpo humano (FREITAS et al., 2017).

Nesta perpectiva, a geriatria que € a parte da medicina envolvida no cuidado
ao idoso, ao se deparar com questdes biopsicossociais de envelhecer e na busca de
novos questionamentos de outras areas do conhecimento, formou-se um novo campo
que esta tomando forma e assunto apos sair do empirismo e passar a ser um

conhecimento cientifico, denominado gerontologia, a area do saber que busca estudar
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e obter conhecimentos acerca do processo de envelhecer e, além disto, da velhice
(FREITAS et al., 2012).

O processo de envelhecer €, em igual tempo, geral (pois afeta a todos) e
particular, pois, como destacam Schneider; Irigaray (2008) a cronologia, fisiologia e
psicologia humana em rarissimos casos coincidem, o que reforca as diferencas
individuais.

Percebe-se assim que a problematica néo reside no fato de envelhecer e sim
no processo de como isso vai acontecer com cada individuo. Além disso, vale destacar
que a forma de conceber e viver o envelhecimento depende do contexto histérico, dos
valores e do lugar que o idoso ocupa na escala classificatoria dessa sociedade, que
ao final serdo os responsaveis pela construcdo social do envelhecer e da velhice
(RODRIGUES; SOARES, 2006).

1.3.2 Fibromialgia

A fibromialgia é uma das doencas reumatolégicas mais frequentes, nao
inflamatoria, caracterizada por dor musculoesquelética difusa e cronica. Os pacientes
também se queixam de fadiga, distarbios do sono, rigidez matinal, parestesias de
extremidades, sensacdo subjetiva de edema, disturbios cognitivos, alteracbes
uroginecoldgicas e diminuicao da libido. Sua etiologia e patogénese ainda sdo pouco
conhecidas e o0 seu diagndstico ainda permanece um desafio complexo para o0s
clinicos (LISBOA et al., 2015).

E caracterizada pela presenca de pontos dolorosos sensiveis a digito-pressao
em regibes anatomicamente bem determinadas chamadas de tender points. Seu
diagnéstico é realizado por meio da presenca de 11 dos 18 tender points, sensiveis a
pressao de 4kg, determinados pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR 1990),
associado a presenca de dor generalizada por um periodo superior a 3 meses (LEAL,
2011).

Segundo os critérios do ACR (2010), baseia-se na dor musculoesquelética,
utilizando também para o diagndéstico escalas como a visual analogica de dor, de
avaliacdo da depressao (Beck depression inventory) e da gravidade da doenca (FIQ
— Fibromyalgia Impact Questionnaire), além da contagem dos pontos dolorosos. Os
critérios de 1990 do ACR, é 100% sao compostos por sinais e sintomas de dor difusa,

enquanto os critéerios de 2010 tém 56% de seus critérios ligados a dor
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musculoesquelética, complementados peos demais critérios descritos (HEYMANN et
al., 2017).

Os tender points sao bilaterais e ndo exibem textura nodular que faca distin¢éo
entre eles e os tecidos adjacentes. A palpacao resulta em irradiacdo dolorosa no
trajeto do musculo acometido no sentido ponto-periferia, localizados nas regides
occipital, cervical baixa, de trapézio, supraespinhal, segunda articulacdo costocondral,
epicondilo lateral, gluteo, trécanter maior e joelho (HEYMANN et al., 2010).

Estudos tém relatado que cerca de 80% a 90% dos casos de fibromialgia
ocorrem na populacdo feminina e que as mulheres apresentam significativamente
mais sintomas do que os homens, considerando ainda que a maior prevaléncia da
doenca se da entre 50 a 65 anos, o que coincide com o periodo do climatério, portanto
alguns sinais e sintomas da fibromialgia podem ser confundidos com aqueles
relacionados a sindrome climatérica (MARQUES et al., 2016).

Estudos que analisam essa associacdo tém sugerido que os distlrbios
hormonais do climatério podem estar diretamente envolvidos na génese de sintomas
associados a fibromialgia em mulheres de meia-idade (LISBOA et al., 2015).

A prevaléncia da fibromialgia no sexo feminino pode estar relacionada a
serotonina, neurotransmissor que influencia o sono, a producéo de hormoénios, o ritmo
cardiaco e outras funcdes fisiologicas importantes. Devido as mulheres produzirem
menos serotonina, sdo mais propensas a problemas como depressao, enxaqueca e
transtornos de humor. Como o neurotransmissor também participa do processamento
da dor, talvez esse seja a explicacdo para o numero muito maior de pacientes
mulheres (TERZI; TERZI; KALE, 2015).

O tratamento relaciona-se ao uso de medicamentos que servem para o alivio
momentaneo das dores e sintomas, que podem voltar com a interrupcdo da
medicacao. A Fisioterapia também tem uma importancia significativa, ndo somente no
tratamento das disfungcdes musculoesqueléticas e na diminuicdo do quadro algico,
mas também na promocéo tanto da qualidade de vida funcional quanto do bem-estar

geral desses pacientes (LEAL, 2011).
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1.3.3 Dor

Sabe-se que a fibromialgia provoca dor difusa e crbnica e que seu impacto gera
complicacBes na qualidade de vida dos portadores. Muitas pacientes manifestam-se
com reducdo do desejo, reducdo do indice de orgasmo e dor durante o ato sexual,
provocando piora na qualidade de vida (LITIERI et al., 2013).

A qualidade da vida sexual ainda é pouco aferida pela equipe de saude, sendo
importante a conscientizacdo do profissional de saude para discutir estas questbes
com a paciente, pois muitas mulheres que se encontram no climatério podem sentir
dores no assoalho pélvico, que podem estar associadas ou ndo a fibromialgia
(FERREIRA et al., 2013).

As dores no assoalho pélvico tém sua prevalécia estimada em 3,8% em mulheres
de 15 a 73 anos (superior a enxaqueca, asma e dor nas costas), variando de 14 a
24% em mulheres na idade reprodutiva (MIRANDA; SCHOOR; GRAOQ, 2009).

E considerada dor pélvica (DP) aquela que persistir por 6 meses ou mais, nio
associada exclusivamente a relacdo sexual. Algumas mulheres com dor crbénica no
assoalho pélvico ainda apresentam postura anormal, que pode vir de uma adaptacéo
na tentativa de aliviar a dor, mas independente do motivo da dor, podera levar a tensao
cronica muscular, articular e ligamentar, a qual se transforma na fonte de dor em si. A
DP pode ter etiologia ginecolégica ou nado ginecoldgica. Dentre as etiologias
ginecoldgicas relevantes, destacam-se a endometriose, a adenomiose, 0s miomas
uterinos, as varizes pélvicas e as aderéncias. Quanto as causas ndo ginecologicas,
as mais prevalentes sao a sindrome do coélon irritavel, a constipacao intestinal cronica,
a cistite intersticial, as desordens psicoldgicas e as alteragdes musculoesqueléticas
(MIRANDA; SCHOOR; GRAO, 20009).

O envolvimento do sistema musculoesquelético na génese e na perpetuacéo da
DP vem sendo demonstrado de forma crescente. Muitos dos casos de DP tém nas
disfun¢cdes musculoesqueléticas uma de suas causas basicas (NOGUEIRA; REIS;
POLI NETO, 2006).

Admite-se que mais de 85% das pacientes com DP apresentam disfuncdes do
sistema musculoesquelético, incluindo hiperlordose lombar, hiperextenséo de joelhos
e anteriorizacdo pélvica, assim como espasmo do musculo levantador do anus e
sindrome do piriforme (NOGUEIRA; REIS; POLI NETO, 2006).
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A apresentacao clinica da dor pélvica é rica e historicamente dominada pelos
mecanismos centrais da dor. Os mecanismos subjacentes a dor crdnica diferem
daqueles que estdo na base da dor aguda. Nos estados de dor crbnica, os fatores do
sistema nervoso central desempenham papéis particularmente proeminentes
(VANDYKEN; HILTON, 2017).

A investigacdo da DP envolve desde uma minuciosa avaliacdo clinica, exames
subsidiarios laboratoriais até exames tecnologicamente avancados, invasivos ou nao,
como a ultrassonografia pélvica, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, a laparoscopia e histeroscopia diagnésticas (MIRANDA; SCHOOR,;
GRAO, 2009).

1.3.4 Assoalho pélvico e funcao sexual

O assoalho pélvico forma a por¢éo inferior da cavidade abdomino-pélvica,
formado pelos musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso, transverso do perineo,
esfincter do anus, levantador do anus, coccigeo e obturador interno, sendo que sua
forca refere-se ao grau de contracdo voluntaria maxima, com recrutamento do maior
namero de fibras possiveis. Os eventos que ocorrem durante a vida da mulher, como
a gravidez, o parto, o0 aumento de peso, a menopausa e o envelhecimento acabam
por afetar a funcdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e outras estruturas que
dao suporte aos 6rgaos pélvicos (THOMPSON et al., 2006).

O assoalho pélvico é a Unica musculatura transversal do corpo humano que
suporta carga, sendo responsavel por diversas funcfes: suporte dos 06rgaos
abdominais e pélvicos, manutencdo da continéncia urinaria e fecal e resisténcia ao
aumento da pressao intra-abdominal, além de auxiliar respiracdo e na estabilizacao
do tronco. Além disso, esses musculos permitem o intercurso sexual e o parto; suas
contracdes involuntarias sdo as caracteristicas principais do orgasmo e quando
fracos, podem causar hipoestesia vaginal e anorgasmia. Por isso, MAP podem
interferir negativamente sobre a fungéo sexual feminina (ROSENBAUM, 2007).

A importancia da saude sexual para a qualidade de vida tem sido cada vez mais
reconhecida nos ultimos anos. Assim, a disfuncdo sexual pode determinar efeitos
danosos sobre a autoestima da mulher e seus relacionamentos. Estudos

demonstraram haver associacéo significativa entre disfuncao sexual e sentimentos de
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insatisfacdo fisica e emocional, assim como reducdo do bem-estar geral nessas
mulheres (ROSENBAUM, 2007).

A disfuncdo sexual é a alteracdo em uma fase da atividade sexual que pode
culminar em frustracdo, dor e reducdo dos intercursos sexuais, atingindo 40% das
mulheres. Sabe-se que a sexualidade € a parte da vida humana e da qualidade de
vida, além de ser uma das questdes responsaveis pelo bem-estar individual. Nao se
refere apenas ao ato sexual em si, mas a todo o espectro que vai desde a autoimagem
e a valorizacdo do “eu” até a relagcdo com o outro. Uma atividade sexual adequada
inclui passar pelas fases de excitagcdo sexual até o relaxamento, com prazer e
satisfacdo (FERREIRA et al., 2013).

De acordo com os aspectos bioldgicos da sexualidade, Etienne e Waitman
(2006) afirmam que, na mulher, as disfuncbes sexuais sédo classificadas como:
transtorno de desejo sexual hipoativo (auséncia ou diminuicdo da libido), transtorno
de excitacdo (excitagdo insuficiente ou inadequada), transtorno da disfuncao
orgasmica (retardo ou auséncia de orgasmo apds fase normal de excitacdo),
anorgasmia (auséncia total de orgasmo), dispareunia (dor recorrente ou persistente
durante ou ap6s o ato sexual) e vaginismo (espasmo involuntario dos musculos que
circundam a vagina, impedindo qualquer penetragao).

Sabe-se que doencas cronicas como a fibromialgia exercem influéncia na
qualidade de vida sexual por fatores relacionados a propria doenc¢a, como dor, rigidez
matinal, edema de articulacdes e fadiga, ou ao tratamento, no qual os medicamentos
usados podem levar a reducao da libido (LISBOA et al., 2015).

A maior prevaléncia de disfungdo sexual se encontra no climatério, esse
aspecto é de grande relevancia na investigacao de disfuncdo sexual, pois é nessa
fase que comumente ocorrem mudancas clinicas em consequéncia das alteracdes
hormonais (LEE et al., 2010).

As disfuncdes sexuais na fase de transicéo do periodo reprodutivo para 0 ndo
reprodutivo sdo mais evidenciadas. Nessa fase, as mulheres estdo mais vulneraveis
a disfuncdes sexuais por relagdo direta com os sintomas da menopausa e pelo
aumento da idade. No climatério, as mulheres vivenciam complexa interacdo de
experiéncias individuais que afetam diretamente seu estado psicossocial e seu estilo
de vida, além de mudancas metabdlicas relacionadas com a diminuicdo gradual dos
niveis de estradiol (ORNAT et al., 2013).
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Por fim, estudos comprovam que ter 50 anos ou mais, estar em transicéo
menopausal ou pos- menopausal, ndo ter um parceiro sexual fixo, apresentar sinais
de fogacho, insbnia, depressdo, nervosismo, sedentarismo, hipertensédo arterial,
incontinéncia urinaria e baixa autopercepcdo de saude sdo variaveis significamente

associadas a baixos escores de funcéo sexual (VALADARES et al., 2014).

1.3.5 Autoimagem genital

A autoimagem genital é conceituada como um sentimento ou comportamento
que surge a partir de experiéncias diretas ou indiretas que envolvam os érgaos
genitais, como informacgdes positivas ou hegativas sobre a genitalia, que indiretamente
formam uma auto definicdo, ou ainda declaracdes sobre a adequacao ou inadequacéo
da atividade sexual, referéncias sobre os 6rgdos genitais serem sujos ou limpos
(McCABE et al., 2016).

A autoimagem genital por vezes deixou de ser considerada um quesito
importante e relacionado a funcdo sexual. Hoje € subcampo da imagem corporal,
envolvendo atitudes e sentimentos significativamente relativos a funcdo sexual
feminina e comportamento sexual (HERBENICK et al., 2011).

De modo geral, estudos tém evidenciado que a percepcdo da autoimagem
genital em mulheres esta relacionada tanto ao comportamento sexual quanto a funcéo
sexual (HERBENICK, 2010). Existe associacao entre as queixas sexuais e distarbios
do assoalho pélvico em mulheres, dentre eles, os de autoimagem genital (SCHICK et
al., 2010).

Muitas mulheres ndo tém conhecimento sobre suas estruturas e funcdes
anatbmicas genitais (BRAMWELL; MORLAND, 2009).

Berman et al. (2003) constataram que a autoimagem positiva genital foi
associada com maior desejo e negativamente relacionada com angustia. Por outro
lado, a autoimagem positiva esta associada a um maior desejo e consequente
melhora da funcdo sexual, assim como uma maior busca por profissionais para
realizacdo de exames ginecolégicos (HEO et al., 2016).

Além da percepcao da imagem genital, a autoconfianca da mulher perante seus
orgaos genitais também interfere na sua saude sexual. Uma mulher que se mostre
mais confiante com sua genitalia é mais propensa a desejar e buscar atividade sexual
(DEMARIA; HOLLUB; HERBENICK, 2014).
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Segundo, Heo et al. (2016), a autoimagem genital deve ser aliada do terapeuta
como ferramenta de educacdo em saude, quando o0s esclarecimentos estdo

associados a maior auto aceitacdo e compreensao, favorecendo o tratamento.

1.4 METODOLOGIA

O estudo realizado teve como mote central a comparagcao entre limiar
pressorico de dor no assoalho pélvico, funcdo sexual e autoimagem genital de idosas
com e sem fibromialgia e o caminho percorrido permitiu desenvolver dois artigos
cientificos, emergentes da pesquisa de campo propriamente dita, sendo a proposicao
deste capitulo apresentar as caracteristicas e os procedimentos metodoldgicos da
pesquisa. Foi realizado o calculo amostral para obtencédo de um nivel de significancia
(alfa) de 5% e poder (beta) de 80%. A avaliagdo da funcao sexual foi realizada em
uma amostra de 28 idosas divididas em dois grupos de 14, baseado nos resultados
de Tonetto et al (2016) considerando o resultado obtido no escore total do FSFI como

desfecho.

1.4.1 Caracterizacao da pesquisa

Foi realizada uma pesquisa descritiva, de carater transversal, com abordagem
guantitativa.

Segundo Bastos e Duquia (2007), a pesquisa descritiva possibilita estimar a
frequéncia com que um evento de salude se manifesta em uma populacéo especifica,

além dos fatores associados.

1.4.2 Campo de estudo

Para os artigos, os dados derivam de pacientes do Ambulatorio de Climatério e
Clinica da Dor, ambos localizados no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Fisioterapia do
HUSM.



26

1.4.3 Periodo do estudo

As coletas foram realizadas, de forma prospectiva, entre janeiro e marco de
2018.

1.4.4 Populacgéo

A populacéo foi composta por idosas, de 60 a 75 anos, que eram atendidas no
HUSM. As idosas foram divididas em dois grupos, com fibromialgia (GFM) e sem
fibromialgia (GS). As idosas com fibromialgia foram provenientes da Clinica da dor e

as idosas sem fibromialgia do Ambulatério de Climatério do referido hospital.

1.4.5 Critérios de inclusdo e excluséao

Os patrticipantes incluidos em ambos os artigos foram idosas, de 60 a 75 anos,
gue eram atendidas no HUSM, sexualmente ativas nas ultimas 4 semanas, com ou
sem incontinéncia urindria, que apresentassem diagnostico médico de fibromialgia e
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
Os critérios de exclusdo compreenderam mulheres com prolapso genital grau lll,
vulvovaginites, infeccdo do trato urinario, em tratamento oncologico, em tratamento
fisioterapéutico para o assoalho pélvico e/ou em uso de pomadas ginecoldgicas
tépicas hormonais no momento da avaliagdo, com problemas neurais autorreferidos e

comprometimento neurolégico do assoalho pélvico diagnosticado.

1.4.6 Instrumentos

Para o artigo 1 foram utilizados a ficha de avaliacdo adaptada de Etienne e
Waitman (Anexo A), a qual consiste em questionamentos sobre a histéria
ginecologica, obstétrica, medicamentosa e informagfes referentes ao assoalho
pélvico; o questionario Female Genital Self-Image Scale (FGSIS) (Anexo B), o qual
avalia a percepcao das mulheres sobre 0s seus proprios 6rgaos genitais utilizando
uma escala de 4 respostas (concorda totalmente, concorda, discorda, discorda
totalmente). As pontuacdes em cada item foram somadas, alcangando um valor total

que varia entre 7 a 28, onde as pontua¢cfes mais altas indicam autoimagem genital
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mais positiva (HERBENICK et al., 2011) e o questionario Female Sexual Function
Index (FSFI) (Anexo C), que avalia a funcao sexual feminina, sendo composto por 19
questbes que contemplam seis dominios da resposta sexual: desejo, excitacao,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dispareunia/desconforto (THIEL et al.,, 2008;
FERREIRA et al., 2013). A pontuacéo de cada item é individual e varia de 0 a 5. Para
se obter o valor total do dominio é necessaria a soma de questdes correspondentes a
cada classe, multiplicadas pelo fator de correcdo. Resultados abaixo de 65% do
escore maximo de cada categoria (menos de 3,9 pontos) representam disfuncéo
sexual no dominio correspondente. Por meio da soma dos escores das categorias
obtém-se o escore total, que possui valor minimo de 2 e maximo de 36, apresentando
um ponto de corte de 26,55. Os valores maiores ou iguais a esta delimitacdo estao
associados a uma melhor funcédo sexual, enquanto os abaixo representam disfungéo
sexual (PECHORRO et al., 2009; FERREIRA et al., 2013).

Para o artigo 2 foram utilizados, além da ficha de avaliacdo adaptada de
Etienne e Waitman, o algbmetro da marca Microfet 2 HHD (Hoggan Health, Estados
Unidos), cujas medidas sdo expressas em kg/cm?. A pressdo exercida inicia com
1kg/cm?, podendo chegar até 4 kg/cm?, e permite avaliar o limiar de dor a presséo,
definido como o ponto de onde a dor comeca a ser sentida. O protocolo de avaliagéo
foi baseado no estudo de Molins-Cubero et al. (2014) e Travel; Simons (2006).

1.4.7 Procedimentos

Os procedimentos metodoldgicos para ambos 0s artigos incluiram a aprovacao
no Gabinete de Apoio a Projetos do Centro de Educacéao Fisica e Desporto (CEFD)
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) (Anexo D) e aprovagao Institucional
(GEP/HUSM) (Anexo E). A coleta de dados teve inicio apos a autorizagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) institucional (Anexo F).

A abordagem das idosas ocorreu de forma individual, no Ambulatério de
Climatério e Clinica da Dor do HUSM, informando-as sobre o0s objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa para posterior obtencédo do TCLE e o
Termo de Confidencialidade (Apéndice B). A selecéo das idosas foi realizada a partir
dos critérios de elegibilidade descritos anteriormente.

A aplicagéao dos instrumentos de coletas de dados foi realizada em uma sala

reservada no Ambulatério de Fisioterapia do HUSM, com temperatura controlada a 24
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graus, sendo todos os instrumentos aplicados no mesmo dia, somente com a
presenca das pesquisadoras. Ao perceber desconforto da participante ao responder
as perguntas ou queixas de dor, o protocolo seria interrompido, prosseguindo em outro
momento, conforme disponibilidade. Apds as coletas, foi realizado o registro e analise
estatistica dos dados, seguidos da discussdo dos mesmos, para a confeccao dos
artigos cientificos.

1.4.8 Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada através do SPSS 14, na comparacdo das
variaveis paramétricas foi aplicado o teste T de Student bicaudal para amostras
independentes. Para a comparacao entre variaveis nao-paramétricas foi utilizado o
Teste U de Mann-Whitney. Com relacdo a comparacao das variaveis categoricas foi
utilizado Teste de CHI2. Em todos os testes, o0 nivel de significancia adotado foi de
5%.

1.4.9 Consideracdes éticas

Para a realizag&o dos artigos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (n° 2.472.098) ( CAAE:
80587517.0.0000.5346). Todos os preceitos éticos foram cumpridos conforme a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para isso, o individuo foi
informado sobre os procedimentos, objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, bem
como da sua participacao voluntaria no estudo, a fim de obter a assinatura no TCLE.
A coleta sO iniciou ap6s a obtencdo do mesmo, existindo a possibilidade de
interrupcéo do protocolo de pesquisa caso a idosa sentisse algum desconforto durante
as coletas, sendo realizado massagem local ou aplicacéo de gelo no assoalho pélvico
caso houvesse necessidade.

O sigilo e a confidencialidade dos dados foram garantidos conforme o Termo
de confidencialidade assinado pelas pesquisadoras, que ficardo sob responsabilidade
da Prof2. Dr2, Melissa Medeiros Braz, em seu arquivo pessoal, na forma fisica e digital,
na sala 4108 do prédio 26 D, Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal
de Santa Maria, por um periodo de cinco (5) anos. Apos esse periodo os dados serdo

incinerados.



29

2 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados sob a forma de dois artigos cientificos,
derivados do tema central dessa dissertagdo de mestrado, os quais serdo submetidos
a “Revista Fisioterapia e Pesquisa” (Anexo G) e “Revista Brasileira de Fisioterapia”
(Anexo H), respectivamente.

A Saber:

Artigo 1 — Autoimagem genital e funcéo sexual de idosas com e sem fibromialgia.
Artigo 2 — Limiar pressoérico de dor do assoalho pélvico em idosas com e sem

fibromialgia.
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RESUMO

Introducéo: O processo de envelhecimento é caracterizado por alteracdes fisiologicas
e pode estar associado a doencas como a fibromialgia, que provoca dores
generalizadas com presenca de fadiga, edema, alteracbes uroginecoldgicas,
diminuicdo da libido e ressecamento vaginal, fatores que podem interferir sobre a
autoimagem genital e fung&o sexual. Objetivo: Comparar a percep¢ao da autoimagem
genital e funcdo sexual de idosas com e sem fibromialgia. Método: Foram avaliadas
28 idosas de 60 a 75 anos distribuidas em dois grupos, um com diagnéstico médico
de fibromialgia (GFM) e outro sem fibromialgia (GS). A avaliacéo foi realizada em um
anico encontro, pela mesma avaliadora, na qual foram obtidos dados sobre a historia
ginecoldgica, obstétrica, medicamentosa e informacdes referentes ao assoalho
pélvico, por meio da ficha de avaliagdo adaptada de Etienne e Waitman. A avaliacdo
da autoimagem genital foi feita por meio do FGSIS (Female Genital Self-Image Scale)
e para avaliar a funcdo sexual utilizou-se o questionario FSFI (Female Sexual
Function Index). Resultados: Quanto a funcdo sexual, o GFM apresentou menor
média (8,5), embora os dois grupos apresentassem predicao para disfuncao sexual.
Com relacdo ao escore total do FSFI, houve diferenca entre os grupos (p<0,038),
sendo que o GFM apresentou pior funcdo sexual. Nao houve diferenca entre a
autoimagem genital dos dois grupos. Conclusdo: As idosas de ambos 0s grupos
consideram-se com uma autoimagem genital positiva. GFM apresenta pior fungao
sexual, o que pode ser atribuido ao fato de as mesmas apresentarem dor
generalizada, diminuicdo da libido e depressdo, além das alteracbes do
envelhecimento. E necesséaria a abordagem de uma equipe interdisciplinar para o
cuidado a estas idosas, contemplando inclusive a fungdo sexual e a autoimagem
genital.

Palavras-chaves: Autoimagem corporal, Genitalia feminina, ldosas, Disfuncdes
sexuais

ABSTRACT

Introduction: The aging process is characterized by physiological changes and may be
associated with diseases such as fibromyalgia, which causes generalized pains with
presence of fatigue, edema, urogynecologic alterations, decreased libido and vaginal
dryness, factors that may interfere with genital autoimaging and sexual function.
Objective: To compare the perception of genital self-image and sexual function of
elderly women with and without fibromyalgia. Method: We evaluated 28 elderly women
aged 60 to 75 years, divided into two groups, one with medical diagnosis of
fiboromyalgia (GFM) and the other without fiboromyalgia (GS). The evaluation was
performed in a single meeting, by the same evaluator, in which data on the
gynecological, obstetrical, and medical history and information regarding the pelvic
floor were obtained, using the evaluation form adapted from Etienne and Waitman.
The evaluation of the female genital self-image was done through the FGSIS (Female
Genital Self-Image Scale) and the FSFI (Female Sexual Function Index) questionnaire
was used to evaluate the sexual function. Results: Regarding sexual function, GFM
presented a lower mean (8.5), although both groups presented prediction for sexual
dysfunction. Regarding the FSFI total score, there was difference between the groups
(p <0.038), and GFM presented worse sexual function. There was no difference
between the genital autoimaging of the two groups. Conclusion: The elderly of both
groups considered themselves with a positive genital self-image. GFM has worse
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sexual function, which can be attributed to the fact that they present generalized pain,
decreased libido and depression, as well as aging alterations. It is necessary to

approach an interdisciplinary team to care for these elderly women, including sexual
function and genital self-image.

Key words: Body self-image, Female genitalia, Elderly, Sexual dysfunctions
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional esta aumentando rapidamente devido a queda
gradual e progressiva na taxa de natalidade, mortalidade infantil e ao avanco da
tecnologia e condi¢Bes de saude. Sendo assim, em 2050 a populacdo mundial idosa
correspondera a 22% da total.!

Embora o processo de envelhecimento seja caracterizado por alteracdes
fisioloégicas, também pode estar associado a doencas como a fibromialgia, que
provoca dores generalizadas com presenca de fadiga, edema, alteracOes
uroginecoldgicas e diminuicdo da libido. Estas alteracbes interferem na
funcionalidade, sexualidade e qualidade de vida da mulher, modificando a aparéncia
fisica e genital.?

A autoimagem genital € a percep¢cdo que a mulher tem do seu 6rgao genital,
influenciada por fatores socioculturais externos em relagdo ao 6rgdo genital e pelas
experiéncias sociais e sexuais. Na terceira idade, esta percepcdo pode sofrer
mudancas, devido a fatores como o estreitamento das paredes vaginais, reducdo da
elasticidade dos tecidos, diminuicdo dos pelos pubianos e da lubrificagédo da vagina
durante a excitacdo sexual, que podem afetar negativamente a autoimagem genital,
ocasionar baixa autoestima e diminuicdo do desejo sexual.®

Nas mulheres com fibromialgia, a autoimagem genital e a funcdo sexual
também podem ser afetadas, devido a dispareunia e ressecamento vaginal. Muitas
vezes, devido ao uso de medicacdes para o tratamento da fibromialgia, ocorre
diminuicao da lubrificacdo vaginal e lesdes na pele, que podem afetar negativamente
a autoimagem genital e a funcéo sexual.

A disfuncao sexual e a imagem genital negativa estéo associadas a frustracao,
diminuicao dos relacionamentos sexuais, da frequéncia da procura ao ginecologista e
da realizacdo de exames ginecoldgicos, o que pode acarretar em diagnosticos
tardios.®

Contudo, apesar desses pressupostos, 0s estudos que investigam esta
tematica em idosas com fibromialgia, ainda séo escassos. Dessa forma, este trabalho
teve como objetivo comparar a percep¢ao da autoimagem genital e funcédo sexual de

idosas com e sem fibromialgia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um pesquisa quantitativa, descritiva e de carater transversal, na
qual foram avaliadas idosas com e sem fibromialgia, oriundas do Ambulatério de
Climatério, Clinica da Dor e Ambulatério de Fisioterapia de um hospital escola do
interior do Rio Grande do Sul.

A coleta dos dados foi conduzida entre janeiro a marco de 2018, apés a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao responséavel (n° 2.434.518,
CAAE: 80587517.0.0000.5346) e a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado por todas as participantes, garantindo seus
direitos e privacidade, previstos na Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Foi realizado o célculo amostral para obtencdo de um nivel de significancia
(alfa) de 5% e poder (beta) de 80%. A avaliacdo da funcionalidade sexual foi realizada
em uma amostra de 28 idosas divididas em dois grupos de 14, baseado nos resultados
de Tonetto et al,® considerando o resultado obtido no escore total do FSFI como
desfecho.

Portanto, a amostra foi constituida por 14 idosas no grupo fibromialgia (GFM) e
14 no grupo sem fibromialgia (GS), com idades de 60 a 75 anos. Foram excluidas do
estudo idosas com prolapso genital grau lll, vulvovaginites, infec¢ao do trato urinario,
em tratamento oncologico, em tratamento fisioterapéutico para o assoalho pélvico e
em uso de pomadas ginecoldgicas topicas hormonais no momento da avaliacdo, com
problemas neurais autorreferidos e comprometimento neurolégico do assoalho pélvico
diagnosticado.

As idosas foram convidadas a participar do estudo pela pesquisadora,
recebendo informacdes, na forma escrita e verbal, sobre os objetivos da pesquisa,
procedimentos, riscos, beneficios e aspectos éticos. Apds a assinatura do TCLE,
foram submetidas a avaliacdo sobre a historia ginecoldgica, obstétrica,
medicamentosa e informacdes referentes ao assoalho pélvico, por meio da ficha de
avaliacdo adaptada de Etienne e Waitman.” A avaliacdo da autoimagem genital foi
feita por meio do FGSIS (Female Genital Self-image Scale), o qual avalia a
autoimagem genital feminina. E composto por sete perguntas com quatro opgdes de
respostas (concordo plenamente, concordo, discordo e discordo plenamente). Os

escores variam 7 a 28 pontos, sendo que as pontuagdes maiores demonstram uma
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autoimagem genital positiva.? Estudo de DeMaria, Hollub, Herbenick® definiu a média
de pontuacao de 21,8 como caracterizando uma autoimagem genital positiva.

Para avaliar a funcédo sexual, utilizou-se o questionario FSFI (Female Sexual
Function Index), composto por 19 questdes, contemplando seis dominios da resposta
sexual: desejo, excitacao, lubrificacao, orgasmo, satisfacao e
dispareunia/desconforto.®'® A pontuacdo de cada item é individual e varia de 0 a 5.
Para obter o valor total do dominio é realizada a soma das questdes correspondentes
a cada classe, multiplicando-as pelo fator de correcdo. Resultados abaixo de 65% do
escore maximo de cada categoria (menos de 3,9 pontos) representam disfuncdo
sexual no dominio correspondente. Por meio da soma dos escores das categorias,
obtém-se o escore total, que possui valor minimo de 2 e maximo de 36, com um ponto
de corte de 26,55, sendo os valores maiores ou iguais a esta delimitacdo associados
a uma melhor funcdo sexual, enquanto os abaixo representam disfuncédo sexual.!11?

A aplicacéo do instrumento de coleta de dados foi realizada de forma individual
no Ambulatorio de Fisioterapia pela pesquisadora em um unico dia.

ApoOs a coleta dos dados, foi realizada a digitacdo dos mesmos no programa
Excel 2013 para armazenamento. As analises foram realizadas através do software
SPSS 14.

Para a normalidade dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. Na
comparacao das variaveis paramétricas foi aplicado o teste T de Student bicaudal para
amostras independentes. Para a comparacao entre variaveis nao-paramétricas foi
utilizado o Teste U de Mann-Whitney. Com relacdo a comparag¢do das variaveis
categoricas foi utilizadoo Teste de CHI2. Em todos os testes, o nivel de significancia
adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

A amostra total (n= 28), foi dividida em dois grupos (14 idosas com fibromialgia

e 14 sem fibromialgia), como mostra o fluxograma.

Figura 1- Fluxograma da amostra

28 idosas

14 idosas com 14 idosas sem
fibromialgia fibromialgia

Ficha de avaliacéo R FSFI

A 4 A 4
Algdbmetro FGSIS

A 4

As idosas de ambos os grupos apresentaram média de idade homogéneos, como

mostra a tabela 1.
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Tabela 1: Dados de caracterizagéo, ginecoldgicos e obstétricos das idosas com (GFM)
e sem fibromialgia (GS), apresentados em numero absoluto, porcentagem, média,

desvio padréo e valor de p.

Variavel GFM GS p*
N (14) (14)
Idade 64,3+3,3 63,7+1,1 0,769
Idade da menarca 13,9+1,9 13,1+1,5 0,225
Idade da menopausa 46,2+4,2 49,1+4.5 0,096
Estado civil N (%) N (%) 0,045*
Solteira - -
Casada 7(50) 10(71,4)
Vidva 2(14,3) 4(28,6)
Divorciada 5(35,7) -
Uso de tranquilizantes
Sim 12(85,7) 4(28,6) 0,006*
N&o 2(14,3) 10(71,4)
Tipo de parto
Cesarea 7(50) 6(42,9) 0,874
Vaginal 8(57,1) 9(64,3) 0,285
Aborto 3(21,4) 1(7,1) 0,511

Etienne e Waitman. Fonte: Dados da pesquisa, p=0,005, GFM: grupo com
fibromialgia, GS: grupo sem fibromialgia.

Os grupos foram homogéneos em relacdo a idade, idade da menarca, da
menopausa € ao tipo de parto. Todas as idosas foram consideradas sexualmente
ativas, por relatarem atividade sexual nas ultimas quatro semanas. Com relacédo aos
antecedentes obstétricos, o parto vaginal foi o tipo que mais prevaleceu em ambos 0s
grupos. O GFM apresentou maior uso de tranquilizantes. Os dados encontrados na

Tabela 2 referem-se a autoimagem genital (FGSIS) das idosas.
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Tabela 2. Comparacdo da autoimagem genital de idosas com (GFM) e sem
fibromialgia (GS) por meio do FGSIS, apresentada em média, desvio padréo e valor

de p.
Autoimagem genital GFM GS p*
FGSIS* n (14) n (14)
Seguranca 3,3+1,0 3,5+0,7 0,737
Aparéncia 3,1+0,9 35+0,7 0,325
Conforto 24+13 29+11 0,303
Olfato 3,7+0,7 3,3+0,6 0,030*
Funcionamento 29+1,0 3,6+0,5 0,054
Exame 34+11 3,1+0,8 0,245
Vergonha 3,6+0,8 3,2+0,9 0,196
Média geral do 22,4+6,8 23,1+53 0,665
instrumento

* Female Genital Self - Image Scale. Fonte: Dados da pesquisa, p* 20,005, GFM:
grupo com fibromialgia, GS: grupo sem fibromialgia.

A autoimagem genital das idosas apresentada na Tabela 2 dos dois grupos
mostra que as idosas com fibromialgia possuem uma percepcédo melhor do dominio
olfato (p = 0,030). No entanto, ndo houve diferenca no escore geral do instrumento
entre 0s grupos.

Quanto a avaliacdo da funcao sexual, observou-se diferenca entre 0s grupos
de idosas com e sem fibromialgia na média geral e nos dominios desejo, excitagéo,
satisfacdo e dor, com pior funcdo sexual para o GFM, conforme resultados
apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Comparacao da funcéo sexual de idosas com (GFM) e sem fibromialgia
(GS) por meio do FSFI, apresentados em média, desvio padréo e valor de p.

Funcéao sexual GFM GS p*
FSFI* n (14) n (14)
Média + Desvio padrao Média + Desvio padrao

Desejo 1,8+0,7 34+11 0,001*
Excitacéo 1,1+1,1 26+272 0,043*
Lubrificacdo 1,3+1,2 33+26 0,056
Orgasmo 1,3+£1,3 3,2+2,6 0,056
Satisfacéo 1,9+0,9 41+19 0,009*
Dor 1,3+1,4 35+£27 0,048*
Média geral do 8,56+5,0 20,1+12,2 0,038

instrumento (26,55)

* Female Sexual Function Index. Fonte: Dados da pesquisa, p*=20,005, GFM: grupo
com fibromialgia, GS: grupo sem fibromialgia.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar a percepcédo da autoimagem genital e
funcao sexual de idosas com e sem fibromialgia. E importante ressaltar que ndo foram
encontrados estudos que avaliaram a autoimagem genital de mulheres idosas. O
nosso estudo foi composto por 28 idosas com e sem fibromialgia, homogéneos quanto
a idade e estado civil (casadas), ndo assemelhando-se as participantes de outra
pesquisa, as quais eram jovens, na sua maioria solteiras.'?

O periodo do envelhecimento é repleto de altera¢des, provocando modificacdes
na aparéncia fisica e no funcionamento de todos os 6rgaos, como flacidez da pele,
musculos, perda dos pélos pubianos. Estas alteracées podem provocar insatisfacéo e

preocupacdo com a imagem genital.*4
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Em idosas com fibromialgia, as alteracbes decorrentes do processo de
envelhecimento tornam-se mais acentuadas, devido a sensibilizacdo central, que
provoca agravamento dos sinais e sintomas.!® Considerando-se que nado houve
diferenca entre os grupos, observa-se que o quadro algico, caracteristico da
fibromialgia, n&o interferiu sobre a autoimagem genital das idosas. Esta, por sua vez,
ndo apresentou relacdo com o numero e tipo de parto neste estudo. Nao ha relatos
na literatura sobre a influéncia do nimero e tipo de parto na imagem que a mulher
estabelece em relacéo a sua genitalia.

Com relacdo a funcdo sexual, a média dos escores do FSFI do GFM foi
significativamente inferior ao GS, embora ambos 0s grupos apresentem predicao para
disfuncédo sexual. Poucos estudos avaliaram a funcdo sexual de mulheres idosas
porém, nesta fase, as alteracfes devidas ao processo de envelhecimento podem
contribuir para o prejuizo da fungéo sexual, exercendo impacto negativo na qualidade
de vida destas idosas. Neste estudo, 100% das idosas incluidas apresentaram risco
para disfuncao sexual (FSFI < 26,55).

Valadares et al.'® constataram em seu estudo a presenca significativa de
disfuncéo sexual em mulheres brasileiras com idade igual ou superior a 50 anos,
confirmando que a disfuncdo sexual € um problema frequente em mulheres mais
velhas.

A funcdo sexual € considerada fundamental para o bem estar geral. As
disfuncbes sexuais apresentam-se em sua maioria em idosas e, quando investigada
em mulheres com doencas reumaticas, observou-se que as idosas com fibromialgia
apresentam maior frequéncia de disfuncdes sexuais se comparado a outras
doencas.!!

Em nosso estudo, observou-se que o GFM apresentou escores inferiores,
relativos a funcdo sexual, aos observados no GS. Tal achado pode ser atribuido ao
fato de que sintomas como a depressao, ansiedade, dor musculoesquelética e fadiga
sao bastante frequentes nas mulheres com fibromialgia, o0 que pode exercer uma
influéncia direta no comprometimento da fungdo sexual dessas idosas e dificultar,
dessa forma, a atividade sexual. As mulheres com fibromialgia, por apresentar um
quadro algico exacerbado, podem por consequéncia apresentar menor desejo,
excitacdo e satisfacédo sexual quando comparadas a idosas higidas.’

No presente estudo, os dominios desejo, excitacdo, satisfacdo e dor obtiveram

meédia inferior no GFM do que no GS. Este resultado justifica-se pelo fato de as idosas
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com fibromialgia apresentarem dores cronicas generalizadas. Muitas vezes, o uso de
medicacbes para reducdo da dor e ansiedade também provoca alteracées, como
reducao da libido e ressecamento vaginal, dificultando ainda mais a relacéo sexual. A
interacdo das medicacdes ansioliticas, antidepressivas e analgésicas ndo promove a
remissdo completa de todos os sintomas da fibromialgia e pode resultar em efeitos
adversos, comprometendo ainda mais a salde destas pacientes.'89

Estes sintomas ndo séo abordados com eficiéncia pela equipe multiprofissional
na pratica clinica e muitas mulheres ndo buscam tratamento por acreditar que estes
distirbios sdo decorrentes do processo do envelhecimento?®. Assim, ressalta-se a

importancia de um cuidado em saude efetivo.

CONCLUSAO

N&do houve diferenca entre a autoimagem genital de idosas com e sem
fibromialgia. A funcdo sexual foi considerada pior no grupo das idosas com
fibromialgia, embora os dois grupos apresentassem predi¢ao para disfuncdo sexual.
Desta forma, salienta-se a importdncia da tematica para a ciéncia, revelando
pesquisas na area da saude, as quais possibilitardo possiveis tratamentos para estas
pacientes. Salienta-se a importancia de mais estudos para correlacionar a
autoimagem genital e funcdo sexual de idosas com fibromialgia no processo do
envelhecimento, sendo a populagdo deste estudo, uma limitacdo encontrada, por se

tratar de idosas com fibromialgia.
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RESUMO

Introducdo: Dentre as doencgas apresentadas pela populacdo idosa destacam-se
algumas patologias reumaticas como a fibromialgia, a qual desempenha um papel
fundamental na dor generalizada e anormal. Embora a literatura investigue pontos
algicos em pacientes com fibromialgia, a dor no assoalho pélvico ndo é
suficientemente pesquisada nesta populacdo e a mesma pode interferir sobre a
funcionalidade e qualidade de vida. Objetivo: Comparar o limiar pressorico de dor do
assoalho pélvico de idosas com e sem fibromialgia. Método: Foi realizado um estudo
duplo cego com 28 idosas de 60 a 75 anos distribuidas em dois grupos, com
diagnostico médico de fibromialgia (GFM) e sem fibromialgia (GS). A avaliacao foi
realizada em um unico encontro, de forma individual, na qual foram obtidos dados
sobre a histodria ginecoldgica, obstétrica, medicamentosa e informacdes referentes ao
assoalho pélvico, por voluntarias previamente treinadas e capacitadas. A avaliacdo do
limiar de dor a presséo foi realizada com o uso de um algbmetro por uma das
pesquisadoras. Resultados: A avaliacao do limiar pressérico de dor demonstrou que
o GFM apresentou menores valores para percepcéo de dor em relagdo ao grupo GS
(p<0,000 para o lado esquerdo) e (p<0,001 para o lado direito). Conclusao: As idosas
do GFM apresentaram menor limiar de dor a pressao, o que pode estar relacionado a
patologia, que provoca dores generalizadas e sensibilizacdo central. Mais pesquisas
sdo necessarias para investigar a relacao da fibromialgia com disfun¢des do assoalho
pélvico.

Palavras-chaves: Assoalho pélvico, Idosas, Fibromialgia.
ABSTRACT

Introduction: Among the diseases presented by the elderly population, there are some
rheumatic diseases such as fibromyalgia, which play a fundamental role in generalized
and abnormal pain. Although the literature investigates pain points in patients with
fibromyalgia, pain in the pelvic floor is not sufficiently researched in this population and
it may interfere with the functionality and quality of life. Objective: To compare the pain
pressure threshold of the pelvic floor of elderly women with and without fibromyalgia.
Method: A double blind study was performed with 28 elderly women aged 60 to 75
years, divided into two groups, with medical diagnosis of fiboromyalgia (GFM) and
without fibromyalgia (GS). The evaluation was performed in a single meeting, on an
individual basis, in which data on the gynecological, obstetrical, and medical history
and information regarding the pelvic floor were obtained by previously trained and
trained volunteers. The evaluation of pressure pain threshold was performed with the
use of an algometer by one of the researchers. Results: The pain pressure threshold
showed that GFM presented lower values for pain perception in relation to the GS
group (p <0.000 for the left side) and (p <0.001 for the right side). Conclusion: GFM
elderly women had lower pressure pain threshold, which may be related to the
pathology, which causes generalized pain and central sensitization. More research is
needed to investigate the relationship between fibromyalgia and pelvic floor
dysfunction.Keywords: Pelvic floor, Elderly, Fibromyalgia.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento da populacédo € um dos maiores triunfos da humanidade e
também um dos grandes desafios a ser enfrentado pela sociedade, pois as melhorias
nas condi¢des de saude e as baixas taxas de fecundidade tém favorecido o aumento
na expectativa de vida, provocando um aumento no nimero de idosos?,
especialmente do sexo feminino. No Brasil, 60% da populacéo idosa € composta por
mulheres?.

Dentre as doencgas apresentadas por essa populacdo idosa, destacam-se
algumas patologias reumaticas como a fibromialgia, caracterizada por provocar
edema em extremidades, dor generalizada, diminuicdo da libido e fadiga. Devido as
dores musculoesqueléticas, as pacientes apresentam diminuicdo da funcionalidade, o
que interfere nas atividades de vida diaria, relacdo social e conjugal®.

Embora a literatura investigue pontos algicos em pacientes com fibromialgia, a
dor no assoalho pélvico ndo é suficientemente pesquisada nesta populacdo. Estudos
sugerem que a sensibilizacdo central pode explicar as alteracdes do limiar na
sensibilidade, tempo e na regido da dor em situacdes clinicas de dores agudas e
cronicas. A sensibilizacdo central esta presente na dor neuropética, na dor
inflamatoria, na enxaqueca, na sindrome do coélon irritavel, entre outras sindromes
dolorosas. Na fibromialgia, ela desempenha um papel fundamental na dor
generalizada e anormal, em funcdo do seu importante papel na geracdo de
hipersensibilidade clinica de dor?.

As dores no assoalho pélvico em idosas podem ser associadas a varios fatores,
como a menopausa, que provoca diminuicdo da lubrificacdo vaginal e producéo de
colageno; bem como o hipoestrogenismo, associados a dor ou desconforto durante a
relacdo sexual. Este limiar de dor em geral € afetado nas pacientes com fibromialgia,
porém nao é investigado no assoalho pélvico.®

A funcéo sexual representa um componente importante da saude, qualidade de
vida e relagdes interpessoais. Desta forma, sabe-se que pacientes com fibromialgia
apresentam dores musculoesqueléticas prejudicando, muitas vezes, a funcéo sexual.
Contudo, apesar da grande relevancia desses conhecimentos, ha poucos trabalhos

envolvendo a ocorréncia de dor no assoalho pélvico em mulheres com as
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caracteristicas do publico-alvo do presente estudo. Assim, necessita-se a realizacao
de mais pesquisas, justificando-se a execucao desse projeto.

Desta forma, entendendo a importancia da relacdo entre dor no assoalho
pélvico, funcdo sexual, o fisioterapeuta pode desenvolver estratégias para realizar o
atendimento integral destas mulheres, promovendo melhor qualidade de vida.

Sendo assim, este artigo visa comparar o limiar pressérico de dor do assoalho

pélvico de idosas com e sem fibromialgia.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva e carater transversal que
avaliou idosas com e sem fibromialgia oriundas do Ambulatério de Climatério, Clinica
da Dor e Ambulatério de Fisioterapia de um hospital universitario do interior do Rio
Grande do Sul.

Os dados foram coletados entre janeiro a marco de 2018, apds a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio responsavel (n° 2.434.518, CAAE:
80587517.0.0000.5346) e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por todas as participantes, o qual garante os direitos e
privacidade previstos na Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A amostra constituiu-se com 28 idosas sexualmente ativas, 14 com fibromialgia
(GFM) e 14 sem fibromialgia (GS), com idade de 60 a 75 anos. Foram excluidas do
estudo idosas que apresentassem prolapso genital grau lll, vulvovaginites, infeccao
do trato urinério, em tratamento oncol6gico, em tratamento fisioterapéutico para o
assoalho pélvico e/ou em uso de pomadas ginecoldgicas tépicas hormonais no
momento da avaliacdo, com problemas neurais autorreferidos e comprometimento
neurolégico do assoalho pélvico diagnosticado.

A pesquisadora convidou as idosas a participar do estudo, explicando sobre os
objetivos da pesquisa, procedimentos, riscos, beneficios e aspectos éticos. Apés a
assinatura do TCLE, foi avaliada a histéria ginecoldgica, obstétrica, medicamentosa e
foram coletadas informacdes referentes ao assoalho pélvico, por meio da ficha de
avaliacdo adaptada de Etienne e Waitman® . Na sequéncia, foram avaliadas quanto
ao limiar de dor a pressdo com o uso de um dinamdémetro manual da marca Microfet
2 HHD (Hoggan Health, Estados Unidos) cujas medidas sdo expressas em kg/cm?. O

protocolo de avaliacdo foi baseado no estudo de Molins-Cubero, Travell”8.
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Primeiramente, o procedimento do teste para avaliagdo do limiar de dor foi
demonstrado sobre a eminéncia tenar da mao direita, para que a paciente
identificasse o ponto em que a sensacéo de pressao se transforma em sensacao de
dor. Para avaliar os musculos do assoalho pélvico (levantador do anus), a avaliadora
posicionou a paciente em posicao de litotomia e localizou os pontos situados na pelve

bilateralmente, como mostra a figura 1.

Figura 1- Representacao dos pontos avaliados na algometria

Fonte: Molins-Cubero et al. (2014) e Travel;Simons (2006).

O algbmetro foi posicionado perpendicularmente em relacdo a superficie
corporal em cada um dos pontos demarcados, aumentando a pressao a uma taxa
crescente e constante (1 kg/s), sem bruscas variacdes. A participante foi orientada a
relatar o inicio da sensagao dolorosa, falando a palavra “dor” e, nesse momento, a
pressao foi interrompida e o valor observado anotado. As medidas foram feitas por
trés vezes seguidas em cada ponto, do lado direito e do lado esquerdo, com um
periodo de 30 segundos de intervalo entre cada uma elas, e o valor considerado foi a
média entre estas medidas.

A aplicacdo da ficha de avaliagcdo foi realizada por duas fisioterapeutas
previamente treinadas e capacitadas e a algometria foi realizada posteriormente,
sempre pela mesma pesquisadora, sem que houvesse a identificacdo do grupo de
cada idosa, fibromialgia (GFM) ou sem fibromialgia (GS), caracterizando um estudo

cego.
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Foi realizado um estudo preliminar de confiabilidade intra-avaliador para a
mensuracdo dos pontos descritos. Foram avaliadas dez idosas higidas em um
intervalo de 3 dias entre as duas avaliacfes. A confiabilidade intra-avaliador para a
mensuracao dos pontos foi estipulada pelo calculo dos coeficientes de correlagcéo
intraclasse (CCI), demonstrando excelente confiabilidade nas mensuracdes (0,956),
com intervalo de confianga de 95%.

Na analise dos dados, inicialmente foi realizada a estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra. Para a normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Para comparacado das varidveis paramétricas foi utilizado o Teste t de
Student bicaudal para amostras independentes. Ja para comparacao entre variaveis
nao-paramétricas foi utilizado o Teste U de Mann-Whitney. Com relacdo a
comparacao das variaveis categoricas foi utilizado o Teste CHI2. Todos os testes

foram realizados com o nivel de significancia de 5% através do software SPSS 14.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 28 idosas divididas em dois grupos, 14 com
fibromialgia (GFM) e 14 sem fibromialgia (GS). Os dados referentes as caracteristicas
da amostra quanto a idade, estado civil, e medicamentos utilizados séo apresentados

na Tabela 1. Todas as idosas eram sexualmente ativas.
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Tabela 1: Dados de caracterizacdo das idosas com fibromialgia (GFM) e sem
fibromialgia (GS), apresentados em numero absoluto, porcentagem, média, desvio

padrao e valor de p.

GFM GS p*
Variavel n (14) n (14)
ldade 64,3(3,3) 63,7(1,1) 0,769
Estado civil (casada) N (%) N (%) 0,045*
Sim 7(50) 10(71,4)
Nao 7(50) 04(28,6)
Uso de medicamentos
(tranquilizantes)
Sim 12(85,7) 4(28,6) 0,006*
Nao 2(14,3) 10(71,4)

Ficha de avaliacdo de Etienne e Waitman. Fonte: Dados da pesquisa, p*=0,005,
GFM: grupo com fibromialgia, GS: grupo sem fibromialgia.

Os grupos néo diferiram estatisticamente em relacao a idade (Tabela 1). Por
outro lado, as idosas do GFM exibiram valores significantemente maiores em relacéo
a utilizacdo de medicamentos tranquilizantes.

A avaliacdo do limiar pressorico de dor demonstrou que o GFM apresentou
menores valores para percepcéo de dor em relagéo ao grupo GS, apresentados na
tabela 2.

Tabela 2: Limiar pressérico de dor no assoalho pélvico das idosas com fibromialgia
(GFM) e sem fibromialgia (GS), apresentados em média, desvio padréo e valor de p.

Limiar pressorico de dor no GFM GS p*
assoalho pélvico (n=14) (n=14)

Lado direito 2,4(0,8) 3,6(0,9) 0,001*
Lado esquerdo 2,5(0,9) 3,7(0,6) 0,000*

Fonte: Dados da pesquisa, p*20,005, GFM: grupo com fibromialgia, GS: grupo sem
fibromialgia.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar os limiares de dor a pressao de
idosas com e sem fibromialgia. Observou-se que as idosas com fibromialgia
apresentaram menor limiar pressorico, 0 que sugere que as mesmas Sd0 mais
sensiveis ao estimulo doloroso que as idosas sem fibromialgia.

O fato pode ser associado a sensibilizacdo central das idosas com fibromialgia,
que corresponde ao aumento da atividade dos circuitos da via nociceptiva. Este
processo de sensibilizacao central tem sido observado em vérias doencas que se
manifestam com dor cronica, como a fibromialgia, conforme estudo experimental que
sugere que a fibromialgia esta associada a reducdo dos limiares cutaneos e
musculares a dor®.

Em nosso estudo, houve diferenca entre os limiares pressoricos de dor do
assoalho pélvico entre as idosas. A dor no assoalho pélvico pode estar relacionada a
piora na fungéo sexual, incontinéncia urinaria e outras disfuncdes do assoalho pélvico.
Por isso, a queixa algica neste local precisa ser mais investigada, necessitando de
avaliacdo funcional do assoalho pélvico e tratamento multiprofissional.

O possivel aumento do limiar de dor por presséo nos idosos também pode ser
explicado pelo proprio processo fisioldgico do envelhecimento, onde ha diminuigéo da
massa muscular esquelética e consequente diminuicdo do tbnus muscular, além de
possiveis alteracdes na percepcao, transmissao e processamento da dor.

Existem poucos estudos com relagdo ao uso do algdmetro em idosos. Pesquisa
apresentou correlacdo moderada e estatisticamente significativa quando utilizou a
algometria como forma de avaliacdo de dor comparada as escalas numérica e visual
analégica, sugerindo gque este seja um método adequado para a avaliacédo da dor®.

Pesquisa realizada na Universidade de S&o Paulo com 210 pessoas avaliou 0
limiar de dor a pressao na articulacdo temporomandibular com algometria e escala
visual analogica (EVA) e concluiram uma fraca, porém significante correlacdo entre a
intensidade da dor referida e o limiar de dor com o aparelho?!?.

No entanto, observou-se que o algbmetro, apesar de ser um metodo objetivo,
apresenta limitacbes, como variacao entre afericdes no mesmo individuo, que podem
ser influenciadas por fatores como ansiedade e tensdo no momento da coleta. Estes
fatores podem ser encontrados em pacientes com fibromialgia, porém sédo escassos

0s estudos com essa amostra na literatura.
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A fibromialgia, por ser uma patologia reumatica, apresenta sintomas como dor,
fadiga muscular, insénia, ansiedade e diminui¢ao da libido, que podem prejudicar a
interacdo social e conjugal*>. No presente estudo, constatamos que as idosas de
ambos 0s grupos eram sexualmente ativas e predominantemente casadas.
Considerando-se a avaliacdo por meio da algometria do assoalho pélvico das idosas
com fibromialgia, € possivel que estas apresentem dor durante a relagdo sexual, 0
que pode diminuir a frequéncia das atividades sexuais e dificultar a interagdo com o
parceiro.

A fim de promover melhor assisténcia e melhor qualidade de vida para estas
idosas, € importante que a equipe de atencdo a saude escute, considere e respeite as
gueixas algicas destas pacientes, inclusive no assoalho pélvico, orientando-as e

conduzindo-as para um melhor tratamento.

CONCLUSAO

O limiar de dor provocado por pressédo foi menor no grupo das idosas com
fibromialgia, sendo justificado pelas alteragbes decorrentes do envelhecimento e da
prépria patologia reumética, caracterizada por provocar dores musculoesqueléticas
generalizadas, interferindo desta forma na sensibilidade & dor. Salienta-se a
importancia de mais estudos com esta tematica nesta populacédo, possibilitando
possiveis tratamentos e revelando novas pesquisas ha area da saude, A amostra do
estudo, foi uma limitagcdo encontrada, por se tratar de idosas com fibromialgia, sendo

sua prevaléncia em mulheres na faixa etaria dos 40 a 55 anos.
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3 CONCLUSAO

As alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas que ocorrem durante o processo de
envelhecimento podem alterar a autoimagem genital e funcao sexual, influenciada por
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e conjugais. A funcdo sexual representa um
componente importante da saude, qualidade de vida e relacdes interpessoais. Desta
forma, sabe-se que pacientes com fibromialgia apresentam dores
musculoesqueléticas prejudicando, muitas vezes, a funcéo sexual.

Contudo, apesar da grande relevancia desses conhecimentos, ha poucos
trabalhos envolvendo a ocorréncia de dor no assoalho pélvico, percepcdo da
autoimagem genital e funcdo sexual em mulheres com as caracteristicas do publico-
alvo do presente estudo. Diante disso, este estudo se propds a comparar a dor no
assoalho pélvico, funcdo sexual e autoimagem genital de idosas com e sem
fibromialgia.

A partir dos resultados encontrados, observou-se a importancia de promover a
qualidade de vida para estas idosas, abordando as questdes referentes a funcao
sexual, autoimagem genital, identificando possiveis problemas relacionados ou n&o
ao processo do envelhecimento e assim contribuindo para divulgacdo de novos
estudos na area da saude. Salientando, a necessidade de mais investigacdes a

respeito do tema, com amostras maiores.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

Titulo do estudo: Relac&o entre dor no assoalho pélvico, funcéo sexual e autoimagem

genital de idosas com e sem fibromialgia.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Melissa Medeiros Braz

Orientanda: Géssica Bordin Viera Schlemmer

Local da Coleta de Dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
Responséavel da pesquisa: Profa. Dra. Melissa Medeiros Braz

Telefone para contato: (55)99975-7026

E-mail para contato: melissamedeirosbraz@gmail.com

Endereco:Av. Roraima, n° 1000, prédio 26D - Bairro Camobi,Santa Maria, CEP:
97105-900.

Prezada Senhora:

Eu Melissa Medeiros Braz, responsavel pela pesquisa Relacdo entre dor no
assoalho pélvico, funcdo sexual e autoimagem genital de idosas com e sem

fibromialgia, a convido a participar como voluntaria deste estudo.

Esta pesquisa pretende investigar a relacdo entre funcdo sexual, dor no
assoalho pélvico e autoimagem genital de idosas fibromialgicas. Acreditamos que ela
seja importante porque pesquisas direcionadas a funcdo sexual de idosas ainda séo
simples e escassas, sentimentos sobre a autoimagem genital podem estar
relacionados a muitos aspectos da qualidade de vida, especialmente aqueles ligados
a funcdo sexual. Assim, compreender esta relacdo € fundamental para que o

profissional de salude possa orientar as idosas quanto a sua saude.
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Para sua realizacdo serd feito o seguinte: vocé respondera a quatro
questionarios: uma ficha com os dados pessoais, um questionario sobre a sua fungéo
sexual, outro sobre como vocé percebe 0s seus 0rgaos genitais e um teste chamado
algometria (para avaliar a presenca e a intensidade da dor que vocé sente na
musculatura do assoalho pélvico). Primeiro o teste sendo demonstrado na palma da
mao, para que voceé identifique o ponto em que a sensacéo de pressao se transforma
em sensacao de dor. Para avaliar os musculos do assoalho pélvico, a avaliadora |he
posicionara em posicao ginecoldgica com apoio das pernas e localizara os pontos nos
dois lados, aplicando uma pressdo crescente e constante. Vocé sera orientada a
relatar o inicio da sensacéo dolorosa, falando a palavra “dor” e, nesse momento, a
pressédo serd interrompida e o valor observado anotado. Sua participacéo constara de

responder aos questionarios e realizar o teste.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos vocé pode se
sentir constrangida ao responder sobre sua vida sexual e percepcéo da autoimagem
genital, ja que sdo perguntas relacionadas a sexualidade, ato sexual e 6rgaos genitais
e/ou pode sentir-se cansada devido a extensdo dos questiondrios, ou ainda, sentir dor
acentuada nos pontos a serem analisados. No caso de queixa de dor excessiva, vocé
sera orientada a fazer massagem local ou aplicacdo de gelo. Os beneficios que
esperamos com o estudo sdo que vocé tenha informacdes sobre a fibromialgia e o
assoalho pélvico e funcdo sexual, desta forma, proporcionando um melhor

entendimento sobre a imagem genital.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer
duavida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum

dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a

assisténcia gratuita que sera prestada pela sua equipe de saude de referéncia.

Vocé tem garantida a possibilidade de n&o aceitar participar ou de retirar sua

permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo das voluntarias, a ndo ser

entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.
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Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizagdo em casos de danos

comprova-damente decorrentes da participacéo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, , apoés a leitura ou a escuta da

leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, estou suficientemente
informado, ficando claro para que minha participacao é voluntéria e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos
guais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia
de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das

quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntéario

Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE

Geéssica Bordin Viera Schlemmer
Rua: Presidente Vargas, 192, casa 1. Boca do Monte
Email: gessicabordinviera@yahoo.com.br

Melissa Medeiros Braz
Rua dos Andradas, 602, ap 702 — Centro/ Santa Maria
Email: melissabraz@hotmail.com


mailto:melissabraz@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Relacdo entre dor no assoalho pélvico, funcdo sexual e autoimagem
genital de idosas com e sem fibromialgia.
Pesquisadoras responsaveis: Melissa Medeiros Braz [(55) 99975-7026]

Géssica Bordin Viera Schlemmer [(55) 99942-2726]
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados das participantes envolvidas no trabalho, que serdo
coletados por meio de ficha de avaliacdo, FSFI, FGSIS e algometria nho HUSM, no
periodo de Janeiro a Marco de 2018. Informam, ainda, que estas informacdes serdo
utilizadas, Unica e exclusivamente, no decorrer da execucédo do presente projeto e que
as mesmas somente serdo divulgadas de forma anbnima, bem como serdo mantidas
no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26D, Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo, sala 4108, 97105-970 - Santa Maria — RS, por um periodo
de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof. Melissa Medeiros Braz, apds este
periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité! de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em .....[......[....... , com 0 numero de registro

Cl 1112904196

1 Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Cémite de Etica
Cidade Universitéaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)3220 E-maill cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO ADAPTADA DE ETIENNE E WAITMANN

Data da avaliagéo: / / . Tel.:

Identificacéo:
DN: / / . Idade:

Situacéo afetiva/conjugal:

Ocupacgéo:

Peso: Altura: Cor:

Fibromialgia:  ( )SIM ( ) NAO

Antecedentes pessoais:

( ) Fumante ( ) Disfungdes Pulmonares

( ) Diabetes ( ) Disfuncbes Reumatologicas
( ) Alergias ( ) Disfuncbes Cardiacas

( ) Disfungdes circulatérias () Disfungbes Renais

( ) Disfungbes Ginecoldgicas ( ) Hipertensao arterial sistémica(HA
( ) Endometriose ( ) prolapso genital

( ) Incontinéncia urinaria ()ITU

( ) Tratamento Fisioterapéutico para assoalho pélvico
( ) Tratamento oncoldgico ginecolégico

( ) Vulvovaginites

Antecedentes ginecoldgicos:

Clinico:

Menarca: Menopausa:

Antecedentes obstétricos:
N° de gestacoes:
N° de partos Normais: Cesareas: Abortos:

Peso do maior e do menor recém-nascido:

Atividade sexual:

( ) exerce () nao exerce

Medicacdo em uso:

( ) diuréticos () tranquilizantes ( ) hormdnios

( ) corticoides ( ) anticolinérgicos () pomadas

ginecoldgicas topicas hormonais



( ) outros:

Pelve:
Historia de traumas fisicos e/ou cirargicos:
Queda com o quadril no chao: ( )Sim ( )N&o

Queda de escada: ( ) Sim ( ) Nao

Acidente com fratura/ luxacdo de quadril, vértebras lombares e/ ou MMII:

() Sim ( ) Nao
Cirurgia abdominal, pélvica e/ou urogenital: ( ) Sim ( ) N&o

Qual?
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1. Sinto-me
segura
positivamente
sobre meus
genitais

2. Estou satisfeita
com a aparéncia
dos meus genitais

3. Eu me sentiria
confortavel
deixando um
parceiro sexual
olhar meus
genitais

4. Acho que meus
genitais cheiram
bem

5. Eu acho que
meus 0rgaos
genitais
funcionam da
maneira que
deveriam
funcionar

6. Eu me sinto
confortavel
permitindo que
um profissional de
saude examine
meus genitais

7. Nao estou
envergonhada
dos meus genitais

ANEXO B - FEMALE GENITAL SELF-IMAGE SCALE (FGSIS)

(Escala da Autoimagem Genital Feminina)

(4) Concordo
Plenamente

()

()

()

()

()

()

()

(3) Concordo
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()

()

()

()

()
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(2) Discordo

()

()

()

()

()

()

()
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ANEXO C - FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

1- Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (Quantas vezes) vocé sentiu
desejo ou interesse sexual?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

2- Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse
sexual?

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

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

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

4- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitacao
sexual durante a atividade ou ato sexual?

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum
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0 = Sem atividade sexual

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

5 = Seguranga muito alta

4 = Seguranca alta

3 = Seguranca moderada

2 = Seguranca baixa

1 = Seguranca muito baixa ou Sem seguranca
0 = Sem atividade sexual

6- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou
satisfeita com sua excitacdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

7- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve
lubrificag&o vaginal (ficou com a “vagina molhada”) durante a atividade sexual
ou ato sexual?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

8- Nas Uultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter
lubrificagado vaginal (ficar com a “vagina molhada”) durante o ato sexual ou
atividades sexuais?

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
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2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

9- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (Qquantas vezes) vocé manteve
a lubrificacdo vaginal (ficou com a "vagina molhada") até o final da atividade
ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacéo
vaginal ("vagina molhada") até o final da atividade ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil

5 = Nada dificil

11- Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com
gue frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo ("gozou")?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual,
gual foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo ("climax/gozou")?
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0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil

5 = Nada dificil

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade
de atingir o orgasmo ("gozar") durante atividade ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

14- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade
emocional entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

15- Nas dltimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o
relacionamento sexual entre vocé e seu parceiro(a)?

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

16- Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com sua vida
sexual de um modo geral?
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5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

17- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (Quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor durante a penetragao vaginal?

0 = N&o tentei ter relacao

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

18- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (Quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor apo6s a penetragcédo vaginal?

0 = N&o tentei ter relacao

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

19- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto
ou dor durante ou ap0s a penetracao vaginal?

0 = N&o tentei ter relagcao

1 = Muito alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum



ANEXO D - APROVACAO NO GABINETE DE APOIO A PROJETOS DO
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTO (CEFD)

T Universidade Federal de Santa Maria - UFSM DetaMors: 2787/2018 W22
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% - & Projeto na integra Comuiiie it M i E=t
Titulo: RELACAO ENTRE DOR NO ASSOALHO PELVICO, FUNCAO SEXUAL E AUTOIMAGEM GENITAL DE IDOSAS COM E SEM FIBROMIALGIA
Nimero: 047652 Classificacdo: Pesquisa Registrado em: 07/11/2017
Situacdo: Em andamento Inicio: 07/11/2017 Término: 31/07/2018
Avaliacdo: Avaliado Ultima avaliacao:

Resumo: A fungdo sexual representa um componente importante da satide, qualidade de vida e relacoes interpessoais. Pacientes com fibromialgia
apresentam dores musculoesqueléticas prejudicando, muitas vezes, a funcao sexual. Contudo, apesar da grande relevincia desses conhecimentos, ha
poucos trabalhos sobre esta temitica, sendo necessério mais estudos nesta drea. O objetivo deste estudo é investigar a relacio entre funcio sexual, dor
no assoalho pélvico e autoimagem genital de idosas fibromidlgicas. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cardter transversal, com abordagem
quantitativa. A amostra serd composta por 28 idosas sexualmente ativas, a partir de 60 anos, sendo divididas em dois grupos (com e sem fibromialgia),
padientes do Hospital Universitario de Santa Maria. Serao incluidas pacientes sexualmente ativas nas Gltimas 4 semanas, que apresentarem diagnéstico
médico de fibromialgia. Sera aplicada uma ficha de avaliacio com dados de identificacdo, a histéria ginecolégica, medicamentosa e os aspectos
uroginecoldgicas das mulheres idosas. Para avaliar a funcao sexual das idosas serd utilizado o do questiondrio Female Sexual Function Index (FSFI) e o
questiondrio Female Genital Self-Image Scale (FGSIS) serd utilizado para avaliar a autoimagem genital. Também serdo avaliados os pontos dolorosos do
assoalho pélvico das idosas por meio do algometro. Os instrumentos serdo aplicados as idosas individualmente, em espaco fisico adequado. Os dados
dos instrumentos serdo analisados descritivamente. A avaliagao da normalidade dos dados serd dada pelo teste Shapiro Wilk. Para comparar os grupos
de idosas com e sem fibromialgia serd utilizado o teste t para amostras independentes para as medidas simétricas e, para as assimétricas, o de
Wilcoxon. Serd utilizado o teste de correlacao de Spearman para relacionar os dados provenientes da algometria. O nivel de significincia adotado serd
de 5%.

Objetivos: - Comparar a dor no assoalho pélvico, funcio sexual e autoimagem genital de idosas com e sem fibromialgia. - Delinear o perfil
ginecoldgico e obstétrico das idosas; - Avaliar a ocorréncia de pontos de dor no assoalho pélvico de idosas com e sem fibromialgia; - Avaliar a funcio
sexual de idosas com e sem fibromialgia; - Avaliar a percepcio da autoimagem genital de idosas com e sem fibromialgia; - Investigar a relacio entre
funcdo sexual, dor no assoalho pélvico e autoimagem genital de idosas com e sem fibromialgia.

Justificativa: A funcao sexual representa um componente importante da saiide, qualidade de vida e relagoes interpessoais. Desta forma, sabe-se que
pacientes com fibromialgia apresentam dores musculoesqueléticas prejudicando, muitas vezes, a fungio sexual. Contudo, apesar da grande relevancia
desses conhecimentos, ha poucos trabalhos envolvendo a ocorréncia de dor no assoalho pélvico, percepcio da autoimagem genital e fungao sexual
em mulheres com as caracteristicas do pablico-alvo do presente estudo. Assim, necessita-se a realizacdo de mais pesquisas, justificando-se a execucio
desse projeto. Desta forma, entendo a importancia da relacio entre dor no assoalho pélvico, fungio sexual e autoimagem genital, o fisioterapeuta
pode desenvolver estratégias para realizar o atendimento integral destas mulheres.

Resultados esperados: Conhecer a relacio entre a dor no assoalho pélvico, funcio sexual e autoimagem genital de idosas com e sem fibromialgia.

Fundacio: MNio necessita contratar fundacio Niimero na fundagdo: Ndo se aplica
Supervisor financeiro: Nao se aplica
Protecdo do conhecimento: Projeto nao gera conhecimento passivel de protecao

Tipo de evento: Nao se aplica Carga Hordria: Nio se aplica Alunos matriculados: Nao se aplica
Alunos concluintes: Nio se aplica
Palavras-chave: Funcao sexual., Assoalho pélvico., Fibromialgia.

Matricula Nome Vinculo Funcio C.H.* Inicio Término
201670051  GESSICA BORDIN VIERA SCHLEMMER Aluno de Pés-graduacao Autor 2 07/11/2017  31/07/2018
1929880 MELISSA MEDEIROS BRAZ Docente Coordenador 1 07/11/2017  31/07/2018

* carga hordria semanal

Unidade Funcio Valor Inicio Término
04.37.00.00.0.0 - DEPTO. FISIOTERAPIA E REABILITACAD Responsivel 07/11/2017  31/07/2018
10.00.00.00.0.0 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM Executor 07/11/2017  31/07/2018
Cassificacopes ]
Tipo de classificacio Classificacio

Classificagio CNPg 4.00.00.00-1 - CIENCIAS DA SAUDE

Linha de pesquisa 00.00.00.00 - NOVAS LINHAS DE PESQUISA

Quanto ao tipo de projeto de pesquisa 2.03 - Projeto de Dissertagao

Cidade UF Pais Inicio Término
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ANEXO G- INSTRUCOES AOS AUTORES - REVISTA FISIOTERAPIA E
PESQUISA

Forma e preparacdo dos manuscritos
1 — Apresentagéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pégina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde serd considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderéo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”’; no caso de ndo-insercao institucional atual, indicar area
de formacdo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicagdo de eventual apresentagdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacédo pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials(http://clinicaltrials.gov).

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paréagrafo, buscando-se 0 méximo de
precisdo e concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. S&o
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords(sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e a0 MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se gque os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, aléem dos métodos usados na


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposic¢éo factual da observacdo, em sequéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréaficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-0s com o0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitac6es do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos gréficos. SO serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os gréaficos s se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inser¢ao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras informacdes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliogréficas:

AA:s referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numeérica, de acordo com
a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Méedicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou institui¢cdes que contribuiram para a elaboragéo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as
informagdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.

InstrucBes aos autores disponiveis em: http://rfp-ptr.com.br/instrucoes-aos-autores/#Forma.
Acesso em 03 abr. 2018.
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ANEXO H - DIRETRIZES PARA AUTORES- REVISTA BRASILEIRA DE
FISIOTERAPIA

Manuscript form and presentation

Original manuscripts

The official language of the BJPT is English. The BJPT accepts the submission of
manuscripts with up to 3,500 words (excluding title page, abstract, references, tables, figures,
and legends). The information contained in appendices will be included in the total number
of words allowed.

The manuscript must include a title and identification page, abstract, and keywords before
the body of the manuscript. References, tables, figures, and appendices should be inserted at
the end of the manuscript.

Title and identification page

The title of the manuscript must not exceed 25 words and must include as much information
about the study as possible. Ideally, the terms used in the title should not appear in the list of
keywords. The identification page must also contain the following details:

Full title and short title of up to 45 characters to be used as a legend on the printed pages;

Authors: author’s first and last name in capital letters without title followed by a superscript
number (exponent) identifying the institutional affiliation (department, institution, city, state,
country). For more than one author, separate using commas;

Corresponding author: name, full address, email, and telephone number of the
corresponding author who is authorized to approve editorial revisions and provide additional
information if needed.

Keywords: up to six indexing terms or keywords in Portuguese and English.
Abstract

The abstract must be concise, not exceeding 250 words in a single paragraph in English, and
must be inserted immediately after the title page. Do not include references, footnotes or
undefined abbreviations in the abstract. It must be written in a structured format.

Bullet points

On a separate page, the manuscript must identify three to five phrases that capture the essence
of the topic under investigation and the main conclusions of the paper. Each bullet point must
be written in a summarized fashion and provide the main contributions of the study to the
current literature, as well as the clinical implications (i.e., how the results can influence
clinical practice or scientific research in the area of physical therapy and rehabilitation).
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These points must be presented in a text box in the beginning of the article, after the abstract.
Each bullet point must have no more than 80 characters (with spaces).

Introduction

This part of the manuscript should describe and define the topic under investigation, explain
the relationships with to other studies in the same field, justify the need for the study, and
specify the objective(s) of the study and hypotheses, if applicable.

Methods

This section consists in describing the methodological design of the study and presenting a
clear and detailed report of the study participants and data collection procedures,
transformation/reduction, and analysis in order to allow reproducibility of the study. For
clinical trials, the participant selection and allocation process must be organized in a
flowchart containing the number of participants in each phase as well as their main
characteristics (see model of CONSORT flow diagram). Whenever relevant to the type of
study, the author should include the calculation that adequately justifies the sample size for
investigation of the intervention effects. All of the information needed to estimate and justify
the sample size used in the study must be clearly stated. The authors must describe the
dependent and independent variables; whether the parametric assumptions were met; specify
the software used in the data analysis and the level of significance; and specify the statistical
tests and their purpose.

Results

The results should be presented briefly and concisely. Pertinent results must be reported with
the use of text and/or tables and/or figures. Data included in tables and figures must not be
duplicated in the text.

The results must be summarized into self-explanatory graphs or tables using measures of
central tendency and variability (e.g. mean (SD) instead of mean+SD); must include
measures of magnitude of effect (e.g. effect size) and/or indicators of the precision of the
estimates (e.g. confidence intervals); must report the power of the non-significant statistical
tests.

Discussion

The purpose of the discussion is to interpret the results and to relate them to existing and
available knowledge, especially the knowledge already presented in the Introduction. Be
cautious when emphasizing recent findings. The data presented in the Methods and/or in the
Results sections should not be repeated. Study limitations, implications, and clinical
application to the areas of physical therapy and rehabilitation sciences must be described.

References
The recommended number of references is 30, except for systematic reviews of the literature.

Avoid references that are not available internationally, such as theses and dissertations,
unpublished results and articles, and personal communication. References should be
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organized in numerical order of first appearance in the text, following the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals prepared by the ICMJE.

Journal titles should be written in abbreviated form, according to the List of Journals of Index
Medicus. Citations should be included in the text as superscript (exponent) numbers without
dates. The accuracy of the references appearing in the manuscript and their correct citation
in the text are the responsibility of the author(s). Examples:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tables, Figures, and Appendices

An overall total of five (5) tables and figures is allowed. Appendices must be included in the
number of words allowed in the manuscript. In the case of previously published tables,
figures, and appendices, the authors must provide a signed permission from the author or
editor at the time of submission.

For articles submitted in Portuguese, the English version of the tables, figures, and
appendices and their respective legends must be attached in the system as a supplementary
document.

-Tables: these must include only indispensable data and must not be excessively long
(maximum allowed: one A4 page with double spacing). They should be numbered
consecutively using Arabic numerals and should be inserted at the end of the text. Small
tables that can be described in the text are not recommended. Simple results are best
presented in a phrase rather than a table.

- Figures: these must be cited and numbered consecutively using Arabic numerals in the
order in which they appear in the text. The information in the figures must not repeat data
described in tables or in the text. The title and legend(s) should explain the tables and figures
without the need to refer to the text. All legends must be double-spaced, and all symbols and
abbreviations must be defined. Use uppercase letters (A, B, C, etc.) to identify the individual
parts of multiple figures. Whenever possible, all symbols should be placed in the legends.
However, symbols identifying curves in a graph can be included in the body of the figure,
provided this does not hinder the analysis of the data. Figures in color will only be published
in the online version. With regard to the final artwork, all figures must be in high resolution
or in its original version. Low-quality figures will not be accepted and may result in delays
in the process of review and publication.

- Acknowledgements: these must include statements of important contributions specifying
their nature. The authors are responsible for obtaining the authorization of
individuals/institutions named in the acknowledgements.

Authors are strongly encouraged to use EQUATOR network checklists that are specific for
their research design (for example, CONSORT statement for clinical trials, PRISMA
statement for systematic reviews or STROBE statement for observational studies). All
statements from the EQUATOR network can be found on the following website:
http://www.equator-network.org
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