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RESUMO

Introdugdo: A vida da mulher é composta por diversas mudangas em seu
organismo, como 0 evento da menarca, da iniciagao sexual, da gravidez e da menopausa.
Com a progresséo do envelhecimento o organismo humano sofre algumas adaptacgdes,
como a alteracdo postural, que pode ter como consequéncia a disfun¢do do assoalho
pélvico pela elevacdo da pressao intra-abdominal. Objetivo: Avaliar a funcdo do assoalho
pélvico e a postura lombopélvica em mulheres na peri e p6s menopausa. Materiais e
métodos: trata-se um estudo transversal desenvolvido com mulheres no periodo de peri
e pds menopausa residentes da cidade de Bauru. Todas as voluntarias que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (parecer n°4.040.883) responderam aos
questionarios para caracterizacdo sociodemografica e verificacdo das queixas de
disfuncdes do assoalho pélvico. A avaliacdo do assoalho pelvico foi realizada pelos
questionarios International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF), Indice de Funcdo Sexual Feminia (FSFI), International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms (ICIQ-VS) e escala de Wexner, e a
avaliacdo postural foi realizada frente ao simetrégrafo. Resultados: Foram avaliadas 21
mulheres (12 no grupo com disfuncdo de assoalho pélvico e 9 no grupo controle) com
média de idade de 62 anos (DP=7,70) para o grupo com disfuncdo do assoalho pélvico e
média de 64 anos (DP=6,94) para o grupo controle. Relataram incontinéncia urinaria
57%, incontinéncia fecal 14%, prolapso dos 6rgaos peélvicos 5% e disfuncéo sexual 5%.
Na andlise postural, em especifico coluna lombar e pelve, 42% das voluntarias
apresentaram lordose lombar normal, 48% hiperlordose, 10% retificacdo, 44%
alinhamento normal e 56% anteversdo. Conclusédo: N&o houve relacédo entre a fungédo do
assoalho pélvico e a postura em mulheres na peri e p6s menopausa. Estudos com maior

namero de participantes sdo necessarios.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Mulher; Postura; Menopausa.



ABSTRACT

Introduction: A woman's life is made up of several changes in her body, such as
the menarche, sexual initiation, pregnancy and menopause. With the progression of aging,
the human organism undergoes some adaptations, such as the postural change, that can
result in pelvic floor dysfunction due to the increase in intra-abdominal pressure.
Objective: To evaluate pelvic floor function and lumbopelvic posture in peri- and post-
menopausal women. Materials and methods: this is a cross-sectional study developed
with peri- and post-menopausal women living in the city of Bauru. All volunteers who
signed the Informed Consent Term (Opinion No. 4.040.883) answered the questionnaires
for sociodemographic characterization and verification of pelvic floor complaints
disorders. Pelvic floor assessment was performed using the International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), Female Sexual Function Index
(FSFI), International Consultation on Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms
(ICIQ-VS) and Wexner scale. and the postural assessment was carried out in front of the
symmetrograph. Results: Twenty-one women were evaluated (12 in the pelvic floor
dysfunction group and 9 in the control group) with a mean age of 62 years (SD=7.70) to
the pelvic floor dysfunction group and 64 years (SD=6, 94) to the control group. They
reported 57% urinary incontinence, 14% fecal incontinence, 5% pelvic organ prolapse
and 5% sexual dysfunction. In the postural analysis, specifically in the lumbar spine and
pelvis, 42% of the volunteers had normal lumbar lordosis, 48% hyperlordosis, 10%
rectification, 44% normal alignment and 56% anteversion. Conclusion: There was no
relationship between pelvic floor function and posture in peri- and post-menopausal

women. Studies with a larger number of participants are needed.

Keywords: Pelvic Floor; Women; Posture; Menopause.
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1 INTRODUCAO

A vida da mulher é composta por diversas mudangas em seu organismo, COmo o
evento da menarca, da iniciacdo sexual, da gravidez e da menopausa. O climatério,
definido pela Organizacdo Mundial da Saude como uma fase bioldgica da vida que
envolve a transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, faz parte dessas
mudancas (BRASIL, 2008). Ele € determinado pela queda da producdo dos horménios
estrogénio e progesterona pelos ovarios e tem como evento principal a menopausa, que
corresponde ao ultimo ciclo menstrual da mulher, sendo somente reconhecida depois de
12 meses da sua ocorréncia que acontece entre 0s 45 e 55 anos (BRASIL, 2016).

No periodo do climatério, de 60 a 80% das mulheres queixam de algum tipo de
sintoma, a maior parte influenciada pelo estado de hipoestrogenismo resultante da
diminuicdo da fungdo ovariana. Sinais como a irregularidade menstrual, aparecimento ou
piora do quadro de tensdo pré-menstrual e colica menstrual, palpitacdes, tonturas,
cansaco, diminuicdo da memoria, cefaleia, dores articulares, ansiedade, irritabilidade,
insonia, depressédo, dispareunia, urgéncia miccional, cistite, incontinéncia urinaria, secura
vaginal e as ondas de calor ou “fogachos” sdo os comuns no periodo (BARACHO, 2012;
NELSON, 2008).

As alteragdes hormonais que levam ao fim do periodo reprodutivo exigem
adaptacOes fisicas, psicologicas e emocionais. O metabolismo sofre alteracdes,
principalmente relacionadas as funcbes do sistema endocrino e diminuicdo da atividade
ovariana. Os 0rgaos genitais assim como o0 restante do organismo mostram sinais de
envelhecimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O envelhecimento fisiologico traz ao organismo humano adaptacdes posturais, de
equilibrio, diminuicdo da integracdo dos impulsos sensoriais, rotacdo pélvica e
mobilidade das articulacdes (MORAES; MEGALE, 2008). Dentre as essas adaptacdes, a
alteracdo postural com a atuacdo da gravidade desloca o corpo para frente, aumenta a
cifose toracica e diminui a lordose lombar. (CABRAL et al. 2015).

A alteracdo da cifose toracica ou lordose lombar aumenta a tensdo do musculo
iliopsoas e rebaixa a caixa toracica e o musculo diafragmatico. Em consequéncia ha um
aumento do tonus dos musculos da parede abdominal anterior e elevagdo da pressdo intra-
abdominal, podendo ter como consequéncia disfuncdo do assoalho pélvico (DAP)
(BUSQUET, 2001; CABRAL et al. 2015; OLIVEIRA et al. 2018).



O assoalho pélvico (AP) é composto por musculos, fascias e ligamentos, que
realizam a sustentacdo das visceras e atuam na funcéo esfincteriana uretral e anal, na
sexual e possui papel ativo durante a gestacdo e parto (BARACHO, 2012). E em conjunto
com os musculos posteriores da coluna vertebral, diafragma e parede abdominal formam
um cilindro, que em agéo coordenada fornecem e controlam a pressdo intra-abdominal
(THOMPSON et al. 2006).

As DAPs sdo as alteracGes que geram um desequilibrio na fisiologia normal do
AP, e estdo mais presentes entre as mulheres apds o inicio do periodo de menopausa e
com a progressdo do envelhecimento. Aproximadamente um terco das mulheres
apresentam (CASSIANO et al. 2013), e possuem como consequéncias a incontinéncia
urinéria, incontinéncia fecal, anormalidades do trato urinario, disfuncfes sexuais e dor
pélvica cronica (STEIN et al. 2019).

A cintura pélvica é a regido de juncdo entre coluna e membros inferiores, gera
movimento das articulagbes da coluna lombar e quadril. Os musculos do quadril
promovem a inclinacdo peélvica anterior, posterior e lateral da pelve. Todas as forcas do
corpo se dirigem a essa estrutura, predispondo-a desequilibrios que levardo a disfungéo
do perineo, pelo deslocamento dos 0ssos iliacos e sacro. O encurtamento dos extensores
toracolombares, iliopsoas, isquiotibiais, tensor da fascia lata e piriforme, com fraqueza
dos gluteos e transverso e reto abdominais, resultam em anteriorizacdo da pelve,
flexionando o quadril e levando a hiperlordose lombar (MIRANDA, 2003).

O bom equilibrio da pelve é dependente da condicdo postural. Quando equilibrada
nos planos frontal, sagital e horizontal contribui para a continéncia em situacdes de
aumento da pressdo abdominal. Leves desequilibrios na regido podem gerar pressdes
positivas na regido do AP. Quando ha desequilibrios em anteversdo gera maior tensdo e
distensdo perineal, colaborando para as DAPS (BIENFAIT, 1995).



2 JUSTIFICATIVA

Diante das alteracdes decorrentes da peri e ps menopausa e suas consequéncias
na vida das mulheres, avaliar a fungdo do assoalho pélvico e da postura lombopélvica,
trard resultados que poderdo ser usados como estratégias de prevencdo e tratamento
dessas alteracOes, e como consequéncia, proporcionar a melhora da qualidade de vida

nessa fase do envelhecimento.



3 OBJETIVOS
Avaliar a funcdo do assoalho pélvico e a postura lombopélvica em mulheres na

peri e pds menopausa.



4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado em mulheres no periodo de
peri e pds menopausa residentes na cidade de BAURU-SP.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do UNISAGRADO parecer
n°4.040.883 (ANEXO A).

As consideracdes éticas foram baseadas no uso do material para fins cientificos,
comsigilo da identidade da mulher, livre de coacao ou conflito de interesses da instituicao
ou de pessoas envolvidas no projeto. As mulheres foram previamente informadas e 0s
dados somente coletados sob expresso consentimento em formulério especifico (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (APENDICE A), conforme resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde — Brasil.

Selecdo e inclusdo da amostra

A populagdo alvo do estudo foi limitada as mulheres no periodo de peri e pds
menopausa que residam na cidade de BAURU-SP, e desejassem participar do estudo
entre os meses de fevereiro a setembro de 2021.

Os critérios de inclusdo foram mulheres que aceitaram realizar a avaliacdo da
funcéo do assoalho pélvico por meio de questionarios e postural.

Os critérios de ndo inclusdo: mulheres que referiram infec¢do urinaria e/ou
vaginal, doencas neuroldgicas, défictis cognitivos e cirurgias ginecologicas.

Os critérios de exclusdo foram participantes que ndo desejaram realizar a

avaliacdo do assoalho pélvico por meio de questionarios, ndo responderam mais de trés

questdes por dominio dos questionarios designados e desistirem de realizar a pesquisa.

Local da coleta
Os dados foram coletados na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario

Sagrado Coracdo no periodo entre fevereiro a setembro de 2021.

Dados sociodemogréficos e clinicos

Todas as participantes que assinaram o TCLE responderam as questfes da ficha
de avaliagio (APENDICE B) referentes a dados sociodemograficos (idade, etnia,
escolaridade, estado civil, ocupacdo, religido e renda familiar) e clinicos (tabagismo,

etilismo, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, pratica de atividade fisica, histérico



obstétrico, histérico familiar de incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia fecal (IF) e

prolapsos de 6rgédos pélvicos (POP), constipagdo intestinal e uso de medicamentos).

Medidas antropométricas

Os parametros antropométricos altura (cm) e peso (Kg) foram coletados no dia da
avaliacdo pelo préprio pesquisador utilizando a balanga mecanica antropométrica propria
da Clinica de Fisioterapia e posteriormente foi realizado o célculo do indice de Massa
Corporal calculado com a férmula Peso (kg)/Altura (m?) e classificado em baixo peso
(<18,5), adequado ou eutrofico (18,5 - 24,9), sobrepeso (25-29,9) e obesidade (>30)
(MISHRA et al., 2015). Também foi coletada a medida da circunferéncia abdominal
(cm).

Identificacdo da incontinéncia urinaria

Com intuito de verificar a ocorréncia de IU, todas as participantes foram
questionadas sobre ocorréncia de 1U e as que responderam afirmativamente, responderam
também as perguntas adicionais sobre a IU (Histérico familiar de 1U, tipo de IU, ano de
inicio, frequéncia e intensidade das perdas, uso de protetores, constipagéo intestinal); e o
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICI1Q-SF), que verifica o impacto da IU na qualidadede vida, o tipo de IU e quantifica a
perda urinaria. Este questionario foi validado para a realidade brasileira por Tamanini et
al.,(2004) (ANEXO B).

Identificacdo de disfuncéo sexual

Com relacdo a prevaléncia das disfungdes sexuais, foi aplicada as questdes 1, 3,
7,10, 16 e 17 do questionario de indice de Funcdo Sexual Feminina (FSF1) (ANEXO E),
validado para o portugués por Hentschel et al., (2007).

Identificacdo de prolapso

Para identificacdo do POP nas voluntarias foi aplicado o questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms (ICIQ-VS) (ANEXO D)
validado para o portugués no Brasil por Tamanini et al no ano de 2008. O ICIQ-VS é um
mddulo de questionario do ICIQ e avalia em suas questdes uma série de sintomas de
disfuncdo do assoalho pélvico desde o intestino até a vagina e questfes relacionados a
vida sexual. E composto por 14 questdes divididas por 3 escores independentes, sendo:

escore de sintomas vaginais com o0 minimo de 0 e maximo de 53; escore de matérias



sexuais com minimo de 0 e maximo de 58 e o escore sobre qualidade de vida com o
minimo 0 e maximo 10. Quanto maior o escore maior a severidade dos sintomas do POP.
(TAMANINI et al., 2008).

Identificacio de incontinéncia fecal

Para a identificacdo da incontinéncia fecal foi aplicada a escala de Wexner
(ANEXO C), questionario simples especifico para IF, contendo 5 questbes sendo 3 sobre
incontinéncia fecal abortando perda de fezes sélidas, liquidas e gases, 1 questdo sobre o
uso de absorventes e a ultima sobre os impactos na qualidade de vida. E necessario que
se responda a frequéncia da ocorréncia do que se foi citado no questionario que possui
um escore de 0 a 20, quanto maior 0 escore maior a severidade dos sintomas e maior 0s
impactos na qualidade de vida. (MEINBERG, 2014).

Avaliacao postural

A avaliacdo postural das voluntarias foi realizada em frente ao simetrégrafo
analisando a coluna lombar (lordose normal, retificacdo lombar e hiperlordose lombar) e
postura pélvica (anteversdo, retroversao e pelve normal) em vista lateral do lado direito e
esquerdo (ANEXO F).

Anélise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS versdo 20.0. Para a
comparacdo das variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson e para
as variaveis numéricas, o teste T- independente Todas as andlises foram realizadas

considerando o nivel de significancia de 5%.



5 RESULTADOS

Foram avaliadas 21 voluntarias no periodo de fevereiro a junho de 2021, o

fluxograma da coleta de dados encontra-se na imagem 1.

Imagem 1 — Fluxograma da coleta de dados.

[ Contato por redes socias ¢ 1gagoes: n = 6l |

Nio acertaram particapar pela
o1  pandema COVID-1Y ¢ outros

Fonte: elaborada pela autora.

A idade média do grupo com disfuncdo do assoalho pélvico foi de 62 anos
(DP=7,70) e sem disfuncdo 64 anos (DP=6,94). A renda mensal média foi de 2,28+1,95
salarios minimos. Com relacdo a raca, 95% se declararam brancas e 5% negra. E quanto
a escolaridade 33,3% possuiam ensino fundamental, 9,5% ensino médio, 47,6% ensino
superior e 9,5% pos-graduacdo. Os dados de peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC

constam na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas Antropomeétricas.

Caracteristicas Média (N=21) Desvio Padréo
Antropométricas
Peso (kg) 72,9 13,8
Altura (cm) 1,60 0,06
Circunferéncia Abdominal 93,76 7,09
(cm)

IMC (kg/cm?) 28 4,2




Fonte: elaborada pela autora.
Com relagdo a doencas cronicas, 52% relataram ter diagnostico de hipertenséo

arterial e 24% diabetes mellitus.
Os dados referentes as queixas de disfun¢bes do assoalho pélvico estdo presentes

na tabela 2. Das voluntarias que relataram perda de urina, 10% apresentaram
incontinéncia de urgéncia (IUU), 20% incontinéncia de esforco (IUE) e 30%

incontinéncia mista (IUM).

Tabela 2 — Presenca de queixas de Disfungdes do Assoalho Pélvico.

Disfungdes do N (12) %
Assoalho Pélvico
Incontinéncia 12 57%
urinaria
Incontinéncia Fecal 3 14%
Prolapso dos Orgéos 1 5%
Pélvicos
Disfungéo Sexual 1 5%

Tabela elaborada pela autora.

Os dados do questionario ICIQ-SF encontram-se nos gréaficos 1, 2 e 3.

Grafico 1 — Score ICIQ-SF.
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Fonte: elaborado pela autora.

Grafico 2 — Frequéncia de perda de urina das voluntarias que referiram perda
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Fonte: elaborado pela autora.

Gréafico 3 — Quantidade de urina perdida.
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Fonte: elaborado pela autora.

Fatores de risco relacionados as DAPs estdo demonstradas na Tabela 3.

Tabela 3 — Fatores de risco relacionados as DAPSs..

Fatores de risco N %
Atividade de carregar 6 29%
peso durante da vida
Sedentarismo 11 52%
Constipagéo intestinal 7 33%
Cirurgias 10 48%
ginecoldgicas
Tabagismo 5 24%

Tabela elaborada pela autora.



Os dados da andlise postural, em especifico lordose lombar e alinhamento da
cintura pélvica estdo representados nos gréficos 4 e 5. Sendo que 42% das voluntérias
apresentaram lordose lombar normal, 48% hiperlordose, 10% retificacdo, 44%

alinhamento normal e 56% anteversao.

Gréfico 4- Lordose lombar.
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Fonte: elaborado pela autora.

Gréafico 5 — Alinhamento da cintura pélvica.
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Fonte: elaborado pela autora.



Os dados posturais associados aos grupos com e sem disfungdo do assoalho
pélvico (AP) estdo demonstrados na tabela 4.

Tabela 4 — Dados posturais associados aos grupos com e sem disfuncéo.

Dados posturais Grupo com Grupo sem P
disfungdo do AP disfungéo do AP
(%) (%)

Lombar Normal 5 (24%) 4 (19%) 1
Hiperlordose 7 (33%) 3 (14%) 0,387
Retificacdo 0 (0%) 2 (10%) 0,171

Lombar

Pelve normal 3 (14%) 5 (24%) 0,203
Anteversao 9 (43%) 4 (19%) 0,203

Fonte: elaborada pela autora.



6 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa ndo demonstraram diferenca significativa, quanto a
postura lombopélvica, entre os grupos com e sem disfuncdo do assoalho pélvico.
Corroborando com o estudo de Aradjo et al. (2010) que avaliaram 20 mulheres com o
objetivo de averiguar a possivel associacdo da pelve e da lordose lombar com a IUE e ndo
encontraram diferenca estatistica na simetria da pelve ou na lordose lombar quando
comparado os dois grupos (controle e IUE).

No entanto, Capson et al. (2010), mostraram que a postura lombopélvica
influencia na contragdo dos MAP e na pressao vaginal. Com uma amostra de 16 mulheres
nuliparas, avaliadas por eletromiografia simultaneamente a manometria vaginal e sistema
de analise de movimento Optotrak, a “postura normal” resultou em maior ativacdo dos
MAP durante contracdes voluntarias e tarefas funcionais enquanto a postura pélvica
retificada resultou em uma maior ativagao tonica dos MAP.,

Avaliando a angulacéo peélvica por meio de raio-x, Santos et al. (2014), sugeriram
relacéo entre alteragc@o de mais de um angulo pélvico prejudicando o alinhamento pélvico,
tanto no grupo com disfuncdo do assoalho pélvico quanto no grupo controle, com a IUE.

O estudo de Lemos et al. (2018), com objetivo de avaliar os parametros angulares
da pelve em mulheres continentes e com IUE e correlaciona-los com a atividade elétrica
e funcdo dos musculos do assoalho pélvico. Encontrou maior inclinacdo anterior e maior
atividade elétrica do MAP durante o repouso e em ortostase no grupo com IUE. Outro
fator que difere do presente estudo € a avaliagcdo do assoalho pélvico por meio de palpacgéo
e escala PERFECT e a avaliacdo postural por através de registros fotograficos e software
SAPO que podem ter auxiliado na maior precisdo dos resultados.

A quantidade de participantes também pode ter sido um fator colaborativo para a
diferenca no achado de Reis et. al (2021), que avaliando 234 mulheres em relacdo a
prevaléncia de alteracbes posturais em mulheres que apresentavam IU com disfuncéo
miofascial (DM) e mulheres que apresentavam IU sem DM nos MAP, encontraram que
mulheres com DM e 1U apresentaram maior inclinacao pélvica anterior e deslocamento
posterior do corpo quando comparadas a mulheres sem IU. Para a avaliacdo postural foi
realizada a fotogrametria nas vistas anterior, posterior e lateral e analisada pelo software
de avaliacdo postural PAS (Séo Paulo, Brasil, versédo 0.69), na coleta dos dados de IU
foram utilizados a Consulta Internacional sobre o Questionario de Incontinéncia —

Formulario Curto (ICIQ-SF) e a Consulta Internacional sobre o Questionario de



Incontinéncia — Bexiga Hiperativa (ICIQ-OAB). E a DM foi avaliada por palpagdo do
MAP e a forca do MAP avaliada por meio da Escala de Oxford modificada.

LimitacGes e pontos fortes do estudo.

Este estudo foi limitado pela pandemia Covid-19, que justifica o baixo nimero de
participantes, pois dificultou a adeséo das voluntarias e pela avaliacéo fisica do assoalho
pélvico pela escala PERFECT e dinamometria vaginal. A avaliacdo da postura
lombopélvica por meio de Fotogrametria ou Raio-X que poderiam ter sido realizadas
como medidas objetivas. Apesar disso, a utilizacdo de questionarios de disfuncdes do

assoalho validados sdo os pontos fortes do trabalho.



7 CONCLUSAO

N&o houve relacéo entre a funcdo do assoalho pélvico e a postura lombopélvica
em mulheres na peri e pds menopausa. Estudos com maior nimero de participantes sao

necessarios.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- TCLE

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

Titulo do Projeto: ASSOCIACAO DA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO E
MOBILIDADE EM IDOSAS.

Pesquisador responsavel: Gabriela Marini Prata

Endereco: Rua Aviadora Anésia Pinheiro Machado, -39 Jardim Europa, Bauru-SP CEP
17017-360 Telefone: (14) 997586755

Email: gacamarini@yahoo.com.br

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Centro Universitario Sagrado Coracgéo
(UNISAGRADO).

A Sra. esta sendo convidada a participar de uma pesquisa chamada: ASSOCIACAO DA
FUNQAO DO ASSOALHO PELVICO E MOBILIDADE EM IDOSAS que ira
avaliar os musculos do perineo e mobilidade (marcha, equilibrio e postura).

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre dados pessoais, historia clinica, uso
de medicamentos, habitos, histdria ginecologica e obstétrica e questionarios sobre a perda
de urina (International Consultation on Incontinence Questionnaire), de fezes (Escala de
Wexner), sobre fungéo sexual (Indice de Fungdo Sexual Feminina) e sensacio de bola na
vagina (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms).
O exame fisico, avaliard os musculos do perineo, que envolvem a vagina, por meio de
exame ginecoldgico, com a introducdo de 4 cm do dedo indicador do avaliador com gel
lubrificante no canal vaginal e a introducéo de uma sonda vaginal para quantificar a forca
muscular do perineo (dinamdmetro). Outro questionario ird avaliar a mobilidade e consta
de testes como ficar parado em pe, sentar e levantar da cadeira e caminhar. Para coletar
dados da avaliacdo postural, serdo tiradas fotos de frente, costas e lateral, porém sem
capturar a regido do rosto. As imagens servirdo apenas para analises e nunca serao
divulgadas.

A coleta de dados tera duragdo de cerca de uma hora e trinta minutos e nao sera gravada.-.

Riscos

A avalicdo do perineo pode gerar dor, desconforto e riscos de constrangimento.
Na avaliacdo da mobilidade corre-se o risco de quedas, por isso, o avaliador ficard o
tempo todo ao lado da participante para minimizar este risco e caso haja alguma queda,
toda assisténcia necessaria sera prestada, podendo acionar familiares, e ajuda medica, se
houver indicacdo. Se a participante relatar tontura ou desequilibrio durante o teste, o
mesmo sera interrompido imediatamente.

Beneficios

Acreditamos que avaliar os musculos do perineo e a mobilidade, nos trara
informac@es que poderao refletir em estratégias de prevencao e tratamento das disfuncdes
do assoalho pélvico e diminuicao dos riscos de quedas, e assim intervir positivamente na
qualidade de vida de mulheres idosas.

Nessa pesquisa ndo existirdo encargos adicionais associados a participacdo do sujeito.
Confidencialidade EU.......ccccooieiiiiiiiiieiceece e entendo que,
qualquer informacdo obtida sobre mim, ser& confidencial. Eu também entendo que meus
registros de pesquisa estdo disponiveis para revisao dos pesquisadores. Esclareceram-me
que minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por
conseguinte, consinto na publicacdo para propositos cientificos.



Direito de Desisténcia Eu entendo que estou livre para recusar minha participacao neste
estudo ou para desistir a qualquer momento e que a minha decisdo ndo afetara
adversamente meu tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu
poderei ser indicado.

Consentimento Voluntério. Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento
e entendi seu contetdo. Uma cdpia deste formulario ser-me-4 fornecida. Minha assinatura
demonstra que concordei livremente em participar deste estudo.

Eu certifico que expliquei a(0) Sr.(2) .....ceovevreeiriiiiiice e , acima, a natureza,
proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa, que
respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.



APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO
Identificacdo
Data: / /
Nome:

E_nderego: n° CEP:
- Bairro: Cidade: Estado:

Tel: () Cel: () Raca:
Data de Nascimento: / / ( )anos
Profissao:

Realizou ou realiza atividade de carregar peso? sim( ) ndo ( ) quanto tempo?

Escolaridade: ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Médio

Incompleto

() Medio Completo () Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( ) Pés-
graduacéo

Estado civil: () Solteiro, ( ) Casado/ Unido Estavel, ( ) Viuvo, ( ) Divorciado
Renda mensal (salarios minimos): Religido:

N° de gestacdes: Partos normais: Abortos:

Peso ganho durante a gestacéo: Peso dos filhos:

Incontinéncia Urinaria referida pela mulher: ( )S ( )N

Incontinéncia Fecal referida pela mulher: ( )S ( )N

Sintoma de bola na vagina referida pela mulher: ( )S ( )N

Sabe que existe tratamento fisioterapéutico para tratar 1U, IF e prolapso: ( )S () N
Jarealizou algum tratamento? ( )S ()N Sesim, qual? ( ) Médico ()
Fisioterapéutico

Se néo, porgue nao tratou?

Considerar (S) (N)
( ) Historico familiar de IU () IF () Prolapso ()
() Pratica de exercicios fisicos atualmente (30 min 3 x semana) Qual:

) Constipacao intestinal atual

) Constipacdo intestinal prévia

) Tosse Crbnica () Asma

) Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
) Consome Alcool- Frequéncia:
) Medicamentos diuréticos

) Medicamentos antidepressivos
) Tabagista ( ) quantidade pordia ( ) Fuma faz quanto tempo
( ) Ex tabagista - fumou por quanto tempo
( )DMlou( )DM2( ) Diabetes mellitus gestacional ( )
() Menarca quantos anos

() Terapia de reposicdo hormonal atual

() Terapia de reposi¢do hormonal prévia

(
(
(
(
(
(
(
(




() Cirurgias ginecoldgicas- histerectomia (retirada o utero), ooforectomia (retirada
dos ovarios), miomectomia (retirada de miomas)
() Outras cirurgias abdominais — Quais?

() Doengas neuroldgicas?

() Consumo de cafeina? - Xicaras por dia:

Apenas para quem referir perda urinéria:

HISTORICO MICCIONAL No No
No miccgoes Diurna Noturna
Infeccdo urinaria Atual Prévia
HISTORICO . - Ano de
EVACUATORIO Diurna Noturna Semanal Atual Previo Inicio
Queixa de hemorroidas S( ) N()
~ Esforco
No Evacuagdes evacuatorio | S () NO) | S() NC)




MECANISMO DE PERDA
. . Frequéncia . x Frequéncia
IUE Sim Nao Vol. DS O UV Sim Néao Vol. D S O
. Forte
Espirro desejo
Proximi
Tosse dade
banheiro
Riso ng de
agua
Carrega Contatio
r peso méao-
= 5Kg agua
Pular/Impacto Dormindo
Caminhar Insensivel
Durante a relagdo sexual Ansiosa
Agachar
Sentar/Levantar
Virar-se na cama

Volume perda — C = copo - XC = xicara de café — CS = colher de sopa — Cs = colher de sobremesa — CC = colher
de café — G = gotas

D =diaria S=semanal O = ocasionais

Tipo definido pela queixa do paciente=( )IUE ()IUU () IUM




ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORACAO -
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO DA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO E MOBILIDADE EM IDOSAS
Pesquisador: Gabriela Marini Prata

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 30091520.1.0000.5502

Institui¢do Proponente: Universidade do Sagrado Coragao - Bauru - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.040.883

Apresentagdo do Projeto:

Estudo transversal que sera realizado nas mulheres que frequentam a Universidade Aberta a Terceira Ildade
(UATI) do Centro Universitario Sagrado Coragao (UNISAGRADO) na cidade de Bauru-SP, no periodo de
agosto de 2020 a junho 2021.Sera realizado a avaliacao fisica do assoalho pélvico e da mobilidade.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar e associar a funcdo do assoalho pélvico com mobilidade em idosas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo minimos e ser referem a possibilidade de perineo pode gerar dor, desconforto e riscos de
constrangimento e de queda, devidamente esclarecidos no TCLE, com indicagao de conduta para solucao
dos problemas, se surgirem.

Os beneficios se relacionam a agregar conhecimentos para o tema proposto servindo de subsidios para o
desenvolvimento de estratégias para a melhora da qualidade de vida das mulheres.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A amostra para o estudo sera de conveniéncia com um minimo de 30 participantes que responderao a um
questionario com os dados dados pessoais, histéria clinica, uso de medicamentos, habitos, histéria
ginecologica e obstétrica e questionarios sobre a perda de urina (International Consultation on Incontinence
Questionnaire), de fezes (Escala de Wexner), sobre

Endereco: Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municiplo: BAURU
Telefone: (14)2107-7340 E-mall: comitedeeticadehumanos@usc.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORAGAO -
UNISAGRADO

Continuag8o do Parecer: 4.040.883

fungao sexual (indice de Fungao Sexual Feminina) e sensagao de bola na vagina (International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms. Além disso serdo submetidos a um exame fisico para
verificar ). O exame fisico que avaliara os musculos do perineo. Os dados serao tabulados para avaliagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos estdo apresentados de maneira adequada.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS_DO_P | 12/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1522577.pdf 11:13:21
TCLE / Termos de  |termo_corrigido.doc 12/05/2020 |Gabriela Marini Prata| Aceito
Assentimento / 11:12:52
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetofinal_corrigido.docx 12/05/2020 |Gabriela Marini Prata| Aceito
Brochura 11:12:43
Investigador
Folha de Rosto folhaassinada.pdf 16/03/2020 |Gabriela Marini Prata| Aceito

21:51:49

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Endereco: Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7340 E-mail: comitedeeticadehumanos@usc.br
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Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordenador(a))



ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE INCONTINENCIA
URINARIA (ICIQ-SF)

Nome: Data de hoje

_

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem
urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as
seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS:

1. Data de nascimento: /___/ _ (Dia/Més/Ano)
2. Sexo: Feminino Masculino

3. Com que freqiiéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana

0
1
2
Uma vez ao dia 3
Diversas vezes ao dia 4
5

O tempo todo

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde? (assinale uma resposta)
Nenhuma 0
Uma pequena quantidade 2
Uma moderada quantidade 4

5. Em geral o quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule entre o nimero 0
(ndo interfere) e 10 (interfere muito).

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interfere Interfere muito

6. Quando vocé perde urina? (Assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca
Perco antes de chegar ao banheiro
Perco quando tusso ou espirro
Perco quando estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando termino de urinar e estou me vestindo
Perco sem razéo Obvia

Perco o tempo todo




ANEXO C - ESCALA DE WEXNER PARA INCONTINENCIA FECAL

Nunca Raramente | As vezes Frequentemente | Sempre
Solidas 0 1 2 3 4
Liquidas 0 1 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Uso de 0 1 2 3 4
protetor
Alteragéo 0 1 2 3 4
do estilo de
vida

Nunca = 0; Raramente = < 1vez/més; As vezes = < 1 vez/semana, mas > 1 vez/més;
Frequentemente = < 1 vez/dia, mas > 1 vez/semana; Sempre = > 1 vez/dia




ANEXO D - INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE-VAGINAL SYMPTOMS (ICIQ-VS)

ICIQ-VS EM PORTUGLES
CONFIDENCIAL

EN BN NN IEEE
Numero Incal

QUESTIONARIO DE SINTOMAS VAGINAIS
Muitas pessoas apresentam sntomas vaginais de vez em quando. Estamos tentando descobnr
QUANLAS PESSOAS ADrESENtaM SINOIMAs VAgINa'S & quanto 1550 as incomoda. Ficariamos agradecdos
S8 VOok pudesse responder as SeguUMtes PerguNtas. Pensando em como Voo tem passado, em

Por favor, escreva a data de hoje: Q‘D Q![‘__] D”Q
Por favor, escreva sua data de nascimento: DD DD DD
(s 1 MES ANO
12 Vocé percebe uma dor em pressio ou peso mrcal Jo
no seu abdomen inferior (pé da bamiga)? cosslonshnants 5
as vezes 2
Na Maor parte do tempo 3
0 tempo todo 4
1b. Quanto isso incomoda voce?
Por favor, crcuse um nomers o8 0 (nada) a 10 (muto)
9 1 2 3 4 85 6 7 8 O 9
naca muto
22, Vocé percebe que sua vagina esta dolonda?
mnca[_Jo
ocasonamente 1
as vexes 2
na maor parte do tempo 3
© tempo todo 4
2b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, ciroule um numero de 0 (nada) a 10 (muito)
9.9 2 8 4 '8'6 7 6 9'W
nada muto




3a. Vocé sente que tem uma redugao de sensibilidade ou e jeto nenhum
amortecimento Na sua vagina ou em volta dela ? muto pouco .

muo []3
3b. Quanto isso incomoda vocé?

Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (muito)

9.2 3 4 85 06 7 8 9 W
nada muto

WWM)QWMWMMIWWMM
polv-oos e que resulta na descda ou “queda” daspr!desnonaswdosmm
pélvicos. Isto pode incluir a bexiga, © intesting o (tero. Osmmmm«n

pé ou fazendo forga (por exempio: carmegar peso, tossir, fazer exercicios) e geralmente medhoram
30 deitar e relaxar.

O prolapso pode causar varnos problemas. Nosmmmmm
apresentam prolapso e quanto isto as incomoda. Fmaaadeodosumpmsu

Waﬁm peNsando &m Como Voce tem passado. em meédia, nas

42 Vocé sente sua vagina muito frouxa ou larga? dejetonenhum [0
UM pouco '

moderadamente 2

muo 3

4b. Quanto isso incomoda voce?
Por favor, circule um numero de 0 {nada) a 10 (muto)

3+ 2 8 4 6 6 7 & % W,

Mo
Sa.  Vocé percebe um “carogo™ ou uma “bola™ descendo s 0
Na sua vagina? ocasonaments 1
asvezes 2
N3 Maior parte do tempo 3
Sb. Quanto isso incomoda voce O Sempo fodo ?

Por favor, aukunmmdeO(mda)afOM

9 9.2 3 4 8 6 7 8 ¢ B
naca muto




Vocé sente um ™ carogo” ou "bola” saindo de sua vagina

de forma que vocé possa senti-la ou vé-la fora dela? coasionaimente :
asvezes 2
na maior parte do tempo [_1»
otempotodo [ ]«
&.M 0 incomoda vocé?
Por favor, circuie um numeso de 0 (nada) a 10 (muito)
¢ 1 2 '8 4 8§ ¢ 7 '8 8§ 4
nada muD
7a. Vocé sente que Sua vagina & muito seca? nnca e
ocasonalments !
asvezes 2
na maor parte do tempo 3
0 tempo todo 4
7b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um numero de 0 a 10 frus
01234(?“)6 M’O 10
mu
hv?am"moﬁcfommmm ;
ajudar a evacuar (fazer coco)? ocasionaimente .
asvees 2
na maor parte do tempo 3
0 tempo todo 4
8b. Quanto isso incomoda vocé?

Por favor, circuie um numevro de 0 (nada) a 10 (muio)
nadg 1 2 3 & § & 7T ‘8

10
mun




Sa. Vocé sente que sua vagina é muito apertada? ane °
ocasonaments 1
3svezes 2
N3 Maor parte do empo 3
0 tempo todo 4
Sb. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (musto)
0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 0
nada muito

Questoes sexuais
Ficariamos agradecdos se vooe pudesse responder as seguntes perguntas, pensando em como
vooé tem passado, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

10. Atualmente voce tem vida sexual?

sml_Jo
N30, Por Causa dos MEUs SNLOMAs Vaginas 1
Se NAO, por favor va para a questio 14. o 3
11a. Seu problema de vagina interfere na sua vida sexual? de jeto nenhum c
um pouco 1
moderadamente [ |2
muD 3
11b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (musto)
9 1 2 3 4 8§ ¢ 7 8 0 W
nada muto

122 Vocé sente que seu relacionamento com seu de jetonenhum [_Jo
parceiro é afetado pelos sintomas vaginais? um pouco '
moceracamente 2
mu 3

12b. Quanto isso incomoda voceé
bwaukunwodoomuwmm)

2 1 2 3 4.8 8 T 8 6 W
nada




13. Quanto vocé acha que sua vida sexual tem sido prejudicada pelos seus sintomas
vaginais?
Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (muto)

¢ %t 2 3 4 % B8 7 8 9 W
nada muto

Ficariamos agradecdos S& vook pudesse responder as SEgUNtEs DErgUNLas, Pensando em como
vooé tem passado, em média. nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

14. Em geral, quanto seus sintomas vaginais interferem na sua vida diaria?

Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (mutto)

g 1 2:: 3 4 85§ 8 7T 8 0 W
nada mun

Muito obrigado por ter respondido essas questoes.



ANEXO E - INDICE DA FUNCAO SEXUAL FEMININA

INDICE DA FUNC}AO SEXUAL FEMININA

INSTRUCOES: essas questdes falam sobre seus sentimentos e respostas sexuais
durante as ultimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes questdes tdo honesta e
claramente quanto possivel. Suas respostas serdo mantidas em completo sigilo. Ao
responder estas questdes considere as seguintes defini¢des:

Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbacdo e relagdes sexuais;
Relacdo sexual — é definida como a penetracdo (entrada) do pénis na vagina;
Estimulacdo sexual — inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro,
auto-estimulacdo (masturbacéo) ou fantasia sexual;

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter uma experiéncia
sexual, sentir-se & vontade para inicia¢ao sexual com um parceiro e pensar ou
fantasiar como se vocé estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse
sexual?

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

Excitacdo sexual € um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de excitacdo
sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos érgéos genitais,
lubrificacdo (umidade), ou contrac6es de musculo.

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a
atividade sexual ou a relacéo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes voceé ficou lubrificada (molhada) durante
a atividade sexual ou a relacéo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

11) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacédo sexual ou relacdo sexual,
guantas vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca



16) Nas ultimas 4 semanas, o0 quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida sexual
como um todo?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Igualmente satisfeita e insatisfeita

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

17) Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé experimentou dor ou
desconforto durante a penetracgao vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagdo sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca



ANEXO F - FICHA DE AVALIACAO POSTURAL

VISTA LATERAL

x

a. Cabeca: ‘.'_x"':.( ) Normal b { )Projetada p/ frente > A ( ) Projetada p/ tras
F e \

b. Ombros: | { ) Nomal { ) Protruso () Retraido

l'"!

M) .{ ‘,\': &N
c. Coluna Cervical: '3 { Normal % ( ) Hiperiordose » \ ( )Reificaciio
™ ) :

;‘ ) ; ‘
d. Coluna Toracica: ! :t( )Norma_l| () Hipercifose .,;1( ) Retificada |

Vo !l

{ \
e. Coluna Lombar: l " { )Normal | " ( ) Hiperlordose ' ’ { ) Retificacdo
‘"‘ N ;.

f. Cintura Pélvica: { )Normal‘m ( ) Antiversio | () Retroversio

|
g. Joelhos: =% () Normal () Genorecurvado - () Genofiexo




