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RESUMO

Introducéo: As disfungdes sexuais variam de 41% a 83% nos primeiros 3 meses pds-parto, mantendo
cerca de 64% até os 6 meses, devido a alteracBes nas fases da resposta sexual, como desejo, excitacao,
orgasmo e dor durante o ato. Esta condicao interfere negativamente na qualidade de vida das mulheres.
Objetivo: Investigar a funcdo sexual de mulheres até um ano pés-parto. Métodos: Estudo transversal e
descritivo realizado com puérperas. A coleta de dados foi realizada através de formulério eletrénico,
disponibilizado em setembro de 2023. A fung&o sexual foi avaliada pelo questionrio validado FSFI-6.
Critérios de elegibilidade incluiram mulheres de 18-40 anos, até um ano pos-parto, com gestacdes de
risco habitual, que assinaram o TCLE. Formularios incompletos e recusas foram excluidos. Resultados:
A amostra incluiu 22 participantes, com escore total FSFI-6 de 15,90, indicando "redugéo na funcdo
sexual." Principais alteraces foram nos dominios de orgasmo, desejo e lubrificacdo vaginal. O menor
indice de funcdo sexual foi entre 1 a 4 meses pos-parto. Conclusao: Mulheres até um ano pés-parto
apresentaram reducdo na funcdo sexual, especialmente nos primeiros meses.
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ABSTRACT

Introduction: Sexual dysfunctions range from 41% to 83% in the first 3 months postpartum, maintaining
about 64% up to 6 months postpartum, due to changes in sexual response phases, such as desire, arousal,
orgasm, and pain during intercourse. This condition negatively impacts women's quality of life. Objective:
To investigate the sexual function of women up to one year postpartum. Methods: Cross-sectional and
descriptive study conducted with postpartum women. Data were collected through an electronic form
available to participants in September 2023. Sexual function was assessed using the validated FSFI-6
questionnaire. Eligibility criteria included women aged 18-40 years, up to one year postpartum, with
normal-risk pregnancies, who signed the informed consent. Incomplete forms and those who declined
participation were excluded. Results: The sample consisted of 22 participants, with an FSFI-6 total score
of 15.90, indicating "reduced sexual function." Main issues were in orgasm, desire, and vaginal lubrication
domains. The lowest sexual function was between 1 to 4 months postpartum. Conclusion: Women up to
one year postpartum showed reduced sexual function, especially in the early months.
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INTRODUCAO

O periodo pés-parto € marcado por diversas mudangas, sejam elas psiquicas,
fisioldgicas, sociais e emocionais. Ele inicia imediatamente apds o parto e finaliza quando
0s Orgaos reprodutivos voltam ao estado ndo gravidico. O pds-parto pode ser classificado
em: imediato, tardio e remoto (BARACHO, 2018).

Neste periodo ocorrem mudancas fisioldgicas locais como a involugdo do 6rgéo
reprodutor para cavidade pélvica, reducdo no tamanho da vagina e introito, flacidez dos
musculos abdominais, alteracbes mamarias e mudancas fisiologicas gerais na
temperatura, sangue, trato urinario, sistema respiratorio e cardiovascular (BARACHO,
2018). Além das mudancas fisicas, a literatura evidencia que 1 em cada 9 neste periodo
podem apresentar transtornos de humor, como ansiedade e depressédo (KO et al., 2017).
Outros estudos demonstram que quase 50% das mulheres sofrem com depressdo pés-
parto, o que, somado as modificacdes fisicas, podem contribuir para desenvolvimento de
disfungdes sexuais durante esta fase (ZIVODER et al., 2019).

A funcdo sexual feminina engloba diversos aspectos, como: hormonais,
familiares, sociais, religiosos e envelhecimento. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a saude sexual € um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e
social em relacdo a sexualidade; ndo apenas a auséncia de doenga, disfuncdo ou
enfermidade (OMS,2010).

O predominio de disfuncGes sexuais variam de 41% a 83% até os primeiros 3
meses do pos-parto, mantendo cerca de 64% até os 6 meses do puerpério (GUTZEIT et
al., 2020; BARRETTG et al., 2005; SIGNORELLO et al., 2001; GLAZENER., 2005).
Esses indicativos estdo ligados as alteracdes nas fases da resposta sexual, como o desejo
sexual, excitacdo, orgasmo e dor, durante o ato. As inumeras alterages fisicas da mulher
no pds-parto, anatdbmicas e funcionais, na musculatura do assoalho pélvico, associadas
com fatores como paridade, amamentacéo, tipo de parto, instrumentalizacao, estresse e
fatores psicoldgicos como a depressdo pos-parto se apresentam como fatores de risco,

impactado diretamente na fungéo sexual (BANAEI et al., 2018).




A prevaléncia da disfungédo sexual no puerpério ¢ alta e afeta significativamente a
qualidade de vida dessas mulheres (LAGAERT, et al., 2017). Alguns estudos
demonstram que a perda de interesse sexual é elevada 6 meses ap06s o parto, cerca de
46,3%, e permanece elevado apds 1 ano (O'MALLEY et al., 2018). Ignorar o impacto
destas queixas no pos-parto pode acarretar em reducdo da autoconfianca, autoestima e
seguranca feminina, além de problemas conjugais, incluindo divorcio, crimes e diversos
transtornos psicologicos (MCCOOL-MYERS et al., 2018).

Tendo em vista que o periodo de pds-parto é marcado por inUmeras modificacdes
fisioldgicas, emocionais e psiquicas, e que pode interferir negativamente na funcéo sexual
feminina e consequentemente na qualidade de vida da mulher, o objetivo deste estudo é
investigar a fungdo sexual de mulheres em até um ano de p6s-parto. Além de caracterizar
os dados sociodemograficos e antecedentes obstétricos relacionados. Os resultados desta
pesquisa tém o propdsito de fornecer subsidios aos profissionais da area de saude para o

desenvolvimento de planos de tratamento mais eficazes para esta populagao.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado com puérperas. Este
projeto faz parte do projeto intitulado: “Funcionalidade de mulheres atendidas na atencdo
priméria de satide: um estudo descritivo e comparativo™, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Saude — FEPECS/SES/DF
com CAAE:70329223.0.0000.5553 (ANEXO 1).

Critérios de elegibilidade

Para a selecdo da nossa amostra foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
mulheres entre 18 e 40 anos em até 1 ano de pos-parto, sendo que a ultima gestacédo era
classificada como de risco habitual, que concordaram e assinaram o TCLE. Foram
excluidos deste estudo formularios preenchidos de forma incompleta e mulheres que

negaram participar da pesquisa.

Coleta de dados




A coleta de dados foi realizada por meio do Google Forms, o qual foi
disponibilizado para as participantes durante o0 més de setembro de 2023. Neste
formulério foram coletados dados pessoais (idade, estado civil, raga, escolaridade),
antecedentes obstétricos (numero de gestagdes, partos, abortos e cesareas) e informacdes
referente a funcdo sexual, medida pelo instrumento The 6-item Female Sexual Function
Index (FSFI-6) (ANEXO 2).

FSFI -6

O Indice de Func&o Sexual Feminina (FSFI) de 6 itens é uma forma abreviada do
FSFI original de 19 itens que mede a funcdo sexual em mulheres (MAROUFIZADEH et
al., 2020). Este instrumento é validado e traduzido para a lingua portuguesa do Brasil, e
se demonstra como uma ferramenta consistente e confiavel para utilizacdo. Ele é
composto de seis questdes, cada uma direcionada a um dos dominios originais: desejo,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Cada questao apresenta um escore de
0 a 5 e fornece, em conjunto, o escore total do FSFI-6 de 30 pontos. No estudo de
validacdo, considera-se o ponto de corte de 20, sendo que abaixo disso considera-se
mulheres com baixa fungdo sexual (DALL’AGNO et al., 2019).

Anélise estatistica

As variaveis foram tabuladas no programa Microsoft Excel 2019 assim como as

andlises descritivas dos dados. As variaveis numéricas foram apresentadas em médias,

desvios padrdes e as variaveis categoricas em frequéncia absoluta e porcentagens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 22 mulheres. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas pessoais, a qual observa-se uma variacdo de idade entre 18 e 40 anos,
perfazendo uma média de 24,6 anos (DP: 4,5). Quanto ao estado civil, observou-se que
mais da metade das participantes eram casadas (59,11%). De acordo com a escolaridade,
constata-se que todas as participantes tém algum nivel de escolaridade, porém apenas uma

tem pés-graduacao.




Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

VARIAVEL N° % MEDIA DP
IDADE 22 100,00 24,60 4,50
18-40 anos
ESTADO CIVIL
Casada 13 59,11
Solteira 7 31,81 } -
Divorciada 1 4,54 ) )
Unido Estavel 1 4,54
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental 1 4,50
Ensino médio 9 40,90 ) )
Ensino superior incompleto 3 13,60 ) )
Ensino superior 8 36,40
Pés-graduacédo 1 4,50 - -

Legenda: N° (nimero), % (porcentagem), DP (desvio padréo).

Fonte: Dos autores, 2023.

Na Tabela 2 estdo representados os dados referentes aos antecedentes obstétricos

expressos em média e desvio padrdo, onde verificou-se uma média de 1,31 gestacdes
(DP:0,47), 0,5 parto vaginais (DP:0,31), 0,81 cesareas (DP: 0,52).

Tabela 2 — Antecedentes obstétricos expressos em média e desvio padrdo da amostra

VARIAVEL MEDIA DP
Numero de gestacdes 1,31 0,47
Partos vaginais 0,50 0,31
Cesareas 0,81 0,52

Legenda: N° (nimero), % (porcentagem), DP (desvio padréo).

Fonte: Dos autores, 2023.

Na Tabela 3 estdo demonstrados os dados dos antecedentes obstétricos expressos

em nameros e porcentagem, onde observou-se que 0 peso mais comum entre 0s recém-




nascidos foi de 3 a 4 Kg (68,18%). Observou-se também que (95,5%) das mulheres
tiveram a duracdo da gestacdo a termo. Podemos observar também que apenas 4 (18,25%)
participantes sofreram complicacbes no parto e dentre essas, 3 (13,68%) tiveram
laceracdo perineal. Observou-se também que o tempo do ultimo parto variou de um ano

até um més de pos-parto.

Tabela 3 — Antecedentes obstétricos expressos em nimeros e porcentagem da amostra

VARIAVEL N° %

PESO DO RECEM-NASCIDO
15a3,0Kg 7 31,80
3,1a4,0Kg 15 68,18

DURACAO DA GESTACAO

A termo
Pré-termo 21 95,50
1 4,50
COMPLICACOES NO PARTO
Néo
Sim 18 81,80
4 18,25
INTERVENCOES E COMPLICACOES
Laceracdo perineal
Hemorragia 3 13,68
Dificuldade na cicatrizagdo 1 4,56
Episiotomia 1 4,56
2 16,70
TEMPO DO ULTIMO PARTO
1 més
2 meses g 9,09
3 meses
4 meses g 13,63
6 meses 3 13,63
7 meses
8 meses 2 9,09
10 meses 2
11 meses 2 13,63
1 ano 1
2 9,09
9,09
9,09
4,54
9,09

Legenda: N° (nimero), % (porcentagem), DP (desvio padrdo).




Fonte: Dos autores, 2023.

Os escores por dominios do FSFI-6 e a pontuacdo total das participantes estdo

descritas na Tabela 4, em média e desvio padrdo. Observou-se que 0s dominios mais

afetados foram os dominios da satisfacdo foi observado uma média de 3,20, seguida por

dor média de 3,00 e excitacdo média de 2,90. Contudo, as participantes obtiveram uma

média total de 15,90 (DP:5,80).

Tabela 4 — indice da Funcéo Sexual Feminina (FSFI-6)

VARIAVEL N° MEDIA DP
DOMINIOS
Desejo 22 2,30 1,25
) 22 2,90 1,43
Excitagdo 1,70
o 22 2,36 1,85
Lubrificacdo 0,97
22 2,00 1,82
Orgasmo
22 3,20
Satisfacéo 5,80
22 3,00
Dor
22 15,90
ESCORE TOTAL

Legenda: N° (nimero), % (porcentagem), DP (desvio padréo).

Fonte: Dos autores, 2023.

Na Tabela 5 estdo demonstrados os escores totais em média e desvio padrdo das

participantes no FSFI-6, estratificados por tempo de pds-parto. Observou-se que 10

mulheres que estavam no periodo entre 1 a 4 meses do p6s parto obtiveram uma média

de 13,90 ( DP:6,65), 7 participantes estavam entre 5 a 8 meses obtiveram uma média de

17,71 (DP:5,52) e 5 participantes estavam entre 9 a 12 meses obtiveram uma média de

17,40 (DP:3,57).




Tabela 5- indice de Fungéo Sexual Feminina (FSFI-6) dividido por tempo de pds-parto

VARIAVEL N° FSFI -6 DP
1 a4 meses 10 13,90 6,65
5 a 8 meses 7 17,71 5,52
9 a 12 meses 5 17,40 3,57

Legenda: N° (nimero), % (porcentagem), DP (desvio padréo).
Fonte: Dos autores, 2023.

O periodo pés-parto traz inimeras mudancas na vida da mulher que podem
impactar negativamente a qualidade de vida, autoestima, bem-estar, relacionamentos
interpessoais e a funcao sexual, predispondo ao aparecimento de inimeras disfungdes no
desejo, orgasmo, excitagéo e lubrificacdo. (PEREIRA et al., 2018).

A literatura evidencia que a funcdo sexual pode ser comprometida por inimeros
fatores fisicos e existe uma relacéo direta entre a funcao sexual e os niveis de hormonais
circulantes, que surgem durante a gravidez, e permanecem no puerpério, impactando
expressivamente a fungdo sexual nos primeiros trés a seis meses de p6s-parto (LEMOS,
2014).

No estudo atual, a média do escore total do FSFI-6 das mulheres foi de 15,90, o
que demonstra a presenca de disfuncdes sexuais em mulheres durante o periodo pos-parto.
Quando analisada a média do escore total do FSFI-6 em estratificacdo por meses de pos-
parto, também observa-se que as mulheres com 1 a 4 meses obtiveram o menor escore de
13,90, enquanto de 5 a 8 meses obtiveram um escore de 17,71 e de 9 a 12 meses do parto
um escore de 17,40, demonstrando que a funcdo sexual encontra-se mais baixa nos
primeiros meses do puerpério.

Neste periodo ocorrem mudancas hormonais significativas, como um aumento na
liberacdo de prolactina e consequente queda na producdo de estrogénio e progesterona,
somados as mudancas na rotina da mulher, restri¢do de sono, mudancas fisicas, baixa auto
estima, problemas emocionais e a demanda de cuidados com o recém nascido, que
acabam sendo fatores que contribuem para reducdo na funcdo sexual feminina
(WILLIAMSON et al. 2008).

Destaca-se que o0s dominios mais comprometidos referem-se a diminuicao
orgasmica, diminuicdo do desejo e lubrificacdo. Em um estudo brasileiro conduzido por

Abdo em 2002 demonstrou que 53% das mulheres referiam queixas sexuais, sendo que




as mais frequentes eram: falta de desejo sexual (34,6%) seguido de disfuncdo orgasmica
(29,3%) e dor na relagdo sexual (21%). Um estudo americano, com 31.581 mulheres,
relacionou a diminui¢do do orgasmo e do desejo sexual a depressao pds parto. Em torno
de 40% das mulheres com depressao referiam disfuncdes sexuais (JOHANNESL. et al.
2009; VETTORAZZI. et al. 2012). Apds o nascimento de um filho ocorrem indmeras
mudancas na vida da mulher, da familia e do casal, com uma nova rotina familiar e
prioridades voltadas ao recém-nascido, ocasionando uma diminuicdo na dedicacdo de
tempo de qualidade do casal que reflete na vida sexual (GALAO. et al 2011;
VETTORAZZI. et al. 2012).

A diminuicdo da lubrificacdo durante a relacdo sexual associa-se fortemente com
o0 periodo de amamentacdo. Nesta fase, os niveis de estrogénio, progesterona e
androgenos ficam baixos, podendo acarretar ressecamento da vagina e tornando a relagéo
sexual desconfortavel (MOSCA et al. 2022). O’Malley et al (2018) relatou em seu estudo
que mulheres que amamentavam eram mais propicias a apresentar falta de lubrificagéo e
dispareunia até 6 meses de pos-parto.

Varios estudos apontam que a maior queixa sexual durante o puerpério € a dor
associada ao ato, (SPERANDIO et al. 2016; RAM-WEINER, 2023; BANAEI, et al.
2021). No estudo de Hoz e Franklin (2021) realizado com uma amostra de 975 mulheres
no pos-parto também obteve o mesmo resultado. Contudo, no atual estudo, diferem-se
guanto a maior gqueixa apresentada, sendo a diminuicdo do orgasmo a mais prevalente,
podendo atribuir este resultado ao maior nimero de cesarianas em nossa amostra, pois
segundo o estudo de Holanda et al (2014), uma das razdes para dor génito-pélvica durante
a penetracao no pos-parto esta, muitas vezes, associado com traumas perineais ocorridos
durante o parto vaginal.

Vale ressaltar que a literatura ainda é divergente quanto a reducdo da funcéo
sexual de mulheres no pés-parto associado a via de parto (HOLANDA et al., 2014).
Azevedo e colaboradores (2022) avaliaram a funcéo sexual de 30 puérperas, sendo que
15 tiveram parto vaginal e 15 parto cesareo, e todas mulheres queixaram-se de alguma
disfuncdo sexual, sendo refutada a hipotese de que a via de parto tem correlacdo
significativa com alteragdes na funcdo sexual da mulher.

Com base no apresentado, compreender a associacdo do parto e puerpério com a
funcdo sexual pode contribuir para propostas de manejo mais eficazes pela equipe

multiprofissional, promovendo uma melhora na qualidade de vida dessas mulheres. Cabe




a nos profissionais de saude nos atentarmos em discutir sobre funcdo sexual na
maternidade, alertando as puérperas para as possiveis alteracdes que podem ocorrer em
sua salde sexual. Nosso estudo apresenta algumas limitagdes como numero de
participantes e a ndo realizacdo de analise de correlacdo para identificacdo de fatores

preditivos para disfuncéo sexual no pos-parto.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que mulheres em até um ano de poés-parto
apresentam reducéo da funcao sexual, principalmente nos primeiros meses, sendo que 0s
dominios mais impactados nesta fase referem-se a reducdo do orgasmo, desejo e
lubrificagdo. Estes achados podem contribuir para auxiliar a equipe multiprofissional na

orientacdo, identificacdo, prevencdo e manejo adequado de queixas sexuais neste periodo.
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Anexo 1

FUNDACAO DE ENSINO E
A ... PESQUISAEM CIENCIAS DA Wm
1 SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Funcionalidade de mulheres atendidas na atengéo primaria de saude: um estudo
descritivo e comparativo

Pesquisador: Mariana Cecchi Salata

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 70329223.0.0000.5553

Instituicao Proponente: HOSPITAL REGIONAL DO GAMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.197.701

Apresentacido do Projeto:
1. Tipo de Projeto: Trata-se de um Projeto de pesquisa n&o relacionado a TCC - na modalidade de
“pesquisa livre” da pesquisadora Mariana Cecchi Salata.

2. Instituicdo Proponente:
N&o se aplica

3. Trata-se de um Estudo Multicéntrico?
( ) Simi( X ) Néo

4. Se Multicéntrico, qual a origem?
N&o se aplica

5. Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?
Nao se aplica

6. A pesquisa ¢ patrocinada ou de financiamento préprio?
( ) Patrocinadal(X ) Financiamento Préprio
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7. Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es):
N&o se aplica

8. Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?
“300 pacientes”

9. Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:
Unidade Basica de Saude n° 3 Gama

10. Qual a Populagdo que sera estudada:
) RNs

) Lactentes

) Criangas

) Adolescentes

X) Adultos

X)ldosos

A~~~ o~~~

11. Envolve Populagéo em situagcdo de vulnerabilidade?
Néo

12. Hipdtese(s):

Mulheres acompanhadas pela Atengdo Primaria de Saude (APS) sdo assistidas por uma equipe
multiprofissional capacitada e é ofertado rotineiramente atividades em grupos coletivos na promogéo da
saude. Visando esse cuidado global, existe o interesse deste estudo de analisar a funcionalidade global das
mulheres atendidas na APS e sua percepgao global de saude, podendo assim, realizar uma atuagao voltada
para aquela populagdo e esta regido de saude, pensando até mesmo em mudangas de rotina da UBS

13. Critério de Incluséo:

Serdo incluidas as mulheres cadastradas na UBS escolhida; maiores de 18 anos; que ndo tenham nenhuma
contraindicagdo em realizar avaliagbes de funcionalidade como alteragéo da cognigdo ou alguma limitagcdo
funcional como ndo conseguir deambular para a realizacao do teste de marcha.
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14. Critério de Exclusao:

Serdo excluidos os pacientes que possuem algum comprometimento grave que possa gerar um risco da
piora da sua condi¢do e que possam gerar um esfor¢o cardiopulmonar mesmo que leve como cardiopatia
chagasica, hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes descontroladas; qualquer outra que gere
instabilidade hemodinamica; pacientes com a cognigéo alterada que impossibilite de uma comunicagéo
durante a execucgdo dos instrumentos de coleta de dados.

15. Breve consideragao sobre a metodologia (metodologia utilizada e descrigdo das etapas):

Trata-se de um estudo descritivo € comparativo. Na Unidade Basica de Salde almejada para a realizagéo
do projeto de pesquisa serdo selecionados os pacientes que sao cadastrados na UBS, assim como
participam dos grupos de atividades coletivas. Serdo aplicados instrumentos de coletas variados, visando
em um segundo momento estratificar a amostra e ser possivel realizar varias analises entre as populagbes
estudadas, com o objetivo de contemplar todos os objetivos destacados. A média de atendimentos de
pacientes na UBS é de 50 pacientes diariamente, portanto, foi considerada uma amostra de 300 pacientes,
considerando as perdas amostrais, cronograma proposto e recusas em participar do estudo. Sera realizado
na Unidade Basica de Saude nimero 03 do Gama (CNE 0010847). O periodo do estudo acontecera entre
agosto de 2023 a dezembro de 2024. Para avaliar se o paciente esta elegivel para a participagdo na
pesquisa sera avaliado frequéncia cardiaca, saturagao periférica, pressao arterial e Borg (autopercepgéo de
cansago) para que seja definida uma coleta segura. Os instrumentos de coleta de dados serdo adaptados
de acordo com o cansaco relatado pelo paciente. Os pesquisadores sugerem 5 (cinco) encontros para que
toda a avaliacdo seja realizada, porém caso seja em menos ou mais dias, o paciente sera avisado
previamente e caso ele queira participar do periodo de avaliagdo, continuara na pesquisa. Lembrando que
ele pode participar de quaisquer dias de coleta e se quiser participar de apenas um dia ou dois, ndo sera
prejudicado. Cada avaliagdo sera direcionada ao paciente, por exemplo, o paciente idoso tera avaliagbes
direcionadas a eles, assim como as mulheres. A populagao direcionada para cada escala sera identificada
entre parénteses ap6s cada escala citada abaixo. Sendo o “global” direcionada para todos os pacientes,
sem distingdo. O tempo esté descrito apds cada escala, podendo chegar ha 2 horas de aplicagdo. Os
participantes serdo orientados quanto ao tempo, porém sempre orientados a parar caso estejam cansados,
serdo separados 5 dias para as avaliagdes, entdo este tempo ficara diluido para ndo gerar desconforto ao
participante. A presente pesquisa se desenvolvera obedecendo as seguintes etapas apos aprovagdo do
CEP: coleta de dados por meio do preenchimento do formulério (instrumento de coleta) que
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acontecera em até 5 encontros, organizagédo e tabulagdo dos dados, analise dos dados, discussao e
concluséo dos resultados. As variaveis serdo tabuladas e submetidas a analise estatistica com auxilio do
software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 23. Serdo realizadas as médias, os
desvios padrdes, valores minimos e maximos. Assim como serdo analisadas correlagdes entre as variaveis,
dependendo da normalidade dos dados, sera aplicado teste Qui quadrado ou equivalente. Sera considerado
nivel de significancia 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Analisar a percepgao global de saude de mulheres atendidas em uma unidade basica de saude.

Objetivo Secundario:

- Tragar o perfil clinico, social, econdmico, demografico da amostra estudada;

- Avaliar a funcionalidade global, por meio de avaliagdes de forga muscular, equilibrio, coordenacgéo, teste de
esforgo, aptidao fisica;

- Analisar a qualidade de vida, nivel de atividade fisica, autoestima e atividades de vida diaria;

- Correlacionar as variaveis citadas acima

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme a Resolugdo 466 de 2012, no item V, esta definida que “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados”. Portanto, esta pesquisa tem o risco moderado, devido a
exposicdo de dados dos participantes, que sera minimizado utilizando computador préprio para o
armazenamento de dados, e sera armazenado por um periodo de 5 (cinco) anos, sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel. Serd feito rodizio de senha para acesso aos dados a cada 6 meses, para maior
seguranga. Sera feito BackUp dos dados, inclusive as fotos, a cada 3 meses em um HD externo, que ficara
sob a guarda da pesquisadora responsavel. Outro risco € que durante as avaliagdes, o participante pode
apresentar algum desconforto fisico ou emocional, portanto, durante a avaliagdo fisica, havera sempre
profissionais experientes proximo ao paciente, abordando qualquer dor ou desconforto a todo momento,
deixando o participante seguro e confortavel que, caso tenha alguma alteragdo, comunique o profissional.
Este ficara atento a desisténcia do paciente a qualquer momento do estudo ou de algum dia de avaliacéo,
caso ele queira desistir. Sera indicado uma equipe de profissionais psicélogos caso o desconforto ou mal-
estar seja relacionado com questdes psiquicas. Para tanto, as avaliagdes serdo
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realizadas em um local reservado, sem envolvimentos de profissionais externos. Além de verificar os sinais
vitais sempre na entrada, durante a avaliagdo e na saida do paciente, verificando condi¢des hemodinamicas
para as avaliagdes (pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e saturagéo
periférica de oxigénio). Se algum questionario causar algum constrangimento, ficara claro que o participante
podera desistir da pesquisa a qualquer momento e ndo sera obrigado a responder nenhuma pergunta que
nado queira. Para tanto, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera lido para o participante e
acompanhante ou responsavel, e sera esclarecida qualquer duvida antes do aceite e assinatura. O
participante tera claramente a informagdo que o seu atendimento n&o tera prejuizos caso ndo queira
participar da pesquisa.

Beneficios:

O participante ndo tera beneficios diretos com a pesquisa, mas como sera submetido a avaliagéo, tera a
oportunidade de ser avaliado por profissionais competentes e experientes com as escalas funcionais, tendo
respostas sobre a sua fungdo motora e global, sendo orientados em relagdo aos resultados dessas
avaliagbes. O participante também colaborara para o estudo da analise global da fisioterapia, no ambito de
diversas atuagdes, entre elas dor, amplitude de movimento, forga muscular, mobilidade, fungdo motora,
qualidade de vida, atividade de vida diaria, dentre outros. Podendo contribuir para respostas que muitas
vezes ainda ndo sao tao claras dentro da fisioterapia. Porém, caso seja identificado alguma disfungao,
alteragdo relevante, sera garantido o tratamento fisioterapéutico para tal disfungdo encontrada. o
participante sera comunicado e orientado procurar orientagao fisioterapéutica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
1. Ponderagao entre os riscos e beneficios da pesquisa: apresentada

2.Relevancia social: apresentada
3. Processo de recrutamento: apresentado

4. Critérios para incluséo e exclusdo de participantes na pesquisa:
apresentados

5. Processo de obtengédo do TCLE: apresentado
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6. Justificativa de Dispensa do TCLE: néao se aplica
7. Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: apresentados

8. Protecéo de participantes de pesquisa em situa¢ao de vulnerabilidade:
ndo se aplica

9. Orgamento para realizagéo da pesquisa: apresentado

10. Cronograma de Execucdo da pesquisa: apresentado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1. Carta em Resposta as Pendéncias: apresentada

2. Carta de Encaminhamento: reapresentada

3. Folha de Rosto: reencaminhada

4. Termo de Compromisso: reapresentado

5. Termo de anuéncia: reapresentado

6. PB INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO: reapresentado
7. Projeto Brochura: reapresentado

8. TCLE: reapresentado

Recomendacgoes:

Quanto a Lista de Pendéncias relativas ao Parecer Consubstanciado CEP/FEPECS n° 6.174.908 de 11 de
Julho de 2023:

PENDENCIA 1: ACATADA

PENDENCIA 2: Hipétese. ACATADA

PENDENCIA 3: Critérios de Inclus&o e Exclusdo. ACATADA
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PENDENCIA 4: Metodologia. ACATADA
PENDENCIA 5: Riscos e Beneficios. ACATADA
PENDENCIA 6: Objetivo. ACATADA
PENDENCIA 7:Curriculos. ACATADA
PENDENCIA 8: TCLE. ACATADA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
PROJETO APROVADO.

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma dever&o ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgédo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagdes
legais vigentes quanto a protegdo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situagéo|
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Qoo

mo

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_2145762.pdf 19:36:21

Projeto Detalhado / | ProjetoBrochura2.docx 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro | Aceito

Brochura 19:36:01

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE2.docx 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro | Aceito

Assentimento / 19:34:56

Justificativa de

Auséncia

QOutros Termodecompromisso2.pdf 11/07/2023 |Thais Gontijo Ribeiro | Aceito
19:33:30

Declaragcéo de Termo_de_anuencia2_compressed.pdf 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro | Aceito

concordancia 19:32:41

Qutros Cartadeencaminhamentoaocep?2.pdf 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro | Aceito
19:31:36

Qutros Carta_resposta2.docx 11/07/2023 |Thais Gontijo Ribeiro | Aceito
19:28:08

Folha de Rosto Folha_de_rosto_2_compressed.pdf 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro| Aceito
19:27:42

QOutros Curriculo_Sandra.pdf 25/06/2023 |Thais Gontijo Ribeiro| Aceito
16:16:12

QOutros Curriculo_Patricia.pdf 25/06/2023 |Thais Gontijo Ribeiro| Aceito
16:16:01

Outros Curriculo_Gabryel.pdf 25/06/2023 |Thais Gontijo Ribeiro| Aceito
16:15:44

Qutros Curriculo_Amannda.pdf 25/06/2023 [ Thais Gontijo Ribeiro | Aceito
16:15:06

QOutros Curriculo_assistente.pdf 02/06/2023 |Mariana Cecchi Aceito
23:28:21 Salata

QOutros Curroculo_assistente2.pdf 02/06/2023 |Mariana Cecchi Aceito
23:27:38 | Salata

Qutros Curriculo_pesquisador_responsavel.pdf | 02/06/2023 |Mariana Cecchi Aceito
23:25:49 |Salata

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)2017-1145

CEP: 70.710-907
BRASILIA

E-mail:

SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

cep@fepecs.edu.br
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Anexo 2

01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Saude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pés-parto.

Fisioterapia na Saude da Mulher: funcao
sexual feminina em até 1 ano de pdés-parto.

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa fundamental para o Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) do curso de Fisioterapia do UNICEPLAC, Gama - DF.

O objetivo desta pesquisa é avaliar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
disfungdes sexuais em mulheres até 1 ano apds o parto. Essas disfungdes podem ter um
impacto significativo na qualidade de vida das mulheres, afetando aspectos como o desejo
sexual, excitagcdo, orgasmo e a presenga de dor durante o ato sexual. Se vocé esta passando
por essa fase da vida, sua participagéo é valiosa para entendermos melhor essa questao.

As disfuncgdes sexuais sao relativamente comuns em mulheres, especialmente durante o
periodo pés-parto. Conhecer as queixas mais comuns é fundamental para proporcionar o

tratamento adequado durante esse periodo crucial.

Antes de prosseguir com o questiondrio, recomendamos que leia com atengdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responséveis pela pesquisa:

Alunas: Isadora Aisha Florencio Pereira, Karolaynny Varela da Silva, Rebeca Sousa Amorim
Professora Orientadora: Mariana Cecchi Salata

Sua participagdo € valiosa e contribuird para avangos na area de fisioterapia.

Caso tenha alguma duvida, ndo hesite em entrar em contato através do e-mail:

isadoraaisha18@gmail.com

* Indica uma pergunta obrigatéria

Tz

E-mail *

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNe6auDYkCrmM80/edit?ts=6522c140
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Salude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pos-parto.

2. Aceita participar da avaliagédo? *

Marcar apenas uma oval.

Informagoes pessoais

Nesta segdo, coletaremos informagdes pessoais essenciais para a pesquisa.

3.  Nome completo: *

4. Idade: *

5. Cor/raga: *
Marcar apenas uma oval.
(_ ) Branco(a)
() Preto(a)
D Pardo(a)
() Amarelo(a)

(_JlIndigena

6. Estado civil: *

Marcar apenas uma oval.

() solteiro(a)

(__) casado(a)

() pivorciado(a)

) Viuvo(a)

() Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNeBauDYkCrmM80/edit?ts=6522¢c140 2/10
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Satude da Mulher: fungao sexual feminina em até 1 ano de pds-parto.

7. Escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.

Q Sem escolaridade

() Ensino fundamental (1° grau) incompleto
() Ensino fundamental (1° grau) completo
() Ensino médio (2° grau) incompleto

() Ensino médio (2° grau) completo

- Superior incompleto

) Superior completo

() Mestrado ou doutorado

() outro:

Nesta sessao, vocé nos fornecerd informagdes sobre sua histéria gestacional.

8. Quantas gestagdes vocé ja teve? *

Marcar apenas uma oval.

O1
a2
s
(@DY'!
C s
C e
7
(s
©9oumais

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNe6auDYkCrmM80/edit?ts=6522¢140 3/10
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Saude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pés-parto.

9. Quantos partos vaginais? *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum
()1
22

(s

N
L J8

'Y &
()9 oumais

10. Quantos partos cesarianos? *

Marcar apenas uma oval.

)
() Nenhum

'
1

/R
_J2

/R
)3

apy’

7

P
s

.r/ N\ .
() 9 oumais

Fornega abaixo as informagées sobre o seu tltimo parto:

11. Qual foi a data exata do nascimento do seu ultimo filho(a)? *
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Salude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pos-parto.

12. Tipo do parto: *
Marcar apenas uma oval.
() Cesdrea

D) Vaginal (parto natural)

() Outro:

13. Duracdo da gestacdo (em semanas): *

Marcar apenas uma oval.

r/V B
() menos de 37

(e

(D) maisde 42

14. Idade gestacional *
Marcar apenas uma oval.

k: Nascimento pré-termo (nascimento que ocorre antes da 372 semana de gestagéo.)

(__ ) Nascimento a termo (nascimento que ocorre entre a 372 e a 422 semana de gestac&o)

-
(

) Nascimento pos-termo (nascimento que ocorre apos a 422 semana de gestag&o.)

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNeBauDYkCrmM80/edit?ts=6522¢c140 5/10
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Saude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pés-parto.

15. Se o seu ultimo parto foi vaginal, foi necessdrio realizar alguma dessas intervencdes?

D Episiotomia
‘7,‘ Férceps
D Vacuo extrator

|| Nenhum

[ ] outro:

16. Gravidez multipla (Gémeos)? *

Marcar apenas uma oval.

—

N\ =
() Sim

R ~
() Nao

17. Peso aproximado do Ultimo recém-nascido (em quilos) Ex.: 3.6 (3kg e 600g) *

18. 0 seu ganho de peso aproximado durante a Ultima gestagéo (em quilos): *
Ex.: 11.6 (11kg e 600g)

19. Complicagdes no trabalho de parto: *

Marcar apenas uma oval.

A "
() Sim

N gorss
() Nao

T N\ ~ -
() Néo sei informar
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Salude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pos-parto.

20. Se aresposta & pergunta anterior for "Sim", por favor, fornega detalhes sobre quais

complicagdes ocorreram.

|| Deiscéncia de pontos (abertura dos pontos)
r' Hemorragia (sangramento excessivo)

L Laceragao perineal

|| pificuldade para cicatrizagao

|| Infecgdes

|| Outro:

indice da Funcéo Sexual Feminina (FSFI-6)

Nesta segao, questionaremos sobre sua fungdo sexual baseada nas Ultimas 4 semanas.

Responda as perguntas a seguir com base nas suas ultimas 4 semanas:

21. Como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual? *

Marcar apenas uma oval.

() 5-Muitoalto
) 4-Alto
() 3-Moderado
() 2-Baixo
) 1 - Muito baixo

() 0- Absolutamente nenhum

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNeBauDYkCrmM80/edit?ts=6522¢c140
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22. Como voce classifica seu grau de excitagdo durante a atividade ou ato sexual? *

Marcar apenas uma oval.

() 5-Muito alto
() a-Alto

() 3-Moderado
() 2-Baixo

() 1-Muito baixo

/\:\/ 0 - Absolutamente nenhum

23. Com que frequéncia (quantas vezes) vocé obteve lubrificagdo vaginal (ficoucoma *

vagina molhada) durante a atividade sexual?

Marcar apenas uma oval.

Y S
() Nenhuma vez

i g §
) Umavez

() Duas vezes
X N

() Trés vezes
'

{__ ) Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

24. Quando teve estimulo ou ato sexual, com que frequéncia (quantas vezes) vocé
atingiu o orgasmo (“gozou”)?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez

——X
() Umavez

() Duas vezes
' A
() Trés vezes

() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais
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25. Emrelagédo a sua vida sexual de um modo geral, 0 quanto vocé esteve satisfeita? *

Marcar apenas uma oval.

()1 -Muito insatisfeita
() 2-Insatisfeita

() 3-Neutro

p

\i) 4 - Satisfeita

(:) 5 - Muito satisfeita

26. Com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor durante a *
penetragdo?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
() Umavez
—

() Duas vezes

— .
) Trés vezes

~

() Quatro vezes

‘{\4) Cinco vezes ou mais

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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