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1 APRESENTACAO

Este manual pertence ao “ESTUDO DAP SUL PUERPERIO: Avaliacio
dos Desconfortos do Assoalho Pélvico em Mulheres no decorrer do Puerpério
Remoto” e foi elaborado para orientar os entrevistadores na condugéo padronizada
da coleta de dados em dois tipos de estudos (presencial e online).

A padronizacdo do procedimento de coleta de dados é necessaria para
que cada entrevistador aplique os instrumentos corretamente, sem interferir na
qualidade dos mesmos, de forma a tornar o estudo o mais valido possivel e que seja
garantida a qualidade das medidas de cada instrumento aplicado.

No decorrer deste manual, apresentaremos 0s instrumentos e orientacdes
que serdo utilizados para o desenvolvimento de dois estudos. Além disso,
destacaremos possiveis peculiaridades de cada item para conduzir o preenchimento
correto.

Assim, vocé deve levar este material consigo durante as coletas de dados
(presenciais) para que possa consulta-lo e sanar qualquer duavida. Com ele, vocé
terd o apoio necessario durante o processo de coleta de dados. Caso persista
alguma duavida, entre em contato com a coordenadora ou com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa.

Atenciosamente, Equipe de Pesquisa!



2 RESUMO

Desconforto do assoalho pélvico (DAP) € um termo amplo usado para descrever
condicbes clinicas causadas por lesédo, disfuncéo e degeneracdo das estruturas do
assoalho pélvico. Sua incidéncia varia na literatura, entretanto, sabe-se que séo
mais frequentes no sexo feminino e afetam negativamente a qualidade de vida,
ocasionando diminuicdo nas relagdes sociais, isolamento social, depressao,
inatividade fisica e incapacidade funcional. As DAP dividem-se em sintomas
urinérios (ex: Incontinéncia urinaria), pélvicos (ex: prolapso uterino/bexiga), anal (ex:
Incontinéncia Anal, constipacdo) e disfuncbes sexuais (ex: desejo hipoativo,
anorgasmia). Nesse sentido, busca-se avaliar a salde materna e ginecolédgica de
mulheres primiparas durante o puerpério remoto, dando énfase na avaliacdo dos
DAP, funcdo sexual (FS), autoimagem genital e risco para depressdao pds-parto.
Dois métodos distintos serdo adotados para avaliagcdo das participantes, um deles
avaliara prospectivamente aos trés, seis e doze meses do puerpério e outro aplicara
0 método transversal para avaliacdo online. Para ambos os estudos, sera adotado
uma abordagem quantitativa e analitica para descricdo e analise dos resultados. As
participantes serdo recrutadas em duas microrregides do sul catarinense:
Associacdo dos Municipios do Sul do Estado de Santa Catarina (AMESC) e
Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC), através do contato
telefénico e também pela divulgacdo em redes sociais (Whatsapp, Instagram,
Facebook). S&o critérios de inclusdo: puérperas primiparas com idade igual ou
superior a 18 anos, durante o puerpério remoto. Outros critérios para elegibilidade
serdo adotados de acordo com o tipo de estudo. Para a coleta de dados, sera
utilizado um questionario com dados sociodemograficos, clinicos, obstétricos e
ginecoldgicos para caracterizacdo da amostra. Os DAP ser&o avaliados pelo Pelvic
Floor Distress Inventory (PFDI-20) que avalia os sintomas pélvicos, urinérios e
anorretais. A FS e de seus dominios (desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor) serdo avaliados pelo Female Sexual Function Index (FSFI). Além
disso, mulheres com sintomas de incontinéncia urinaria (IU) ou prolapso de 6rgéo
pélvico (POP) terdo a FS avaliada também pelo Pelvic Organ Prolapse/ Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12). Female Genital Self Image Scale
(FGSIS) sera utilizado para avaliacdo da autoimagem genital e por Ultimo o
instrumento Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) avaliara o risco de
depressdo no periodo poés-parto. Para as mulheres acompanhadas ao longo do
tempo (trés, seis e doze meses), as entrevistas serdo aplicadas presencialmente aos
trés meses no formato de entrevista. Aos seis e doze meses, as mulheres seréo
avaliadas por meio de um questionario online. Para o estudo com abordagem
transversal, as mulheres com tempo de puerpério inferior a 1 ano (12 meses) seréo
recrutadas para avaliagcdo online em um uUnico periodo do tempo. Para ambos 0s
estudos, os dados serao tratados por meio de estatistica descritiva e inferencial, com
nivel de significancia de 5%.

Palavras-chave: Periodo pos parto; Disfuncbes Sexuais Fisiologicas; Cesarea; Parto
Normal.



3 EQUIPE DA PESQUISA

A seguir sera apresentada a equipe da pesquisa e contato de cada

integrante para que, se necessario, vocé possa contatar.

NOME FUNCAO TELEFONE E-MAIL

Janeisa  Franck | Coordenadora | (48) 98414-7815 janeisa.virtuoso@ufsc.br
Virtuoso

Thaise dos | Pesquisadora | (48) 99618-2111 thaise.henrigue@posgrad.ufsc.br
Santos Henrique | responsavel

Gabriela de | Pesquisador (48) 99675-3127 gabriielapsouza@gmail.com

Souza Pereira

Leonara Alves da
Cruz Arnold

Pesquisador

(47) 98916-1790

Leonara_leli@hotmail.com

Viviane Becker

Pesquisador

(49) 98845-7262

becker.vivi@hotmail.com

Amanda
Mendrano

Pesquisador

(51) 98521-6232

amandamendrano@hotmail.com




4 CONTATO E CONVITE PARA O ESTUDO PROSPECTIVO (TRES, SEIS E DOZE
MESES)

Através das listas disponibilizadas pelas Secretarias Municipais de Saude,
0s pesquisadores deverdo organizar-se quando a divisdo dos niUmeros para contato.
Devera ser realizado até duas tentativas de contato com cada participante. Abaixo

segue uma sugestéo de apresentacao a entrevistada através do contato telefénico:

‘Bom dia / boa tarde / boa noite. Meu nome é , Sou aluna da
UFSC, campus Ararangua e junto com outros colaboradores, estamos
desenvolvendo um estudo aprovado pela Secretaria de Saude de Ararangua /
Balneario Arroio do Silva / Sombrio. Estamos avaliando mulheres primiparas, ou
seja, aquelas que tiveram apenas um parto para saber mais sobre a saude
ginecolodgica, sexualidade e aspectos relacionados a via de parto (cesarea e
vaginal). Pretendemos realizar essa avaliacdo aos 3 meses e também aos seis e
doze meses pos parto para identificar como se comporta a saude ginecoldgica poés-
parto ao longo do tempo. Essa avaliagdo serd realizada através do uso de
questionarios e ndo requer a aplicacdo de exames ginecoldgicos invasivos. Todas
as informacdes descritas no estudo sao confidenciais, portanto em hipétese alguma
0 seu nome ou dados serdo divulgados para terceiros. Com relacdo ao tempo, a
aplicacdo dos instrumentos totaliza aproximadamente 30 minutos. Caso aceite
participar desta pesquisa, podemos agendar uma data e local para a entrevista,
sendo na sua casa ou entdo na Unidade Basica de Saude de sua preferéncia. A

senhora/vocé tem interesse em participar da pesquisa?”.

e Caso a convidada manifeste interesse em participar da pesquisa, verifiqgue se
a participante apresenta os critérios adequados para elegibilidade (ver item
6);

e Caso a participante esteja de acordo com os critérios de inclusao e exclusao,
verifique a disponibilidade de datas e horarios para agendamento. Do mesmo
modo, solicite informacdes relacionadas ao endereco: (Rua, avenida), (casa,

apartamento), numero e ponto de referéncia.



e Em caso de recusa da entrevistada, tente explicar melhor e de forma
resumida sobre a importancia da pesquisa e da participacdo da entrevistada.
Se proponha a agendar um horario, no qual, a mulher tenha maior
disponibilidade para responder as perguntas e questionarios. Se ainda assim
nao houver aceite, agradeca pela atencdo disponibilizada e encerre a ligacao
respeitosamente com “bom dia”, “boa tarde” ou “boa noite”.

e Se a participante apresentar alguma incompatibilidade em relacdo aos
critérios de elegibilidade, agradeca a participante pela atencdo e encerre o
contato.

¢ Na&o se esqueca de registrar o motivo pela recusa.

5 CONTATO PARA CONVITE ESTUDO ONLINE

O contato com as participantes nessa modalidade devera ocorrer através
de perfis oficiais nos aplicativos Instagram, Facebook e Whatsapp.

Os pesquisadores deveréo realizar publicacbes com a finalidade de atrair
e divulgar o estudo para a populacao. Além disso, quando possivel, deverdo realizar
individualmente o convite para o estudo.

Abaixo segue uma sugestao de contato para as participantes:

“Ola, bom dia/boa tarde/boa noite. Tudo bem? Me chamo , Sou

(colocar formacéao/area de atuacdo) da UFSC de Ararangua.

Em parceria com outras pesquisadoras, criamos o estudo Dap Sul Puerpério.
Gostaria de convidar vocé para participar de uma avaliacdo online, que tem como
objetivo avaliar a salude materna e ginecoldgica de mulheres que tiveram seu
primeiro filho (a) a 1 ano ou menos. A avaliagdo é feita através de perguntas
relacionadas ao tipo de parto (vaginal e ceséarea), aleitamento materno, sexualidade,
entre outras. Todas as informacdes descritas no questionério sdo confidenciais e
VOCé nao precisa identificar o seu nome. Além disso, leva de 10 a 15 minutos para
responder. Caso vocé aceite participar, posso te encaminhar o link para avaliacao.

Vocé aceita?”.
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Caso a mulher manifeste interesse em participar, encaminhe o link para
acesso a pesquisa e coloque-se a disposicdo para o auxilio e esclarecimento de
davidas.

6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Abaixo seguem os critérios adotados para a inclusdo e/ou exclusao das

participantes (Tabela 1):

Tabela 1- Critérios adotados para elegibilidade.

INCLUSAO

(1) Mulheres alfabetizadas, com idade igual ou superior a 18
anos, (2) mantendo relacdes sexuais nas ultimas quatro semanas,
(3) vivenciando o puerpério remoto do primeiro filho (a) (gestacéo
Unica), (4) dentro do periodo inferior ou igual a 12 meses e; (5)

Critérios para o o ) »
residir em um dos municipios do sul catarinense (Regiées AMESC

elegibilidade
e AMREC).
- Estudo -
_ EXCLUSAO
prospectivo . o
(3. 6612 (1) Puérperas primiparas com histérico de aborto apdés a 122
,6e
semana gestacao, (2) historico de cirurgia uroginecolégica nos
meses)

ultimos 3 anos, (3) que apresentassem sinais ou sintomas
sugestivos de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) (disaria, ardéncia,
polidria) no daltimo més, (4) que seu filho (a) tivesse sofrido com
algum tipo de internacdo hospitalar no ultimo més e, (5) mulheres

gue estivessem gravidas.

INCLUSAO

(1) Mulheres alfabetizadas, com idade igual ou superior a 18

Critérios para | anos, (2) mantendo relagbes sexuais nas Ultimas quatro semanas,

elegibilidade | (3) vivenciando um casamento ou unido estavel com parceiro do
— Estudo sexo masculino e, (4) que estivessem no puerpério remoto do

online primeiro filho (a) (gestacéo Unica).

EXCLUSAO

(1) Puérperas primiparas com histérico de aborto ou de cirurgia
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uroginecoldgica (independente do tempo ou periodo da gestacao),
(2) que estivessem realizando tratamento clinico para ITU nas
tltimas quatro semanas, (3) que seu filho (a) tivesse sofrido com
algum tipo de internacdo hospitalar nas ultimas quatro semanas

e/ou (4) mulheres gque estivessem gravidas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
7 ORIENTA(}C)ES GERAIS PARA A AVALIA(;AO PRESENCIAL (3 MESES)

7.1 MATERIAL

e Vestimenta do entrevistador: possui a funcdo de identificar a equipe de
pesquisa durante a coleta de dados e € de uso obrigatorio.

¢ Manual do entrevistador: contém instru¢cdes para orientar a coleta de dados
do entrevistador.

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A): item
obrigatério em cada entrevista. Deve ser lido pela entrevistadora no inicio da
entrevista e ser assinado previamente pela participante em duas vias.

e OrientacBes para a participante (APENDICE B): possui a funcédo de orientar a
participante sobre as disfungbes sexuais e medidas para melhorar a funcao
sexual. E um item obrigat6rio, porém sé deve ser entregue as participantes
que concluirem o estudo aos 12 meses, considerando que a entrega prévia
possa estabelecer um viés.

e Questionario impresso: tenha sempre copias extras impressas, caso ocorra
alguma rasura ou problema durante a aplicacdo. Ao final do dia, € necessario
gue a entrevistadora informe a equipe de pesquisa sobre um eventual
problema ocorrido e transfira os dados do papel para uma verséao online.

e Fita métrica: item necessario para a mensuragao da circunferéncia abdominal
e altura.

e Estadiometro para mensuracgéo da altura.

e Fita métrica para mensuracdo da altura (quando o estadiometro ndo estiver
disponivel).

e Balanca para mensuracao do peso.

12




e Caneta: item necessario para assinatura do TCLE e preenchimento dos

guestionarios impressos.

7.2 ROTINA DA ENTREVISTA

Antes de sair para a coleta de dados, o(a) entrevistador(a) devera verificar
o funcionamento correto e organizacdo dos equipamentos de coleta de dados.
Quando realizado na Unidade Basica de Saude, comunique a equipe do servi¢o
sobre a realizacdo da entrevista e busque um ambiente tranquilo e/ou mais privado
possivel para aplicacdo dos instrumentos. Caso a entrevista ocorra no domicilio,
oriente a participante sobre o contexto intimo de algumas perguntas e solicite para
gue ela escolha um ambiente privado, sem contato com familiares. Independente do
ambiente esteja ciente que a participante estd em um momento adequado para
realizar a entrevista, sem pressa ou distracbes. Por ultimo, antes de iniciar a
aplicacao dos instrumentos, solicite a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

7.3 CUIDADO COM OS MATERIAIS

O estadiometro, fita métrica e balanca séo itens indispenséaveis para as
entrevistas. Tome cuidado com o uso.

Caso ocorra furto dos equipamentos, entre em contato com a equipe de
pesquisa e encaminhe-se imediatamente & Delegacia mais proxima para registrar
um Boletim de Ocorréncia.

Lembre-se, vocé é responsavel pela integridade dos materiais. Cuide bem

deles!

7.4 CONDUTA DO(A) ENTREVISTADOR(A)

e Respeite a entrevistada e trate-a por senhora ou vocé, caso ela peca para ser
tratada desta forma,

e Haja com tranquilidade. Ndo demonstre pressa ou impaciéncia durante a
entrevista;

o Evite assuntos que nao sejam sobre as questdes da pesquisa;
13



e Nao influencie as respostas da entrevistada. Por se tratar de questbes
intimas, ndo demonstre censura, aprovacdo ou surpresa diante das
respostas;

e Demonstre interesse pelo que esta sendo respondido;

e Esteja familiarizado(a) com os termos utilizado nos questionérios. Leia
antecipadamente o manual, os instrumentos de coleta de dados e em caso de
duvidas questione previamente a coordenadora ou pesquisadora responsavel
pela elaboracdo do manual;

e Antes de iniciar um novo questionario, introduza-o a entrevistada, explicando
resumidamente o que ele avalia;

e Leia todas as gquestbes com calma e demonstre tranquilidade. Repita a
leitura, caso a entrevistada ndo entenda. Somente apds a leitura das
guestdes e entendimento da entrevistada, leia as alternativas;

e Para as mulheres que ndo se enquadram aos critérios de inclusdo ou que
apresente algum critério de exclusdo, utilize uma planilha no excel para

descrever o numero de mulheres excluidas e os motivos.

8 AVALIACAO AOS SEIS E DOZE MESES

Para avaliacdo aos seis e doze meses, as participantes serdo contatadas
através do whatsapp e/ou e-mail, devendo receber por parte de uma das
pesquisadoras, um link para acesso ao questionario online. Nessa verséo adaptada,
devera ser orientado quanto a autoadministracdo e preenchimento dentro do sexto e
décimo segundo més. A pesquisadora devera mostrar-se disponivel na resolucéo de
eventuais duvidas e, se necessario, entrar em contato com a coordenadora do
estudo.

No periodo, se necessario, a pesquisadora devera lembrar a participante
sobre o preenchimento do instrumento por até duas vezes. Caso a participante nao
entregue dentro do prazo ou nao esteja de acordo com o0s critérios para
elegibilidade, essa devera ser excluida do estudo.

O sitio eletrénico para acesso a essa versao do estudo, esta disponivel
em: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSdzf2vmSHy BXhaiCieDTj1U06fdIp
OOMCPfnrXajER5c7Xhg/viewform.

14



9 ACESSO AOS INSTRUMENTOS ONLINE

Para ter acesso ao questionario no estudo online, as participantes
deverdo ser direcionadas ao sitio eletrénico: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAl
pQLSdzf2vmSHy_ BXhaiCieDTj1U06fdlpOOMCPfnrXajER5c7Xhg/formResponse.

10 INSTRUCOES PARA A APLICACAO DOS INSTRUMENTOS

O passo-a-passo e a sequéncia para preenchimento da avaliacdo na
modalidade online e aos trés, seis e doze meses seguem descritos a seqguir.
Vale mencionar a obrigatoriedade do TCLE antes de prosseguir com as

demais etapas da pesquisa.

10.1 MULHERES ACOMPANHADAS PROSPECTIVAMENTE AOS TRES, SEIS E
DOZE MESES.

10.1.1 Sequéncia dos Instrumentos

¢ (1) Ficha de registro das participantes;

e (2) Female Sexual Function Index (FSFI); avaliar nas ultimas 4 semanas
(ANEXO A).

e (3) Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20); avaliar nas ultimas 4 semanas
(ANEXO B).

e (4) The Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire —
PISQ-12; avaliar nas ultimas 4 semanas (ANEXO C).

e (5 Female Genital Self Image Scale (FGSIS) e; avaliar nas ultimas 4
semanas (ANEXO D).

e (6) Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (ANEXO E).

ATENCAO: O instrumento (nimero 4) “PISQ-12”, somente sera aplicado
se as mulheres apresentarem sintomas urinarios ou de prolapso de érgdos pélvicos

durante a aplicagéo do instrumento (nimero 2) “PFDI-20".

15



10.1.2 Passo a Passo para Aplicagéo dos Instrumentos

Para avaliacdo aos trés meses, utilizar o APENDICE C. A avaliacdo das
medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia da cintura) nesse periodo
devera ocorrer da seguinte maneira:

(1) Circunferéncia abdominal: A entrevistada devera ficar em

bipedestacéo e bracos flexionados e cruzados com as méaos tocando os ombros. A
mensuracao sera realizada ao final da expiracdo do ar. Para isso, solicite a
entrevistada que inspire normalmente e, ao final da expiragdo, permanega imovel
para que o avaliador realize a mensuragao no ponto da cicatriz umbilical. (2) Peso:
Orientar a mulher a subir descalgco na balanca, com os dois pés apoiados na
plataforma e o peso distribuido em ambos os pés, solicitar que o0 mesmo olhe em
linha horizontal. (3) Altura: A mulher deve estar descalca, ficar em pé com as pernas
e pés paralelos, peso distribuido, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das
maos voltadas para o corpo. A pesquisadora deverd encostar o calcanhar,
panturrilhas, nadegas, costas e a parte posterior da cabeca na parede (caso meca
com fita métrica) ou no suporte do estadiometro.

Para as demais avaliacbes (seis e doze meses), ao acessar 0 sitio
eletrbnico o pesquisador/participante encontrarq na tela inicial instrucdes sobre a
pesquisa. Ao clicar em “PROXIMA”, vocé sera direcionada a préxima secéo onde

constam campos para identificacdo e analise dos critérios de elegibilidade.
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Funcao Sexual e Via de Parto durante o
Puerperio Remoto

Prezada,

nés da Equipe DAP SUL Puerpério agradecemos seu interesse e participagéc no estudo.
0 guestionario leva aproximadamente 10 & 15 minutos para ser respondido, por isso
pedimos que dedique um tempo para respondé-lo, pois caso vocé precise parar antes do

1érmino da pesquisa, suas respostas ndo serao registradas.

Qbrigada pela atencdo e boa avaliagio.

Proxima

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuss - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Form

OBS: O TCLE devera ser assinado durante a avaliacdo aos trés meses.

17



Funcao Sexual e Via de Parto durante o
Puerpério Remoto

*Obrigatario

Critérios para participagso

Gual a sua idade? *

Sua resposta

Vocé esta praticando ou praticou relagdes sexuais (sexo) no dltimo més/ dltimas
4 semanas? *

O sim
O Mac

Ciual seu estado civil? *

O Caszada

O Unidgo estavel {vivemn juntos)
O Qutro:

Vaoltar Proxima

De acordo com o tipo de pergunta, essas poderdo ser respondidas na
modalidade discursiva, multipla escolha e/ou através de caixa de selecéo.
Clique em “préxima” para avangar as perguntas seguintes. Caso queira

verificar ou corrigir alguma informacéo, clique em “voltar”.

18



Funcao Sexual e Via de Parto durante o
Puerpério Remoto

*Obrigatorio

Avaliagio da Elegibilidade

Vocé realizou alguma cirurgia ginecolégica (retirada do ovario, trompa, cisto
ete.) nos dltimes 3 ancs? *

O sim
O Mac

Apresentou algum sintoma de infecgdo urinaria (dor, ardéncia cu aumento da

frequéncia urinaria) no ultimo méas? *

QO sim
O N

Seu filho{a) precisou ficar internado no hospital no dltime mes? *

O sim
O Nio

Violtar Proxima

Todas as perguntas sinalizadas com asterisco (*) sdo obrigatérias para o

prosseguimento da pesquisa.
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10.1.2.1 Ficha de Registro das Participantes

A partir dessa secao, iniciam-se 0s questionamentos para caracterizacao

da amostra. Serdo realizadas perguntas voltadas aos dados sociodemograficos,

clinicos, ginecolégicos e obstétricos. Além disso, também seréo feitas perguntas

relacionadas a amamentacdo e medidas antropométricas.

Apds o preenchimento deste instrumento, clique em “PROXIMA” para

avancar para a proxima secao.

Funcao Sexual e Via de Parto durante o
Puerpério Remoto

*0brigatdrio

Ficha de Registro das Participantes

Caracterizar a5 participantes do estudo atraves de informagdes seciodemaograficas, clinicas, habitos de
vida, histarico chstétrico, ginecolégico e relacionados a amamentagdo.

Mome completo *

Sua resposta

REMDA FAMILIAR *

Somatdrio da renda individual de cada moradar que reside com vocé.

D Renda inferior ou igual a um salaric minimo (RS 1.045,00)
(O Entre RS 1.046,00 até RS 2.090,00
(O Entre RS 2.091,00 a1é RS 4.179,00

O Maior ouigual & 4 saldrios minimaos (RS 4.180,00)
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Voce exerce algum trabalho remunerado (recebe dinheiro)? *

QO sim
O Mao

TELEFOME PARA CONTATO

Cual seu peso?

Cual sua altura? =

Voltar Proxima

Cabera ao pesquisador, realizar o célculo do indice de Massa Corporal
(IMC) apés o recebimento da avaliagéo.

Na proxima secdo, serdo apresentadas perguntas voltadas ao histérico
clinico da paciente. Na primeira pergunta, a participante podera selecionar um ou
mais itens, ou também a opgao “outro”, em que, descrevera aquilo que melhor se
adequa ao seu historico de saude.
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HISTORICO CLINICO

HISTORICO DE DOENGAS PREGRESSAS (Pode responder mais de uma) *

D M&o possui

Diabetes Mellitus

Depresszao

Dislipidemia

Doencas respiratdrias

Dores cronicas na coluna
Dosncas renais

Hipertenséo Arterial Sistémica

Ansiedade

Ddgooooood

Qutro:

FAZ USO DE ALGUMA MEDICAGAOQ! ANTICONCEPCIONAL? *

Nao
Mung & Google.

Na segunda pergunta, caso a participante indiqgue fazer uso de
medicacbes e/ou anticoncepcional, essa serd encaminhada para uma aba com a

seguinte pergunta:
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HISTORICO CLINICO

Faz uso de qual(is) medicagao(gdes)? *

Voltar Proxima

Caso responda néo, sera direcionada para a secao “Habitos de vida”:

HABITOS DE VIDA

Vocé realiza fisicterapia pélvica? *

O sim
) NEo

O Mao sabe dizer

Voltar Praxima

A pendultima sec¢éo da ficha de caracterizacdo da amostra € composta por

perguntas relacionadas a area ginecoldgica e obstétrica.
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FATORES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

Aborda informagdes relacionadas a0 parto, pré natal, via de parto & & gestagdo.

TEMPO DE PUERPERIO *

O & meses
() 12 meses

Mo rmomento vocoé esta gravida? *

m
4]
o
m

Sim
\
Mao
Mung & Google.
N30 tem certeza m eprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termas de Servico - Politica de

Privacidede

Caso a participante responda “sim” ou “ndo tem certeza” sobre estar

gravida, essa seréa direcionada para a seguinte pergunta:

ENTENDENDO FATORES GINECOLOGICOS

Se vocé esta gravida ou desconfia, esta com quantas semanas?

Voltar Proxima

Caso a resposta seja ndo, esta serda encaminhada para responder as

seguintes perguntas:
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ENTENDENDO FATORES GINECOLOGICOS

Seu filho(a) nasceu com guantas semanas? *

Exemplo: 38 semanas.

Sua resposta

VOCE RECEBE AUXILIO DE ALGUMA PESSOA PARA O CUIDADO COM A
CRI&GNGA? (Pode responder mais de uma alternativa)

Néo recebe

Recebe do esposo/companheiro
Recebe da mée

Recebe da sogra

Recebe de empregada domestica

I N

Recebe de outras pessoas

FAZ USO DE ALGUM METODO CONTRACEPTIVO *

Mao faz uso
Faz uso de preservativo
Faz uso de dispositivo intrauterino

Faz uso de pilula anticoncepcional

ooood

Qutro:
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VOCE SE SENTE SATISFEITA COM SUA IMAGEM CORPORAL? =

PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FISICA NO PUERPERIO?

Vaoltar Proxima

Caso a participante esteja praticando atividade fisica durante o puerpério,
ela devera responder “sim” e dessa forma, sera encaminhada para escolher o tipo
de atividade, bem como a frequéncia semanal e duracdo da pratica em minutos.
Caso a resposta seja “ndo”, a puérpera sera encaminhada para a segao “aspectos

relacionados a amamentacao”.

scolhe Y IMAGEM CORPORALT *

M&o pratica atividade fisica
Pratica caminhada
Pratica natacdo/Hidroginastica
MO PUERPERIO? *
Pratica pilates
Pratica musculacdo
Pratica yoga
Pratica jump

Mung

Pratica Zumba/danca

Pratica outra atividade
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ENTENDENDO A FREQUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA

SE PRATICA ATIVIDADE FISICA, qual a frequéncia (numero de dias)?

Exzemplo: Pilates 2 vezes na semana.

Sua resposta

SE PRATICA ATIVIDADE FISICA, qual a duragie (minutos)?

Exemplo: 30 minutas

Sua resposta

Voltar Proxima

ASPECTOS RELACIONADOS A AMAMENTAGAO

VOCE ESTA AMAMENTANDO *

Nung 5 Google.

Se a participante ndo estiver amamentando, encerra-se aqui a ficha de

caracterizagdo da amostra. Dando inicio a avaliagdo da fungéo sexual.
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ASPECTOS RELACIONADOS A AMAMENTAGAO

Sente alguma dorldesconforte durante a amamentagdo?

QO sim
O Mao
O As vezes

Qual o tipo de aleitamenta?

AME - Somente leite materno; AMP - Além do leite materno, uso de bebidas como agua, cha, suco de
frutas; AMC - Além do leite materno, uso de alimantos sdlidos ou semi-sélidos com o objetive de
complemantagio, além de outres tipos de keite; AMM - Recebe leite materno e outros tipos de leite.

O Aleitamento materno exclusivo - Somente leite matermno

Aleitamenta materno predominante - Além do leite matemo, uso de bebidas como
agua, cha, suco de frutas

Aleitamenta materno complementado - Além do leite materno, uso de alimemos
O zdlidos ou semi-sélidos com o ohjetive de complementacdo, além de outros tipos de
leite

Aleitamenta maternao mista - Recebe |eite materno & outros tipos de leite.

10.1.2.2 Female Sexual Function Index (FSFI)

Para avaliagdo da funcdo sexual feminina, sera utilizado o instrumento
FSFI, composto por 19 questbes que avaliam: desejo (1,2), excitagdo (3,4,5,6),
lubrificacdo (7,8,9,10), orgasmo (11,12.13), satisfacdo (14,15,16) e dor (17,18,19).
As perguntas serdo de multipla escolha, sendo assim a participante podera assinalar

somente uma alternativa.
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FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

Ouestionario aplicado para avaliagdo da fungdo sexual feminina. Avalia os dominics: desejo, excitagdo,
lubrificagde. argasma, satisfagdo e dor

ORIENTACOES

Este guestionario pergunta sobre sua vida sexual DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS. Por favor, responda
&z guestdes de forma mzis honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em abscluto sigila.

DE FINIG.E.EI 0O0S TERMOS
Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturzagio (“punheta”/“siririca”) e ato
zanual
Ato zexuzl @ definido quando ha cenetracdo (entrada) do oéris na vagina.
Estimula sexual inclui situagdes coma caricias preliminares com um parceirs, auto estimulagds
{masturbagdc) ou fantasia sexual (pensamentos).
Desejo sexwal ou interesse sexuzl & um sentimento que inclui guersr ter stividads sexual, sentir-ze
receptiva @ uma iniciative sexual de um parceirala) @ pensar ou fantasiar sobre sexo.
Excitagdo sexual & uma sensagdo gue inclui aspectos fisicos e mantais. Pode incluir sensagdes coma
calor ou inchago dos genitais, lubrificagdo (sentir-se molhade/“vagina molhads™/"tesdo vaginal™), ou

contragdes musculares.

ASSIMALE APEMAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA E CONSIDERE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

1- Nas dltimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) voce sentiu
desejo ou interesse sexual? *

D Quase sempre ou sempre

O A maicria das vezes (mais do gue a metade do tempoa)
o Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O Cuase nunca ou nunca
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2- Mas dltimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse

sexual? *

O Muito ahio

QO Ao

O Moderado

O Baixo

O Muito baixo ou absolutaments nenhum

3- Mas dtimas 4 semanas. com que frequéncia (guantas vezes) vocé se sentiu
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual? *

O Sem atividade sexual

O Quase sempre ou sempre

O A maioria das vezes (mais do que @ metade do tempo)
O Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O Poucas vezes (menocs da metade do tempo)

O Cuase nunca ou nunca

4- Nas ultimas 4 semanas,. como voce classificaria seu grau de excitagac sexual
durante a atividade ou ato sexual? *

Sem atividade sexual
Muito ahto

Al

Moderado

Baixo

Muito baixo ou absslutaments nenhum

O O0OO0OO0OO0O0
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&- Nas ultimas 4 sernanas, come vocé avalia o seu grau de seguranga para ficar
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual? *

O Sem atividade sexual
O Seguranca muito alta

Sequranca alta

Seguranca baixa

Seguranca muito baixa ou sem seguranca

O
O Seguranca moderada
O
O

&- Nas dltimas 4 sermanas. com que frequéncia (guantas vezes) vocé ficou
satisfeita com sua excitagio sexual durante a atividads sexual ou ate sexual? *

O Zem atividade sexual

O Juase sempre ou Sempre

O A maioria das vezes (mais do gue a metade do tempo)
O Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O Quase nunca ou nunca

7- Mas dltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve
lubrificagao vaginal (ficou com a vagina “meolhada™) durante a atividade sexual cu
ato sexual? *

O Semn atividade sexual

O Juase Sempre ou Sempre

O A maioria das vezes (mais do gue a metade do tempao)
O Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O Juase nunca ou nunca



8- Nas dltimas 4 semanas. como vooé avalia sua dificuldade em ter lubrificagio
vaginal (ficar com a wagina “molhada™) durante o ato sexual ou atividades

sexuais? *

O Sem atividade sexual

O Extremamente dificil ou impossivel
O Muito dificil

(O Dpificil

O Ligeiramente dificil
O

Mada dificil

2- Nas dltimas 4 sermanas. com gus freguéncia (guantas vezes) vocé manteve a
lubrificagdo vaginal (ficou com a vagina “meolhada”) até o final da atividade cu ato

sexual? *

(O sem atividade sexual
O Quase sempre ou sempre

O & maioria das vezes {mais do gue & metade do tempao)
O &lgumas vezes (cerca de metade do tempo)

(O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O QUAaSE NUNCa oU NUNCa

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificagao
vaginal (vagina “molhada”) ate o final da atividade ou ato sexual? *

(O sem atividade sexual

O Extrernamente dificil ou impossivel
Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

O 0O0O0O0

MWada dificil
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11- Nas dltimas 4 semanas. guando teve estimulo sexual ou ato sexual. com que
frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o orgasme ("gozou”)? *

Zem atividade sexual

Juase sempre oU sempre

A maioria das vezes {mais do gque a metade do tempo)
Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

Poucas vezes (mencs da metade do tempe)

Quase nunca ou Nunca

O O0OO0OO0OO0O0

12 - Mas dltimas 4 sernanas, quando vocé teve estimulo sexual ocu ato sexual. qual
foi sua dificuldade erm vocé atingir o crgasmeo “(climax/gozou™)"? *

Zem atividade zexual
Extremamente dificil ou impossivel
Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

OO0O00O0O0

Mada dificil

13- Mas dltimas 4 semanas, o guanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade
de atingir o orgasmo (“gozar™) durante atividade ou ato sexual? *

Zem atividade sewual

Muito satisfeita

moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Moderadamente insatisfeita

huito insatisfeita

O000O0O0
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14- Nas ultimas 4 sermmanas, ¢ quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade
emoccional entre vocé e seu parceire(a) durante a atividade sexual? *

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Cuase igualmente satisfeita ou insatisfeita

hoderadamente insatisfeita

00000

bMuito insatisfeita

15- Mas ultimas 4 semanas. o quanto vocé esteve satisfeita com o
relacionamento sexual entre vocé e seu parceirc(a)? *

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Cuase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Moderadamente insatisfeita

buito insatisfeita

O0O0O0OO0O0

16- Nas dltimas 4 semanas. o quanto voceé esteve satisfeita com sua vida sexual
de um modeo geral? *

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

CJuase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Meoderadamente insatizfeita

kuito insatisfeita

O O0OO0O0O0O0
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17- Mas dltimas 4 semanas, com gue frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforte ou dor durante a penetragadc vaginal? *

O Sem atividade sexual

G Quase sempre ou Sempre

O A maioria das vezes (mais do gue a metade do tempo)
O Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O Juase nunca ou nunca
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18- Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforte ou dor apds a penetragio vaginal? *

Sem atividads sexual

Quase sempre ou sempre

A maioria das vezes (mais do gue a metade do tempo)
Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

Poucas vezes (menos da metade do tempe)

O000O00O0

CQuase nunca ou nunca

19- Nas dltimas 4 semanas. como vocé classificaria seu grau de desconforto ou
dor durante ou apds a penetragic vaginal? *

Sem atividade sexual
Muito alto

Al

Moderado

Baixo

O000O0O0

Muito baixo ou absolutamente nenhum

Voltar Proxima

10.1.2.3 Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)

O PFDI-20 avalia os desconfortos do assoalho pélvico por meio de 20
perguntas. As questdes numeradas de 1 a 6 avaliam os sintomas pélvicos (prolapso
de Orgdos genitais), as perguntas 7 a 14 avaliam o0s sintomas anorretais e as
perguntas 15 a 20 os sintomas urinarios. Para as respostas, a participante devera

considerar os sintomas apresentados nas ultimas quatro semanas.
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PELVIC FLOOR DISTRESS INVENTORY- PFDI-20

Questionario utilizado para avaliazdo dos desconfortos do asscalho pélvico (Sintomas urindrios, sintomas
anorretais e de prolapso de érgdos pélvicos).

Favor responder a todas as perguntas. Estas questdes [he perguntaréo se vocé tem certos sintomas no
intesting, bexiga cu pelve e, em caso positive, o quanto esses sintomas 2 incomadam. Respondz cada
pergunta marcando um X' no espago ou espages apropriados. Se vocé tiver duvida schre como
rezponder, responda o melhor que puder.

An reaponder, favor CONSIDERAR SEUS SINTOMAS NAS ULTIMAS QUATRO SEMARAS.

1- Viocé geralmente sente pressao na parte baixa do abdome/barriga?* *

Caso voce tenha reapondide sim, vocé pessui um desconforto do assoalhe pélvico ao prolapse.

Eomm|lar
CauUIlle

Nio
xidao na parte baixa do
Se sim, 0 gquanto isso a incomoda: nada

| alhc pélvico ao prolapac.
5e sim, o quanto isso a incomoda: um poucao

Se sim, o guanto isso a incomoda: mederadamente

Se sim, o quanto isso a incomoda: bastante

As participantes deverdo clicar na opcao escolher e avaliar se possuem
ou nao o sintoma mencionado na pergunta, caso a resposta seja “sim”, devera
quantificar o quanto esse sintoma l|he incomoda: “nada”, “um pouco’,

“moderadamente” ou “bastante”.
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2-Vocé geralmente sente peso ou endurecimento/frouxidao na parte baixa do
abdome/barriga?™ *

Caso voce tenha respondido sim, vocé pessui um descenforto do assoalho pélvico ao prolapsc.

3- Viocé geralmente tem uma “bola”, ou algo saindo para fora que vocé pode ver
ou sentir na area da vagina?™ *

Caso voce tenha respondido sim, vooé possui um desconforto do assoalhe pélvico ao prolapso.

4-Voce geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do anus para
ter evacuagao/ defecagao completa?* ~

Caso voce tenha respondido sim, vocé pessui um descenforto do assoalho pélvico ao prolapsc.

5- Vocé geralmente experimenta uma impressao de esvaziamento incompleto da
bexiga?* ~

Caso voce tenha respondido sim, vocé possui um desconforto do assoalho pelvico ao prolapse.
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6- Voce alguma vez teve que empurrar algo para cima com os dedos na area
vaginal para comegar ou completar a agao de urinar?* *

Caso vocé tenha respondide sim, vocg pessui um desconforto do assoalhe pelvico relacionade ao
prolapso.

m
L
]
(]
=
[y 1)
=
L]

7-Voce sente que precisa fazer muita forga para Evacuaridefecar? *

m
(e
(]
£
—
[y}
=
|

8-Voce sente que ndo esvaziou completamente seu intestino ao final da
evacuagao/defecagao? *

9-\oce perde involuntariamente (alem do seu controle) fezes bem solidas? *

m
Lo
L]
]
=
[y 1)
=
|

39



10- Vocé perde involuntariamente (aléem do seu controle) fezes liquidas? ~

13- Vioce ja teve uma forte sensagao de urgencia que a fez correr 2o banheiro
para poder evacuar? *
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14- Alguma vez voce sentiu uma “bola” ou um abaulamento na regido genital
durante ou depois do ato de evacuar/defecar? *

16-Viocé geralmente apresenta perda de urina durante sensagao de urgéncia,
que significa uma forte sensagao de necessidade de ir ac banheiro?* *

Caso voce tenha respondido sim, vocg apresenta Incontinéncia urinaria.

17- Viocé geralmente perde urina durante risadas. tosses ou espirros?* *

Caszo vock tenha respondido sim, vocg apresenta Incontinéncia urinaria.

18- Vloce geralmente perde urina em peguena quantidade (em gotas)?* *

Caszo vocé tenha respondido sim, wocd apresenta Incontinéncia urindria.

m
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|
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19- Voce geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga? *

m
3

20-Voce geralmente sente dor cu desconforio na parte baixa do
abdome/barriga ou regiac genital? *

Voltar Froxima

Caso a participante responda “sim” para as perguntas numeradas entre 1
a6 e 16, 17 e 18 significa que a mesma possui sintomas relacionados a POP e/ou
Incontinéncia Urinaria (IU) e deve ser avaliada pela PISQ-12. Nesse caso, caso a
participante apresente 0s sintomas, responda “Sim” a pergunta abaixo e de
continuidade no questionario PISQ-12. Caso contréario, responda “Nao” e clique em

proxima, sendo redirecionada ao questionério FGSIS (Item 7.1.2.5).

ORIENTAGAD

DE ACORDO COM O QUESTIONARIO ANTERIOR, VOCE APRESENTA
INCONTINENCIA URINARIA (perda de urina/xixi sem querer) OU ALGUM
SINTOMA, DE PROLAPSO (Dor, pressio na parte baixa do abdome, saida de uma
bola para fora da vagina ou anus). *
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10.1.2.4 Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function Questionnaire
(PISQ-12)

O proximo instrumento € o PISQ-12, utilizado para avaliacdo da funcéo
sexual em mulheres com sintomas de incontinéncia urinéria ou prolapso de 6rgéo
pélvico. A participante deve escolher somente uma alternativa e considerar a

experiéncia sexual nas ultimas quatro semanas para a resposta.

QUESTIONARIO SEXUAL PARA INCONTINENCIA URINARIA E PROLAPSO DE

ORGAOS PELVICOS — PISQ-12

& seguir esté uma lista de perguntas sobre a vida sexual & de seu companheiro. Tedas as informagies
s30 confidencizis. Suas respostas serdo usadas somente para gjudar o profissional de saude 2 entender
0 gue & importante para o peciente sobre a vida sexual.

Enguznto responds 3= questdes CONSIDERE SUA VIDA SEXUAL NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1 = Com gue freqiéncia vocé sente vontade de fazer sexo? Esta vontade pode
incluir querer fazer sexo, planejar fazer sexo, sentir-se frustrada por ndo fazer
sexo, etc. ™

Diariamente
Semanalmente
Mensalmente

Menos de uma vez por més

Munca

O00O0O0

2 —Vocé tem orgasmo quande tem relagio sexual? (fazer sexo com seu
companheirc) *

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Munca

O00O0O0
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3 — Voce fica excitada guando faz sexc com seu companheire? *

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Munca

O 0000

4 - Vocé esta satisfeita com a variedade sexual (caricias, objetos, posigbes,
fantasias) na sua vida sexual? *

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Munca

O 0000

& —Vorcé tem dor durante o ato sexual? *

Sempre
Freguentemente
As vezes

Raramente

O O0O0O0O0

Munca
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& — Voceé tem incontinéncia urinaria (perde urina) durante a relagao sexual? *

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Munca

O O0OO0OO0O0

7 — O medo da incontinéncia (perda de fezes ou urina) dificulta a sua atividade
sexual? *

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Munca

O 0O0O0OO0O0

8 — Voceé evita a relagao sexual devide a bola (carcge) na vagina? (Bexiga caida). *

Sempre
Frequentemente
As vezes

Raramente

O 0O0O0OO0O0O

Munca
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9 — Quando vocé faz sexo com seu parceiro. vocé tem sensagbes emocionais
negativas (medo, nojo. vergonha ou culpa)? *

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Munca

O O0O0O0O0

10 — Seu companheiro tem problemas de eregao (pinto durc) que afete sua
atividade sexual? *

Sempre
Freguerntemente
As vezes

Raramere

O O0OO0OO0O0

Munca
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11 - Seu companheiro tem problemas de ejaculagac precoce (gozar antes da
hora) gue afete sua atividade sexual? *

O Sempre

O Frequentemente

O .';:\E- WEZES

() Raramente

O Munca

12 - Comparado com orgasmos gue vocé teve no passado, gual a intensidade
desses orgasmos nos ultimes seis meses? ®

O Muitoc menos intenss
(O Poucointenso
O Mesma intensidade
O Mais intenso

O Muito mais intenso

Vaoltar Prowirna

10.1.2.5 Female Genital Self Image Scale (FGSIS)
Esse instrumento sera utilizado para avaliar os sentimentos, crencas

sobre a genitalia feminina e autoimagem genital. A participante devera considerar

sua experiéncia/sentimento atual para responder as perguntas.
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FEMALE GENITAL SELF IMAGE SCALE
(FGSIS)

Questionario para avaliacdo dos sentimentos e crengas sobre seu argdo genital.

MWesse questionario, vocé deve descrever sua percepcado, sentimento, crenga atual.

1. Sinto-me segura positivamente sobre meus

Concordo Plenamente
Concordo
Discordo

Discordo Plenamente

2. Estou satisfeita com a aparéncia dos meus genitais *
Concorde Plenamente
Concordo
Discordo

Discordo Plemamente

3. Eu me sentiria confortavel deixando um parceiro sexual olhar meus genitais *
Concordo Plenamente
Concordo
Discordo

Discordo Plenamente
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4. Acho que meus genitais cheiram bem *

Concordo Plenamente
Concordo
Discordo

Dizcordo Plenamente

5. Eu acho que meus orgaos genitais funcionam da maneira que deveriam funcionar *
Concorde Plenamente
Concorde
Discordo

Discordo Plenamente

4. Eu me sinto confortavel permitindo que um profissional de salde examine meus genitais *

Concordo Plenamente
Concordo
Discorde

Discordo Plenamente

7. W&o estou envergonhada dos meus genitais *
Concorde Plenamente
Concordo
Discordo

Discordo Plenamente
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10.1.2.6 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

O dultimo instrumento avaliara o risco de depressao pos-parto. Possui 10
perguntas que avaliam os sintomas nos ultimos 7 dias.

Caso o avaliador observe a presenca de sintomas depressivos iguais ou
superiores a 10 pontos, oriente a participante a buscar auxilio de um profissional

meédico, psicélogo. Na UBS comunique a enfermeira (0) e peca o encaminhamento

ao profissional habilitado.

EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS)

Questionario utilizado para avaliar o risco de depressdo pos parto.

Worod teve um t:-ﬂel:ué ha pouco tempe e gostariamos de saber como vocé estd se sentindo nos ULTIMOS
SETE DIAS E NAO APEMAS HOJE:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas. *

O Como eu sempre fiz;
O Mo tanto guanto antes;
O Sem duvida, menos que antes;

O De jeito nenhum;

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia. *

O Como sempre senti
O Talvez, menos gue antes
O Com certeza manos

O De jeito nenhum
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3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas. *

O 5im, na maicria das vezes
O 3im, algumas vezes
O Mao muitas vezes

O Mao, nenhuma vez

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao. *

O Mao, de maneira alguma
O Pouguissimas vezes
O Sim, algumas vezes

O Sim, muitas vezes

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.

O 5im, muitas vezes
O Sim, algumas vezes
O Mao, muitas vezes

O Mao, nenhuma vez
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&. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-

O Sim. Ma maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles
O Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como ames
O Mao. Ma maioria das vezes consigo lidar bem com eles

Mao. Eu consiga lidar com eles téo bem guanto antes

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir. *

Sim, na maicria das vezes
Sim, algumas vezes

Mao muitas vezes

O O OO

Mao, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada. ©

O

5im, na maicia das vezes

5im, muitas vezes

Mao muitas vezes

O O

Mao, de jeita nenhum
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9. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado. *

C) 5im, quase todo o tempo
Sim, muitas vezes
De vez em quando

Mz, nenhuma vez

O OO

10. Aldeia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabega. ©

O

Sim, muitas vezes, ultimamente
Algumas vezes nos Ultimos dias
Pouguissimas vezes, ultimaments

Menhuma vez

O O O

Voltar Froxima

Apés término desse instrumento, encerra-se a entrevista. Agradeca a
participante pela atencdo e disponha-se para esclarecer eventuais duvidas. Além
disso, peca a participante para comunicar a equipe caso a mesma mude de

endereco ou telefone, para que possamos contata-la nas fases seguintes do estudo.
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Funcéo Sexual e Via de Parto durante o
Puerpério Remoto

ENCERRAMENTO

Prezada, em nome da Equipe DAP SUL Pusrpério, gostaria de agradecer por suz participagio e
colzboragédc no desenvolvimento da pesquisa.

Quando vocé e seu filho(a) completarem 12 meses/1 ano pds parto, estaremos enviando novamente esse
link para a dltima avaliagdo.

Caso tenha alguma divida, entre em contato conosco pelo:
Whatsapp: (48) 99618-2111
Intagram: @dapsulpuerperio

ATENCE\O: Cligue na opc2c ENVIAR para que suas respostas sejam registradas.

Por ultimo, cligue na op¢ao enviar para registrar as respostas.
10.2 MULHERES AVALIADAS NO ESTUDO ONLINE
10.2.1 Sequéncia dos Instrumentos

¢ Ficha de registro das participantes;
¢ (2) Female Sexual Function Index (FSFI); avaliar nas ultimas 4 semanas.

e (3) Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20); avaliar nas ultimas 4 semanas.
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e (4) Female Genital Self Image Scale (FGSIS) e; avaliar nas Ultimas 4

semanas.
10.2.2 Passo a Passo para Aplicagdo dos Instrumentos
Ao acessar o sitio eletrénico, a participante encontrard na tela inicial

informacBes relacionadas ao objetivo do estudo, tempo de duracdo dos
instrumentos, critérios de elegibilidade e copia do TCLE (APENDICE D).
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Funcao Sexual e Via de Parto durante o
Puerpério Remoto

Avaliagdo da satide materna e ginecoldgica de mulheres que tiveram seu primeiro filho(a)
no periodo igual ou inferior a 1 ano (12 meses).

*Obrigatorio

Por gentileza, leia atentamente os critérics para participagéo no estudo. O
tempo para aplicagdo das perguntas & de aproximadamente 10 a 15 minutos.

CRITERIOS PARA INCLUSAOQ (participacio)

» Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos;
= Ter praticado relagBes sexuais (sexo) no Gltimo més;
= Estar no puerpério (periodo pos parto/resguardo) do primeiro filho;
= Seu filho/a estar com idade igual ou inferior 2 1 ano (12 meses);
= Vocé morar em algum municipio do sul de Santa Catarina;

CRITERIOS PARA EXCLUSAO (N3o poderio participar)

= Historico de aborto apds as 12 semanas de gestagao;
= Historico de cirurgia ginecoldgica (retirada de trompa, cistos,
ovario) nos ultimos 3 anos;
= Apresentar sinais ou sintomas de infecgdo urinaria (dor,
ardéncia, aumento da frequéncia urinaria) no Ultimo més;
» Seu filho ter sido internado/a no hospital no Gltimo més;
* Gestagao gemelar (gémeos);
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -
CAMPUS ARARANGUA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo initulado “FUNGCAO
SEXUAL E VIA DE PARTO DURANTE O PUERPERIO REMOTO" que esta sendo
desenvolvido pela discente Thaise dos Santos Henrique. sob orientacdo da professora
Dra. Janeisa Franck Virtuoso, ambas do cwrso de pés-graduacdc em Ciénclas da
Reabilitagdo da Universidade Federal de Santa Catarna (UFSC). Esse estudo faz
parte de um projeto maior denominado “ESTUDO_DAP SUL: AVALIACAO DAS
DISFUNGCOES DO ASSOALHO PELVICO NA REGIAO SUL DO BRASIL® seguindo
também sob supervisdo da professora Dra Janeisa Franck Virtuoso, Tem como
objetivo, avaliar a fungdo sexual em mulheres primiparas nos diferentes periodos do
puerpério de parlo vaginal e pario cesarea

A selecdo das participantes ocorrera por meio da divuigacdo online (via
redes sociais: whatsapp, instagram, facebook). O formulario online inciui a aphicagdo
de um questionario sociodemografico, clinico, ginecoldgico, obstétrico e de outras
caracteristicas relativas aos habitos de vida. Para avalacio da funcdo sexual serd
utilizado um instrumento validado denominado Female Sexual Function Index (FSF1).
Além deles, também estara disponivel o instrumento Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20) que avakia os desconforios do assoaho pélvico e o Female Genital Self
Image Scale para avaliagdo da auto-imagem genital

Existe o risco de constrangimento durante a aplicacdo dos questionarnos.
Entretanto, para minimizar qualquer desconforfo, a entrevista serd realizada
individualmente e online. Os beneficios referentes a parficipacio desse estudo inclui 0
conhecimento sobre a funcio sexual no puerpério ¢ o recebimento de orientacdes
relativas ao fortalecimento do assoalho péivico (MAP).

Nesse termo constam os numeros de telefone dos pesquisadores,
podendo firar suas davidas sobre o projeto e sua partic 30 a quaiquer momento
Também poderd entrar em contato com o Comité de Efica da UFSC em caso de
dividas. Ndo havera nenhum fipo de compensacdo financeira para aquelas que
aceitarem participar da pesquisa Solicitamos a vossa autorizagdo para o uso de seus
dados para a prodtz:o de arligos técnicos e cientificos A sua privacidade serd
mantida através da ndo identificacdo do seu nome

O pesquisador responsavel por este estudo declara que este TCLE esta
em cumprimento com as exigéncias contidas do tem IV 3 da Resolugdo 466/12.
Agradecemos a vossa participacdo e colaboragdo.

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:

Nome completo: Janeisa Franck Virtuoso - Telefone (48) 98414.7815
Nome completo: Thaise dos Santos Henrique - Telefone (48) 99618-2111

DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA:

Endereco completo Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, prédio Redtoria Il

4%andar, sala 401, Trindade, Floriandpolis.,
Telefones (48) 3721-6094

Apoés leitura do TCLE a participante sera questionada se concorda com a
participagdo do estudo. Caso a resposta seja “Sim”, apertando em “Proxima” a
paciente ser4 encaminhada para avaliacdo da elegibilidade. Caso a resposta seja

“Nao”, a participante sera direcionada para o encerramento da pesquisa.
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Vocé concorda com as informagdes contidas no termo de consentimento e
dessa forma aceita participar do estudo? *

| IS  Pagina 1 de 38

Nung s Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pele Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Ao total ha 12 perguntas que avaliam a elegibilidade. As perguntas sao de
multipla escolha, devendo a participante escolher somente uma. Para avancar para
as sessdes seguintes, a mesma devera clicar na opgédo “préxima”. Se necessario

revisar ou corrigir alguma resposta, a participante pode clicar na opgao “voltar”.

v/‘ gi*v -

Funcao Sexual e Via de Parto durante o
Puerpério Remoto

*Obrigatdrio

Avaliagdo da Elegibilidade

Qual a sua idade? *

Sua resposta

Seu primeiro filho(a) esta com idade MENOR ou IGUAL & 12 meses (1ano)? *

Se a resposta for sim, vocé esta no puerpério remoto, também conhecido como periodo pds parto.

O Sim
O N3o

Voltar Proxima IEEESESSSSS————— P3gina 2 de 38
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Conforme a resposta, a participante sera direcionada para outras
sessdes. Por exemplo, quando questionada sobre a prética de relagdes sexuais nas
tltimas 4 semanas, caso a resposta seja “ndo”, a participante sera direcionada a

uma sessao questionando o motivo.

Avaliagao da Elegibilidade

praticou relagdes sexuais (sexo) no ultimo més/ Ultimas

m

Sim
Ndo

Voltar Proxima I  Pagina 3 de 38

Compreendendo a sexualidade

Se nao apresentou relagdes sexuais (sexo) no ultimo mes / ultimas 4 semanas,
qual foi o motivo? *

Voltar Proxima @ N Pagina 12 de 38

A participante poderd acompanhar também o progresso da avaliacao
no canto inferior direito da tela.
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urgia ginecologica (retirada do ovario, trompa, cisto

Voltar Proxima OIS  P2gina 4 de 38

Avaliag3o da Elegibilidade

Apresentou algum sintoma de infecg&o urinaria (dor, ardéncia ou aumento da

frequéncia urinaria) no ultimo més? *

] S  Pagina 5 de 38

Nun¢ s Google.

Avaliagao da Elegibilidade

Seu filho(a) precisou ficar internado no hospital no ultimo més? *

QO sim
O Nao

Voltar Préxima S P3gina 6 de 38




Avaliagao da Elegibilidade

Vocé & méae de gémeos(as)? *

Escolher

Sim
! IS  Pagina 7 de 38

Nung s Google

Avaliagao da Elegibilidade

Vocé esta gravida? *
O Sim

O Nio

O Talvez

Voltar Proxima @ I Pagina 8 de 38

Para a pergunta acima, caso a resposta seja “Sim” ou “Talvez” a

participante sera direcionada para o encerramento da pesquisa.
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Avaliagdo da Elegibilidade

SEU FILHO(A) ESTA COM QUANTOS MESES? *

Escolher -
Voltar Proxima ¢ D  PAgina 9 de 38
Nuncz envie senhas pelo Formularios Google

Para responder essa pergunta, a participante devera clicar na opcao
escolher e selecionar a opcao que se adequa a idade do seu filho, conforme vimos

na imagem seguinte.
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=Aue

1 més

L ® i

scolher

> durante o

2 meses

3 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

IS Pagina 9 de 38

9 meses

10 meses jo - Termos de Servige - Politica de

11 meses

12 meses

Idade igual ou superior & 1 ano e 1 més (13 meses)

Caso a resposta seja “ldade igual ou superior a 1 ano e 1 més (13

meses)”, clicando em “préxima” a participante sera direcionada para o encerramento

da pesquisa.
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Avaliagdo da Elegibilidade

O municipio que vocé mora pertence a qual regido? *

Escolher

AMESC (Ararangug, Balneario Arroio do Silva, Balnedrio Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracajé, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sdo

1

_Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul, Turvo)

| AMREC (Balnedrio Rincdo, Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, Icara, Lauro Muller, Morro da Fumagsa, Nova Veneza, Orleans, Sideropolis, Treviso, Urussanga)

Outra regido/ municipio

Avaliagao da Elegibilidade

Caso vocé tenha tido gestagdes anteriores, vocé ja teve algum aborto? *

ascolhe
Escolher

I Pigina 11 de 38

Assim como na avaliacdo da sexualidade, nesta pergunta caso a

participante responda “Sim” sera direcionada para a seguinte pergunta:

Compreendendo o aborto

O(s) aborto(s) foi com guanto tempo de gestagdo? *

Escother

No primeiro trimestre (periodo inferior 2 12 semanas de gestacao)
jina 13 de 38
No segundo ou terceiro trimestre (a partir da 13° semana de gestacdo)
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Para todas as perguntas relacionadas a elegibilidade, caso a
participante confirme a presenca de um dos critérios de exclusdo ou negue a
existéncia de algum critério de inclusdo, a participante sera direcionada para a tela

abaixo, encerrando a avaliagao.

ENCERRAMENTO

Para a participacdo na pesquisa & necessario:

- Aceitar os itens e informagdes contidas no termo de consentimento da pesquisa, aceitando participar do
estudo;

- Apresentar 1odos os critérios de inclusdo;

- N3o apresentar critérios de exclusio;

Por isso, com base em sua(s) resposta(s) na secdo 1, estamos finalizando a aplicacdo da pesquisa.
Agradecemos a sua colaboracdo e interesse na pesquisa.

Atenciosamente,

Equipe DAP SUL PUERPERIO.

Voltar m S  Pagina 38 de 38

10.2.1.1 Ficha de Registro das Participantes

A partir dessa secao, iniciam-se 0s questionamentos para caracterizagao
da amostra. Serdo realizadas perguntas voltadas aos dados sociodemogréficos,
clinicos, ginecoldgicos e obstétricos. Além disso, também serdo feitas perguntas
relacionadas a amamentacédo e medidas antropométricas.

A avaliacdo das medidas antropométricas (peso e altura) serdo
autorrelatadas.

Para avancar para as proximas sessdes, a participante deve clicar na
opcédo “PROXIMA”. As perguntas sinalizadas com asterisco devem ser respondidas

obrigatoriamente.
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Ficha de Registro das Participantes

Caracterizar as participantes do estudo através de informacgdes sociodemoaraficas, clinicas, habitos de
vida, histérico obstétrico, ginecoldgico e relacionados a amamentagio.

QUAL O SEU E-MAIL OU TELEFONE?

NZo & obrigatério o registro do e-mail ou telefone. O pedide dessas informagdes & para que possamos
enviar uma cartilha com informagdes = orientagdes sobre as disfungdes do assoalho pélvico no
puerperio.

Sua resposta

VOCE MORA EM QUAL CIDADE? *

Sua resposta

QUAL A SUA COR, RACA? *
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ESTADO CIVIL ™

(O casada
(O Unigo estavel {vivem juntos)

O solteira

QO outro:

ESCOLARIDADE~

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

O O0OO0O000O0

Ensino Superior Completo

RENDA FAMILIAR ™

Somatério da renda individual de cada morador que reside com voce.

(O Renda inferior ou igual @ um salario minimo (RS 1.045,00)
(O Entre RS 1.046,00 até RS 2.090,00
(O Entre R$2.091,00 até R$ 4.179,00

(O Maior ou igual a 4 salérios minimos (RS 4.180,00)
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RELIGIAO *
QO catdlico
(O Evangélico

O Espirita

(O Testemunha de Jeovéd

QO Outro

OCUPAGAQ *

Caso vocé rrabzlne e/ou tennha alguma fonte de renda.

(O Remunerada

(O N&o Remunerada

Voitar Proxima IS  Pagina 14 de 38

HISTORICO CLINICO E HABITOS DE VIDA 2

No histdrico clinico sera avaliado o seu historico de doengas, medicagao entre outros. Nos habitos de vida sera
avaliado a pratica de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, fumo.
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VOCE POSSUI ALGUMA DAS DOENGAS LISTADAS ABAIXO? (Pode responder
mais de uma) *

[J N&o possui

O

Dizbetes Meallitus

Depresséo

Dislipidemia (colesterol ou triglicerideos alto)

Doengas respiratérias (ex: asma, bronguite etc))

Dores cronicas na coluna

Doencgas renais (ex: pedra nos nins, insuficiéncia renal etz.)
Hipertensido Arterial Sistémica (Pressido alta)

Ansiedacde

20 e e B ) e

Qutro:

VOCE FAZ USC DE ALGUMA MEDICAGAQ OU ANTICONCEPCIONAL? *

! G  Piginz 15 de 38
Nune s Goagle.

m aprovado pelo Googie. Denunciar abuso - Termos ce Servigo - Polticade
Privacidads
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Historico de saude

VOCE FUMA?

Voltar Proxima G Pagina 17 de 38

Caso a participante seja fumante, ou seja, respondeu “Sim” para pergunta

acima, essa sera encaminhada para responder as perguntas abaixo:

Segdo 18 de 38

Historico de saude (Tabagismo)

><

Descrigdo (opcional)

SE VOCE FUMA, DIGA A QUANTO TEMPO

Texto de resposta curta

SE VOCE FUMA, DIGA QUAL A FREQUENCIA DO CONSUMO?

Raramente (3s vezes)
Até 5 dias da semana

Diariamente (todos os dias)
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Historico de saude

INGERE ALGUM TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA *

Escolher

G Pdgina 19 de 38

Nunt s Google

Novamente, se a resposta for “Sim” para a pergunta acima, essa sera

direcionada para a pergunta abaixo:

Historico de saude (bebidas alcoolicas)

SE INGERE BEBIDA ALCOOLICA, QUAL A FREQUENCIA?

O Raramente (as vezes)
O Até 5 dias da semana

O Diariamente (todos os dias)

Voltar Proxima G  Pigina 20 de 38

Historico de satde

PRATICOU ALGUMA ATIVIDADE FISICA NA GESTAGAO *

G Pagina 21 de 38

Nunt & Google.

\l
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A pergunta abaixo serd realizada somente para as participantes que

responderem “Sim” para a pratica de atividade fisica durante a gestacéo.

Historico de saude (atividade fisica)

SE PRATICOU ATIVIDADE FiSICA NA GESTAGAQ, QUAL DELAS VOCE REALIZOU?

Caminhada
Natacdo/Hidrogindstica
Pilates

Musculacdo

Yoqga

Jump

Zumba/Danca

= [4.E] 2 O El EE]

Qutro:

Voltar Proxima G  Pagina 22 de 38

FATORES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

Aborda informagdes relacionadas ao parto, pré natal, via de parto e a gestagdo.

A GRAVIDEZ FOI PLANEJADA? *

O Sim
O N3o
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NUMERO DE CONSULTAS PRE NATAL *

Sua resposta

Recebeu alguma orientagao relacionada a fungao sexual/sexualidade no pre-
natal?

O NZo tem certeza

VIA DE PARTO NO NASCIMENTO *

m
w
(o]
(=]
-
L

Parto cesérea
] G  P3gina 23 de 38

Parto vaginal ("normal®)
Nung €.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Senvigo - Politica de
Privacidade

Conforme a via de parto selecionada, a participante sera direcionada para

perguntas especificas do nascimento.

73



Para o parto cesareo a participante encaminhada para as seguintes

perguntas:

Ela foi eletiva (agendada) ou de emergéncia?

O Eletiva

O Emergéncia

Houve presenga de contragdes (dor, desconforto) durante o trabalho de parto?

O Sim
O N3o

O N3o se lembra

Voltar Proxima G  Pagina 25 de 38

Ja para o parto vaginal, as participantes serdo direcionadas aos seguintes

guestionamentos:
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Parto Vaginal

‘Parto normal”

Foirealizado episiotomia?

Corte intencionzl realizado na virilha/perineo que facilita 2 saida do bebé

QO sim
O nao

O N&o soube informar

Houve laceragao?

Corte ou rasgo feito nz virilha/perineo acidentalmente, sem querer.

O Sim
O N

(O N&o soube informar

Houve uso de forceps?

Instrumento utilizado para awxilio e retirada do bebé durante o parto

O Sim
O nNéo

(O N&o soube informar

Voltar Proxima G  PAaina 24 de 38
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FATORES GINECOLOGICOS/OBSTETRICOS

Com quantos Quilos (Kg) nasceu a crianga? *

(O Menor que 2.500 gramas
(O Entre 2.500 gramas até 3.999 gramas.
(O Maior ou igual a 4.000 gramas

O N&o soube informar

VOCE RECEBE AJUDA DE ALGUMA PESSOA PARA O CUIDADO COM A
CRIANCA? (Pode responder mais de uma alternativa) *

Nao recebe

Recebe do esposo/companheiro
Recebe da mae

Recebe da sogra

Recebe de empregada doméstica

] i i

Recebe de outras pessoas

APOS O NASCIMENTO DO SEU FILHO(A), COM QUANTO TEMPO VOCE
REINICIOU AS RELAGOES SEXUAIS? (responder em dias) *

Exemplo: Reiniciei com 30 dias (aproximadamente). *Observagac: Coloque o vaior aproximado, casc nao
tennz certeza

Sua resposta
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FAZ USO DE ALGUM METODO CONTRACEPTIVO? (Pode selecionar mais de um

Néo faz uso

Faz uso de preservativo

Faz uso de pilula anticoncepcional

]
O
D Faz uso de dispositivo intrauterino
O
O

Faz uso de outro metodo

VOCE ESTA SATISFEITA COM O SEU CORPO? *

QO sim
O nNao

(O Mais ou menos

ATUALMENTE. VOCE PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA?

Escolher

] S  P3gina 26 de 38

Nunc 5 Google.
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FATORES GINECOLOGICOS /OBSTETRICOS

Pratica gual atividade fisica? (Pode selecionar mais de uma alternativa)

I:] Pratica caminhada
Pratica natagdo
Pratica pilates
Pratica musculagdo
Pratica yoga

Pratica jump

Pratica Zumba/danga
Pratica Hidroginéstica

Pratica outrz atividade

28 [ e O e e e O

Qutro:

Qual a frequéncia da(s) atividade(s) fisica(s) (numero de dias)?

Exemplo: Musculagsp S vezes na semana ou Jump 2 vezes na semana.

_____

Qual a duragao da(s) atividade(s) fisica(s) (minutos)?

Ex=mplo: 4C mirutos. - Casc vocé pratigue mais de uma atividade fisica, escreva a duragdc em minutos
de cada uma delas, por exemplc: Musculagds dura 30 minutos e pilates dura 50 minutos.

w
L
w
n
w
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Q
w
‘
w
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As perguntas relacionadas ao tipo, frequéncia e duragcdo da atividade

fisica somente serédo realizadas se a participante estiver praticando atividade fisica.
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FATORES GINECOLOGICOS/OBSTETRICOS

NA GESTAQ&O. voce realizou treinamento (exercicios) para fortalecimento do
assoalho pélvico? *

O Sim
O Nio
(O Néo soube responder

Voltar Proxima G  P:gina 28 de 38

ASPECTOS RELACIONADOS A AMAMENTAGAO

VOCE ESTA AMAMENTANDO *

i G  Piging 29 de 38
Nun¢ & Google

Nos casos onde a puérpera esteja amamentando, essa sera direcionada

para as perguntas abaixo:

ASPECTOS RELACIONADOS A AMAMENTAGAO

Sente alguma doridesconferte durante a amamentagao? *

O Sim
O Néo

O Asvezes
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Qual o tipo de aleitamento?

AME - Someantz leite materno: AMP - Além do leite materno, uso de bebidas como 2gua, cha, suco de
frutas; AMC - Além do leite materno, uso de alimentos sdlidos ou semi-sclidos com o objetivo de
complementacio, zlém de outros tipos de feite; AMM - Recebe leite materno e outros tipos de leite.

O Aleitamento materno exclusivo (AME)
(O Aleitamento materno predominante (AMP)
O Aleitamento materno complementado (AMC)

(O Aleitamento materno misto (AMM)

Qual o numero medioc de mamadas por dia? *

O Até 4 vezes;
(O Entre 5e 8 vezes;

O Livre demanda (Sempre que a crianca “pede")

O outro:

Se o aleitamento materno nao for exclusive, quais desses alimentos voce
oferece a crianga (pode responder mais de uma alternativa)

(] Férmula infantil
Agua

Cha

Suco

logurte

Fruta
Legumes/verduras
Feijédo

Mingau

Outros

N&o se aplica

ERENEREEEANY SN SRS
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Qual foi o principal motivo para amamentar? (Pode assinalar mais de uma opgao)

pratico/facil;

Sem Custo;

reduz risco de doencas;

aumento do vinculo com filho;
orientacao de profissionais da saude;
convencida por familiares;

outro motive

Co0oo0do

Ja nos casos onde a participante ndo amamenta, oS questionamentos

seréo os seguintes:

Segéo 31 de 38

ASPECTOS RELACIONADOS A
AMAMENTACAO

Descricao (opcional)

Porqué? -
N3o sente interesse
Complicacdes com @ amamentacao do tipo fissura, mastite ou ingurgitamento
Orientagcoes medicas

Outros...

Independente de estar ou ndo amamentando, todas as mulheres seréao
guestionadas sobre o recebimento de orientagcbes relacionadas a amamentagao
durante o pré natal. Aqueles que responderem “Sim”, deverao informar qual(is)

profissional(is) fornecera(am) as orientagdes.
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Recebeu alguma orientagdc sobre a amamentagao no pre-natal? *

Escolher

| S  P:3gina 30 de 38

ASPECTOS RELACIONADOS A AMAMENTAGAO

A orientagao foi feita por qual profissional ?

[(] Mégico
D Enfermeirc
[] Nutricionista

[(] Fisioterapeuta

[] outre:
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Por ultimo, sera avaliado as medidas antropométricas da puérpera.

Informagdes como peso e altura seréo autorrelatadas.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso, altura

Qual o seu peso? *

Sua resposta
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Qual a sua altura? *
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Clicando em proxima a participante serd encaminhada para avaliacdo da

funcao sexual.

10.2.1.2 Female Sexual Function Index (FSFI)

FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

Questionario aplicado para avaliac3o da funcio sexual feminina. Avalia o= dominios: desejo, excitacdo,
lubrificac2o, orgasmeo. satisfagio e dor

ORIENTACOES

Este guestionario pergunta sobre sua vida sexual DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS. Por favor, responda
a3 guestoes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo.

DEFINICAO DOS TERMOS
Arividade s=xual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbagio ("punheta”/ siririca”) e ato
sexual.
Ato sexual € definido quando ha penetracio (entrada) do pénis na vagina.
Estimulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto estimulagido
{masturbagic) ou faniasia sexual {pensamentos).
Desejo sexuzl ou interesse sexual € um sentimento que inclui guerer ter atividade sexual, sentir-se
receptiva @ uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo.
Excitag3c sexual &€ uma sensacao que inciui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir sensagdes como
calor cu inchago dos genitais, lubrificagdo (sentir-se molhada/“vagina molhada"/"tesio vaginal”), cu
contragdes musculares.

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA E CONSIDERE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

1- Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) voceé sentiu
desejo ou interesse sexual? ~

Quase sempre ou sempre
A maioria das vezes (mais do gue a metade do tempo)
Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

Poucas vezes {menos da metade do tempo)

O00O0O0

Quase nunca ou nunca
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2- Nas ultimas 4 semanas como voce avalia o seu grau de desejo ou interesse
sexual? *

O Muito afto

O Alto

o Moderado

O Bamo

O Muito baixo ou sbsolutamente nenhum

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

o Quase sempre ou sempre

O A masoria das vezes (mais do que 3 metade do tempo)
o Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

o Poucas vezes (mencs da metade do tempo)

O Quase nunca cu nunca

4- Nas uitimas 4 semanas, como voce classificaria seu grau de excitagao sexual
durante a atividade ou ato sexual? *

O Muito aito

O Alto

O Moderade

O Babio

O Muito baixo ou absclutamente nenhum
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5- Nas ultimas 4 semanas, como voce avalia o seu grau de seguranga para ficar
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual? *

@ Seguranga muito zlta
O Seguranca alta

O Seguranga moderada
O Seguranga baz

O Seguranca muito baixa ou sem seguranga

6- Nas ultimas 4 semanas, com gue frequéncia (quantas vezes) voceé ficou
satisfeita com sua excitagdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual? *

O Quase sempre ou sempre

O A maiona das vezes (mais do que 3 metade do tempo)
O Algumas vezes (cercz de metade do tempo)

O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O Quase nunca ou nunca

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

O Quase sempre ou sempre

O A maoria cas vezes (mais do que 3 metade do tempo)
O Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O Poucas vezes (menos da metade do tampo)

O CGuase nunca ou nunca
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8- Nas ultimas 4 semanas, como voce avalia sua dificuldade em ter lubrificagdo
vaginal (ficar com a vagina “molhada”) durante o ato sexual ou atividades
sexuais? *

O Extremamente dificil ou impossivel
(O Muito dificil

() Dpificil

(O Ligeiramente dificil

(O Nada dificil

9- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a
lubrificagdo vaginal (ficou com a vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato
sexual? *

O Quesze sempre ou sempre

O A maiona das vezes (mais do que 2 metade do tempo)
O Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O Quase nunca ou nunca

10- Nas Ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuidade em manter a lubrificagao
vaginal (vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato sexual? *

(O) Extremamente dificil ou impossivel
(O Muito dificil

(O Doificil

() Ligeiramente dificil

(O Nada dificil
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11- Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que
frequéncia (quantas vezes) voce atingiu o orgasmoe (‘gozou™)? *

O Quase sempre ou sempre

o A maioria das vezes (mais do que 3 metade do tempo)
O Algumas vezes (cerca de metads do tempo)

O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(O Quase nunca ou nunca

12 - Nas ultimas 4 semanas, quando voce teve estimulo sexual ou ato sexual, qual
foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo “(climax/“gozou™)™? *

O Extremamente dificil ou impossivel
(O Muita dificil

(O oificil

O Ligeiramente dificil

(O Nada dificil

13- Nas ultimas 4 semanas. 0 quanto voce ficou satisfeita com sua capacidade
de atingir o orgasmo (“gozar”) durante atividade ou ato sexual? *

O Muite satisfeita

(O Moderadamente satisfeita

O Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
O Moderadamente insatisfeita

o Muito insatisfeita

87



14- Nas ultimas £ semanas, 0 guanto voce esteve satisfeita com a proximidade
emocional entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual? *

o Muito satisfeita

(O Moderadamente satisfeita

O Quase iguzlmente satisfeita ou insatisfeita
O Moderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

15- Nas ultimas £ semanas, © guanto voce esteve satisfeitacom o
relacicnamento sexual entre voce e seu parceiro(a)? *

O Muito satisfeita

O Meoderadamente satisfeita

o Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
O Moderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

16- Nas ultimas 4 semanas, © guanto vece esteve satisfeita com sua vida sexual
de um modo geral? *

O Muito satisfeita

o Moderadamente satisfeita

O Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
O Moderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita
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17- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor durante a penetragac vaginal? *

O Quase sempre ou sempre

O A maiona das vezes (mais do gue 2 metzde do tempo)
O Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O Quase nunca ou nunca

18- Nas ultimas 4 semanas, com gue frequéncia (guantas vezes) voce sentiu
desconforto ou dor apos a penetragao vaginal? *

O Quase sempre ou sempre

O A maiorig das vezes (mais do que a3 metade do tempo)
O Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O Quase nunca ou nunca

19- Nas ultimas 4 semanas, como voce classificaria seu grau de desconforte ou
dor durante ou apos a penetragao vaginal? *

O Muito aito

(O Anro

O Moderado
O Bamo

o Muito baixo ou ebsolutamente nenhum

Voitar Proxima S P:ginz 34 de 38
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Apds selecionar uma alternativa para cada pergunta, a participante
devera selecionar a opgédo “Proxima”, sendo direcionada para a avaliacdo dos
desconfortos do assoalho pélvico.
10.2.1.3 Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)

PELVIC FLOOR DISTRESS INVENTORY- PFDI-20

Questiondrio utilizado para avaliagao dos desconfortos do assoalho pélvico (Sintomas urindrics,
incontinéncia anal, constipagdo = de prolapso de drglos pelvicos “bexiga caida’).

Favor responder a todas as perguntas da sequinte pesquisa. Estas questdes |ha perguntario se vocé tem
certos sintomas no intestino, bexiga ou pelve & em <3so positivo, 0 quanto €555 sintomas & incomodam.
Se voce tiver divida sobre como responder, responda o melhor que puder.

1- Vocé geralmente sente pressao na parte baixa do abdome/barriga?* *
O nNéo

O Se sim, 0 quanto iss¢ a incomoda: nada

O Se sim, 0 guanto isso a incomoda: um pouco

O Se sim, o quanto isso a incomoda: moderadamente

(O sesim, o quanto isso a incomoda: bastante

2- Voce geralmente sente peso ou endurecimento/frouxiddo na parte baixa do
abdome/barriga?* *

Nao
Se sim, 0 guanto isso a incomoda: nada
Se sim, 0 quanto isso a incomoda: um pouco

Se sim, 0 guanto isso a incomoda: moderadamente

Se sim, 0 quanto isso a incomoda: bastante

OO0OO0O0O0
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3- Vocé geralmente tem uma “bola”, ou algo saindo para fora que voce pode ver
ou sentir na area da vagina?* *

@R

O Se sim, 0 quanto 1550 a3 incomoda: nada

O Se sim, 0 quanto isso & incomoda: um pouco

O Se sim, © quanto isso a incomoda: moderadamente

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: bastante

4- Voce geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do anus para
ter evacuagao/ defecagao completa?* *

(O N&e

O Se sim, o quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, 0 guanto isso & incomoda: um pouco

O Se sim, 0 quanto iss0 2 incomoda: moderadaments

O Se sim, 0 quanto isso 2 incomoda: bastante

5- Voce geralmente experimenta uma impressao de esvaziamento incompleto da
bexiga? *

(O Nio

O Se sim, © guanto isso a incomoda: nada

O Se sim, o quanto isso 2 incomoda: um pouco

O Se s5im, 0 quantoisso 2 incomoda: moderadamente

O Se sim, o guanto isso & incomoda: bastante



6-Voce alguma vez teve que empurrar algo para cima com 0s dedos na area
vaginal para comegar ou completar a agao de urinar?* *

(O Nio

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, © quanto iss0 2 incomoda: um pouco

O Se sim, 0 quanto isso 2 incomoda: moderadamente

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: bastante

7-Voce sente que precisa fazer muita forga para Evacuaridefecar? *
() Néo

O Se sim, © quanto isso 2 incomoda: nada

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: um pouco

O Se sim, 0 quanto iss0 a incomoda: moderadamente

O Se sim, © quanto isso 2 incomoda: bastante

8- Voce sente que nao esvaziou completamente seu intestino 3o final da
evacuagaoidefecagao? *

(O Néo

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada

() Sesim, o quanto isso a incomoda: um pouco

O Se sim, ¢ quanto isso a incomoda: moderadamente

o Se sim, 0 guanto 1550 3 incomoda: bastante
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9- Voce perde involuntariamente (além do seu controle) fezes bem solidas? *
() Nio

O Se sim, o quanto iss0 2 incomoda: nada

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: um pouco

o Se sim, 0 quanto isso a incomoda: moderadamente

O Se sim, o quanto iss0 2 incomoda: bastante

10- Voce perde involuntariamente (alem do seu controle) fezes liguidas? *
(O Néo

O Se sim, 0 gquanto iss0 3 incomoda: nada

O Se sim, 0 quanto iss0 a incomoda: um pouco

O Se sim, © quanto iss0 2 incomoda: moderadamente

O Se sim, 0 gquanto iss0 3 incomoda: bastante

11- Voceé as vezes elimina flatos/gases intestinais, involuntariamente? *
() N&o

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, © quanto isso 2 incomoda: um pouco

O Se sim, 0 quanto iss0 a incomoda: moderadamente

O Se sim, 0 quanto isso 2 incomoda: bastante
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12- Vocé as vezes sente dor durante a evacuagaoldefecagao?
O Néo

O Se sim, o quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, © quanto iss0 a incomoda: um pouco

O Se sim, o quanto isso a incomoda: moderadamente

O Se sim, 0 quanto isso @ incomoda: bastante

13- Voce ja teve uma forte sensagao de urgéncia que a fez correr 2o banheiro
para poder evacuar? *

(O nNge
O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada
o Se sim, 0 quanto isso a incomoda: um pouco

O Se sim, o quanto isso a incomoda: moderadamente

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: bastante

14- Alguma vez voce sentiu uma “bola” cu um abaulamente na regido genital
durante ou depois do ato de evacuaridefecar? *

O N&o

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, 0 quanto isso 2 incomoda: um pouco

O Se sim, 0 guanto i550 2 incomoda: moderadaments

O Se sim, © quanto iss0 3 incomoda: bastante
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15- Voce tem aumento da frequéncia urinaria? *
O Néo

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, o guanto isso a incomoda: um pouco

O Se sim, 0 quanto iss0 2 incomoda: moderadaments

o Se sim, 0 quanto isso a incomoda: bastante

16-Voce geralmente apresenta perda de urina durante sensagao de urgéncia,
que significa uma forte sensagio de necessidade de ir ao banheiro?* *

() Néo

o Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: um pouco

O Se sim, © quanto isso a incomoda: moderadamente

(O Se sim, o quanto isso a incomoda: bastante

17- Voce geralmente perde urina durante risadas, tosses Ou espirros?* *
(O N&o

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: um pouco

O Se sim, o quanto iss0 a incomoda: moderadamente

O Se sim, 0 quanto iss0 & incomoda: bastante
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18- Voce geralmente perde urina em peguena guantidade (em gotas)?* *
(O Néo

O Se sim, 0 guanto isso a incomoda: nada

O Se sim, 0 guanto isso 2 incomoda: um pouco

O Se sim, 0 quanto isso 2 incomoda: moderadamente

O Se sim, o guanto isso a incomoda: bastante

19- Viece geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga? *
(O Néo

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, 0. quanto isso a incomoda: um pouco

O Se sim, 0 quanto isso & incomoda: moderadamente

(O Sesim. o quanto isso a incomoda: bastante

20- Vocé geralmente sente dor cu desconforto na parte baixa do
abdome/barriga ou regido genital? *

(O Nio

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: nada

O Se sim, o guanto isso 2 incomoda: um pouco

O Se sim, 0 quanto isso a incomoda: moderadamente

O Se sim, 0 quanto isso 2 incomoda: bastante
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O Jdltimo instrumento aplicado para essas participantes avaliara a

autoimagem genital.
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10.2.1.4 Female Genital Self Image Scale (FGSIS)

FEMALE GENITAL SELF IMAGE SCALE (FGSIS)

Questionario para avaliagdo dos sentimentos e crengas sobre seu rgdo genital.

Leia as afirmagoes abaixo e assinale a opgdo que melhor se adéqua 2 percepgdo, sentimento que vocé
tem sobre seus genitais (vagina, 3nus etc.) no momento.

1. Sinto-me segura positivamente sobre meus genitais ~

O Concordo Plenamente

O Concordo

O Discordo

O Discordo Plenamente

2. Estou satisfeita com a aparéncia dos meus genitais *

O Concordo Plenamente

O Concordo

O Discordo

O Discordo Plenamente
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3. Eu me sentiria confortavel deixando um parceiro sexual olhar meus genitais *

O Concordo Plenamente
O Concordo
O Discordo

O Discordo Plenamente

4. Acho que meus genitais cheiram bem *

O Concordo Plenamente
O Cencordo
O Discordo

(O Dpiscordo Plenamente

5. Eu acho que meus orgaos genitais funcionam da maneira que deveriam
funcionar *

(O concordo Plenamente
O Concordo
O Discordo

O Discorde Plenamente
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6. Eu me sinto confortavel permitindo que um profissional de saude examine
meus genitais *

O Concordo Plenamente

O Concordo

O Discordo

O Discordo Plenamente

7. Nao estou envergonhada dos meus genitais *

O Concordo Plenamente

O Concordo

O Discordo

O Discordo Plenamente

Voltar Proxima G  Pagina 36 de 38

Clicando em “Proxima” a participante sera direcionada para o encerramento

da pesquisa.
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Funcao Sexual e Via de Parto durante o
Puerpério Remoto

ENCERRAMENTO

Finalizamos a aplicago dos questionarios. Agradecemos a sua atengdo e colaboragdo com a pesquisa e
nos disponibilizamos para qualquer esclarecimenteo ou divida que vocé tenha.

Pedimos que clique nz opgdo "ENVIAR' para termos a sua resposta registrada.
Qualquer divida, entre em contato conosco através do whataapp (48)92181-9380.
Atencigzamente,

Equipe DAP SUL PUERPERIO.

Voltar m S  Pagina 38 de 38
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11 APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):
ESTUDO PROSPECTIVO.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado “FUNCAO SEXUAL E
VIA DE PARTO DURANTE O PUERPERIO REMOTO” que esta sendo desenvolvido pela discente
Thaise dos Santos Henrique, sob orientacdo da professora Dra. Janeisa Franck Virtuoso, ambas do
curso de poés-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Esse estudo faz parte de um projeto maior denominado “ESTUDO DAP SUL: AVALIACAO
DOS DESCONFORTOS DO ASSOALHO PELVICO NA REGIAO SUL DO BRASIL” seguindo também
sob supervisdo da professora Dra. Janeisa Franck Virtuoso. Tem como objetivo, avaliar a fungéo
sexual em mulheres primiparas nos diferentes periodos do puerpério de parto vaginal e parto
cesarea.

A selecéo das participantes ocorrera atravées de divulgagao em midias sociais (Instagram
e Facebook) e também por meio de contato telefénico. Para avaliacdo a pesquisadora aplicara trés
questionarios por meio de uma entrevista presencial aos trés meses e encaminhara aos seis e doze
meses um link para avaliacdo online com os mesmos instrumentos. A avaliagdo aos trés meses
podera ser realizada no domicilio da participante ou na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Os
instrumentos utilizados para a avaliacdo serdo: (1) Ficha de caracterizacdo da amostra, incluindo
informacdes sociodemograficas, clinicas, ginecoldgicas, obstétricas e pertinentes aos habitos de vida.
(2) Female Sexual Function Index (FSFI) para avaliar a fungdo sexual feminina e; (3) Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20) para avaliacdo dos desconfortos do assoalho pélvico (DAP).

Existe o risco de constrangimento durante a aplicacdo dos questionarios. Entretanto,
para minimizar qualquer desconforto, a entrevista sera realizada individualmente e vocé podera optar
em continuar respondendo os instrumentos de pesquisa ou ndo. Além disso, a sua identidade sera
preservada e suas informag0des utilizadas somente com o intuito da pesquisa.

Os beneficios referentes a participacdo desse estudo inclui o conhecimento sobre a
funcdo sexual no puerpério e o recebimento de orientagbes relativas ao fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico (MAP).

Vocé assinard duas vias deste termo, sendo que uma dessas vias ficard& com vocé.
Nesse termo constam o telefone e endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participagdo a qualquer momento. Também podera entrar em contato com o
Comité de Etica da UFSC em caso de ddvidas. Em caso de recusa ou desisténcia, vocé no sera
penalizada de forma alguma. N&o ha despesas pessoais para a participante. Também nédo ha
compensacéao financeira para quem participar da pesquisa. Solicitamos a vossa autorizacdo para o
uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade ser4 mantida
através da ndo identificacdo do seu nome.
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O pesquisador responsavel por este estudo declara que este TCLE esta em
cumprimento com as exigéncias contidas do item V. 3 da Resolugdo 466/12. Agradecemos a vossa
participacédo e colaboracéo.

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:
Nome completo: Janeisa Franck Virtuoso; Endere¢co completo: R. Julio Gaidzinski, 454 — Cricitma
— SC; Endereco de email: janeisa.virtuoso@ufsc.br Telefones: (48) 98414 7815

DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA:

Endereco completo: Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401,
Trindade, Floriandpolis; Telefones: (48) 3721-6094.

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Nome completo

Doc. de Identificacdo

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de participante do projeto de
pesquisa intitulado “FUNCAO SEXUAL E VIA DE PARTO DURANTE O PUERPERIO REMOTO’,
apos estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha
participacéo.

“As informagbes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e
finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificacdo serd mantida em sigilo e sobre a
responsabilidade dos proponentes do projeto.” “Nao receberei nenhuma renumeragao e nao terei
gualquer 6nus financeiro (despesas) em fungdo do meu consentimento espontaneo em participar do
presente projeto de pesquisa.” “Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu
direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para iSso
comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima citados”.

, de , de

(Assinatura do participante ou representante legal acima identificado)

(Assinatura do pesquisador responsavel)

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.
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APENDICE B — ORIENTACOES PARA A PARTICIPANTE

FOLDER COM ORIENTACOES RELATIVAS AO TREINAMENTO DO ASSOALHO
PELVICO E MEDIDAS PARA MELHORA DA FUNCAO SEXUAL NO PUERPERIO.

‘59“0 %%" Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC ~R
|\ g Disfungdes Sexuais no Pos Parto ssrisan )

O assoalho pélvico € uma rede
de muosculos e ligamentos que
promovem sustentacdo do Otero,
bexiga, intestino e wvurela. Sdo
responsdaveis pela conlinéncia
urindria e fecal e, também,
permitem arelacdo sexvual.

Assoalha
pelvica

Vocé sabe o que é o
assoalho pélvico?

Sdo alteragcbes causadas por
fatores emocionais ou fisicos,
que dificultam a relacdo sexual,

Vocé sabe o que é
como, por exemplo, o pds parto.

disfuncdo sexual?

NGNS

Disfuncdo do Disfuncdo da Disfuncdo do Dor Durante a
Desejo Excitacdo Orgasmo Relacdo
Diminuicdo ou perda Diminuigdo ou Dificuldade da mulher Dificuldade em manter
total das fantasias e incapacidade de em atfingir o orgasmo arelagdo sexual por

interesse da mulher em adquirir ou manter a (ponto mdaximo de contadador,
manterarelagdo lubrificagdo vaginal, o satisfagdo) ou desconforto durante ou
sexual. prazerefou sensagdes diminuigdo da apos a penefracdo do
positivas durante o ato intensidade de pénis.
sexual. satisfagdo.

No periodo pos parto ocorrem muitas modificagdes fisicas,
psicoléogicas e hormonais gue tornam a mulher mais vulneravel a
diminuig&o do desejo sexual, excitagdo e lubrificagdo.

Esses sinfomas podem ser motivados pelo cansago, medo da dor,
medo de uma nova gestagdo, entre outros.

Como vocé pode melhorar a sua funcdo sexual?

ePsicoterapia «
* fMudangas no estilo de vida =
* Uma boa noite de sono =
* Alimentagdo saudavel e equilibrada =
*Reabilitagdo dos MuUsculos do Assoalho Pélvico =
*Diminuigcdo de fatores que a deixe angustiada ou ansicsa =
* Conwverse com seu parceiro sobre essa fase e das suas dificuldades »
* Uso de lubrificantes «

Para qualquer um desses tratamentos, procure um profissional
especializado para ajuda-lal

Cartilha desenvolvida pelos mestrandos do Programa de Pés Graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo — UFSC Ararangud e membros do Grupo de Estudos em PPG( R
Fisioterapia na Saivde da Mulher (GEFISAM).
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APENDICE C — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO AOS TRES MESES: ESTUDO

PROSPECTIVO

Ficha de Registro das Participantes

Nome: Idade: Nome do entrevistador:

Raca autodeclarada: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Outra

Estado civil: ( ) casada ( ) unido estavel (vivem juntos)

Escolaridade: () analfabeta; ( ) ensino fundamental incompleto; ( ) ensino fundamental
completo; () ensino médio incompleto; () ensino médio completo; () ensino superior

incompleto; () ensino superior incompleto; Anos de estudo:

Renda familiar: () 1 salario minimo (R$ 998,00 até 1.995,00); ( ) Entre 2 & 3 salarios minimos
(R$ 1.996,00 até R$ 3.991,00); ( ) Maior ou igual a 4 salarios minimos (R$ 3.992,00);

Ocupacdo: ( ) Remunerada ( ) Ndo Remunerada | Telefone:

E-mail: Telefone para recado:

Religido: ( ) catdlico ( )evangélico ( )espirita ( )testemunha de jeova ( ) outros

Enderego (rua, avenida) com namero: Ponto de referéncia:
Cidade: Bairro:
PESO: ALTURA: IMC: Circunferéncia da cintura:

HISTORICO CLINICO

Histérico de doencas pregressas
() Néo possui; () Diabetes Mellitus; ( ) Depressédo; ( ) Dislipidemia ( ) Doencas
respiratérias () Doencas cronicas na coluna ( ) Doengas renais; ( ) Hipertensdo Arterial

Sistémica; ( ) Ansiedade; ( ) Outro diagndstico

Se sim, cite qual(is):
Faz uso de alguma medicac&o?

()sim ()néo

Em relacéo as bebidas listadas a seguir, vocé consome alguma delas?
()sim ()nao Se sim, qual a frequéncia:
Chimarrao ( ) ; Café () ; Bebidas citricas ( ) ;Cha ()

HABITOS DE VIDA

Tabagista: ( ) sim ( ) nao Se sim, ha quanto tempo (meses/anos)?

Se sim, qual a frequéncia?

Uso de drogas ilicitas: ( )sim ( )néo

Se sim, qual? ( ) Maconha; ( ) Cocaina; ( ) Crack; ( ) Outro

Ingere algum tipo de bebida alcodlica? Se sim, qual a bebida?
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()sim ()néo Se sim, qual a frequéncia?

Praticou alguma atividade fisica na | Se sim, qual atividade?
gestacao?

( )sim ( )ndo

FATORES GINECOLOGICOS/ OBSTETRICOS

MENARCA: SEXARCA:
Numero de gestacdes: NUmero de partos:
Histérico de aborto: () sim ( ) nao Se sim, com quanto tempo de gestacéo:

A gravidez foi planejada? ( ) sim ( ) nao

Numero de consultas pré-natais: Via de parto no nascimento: ( ) cesarea ( ) vaginal

Tempo de puerpério:
Data do parto:
( )3meses( )6meses ( )12 meses

Recebeu alguma orientacgéo relacionada a funcao sexual/sexualidade no pré-natal?

Quanto tempo durou o trabalho de parto?

Se parto normal, foi realizado episiotomia, sutura? ( ) sim ( )ndo ( ) nao se aplica

Se parto normal, houve laceracdo? ( ) sim ( ) ndo ( ) n&o se aplica

Se parto normal, houve uso de férceps? ( )sim ( )ndo ( ) ndo se aplica

Se cesérea, ela foi eletiva (agendada) ou de emergéncia? ( ) eletiva; ( ) emergéncia

Se cesérea, houve presenca de contra¢gdes durante o trabalho de parto?

( )sim ( )ndo ( )nao se aplica

Com quantos kg nasceu a crian¢ca? () menor que 2.500 gramas; ( )= 2.500 a 3.999 gramas;

( )=4.000 gramas ( ) ndo soube informar;

Realizou algum tipo de treinamento para fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico

durante a gestacédo? ( ) sim ( ) néo

Vocé recebe apoio do seu esposo para o cuidado da crianga? ( ) sim ( ) ndo

Vocé recebe auxilio de alguma pessoa para o cuidado com a crian¢a? ( ) sim ( ) nédo

Se sim, quem?

Durante o puerpério, nas (ultimas 4 | SE SIM, com quanto tempo vocé retomou a
semanas esta praticando atividade sexual? | atividade sexual?

( )sim ( )néao

Faz uso de algum método contraceptivo?

() Preservativo; () Dispositivo IntraUterino; () Pilula anticoncepcional; () outro;

Vocé se sente satisfeita com suaimagem corporal? ( ) sim ( ) ndo

Faz uso de algum método contraceptivo?

() preservativo ( ) Dispositivo Intra Uterino () Pilula anticoncepcional ( ) outro

Vocé se sente satisfeita com suaimagem corporal? ( ) sim ( ) ndo

Pratica alguma  atividade | SE SIM, qual atividade?

fisica no puerpério? () Caminhada; ( ) Natacao/Hidroginastica;
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( )sim ( )ndo () Pilates; ( ) Musculagéo; ( ) Yoga; ( ) Jump;
( ) Zumba/Danca; ( ) outro

SE SIM, qual a frequéncia (n° de dias)?

SE SIM, qual a duragdo (minutos)?

NA GESTACAO, voce realizou treinamento para fortalecimento do assoalho pélvico? ( )

sim () ndo

ASPECTOS RELACIONADOS A AMAMENTAGCAO

R i SE SIM, sente alguma dor/desconforto durante a
Vocé esta amamentando? .
. . amamentagao?
()sim ()néo

()sim ()ndo ( )nd&o se aplica

SE SIM, gqual o tipo de aleitamento:
( )Aleitamento materno exclusivo ( ) Aleitamento materno predominante

( )Aleitamento materno complementado ( )Aleitamento materno misto

SE SIM, qual o numero médio de mamadas por dia?

() até 4 vezes; ( )entre 5 e 8 vezes; ( )= a9 vezes;

SE SIM, qual foi o principal motivo para amamentar?
() pratico/facil; ( ) sem custo; ( ) reduz risco de doengas; ( ) aumento do vinculo com filho; ( )

orientacao de profissionais da saude; ( ) convencida por familiares; ( ) outro

SE NAO AMAMENTA, por qué? ( ) ndo sente interesse ( ) complicagbes com a amamentacio
do tipo fissura, mastite ou ingurgitamento ( ) orientacdo médica;

( ) outros

Se o aleitamento materno néo for exclusivo, quais desses alimentos vocé oferece a criancga:
() formula infantil; () agua; ( ) ch&; ( ) suco; ( ) iogurte;
() fruta; ( ) legumes/verduras; ( ) feijao; ( ) mingau; ( ) outro

Obs: pode assinalar mais de 1 op¢éo.

Recebeu alguma orientagdo sobre a amamentagdo no pré-natal?

() sim; ( ) nédo

SE RECEBEU ORIENTACAO, ela foi feita por qual profissional?
( ) Médico; () Enfermeiro; ( ) Nutricionista; ( ) Fisioterapeuta;

() Outro Obs: pode assinalar mais de 1 opc¢éo
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —
AVALIACAO ONLINE

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo intitulado “FUNCAO SEXUAL E VIA DE
PARTO DURANTE O PUERPERIO REMOTO” que esta sendo desenvolvido pela discente Thaise dos
Santos Henrigque, sob orientacdo da professora Dra. Janeisa Franck Virtuoso, ambas do curso de
poés-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Esse estudo faz parte de um projeto maior denominado “ESTUDO DAP SUL: AVALIACAO DAS
DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO NA REGIAO SUL DO BRASIL” seguindo também sob
supervisdo da professora Dra. Janeisa Franck Virtuoso. Tem como objetivo, identificar a prevaléncia
de disfuncgdes sexuais e os desconfortos do assoalho pélvico em mulheres primiparas nos diferentes
periodos do puerpério de parto vaginal e cesarea. A sele¢do das participantes ocorrera por meio da
divulgacdo online (via redes sociais: whatsapp, instagram, facebook). O formulério online inclui a
aplicacdo de um questionario sociodemografico, clinico, ginecolégico, obstétrico e de outras
caracteristicas relativas aos habitos de vida. Para avaliacdo da funcdo sexual, sera utilizado um
instrumento validado denominado Female Sexual Function Index (FSFI). Além deles, também estara
disponivel o instrumento Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) que avalia os desconfortos do
assoalho pélvico.

Existe o risco de constrangimento durante a aplicagdo dos questionarios. Entretanto, para minimizar
qualquer desconforto, a entrevista sera realizada individualmente e online. Os beneficios referentes a
participacdo desse estudo inclui o conhecimento sobre a fungdo sexual no puerpério e o recebimento
de orienta¢des relativas ao fortalecimento do assoalho pélvico (MAP).

Nesse termo constam 0s nimeros de telefone dos pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacao a qualquer momento. Também poderd entrar em contato com o Comité de
Etica da UFSC em caso de davidas. N&o havera nenhum tipo de compensagdo financeira para
aguelas que aceitarem participar da pesquisa. Solicitamos a vossa autorizacdo para 0 uso de seus
dados para a producéo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da
nao identificagdo do seu nome. O pesquisador responsavel por este estudo declara que este TCLE
esta em cumprimento com as exigéncias contidas do item IV. 3 da Resolugao 466/12. Agradecemos a
vossa participacéo e colaboracéo.

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:
Nome completo: Janeisa Franck Virtuoso - Telefone (48) 98414-7815;

Nome completo: Thaise dos Santos Henrique - Telefone (48) 99618-2111
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DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA:

Endereco completo: Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401,
Trindade, Florianépolis. Telefones: (48) 3721-6094.
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12 ANEXOS

ANEXO A — FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX - FSFI

INSTRUCOES

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Ultimas 4 semanas. Por favor,
responda as questfes de forma mais honesta e clara possivel.

Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Para responder as questfes use as seguintes
definicdes:

Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbacao (“punheta”/“siririca”) e ato
sexual.

Ato sexual é definido quando ha penetragéo (entrada) do pénis na vagina.

Estimulo sexual inclui situa¢cdes como caricias preliminares com um parceiro, auto estimulacéo
(masturbacao) ou fantasia sexual (pensamentos).

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA

Desejo sexual ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se
receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo.

Excitacdo sexual é uma sensacao que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir sensa¢des
como calor ou inchago dos genitais, lubrificacdo (sentir-se molhada/“vagina molhada’/“tesao

vaginal”), ou contragbes musculares.

PERGUNTAS

| RESPOSTAS

ESCORES DE AVALIACAO DO FSFI

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

( ) Quase sempre ou sempre

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

( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
( ) Quase nunca ou nunca

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

( ) Muito alto

() Alto

( ) Moderado

( ) Baixo

( ) Muito baixo ou absolutamente nenhum

3- Nas Ultimas 4 semanas, com
qgue frequéncia (quantas vezes)
VOCé se sentiu sexualmente
excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Quase sempre ou sempre

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

( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
( ) Quase nunca ou nunca

4- Nas Ultimas 4 semanas,
como Vvocé classificaria seu
grau de excitagcdo sexual
durante a atividade ou ato
sexual?

( ) Sem atividade sexual

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou absolutamente nenhum
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5- Nas dUltimas 4 semanas,
como vocé avalia o seu grau de
seguranca para ficar
sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

Sem atividade sexual
Seguranga muito alta
Seguranca alta

Seguranca baixa
Seguranca muito baixa ou sem seguranca

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

()
()
()
( ) Seguranca moderada
()
)
()

Sem atividade sexual
( ) Quase sempre ou sempre
( ) A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)
( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
( ) Quase nunca ou nunca

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

( ) Sem atividade sexual

( ) Quase sempre ou sempre

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

( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
( ) Quase nunca ou nunca

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

( ) Sem atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

( ) Nada dificil

9- Nas ultimas 4 semanas, com
qgue frequéncia (quantas vezes)
vocé manteve a lubrificacédo
vaginal (ficou com a vagina
‘molhada”) até o final da
atividade ou ato sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Quase sempre ou sempre

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

( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
( ) Quase nunca ou nunca

10- Nas dultimas 4 semanas,
qual foi sua dificuldade em
manter a lubrificacdo vaginal
(vagina “molhada”) até o final
da atividade ou ato sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nada dificil

11- Nas Uultimas 4 semanas,
guando teve estimulo sexual ou
ato sexual, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé atingiu o
orgasmo (“gozou”)?

( ) Sem atividade sexual

( ) Quase sempre ou sempre

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

( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
( ) Quase nunca ou nunca

12 - Nas Ultimas 4 semanas,
quando vocé teve estimulo

( ) Sem atividade sexual
() Extremamente dificil ou impossivel
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sexual ou ato sexual, qual foi
sua dificuldade em vocé atingir
o orgasmo “(climax/“gozou”)’?

Muito dificil

Dificil
Ligeiramente dificil
Nada dificil

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

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

14- Nas Ultimas 4 semanas, 0
quanto vocé esteve satisfeita
com a proximidade emocional
entre vocé e seu parceiro(a)
durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita

Muito insatisfeita

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

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

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

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

17- Nas dUltimas 4 semanas,
com que frequéncia (quantas
vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor durante a penetracao
vaginal?

Sem atividade sexual
( ) Quase sempre ou sempre
( ) A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)
( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
( ) Quase nunca ou nunca

()
()
()
Q)
()
()
()
()
()
)
()
()
()
()
( ) Moderadamente insatisfeita
Q)
()
()
()
()
()
Q)
()
()
()
()
()
Q)
()

18- Nas dUltimas 4 semanas,
com que frequéncia (quantas
vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor apdés a penetracdo
vaginal?

( ) Sem atividade sexual

( ) Quase sempre ou sempre

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

( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)
( ) Quase nunca ou nunca

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

( ) Sem atividade sexual
( ) Muito alto

() Alto

() Moderado
() Baixo
0

Muito baixo ou absolutamente nenhum
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ANEXO B - PELVIC FLOOR DISTRESS INVENTORY - PFDI-20

QUESTIONARIO DE DESCONFORTO NO ASSOALHO PELVICO- PFDI-20

Favor responder a todas as perguntas da seguinte pesquisa. Estas questdes lhe perguntardo se vocé

tem certos sintomas no intestino, bexiga ou pelve e, em caso positivo, 0 quanto esses sintomas a

incomodam. Responda cada pergunta marcando um “X” no espago ou espagos apropriados. Se vocé

tiver duvida sobre como responder, responda o melhor que puder. Ao responder, favor considerar

seus sintomas nos ultimos trés meses.

QUESTOES

SE “SIM”, QUANTO A INCOMODA?

Nada

Um pouco

Moderadamente

Bastante

1- Vocé geralmente sente pressao

na parte baixa do abdome/barriga?

2- Vocé geralmente sente peso ou
endurecimento/

frouxiddo na parte baixa do
abdome/barriga?

3- Vocé geralmente tem uma
“bola”, ou algo saindo para fora
que vocé pode ver ou sentir na

area da vagina?

4- Vocé geralmente tem que
empurrar algo na vagina ou ao
redor do &nus para ter evacuacgéao/

defecacé@o completa?

5- Vocé geralmente experimenta
uma impressdo de esvaziamento

incompleto da bexiga?

6- Vocé alguma vez teve que
empurrar algo para cima com 0s
dedos na area vaginal para
comecgar ou completar a agdo de

urinar?

7- Vocé sente que precisa fazer

muita forca para Evacuar/defecar?

8- Vocé sente que nao esvaziou
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completamente seu intestino ao

final da evacuacdo/defecacdo?

9- Vocé perde involuntariamente
(além do seu controle) fezes bem

solidas?

10- Vocé perde involuntariamente
(alékm do seu controle) fezes

liquidas?

11- Vocé as vezes elimina
flatos/gases intestinais,

involuntariamente?

12- Vocé as vezes sente dor

durante a evacuagéo/defecacéao?

13- Vocé ja teve uma forte
sensacdo de urgéncia que a fez
correr ao banheiro para poder

evacuar

14- Alguma vez vocé sentiu uma
‘bola” ou um abaulamento na
regido genital durante ou depois do

ato de evacuar/defecar?

15- Vocé tem aumento da

frequéncia urinaria?

16- Vocé geralmente apresenta
perda de urina durante sensacao
de urgéncia, que significa uma
forte sensacédo de necessidade de

ir ao banheiro?

17- Vocé geralmente perde urina
durante risadas, tosses ou

espirros?

18- Vocé geralmente perde urina
em pequena quantidade (em

gotas)?

19- Vocé geralmente sente

dificuldade em esvaziar a bexiga?

20- Vocé geralmente sente dor ou
desconforto na parte baixa do

abdome/barriga ou regido genital?
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ANEXO C - PELVIC ORGAN PROLAPSE/URINARY INCONTINENCE SEXUAL
FUNCTION QUESTIONNAIRE - PISQ-12

Nome do Paciente: Data: I,

A seguir esta uma lista de perguntas sobre a vida sexual e de seu companheiro.
Todas as informacdes sao confidenciais. Suas respostas serdo usadas somente
para ajudar o profissional de saude a entender o que é importante para o paciente
sobre a vida sexual. Por favor, marque no Quadro a melhor resposta em sua opinido.
Enquanto responde as questdes considere sua vida sexual no ultimo més. Obrigada
pela sua participacao.

A A () Diariamente
1 — Com que frequéncia vocé sente vontade de
: . () Semanalmente
fazer sexo? Esta vontade pode incluir querer
. : () Mensalmente
fazer sexo, planejar fazer sexo, sentir-se N
~ () Menos de uma vez por més
frustrada por néo fazer sexo, etc.
() Nunca
( )Sempre
2 — Vocé tem orgasmo quando tem relagéao g ;Erse\(jg;sg;emente
sexual? (fazer sexo com seu companheiro)
( )Raramente
( )Nunca
( )Sempre
3 — Vocé fica excitada quando faz sexo com seu ()Frequentemente
) ( )Asvezes
companheiro?
( )Raramente
(" )Nunca
( )Sempre
4 — Voceé esta satisfeita com a variedade sexual | ()Frequentemente
(caricias, objetos, posicdes, fantasias) na sua | ( )As vezes
vida sexual? ( )Raramente
( )Nunca
( )Sempre
()Frequentemente
5 — Vocé tem dor durante o ato sexual? ( )As vezes
( )Raramente
( )Nunca
( )Sempre
6 — Vocé tem incontinéncia urinaria (perde urina) E ;E;esgfg;emente
durante a relacdo sexual?
( )Raramente
( )Nunca
— O medo da incontinéncia (perda de fezes ou empre
7 -0 medo d t da de f S
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urina) dificulta a sua atividade sexual?

)Frequentemente
)As vezes
)JRaramente
)Nunca

8 — Vocé evita a relacdo sexual devido a bola
(caroco) na vagina? (Bexiga caida).

)Sempre
)Frequentemente
)As vezes
)Raramente
)Nunca

9 — Quando vocé faz sexo com seu parceiro,
vocé tem sensagfes emocionais negativas
(medo, nojo, vergonha ou culpa)?

)Sempre
)Frequentemente
)As vezes
)JRaramente
)Nunca

10 — Seu companheiro tem problemas de erecéo
(pinto duro) que afete sua atividade sexual?

)Sempre
)Frequentemente
)As vezes
)JRaramente
)Nunca

11 - Seu companheiro tem problemas de
ejaculacado precoce (gozar antes da hora) que
afete sua atividade sexual?

)Sempre
)Frequentemente
)As vezes
)JRaramente
)Nunca

12 — Comparado com orgasmos gue VOCé teve
no passado, qual a intensidade desses orgasmos
nos ultimos seis meses?

NN AN AN AN N AN AN AN AN TN NN AN AN NN NN AN NN AN AN AN N SN N N

) Muito menos intenso
) Pouco intenso

) Mesma intensidade
) Mais intenso

) Muito mais intenso
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ANEXO D - FEMALE GENITAL SELF IMAGE SCALE

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
orgdos genitais funcionam
da maneira que deveriam
funcionar

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

7. N&o estou
envergonhada dos meus
genitais

(4) Concordo
Plenamente

()

()

()

()

()

()

()

(3) Concordo (2) Discordo

() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

(1) Discordo
Plenamente

()

()

()

()

()

()

()
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ANEXO E - EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS)

Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé

esta se sentindo nos ultimos sete dias e ndo apenas hoje:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas.
() Como eu sempre fiz;

( ) Nao tanto quanto antes;

( ) Sem duavida, menos que antes;

( ) De jeito nenhum;

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-
dia.

( ) Como sempre senti;

( ) Talvez, menos que antes;

( ) Com certeza menos;

( ) De jeito nenhum;

Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.
) Sim, na maioria das vezes;
) Sim, algumas vezes.
) Nao muitas vezes;
) Nao, nenhuma vez.

A~ W

Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razéo.
) Nao, de maneira alguma;
) Pouquissimas vezes;
) Sim, algumas vezes;
) Sim, muitas vezes;

NN NN _b

Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.
) Sim, muitas vezes;
) Sim, algumas vezes;
) Nao muitas vezes;
) Nao, nenhuma vez ;

NN NN (J‘I

Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu
ia-a-dia.
) Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles;
) Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes;
) N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles;
) N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir.
) Sim, na maioria das vezes;
) Sim, algumas vezes;
) N&o muitas vezes;

7.
(
(
(
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—~

) Nao, nenhuma vez;

Eu tenho me sentido triste ou arrasada.
) Sim, na maioria das vezes;
) Sim, muitas vezes;
) Nao muitas vezes;
) Nao, de jeito nenhum;

NN NN m

Eu tenho me sentido téo infeliz que eu tenho chorado.
) Sim, quase todo o tempo;
) Sim, muitas vezes;
) De vez em quando;
) Nao, nenhuma vez;

NN NN ©

10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca.
() Sim, muitas vezes, ultimamente;

() Algumas vezes nos ultimos dias;

( ) Pouquissimas vezes, ultimamente;

() Nenhuma vez;
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