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RESUMO

Costa RM. Disfuncdo sexual em mulheres com lesdo medular: prevaléncia, caracteristicas,
fatores preditivos e qualidade de vida [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Séo Paulo; 2022.

Introducdo: Lesdo medular (LM) devido a traumatismo ou doencas neuroldgicas € uma
condicdo com graves consequéncias e alteracdo de vida das pessoas acometidas. Os dados sobre
incidéncia de lesdo medular traumatica e das doencas neurolégicas no Brasil ndo sdo muito
precisos. Mulheres correspondem a cerca de 15% dos casos de trauma medular e a maioria dos
casos de causas ndo traumaticas. A lesdo medular pode levar a mudangas no comportamento
sexual, além do impacto negativo na qualidade de vida e nos relacionamentos interpessoais das
mulheres acometidas. Objetivos: Avaliar prevaléncia e caracteristicas da disfuncdo sexual em
mulheres com lesdo medular. Métodos: Estudo transversal que avaliou 98 mulheres com idade
minima de 18 anos, com lesdo medular traumatica e ndo traumatica, com, no minimo, 6 meses
do trauma ou diagndstico. Os dados foram colhidos no periodo de agosto de 2018 a mar¢o de
2022 durante consulta de rotina, por meio de questionario estruturado, abrangente e
autorresponsivo. Foram avaliados dados sociodemogréaficos, aspectos relacionados a lesédo
medular, aspectos da vida sexual, continéncia urinéria e fecal, satisfacdo e qualidade de vida.
Na avaliacdo da funcdo sexual, foram utilizados o FSFI e 0 QSF. Para avaliacdo da continéncia
urinéria, foi considerada a questdo 3 do NBSS-SF; para avaliacdo de incontinéncia fecal, a
questdo 7 do NBDS. Whogol-bref foi utilizado para avaliacdo da satisfacdo com vida sexual e
qualidade de vida. Resultados: A idade média foi de 42,5 +/-12,1(variou de 19 a 69 anos). Das
98 avaliadas, 14 (14,3%) possuiam lesdo traumatica e 84 (85,7%) lesdo nao traumatica, 42
(42,9%) casadas e 21 (21,4%) cadeirantes. Foi encontrada uma proporc¢do significativa de
mulheres que se tornaram sexualmente inativas apds a LM (22,4% vs. 51,0%, respectivamente;
p<0,001) bem como sofreram reducédo na capacidade de sempre obter orgasmo (39,8% vs. 8,2%,
respectivamente; p<0,01). Entre as mulheres sexualmente ativas, observamos elevada
prevaléncia de disfung@o sexual, FSFI <26,55 em 28 (58,3%) ¢ no QSF<60 em 14 (29,2%).
Atividade sexual estd relacionada ao fato de ser mais jovem, casada, ndo ser cadeirante e
continente do ponto de vista urinario. Incontinéncia urinaria foi referida em 37 (74,0%) das
mulheres inativas. Em paciente com lesdo medular, a presenca de disfuncdo sexual se
correlaciona positivamente com a insatisfacdo com a vida sexual (OR=34,2 [1C95%4,6-372,0,
p<0,001]). Mulheres sexualmente ativas e com disfuncao sexual apresentam menor satisfacéo
com a vida sexual, porém sem impacto na qualidade de vida global. Conclusdes: A prevaléncia
de disfuncdo sexual em mulheres com lesdo medular traumatica e ndo traumatica é elevada e
com predominio de problemas relacionados aos dominios do desejo, da excitacdo e do orgasmo.
Grande parte das mulheres com LM ¢é sexualmente inativa. Foram considerados preditores de
vida sexual ativa e satisfacdo sexual a idade, ser casada, pré-menopausa, continéncia urinaria,
ndo ser cadeirante e maior expressdo do “desejo”. Disfuncdo sexual estd relacionada
diretamente com insatisfacdo com a vida sexual.

Palavras-chave: Comportamento sexual. Esclerose maltipla. Mulheres. Satisfacdo pessoal.
Orgasmo. Saude sexual. Sexualidade. Qualidade de vida. Pessoas com deficiéncia.



ABSTRACT

Costa RM. Sexual dysfunction in women with spinal cord injury: prevalence, characteristics,
predictive and quality of life [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo”; 2022.

Introduction: Spinal cord injury (SCI) due to trauma or neurological diseases is a condition with
serious consequences and changes in the lives of affected people. Data on the incidence of
traumatic spinal cord injury and neurological diseases in Brazil are not very accurate. Women
account for about 15% of spinal cord trauma cases and most cases of non-traumatic causes.
Spinal cord injury can lead to changes in sexual behavior in addition to the negative impact on
quality of life and interpersonal relationships of affected women. Objectives: To evaluate
characteristics and prevalence of sexual dysfunction in women with spinal cord injury.
Methods: Cross-sectional study that evaluated 98 women aged at least 18 years, with traumatic
and non-traumatic spinal cord injury, with at least 6 months of trauma or diagnosis. Data were
collected from August 2018 to March 2022 during routine consultation, using a structured,
comprehensive, and self-response questionnaire. Sociodemographic data, aspects related to
spinal cord injury, aspects of sexual life, urinary and fecal continence, satisfaction, and quality
of life were evaluated. In the evaluation of sexual function, the FSFI and the QSF were used.
Question 3 of the NBSS-SF was considered for the assessment of urinary continence, for the
assessment of fecal incontinence, question 7 of the NBDS. Whoqol-bref was used to assess
satisfaction with sexual and quality of life. Results: Mean age was 42.5 +/-12.1 (ranged from
19 to 69 years). Of the 98 evaluated, 14 (14.3%) had a traumatic injury and 84 (85.7%) had a
non-traumatic injury, 42 (42.9%) were married and 21 (21.4%) were wheelchair users. We
found a significant proportion of women who became sexually inactive after SCI (22.4% vs
51.0%, respectively; p<0.001) as well as experienced a reduction in their ability to always
achieve orgasm (39.8% vs 8, 2%, respectively; p<0.01). Among sexually active women, we
observed a high prevalence of sexual dysfunction, FSFI <26.55 in 28 (58.3%) and QSF<60 in
14 (29.2%). Sexual activity is related to being younger, married, not in a wheelchair and
continent from the urinary point of view. Urinary incontinence was reported in 37 (74.0%) of
the inactive women. In a patient with spinal cord injury, the presence of sexual dysfunction is
positively correlated with dissatisfaction with one's sex life (OR=34.2 [CI195%4.6-372.0,
p<0.001]). Sexually active women with sexual dysfunction show lower satisfaction with their
sex life, but with no impact on overall quality of life. Conclusions: The prevalence of sexual
dysfunction in women with traumatic and non-traumatic spinal cord injuries is high, with a
predominance of problems related to the domains of desire, arousal, and orgasm. Most women
with SCI are sexually inactive. Age, being married, pre-menopause, urinary continence, not
needing assistance in locomotion and greater expression of “desire” were considered predictors
of active sexual life. Sexual dysfunction is directly related to dissatisfaction with one's sex life.

Keywords: Sexual behavior. Multiple sclerosis. Women. Personal satisfaction. Orgasm. Sexual
health. Sexuality. Quality of life. Disabled persons.
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1 INTRODUCAO

Lesdo medular (LM) devido a traumatismo ou doencas neuroldgicas € uma condicdo que
leva a graves consequéncias e alteracdo de vida das pessoas acometidas, de suas familias e da
sociedade. Pessoas com acometimento medular de qualquer origem costumam evoluir com
sequelas motoras e sensitivas importantes que podem ocorrer de forma subita ou progressiva,
evoluindo, muitas vezes, com perda da funcdo geniturinaria, gastrointestinal e sexual®?.

Os dados sobre incidéncia de lesdo medular traumatica (LT) e das doencas neuroldgicas
no Brasil ndo sdo muito precisos, uma vez que nenhuma dessas condicOes estdo sujeitas a
notificacdo compulsoéria. Sabe-se, porém, que lesdes em mulheres por causas traumaticas
correspondem a cerca de 15% dos casos®* e causas ndo traumaticas (inclui patologias como
doencas autoimunes, mielites, discopatias, isquemias, tumores e outros) a prevaléncia é maior
em mulheres®. A incidéncia de LT varia conforme a regifo analisada. Nos Estados Unidos, por
exemplo, ocorrem por volta de 12.000 casos novos ao ano, na Coreia, esse nimero fica em
torno de 2.000 novos casos ao ano®. No Brasil, o Ministério da Satide considera a incidéncia de
40 novos casos/ano/milhdo ou seja 6 a 8 mil novos casos por ano®.

Importantes avancos no atendimento inicial as vitimas de LT e avan¢o na tecnologia que
vém permitindo cirurgias mais precisas e descoberta de medicamentos mais modernos na
abordagem dos pacientes com lesdo ndo traumatica (LNT). Tais fatos contribuem para diminuir
as sequelas e melhorar a taxa de sobrevida destes pacientes. Entretanto, as consequéncias
decorrentes da lesdo podem permanecer e, no caso das LNT, podem piorar com o tempo. Estes
individuos ficam mais sujeitos a complicacdes variadas e limitacdes fisicas, muitas vezes,
necessitando internagGes e visitas médicas com frequéncia maior do que a populagéo geral.
Muitas destas condi¢fes podem ser prevenidas e tratadas, mas representam um 6nus ndo apenas
para a sociedade, como também para os pacientes e seus familiares, sendo motivo de sofrimento
e afetando a qualidade de vida.

Apesar de todos os problemas enfrentados, as perspectivas para pessoas com deficiéncia
tém melhorado. Programas de conscientizacdo e inclusdo estdo nas midias sociais chamando
atencdo para as necessidades especificas desta populacdo. Programas de reabilitagdo com
abordagem multidisciplinar procuram otimizar a recuperacdo funcional das pacientes. Os
avancos tecnologicos tém trazido possibilidades de superacao de limitagdes, contribuido para
um retorno as atividades regulares e melhora de expectativa de vida.

A preocupacdo com qualidade de vida e seus determinantes tém ganhado atencdo cada

vez mais por parte dos profissionais de Saude que participam do processo de reabilitacdo. Os
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objetivos hoje vao além da recuperacdo neuroldgica e prevencdo de complicagdes clinicas.
Incluem também a recuperacdo funcional e melhoria de varios aspectos relacionados com
qualidade de vida que representa um conceito de valorizacao da vida indo além do controle de
sintomas, diminuindo a mortalidade e, consequentemente, a expectativa da vida’. O termo
qualidade de vida (QV) ¢ complexo e definido pela Organizagdo Mundial da Saude como “a
percepgdo do individuo de sua posigdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive, e em relacio aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes’, sendo a
sexualidade um dos parametros incluidos neste contexto.

A abordagem de aspectos relacionados com a sexualidade humana ainda é deficitaria. A
discussdo sobre o assunto abordado sobre dificuldades para populagdes especificas como de
idosos, adolescentes, comunidade LGBTQIA+ é ainda mais dificil para as pessoas com
deficiéncia. Existe uma tendéncia de enxergar uma pessoa com lesdo medular como ser
assexuado®. Soma-se a esta dificuldade o fato de profissionais da area de Salide, muitas vezes,
ndo terem o conhecimento adequado e ndo serem treinados para abordar questdes de
sexualidade®. Essa barreira precisa ser quebrada para que haja uma abordagem intencional por
parte da equipe assistencial, proporcionando informacdo, tratamento e solucdes sempre que
possivel®1,

Sabe-se que a funcdo sexual em pessoas com doencas crénicas ou condigfes clinicas
como cancer pélvico, insuficiéncia renal crbnica, entre outras, apresenta mudangas no
comportamento sexual de forma direta ou indireta, levando a um impacto negativo na qualidade
de vida e nos relacionamentos interpessoais?**. Mudanca na sexualidade devido & LT e LNT
é fato comum, complexo e confuso, mas ainda uma prioridade para as pessoas afetadas®®.
Estudos na populagdo feminina vém se tornando mais frequentes, porém ainda sé&o poucos 0s
que avaliam a extensdo do impacto'’°. As bases fisiopatoldgicas da disfuncio sexual em
mulheres com lesio medular sdo mais bem compreendidas atualmente?®?3, Estudos
demonstraram a possibilidade de manutencdo de vasocongestdo pélvica, resultante de reflexo
sacral ou vasocongestdo psicogénica resultante de reflexo toracolombar, que podem ser
preservados dependendo da lesdo. Cerca de 50% das mulheres mantém a capacidade de atingir
orgasmo por meio de estimulo genital?>?*. O comprometimento do sistema auténomo interfere
no funcionamento normal do sistema cardiovascular, respiratorio, urinario, gastrointestinal,
termorregulador e atividades sexuais. A inervacdo autonémica é essencial para a funcéo
sexual?l. A repercussdo do comprometimento vai depender do nivel da lesdo e grau da perda de
funcdo motora e sensitival?®. Em um estudo com mulheres com lesdo medular completa acima

de T9, essas relataram orgasmo a partir de estimulo vaginal, do colo cervical e dos mamilos, o
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que serviu de base para estudos posteriores que demonstraram a possibilidade de resposta
sexual mesmo se tratando de lesdes completas®*?®. As alteragGes no sistema urinario e
gastrointestinal estdo frequentemente associadas a uma diminuicéo da sensibilidade intestinal e
vesical, e diminuicdo ou falta de controle voluntario da miccéao e evacuacdo. O medo da perda
de urina e/ou fezes durante a relacdo representa mais um fator de preocupacdo que pode
interferir na atividade sexual das pessoas com LM%,

Nos ultimos anos, o numero de publicagfes com essa teméatica vem aumentando, 0 que
demonstra a importancia e a necessidade de abordar a questdo sexual de mulheres com LM.
Vaérios estudos colaboraram para melhorar o conhecimento nessa &rea, mas muitos aspectos
permanecem pouco conhecidos e pouco abordados. A sexualidade é identificada como uma das
motivacdes centrais da vida e a restauracao da funcdo sexual pode influenciar substancialmente
0 processo de reabilitagdo como um todo'8. Pesquisadores demonstraram que cerca de 50% das
mulheres tornam-se sexualmente inativas ap6s a lesdo medular e muitas acabam sofrendo um
divorcio nesse processo?®*°, No Estudo da Vida Sexual dos Brasileiros em 2003, 96,1% das
mulheres que participaram da pesquisa responderam que o sexo era “geralmente importante”
ou importantissimo, “prioridade” para a harmonia do casal®, mesmo assim, muitas vezes essa
importancia é subvalorizada.

Melhor conhecimento dos fatores determinantes da vida sexual em mulheres com LT e
LNT poderéa ajudar a compreender as necessidades desta populacéo e a construir estratégias
para melhorar a qualidade de vida destas pacientes, além de permitir maior compreensao do
problema pelos profissionais envolvidos no seu tratamento. Neste estudo, procuramos avaliar
variados aspectos da vida sexual de mulheres com LT e LNT com énfase nos fatores associados

a resposta sexual, a satisfacdo com a vida sexual e ao seu impacto na qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Avaliar as caracteristicas e a prevaléncia da disfuncdo sexual em mulheres com leséo

medular.

2.2 Objetivos secundarios

Avaliar fatores relacionados aos dominios especificos da sexualidade feminina, tais como
desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo com a vida sexual; e comparar com grupo
controle.

Avaliar a associacdo da disfuncdo sexual com a presenca de disfuncdo vesico
esfincteriana e intestinal, e qualidade de vida.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo que avaliou mulheres com lesdo medular
traumatica (LT) e ndo traumatica (LNT) em acompanhamento em unidades do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Entre as
condicBGes causadoras de LNT, incluimos esclerose mdltipla, doencas inflamatdrias e/ou
infecciosas (mielites, paraparesia espastica tropical etc.), tumores, isquemia, hérnia de disco e
disrafismo medular. Foram incluidas participantes das seguintes unidades: (1) Ambulatério de
Disfuncdo Miccional do Departamento de Urologia do HCFMUSP, (2) Ambulatério de
Neurologia do HCFMUSP e (3) Ambulatorio de Lesdo Medular da Divisdo de Medicina Fisica
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP.

Critérios de incluséo e exclusdo: Foram incluidas no estudo mulheres com idade minima
de 18 anos portadoras de LT (h& mais de um ano), ou LNT (estavel ha mais de 6 meses) com
capacidade cognitiva para compreender, aceitar as condi¢des do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidas mulheres com déficit cognitivo
(submetidas a uma avaliacdo subjetiva do examinador) ou que ndo quiseram participar do
estudo.

A amostra do estudo é de conveniéncia, com o objetivo de um total de 80 participantes
correspondendo a média amostral de pesquisas realizadas sobre a probleméatica em questdo. Um
total de 128 mulheres portadoras de LM foram convidadas a participar do estudo ao
comparecerem para consulta médica de rotina, previamente agendada, no periodo de agosto de
2018 a margo de 2022. O objetivo e desenho do estudo foi explicado as participantes que foram
convidadas a participar. Entre as mulheres convidadas, 30 (23,6%) foram excluidas do estudo
pelas seguintes razGes: ndo concordaram em participar, desistiram logo que iniciaram a
entrevista ou responderam menos de 50% das perguntas. Um total de 98 mulheres assinaram o
TCLE pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S&o Paulo (Anexo A).

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma breve entrevista seguida do
preenchimento dos questionarios impressos, estando o entrevistador (pesquisador ou aluno da
graduacdo treinado para esse fim) sempre disponivel para esclarecer duvidas. Foram aplicados
em ambiente reservado em atencédo a privacidade da paciente. A duragdo média para completar
0s questionarios foi de 40 minutos.

Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados utilizando a plataforma
do REDCap®, em que permaneceram armazenados.
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Na avaliacdo utilizou-se questionério estruturado, abrangente, contendo instrumentos

validados e outros especificamente elaborados para este estudo. Os itens avaliados foram:

¢ Dados sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda familiar)
(Anexo B);

e Aspectos relacionados a lesdo medular: origem da lesdo (LT ou LNT), causas da LT e
causas da LNT, tempo de diagnostico e limitacdes de mobilidade (Anexo B);

e Aspectos relacionados a vida sexual como: motivacdo para atividade sexual, motivos
para ndo serem sexualmente ativas, habito de masturbacdo, uso de lubrificantes
ou acessorios, se ja passaram pela menopausa ou ndo. Foram consideradas
sexualmente ativas as mulheres que responderam ter participado de alguma atividade
sexual (sexo com penetracdo ou ndo) nos ultimos 6 meses (Anexo B);

e Aspectos relacionados a atividade sexual atual e previamente a lesdo: foram incluidas
perguntas abordando atividade sexual, frequéncia, modalidades praticadas, presenca
de lubrificacdo, orgasmo e satisfacao nas relacBes antes e ap0s a lesdo que foi avaliada
por meio de uma escala entre 0 e 10, em que 0 significa “muito insatisfeita” e 10,
“muito satisfeita” (Anexo B);

e Funcdo sexual de mulheres com e sem atividade sexual e grupo-controle: Female
Sexual Function Index — FSFI?#%, instrumento adaptado e validado para avaliacéo
sexual na mulher com 19 questbes abrangendo os dominios de desejo, excitacao,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e desconforto ou dor. O escore total é dado pelo
resultado dos somatorios dos dominios, sendo cada um destes multiplicado por uma
constante como a seguir: desejo, 0,6; excitacdo, 0,3; lubrificacéo, 0,3; orgasmo, 0,4;
satisfacdo, 0,4 e dor, 0,4. Mulheres sexualmente inativas sdo identificadas pela opgéo
“sem atividade sexual ou sem parceiro” e, neste grupo, foi considerado apenas o
escore relacionado ao “desejo”, Unico dominio que pode ser avaliado de forma
independente tanto para mulheres ativas quanto inativas, sendo que o escore varia
entre 1,2 e 6; e valores menores que 5 sdo indicativos de desejo diminuido?*. O escore
total do FSFI varia de 0 a 36. O ponto de corte mais utilizado para considerar disfungéo
sexual é valor menor ou igual a 26,55%2**% que foi o utilizado na pesquisa (Anexo C);

e Funcdo sexual de mulheres ativas: QS-F* instrumento validado para avaliagdo
objetiva dos dominios da atividade sexual da mulher que engloba desejo, excitacao,

orgasmo e seus respectivos correlatos psicofisicos. Questionario desenvolvido para
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Lingua Portuguesa e utilizado primariamente na populacdo brasileira. Este
questionario leva em consideracdo a atividade sexual nos dltimos 6 meses com 10
questdes em escala Likert variando de 0 a 5 (0 = nunca e 5 = sempre) e a soma deve
ser multiplicada por 2 levando a um escore total entre 0 e 100. Considera-se disfuncao
sexual se pontuacéo abaixo de 60%¢3” (Anexo D);

e Manejo vesical e incontinéncia urinaria: foram avaliados por meio do NBSS-SF
(Escala de sintomas da bexiga neurogénica — Neurogenic Bladder Symptom Score —
Short form) instrumento validado utilizado para avaliagdo dos sintomas da bexiga
neurogénica. Utilizamos a questdo 1 referente a manejo da bexiga, e questdo 3 relativas
a incontinéncia. Todas as perguntas, exceto a 1, estdo em escala de Likert, variando de
0 a 4 (na questdo 3, 0= Zero — nunca perco urina, 1 = raramente, 2 = poucas vezes por
semana, 3 = cerca de 1 vez ao dia e 4 = mais de 1 vez ao dia). Foi considerada
incontinente a mulher que respondeu ter perdas poucas vezes por semana ou mais® e
incontinéncia severa as que responderam uma vez ao dia ou mais (Anexo E);

¢ Incontinéncia fecal: foi avaliado por meio do NBDS (Escore de Disfuncéo do Intestino
Neurogénico — Neurogenic Bowel Dysfunction Score), instrumento utilizado para
avaliagdo das disfungOes intestinais do paciente neurogénico. Foram consideradas
mulheres com incontinéncia fecal as que responderam terem perdas involuntarias de
fezes de 3 a 4 vezes por més ou mais na pergunta 7 do instrumento®®-*1, Incontinéncia
fecal severa foi definida como perdas fecais diarias (Anexo F);

e Whoqol-Bref (Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Salde
abreviado — World Health Organization quality of life - bref) instrumento validado
para avaliacdo da qualidade de vida constituido de 26 perguntas em escala Likert com
valores variando 1 a 5, em que as perguntas 1 e 2 sdo referentes a autopercepgdo em
relacdo a qualidade de vida (pergunta 1, 1 = muito ruim e 5 = muito boa) e satisfacdo
com a saude (pergunta 2, 1 = muito insatisfeita e 5 = muito satisfeita). Escore total de
0 a 100 e, quanto mais proximo de 100, melhor qualidade de vida** (Anexo G). A
satisfacdo com a vida sexual foi avaliada por meio do item 21 do Whoqol-bref (World
Health Organization quality of life — abreviate). Foram consideradas satisfeitas com a

vida sexual as mulheres que referiram estar satisfeitas ou muito satisfeitas.

Preditores de vida sexual ativa e de vida sexual satisfatoria: foi realizada analise uni e
multivariada, tendo como objetivo identificar possiveis preditores de vida sexual ativa e de vida

sexual satisfatéria.



3 Material e Métodos 21

3.1 Analise estatistica

As varidveis quantitativas, continuas ou ordinais, foram descritas por suas medidas de
tendéncia central (médias ou medianas) e pelas respectivas medidas de dispersdo (desvio
padrdo, variacdo interquartil ou valores minimo e maximo) enquanto as nominais ou
qualitativas foram descritas por seus valores absolutos, percentagens ou proporgoes.

Para a comparacao das diferencas das variaveis continuas, utilizamos o teste t de Student
ou o teste de Mann-Whitney. Para comparacéo dos dados categdricos, os testes de Fisher ou do
qui-quadrado e suas variantes.

Para as variaveis independentes qualitativas, da frequéncia absoluta e percentual, e, para
as quantitativas, da média e desvio padrdo, foi utilizada analise univariada. A analise bivariada
e multivariada foi realizada para obtencdo de Odds Ratio (OR) com respectivo intervalo de
confianca de 95% (IC95%), da associacdo entre as variaveis independentes estabelecidas e a
variavel dependente de disfuncéo sexual. Por fim, selecionaram-se, mediante o teste da razdo
méaxima verossimilhanca, as varidveis independentes significantes (p < 0,05) para o ajuste do
modelo logistico multivariado.

Valores de p menores que 0,05 (p < 0,05) foram considerados significativos.

Para a analise, foi utilizado o programa estatistico computacional GraphPad Prism, versdo
9.0.3, GraphPad Software, San Diego-CA, USA.

3.2 Considerac0es éticas

O presente estudo foi resultante do projeto de pesquisa intitulado "Epidemiologia da
disfungéo sexual em mulheres com lesdo medular".

Por tratar-se de um estudo observacional, realizado por meio de entrevistas, 0 risco
considerado foi minimo. As participantes receberam por escrito e verbalmente as informacoes
detalhadas sobre a natureza, os métodos e os objetivos do estudo. Apds esclarecimento de todas
as davidas e garantida a confidencialidade das informacg6es e das identidades das participantes,
foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo Protocolo n° 86965218.3.0000.0068.
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4 RESULTADOS

4.1 Desenho do estudo

Foram avaliadas 98 mulheres com lesdo medular com idade média de 42.5 +/-12,1 anos

(intervalo 19 a 69 anos), sendo 14 (14,3%) de causa traumatica e 84 (85,7%) de causa nao

traumatica.

As caracteristicas sociodemograficas da populacédo e as caracteristicas da lesdo medular

estdo descritas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com LM

n (%)

Estado Civil
Solteiras/Separadas/Vilvas
Casadas/Unido estavel

56 (57,1%)
42 (42,9%)

Escolaridade

Fundamental

Ensino médio

Técnico, superior ou pés-graduacao

13 (13,3%)
46 (46,9%)
34 (34,7%)

Na&o responderam 5 (5,1%)
Ocupacéo

Atividade remunerada 30 (30,6%)
Aposentadas 38 (38,8%)
Sem remuneragao 26 (26,5%)
Nao informaram 4 (4,1%)
Renda Familiar

Menos de 1 salario* 7 (7,1%)

De 1 a 5 salarios
Acima de 5 salarios
Nao informaram

73 (74,5%)
11 (11,2%)
7 (7,1%)

* 1 sal&rio-minimo vigente no momento da entrevista.
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Tabela 2 - Caracteristicas da lesdo medular

n (%)
Origem da Lesdo
Traumatica 14 (14,3%)
Né&o traumatica 84 (85,7%)
Causas de Lesdo Traumatica
Queda de altura 5 (35,7%)
Projétil de arma de fogo 3(21,4%)
Acidente de carro 3 (21,4%)
Atropelamento 2 (14,3%)
Outros 1 (7,2%)

Causas de Lesdo ndo Traumatica

Esclerose multipla

Doengas infecciosas/inflamatorias

47 (55,9%)
12 (14,3%)

Hérnia de disco 8 (9,5%)
Tumor 3 (3,6%)
Outros (mielomeningocele, etc.) 14 (16,7%)
Tempo de lesdo medular

De 6 meses a 2 anos 3 (3,1%)
De 2 anos a 5 anos 14 (14,3%)

Mais de 5 anos
Na&o responderam

63 (64,3%)
18 (18,4%)

Mobilidade

Deambula sem auxilio
Deambula com auxilio ou apoio*
Cadeirante

N&o responderam

38 (38,8%)
26 (26,5%)
21 (21,4%)
13 (13,3%)

4.1 Funcao sexual

* bengala, muleta, andador

Entre as mulheres avaliadas, 48 (49,0%) referiram ser sexualmente ativas nos Gltimos 6

meses, sendo 14 (29,2%) solteiras, separadas ou viuvas e 34 (70,8%) casadas ou em unido

estavel. Entre as 50 (51,0%) mulheres sem atividade sexual, 42 (84,0%) eram solteiras,

separadas ou vilvas e 8 (16,0%) casadas ou em unido estavel.

Para as mulheres sexualmente ativas, 0s principais motivos que as levaram a atividade

sexual foram: prazer fisico (78,6%), atracdo pelo (a) parceiro (a) (67,9%) e demonstracdo de

amor ou afeto ao parceiro (a) (53,6%). Apenas 14 (29,2%) afirmaram terem a préatica de realizar

automasturbacédo. Uso de lubrificantes foi referido por 6 (12,5%) mulheres. O uso de acessorios

durante a atividade sexual foi relatado por 22 (45,8%) mulheres, incluindo 19 (86,4%) que

usavam pénis de borracha e 3 (13,6%) que usavam vibradores.
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Entre as mulheres sexualmente inativas, os principais motivos relatados foram: falta de
parceiro (a) (48,0%), falta de interesse (32,0%) e dificuldades devido as limitacfes fisicas
(24,0%).

Em comparacdo com o periodo anterior a LM, significativas mudancas foram observadas,
conforme demonstrado na Tabela 3. Das 98 mulheres avaliadas, 22 (22,4%) referiram ser
sexualmente inativas antes da lesdo, contra 50 (51,0%), ap6s a lesdo. A frequéncia de relacGes
sexuais diminuiu, assim como, o relato de presenca de lubrificacdo, capacidade de obter
orgasmo e o grau de satisfacdo com a vida sexual como um todo. As participantes também
referiram mudanga no repertorio sexual, notadamente com grande reducdo de mulheres que

referem ter penetracédo vaginal (81,6% vs. 46,9%).

Tabela3-  Caracteristicas da atividade sexual antes e ap6s a LM

Antes Apobs p

Frequéncia de atividade sexual
Mais de 4 vezes por més 36 (37,7%) 20 (20,4%)
Entre 1 e 4 vezes por més 23 (23,55) 16 (16,3%)
Menos de 1 vez por més 12 (12,2%) 10 (10,2%) <0,001
Sem atividade 22 (22,4%) 50 (51,0%)
N&o responderam 5 (5,1%) 2 (2,0%)
Lubrificacdo
Sempre presente 58 (59,2%) 19 (19,4%)
Presente na maioria das vezes 17 (17,3%) 18 (18,4%)
Presente na metade das vezes 9 (9,2%) 15 (15,3%) <0,001
Quase nunca 2 (2,3%) 25 (25,5%)
N&o responderam 12 (12,2%) 21 (21,4%)
Orgasmo
Sempre presente 39 (39,8%) 8 (8,2%)
Presente na maioria das vezes 22 (22,4%) 16 (16,3%)
Presente cerca de metade das vezes 6 (6,1%) 8 (8,2%)

<0,001
Raramente presente 13 (13,3%) 6 (6,1%)
Quase nunca 8 (8,2%) 56 (57,1%)
N&o responderam 10 (10,2%) 4 (4,1%)

continua
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concluséo
Tabela 3- Caracteristicas da atividade sexual antes e ap6s a LM
Antes Apos p

Repertdrio*
Penetracdo vaginal 80 (81,6%) 46 (46,9%)
Penetracédo anal 7 (7,1%) 6 (6,1%)
Oral 25 (25,5%) 20 (20,4%)

<0,001
Masturbacédo sozinha 7 (7,1%) 8 (8,2%)
Masturbacdo muatua 15 (15,3%) 12 (12,2%)
N&o tenho relacdes 15 (15,35) 48 (49%)
Satisfacéo global (escala de 0 a 10) ** 6,9 £3,2 42 +35 <0,001

* Possibilidade de mais de uma resposta;
** Escala de 0 (totalmente insatisfeita) a 10 (totalmente insatisfeita) — média +/- DP

4.1.1 Avaliacdo da funcdo sexual com o questionario FSFI

O escore médio do FSFI foi 22,0 +/- 10,1 e 28 (58,3%) mulheres foram classificadas
como tendo disfuncdo sexual (FSFI <26,55).

Na avaliacdo de cada um dos dominios do FSFI e considerando mulheres com e sem
disfungéo sexual, observamos uma diferenca entre os resultados dos dois grupos, em todos 0s
itens avaliados, com significancia estatistica (p<0,001)(Tabela 4).

Considerando todas as mulheres avaliadas, desejo sexual entre as mulheres sexualmente
ativas foi muito superior ao das inativas (3,6 [2,4 - 4,8] vs. 1,8 [1,2 - 3,6]; p< 0,001; Figura 1).

Tabela4 - Comparacao dos dominios do FSFI entre mulheres sexualmente ativas com e sem

disfungéo sexual

Ativas sem disfuncéo* Ativas com disfungéo

(n=20) (n=28) Valor de P
Desejo (1,2-6) 4,5[3,6 -4,9] 2,7[1,8-3,6] <0,001
Excitaco (0-6) 4,8[4,2-52] 3,0[0,7-39] <0,001
Lubrificagdo (0-6) 5,5[5,0-6,0] 3,1[0,3-4,5] <0,001
Orgasmo (0-6) 5,4[4,7-6,0] 2,2 [0,0-3,6] <0,001
Satisfacéo (0,8-6) 5,6 [ 4,8 -6,0] 3,4[1,2-45] <0,001
Desconforto (0-6) 6,0 [4,8-6,0] 3,2[0,0-4,9] <0,001

*Disfuncgdo sexual: Escore total do FSFI >26,55
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Figura 1 - Comparagéo dos escores dos dominios do FSFI entre mulheres ativas com e sem

disfuncéo e inativas

FSFI
6
5
4
3
2
1
0
Desejo Excitagdo Lubrificagdo  Orgasmo Satisfacdo Desconforto
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Fonte: De autoria propria.

4.1.2 Avaliagdo da funcéo sexual utilizando o questionario QSF

O escore médio do QSF foi 69,0 +/-19,5, sendo 14 (29,2%) mulheres sexualmente
classificadas como tendo disfuncgéo sexual (QSF<60).

Analisando cada uma das questfes do QSF isoladamente (Figura 3), observamos gque 0s
itens relacionados ao desejo (pensar em sexo), interesse e orgasmo foram os de pior
performance.

Figura 2 - Avaliacdo das questdes do QSF
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B Lubrificagao ® Estimulo com parceiro ™ Relaxamento
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B Satisfacdo

Fonte: De autoria prépria.
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4.2 Manejo vesical, incontinéncia urinaria e disfungéo vesical

Quanto a forma de esvaziamento vesical, 65 (66,3%) mulheres tinham miccéo
espontanea, 25 (25,5%) realizavam cateterismo limpo intermitente e 8 (8,2%) utilizavam cateter
Foley. Das 98 mulheres, 51(52,0%) relatavam incontinéncia urinéria (perda de urina poucas
vezes por semana ou mais) Dessas, 28 (28,6%) mulheres relatavam incontinéncia severa (perdas
diarias), sendo que 17(17,3%) referiam necessidade de uso de trés ou mais absorventes ou
fraldas por dia. Entre as mulheres com incontinéncia severa, 11 (64,7%) eram sexualmente

inativas.
4.3 Incontinéncia fecal utilizando o NBDS

Quanto a incontinéncia fecal, 20 (20,4%) mulheres referiram perdas fecais involuntarias,
pelo menos, trés vezes ao més ou mais. Incontinéncia severa (perdas diarias) foi referida por
apenas 3 mulheres (3,1%).

4.4 Preditores e fatores associados com vida sexual ativa

Para as comparac0es pertinentes, pesquisa de preditores ou condi¢des associadas a vida

sexual ativa, foram analisados os dados incluidos na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo de varidveis de acordo com atividade sexual

Sexualmente Ativas Sexualmente Inativas

(n=48) (n=50) Valor de P
Idade (média/DP) 38,0 +/- 10,0 46,9 +/- 12,6 <0,001
Casadas ou uniao estavel 34 (70,8%) 8 (16,0%) <0,001
Menopausa 6 (12,5%) 22 (44,0%) 0,002
Mobilidade* 7 (14,6%) 14 (28,0%) 0,004
Incontinéncia urinaria 14 (29,2%) 37 (74,0%) <0,001
Incontinéncia fecal 6 (12,5%) 14 (28,0%) 0,061

*0%b de pacientes cadeirantes

Na anélise univariada, todas as variaveis, com excecdo de incontinéncia fecal, estavam
associadas a uma vida sexual ativa. Ser casada aumenta cerca de 12 vezes, a chance de ser ativa

sexualmente (OR 12,8 [1C95%4,8-33,9, p<0,001]. Incontinéncia urinaria diminui a chance em
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88% (OR 0,12 [IC 95% 0,0 — 0,3, p<0,001) assim como j& ter passado pela menopausa (OR

0,1[1C95%0,1 — 0,4, p=0,003).

4.5 Preditores e fatores associados com satisfacdo com a vida sexual

Para as comparac@es pertinentes aos preditores associados a satisfacdo com a vida sexual,

foram analisados os dados incluidos da Tabela 6. Nesta avaliacdo, comparamos os resultados

apenas entre mulheres sexualmente ativas, considerando satisfacdo com a vida sexual as

respostas “satisfeitas” ou “muito satisfeitas” da questdo 21 do Whoqol-bref.

Tabela 6 - Distribuicdo de diferentes variaveis considerando satisfacdo com a vida sexual

Ativas e Satisfeitas

Ativas e Insatisfeitas

(n=29) (n=19) Valor de P
Idade (média/DP) 37.6+/-9,2 40,7 +/- 11,2 0,002
Estado Civil
Casadas/Unido estavel 21 (72,4%) 13 (68,4%) <0,001
Escolaridade
Técnico, superior ou pos-graduacao 13 (44,8%) 7 (36,8%) 0,311
Ocupacéo
Sem atividade remunerada 15 (51,7%) 12 (63,2%) 0.207
Atividade remunerada 12 (41,4%) 7 (36,8%)
Menopausa 2 (6,9%) 4 (21,1%) <0,001
Causas da LM
Traumaética 3 (10,3%) 2 (10,5%) 0563
Nao traumatica 26 (89,7%) 17 (89,5%)
Tempo de lesdo medular
6 meses a 5 anos 6 (20,7%) 6 (31,6%) 0.601
> 5anos 18 (62,1%) 11 (57,9%)
Mobilidade
Deambula sem auxilio 17 (58,6%) 9 (47,4%)
Deambula com algum auxilio * 5 (17,2%) 3 (15,8%) 0,041
Cadeirante 3 (10,3%) 3 (15,8%)
FSFI
Desejo** 3,6 [3,6 —4,8] 2,411,8-3,0]
Escore total 28,3 [25,0-31,6] 9,6 [3,6 —21,7] <0,001
Disfuncao sexual 10 (34,5%) 18 (94,7%)

continua
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concluséo
Tabela 6 - Distribuicdo de diferentes variaveis considerando satisfacdo com a vida sexual

Ativas e Satisfeitas Ativas e Insatisfeitas Valor de P

Miccéo

Esponténea 23 (79,3%) 14 (73,7%)

Cateterismo intermitente 5 (17,2%) 2 (10,5%) 0,076
Cateter permanente 1 (3,5%) 3 (15,8%)

Incontinéncia urinaria*** 6 (20,7%) 8 (42,1%) <0,001
Incontinéncia severa ***

Perda 1 vez ao dia ou mais 3 (10,3%) 8 (42,1%) <0,001
Incontinéncia fecal * 3 (10,3%) 3 (15,8%) 0,286
Whoaol-bref

Escore total (média/DP) 68,1 +/- 11,2 61,0 +/-12,1 0,053

* Bengala, muleta ou andador;

** FSFI — escore entre 1,2 e 6, desejo diminuido se <5;
*** NBSS-SF, Questdes 3 e 4;

NNBDS, questéo 7.

Nesta analise, observamos que ser ativa sexualmente e ter satisfacdo com a vida sexual
esta relacionado com o fato de: serem mais jovens, casadas, nao terem passado pela menopausa,
ndo serem cadeirantes, apresentarem melhores pontuacGes no FSFI e serem continentes.
Mulheres ativas, mas com disfungéo, obtiveram os piores escores de desejo e maior insatisfacéo
com a vida sexual. Mulheres com disfuncdo sexual (FSFI<26,55) apresentam maior chance de
serem insatisfeitas sexualmente, OR=34,2 [IC95%4,6-372,0, p<0,001].Em uma regressdo
logistica multivariada, estar casada aumenta a chance de satisfacdo com a vida sexual em 13
vezes (OR 13,8 [1C95%4,2-45,4, p<0,001), cada ano de idade diminui em 7% (OR 0,93
[IC95% 0,9 — 1,0, p=0,009) e ser continente aumenta em 6 vezes (OR 6,02 [1C95% 2,0 — 18,2,
p=0,001).

4.6 Funcdo sexual e qualidade de vida

Avaliando a qualidade de vida das 98 mulheres utilizando o Whoqol-bref, observamos
uma média de 63,0 (numa escala de 0 a 100) no escore total. Entre as 48 mulheres sexualmente
ativas e sem disfuncdo sexual, 29 (60,4%) responderam estarem satisfeitas com a vida sexual e
19 (39,6%) insatisfeitas de acordo com a pergunta 21 do questionario. Entre as inativas, 8

(16,0%) referiram estarem satisfeitas mesmo sem atividade sexual. Observamos que a
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satisfacdo com a vida sexual tem uma importancia no resultado da avaliagdo da qualidade de
vida, apesar de ndo ter significado estatistico (p = 0,053) (Figura 3).

Figura 3 - Comparacdo entre os dominios avaliados do Whogol-bref e satisfacdo com a vida

sexual
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Fonte: De autoria propria.
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5  DISCUSSAO

Lesdo medular, seja ela de origem traumatica ou nao, representa um evento dramatico
que leva a limitagdes importantes, ndo apenas fisicas, mas em todo contexto
biopsicossociocultural da vida das pessoas afetadas. Muitos desses aspectos estéo relacionados
a limitagdes na funcdo sexual e podem ter grande relevancia na qualidade de vida destes
individuos.

O conhecimento atual do comportamento sexual das mulheres continua sendo insuficiente
ainda mais quando consideramos as portadoras de doengas cronicas, entre elas, as decorrentes
de lesdo medular®®*’. Pesquisas abordando aspectos da sexualidade vém chamando atencéo e o
nimero de publicacbes a respeito vem aumentando, o que demonstra a importancia desse
aspecto da vida, porém poucas abordam mulheres com LT e LNT como um Unico grupo. As
consequéncias derivadas dos problemas medulares, sejam de origem traumaética ou ndo, sao
semelhantes, assim como, os fatores que atuam de forma direta ou indiretamente na funcao
sexual®3. Questdes relacionadas a sexualidade sdo complexas e envolvem no apenas questoes
fisioldgicas, mas também de relacionamento e culturais. Mulheres com lesdo medular, muitas
vezes, precisam superar nao apenas a questdo de limitacdo fisica, mas dificuldades no
relacionamento com o(a) parceiro(a) que pode se deteriorar com o advento da leséo e de uma
educacéo sexual, muitas vezes, deficiente?>?2%, Uma dificuldade encontrada para realizar uma
avaliacio dessa populacio é a falta de instrumentos especificos e validados***°, e os que estio
disponiveis abordarem os aspectos envolvidos de forma mais objetiva do que qualitativa®. Além
das questbes sexuais, outras, como as urinarias, fecais, psiquicas e relacionadas a qualidade de
vida, também esto associadas & lesdo medular, afetando de forma negativa®>>!, independente
de sua causa*®°.

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sexualidade ¢ considerada como “um
aspecto fundamental na qualidade de vida de qualquer ser humano”, sendo a saude sexual “uma
condigdo necessaria para 0 bem-estar fisico, psiquico e sociocultural”, fazendo parte, portanto,
de um dos pilares na avaliacdo da qualidade de vida global. Sendo assim, a histdria sexual e 0s
aspectos da sexualidade de mulheres com lesdo medular deveriam fazer parte da rotina do
atendimento multidisciplinar dessas pacientes, porém acabam sendo negligenciados, algumas
vezes, por inseguranca e, outras, pela falta de conhecimento do assunto por parte dos
profissionais envolvidos'®#>®2, Um estudo realizado por Scheepe et al., na Holanda, com o
objetivo de avaliar a disfuncéo sexual em mulheres com esclerose maltipla avaliou também os

médicos responsaveis por estas pacientes questionando se eles costumavam abordar questdes
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de sexualidade com suas pacientes. Dos médicos que responderam a pesquisa, 39% nunca
perguntavam a respeito da sexualidade de suas pacientes. A maioria referiu ndo ter
conhecimento suficiente ou ndo consideravam o assunto relevante!®.

Considerando a natureza do nosso estudo que tem o enfoque na fungéo sexual, incluimos
apenas mulheres acima de 18 anos, idade minima de corte que tem sido utilizada universalmente
para esse tipo de estudo. O Unico fator de excluséo foi a existéncia de déficits cognitivos que
poderiam limitar o entendimento sobre a questdo, e a capacidade de leitura e compreensdo para
responder aos instrumentos propostos. A impressao geral sobre habilidade para processar
informacdes e coeréncia nas respostas durante a entrevista foi suficiente para avaliar as
pacientes quanto a cognicdo. Para avaliacdo da funcdo sexual, utilizamos 2 questionarios
distintos devido a ndo existir um Unico instrumento que abordasse essa questdo na populagédo
portadora lesdo medular traumatica e ndo traumatica ao mesmo tempo. Optamos pelo uso do
FSFI que tem sido o mais utilizado para pesquisas em todo o mundo. Apesar de ter sido
desenvolvido para populagdo em geral, tem sido utilizado em varias populagdes com problemas
distintos®®. O outro questionario foi o QSF, instrumento construido no Brasil em Lingua
Portuguesa e que esta sendo usado pela primeira vez com a essa populacéo.

A idade mediana das mulheres com LT incluidas no estudo foi de 40 anos, semelhante &
mediana do grupo com LNT, que foi de 43 anos. Das 98 mulheres avaliadas, 42 eram casadas
ou estavam em relacionamento de unido estavel, apresentam um bom nivel de escolaridade,
sendo 34 delas com ensino técnico, superior ou pos-graduacdo. Apesar de boa escolaridade, boa
parte encontrava-se aposentada ou sem atividade remunerada com renda familiar entre 1 e 5
salarios-minimos. No grupo avaliado, tivemos um predominio de mulheres com LNT sobre as
de LT, sendo esclerose multipla o principal motivo das LNT. Este dado esté de acordo com as
estatisticas publicadas que mostram que mulheres sdo menos acometidas de lesdo medular
traumatica quando comparadas com 0s homens. A prevaléncia é em torno de 5 homens para
cada mulher®#52%_ Por outro lado, as lesdes ndo traumaticas apresentam uma prevaléncia de
mulheres sobre os homens. Esta estatistica demonstra que, numa amostragem aleatoria de
mulheres com lesdo medular, a possibilidade de mulheres com LNT tende a ser maior do que
as com LT. Na nossa amostra, mais de 50% dessas mulheres tinham mais de 5 anos de
diagnostico ou da data do trauma. Dentre as mulheres, 26 (30,6%) apresentavam necessidade
de algum tipo de auxilio para deambular (bengalas, muletas ou andadores) e 21 (24,7%) eram
cadeirantes. Como o grupo é heterogéneo em relacdo a causa e ao tempo de lesdo medular, a
necessidade de auxilio para locomog&o foi a condicéo considerada como diferenciador do grau

de acometimento neuroldgico dessas pacientes, 0 que, para este estudo, foi o suficiente. Ao
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contrério dos homens que dependendo do nivel de lesdo tém a capacidade de erecdo
comprometida interferindo significativamente na atividade sexual desses®, as mulheres, em
geral, ndo apresentam um comprometimento tdo impactante ja que conseguem manter a
capacidade de realizar sexo com penetracdo®?>?4 muitas vezes, manter lubrificacio e
conseguir atingir o orgasmo*'?® mesmo quando apresentam les@es altas e completas. Apesar
dessa capacidade constatada, alteracGes em varios aspectos abrangendo a resposta sexual ainda
é pouco conhecida na populagio com lesédo medular?24313237.5658 Qutro aspecto importante em
relacdo as mulheres, especificamente, é o fato de ja terem passado ou ndo pela menopausa, o
que € um fator independente, mas muito significativo. No nosso estudo, 6 (12,5%) das mulheres
ativas e 22 (44,0%) das inativas ja tinham passado por esse marco.

A avaliacdo comparativa dos aspectos relacionados a sexualidade antes e apos a leséo
medular demonstrou um grande impacto sobre a funcdo sexual caracterizado pela significativa
reducdo do numero de mulheres casadas, que reforca a questdo da necessidade de superacao de
barreiras que surgem nos relacionamentos, decorrentes da lesdo'!?®. Dentre as sexualmente
ativas, houve uma diminuicdo significativa da frequéncia de relacdes, de percepcdo da
lubrificacdo e da capacidade de atingir orgasmo. Na avaliacdo espontanea do grau de satisfacéo
destas mulheres com a vida sexual antes e depois da lesdo, houve uma piora significativa
(p<0.0001).

E importante ressaltar que uma avaliacio retrospectiva da condico sexual antes e apds a
LT ou LNT deve ser avaliada com ressalvas. Na maioria dos casos, a avaliacdo foi realizada
com mais de 5 anos de lesdo ou diagndstico tornando-a altamente susceptivel a imprecisdes
relacionadas a memdria da mulher, e a aspectos psicoldgicos e de imagem corporal.

A prevaléncia de inatividade e de disfuncdo sexual entre a mulheres com LT e LNT
encontrada na literatura é elevada e bem variada'®3%%-%2 tendo sido reportado algo entre 32%
e 84%. Nossa amostra mostrou uma alta prevaléncia de disfungédo entre mulheres sexualmente
ativas (58,3%) e sendo que pouco mais da metade das mulheres avaliadas (51%) eram inativas.
Entre as sexualmente ativas, a frequéncia de relagdes, percepc¢édo de lubrificacdo e capacidade
de atingir orgasmo foram bem inferiores as referidas antes da lesdo. Relagdo com penetracao
vaginal foi a modalidade praticada mais afetada. Antes da leséo, cerca de 80% das mulheres
praticavam sexo com penetracdo vaginal, passando a pouco menos da metade apés a lesdo. A
frequéncia de sexo com penetracao ja foi demonstrada como uma modalidade que diminui ap6s
a lesdo medular®®. As demais formas de se relacionar praticamente se mantiveram nas
proporcdes de antes da lesdo. Condigdes crbnicas que levam a perda de funcdo motora e

sensorial subitas, como no trauma ou em doencas progressivas, afetam negativamente a fungéo
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sexual levando a mudangas no comportamento sexual direta ou indiretamente®?°. O processo
de reabilitacdo tem sido apontado como fator importante para desmistificar a ideia de que uma
pessoa com lesdo medular é como uma crianga, de certa forma, assexuada®>**®3 e o tempo
adequado para que 0 assunto seja abordado estd em torno de 6 meses ou mais ap0os 0 trauma ou
diagnostico®.

Avaliando os aspectos da vida sexual por meio de instrumentos como o FSFI, a maioria
das mulheres (73,5%) apresentava dificuldade no aspecto do desejo, dominio da funcéo sexual
mais comumente afetado®*8, Interesse e desejo em participar de uma atividade sexual € um
aspecto relevante e, em geral, 0 ponto de partida de toda resposta sexual. Desejo é um
componente ndo apenas bioldgico, neuroenddcrino, mas marcadamente emocional na mulher,
respondendo a estimulos sensoriais endogenos e exdgenos?®. Sendo assim, é um aspecto sujeito
a fatores tanto circunstanciais quanto fisicos, levantando uma davida se, nas mulheres
sexualmente inativas, a baixa performance neste dominio se deve mais a fatores circunstanciais
ou a fatores fisicos; de qualquer forma, é um fator determinante para uma vida sexual ativa.
Observamos, na nossa populacdo, que mulheres inativas sexualmente apresentaram o aspecto
“desejo” cerca de duas vezes mais baixo do que as mulheres ativas e sem disfun¢do sexual.
Quando avaliamos o grupo todo, a maioria das mulheres tanto ativas como ndo ativas
apresentaram escores mais baixos na avaliacdo deste item?. Mesmo no grupo de mulheres sem
disfungéo sexual, a mediana encontrada (4,5) foi abaixo do ponto de corte (<5) considerado
desejo sexual diminuido, porém consistente com o encontrado por Gumus et al. (2014) e Celik
et al. (2014)%>5, Entendendo o desejo como o fator que, na maioria das vezes, é o que inicia
todo o processo do ciclo sexual; é de se esperar que uma populagdo que tenha uma pontuagéo
ruim neste quesito possa ter problemas com o que deveria vir a seguir, ou seja, com 0 processo
de excitacdo e orgasmo que foram os dominios da funcdo sexual com maior prejuizo nas
mulheres do nosso grupo.

Ainda na avaliagdo dos resultados do FSFI, observamos que fatores relacionados com
desejo, excitagdo e orgasmo sdo 0s parametros que mais contribuiram para funcdo sexual
deficiente e menor satisfagdo com a atividade sexual confirmando o que encontramos na
literatura para mulheres portadoras de qualquer condigdo cronica seja medular ou n&o*36067,
Precisamos sempre lembrar que esses fatores sdo correlacionados. Uma atividade sexual
saudavel se inicia a partir de diferentes estimulos relacionados com desejo ou interesse que
levam a excitagdo e que, se mantido o estimulo, pode levar ou ndo ao orgasmo que, por sua vez,
é algo subjetivo e complexo, talvez uma das questbes de maior complexidade no campo da

sexualidade humana?234954626869  Qrgasmo, apesar de ndo ser imprescindivel para que a
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relagdo ocorrida seja considerada satisfatoria, é importante’™. Observamos isso nos resultados
gue mostram uma mediana de 5,4 para orgasmo e 5,6 para satisfagdo com a vida sexual para
mulheres sem disfuncdo sexual e para mulheres com disfuncdo, medianas de 2,2 e 3,4,
respectivamente. Quando comparados os dois grupos, observamos uma diferenca
estatisticamente significativa (p <0,001). Mulheres com lesdo medular podem ter cada um dos
dominios afetados em maior ou menor grau®. Nosso estudo mostrou que os principais dominios
afetados negativamente foram novamente: desejo, excitacdo e orgasmo.

Quando observamos os resultados encontrados na avaliacdo do QSF, desejo e interesse
sd0, novamente, 0s quesitos mais afetados. Entretanto, é curioso observar que os achados do
QSF ndo foram semelhantes aos do FSFI quanto a identificacdo de mulheres com alta
probabilidade de disfuncao sexual. Considerando os dois instrumentos, observamos uma ampla
variabilidade que é compativel com a variedade de resultados observados na literatura quando
consideramos disfungao sexual na populacdo em geral®. O fato de o QSF ter sido desenvolvido
com objetivo primério de avaliar a mulher brasileira pode ser um dos motivos dessa diferenga
ja que a linguagem utilizada no questionario original esta totalmente de acordo com a cultura
local.

Outros aspectos que tém sido frequentemente identificados como fatores importantes para
manutencéo de atividade sexual sdo: continéncia urinaria e fecal. Diversos estudos relacionaram
incontinéncia urinaria e/ou fecal com disfuncéo sexual®®**"%:"2 Em nosso estudo, a chance de
uma mulher incontinente ser sexualmente ativa foi significativamente menor do que uma
mulher continente (OR 0,12 [IC95% 0,0 — 0,3, p<0,001). Este dado chama atencdo para a
necessidade de valorizarmos a queixa dessas mulheres e otimizarmos o tratamento das
disfungdes miccionais e fecais neste grupo de pacientes.

Na analise de variaveis independentes associadas a uma maior probabilidade de vida
sexual ativa, encontramos que ser mais jovem, estarem casadas, ndo terem passado pela
menopausa, Serem continentes e ndo serem cadeirantes sdo fatores que contribuiram
positivamente para atividade sexual, e melhor funcéo e satisfacdo sexual. Mulheres mais jovens
e casadas sd0 as mais ativas sexualmente?®>*61(OR 0,9 [IC95% 0,9 — 1,0, p=0,001] e OR13,8
[IC95% 4,2 — 45,4, P<0,001], respectivamente) . Relacionamento estavel coopera para
superacdo de barreiras fisicas e emocionais, e mostra, muitas vezes, que intimidade e nédo
necessariamente uma resposta fisiologica € mais importante para manutencéo de atividade e
preditivo para satisfacdo com a vida sexual®!. Entre as mulheres sexualmente ativas, 29 (60,4%)
referiram estarem satisfeitas com a vida sexual e 19 (39,6%) referiram estarem insatisfeitas. A

principio, parece que uma mulher sexualmente satisfeita também deveria se apresentar com
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uma boa funcéo sexual, porém isso nem sempre acontece. No nosso grupo, observamos que 10
(35,5%) das mulheres ativas e satisfeitas também apresentaram uma avaliacdo de FSFI
compativel com disfuncao sexual.

Para avaliacdo da qualidade de vida, ndo dispomos de uma escala especifica para essa
populagédo, sendo assim, optamos por utilizar o Whoqol-bref, que abrange questdes de
percepcdo pessoal de qualidade de vida, além dos aspectos fisico, psicolégico, de
relacionamento e meio ambiente, que podem ser avaliados por perguntas correspondentes por
meio de facetas especificas, dominios ou resultado global'®*4, Este instrumento ja foi
utilizado na avaliacdo de qualidade de vida de individuos com lesdo medular por ser
considerado conhecido e confidvel. O questionario apresenta uma pergunta especifica sobre
satisfacdo com a vida sexual independente de atividade sexual, refor¢cando a importancia deste
aspecto quando avaliamos qualidade de vida em geral, além de contribuir para o nosso objetivo.
Percebe-se que uma melhor funcdo sexual, em geral, é acompanhada de melhores escores em
outros dominios da vida. Schairer et al. (2014), em um estudo com mais de 6.000 individuos
portadores de esclerose multipla, concluiram que disfuncdo sexual tem grande impacto na satde
mental, muitas vezes, maior do que a severidade da incapacidade, mas que, nao
necessariamente, esteja associada a pior qualidade de vida. Entretanto, sugere que, de alguma
forma, esta seja também afetada apesar de nem sempre ser estatisticamente significativa.

Mesmo sem atividade ou apresentando dificuldades de diversas formas, mulheres podem
estar satisfeitas com sua sexualidade e vida sexual, porém percebemos que numa proporcéo
bem menor do que as com atividade sem dificuldades. Mulheres com disfuncdo sexual e
inativas sexualmente apresentaram resultados piores de satisfagdo ndo apenas de vida sexual
como também de qualidade de vida em geral. Este fato contribui para afirmacéo de que vida
sexual sem disfuncdo esta associada a uma maior satisfagdo com vida em geral, apesar do
impacto nem sempre ser significativo’®.

Nosso estudo apresenta limitagcdes, como o fato de nossa amostra ter sido composta por
uma propor¢do muito maior de mulheres com lesédo ndo traumatica do que traumatica. Alem
disso, por se tratar de estudo transversal, aspectos evolutivos temporais podem ser
equivocadamente interpretados. Para andlises de fatores sujeitos a mudancas temporais, 0S
estudos de coortes prospectivos sao mais apropriados. A pandemia da Covid-19 acabou sendo
um fator limitante ja que interrompeu, por um longo periodo, a coleta de dados e, mesmo com
0 retorno das atividades, poucas pacientes se apresentaram para as consultas regulares.

Outra limitacdo decorre do fato da quantidade de questionarios propostos, levando a um

cansaco das participantes; além disso, o fato da maioria das informacGes advirem quase
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exclusivamente de questionarios validados, o que pode ser influenciado pela subjetividade das
respostas e pela limitacdo de op¢des. Mais que uma limitacdo deste trabalho, esta é uma
limitacdo universal deste tipo de estudo, que pode explicar discrepancias ocasionais dos
achados. Nesse sentido, nosso projeto de pesquisa prevé o desenvolvimento de um questionario
qualitativo que possa complementar os instrumentos quantitativos e, assim, fornecer
informagdes mais especificas das dificuldades e necessidades destas mulheres.

Também foi um fator limitante o fato de ndo termos avaliado alguns conceitos referentes
a vida sexual, além de diferencas relacionadas com o nivel de informacéo e educacdo sexual
das mulheres. Muitas, por exemplo, ndo consideram masturbacdo como atividade sexual e
acreditam que uma relacdo sexual se da apenas por meio de penetracdo vaginal. Assim, algumas
respostas acabaram sendo conflitantes no sentido de uma mulher se masturbar, perceber
lubrificacdo, ter orgasmo e, mesmo assim, ndo se considerar sexualmente ativa. Também néo
enfatizamos as alternativas de vida sexual que devem ser valorizadas como beijar, abracar,
manipular a area genital e outras areas do corpo relacionadas ao prazer fisico.

No presente estudo, optamos por ndo incluir aspectos relacionados ao nivel da lesdo e
grau de acometimento devido a heterogeneidade das causas de LM. Estudos mostram que,
mesmo com lesdes medulares completas, o “caminho” da resposta sexual pode permanecer por
meio de vias alternativas como 0 nervo vago, e o impacto da lesdo na fungédo sexual pode
depender do grau de acometimento e nivel da lesio?*. Estas informac@es serdo imprescindiveis
em um estudo qualitativo.

A paciente indice em nosso estudo é uma mulher de, aproximadamente, 40 anos, casada,
portadora de esclerose multipla e com mais de 5 anos de evolucao da doenca. Bom nivel escolar,
pelo menos ensino medio completo, porém aposentada e com baixa renda familiar. Néo
apresenta necessidade de apoios como bengalas ou andadores para se locomover. Sexualmente
ativa mesmo apdés o diagndstico, apesar de ter diminuido a frequéncia de relagdes sexuais por
més. Relata que falta interesse e desejo, dificuldade para conseguir se excitar e atingir orgasmo,
apresentando fatores determinantes para disfuncdo sexual. Na maioria das vezes, a atividade
sexual se da por meio de sexo com penetracdo vaginal. Apresenta miccdo espontanea e é
continente do ponto de vista urinario e fecal. Encontra-se insatisfeita com sua vida sexual, mas
considera que a qualidade de sua vida em geral ndo € ruim.

Muitas mulheres parecem estarem conformadas com sua vida sexual e ndo apresentam
ambicdo em entender e superar as dificuldades, outras parecem preferir ignorar. Educacéo
sexual para essa populacdo é necessaria. Profissionais de Saude precisam quebrar barreiras e

melhorar a abordagem destas pacientes apresentando informacdes de qualidade relacionadas a
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sexualidade. Temos a expectativa de que esta pesquisa possa contribuir para a mudanga de
mentalidade a respeito da abordagem destas pacientes. Sabemos que um melhor conhecimento
sobre vida sexual dessas mulheres contribuira para minimizar o custo pessoal, familiar e social
do problema. A Urologia contribui decisivamente para a reducdo da mortalidade (causas
uroldgicas ainda entre as mais frequentes) e para melhora da qualidade de vida em relagédo ao
controle urinario®®". E necessario agora intensificar a abordagem visando a uma melhora da
vida sexual. Estudos multicéntricos, mais robustos do ponto de vista metodolédgico, poderdo
identificar e definir com mais precisdo 0s varios aspectos qualitativos relevantes da sexualidade
de pacientes com lesdo medular seja ela traumatica ou ndo, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida.



6 CONCLUSOES




6 Conclusdes 43

6

CONCLUSOES

As conclusoes deste estudo sdo:

1. A prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres com LT ou LNT é elevada e o
predominio dos problemas relacionados ao desejo, & excitagdo e ao orgasmo;

2. Grande parte das mulheres com lesdo medular € sexualmente inativa;

3. Entre as mulheres sexualmente ativas, a taxa de satisfacdo com a vida sexual é
elevada;

4. Foram considerados preditores de vida sexual ativa e satisfacdo com a vida sexual:
idade, ser casada, ndo ter passado pela menopausa, continéncia urinaria, ndo ser
cadeirante e maior expressao do “desejo”;

5. Disfuncéo sexual esta relacionada diretamente com insatisfagdo com a vida sexual.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO- HCFMUSP TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa — Epidemiologia da Disfun¢do Sexual em Mulheres com Lesiao Medular
Pesquisador principal — Cristiano Mendes Gomes

Departamento/Instituto — Departamento de Cirurgia da FMUSP

Convidamos a Sra/Srta a participar desse estudo que ira avaliar a vida sexual de mulheres com problemas
na medula espinhal.

Como foi explicado a vocé pela equipe de saude, as doencas e lesées medulares podem ocasionar varios
problemas neurologicos que podem levar a alteragdes no funcionamento do seu organismo, como
diminuicao da sensibilidade e da for¢a em partes do corpo ou espasticidade dos musculos. Além destas
alteragdes, problemas no controle urinario ou no funcionamento do intestino também sdo comuns. A
funcdo sexual também pode ser afetada pelas doengas que acometem a medula espinhal, o que pode
prejudicar bastante a qualidade de vida das mulheres e sua saade mental. Muitas mulheres podem
apresentar dificuldades na vida sexual mesmo sem ter qualquer tipo de problema de saude e os estudos
demonstraram que estas dificuldades sdo ainda mais frequentes na presenca de doengas que afetem a
medula espinhal. Como pessoas com vida sexual satisfatoria geralmente apresentam melhor qualidade
de vida, conhecer melhor o que acontece com a fung¢io sexual das mulheres que apresentam problemas
na medula pode ajudar a equipe de saude a compreender melhor o problema e desenvolver alternativas
de tratamento para melhora-lo.

Nao ha riscos ou possiveis sequelas associadas a sua participagdo neste estudo. As mulheres que
concordarem em participar deverao comparecer ao ambulatorio para responder os questionarios
fornecidos pela equipe médica, o que devera ser feito em uma visita e devera durar cerca de 30 minutos.
Nenhum exame adicional sera solicitado, sendo a avaliagdo baseada apenas nos questionarios de
sintomas e qualidade de vida.

O objetivo desse estudo ¢ avaliar a vida sexual das mulheres que apresentam lesao medular e o impacto
gue essas alteragdes causam na sua qualidade de vida.

As participantes serao abordadas durante consulta médica agendada rotineiramente nos servigos
envolvidos. As entrevistas serao realizadas apés o término da consulta com o médico ou entrevistador,
em ambiente reservado.

Com este termo garantimos a voceé:

1. Acesso, em gualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
sua participacao na pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais davidas.
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2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem
que isso traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
4. Disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa
5. Viabilidade de indenizagao por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

6. Estou ciente de que posso ter acesso a qualgquer tempo 4as informagdes sobre os procedimentos, riscos
e beneficios relacionados a pesquisa.

7. Estou ciente de que nao sou obrigada a participar desse estudo e de gque a minha participagao ou nio
no mesmo ¢ uma decisao voluntaria. Estou ciente também que estou livre para voltar atras na minha
decisao de autorizar a participagdo neste estudo em qualquer instante.

8. Estou ciente de que as informagdes a respeito dos meus sintomas de controle urinario e fecal sao
mantidas em sigilo e protegidas no arquivo de prontuarios do Hospital das Clinicas. A liberagdo ou
publicacao de informagoes que identificam pacientes é proibida.

9. Estou ciente de que terei assisténcia médica garantida no HCFMUSP por eventuais danos a saude
decorrentes da minha participagao neste estudo.

10. Fui informado claramente de que nio serdo necessarios exames complementares e/ou tratamentos
de qualquer espécie.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de davidas. O principal investigador é o Dr Cristiano Mendes Gomes que pode ser
encontrado no endere¢o Divisdao de Clinica Urolégica do HC-FMUSP — 3081-1091, E- mail:
crismgomes@uol.com.br.

Se voce tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 50 andar — tel: (11) 2661-7585, (11)
2661-1548, (11) 2661-1549; e-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Epidemiologia da Disfuncao Sexual em Mulheres
com Lesdao Medular ™.

Eu discuti as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel Dr. Cristiano Mendes Gomes ou
pessoa (s) por ele delegada (s) sobre a minha decisao em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim 0s objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as garantias.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo um
via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do participante /representante legal Data_ /  /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data_ /  /
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DADOS DE IDENTIFICACAO (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE IDENTIFICACAO) DO
PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

N[ LAY R
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO : woooveviiiiieeeee e SEXO: MoFo
DATA NASCIMENTO: ........ [ /...

ENDERECO ..o NO .o APTO: .
BAIRRO: ...

2.RESPONSAVEL  LEGAL....ooviiiiieeeieeieeeeteeteeeses ettt n st anes st sen s
NATUREZA (grau de parentesco,tutor,Curador €1C.)........cvcvueviieeieeiiesie e e e et

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.................. SEXO:M o F o DATA NASCIMENTO.: .../ ......[......

CEP: e
TELEFONE: DDD (............ T
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ANEXO B - Questionéario do Projeto EDSMLM

Confidential

Questionario do projeto EDSMLM

Obrigado por estar participando dessa pesquisa.

Page 1

Responda as questdes a sequir. Se tiver alguma dlvida pode perguntar. Estaremos a disposicdo para tirar ddvidas

1) Registro

2) ldade

Questionario aberto

Solteira Casada, amigada Separada, Vilva N&o quero
ou unido estavel  desquitada ou informar
divorciada
3) Qual o seu estado civil? O O O O O
4)  Vocé ja passou pela menopausa? O Sim
O Nao

5) Escolaridade

QO 1Pré escolar (O 2Fundamental

(O 3 Ensino médio

QO 4 Tecnico, superior ou mais

6) Qual a sua situagdo de trabalho hoje?

O Dona de casa

O Desempregada e ndo estou procurando emprego
(O Desempregada e estou procurando emprego

O Aposentada por invalidez

(O Aposentada por tempo de servico

O Aposentada por idade

O Empregada

O Auténoma

(O Nao quero informar

(ocupacao)
até meio dela2 de2a5 de5alo0 de 10 a 20 acima de 20
salario salarios salarios salarios saldrios saldrios
minimo minimos minimos minimos minimos minimos
7) Qual arenda da sua familia? O O @) O O O

8) 0O que causou o problema na medula?

O Acidente/trauma
(O Outros ( esclerose multipla, mielite, isquemia,
hérnia de disco, tumor, etc)

9) Se foi acidente/trauma, qual foi a causa?

29/09/2022 23:48

O Projetil de arma de fogo ( PAF)
O Queda de altura

O Atropelamento

O Acidente de moto

O Acidente de carro

O Mergulho

projectredcap.org
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Page 2

Qual o motivo da lesdo da coluna ( se nao foi
acidente/trauma)?

QO Esclerose miuiltipla

O Tumor

Q Isquemia

O Doengas infecciosas/inflamatérias (mielites,
paraparesia espastica tropical, etc)

O Hérnia de disco

(O Outros

Quanto tempo tem o seu diagnéstico ou se trauma,
quanto tempo de trauma?

(O nasci com o problema
O de 6 meses a 2 anos
(O de 2 anos a 5 anos
O mais de 5 anos

Na maior parte do tempo, de que maneira vocé se
locomove?

(O Sem necessidade de nenhum tipo de auxilio

O Preciso de algum tipo de auxilio ou apoio
(bengala, muleta, etc)

O Sou cadeirante

Quais sao os motivos que te fazem querer e/ou ter uma
atividade sexual (inclui masturbacéo e relagdo
com outra pessoa)? Pode marcar mais de uma opcao.

[] Para ter prazer fisico, me sentir bem

[J Porque me sinto atraida pelo meu parceiro(a)

[] Para demonstrar afeto ou amor para meu parceiro(a)
[J Porgque se fico excitada preciso "descarregar"

[[] Porque fico com medo de perder meu parceiro(a)

[] Por pura obrigacao

Se vocé ndo tem atividade sexual atualmente, qual o
motivo? (marque todas a opgdes que se aplicam)

[] Ndo tenho interesse

[] Ndo tenho parceiro(a)

[] Por causa da minha limitacao fisica

[] Por motivos religiosos

[J Nenhuma delas pois sou ativa sexualmente

Com qual frequéncia vocé se masturba?

(O Nao me masturbo

(O Pelo menos uma vez por semana
(O Pelo menos uma vez por més

(O Raramente me masturbo

Qual dessas opgoes ao lado vocé costuma fazer uso
durante relacdo/atividade sexual?

O Lubrificante, oleos.

O Vibrador

(O Pénis de borracha

(O Néo uso nenhum tipo de objeto ou substancia

Nos Ultimos 6(seis) meses, quando vocé teve
relagdo sexual, com que frequéncia ela foi
satisfatdria (foi bom, gostoso) pra vocé ?

(O Néo tive ou tentei ter relacdo sexual

O Quase sempre ou sempre

O A maioria das vezes (muito mais que a metade das
vezes)

O Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

QO Poucas vezes ( muito menos que a metade das vezes)

(O Quase nunca ou nunca

Qual era a frequéncia de relagdes sexuais efou
atividade sexual que vocé tinha antes do
problema/lesao da medula? ( considerar até 6 meses
antes).

(O Nao tinha atividade sexual

O Mais de quatro relagdes sexuais por més

QO Entre uma e quatro relagdes sexuais por més
O Menos de uma relacdo por més

Qual a frequéncia de relagbes/atividades sexuais
atualmente?

29/09/2022 23:48

(O Néo tenho atividade sexual

(O Mais de quatro relagdes sexuais por més

QO Entre uma e quatro relagdes sexuais por més
(O Menos de uma relagdo sexual por més
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Page 3

20) Como era ( antes de ter o problema/lesdo da medula)
sua lubrificacao durante as relagdes sexuais?

(O Sempre presente ( sempre ficava lubrificada)

(O Presente na maioria das vezes ( cerca de 75% das
vezes)

O Cerca de metade das vezes ( cerca de 50% das vezes)

(O Quase nunca, presente em menos da metade das vezes
( menos de 50% das vezes)

21) Como é atualmente?

(O Sempre presente ( sempre fico lubrificada)

(O Presente na maioria das vezes ( cerca de 75% das
vezes)

(O Cerca de metade das vezes ( cerca de 50% das vezes)

(O Quase nunca, presente em menos de metade das
vezes( menos de 50% das vezes)

22) Antes do problema/lesdo da medula, vocé conseguia
ter prazer (orgasmo) durante as relagdes sexuais?

(O Sempre conseguia

(O Conseguia na maioria das vezes ( cerca de 75% das
vezes)

(O Conseguia em metade das vezes ( cerca de 50% das
vezes)

(O Raramente conseguia ter orgasmo ( menos de 50% das
vezes)

(O Nunca tenho orgasmo

23) E atualmente?

(O Nao tenho tido relagdes sexuais

(O Sempre consigo chegar ao orgasmo

(O Consigo na maioria das vezes ( cerca de 75% das
vezes)

(O Consigo em metade das vezes ( cerca de 50% das
vezes)

(O Raramente consigo chegar ao orgasmo ( menos de 50%
das vezes)

(O Nunca chego ao orgasmo

24) Como era a sua relacao sexual ou atividade sexual
(como faziam) antes de ter o problema na medula?

[J Com penetracao vaginal

[] Com penetragao anal

[ Sexo oral ( ele fazendo em mim, eu fazendo nele ou
0s dois)

[ Masturbacdo (eu sozinha)

[] Masturbagao com o parceiro(a) ( eu fago
nele(a), ele(a) faz em mim, fazemos um no outro

[] Nao tinha relagao sexual.

25) Como acontece suas relagdes sexuais/atividade sexual
atualmente? ( marque todas as op¢des que se
aplicam)

[J Com penetracao vaginal

[] Com penetracéo anal

[J Sexo oral ( ele(a) fazendo, eu fazendo nele(a) ou
0s dois)

[J Masturbagao ( eu sozinha)

[] Masturbagao com o(a) parceiro(a) ( eu faco
nele(a), ele(a) faz em mim, fazemos um no outro)

[] Ndo tenho relacbes sexuais atualmente

26) Considerando uma escala de 0 a 10 onde 0 = muito
insatisfeita e 10 = muito satisfeita, marque o valor
que representa o grau de satisfacao com sua vida
sexual antes do problema/lesdo da medula?

0 Muito 5 Mais ou menos 10 Muito
insatisfeita satisfeita satisfeita

(Place a mark on the scale above)

27) Agora marque a nota para representar o grau de
satisfacao com sua vida sexual atualmente?

29/09/2022 23:48

0 Muito 5 Mais ou menos 10 Muito
insatisfeita satisfeita satisfeita

(Place @ mark on the scale above)
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ANEXO C — FSFI — Female Sexual Function Index

Page 1

FSFI - Female Sexual Function Index

Responda as seguintes questdes considerando as Ultimas 4 semanas

5 Quase sempre  4A maioria das 3 Algumas vezes 2 Poucas vezes 1Quase nunca ou

ou sempre vezes (mais do (cerca de (menos da nunca
que a metade do metade do metade do
tempo) tempo)

Nas Gltimas 4 semanas com que O @) O O
frequéncia (quantas vezes) vocé
sentiu desejo ou interesse
sexual?
Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de QO 5 Muito alto
desejo ou interesse sexual? O 4 Alto

O 3 Moderado

O 2 Baixo

O 1 Muito baixo ou absolutamente nenhum

Desejo

(1.2-6)

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

(O 0 Sem atividade sexual

O 5 Quase sempre ou sempre

O 4A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

O 3 Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(O 2 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(O 1Quase nunca ou nunca

Nas dltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu
grau de excitacdo sexual durante a atividade ou ato
sexual?

(O 0 Sem atividade sexual

(O 5Muito alto

O 4Alto

O 3Moderado

O 2Baixo

(O 1Muito baixo ou absolutamente nenhum

Nas dltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau
de seguranca para ficar sexualmente excitada durante
a atividade sexual ou ato sexual?

(O 0Sem atividade sexual

(O 5Seguranca muito alta

(O 4Seguranca alta

(O 3Seguranca moderada

(O 2Seguranca baixa

(O 1Seguranca muito baixa ou Sem seguranca

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

(O 0Sem atividade sexual

(O 5Quase sempre ou sempre

QO 4A maioria das vezes ( mais do que a metade do
tempo)

(O 3Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O 2Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(O 1Quase nunca ou nunca

Excitacao

29/09/2022 23:49
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Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia ( quantas
vezes vocé teve lubrificacdo vaginal (ficou com a
"vagina molhada") durante a atividade sexual ou ato
sexual?

O 0Sem atividade sexual

O 5Quase sempre ou sempre

(O 4A maioria das vezes ( mais do que a metade do
tempo)

(O 3Algumas vezes ( cerca de metade do tempo)

O 2Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

(O 1Quase nunca ou nunca

Nas dltimas 4 semanas, como vocé avalia sua
dificuldade em ter lubrificacdo vaginal (ficar com a
"vagina molhada") durante o ato sexual ou atividades
sexuais?

(O 0Sem atividade sexual

QO 1Extremamente dificil ou impossivel
O 2Muito dificil

QO 3Dificil

QO 4Ligeiramente dificil

(O 5Nada dificil

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas
vezes) vocé manteve a lubrificagao vaginal (ficou

com a "vagina molhada") até o final da atividade ou
ato sexual?

(O 0Sem atividade sexual

O 5Quase sempre ou sempre

O 4A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

(O 3Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O 2Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

(O 1Quase nunca ou nunca

Nas Ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em O 0 Sem atividade sexual
manter a lubrificagao vaginal ("vagina molhada") (O 1 Extremamente dificil ou impossivel
até o final da atividade ou ato sexual? O 2 Muito dificil
O 3 Dificil
O 4 Ligeiramente dificil
(O 5 Nada dificil
Lubrificacao
(0-6)

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

O 0 Sem atividade sexual

(O 5 Quase sempre ou sempre

O 4 A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

O 3 Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(O 2 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(O 1 Quase nunca ou nunca

Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo
sexual ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em
vocé atingir o orgasmo ("climax/gozou")?

0 Sem atividade seual

1 Extremamente dificil ou impossivel
2 Muito dificil

3 Dificil

4 Ligeiramente dificil

5 Nada dificil

Nas Ultimas 4 semanas, o0 quanto vocé ficou
satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo
("gozar") durante atividade ou ato sexual?

0 Sem atividade sexual

5 Muito satisfeita

4 Moderadamente satisfeita

3 Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 Moderadamente insatisfeita

1 Muito insatisfeita

©)
©)
©)
©)
©)
@)
©)
@)
O
O]
©)
O

Orgasmo

29/09/2022 23:49
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Nas Ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve
satisfeita com a proximidade emocional entre vocé e
seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

0 Sem atividade sexual

5 Muito satisfeita

4 Moderadamente satisfeita

3 Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 Moderadamente insatisfeita

1 Muito insatisfeita

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

0 sem parceiro(a)

5 Muito satisfeita

4 Moderadamente satisfeita

3 Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 Moderadamente insatisfeita

1 Muito insatisfeita

Nas Gltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve
satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?

5 Muito satisfeita

4 Moderadamente satisfeita

3 Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 Moderadamente insatisfeita

1 Muito insatisfeita

O0000O | OOOOOO | OOOOOO

Satisfacao

(0.8-6)

Nas dGltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas
vezes?) vocé sentiu desconforto ou dor durante a
penetracdo vaginal?

O 0 Nao tentei ter relacao

O 1 Qual sempre ou sempre

O 2 A maioria das vezes ( mais do que a metade do
tempo)

O 3 Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

O 4 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O 5 Quase nunca ou nunca

Nas UGltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas
vezes) vocé sentiu desconforto ou dor apds a
penetracao vaginal?

(O 0 Nao tentei ter relacao

(O 1 Quase sempre ou sempre

(O 2 A maioria das vezes ( mais do que a metade do
tempo)

O 3 Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(O 4 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

O 5 Quase nunca ou nunca

Nas Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu

O 0 Nao tentei ter relacao

grau de desconforto ou dor durante ou apés a O 1 Muito alto
penetracdo vaginal? O 2 Alto
O 3 Moderado
O 4 Baixo
(O 5 Muito baixo ou absolutamente nenhum
Desconforto/dor
(0-6)
FSFI Total
(2-36)
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QS-F ( Quoeficiente sexual - feminino)

Page 1

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses de sua

vida sexual, considerando a seguinte pontuacao:
0 = nunca

1 = raramente

2 = as vezes

3 = aproximadamente 50% das vezes

4 = a maioria das vezes

5 = sempre

0 Nunca 1 Raramente 2 As vezes

1) Vocé costuma pensar O O O

espontaneamente em sexo,
lembra de sexo ou se imagina
fazendo sexo?

2) O seu interesse por sexo é O O O

suficiente para vocé participar
da relacao sexual com vontade?

3)  As preliminares (caricias, beijos, O O O

abragos, afagos etc.) a
estimulam a continuar a relagdo
sexual?

4)  Vocé costuma ficar lubrificada O O O

(molhada) durante a relacao
sexual?

5) Durante a relagdo sexual, a O O O

medida que a excitacdo do seu
parceiro vai aumentando, vocé
também se sente mais
estimulada para o sexo?

6) Durante a relacdo sexual, vocé @) O O

relaxa a vagina o suficiente para
facilitar a penetracéo do pénis?

7)  Vocé costuma sentir dor durante O O O

a relacao sexual, quando o pénis
penetra em sua vagina?

8) Vocé consegue se envolver, sem O O O

se distrair (sem perder a
concentracdo), durante a relacao
sexual?

9)

29/09/2022 23:51

350% das
vezes

@)

4 A maioria 5 Sempre

das vezes
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Vocé consegue atingir o
orgasmo (prazer maximo) nas
relagdes sexuais que realiza?

10) O grau de satisfagao que vocé
consegue com a relagdo sexual
Ihe d& vontade de fazer sexo
outras vezes, em outros dias?

Page 2

11) Total

29/09/2022 23:51

projectredcap.org

REDCap



ANexos

63
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Avaliacao de Sintomas da Bexiga Neurogénica - abreviado

1)

2)

3)

4)

5)

6)

(NBSS-SF)

Por favor, responda as perguntas a seguir:

Page 1

- Este questiondrio é sobre problemas urinarios que vocé pode ter.

- Por favor, responda a todas as questoes escolhendo apenas uma alternativa como resposta

- O tempo para responder este questionario é de aproximadamente 5 a 10 minutos

- Ao responder, considere o funcionamento habitual da sua bexiga. Nao inclua alteracoes
temporarias/passageiras da bexiga, tais como infeccao urindria recente.

- Todas as questoes podem ser respondidas tanto por pacientes que urinam espontaneamente
quanto pelos que usam sondas, cateteres ou bolsas coletoras ou que ja foram submetidos a

cirurgia de bexiga.

A Com sonda B Com coletor C Com cateter de D Urinando
permanente ou bolsa externo de urina tipo alivio espontaneamente no
coletora uripen vaso sanitario
Na maioria das vezes eu esvazio @) O @) @)
minha bexiga
Se vocé tiver que viver o resto da sua vida com sua O 4 Infeliz
bexiga da forma que ela funciona atualmente, como O 3 Insatisfeita
vocé se sentiria? O 2 Um tanto satisfeita e um tanto insatisfeita
O 1 Satisfeita
O 0 Feliz
Durante o dia, com que frequéncia vocé perde urina ( O 4Mais de 1 vez ao dia
incluindo perdas ao redor da sonda ou estoma): (O 3Cerca de 1 vez ao dia
O 2Poucas vezes por semana
O 1 Raramente
(O 0 Zero - Nunca perco urina
Durante o dia, a quantidade de urina que vocé perde ( O 4 Requer 3 ou mais absorvente ou fraldas
incluindo perdas ao redor da sonda ou estoma): O 3 Requer 2 absorventes ou fraldas
O 2 Requer 1 absorvente ou fralda
(O 1 E minima e ndo preciso usar absorventes ou
fraldas
(O 0 Zero - nunca perco urina
Durante o dia, o maior intervalo de tempo que O 4 Menos de 1 hora
normalmente eu consigo ficar seco, sem perda de urina O 3 Entre 1-2 horas
é: O 2 Entre 2-3 horas
O 1 Mais de 3 horas
(O 0 Né&o tenho perda de urina. Isso ndo é um

problema para mim

A vontade urgente de urinar (contragdo involuntaria
da bexiga) acontece:

29/09/2022 23:51

O 3 Muitas vezes ao dia
O 2 Poucas vezes ao dia
O 1 Raramente

O 0 Nunca acontece
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7) Quando eu preciso urinar (ou fazer o cateterismo
intermitente)

O 3 Tenho que fazer isso imediatamente ou posso
perder urina

(O 2 Tenho que fazer isso em poucos minutos ou posso
perder urina

QO 1 Posso fazer isso quando for mais conveniente,
sem risco de perder urina

(O 0 Eu nao penso em urinar. Uso sonda permanente ou
bolsa coletora

8) Durante o dia, 0 maior intervalo de tempo que
normalmente fico sem urinar, fazer o cateterismo
intermitente ou esvaziar a bolsa coletora é:

3 Menos de 1 hora
2 Entre 1-2 horas
1 Entre 2-3 horas
0 Mais que 3 horas

9) Eutenho infeccdo urinaria com sintomas (por
exemplo: dor, cheiro forte na urina, febre):

4 Uma vez por més ou mais
3 Uma vez a cada 2-3meses
2 Poucas vezes por ano

1 Uma vez por ano ou menos
0 Nunca

10) Eu acredito que as medicagdes que uso para a bexiga
ou para controle da urina:

3 Néo funcionam bem

2 Funcionam parcialmente

1 Funcionam bem

0 Né&o preciso usar medicamentos para a bexiga

O00O | COOOO | OOOO

11) Total Incontinencia (0-12)

12) Total Armazenamento e Micgao (0-9)

13) Total Consequéncias (0-7)

14) Escore Total
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Escore de Disfuncao do Intestino Neurogénico

Page 1

Responda as seguintes questdes relacionadas ao funcionamento do seu intestino

0 Diariamente

Com que frequéncia vocé O
evacua?

12 a 6 vezes por semana 6Menos de uma vez por

semana

O O

Quanto tempo vocé demora em cada evacuagao

O Menos de 30 minutos
O 31 a 60 minutos
O Mais de uma hora

Vocé sente desconforto, tem suor ou dores de cabeca Osim QO nédo
durante ou apds a evacuacao?

Vocé toma medicamentos (comprimidos) para tratar o O Sim O Nao
intestino preso?

Vocé toma medicamentos (gotas ou liquido) para O Sim (O Nao

tratar o intestino preso?

Quantas vezes vocé usa os dedos para ajudar na
evacuacao?

(O Menos de uma vez por semana
O Uma vez ou mais por semana

Com que frequéncia vocé tem perda de fezes sem
controle?

O Tododia (O 1a6 vezes por semana
O 3 a 4 vezes por més
O Algumas vezes por ano ou menos

Vocé toma medicamentos para evitar a perda de fezes? O Sim O Nao

Vocé deixa escapar gazes sem controle? O Sim (O Nao

Vocé tem problemas na pele ao redor do anus? O Sim (O Nao

Marque com a nota para representar sua satisfacdo OO0 O1 02 O3
com seu controle do intestino O4 O5 O6 O7
Insatisfacao total = 0 e completa satisfacdo = 10 08 O9 O10

Escore Total

29/09/2022 23:51
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4)

5)

7)

8)

age 1

WHOQOL-abreviado (World Health Organization Qualitypof
Life - abreviado)

Responda as seguintes questdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida.

Por favor reponda a todas a questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em
uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece ser mais apropriada.
Esta, muitas das vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes. N6s estamos perguntando o que vocé acha de
sua vida, tomando como referéncia. as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
ultimas duas semanas, uma questao poderia ser: nada, muito pouco, médio, muito,
completamente.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e marque a opcao que lhe parece a melhor
resposta.

1 Muito ruim 2 Ruim 3 Nem ruim nem 4 Boa 5 Muito boa
boa
Como vocé avaliaria sua O O O O @)

qualidade de vida?

Quado satisfeita vocé estd com a sua saude? O 1 Muito insatisfeita
O 2 Insatisfeita
O 3 Nem satisfeita nem insatisfeita
O 4 Satisfeita
O 5 Muito satisfeita
5 Nada 4 Muito pouco 3 Mais ou menos 2 Bastante 1 Extremamente
Em que medida vocé acha que @) O @) @) @)
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
5 Nada 4 Muito pouco 3 Mais ou menos 2 Bastante 1 Extremamente
O quanto vocé precisa de algum @) O O @) @)

tratamento médico para levar
sua vida diaria?

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas

1 Nada 2 Muito pouco 3 Mais ou menos 4 Bastante 5 Extremamente
0 quanto vocé aproveita a vida? @) O @) O O
Em que medida vocé acha que a @) O O @) @)
sua vida tem sentido?
0 quanto vocé consegue se @) O O @) @)
concentrar?
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Page 2

Quao segura vocé se sente em @) @) © @) O
sua vida diaria?

Quéo saudavel é o seu ambiente O @) O @) O
fisico (clima, barulho, poluigdo,
atrativos)?

As questodes seguintes perguntam sobre QUAO COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas semanas.

1 Nada 2 Muito pouco 3 Médio 4 Muito 5
Completamente

Vocé tem energia suficiente para @) O @) @) @)
seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua @) O O @) @)
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente @) @) @) @) @)
para satisfazer suas
necessidades?
Quao disponiveis para vocé O @) O & O
estao as informacgdes que
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem @) @) O © O
oportunidades de atividade de
lazer?

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

Muito ruim Ruim Nem ruim nem Bom Muito bom
bom
Quéo bem vocé é capaz de se @) O @) O @)

locomover?

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

Muito insatisfeita Insatisfeita Nem insatisfeita Satisfeita Muito satisfeita
nem satisfeita

Quao satisfeita vocé estd com o O O @) @) @)
seu sono?
Quao satisfeita vocé esta com O O O @) O

sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia-a-dia?

Quao satisfeita vocé esta com O O @) @) O
sua capacidade para o trabalho
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22)

23)

24)

25)
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Page 3
Quao satisfeita vocé esta O O O O O
consigo mesma?
Quao satisfeita vocé esta com @) O @] O @)
suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
Quéo satisfeita vocé estd com @) O O O O
sua vida sexual?
Quao satisfeita vocé estd como O O O O @)
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
Quéo satisfeita vocé esta com as O O @) O O
condicdes do local onde mora
Quao satisfeita vocé esta com o @) O @) O O
Seu acesso aos servicos de
saude?
Quao satisfeita vocé esta com o O O O O O
seu meio de transporte
1 Nunca 2 Algumas vezes 3 4 Muito 5 Sempre
Frequentemente frequentemente
Com que frequéncia vocé tem O O O O O

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?

Quanto tempo vocé levou para preencher este

questionario?

Fisico

Psicologico

Relacoes_sociais

Meio_ambiente

Escore total
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ANEXO H — Aprovacéo do Projeto de Pesquisa

4 and USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE  J8rergr ™
e MEDICINA DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Epidemiologia da disfuncso sexual om mulhares com lesio medular
Pesquisador: Cristano Mendes Gomes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 86985218.3.0000.0068

Instituigdo Proponente: Hospital das Clinicas da Fsculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamanto Propno

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2 643 589

Apresentagdo do Projeto:

O projeto tem apresentacho suficientomente clara para & avallagio de seus Mélodos e propdsitos.
Objetivo da Pesquisa;

O objetivo da pesquisa @ adquirir conhecmentos quanto a sexualidade de mulheres com lesdo medular no
intulto de que esses conhecimentos possam melhorar a stuagho dos profissionals de saude no futuro,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Como os procedimentos do estudo limitam-sé & roahizagdo de enlrovisias, os riscos sdo minimos, ndo
havendo beneficios dirolos aos participantos

Comentirios e Considerages sobre a Pesquisa:

A pesquisa pode colaborar com o entendimento dos problemas enfrentados por pacientes com lesdo
medular e secvir de subsidio o fTuluras pesquisas

Consideracdos sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tem todas as informagbes necessanas ao posicionamento
das eventuais partcipantes em relscdo a0 estudo

Conclusdes ou Pondéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto pode ser aprovado pela comisséo

Enderoge:  Hua Ovido Mwes da Campos. 725 9 andiv

Bairro:  Carguons Cesar CEP. 0% AD30Y0
UF: P Municipeo.  SAQ PALD
Telstone (1120617588 Fax: (1120017585 E-mait  cappesg aamEine m usp be
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r P USP - HOSPITAL DAS
3 CLINICAS DA FACULDADE DE { 2 grevaf ™™
! A MEDICINA DA UNIVERSIDADE
Contraagho @ Pwucer 1 843500

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugao CNS n® 486/12 - cabe ao pesquisador. a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar ¢ apresentar relatorios parciais ¢ final. c)apresentar dados solicitados pelo
CEP., a qualquer momento; d) manter am arquivo sob sua guarda, por § anos da pesquisa, contendo fichas
individuais @ todos os demais documentos recomendados pelo CEP. o) encaminhar os resultados para
publicagdo, com 05 devidos crédilos B0S PESQUESACOres ASSOCIAT0S & 20 passoal tecnico particpanie do
projeto; f) justificar perante ac CEP nterrupgdo do projeto ou 8 ndo pubicagdo dos rosultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18 Aceilo
do Projeto ROJETO 1050816 pdf M
T questionanos_sgp.docx 18 |Crstano Mendes Aceito
1%42'17 Gomes
projeto_detalhado. docx 12018 | Crstiano Mendes Aceito
1427:02 |Gomes
orcamento, pd! 27/03/2018 |Cnstiano Mendes Aceito
1302:07 _{Gomes
cronograma_sgp.docx 270372018 | Crsbano Mendes Aceito
zs = 130026 |
Declaracao_Rachel pdf 271032018 %nm Aceito
folha_de_rosto pdf 20/03/2018 |Crishano Mendes Acelto
- 182240 _|Gomes
TCLE docx 08/03/2018 |Cnstiano Mendes Aceito
234338 |Gomes

Enderego:  Rua Ovido Pwes de Campos, 72% 9" ander

Bairro: Carquern Cesar CEP: (08 40300
UF: 59 Municipia:  SAD PAULO
Telefone: (11)0661-755% Fax: (11)2667-7588 Eamait  cappesy adm@ec fm usg br
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r USP - HOSPITAL DAS
Fub CLINICAS DA FACULDADE DE “Cgravg o
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
Cortnuacac dc fwecer ] 641 0%

SAQ PAULO, 09ge Maio de 2018

% Assinado por:

ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)

A
CPG-FMUSP

Ciente.

S&o Paulo, 02/08 2018

Coordenador do de
Pés-Graduacho em Ciéncias - Urologia

Enderege: Rua Ovide Pres do Campos. 72% 1" andar

Balero:  Carquors Cosar CEP: (403010
UF: 5¢ Municipio:  SAO PAULO
Tolefone (1700017585 Fax: (V120617585 Cmall  cappess aamgihc bn usp tr
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