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RESUMO

Com o processo de envelhecimento, o corpo feminino sofre muitas alteracdes, inclusive os
muasculos do assoalho pélvico, causando disfungdes como incontinéncia urinéria,
incontinéncia anal, constipacdo, prolapso genital e alteracGes sexuais. Diante disso, 0
objetivo desse estudo é analisar os fatores associados as disfungdes dos musculos do
assoalho pélvico em mulheres idosas sedentarias. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, cuja amostra serd composta por mulheres idosas (60 anos ou mais) que nédo
realizam qualquer tipo de modalidade de exercicio fisico. Serdo excluidas mulheres com
sintomas de infeccdo urinaria e com histérico de doencas neuroldgicas. A coleta de dados
sera realizada nos municipios de Ararangud — SC e Balneario Arroio do Silva — SC. Os
instrumentos desse estudo serdo: (1) ficha de identificacdo dos fatores associados as
disfuncbes dos musculos do assoalho pélvico com questdes referentes aos fatores
ginecoldgicos, obstétricos, comportamentais, clinicos, hereditarios e antropométricos; (2)
Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico - PFDI-SF-20 para verificar a presenca
de disfuncbes dos musculos do assoalho pélvico por meio de sintomas como incontinéncia
urinaria, incontinéncia anal e prolapso genital e (3) critérios ROMA IV que apresenta
sintomas referentes a presenca de constipacdo. Todos os instrumentos serdo aplicados por
meio de entrevista individual. ApGs a coleta, os dados serdo analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia de 5%. Resultados esperados:
Pretende-se por meio desse estudo entender os fatores que estdo associados as disfuncdes
dos masculos do assoalho pélvico na populacdo idosa sedentaria, assim como verificar qual
a prevaléncia dessas disfungdes no municipio.

Palavras chaves: assoalho pélvico; envelhecimento; estilo de vida sedentério.



ABSTRACT

With the aging process, the female body undergoes many changes, including the pelvic floor
muscles, causing dysfunctions such as urinary incontinence, anal incontinence, constipation,
genital prolapse, and sexual changes.. Therefore, the objective of this study is to analyze the
factors associated with pelvic floor muscle dysfunctions in sedentary elderly women.
Methodology: This is a cross-sectional study, the sample of which will be composed of
elderly women (60 years and over) who do not perform any type of physical exercise. Will
be excluded women with symptoms of urinary infection and with a history of neurological
diseases. Data collection will be carried out in the municipalities of Ararangua - SC and
Balneério Arroio do Silva - SC. The instruments of this study will be: (1) identification card
of factors associated with pelvic floor dysfunction with questions regarding gynecological,
obstetrical, behavioral, clinical, hereditary and anthropometric factors; (2) Pelvic Floor
Discomfort Questionnaire - PFDI-SF-20 to verify the presence of pelvic floor muscle
dysfunctions through symptoms such as urinary incontinence, anal incontinence and genital
prolapse, and (3) criteria ROMA IV questionnaire that presents symptoms referring to the
presence of constipation. All instruments will be applied through an individual interview.
After the data collection, the data will be analyzed through descriptive and inferential
statistics, with a significance level of 5%. Expected results: The aim of this study is to
understand the factors that are associated with pelvic floor muscle dysfunctions in the elderly
sedentary population, as well as to verify the prevalence of these dysfunctions in the

municipality.

Key words: pelvic floor; aging; sedentary lifestyle.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno que atinge todos o0s seres humanos,
independentemente, sendo caracterizado como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (FECHINE;
TROMPIERI, 2012). Esse processo pode interferir na mobilidade, autonomia, lucidez, destreza
manual e na funcionalidade das vias urinarias inferiores e da bexiga (ABREU et al., 2007).

No Brasil, assim como em diversos paises em desenvolvimento, o aumento da
populacdo idosa vem ocorrendo de forma muito rapida e progressiva. Estimativas bem
estabelecidas projetam que o numero de idosos até 2025 serd superior a 30 milhdes.
(DAWALIBI et al, 2013).

Algumas alteragBes decorrentes do envelhecimento como a atrofia dos musculos e
tecidos, comprometimento do sistema nervoso e circulatorio e a diminuicdo do volume vesical
contribuem para o surgimento da incontinéncia urinaria (IU), pois reduzem a elasticidade e a
contratilidade da bexiga (CARVALHO et al.,, 2014). Além dos sintomas de IU, outras
disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (DMAP) também podem estar presentes como
prolapsos de 6rgdos pélvicos (POP), disfuncBes sexuais (DS), constipacéo; e incontinéncia anal
(IA), que geram um impacto negativo nas esferas social, psicoldgica e financeira
(VASCONCELOS et al, 2013).

Um estudo realizado no Brasil evidenciou que 11% a 23% da populacdo feminina
apresenta IU e que em idosas essa prevaléncia pode variar entre 8% a 35% (CUNHA et al,
2016). Ja a prevaléncia do POP é incerta, sendo estimada em 21,7% em mulheres de 18-83
anos e 30% em mulheres entre 50 e 89 anos (LIMA et al, 2012). Com relagdo a disfungéo
sexual, estima-se que entre 40 e 45% das mulheres tem algum tipo de queixa (LARA et al,
2008). Quanto as alteracbes anorretais, a prevaléncia de constipacdo intestinal em adultos com
idade superior a 60 anos ¢ de 33%(COSTILLA et al., 2013), enquanto da 1A é entre 2% a 7%
da populacéo idosa (FERREIRA; MARINO; CAVENAGHI, 2012).

Embora ndo sejam fatais, os sintomas de DMAPs sdo comuns na populagdo feminina e
geram limitacdes no &mbito do funcionamento fisico, social e emocional (VAART; HUIBERT,
2001). As DMAPs podem causar isolamento social, perda de fungédo sexual e outros problemas
psicossociais, podendo ter um impacto significativo no bem-estar psicossocial dos pacientes e
na qualidade de vida (QV) (SALMON et al, 2005).



Com relagéo aos fatores de risco associados ao aparecimento das DMAPs, citasse a
idade avancada, paridade, desordens do coldgeno (VASCONCELOQOS et al, 2013), indice de
massa corporal (IMC) elevado, tipos de partos, peso do recém-nascido, intervencdes cirurgicas
ginecologicas, deficiéncia hormonal, menopausa, uso de medicamentos e fatores genéticos
(CUNHA et al, 2016; BORBA; LELIS; BRETAS, 2008).

Com base na literatura pesquisada, a populacdo idosa possui queixa de muitos sintomas
de DMAP, principalmente de IU, mas por falta de conhecimento e informagdo, h4 pouca
procura sobre 0 assunto, e pouco retorno. Considerando que esta populagdo ndo julga essas
disfungdes como uma comorbidade, mas como alteracdes decorrentes da idade, € importante a
realizacdo deste estudo que além de esclarecer, ira trazer um enfoque maior as outras DMAP

que sdo também de grande impacto na qualidade de vida dessa populagéo.

Dessa forma foi elaborada a seguinte questao-problema: Quais os fatores associados as
disfuncbes dos musculos do assoalho pélvico em idosas sedentarias?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar os fatores associados as disfungdes dos musculos do assoalho pélvico em

idosas sedentarias.

2.2 Objetivos especificos
- Verificar a prevaléncia de disfungdes dos musculos do assoalho pélvico em idosas

sedentarias;

- Determinar quais fatores estdo associados as disfun¢bes dos musculos do assoalho

pélvico nessas idosas.

3. REVISAO DA LITERATURA
Os sintomas das DMAPs sdo comuns na populacdo feminina, e embora nao sejam fatais,

as mulheres afetadas geralmente relatam limitagfes em suas vidas no &mbito do funcionamento
fisico, social e emocional (VAART; HUIBERT, 2001). As DMAPs podem causar isolamento
social, perda de funcdo sexual e outros problemas psicossociais, pode ter um impacto

significativo no bem-estar psicossocial dos pacientes e na QV. (SALMON et al, 2005).

Com relacdo aos fatores de risco associados ao aparecimento das DMAPSs, pode-se citar
a idade avancada, IMC elevado, multiparas, tipos de partos, peso do recém-nascido,



intervencdes cirdrgicas ginecoldgicas, deficiéncia hormonal, menopausa, uso de medicamentos
e fatores genéticos (CUNHA et al, 2016; BORBA et al, 2008).

3.1 Incontinéncia urinaria (1U)
A incontinéncia urinéria (1U) é a queixa de perda involuntaria de urina e inclui diferentes

tipos de 1U com diferentes etiologias subjacentes (COYNE et al., 2011; HAYLEN et al., 2010).
E classificada em cinco tipos: Incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), incontinéncia urinéria
de urgéncia (IUU), incontinéncia urinaria mista (IUM), incontinéncia extrauretral e
incontinéncia funcional (IUF) (KHANDELWAL,; KISTLER, 2013; HOLROYD-LEDUC et
al., 2008).

A IUE trata-se da perda involuntaria de urina através da uretra durante um esforco ou
exercicio, como tosse ou espirros espirros (CARRASCO; CANTALAPIEDRA, 2012). A IUU
é causada pela contracdo involuntéaria dos musculos da bexiga, as mulheres apresentam uma
necessidade forte de urinar, mas ndo conseguem chegar ao banheiro a tempo (FOWLER, 2011).
A UM é definida pelo ICS como a perda involuntaria de urina associada a urgéncia e ao esforco
(CARRASCO; CANTALAPIEDRA, 2012).

A incontinéncia extrauretral € quando ocorre perda urinaria por outros canais além da
uretra devido a normalidade congénita ou traumatismo em cirurgia pélvica, como por exemplo,
fissuras entre a bexiga e a vagina ou entre a uretra e a vagina, que pode ocorrer em casos de
pos-operatério de cirurgias pélvicas (ALMEIDA et al., 2002), ja a IUF é causada por
dificuldades cognitivas, funcionais ou de mobilidade que prejudicam a capacidade dos
pacientes de usar o banheiro, mas sem uma falha na funcéo da bexiga ou controle neuroldgico
da miccdo (KHANDELWAL et al., 2013; HOLROYD-LEDUC et al., 2008).

Alguns fatores de risco da IU podem estar associados ao aparecimento dos sintomas,
entre eles o prdprio envelhecimento natural das fibras musculares, a reducéo da funcdo ovariana
ap0s a menopausa, a obesidade, a gravidez e os multiplos partos vaginais (SOUSA et al., 2011,
FIGUEIREDO et al., 2008).

Sabe-se que o processo de envelhecimento contribui para o aparecimento das disfuncées
do assoalho peélvico devido a diminuig¢do do suporte do colo vesical, o0 comprimento funcional
da uretra, competéncia do assoalho pélvico e da estabilidade e for¢a do masculo detrusor da
bexiga (CUNHA et al., 2016; ASPLUND et al., 2006)



As alteragdes da IU promovem modificagOes na QV das idosas trazendo, consequéncias
fisicas, sociais e emocionais, desencadeando o isolamento e repercutindo na autoestima,
podendo propiciar, também, quadros depressivos e situacdes constrangedoras (TORREALBA,
OLIVEIRA, 2010). Com o aumento da perspectiva de vida das populacGes em geral, ha um
namero crescente de idosos e, consequentemente, 0 nimero de casos de IU pode aumentar,
porém, muitos deles ndo serdo diagnosticados pela falta de busca de tratamento tanto por parte
deles, como também pelo despreparo dos profissionais de satude na abordagem, diagnostico e
tratamento (LOPES; HIGA, 2005).

3.2 Disfuncdes sexuais

As disfungbes sexuais femininas sdo definidas como qualquer alteracédo relacionada ao
desejo sexual, excitabilidade, orgasmo e/ ou dor sexual (dispareunia e vaginismo)
(MENDONCA; AMARAL, 2011), e podem ocorrer por problemas bioldgicos, intrapsiquicos
ou conflitos pessoais, podendo ser uma combinacao dos trés, como por exemplo, dificuldades
emocionais, estresse e pela falta de conhecimento do funcionamento e fisiologia sexual
(KAPLAN, 2007).

De acordo com Consenso desenvolvido no Congresso Internacional de Disfuncédo
Sexual Feminina realizado em 1998, dentro dos disturbios de disfungdo sexual incluem-se:
desejo sexual hipoativo, aversdo sexual, distirbios da excitacdo sexual, anorgasmia,
dispareunia, vaginismo e dor sexual ndo coital (LIMA et al, 2010).

Para Mendonca, (2012), o desejo sexual hipoativo consiste na deficiéncia ou auséncia
persistente de fantasias ou desejo de ter atividade sexual e ndo € secundario a outras dificuldades
sexuais, ja a aversao sexual se refere a aversdo ou fuga do contato sexual genital com um

parceiro.

O transtorno de excitacdo sexual é definido como incapacidade de completar a atividade
sexual com lubrificacdo adequada, ja o distdrbio orgasmico feminino é definido como o atraso

persistente ou auséncia de, orgasmo, seguindo uma fase de excitacdo normal (BUSTER, 2013).

A dispareunia é definida como dor genital que pode ocorrer antes, durante ou apés a
relacdo sexual (LORI et al, 2001), ja o vaginismo é definido de acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM IV-TR) como espasmo involuntario
recorrente ou persistente da musculatura do tergo externo da vagina (HARISH; MULIYALA;
MURTHY, 2011).
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H& um aumento significativo de queixas relacionadas com estas disfungdes sexuais
em mulheres nas fases de pré e pés-menopausa. N&o se sabe ao certo se o incremento das
disfungdes sexuais nesta fase se deve a diminuicdo dos niveis hormonais ou ao aumento da
idade (LARA et al, 2008).

3.3 Prolapso do Orgéo Pélvico (POP)

O PORP refere-se a perda de apoio ao Utero, bexiga e intestino levando a sua descida da
posicao anatbmica normal em direcdo ou através da abertura vaginal, o POP pode influenciar o
bem-estar fisico, psicoldgico e social de individuos afetados (GIARENIS; ROBINSON, 2014).

De acordo com Bordman, 2007; o POP é dividido pela descida de 6rgaos pélvicos na
vagina: anterior ¢ a cistocele (bexiga mais comum) e uretrocele (uretra); médio: Utero, ab6bada;

e posterior: rectocele (reto), enterocele (intestino delgado).

Os pacientes podem ter diferentes graus de descida, nos mais graves o Utero se projeta
para fora através do hiato genital (DOSHANI et al, 2007). Os fatores de risco incluem: idade
(mulheres acima de 40 anos); parto (multiparas e bebés grandes); esforco cronico para esvaziar
0 intestino ou bexiga; menopausa (reduz os niveis de estrogénio); obesidade; anteristomia
prévia (remocdo do Utero); cirurgia pélvica prévia e atividade extenuante (WOOD, 2006).

Quanto mais frequente os sintomas do POP, maior o comprometimento da qualidade
de vida, o POP sintomatico pode ter um impacto importante na salde geral, qualidade de vida
e interferir como deficiéncia na mobilidade fisica, dor, reacdo emocional, isolamento social,
falta de energia e sono (FRITEL et al, 2010).

3.4 Constipagéo

A constipacdo é uma doenga gastrointestinal comum que pode resultar em sintomas
cronicos e incapacitantes, a constipacdo crénica pode ser primaria ou secundaria a outras
condicBes médicas, incluindo neuroldgica, metabolicas ou enddcrinas (SHIN et al, 2016).

Os sintomas de constipacdo podem ser secundarios a doencgas do célon (estenose,
cancer, fissura anal, proctite), distarbios metabdlicos (hipercalcemia, hipotireoidismo, diabetes
mellitus) e distdrbios neuroldgicos (parkinsonismo, lesées da medula espinhal) (BHARUCHA,
DORN; LEMBO, 2013). Os pacientes apresentam um conjunto de sintomas, incluindo fezes

duras, sensagéo de evacuacdo incompleta, desconforto abdominal, inchago e distenséo, e outros
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sintomas (por exemplo, esforco excessivo, uma sensacdo de blogqueio anorretal durante a
defecacdo) (SCHUSTER; KOSAR; KAMRUL, 2015).

Complicacgdes de constipacdo crénica podem ser: incontinéncia fecal; hemorroidas;
fissura anal; prolapso de 6rgéos; impactacédo fecal e obstrugéo intestinal; perfuracdo intestinal
e peritonite estercoral (LEUNG et al, 2011).

Pode ser classificadas em trés tipos: constipacdo de transito normal, de transito lento
e disfuncdo anorretal. A constipacdo do transito normal é o mais comum, as causas da
constipacdo do transito lento ndo séo claras e a disfuncéo anorretal € a baixa coordenacao dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) no mecanismo de evacuagdo (HSIEH, 2005).

A incidéncia de constipacao é maior nos idosos e no sexo feminino. A populacédo idosa
¢ afetada por células relacionadas a idade que atuam na plasticidade, alteracdes estruturais
macroscopicas e controle alterado do assoalho pélvico, esses mecanismos sdo considerados
envolvidos no distarbios de constipacdo (ROQUE; BOURAS, 2015).

3.5 Incontinéncia anal

A International Continence Society define a Incontinéncia Anal (IA) como a perda de
fezes e/ou flatos, (SANTOS; SANTOS, 2011), e é caracterizada como a incapacidade de manter
o controle fisiolégico do contetdo intestinal em local e tempo socialmente adequados, levando
a perda involuntaria de fezes liquidas, pastosas ou sélidas (FERREIRA; MARINO;
CAVENAGHI, 2012; COOPER, 2000). A IA predomina entre idosos, mas as mulheres
parecem ser mais suscetiveis, devido as lesbes traumaticas relacionadas ao parto (QUINTAO
etal., 2010; OLIVEIRA et al., 2006). Os pacientes apresentam trés tipos de queixas dominantes
que importa caracterizar, a verificacdo de sujidade perianal e na roupa interior, a perda fecal
inconsciente (incontinéncia passiva) ou a incapacidade de impedir a vontade de defecar
(incontinéncia com urgéncia) (LEITE; POCAS, 2010; RAO et al., 2004).

As pessoas com IA geralmente ndo procuram atencdo profissional, escondem o
problema de suas familias e de seus médicos, com piora da QV (ZASLAVSKY et al., 2013;
LANDEFELD et al., 2008). Convivem com a incontinéncia, e 51% dos pacientes esperam até
05 anos para dizer ao seu médico, alegando que os profissionais ndo tém interesse em saber
(ZASLAVSKY et al., 2013; DELGADO-AROS et al., 2010).

Estima-se que a IA afeta até 1 em cada 10 pessoas em algum tempo em suas vidas
(SANTOS; SANTOS, 2011; NORTON et al., 2005). E uma condicao debilitante que pode levar



12

a depressdo e isolamento social (WANG; ABBAS, 2013), a reduc¢do da auto-estima e retirada
social gradual, com impacto negativo na salde mental dos pacientes e nos aspectos
psicossociais (CORTEZ; MENDONCA, FIGUEIROA, 2011). Consideram-se como fatores de
risco as lesbes do nervo pudendo ou do esfincter anal por trauma obstétrico (OLIVEIRA et al.,
2006).

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Essa pesquisa pode ser definida como analitica transversal, pois identificara
simultaneamente os fatores associados e a presenca de disfun¢Ges dos musculos do assoalho
pélvico em idosas sedentérias (GRIMES; SHULZ, 2002).

4.2 Populagéo e amostra

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Censo
Demogréafico de 2010, a populacéo residente de Ararangua é composta por 61.310 habitantes
contendo em torno de 6.334 idosos acima de 60 anos, sendo 2,790 do sexo masculino e de 3,544
do sexo feminino. No Balneario Arroio do Silva a populacgdo residente totaliza-se em 9.586
habitantes, contendo 1.514 idosos acima de 60 anos, sendo 755 homens e 759 mulheres. A
populacdo estimada para 2017 em Ararangua é de 67.110 pessoas, enquanto no Balneario
Arroio do Silva é de 12.344 habitantes.

Serdo incluidas no estudo mulheres idosas (60 anos ou mais) que ndo realizam qualquer
tipo de modalidade de exercicio fisico. Serdo excluidas idosas que relatem alguma lesdo do
trato urinario inferior, presenca de dor ao urinar ou qualquer outro indicativo de infeccédo

urinaria, além de idosas que autorrelatarem histérico de problemas neurologicos.

A amostra do presente estudo serd recrutada em postos de salde, consultérios médicos e de
nutricionistas, em clubes de mées, em clinicas e consultorios de fisioterapia e academias de ginastica do
municipio de Ararangud e do Balneério Arroio do Silva por meio de convite. O processo de selegdo da

amostra sera realizado por conveniéncia.

4.3 Instrumentos de pesquisa:
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Para a conducdo dessa pesquisa, serdo aplicados questionarios a fim de identificar
fatores associados e sintomas de disfungdo dos musculos do assoalho pélvico.

4.3.1 Ficha de identificacdo dos fatores associados as disfun¢fes dos musculos do assoalho

pélvico

Esse instrumento sera utilizado para obtencédo de dados para a identificacdo da amostra
e também para verificar os fatores associados as DMAPs. Constara de dados sociodemograficos
(idade, escolaridade, trabalho), ginecoldgicos (sintomas de infec¢do urinaria ou lesdo do trato
urinério, tempo de menopausa, reposi¢cdo hormonal, procedimento cirdrgico ginecolégico
prévio), obstétricos (paridade, tipos de partos, utilizacdo ou ndo de algum dispositivo no parto,
laceracdo e episiotomia) clinicos (doencas associadas, doencas neuroldgicas, utilizacdo de
medicamentos, cirurgias prévias, histérico familiar), comportamentais (consumo de cafeina,
alcool, tabaco, mudanca de peso, funcionamento intestinal, pratica de atividades fisicas),
hereditarios (raca, histérico familiar de I1U) antropométricos (peso, altura, IMC e
circunferéncias). Essa ficha de avaliacdo tomou como base os fatores de risco para DMAP
conhecidos na literatura (FITZ et al., 2012; VIRTUOSO et al., 2014; MENEZES et al 2015;
B et al., 2016) (APENDICE B).

A massa corporal sera determinada por meio de uma balanca digital Plenna Wind MEA
07710 e a estatura pelo estadidmetro WCS 217cm com plataforma da marca CARDIOMED. O
indice de Massa Corporal seré calculado dividindo-se a massa corporal (em kg) pelo quadrado
da altura (m2). Para identificagdo da circunferéncia da cintura, seréo aferidos as circunferéncias
da Gltima costela e da crista iliaca, por meio de uma fita métrica redonda com 1,50 m da marca
ISP. A circunferéncia da cintura é dada pelo ponto médio entre as circunferéncias da ultima

costela e da crista iliaca (cm).

4.3.2 Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico - PFDI-SF-20;

O PFDI-20 avalia a presenca e o incomodo causado por 20 sintomas de DMAP, sendo
composto de trés subquestionarios (Sintomas do POP que incluem 6 itens; Sintomas Anorretais
que incluem oito itens e sintomas urinarios que incluem seis itens). As pacientes sdo
questionadas o quanto o sintoma a incomoda em uma escala de 1, que representa nenhum
incébmodo a 4, que representa muito incdmodo. Cada subquestionario possui um escore de 0 a

100, sendo que 0 maior escore representa 0 maior incébmodo relacionado aos sintomas. O
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questionario foi validado em mulheres acima de 18 anos que apresentavam pelo menos um
sintoma de 1U, POP ou IA por pelo menos 3 meses (AROUCA et al, 2016) (ANEXO 1).

4.3.3 Critérios ROMA IV;

E um questionario contendo 6 critérios (Esforgo evacuatorio, fezes endurecidas ou
fragmentadas, sensacéo de evacuacao incompleta, sensacdo de obstrucdo ou blogqueio anorretal,
manobras manuais para facilitar a evacuacdo e nimero de evacuagdes semanais), a resposta da

entrevistada pode variar de 0 = Nunca ou raramente a 4 = Sempre (Drossman, 2016) (ANEXO

).

4.4 Coleta de dados

Sera entregue um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
e entdo serdo explicados as entrevistadas, o estudo e seus objetivos, seguido da aplicacdo da
ficha de identificacdo de fatores associados as DMAP, PFDI-SF-20 e os critérios ROMA V.

Os questionarios serdo aplicados no periodo de janeiro de 2018 a abril de 2018, em
forma de entrevista individual, nos postos de saude e clube de maes do municipio de Ararangua
— SC e Balneario Arroio do Silva — SC.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para execucdo dessa pesquisa, serdo cumpridas as determinagdes éticas de acordo com
o item IV da resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude. Os nomes das participantes serdo
preservados, ou seja, ndo serdo expostos na apresentacdo dos resultados da pesquisa, sendo as
mesmas identificadas apenas por numero. As participantes do estudo consentirdo a divulgacéao
das informacg0es através um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A participagdo sera
opcional, permitindo em qualquer das perguntas que a idosa deixe de responder.

O projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE 53023716.0.0000.0121)
(ANEXO I).

4.6 Analise estatistica

Os dados coletados serdo armazenados em um banco de dados no programa Microsoft

Excel® e cada participante serd cadastrada segundo um numero codificador. A analise
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estatistica serd realizada no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences
(verséo 17.0).

Inicialmente, todas as variaveis serdo analisadas descritivamente por meio de frequéncia
simples e porcentagens (varidveis categéricas) e medidas de posicdo e dispersdo (variaveis
numericas).

Para associacao entre variaveis categoricas, sera utilizado o teste de Qui Quadrado x2 ou
exato de Fisher, quando necessario. A comparacdo entre 0s dois grupos, com variaveis
numéricas, sera realizada por meio do teste t para amostras independentes ou teste de Mann-
Whitney, conforme a distribuicdo dos dados. A comparacéo entre propor¢des sera realizada no
Software Med MedCalc®.

Para verificar os fatores associados sera utilizado uma regressdo logistica binaria. Sera

adotado um nivel de significancia de 5%.

5. CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma do projeto

ATIVIDADES SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN

Pesquisa
Bibliogréafica X X X X X X X X X X

Treinamento da aluna
com métodos de X X
avaliacdo

Coleta dos dados X X X X X

Tabulacdo dos dados
e analise estatistica X
dos resultados

Redacdo para

publicacdes X
cientificas
Divulgacéao dos
resultados X

Fonte: Elaboracdo do autor, 2017.

6. ORCAMENTO

Os gastos referentes ao estudo seréo de responsabilidade do pesquisador.



uadro 2 — Orcamento do estudo
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Material Quantidade Valor unitario (R$) Valor Total (R$)
Folhas A4 2 resmas 15,00 30,00
Fotocopias 300 0,12 36,00

Aquisicdo de artigos 5 70,00 350,00
Encadernacdo projeto 2 2,00 4,00
Encadernagdo TCC 4 2,00 8,00
Encadernagdo TCC final 1 25,00 25,00

CD 2 1,00 2,00

Total 455,00

Fonte: Elaboracdo do autor, 2017.
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APENDICE A - TCLE
Prezado(a),

Este termo tem o objetivo de convida-lo a participar de uma pesquisa intitulada Fatores Associados
as disfung¢des dos musculos do assoalho pélvico em idosas sedentérias. Esta pesquisa é
desenvolvida pela professora Dr? Janeisa Franck Virtuoso, professora da Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Ararangua e pelas académicas Bruna Orige Mondardo e Bruna Souza Cidade,
alunas do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Catarina que utilizara os resultados
desse estudo como Trabalho de Concluséo de Curso.

A participacdo na pesquisa é voluntaria e antes de assinar este termo, € importante que vocé leia as
informacGes contidas neste documento, que informa a proposta e os procedimentos que serdo
utilizados para a realizacdo da pesquisa.

Objetivo do estudo: Analisar os fatores associados as disfungdes dos musculos do assoalho pélvico
em idosas sedentarias.

Medidas e avaliagdes: A coleta das informagdes seré realizada através de um questionario respondido
por voce.

Procedimentos do estudo: A aplicagdo do questionario sera mediante convite, que poderdo responder
0 questionario e posteriormente devolver a pesquisadora.

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam possibilidade de riscos
minimo. Os questionarios serdo respondidos pelo préprio participante preencherdo somente algumas
informacdes referentes ao objetivo do estudo. Néo sera realizada nenhuma intervengdo ou modificacdo
intencional no seu corpo, que acarrete danos psicologicos e sociais. Pesquisadores e instituicdes
envolvidas nesta pesquisa forneceréo indenizacéo e ressarcimento aos participantes, caso tenha algum
prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, além de reconsideragdo e desculpas. VVocé
ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participa¢do na pesquisa, entretanto, caso tenha alguma
despesa, essa sera ressarcida. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a
ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Por fim, salientamos que os procedimentos que
assegurem a confidencialidade e a privacidade e a prote¢do da imagem dos participantes seréo
realizados em sua totalidade. Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa nao serdo usados
para outros fins além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse
estudo.

Beneficios: Entre os beneficios, as informacfes da pesquisa auxiliardo a compreender melhor sobre os
fatores que estdo associados as doencas musculares do assoalho pélvico.

Asseguramos antecipadamente que:

a) Vocé somente participara da pesquisa com a sua autorizacdo, por meio da entrega desse termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;

b) Na&o havera nenhum custo aos participantes do estudo;

c) Sera garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas informagdes;

d) Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apés aceitar, também podera desistir
da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para si;

e) Se houver algum dano eventual decorrente da pesquisa, garantimos que o(a) Sr(a) sera indenizado;
f) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo, entretanto, se o(a) Sr(a) tiver algum custo com
a participacdo na pesquisa, como despesas do Sr(a) e seus acompanhantes, quando necessario, COmo
transporte e alimentacéo, esse sera ressarcido pelos pesquisadores.



23

Caso vocé tenha davidas ou perguntas a respeito do estudo, vocé podera contatar a pesquisadora pelo
telefone (48) 8414-7815 ou pelo e-mail: janeisa.virtuoso@ufsc.br

Eu, , li e entendi
todas as informages contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo, confirmando através
deste documento meu consentimento para participacdo no presente estudo.

Assinatura:

Local e data:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de participante do projeto
de pesquisa intitulado “Fatores associados as disfuncées musculares do assoalho pélvico em idosas
sedentdrias”, assim como autorizo o acesso aos meus dados previamente coletados, apds estar
devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha
participacdo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo
assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, e que uma cdpia se destina a mim
(participante) e a outra ao pesquisador”. “As informacgdes fornecidas aos pesquisadores serao
utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha
identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto”. “Nao
receberei nenhuma remuneracdo e ndo terei qualquer 6nus financeiro (despesas) em func¢do do meu
consentimento espontaneo em participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente
deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualguer momento e
por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do
projeto acima citados”.

Ararangua (SC), de , de

Assinatura do voluntario

Declaragao do pesquisador: Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que cumprirei todas as
exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntdria, o consentimento livre e
esclarecido do declarante.

Pesquisador responsavel: Prof2. Janeisa Franck Virtuoso — (48) 8414-7815, janeisa.virtuoso@ufsc.br
Rodovia Governador Jorge Lacerda, n? 3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das Avenidas
Cep: 88906-072 — Araranguad - SC

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n2 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA
INCONTINENCIA URINARIA

1 DADOS PESSOAIS

Nome:

Endereco:

Bairro: Municipio:

Telefone para contato:

Idade:
Escolaridade: Estado civil: Atualmente, o senhora é:
( ) Analfabeto () Solteiro(a) () Aposentado
( ) Fundamental Incompleto ( ) Casado(a) ( ) Pensionista
( ) Fundamental completo ( ) Separado(a)/ () Aposentado e Pensionista
Divorciado(a)
( ) Médio incompleto () Ainda trabalho
( ) Outros
( ) Médio completo No que?
( ) Ensino superior
( ) Pés-graduacgéo
2 FATORES GINECOLOGICOS
Ha quanto tempo a senhora esta na menopausa? anos
A senhora faz terapia de reposi¢do hormonal? ( )Sim ( )Naéo

Qual o medicamento utilizado?

Jéa realizou procedimento cirdrgico ginecolégico? ( )Sim ( )Nao

Qual? () Viavaginal ( ) Via Abdominal Ha quanto tempo? anos




Qual?

Qual?

Qual o nimero de:

Gestagdes ()

Cesareas ()

( ) Viavaginal ( ) Via Abdominal Ha quanto tempo?

() Viavaginal ( ) ViaAbdominal H& quanto tempo?

3 FATORES OBSTETRICOS

Partos ()

Qual o peso do maior nascido?

Foi realizado episiotomia durante o parto hormal?

Houve laceracéo durante o parto normal?

Foi utilizado o férceps durante o parto normal?

Partos Normais ()

Abortos ()

quilogramas

( )Sim ( )N&o ( ) Né&o lembro

( )Sim ( )Néo ( ) Nao lembro

( )Sim ( )Néao ( ) Né&olembro

4 FATORES CLINICOS

Quais dessas doengas a senhora ja foi diagnosticada?

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

1 - Artrose

2 — Artrite

3 — Osteoporose

4 — Hipertensdo Arterial

5 — Diabetes

6 — Colesterol Alto

7 — Histdrico de Infarto

8 — Histdrico de Derrame — AVC
9 — Doenca Cardiaca

10 — Gastrite

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

()
()

14 — Sinusite

15 — Glaucoma

16 — Fibromialgia

17 — Osteopenia

18 — Hérnia de Disco

19 — Epilepsia

20 — Bronquite

21 — Doenga de Alzheimer
22 — Depressao

23 — Hipotireoidismo

anos

anos
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() 11-Parkinson () 24 — Traumas do SNC
() 12— Labirintite () 25 — Outros. Quais?

() 13- Insuficiéncia Renal

Medicamentos em uso:

Medicamento 1: ......cccooveeeiiiiieeiiee e Medicamento 2: ........ocoevee i

5 FATORES COMPORTAMENTAIS

Costuma fumar com frequiéncia? ( )Sim ( ) Nao
Costuma beber alcool com freqiiéncia? ( )Sim ( )Nao
Costuma consumir café com freqiiéncia? ( )Sim ( )Nao
Mudou de peso nos Ultimos anos? ( )Sim ( )Nao
Possui o intestino preso? ( )Sim ( ) Nao
Realiza alguma atividade fisica regularmente (ginastica, ( )Sim ( )Nao
caminhada, hidroginastica e esporte em geral...)?
Qual?
Se realiza, qual a freqiiéncia semanal? vezes

6 FATORES HEREDITARIOS

Qual a sua raga? () Branca ( ) Negra ( ) Indigena ( ) Asiatica
Alguém na sua familia tem incontinéncia urinaria? ( )Sim ( )Néo
Quem?

( YAVG ( )M& ( )Irmd ( )Tia

() Outros:

26
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7 FATORES ANTROPOMETRICOS

Peso: Kg Altura; m IMC: kg/m2
Circunferéncia:

Cintura: cm

FICHA DE IDENTIFICACAO DA INCONTINENCIA URINARIA

Identificacéo e tipologia da incontinéncia urinéria

Durante o ultimo ano, vocé perdeu urina (sem querer na calcinha) pelo

menos uma vez no més? () Sim () Nao
Vocé perde urina quando tosse, espirra, faz forca ou carrega peso? ()Sim () Né&o
Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro depois de sentir forte vontade

() Sim () Néo
de urinar ou sem perceber?
Vocé perde urina de alguma forma diferente das duas perguntas anteriores? () Sim () Néo

Qual?
Perguntas relacionadas com a presenca de incontinéncia urinaria

H& quanto tempo as alteragdes devido a IU apareceram? anos
Essa perda de urina, surgiu em que periodo?
( ) Durante ainfancia () Durante a gestagdo () Ap0s o parto (' ) Apds uma cirurgia
() Ap6s um trauma () Na menopausa () Nap6s menopausa () Outro:
Ao primeiro desejo forte de urinar, consegue chegar ao banheiro?
() Sim, sem dificuldade (' ) Sim, mas com dificuldade () N&o consegue segurar
Quantas vezes a senhora vai ao banheiro? ( )aodia () anoite
Seu volume miccional é () Pequeno () Médio ( ) Grande

Ocorre perda urinaria em alguma dessas situagcdes?



() Espirrar () Tossir
() Saltar ( ) Levantar Peso
() Correr ( ) Contato comaagua

() Levantardaposicdo ( ) Levantar da posi¢do

deitada sentada

()
()
()
()

Qual é a quantidade de urina que a senhora perde em cada episédio?

28

Subir escadas

Rir

Orgamo

Exercicio Fisico

() Algumas gotas ( ) Umjato () Perda completa (' ) N&o sei identificar
Utiliza protecdo como absorvente ou forrinho? ( ) Sempre () Ocasionalmente ( ) Nunca
Perde durante o exercicio fisico () Sim, algumas gotas () Sim, um jato

() Néo
Utiliza protecdo como absorvente ou forrinho () Sim ( ) Néo

durante o exercicio fisico?

J4 realizou tratamento anterior? () Sim

Qual tratamento?

() Fisioterapéutico () Farmacolégico () Cirdrgico
Possui sintomas de incontinéncia fecal? () Sim
Ja perdeu urina durante o sono? () Sim

Durante a miccdo, sente: () Dor no inicio () Dor no final

( ) Néo

Qual?

( )Nao

( )Nio

() Dificuldade de iniciar
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores de Risco para Incontinéncia Urinaria em Mulhares Residentes na Regido da

Ararangua
Pesquisador: Janeisa Franck Virluosa
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 53023716.0.0000.0121
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.661.484

Apresentagio do Projeto:

O Projetn & vinculads ao curse de graduacio em Fisioterapia da UFSC - Centra de Ararangua. A pesquisa &
axploratdria do tipo transversal analilica, pois pralende analisar simultaneamenta os fatores de risco @ a
preasanca de incontindncia urindria entre mulharas residentes na mﬁﬁ.ﬂ de Ararangu.ua_ Par meaio dessa tipb
de estudo & possivel investigar a associagdo enfre exposiclo (fatores de risco) e desfecho (incontinéncia
wrindria).

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva primario:

Analisar os falores de risco para incontinéncia urinaria em mulheres residentes na regido de Ararangua.

Objetivos Especificos:

- Verificar a prevaldncia e os falores de risco para incontindncia urindria em mulheres residentes na regido
de Ararangua;

- ldentificar os sintomas de gravidade incontingncia urinaria entre as mulheres residentes na regido de
Ararangua;

- Werificar possiveis relagdes enfre a presenca de incontingncia urindria (desfecho) e os fatores de

Endersgo:  Universidade Faderal de Santa Catarina, Prédio Restaria I, R: Desambargadar Vibar Lira, 7 222, salka 401
Bairro:  Trindade CEP: B8 080400

UF: BC Municipio: FLORANOPOLIS

Telefone:  (48)3721-6004 E-mail: cep.propesqBoontaio ufssbr
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risco (exposicio) em mulheres residentes na regido de Ararangua.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos @ beneficios adequadamente previstos @ mencionados.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa com propasta relevante, hipateses e objetives bem definidos. A metodalogia a ser utilizada permite
atingir os objetives do estudo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todes o termos foram adequadarmenta apresentados @ o TCLE readequado conforme solicitado.
Recomendagbes:

Sem recomendacies adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Toedas as adequaches no projete foram realizadas, portanto o presente prolocolo de pesquisa estd
aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacdo
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO P | 20M07/2016 Aceita
o Prajets ROJETO £32164 pdf 11:19:50
Outros RESPOSTA_AS_PEMDENCIAS doc 2MD7i2016 | Janeisa Franck Aceita
11:18:12 | Viduoso

TCLE / Termos de | TCLE_COM_CORRECOES_2.docx 1W07/2016 | Janeisa Franck Aceita

Assentimento ! 17:26:17 | Virtuose

Justificativa da

| AuSENGCia

Outros CARTA_AD_COMITE.doe ZIND4/Z016 | Janeisa Franck Aceito
14:57:58 | Viduoso

Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO_COM_CORRE| 20M04/2016 |Janeisa Franck Aceito

Brachura COES.doc 14:57:18 | Viduoso

j L]

TCLE / Termos de | TCLE_COM_CORRECOES.docx 2IVD4/2016 | Janeisa Franck Aceita

Assentimento ! 14:57:03 | Vituoso

Justificativa da

| AUSENGCIE

Outras DECLARACAD_DE_CIENCLA. paf 05/02/2016 | Janeisa Franck Ageito

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftaria I, R: Desembargadar Vibor Lima, n® 222, saka 401
Bairro:  Trindade CEP: B&.D&0-400
UF: 5C Municipio: FLORBNOPOLIS

Telefone: [(48)3721-6004 E=mail: cep.propesySoontaio ufss b



Continuacio do Farecer. 1.661.484

QOutros DECLARACAD DE_CIENCIA pdf 10:16:19 | Virlwoso Aceita

Projeta Detalhado /| |PROJETO_COMPLETO.doc 02022016 | Janeisa Franck Aceita

Brachura 11:08:50 | Virlwoso

nsestigador

TCLE / Tarmos de | TCLE.doex 020272016 |Janeisa Franck Areito

Assentimento | 11:08:31 | Virluoso

Justificativa de

Ausdncia

Falha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO _PROJETO.pdf 02022016 | Janeisa Franck Aceita
11:08:40 Virfluaso

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

FLORIAMOPOLIS, 03 de Agosto de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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Questdes

Sim

Nada

Um
pouco

Moderadamente

Bastante

1. Vocé geralmente sente
pressao na parte baixa do
abdome/barriga?

2. Vocé geralmente sente
peso ou
endurecimento/frouxiddo
na parte baixa do
abdome/barriga?

3. Vocé geralmente tem
uma Bbola*, ou algo
saindo para fora que vocé
pode ver ou sentir na area
da vagina?

4. Voceé geralmente tem
que empurrar algo na
vagina ou ao redor do anus
para ter
evacuacdo/defecacéo
completa?

5. Vocé geralmente
experimenta uma
impresséo de esvaziamento
incompleto da bexiga?

6. Vocé alguma vez teve
que empurrar algo para
cimacom os dedos na area
vaginal para comegar ou
completar a acdo de
urinar?

7. VOcé sente que precisa
fazer muita forga para
Evacuar/defecar?

8. Vocé sente que ndo
esvaziou completamente
seu intestino ao final da
evacuacao/defecacdo?

9. Vocé perde
involuntariamente (além
do seu controle) fezes bem
solidas?

10. Vocé perde
involuntariamente (além
do seu controle) fezes
liguidas?

11. Vocé as vezes elimina
flatos/gases intestinais,
involuntariamente?

12. Vocé as vezes sente
dor durante a
evacuacao/defecacdo?

13. Vocé ja teve uma forte
sensacgdo de urgéncia que a
fez correr ao banheiro para
poder evacuar?
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14. Alguma vez vocé
sentiu uma “bola” ou um
abaulamento na regido
genital durante ou depois
do ato de evacuar/defecar?

15. Vocé tem aumento da
frequéncia urindria?

16. Vocé geralmente
apresenta perda de urina
durante sensagdo de
urgéncia, que significa
uma forte sensacdo de
necessidade de ir ao
banheiro?

17. Vocé geralmente perde
urina durante risadas,
tosses ou espirros?

18. Vocé geralmente perde
urina em pequena
quantidade (em gotas)?

19. Vocé geralmente sente
dificuldade em esvaziar a
bexiga?

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




ANEXO 111 - Critérios ROMA 1V
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Critério

Pergunta (Gltimos seis meses)

Resposta

Esforgo evacuatorio

(A) Com que frequéncia a senhora
teve que fazer forca ou esfor¢o
para fazer coc6?

(0) Nunca ou Raramente
(1) Algumas vezes

(2) Frequentemente

(3) Maior parte das vezes
(4) Sempre

Fezes endurecidas ou
fragmentadas

(B) Com que frequéncia a senhora
teve fezes duras, endurecidas ou
como se fossem bolinhas.

(0) Nunca ou Raramente
(1) Algumas vezes

(2) Frequentemente

(3) Maior parte das vezes
(4) Sempre

Sensacdo de evacuagdo
incompleta

(C) Com que frequéncia a senhora
teve sensacdo de evacuacdo
incompleta, ou seja, mesmo apds
ter feito cocd, permaneceu com
vontade?

(0) Nunca ou Raramente
(1) Algumas vezes

(2) Frequentemente

(3) Maior parte das vezes
(4) Sempre

Sensacédo de obstrucdo ou
blogueio anoretal

(D) Com que frequéncia a senhora
sentiu que as fezes ndo conseguem
passar, que estdo trancadas ou
presas no anus?

(0) Nunca ou Raramente
(1) Algumas vezes

(2) Frequentemente

(3) Maior parte das vezes
(4) Sempre

Manobras manuais para facilitar a
evacuagéo

(E) Com que frequéncia a senhora
teve que usar o dedo para ajudar
na saida das fezes?

(0) Nunca ou Raramente
(1) Algumas vezes

(2) Frequentemente

(3) Maior parte das vezes
(4) Sempre

Numero de evacuagdes semanais

(F) Quantas vezes por semana a
senhora costuma fazer coc6?

( ) vezes/semana




