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RESUMO

Introducdo: Transtornos de ansiedade e depresséo apresentam-se como importantes fatores
psicoldgicos relacionados ao desenvolvimento de disfuncdes sexuais (DS), gerando prejuizos a
qualidade da funcgéo sexual. Objetivo: Investigar a associa¢dao entre ansiedade e depresséo e
DS em mulheres adultas. Métodos: Estudo observacional realizado com mulheres adultas com
idade superior a 25 anos, residentes na regido sul do Brasil e ativas sexualmente nas ultimas 4
semanas. Para caracterizacdo da amostra e a presenca de ansiedade e depressao foi aplicado um
formulério online, divulgado por meio de redes sociais. Foi utilizado o questionario Female
Sexual Function Index (FSFI) para mensuracdo da funcao sexual e seus dominios. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia de
5%. Resultados: Foram avaliadas 214 mulheres (31,64 +7,54 anos). Obteve-se associacdo
significativa entre ansiedade e dor génito-pélvica (X2=11,704; p=0,001), ansiedade e DS (X2=
11,346; p= 0,001), e depressdo e falta de excitacdo (X2= 5,143; p= 0,023). Conclusdo: A
presenca de depressdo associa-se a falta de excitacdo, enquanto a presenca de ansiedade associa-
se a sintomas de dor génito-pélvica e DS.

Palavras-chave: disfuncdo sexual feminina; ansiedade; depresséo.



ABSTRACT

Introduction: Anxiety and depression disorders are important psychological factors related to
the development of sexual dysfunctions (SD), causing harm to the quality of sexual function.
Objective: To investigate the association between anxiety and depression and DS in adult
women. Methods: Observational study carried out with adult women over the age of 25, living
in the southern region of Brazil and sexually active in the last 4 weeks. To characterize the
sample and the presence of anxiety and depression, an online form was applied, disseminated
through social networks. The Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire was used to
measure sexual function and its domains. The data were analyzed using descriptive and
inferential statistics, with a significance level of 5%. Results: 214 women (31.64 +7.54 years)
were evaluated. A significant association was found between anxiety and genito-pelvic pain
(X?=11.704; p= 0.001), anxiety and DS (X?= 11.346; p= 0.001), and depression and lack of
excitement (X2= 5.143; p= 0.023). Conclusion: The presence of depression is associated with
a lack of excitement, while the presence of anxiety is associated with symptoms of genito-pelvic
pain and DS.

Keywords: Female sexual dysfunction; Anxiety; Depression.



INTRODUCAO

As disfuncBes sexuais (DS) formam um grupo heterogéneo de transtornos que, em geral,
se caracterizam por uma perturbacdo clinicamente significativa na capacidade de uma pessoa
responder sexualmente ou de experimentar prazer sexual. Estudos trazem que uma funcéo
sexual prejudicada ocasiona diminui¢do da qualidade de vida resultante de estilos de vida
inativos, perda de autoconfianca, desconforto fisico, problemas psicossexuais e interpessoais?
3

A disfuncdo sexual feminina (DSF) € um problema multicausal e multidimensional que
combina determinantes bioldgicos, psicoldgicos e interpessoais®. Essa disfungdo implica na
alteragcdo, em uma ou mais das fases do ciclo de resposta sexual, ou dor associada ao ato, o que
se manifesta de forma persistente ou recorrente®.

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5)! disfuncdes sexuais femininas sdo classificadas em transtornos orgasmicos, transtornos de
interesse/excitacio e transtornos de dor/penetracio génito-pélvica. Wright et al. (2015)°
definem os transtornos de excitacao e orgasmo respectivamente como a incapacidade de atingir
ou manter excitacdo sexual e alteracdo na capacidade de atingir ou de ter a experiéncia
orgastica. O transtorno de dor génito-pélvica/penetracdo é mais abrangente, podendo envolver
sintomas como, dificuldade para ter relagdes sexuais, dor génito-pélvica, medo/ansiedade de
dor ou de penetracdo vaginal, e tensdo dos musculos do assoalho pélvico?.

Rogers et al. (2018)" trazem em seu estudo que mais de 40% das mulheres
experimentardo um problema sexual ao longo de sua vida e que esse problema pode ser
diagnosticado quando resulta em sofrimento pessoal ou dificuldades interpessoais. Wolpe et al.
(2017)® conduziram uma revisdo sistematica sobre DSF no Brasil e apontaram uma elevada
prevaléncia, principalmente em mulheres de 20 a 39 anos, de 13,3% a 79,3%, sendo as
disfuncdes mais frequentes o desejo hipoativo (11 — 75%), baixa excitacdo sexual (8 — 68,2%),
dificuldades em atingir o orgasmo (18 — 55,4%) e dispareunia (1,2 — 56,1%).

Sabendo-se das implicacBes das DSF na qualidade de vida das mulheres, se faz
necessario a investigacdo das condigdes que contribuem para seus sintomas. Marqui et al.
(2015)°, em uma revisdo sistematica, apontaram a presenca de depressdo e ansiedade em
mulheres com endometriose e relacionaram os sintomas psicologicos a prejuizos na fungédo
sexual, com reducdo da libido e da autoestima, e consequente diminuic¢do da frequéncia e do
interesse sexual. Ademais, Sepulcri et al. (2009)%°, em seu estudo, encontraram significativa
correlacdo entre os sintomas de ansiedade e aumento da intensidade da dor pélvica.

Chisari et al (2021)! concluiram que a progressio da ansiedade estava
significativamente associada a uma menor funcdo e maior sofrimento sexual, além de ter um
impacto significativo na satisfacdo sexual. J& os sintomas de depressao estdo significativamente
associados a uma maior intensidade de dor e menor funcionamento sexualt. Além disso, esse
transtorno tem como agravante o uso de antidepressivos que, a0 mesmo tempo que auxiliam no
tratamento da depresséo, intensificam a reducéo da libido*?.

Gongalves et al (2019)'%, em sua revisdo sistematica, encontraram uma taxa de
disfuncdo sexual que variou de 13% a 62% em pacientes com transtornos depressivos, sendo a
prevaléncia maior em mulheres. Enquanto Lucena et al (2013)!* observaram que as
prevaléncias de ansiedade e disfuncdes sexuais sdo elevadas independentemente do subtipo. A
literatura traz que quanto mais graves 0s casos de ansiedade e depressdo maior o prejuizo na
funcio e na presenca de DSF*5,

De modo geral, compreende-se que depressao e ansiedade sdo importantes fatores de
risco para a presenca de disfungGes sexuais. A realizacdo de estudos sobre a associagédo de
fatores psicolégicos e DS pode contribuir para uma melhor compreensdo por parte dos
profissionais de salde acerca de como ocorre essa relacdo. Sendo assim, a partir desse



reconhecimento, torna-se possivel o encaminhamento a um profissional especializado para
atuacdo conjunta na busca pelo tratamento adequado e restauragdo da autoestima, autoconfianca
e qualidade de vida das mulheres. Dessa forma, o objetivo do estudo € investigar a associacao
entre ansiedade, depressao e disfuncdo sexual em mulheres adultas.

METODOLOGIA

DESENHO DE ESTUDO E POPULACAO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, cuja populacdo do estudo foi
composta por mulheres residentes na regido Sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul).

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidas na amostra mulheres com idade superior a 25 anos, residentes na regido
Sul do Brasil e ativas sexualmente nas Gltimas quatro semanas. Foram excluidas gestantes e
mulheres com sintomas de infeccao urinaria autorrelatados (dor e ardéncia ao urinar) e/ou com
diagndstico autorrelatado de endometriose.

INSTRUMENTOS DO ESTUDO

Para a caracterizacdo da amostra e identificacdo das varidveis utilizadas como ajuste
foram coletadas informacdes atraves de formulario online.

Ficha de caracterizacdo da amostra

Esse instrumento foi utilizado para obtengdo dos dados da caracterizacdo da amostra.
As informacdes coletadas foram divididas nos seguintes tdpicos: dados sociodemograficos
(idade, estado civil e escolaridade), fatores obstétricos (gestacdo prévia, parto vaginal prévio),
fatores clinicos (doencas prévias), fatores comportamentais (constipacéo, tabagismo, etilismo,
atividade fisica.).

Esse instrumento foi construido com base em informacdes relativas aos fatores de risco
para disfuncio do assoalho pélvico®®,

Determinacdo dos Sintomas de Ansiedade e Depressao

Na caracterizacdo da amostra também foram avaliadas a presenca de sintomas de
ansiedade e depressao sendo determinados através da pergunta “Vocé ja foi diagnosticada com
alguma das doencas abaixo? ”, contendo as opg¢des “Ansiedade” e "Depressdo”, juntamente
com outras categorias de doencas.

Female Sexual Function Index (FSFI)

Para avaliar a fungdo sexual feminina foi utilizado o Female Sexual Function Index
(FSFN?. Traduzido e validado para a populacdo brasileira por Thiel et al. (2008)%, o
instrumento é composto por 19 questBes pontuadas de 0 & 5, divididas em seis dominios: desejo
(2 questdes), excitacdo (4 questdes), lubrificacdo (4 questdes), orgasmo (3 questdes), satisfacdo
(3 questdes) e dor (3 questdes). A pontuacdo referente a cada dominio € obtida atraves da soma
das questdes multiplicadas por seu fator correspondente: Desejo (0,6), Excitagdo (0,3),



Lubrificacdo (0,3), Orgasmo (0,4), Satisfacdo (0,4) e Dor (0,4). Para calcular a pontuacdo total
da funcéo sexual, soma-se o resultado de todos os dominios. Portanto, quanto menor o valor,
pior seré a funcgédo sexual da participante?.

Ainda, de acordo com Jamali, Rahmanian e Javadpour (2016)? os dominios do FSFI
também podem ser categorizados a partir dos pontos de corte, dos quais valores inferiores a
26,5 na pontuacao total indica DSF e valores inferiores a 4,8 para desejo, 5,0 para excitacao,
5,4 para lubrificagdo, 5,0 para orgasmo, 5,0 para satisfagdo e 5,5 para dor indicam uma DSF
nos respectivos dominios. A administracdo via digital do FSFI é um meio confiavel e valido,
possuindo coeficiente de correlagdo de 0,84 a 0,94 em relagdo a administragio impressa2*,

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado um formulario online, divulgado através
de redes sociais, composto por 9 secdes. Na secdo 1 constava o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), do qual as voluntarias realizaram a leitura e aceitaram ou nao participar
do estudo. As voluntarias que aceitaram foram direcionadas a se¢éo 2. As secdes de 2 a 5 eram
compostas por questdes relacionadas a elegibilidade da amostra.

A secdo 6 abordou a ficha de identificacdo da amostra, contendo as varidveis de ajuste
(idade, gestacdes, ansiedade, depressdo, hipertensdo arterial, sindrome do panico, menopausa,
medicamentos, tabagismo, etilismo e sedentarismo). Ap6s o término, as voluntarias foram
direcionadas a secdo 7, a qual era composta pela pergunta “Vocé praticou relagdes sexuais
(sex0) nas ultimas 4 semanas/ultimo més?”, caso a voluntaria respondesse ‘“sim”, era
direcionada a secdo 8, e caso respondesse “ndo”, seria direcionada a secdo de encerramento. A
secdo 8 foi composta pelo FSFI para avaliacdo da funcdo sexual das voluntarias sexualmente
ativas. Por fim, as voluntarias foram direcionadas a se¢do de encerramento.

ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft
Excel® e analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0.
A andlise de dados foi realizada por estatistica descritiva (medidas de posicdo e dispersdo,
frequéncia simples e relativa). Para testar as associac¢Oes entre as variaveis, foi utilizado o teste
Qui Quadrado. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugdo n°® 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CEP/UFSC 4.357.084), o qual
incorpora sob a ¢tica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado. O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), sob parecer: 4.357.084.

RESULTADOS
Inicialmente, 627 mulheres preencheram ao formulario online, mas 413 mulheres foram

excluidas por ndo apresentarem os critérios de elegibilidade, compondo assim uma amostra
final de 214 mulheres, com média de idade de 31,64 + 7,54 anos. Dessas mulheres 53,7%



moravam acompanhadas e 95,8% apresentavam 8 ou mais anos de estudo. A tabela 1 apresenta
os fatores obstétricos, clinicos e comportamentais.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n=214).

Dados f (%)
Gestacao preévia

Sim 74 (34,6)
Né&o 140 (65,4)
Parto vaginal prévio

Sim 29 (13,6)
Né&o 185 ( 86,4)
Constipagao

Sim 80 (37,4)
Né&o 131 (61,20)
Né&o sei 3(1,4)
Atividade fisica

Ativa 96 (44,9)
Inativa 118 (55,1)
Tabagismo

Sim 5(2,3)
Né&o 200 (93,5)
Ex tabagista 9(4,2)
Etilismo

Sim 18 (8,4)
Né&o 65 (30,4)
Etilista social 131 (61,2)
Hipertensdo

Sim 9(4,2)
Né&o 205 (95,8)
Sindrome do Péanico

Sim 19 (8,9)
Né&o 195 (91,1)

Legenda: n=nGmero de mulheres; f=frequéncia.

Com relagdo as variaveis de estudo, 14% (n=30) das mulheres da amostra apresentaram
depressdo e 31,8% (n=68) ansiedade. Com relacdo a funcdo sexual, 76,2% (n=163) das
mulheres apresentaram desejo hipoativo e 54,2% (n=116) falta de excitacdo. A tabela 2
apresenta as demais frequéncias e porcentagens por categoria.
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Tabela 2 - Frequéncia das variveis de estudo (n=214)

Categoria

Depressao

Ansiedade

Disfungéo sexual
Desejo hipoativo
Falta de excitacéo
Déficit de lubrificacdo
Disfuncéo orgéstica
Insatisfacdo sexual

Dor génito-pélvica

Legenda: n=ndmero de mulheres; f=frequéncia.

f (%)

30 (14)
68 (31,8)
59 (27,6)
163 (76,2)
116 (54,2)
89 (41,6)
110 (51,4)
95 (44,4)

78 (36,4)

Na tabela 3, apresenta-se a associacdo entre disfuncbes sexuais e o diagnostico de
ansiedade. E possivel observar que 52,9% (n=36) das mulheres com sintomas de ansiedade
também apresentam dor génito-pélvica durante a relacdo sexual (X2= 5,143; p= 0,023). Além
disso, este estudo demonstrou que 79,5% (n=116) das mulheres sem sintomas de ansiedade
também ndo apresentam disfuncdo sexual (X2= 11,346; p= 0,001).
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Tabela 3 - Associacdo entre DS e diagndstico de ansiedade em mulheres adultas (n= 214).

Dominios Funcéo
Sexual

Disfuncéo sexual
Né&o
Sim

Desejo hipoativo
Né&o
Sim

Falta de excitagao
Né&o
Sim

Déficit de lubrificacdo
Né&o
Sim

Disfuncao Orgastica
Né&o
Sim

Insatisfacdo sexual
Nao
Sim
Dor génito-pélvica
Né&o
Sim

Sem
Ansiedade
f (%)

116 (79,5)
30 (20,5)

36 (24,7)
110 (75,3)

72 (49,3)
74 (50,7)

87 (59,6)
59 (40,4)

73 (50)
73 (50)

84 (57,5)
62 (42,5)

104 (71,2)
42 (28,8)

Com
Ansiedade
f (%)

39 (57,4)
29 (42,6)

15 (22,1)
53 (77,9)

26 (38,2)
42 (61,8)

38 (55,9)
30 (44,1)

31 (45,6)
37 (54,4)

35 (51,5)
33 (48,5)

32 (47,1)
36 (52,9)

Total

155 (72,4)
59 (27,6)

51 (23,8)
163 (76,2)

98 (45,8)
116 (54,2)

125 (58,4)
89 (41,6)

104 (48,6)
110 (51,4)

119 (55,6)
95 (44,4)

136 (63,6)
78 (36,4)

X2

11,346  0,001*

0,173

2,294

0,262

0,361

0,691

0,678

0,130

0,608

0,548

0,406

11,704 0,001*

Legenda: DS=Disfuncdo Sexual; n=nimero de mulheres; f=frequéncia; X2= estatistica do teste Qui Quadrado; p=
nivel de significancia; FSFI=Female Sexual Function Index.

Quanto a presenca de depressdo (Tabela 4), é possivel observar que 73,3% das mulheres
com sintomas de depressdo também apresentam disfuncdo da excitacdo (X2=5,143; p= 0,023).
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Tabela 4 - Associacdo entre DS e diagndstico de depressdo em mulheres adultas (n= 214).

Dominios Funcéo
Sexual

Disfuncao sexual
Né&o
Sim

Desejo hipoativo
Né&o
Sim

Falta de excitagao
Nao
Sim

Déficit de lubrificacéo
Né&o
Sim

Disfuncéo Orgastica
Né&o
Sim

Insatisfacé@o sexual
Nao
Sim

Dor génito-pélvica
Né&o
Sim

Sem
Depressao
f (%)

137 (74,5)
47 (25,5)

44 (23,9)
140 (76,1)

90 (48,9)
94 (51,1)

108 (58,7)
76 (41,3)

92 (50,0)
92 (50,0)

105 (57,1)
79 (42,9)

118 (64,1)
66 (35,9)

Com
Depresséo
f (%)

18 (60,0)
12 (40,0)

7(23,3)
23 (76,7)

8 (26,7)
22 (73,3)

17 (56,7)
13 (43,3)

12 (40,0)
18 (60,0)

14 (46,7)
16 (53,3)

18 (60,0)
12 (40,0)

Total

155 (72,4)
59 (27,6)

51 (23,8)
163 (76,2)

98 (45,8)
116 (54,2)

125 (58,4)
89 (41,6)

104 (48,6)
110 (51,4)

119 (55,6)
95 (44,4)

136 (63,6)
78 (36,4)

X2

2,700

0,005

5,143

0,044

1,033

1,130

0,190

0,100

0,945

0,023*

0,834

0,310

0,288

0,663

Legenda: DS=Disfuncdo Sexual; n=ntmero de mulheres; f=frequéncia; X2=estatistica do teste Qui Quadrado;
p=nivel de significancia; FSFI=Female Sexual Function Index.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a associagéo entre ansiedade, depressdo e DS em
mulheres adultas. A prevaléncia de ansiedade e depresséo foi de 31,8% e 14%, respectivamente,
sendo que os sintomas de depressdo associaram-se com déficit de excitagdo, enquanto 0s
sintomas de ansiedade associaram-se com a dor génito-pélvica e com disfuncéo sexual. Embora
algumas limitagdes sejam observadas nesse estudo, como o diagnostico de ansiedade e
depressdo baseada no autorrelato, esses achados sdo importantes para a pratica clinica dos
profissionais de saude que lidam com essas mulheres.

Em nossos achados observamos que 52,9% das mulheres com sintomas de ansiedade
apresentaram dor génito-pélvica durante a relacdo sexual (X2= 5,143; p= 0,023), achado esse
que corrobora com a literatura atual®>28, afirmando que a ansiedade tem como transtorno mais
frequente a dor génito-pélvica.

No trabalho de Johnson et al. (2004)?’ com uma amostra de 1.801 mulheres, o transtorno
de ansiedade generalizada foi associado a uma probabilidade 2,5 maior de dispareunia,
enquanto Kaya et al. (2006)? em seu estudo apresentaram 19 mulheres com dor pélvica crénica,
pontuacdes essas elevadas nas medidas dimensionais de ansiedade associadas a insatisfacéo
sexual e ao vaginismo. Burri et al (2017)* abordaram sobre a influéncia de estressores
ambientais para o desenvolvimento e manutencdo da dor sexual, correlacionando a mesma com
a ansiedade obtendo um resultado parecido com o de nosso estudo (p < 0,001).

Uma revisdo sistematicat concluiu que experiéncias catastroficas apds a dor podem
levar a ansiedade da dor, hipervigilancia, evitacdo e, em dultima analise, aumento da
incapacidade. A catastrofizacdo e o medo da dor, em combinacdo com a baixa aceita¢do da dor,
criam um padrdo de desligamento de atividades que podem aumentar a dor e alterar a funcéo
sexual®.

Acredita-se que os transtornos de ansiedade tém acdo no ciclo de resposta sexual
feminino devido a geracdo de preocupacdes e medos sobre a sua vida e comportamento sexual
para atender plenamente aos estimulos excitantes®.. Além de que, altos niveis de ansiedade em
sua maioria estdo associados a questdes ndo sexuais como preocupacdo, obsessdes e
hipervigilancia as sensacdes corporais®2.

Ademais, os resultados do presente estudo apontam que 73,3% das mulheres com
sintomas de depressdo também apresentam disfuncéo da excitagdo. Segundo a literatura 343,
as DS compartilham uma relagdo bidirecional com o transtorno depressivo maior. Atlantis e
Sullivan (2012), em sua revisio sistematica e meta-analise descobriram que individuos com
depressdo tiveram um risco aumentado de 50-70% de presenca de DS, enquanto as DS
aumentaram o risco de depressdo em 130-200%.

Em nosso estudo foi possivel observar associacdo significativa entre depressao e
transtorno de excitacdo (p=0,023), mas sem estabelecer uma relacdo causa e efeito. Uma revisao
sistematica e meta-analise® recente, encontrou resultados semelhantes, observando a falta de
excitacdo (47,22%) e o desejo hipoativo (65,30%) como os principais dominios atingidos pelo
transtorno de depressdo maior em mulheres. Outras literaturas®’® também encontraram
achados similares, com o transtorno de interesse/excitagdo, como a DS mais comum em
pacientes com sintomas depressivos.

A fisiologia da excitacdo sexual e o mecanismo de agcdo de medicamentos
antidepressivos podem estar relacionados com o déficit de excitacdo. Segundo Goldstein et al.
(2017)* a excitagio sexual envolve as acBes cerebrais dos neurotransmissores dopamina,
melanocortina, ocitocina, vasopressina e noradrenalina, aos quais Sdo responsaveis por
processar e responder estimulos sexuais. Em contrapartida, os antidepressivos principalmente
do tipo inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e inibidores da recaptacdo da
serotonina-norepinefrina, diante do efeito inibitorio da serotonina na liberacdo da dopamina,
levam a inibic3o e diminuicdo da capacidade de ativagdo dos sistemas excitatorios>*1.,



14

Além disso, o grau de excitacdo sexual subjetivo, definido pela experiéncia mental da
excitacao sexual, € influenciado por fatores psicossociais, podendo levar a distracdes e inibicao
da resposta excitatéria, diante do ndo reconhecimento dos estimulos eréticos e de suas proprias
sensacdes genitais*?. Segundo Brotto et al. (2016)* a distracdo cognitiva dos sinais eréticos
estd fortemente associada a disfungcdo sexual, uma vez que 0s pensamentos automaticos e
negativos vivenciados durante a atividade sexual podem ser o resultado de ativacdo prévia de
representacOes negativas, parecendo desempenhar um papel importante na disfungéo sexual.

A correlagdo entre sintomas de ansiedade e depressdo ( p <0,01) encontrada neste estudo
pode sugerir uma possivel base etiolégica comum para a DSF. Na literatura, descobriu-se que
a ansiedade e a depressdo estdo relacionadas a uma alteracdo da qualidade de vida, incluindo a
salide sexual como diminuigdo do desejo e a funcéo sexual. No trabalho de Guven et al (2018)*
afirmaram que a ansiedade e depressao estdo entre os principais fatores que afetam a funcéo
sexual.

O conhecimento sobre as DS mais prevalentes em mulheres adultas permite
compreender a proporcdo de ocorréncia desses eventos na populagéo feminina, reconhecendo
dessa forma a influéncia negativa na qualidade de vida, e tornando a busca pelo tratamento
adequado e restauracdo da autoestima, autoconfianca e qualidade de vida das mulheres com
sintomas de ansiedade, depressdo e DS.
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CONCLUSAO

Por fim, foi possivel concluir que a presenca de depressdo associa-se a falta de
excitacdo, enquanto a presenca de ansiedade associa-se a sintomas de dor génito-pélvica. Dessa
forma, os resultados do presente estudo irdo contribuir para uma melhor atuagédo
multiprofissional no &mbito dos fatores psicossociais, como a ansiedade e a depressao e na
presenca de DS, restaurando a qualidade de vida e levando a eficacia do tratamento em sua
totalidade.

S&0 necessarios novos estudos que abordem o diagndstico de ansiedade e depressao de
forma mais precisa, aléem do autorrelato como foi abordado no presente estudo, para que dessa
forma novas evidéncias possam contribuir para o entendimento e resolugdo dos sintomas de
disfuncéo sexual envolvendo ansiedade e depresséo.
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APENDICE A - FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1 DADOS PESSOAIS
Idade: UF:

Renda Salarial: ( ) Sem renda () Até 1 salario minimo () 1 a 3 salarios minimos ( )3 a6
salarios minimos ( ) 6 & 10 salarios minimos () acima de 10 salarios minimos.

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Unido estavel ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuva

Escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental completo
( ) Médio incompleto

( ) Médio completo ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Pds-
graduacéo

2 FATORES GINECOLOGICOS
Idade: Menarca Sexarca Menopausa

Ja realizou procedimento Cirargico Ginecoldgico? () Sim ( ) Ndo

3 FATORES OBSTETRICOS
Numerode:  GestacGes  Partos  Abortos _ Cesarea __ Parto Normal
Realizou episiotomia no parto normal? ( ) Sim () N&o ( ) N&o sei

Houve laceragéo no parto normal? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Né&o sei

4 FATORES CLINICOS

Vocé ja foi diagnosticada com alguma das doencas abaixo? Assinale todas as opg¢des que se
aplicam ao seu caso.

( ) Hipertenséo ( ) Diabetes ( ) Doenca cardiaca ( ) Depresséo ( ) Ansiedade ( ) Sindrome
do pénico ( ) Doenca renal ( ) Doenca neurodegenerativa ( ) Osteoartrose () Artrite
reumatoide ( ) Fibromialgia () Doenga pulmonar

Atualmente vocé esta em uso de algum desses medicamentos? Assinale todas as opgdes que
se aplicarem ao seu caso. ( ) FUROSEMIDA ( )DIAZEPAM ( ) DOXAZOSINA

( JLABETALOL ( ) PRAZOSINA ( ) TRAMAL ( ) RIVOTRIL ()
ESPIRONOLACTONA ( ) CAPTOPRIL ( ) ENALAPRIL

5 FATORES COMPORTAMENTAIS
Vocé fuma? () Tabagista ( ) Néo tabagista ( ) Ex tabagista

Vocé costuma beber &lcool? () Etilista social ( ) Etilista ( ) Nao Etilista



Vocé modificou seu peso de forma consideravel no ultimo ano? ( ) Sim ( ) Néo
Vocé possui o intestino preso? () Sim () N&o

Voce realiza atividade fisica? ( ) Sim () Néo

Quantas vezes na semana?

Qual a intensidade?

( ) Leve (sem aumento da frequéncia cardiaca)

( ) Moderada (acelera notavelmente a frequéncia cardiaca)

() Intensa (respiracdo rapida e um aumento substancial da frequéncia cardiaca).
Vocé passa muito tempo em pé? ( ) Nao ( ) Sim

Vocé costuma levantar/carregar objetos muito pesados? ( ) Néo ( ) Sim

6 FATORES HEREDITARIOS

Cor da pele? ( ) Branca ( ) Negra ( ) Outra

Alguém da sua familia tem desconforto nos musculos do assoalho pélvico? ( ) Sim () Nédo

Se a resposta acima for sim, quem? ( ) Mae ( ) Irma ( ) Avo () Tia () Outros
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado “Lombalgia cronica inespecifica
e disfungdes do assoalho pélvico em mulheres: prevaléncia, fatores associados e qualidade de
vida”, para a qual foi escolhida por preencher os critérios de inclusdo do estudo e sua
participacdo ndo é obrigatoria. Essa pesquisa esta associada ao projeto de mestrado da aluna
Izabela Rodrigues Camilo, do programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Santa Catarina e que esta sendo orientada pelas professoras Dra.
Janeisa Franck Virtuoso e Dra. Nubia Carelli Pereira de Avelar. Vocé também podera desistir
de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento. O objetivo desta pesquisa sera
verificar a relagdo entre a sua dor lombar (nas costas) e possiveis problemas nos muasculos do
assoalho pélvico (musculos préximos a vagina e ao anus). O objetivo dessa pesquisa sera avaliar
a relagdo entre a lombalgia cronica inespecifica (dor nas costas com tempo maior do que 12
semanas) e 0s possiveis problemas nos muasculos do assoalho pélvico em mulheres.

Em nosso protocolo de investigacdo, vocé respondera a questionarios especificos sobre os
fatores de risco ginecolégicos (por exemplo se ja realizou alguma cirurgia), obstétricos (por
exemplo se tem filhos, quantos e a via de parto) e clinicos (por exemplo se possui alguma
doenca e se utiliza algum medicamento). Também respondera questionarios para avaliar a sua
salde, sobre sua satisfacdo com a vida e funcdo sexual e instrumentos para avaliar se vocé tem
alguma alteracdo na funcdo nos musculos do assoalho pélvico e na regido das costas.

Os riscos dessa pesquisa sdo: Constrangimento ou vergonha ao responder algumas perguntas a
respeito de sua vida sexual, cansaco ou aborrecimento ao responder 0s questionarios,
desconfortos, alteragcdes de autoestima provocadas pela evocacdo de memarias ou por esfor¢cos
na conscientizagdo sobre uma condigdo fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante;
alteracdes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em funcéo de reflexdes
sobre sexualidade, divisdo de trabalho familiar, satisfagdo profissional. Contudo, salientamos
que para minimizar qualquer constrangimento, esse questionario sera respondido de forma
online e sua identificacdo sera preservada. Os beneficios e vantagens de participar deste estudo
serdo a identificacdo de quais fatores de risco para disfun¢des dos musculos do assoalho pélvico
vocé apresenta, se sua funcdo sexual esta alterada devido a isto e se ha alteracdo na funcéo
lombar. Além disso, tem-se o beneficio indireto, pois os dados da presente pesquisa poderédo
auxiliar na formulagdo de propostas de tratamento para mulheres com algumas disfungdes dos
musculos do assoalho pélvico baseado nos resultados encontrados.

Os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados referente a pesquisa e tomarao todas
as providéncias necessarias para manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade da
quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas
nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo ou qualquer informacéo relacionada a sua privacidade, sendo que vocé podera
solicitar informacdes durante as fases da pesquisa e até mesmo ap6s seu término. Os resultados
dos seus exames serdo confidenciais e so6 poderdo ser tornados publicos com a sua permissao.

Né&o estdo previstas despesas durante sua participacdo. A legislacdo nao permite qualquer tipo
de remuneracdo pela participacdo na pesquisa. Caso haja alguma despesa decorrente da
pesquisa declaramos a garantia de ressarcimento. Garantimos indenizagédo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Também garantimos direito de desisténcia da pesquisa a
qualquer momento, ressaltando que a senhora ndo sofrerd nenhuma penalidade. Solicitamos a
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vossa autorizagdo para o uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A
sua privacidade serd mantida através da ndo-identificacdo do seu nome. A pesquisadora
responsavel por este estudo declara que este TCLE estd em cumprimento com as exigéncias
contidas do item IV. 3 da Resolucgdo 466/12.

E importante que vocé guarde em seus arquivos uma copia desse documento devidamente
assinado pelo pesquisador, que estd disponivel para download no link:
https://drive.google.com/file/d/LA5Y JVOw4pJAduiwb8vwxcFY SvThsuMgk/view?usp=shari

ng.

DADOS DA PESQUISADORA RESPONSAVEL PELA PESQUISA:
Nome: Izabela Rodrigues Camilo
Telefone: (44) 998498214

E-mail: estudolicdap@gmail.com

Endereco do Comité de ética em pesquisa com seres humanos tem autorizado a presente
pesquisa: Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade. CEP: 88.040-400. Telefone: (48)3721-
6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br. O CEPSH é um 6rgéo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decis@es, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da pesquisa “Lombalgia
crénica inespecifica e disfungdes do assoalho pélvico em mulheres: prevaléncia, fatores
associados e qualidade de vida.”, sob responsabilidade das Prof* D" Nubia Carelli Pereira de
Avelar, Janeisa Frank Virtuoso e da aluna de mestrado Izabela Rodrigues Camilo
(pesquisadoras responsaveis) que garantem que a pesquisa sera desenvolvida dentro do que
preconiza a Resolucdo CNS 466/12, de 12/09/2012 e complementares.

Ararangua 20 de Agosto de 2020

Izabela Rodrigues Camilo

Pesquisadora

Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35,4
Bairro: Jardim das Avenidas

Cep: 88906-072



Ararangua — SC
Telefone: (48)37212167
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ANEXO A - FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

INSTRUCOES

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Ultimas 4 semanas. Por favor, responda as
questdes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Para
responder as questdes use as seguintes definicGes: Atividade sexual pode incluir afagos, caricias
preliminares, masturbacdo e ato sexual (definido quando ha penetragdo (entrada) do pénis na vagina).
Estimulo sexual inclui situacbes como caricias preliminares com um parceiro, auto estimulagdo
(masturbacéo) ou fantasia sexual (pensamentos). Desejo sexual ou interesse sexual € um sentimento que
inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro (a) e pensar
ou fantasiar sobre sexo. Excitacdo sexual é uma sensacdo que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode
incluir sensacdes como calor ou inchaco dos genitais, lubrificacdo (sentir-se molhada/vagina
molhada/tesdo vaginal), ou contracbes musculares.

OBS. 1- assinale apenas uma alternativa por pergunta

PERGUNTAS

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

1 Sem
atividade 2 Quase sempre | 3 A maioria | 4 Algumas vezes | 5 Poucas vezes 6 Quase

sexual ou sempre das nunca ou

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

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

1 Sem atividade sexual 2 Muito 3 4 Moderado | 5 Baixo | 6- Muito baixo ou absolutamente

alto Alto
nenhum

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

1 Sem atividade | 2 Quase sempre | 3 A maioria 4 Algumas vezes | 5 Poucas vezes 6. Quase
sexual ou sempre das nunca ou
(cerca de metade | (menos da
vezes (mais | do tempo) metade tempo) nunca

do que a
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metade do
tempo

4. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitagdo sexual durante a atividade ou ato sexual?

sexual

1 Sem atividade

2 Muito
alto

Alto

3 4 Moderado

5 Baixo

6 Muito baixo ou absolutamente
nenhum

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

1 Sem
atividade
sexual

2 Seguranca
muito alta

3 Seguranca
Alta

4 Seguranca 5 Seguranca | 6 Seguranca muito
Moderado Baixa baixo ou sem
seguranga

6. Nas altimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) voceé ficou satisfeita com sua excitacéo
sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

1 Sem atividade
sexual

2 Quase sempre
ou sempre

3 A maioria
das

vezes (mais
do que a

metade do
tempo

4 Algumas vezes

(cerca de metade
do tempo)

5 Poucas vezes 6 Quase
nunca ou
(menos da
metade tempo) nunca

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

1 Sem atividade
sexual

2 Quase sempre
ou sempre

3 A maioria
das

vezes (mais
do que a

metade do
tempo

4 Algumas vezes

(cerca de metade
do tempo)

5 Poucas vezes 6 Quase
nunca ou
(menos da
metade tempo) nunca
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8. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificagdo vaginal (ficar com a vagina
“molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?

1 Sem atividade
sexual

2 Extremamente dificil ou
impossivel

3 Muito 4
dificil Dificil

5 Ligeiramente
dificil

6 Nada
dificil

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

1 Sem atividade
sexual

2 Quase sempre 3 A maioria
ou sempre das

vezes (mais
do que a

metade do
tempo

4 Algumas vezes

(cerca de metade
do tempo)

5 Poucas vezes

(menos da
metade tempo)

6 Quase
nunca ou

nunca

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

1 Sem atividade
sexual

2 Extremamente dificil ou
impossivel

3 Muito 4
dificil Dificil

5 Ligeiramente
dificil

6 Nada
dificil

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

1 Sem atividade
sexual

2 Quase sempre 3 A maioria
ou sempre das

vezes (mais
do que a

metade do
tempo

4 Algumas vezes

(cerca de metade
do tempo)

5 Poucas vezes

(menos da
metade tempo)

6 Quase
nunca ou

nunca

12. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé

atingir o orgasmo “(climax/“gozou)”?

1 Sem atividade
sexual

2 Extremamente dificil ou
impossivel

3 Muito 4
dificil Dificil

5 Ligeiramente
dificil

6 Nada
dificil

13. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar”)

durante atividade ou ato sexual?
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1 Sem 2 Muito
atividade satisfeita
sexual

3 Moderadamente
satisfeita

4 Quase
igualmente
satisfeita ou
insatisfeita

5 Moderadamente
insatisfeita

6 Muito
insatisfeita

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

1 Sem 2 Muito
atividade satisfeita
sexual

3 Moderadamente
satisfeita

4 Quase
igualmente
satisfeita ou
insatisfeita

5 Moderadamente
insatisfeita

6 Muito
insatisfeita

15. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé e seu

parceiro (a)?

1 Sem 2 Muito
atividade satisfeita
sexual

3 Moderadamente
satisfeita

4 Quase
igualmente
satisfeita ou
insatisfeita

5 Moderadamente
insatisfeita

6 Muito
insatisfeita

16. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto voceé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?

1 Sem 2 Muito
atividade satisfeita
sexual

3 Moderadamente
satisfeita

4 Quase
igualmente
satisfeita ou
insatisfeita

5 Moderadamente
insatisfeita

6 Muito
insatisfeita

17. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor durante a

penetracdo vaginal?

1 Sem atividade
sexual

2 Quase sempre
ou sempre

3 A maioria
das

vezes (mais
do que a

metade do
tempo

4 Algumas vezes

(cerca de metade
do tempo)

5 Poucas vezes

(menos da
metade tempo)

6 Quase
nunca ou

nunca

18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé

penetracdo vaginal?

sentiu desconforto

ou dor apos a
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1 Sem atividade
sexual

2 Quase sempre
ou sempre

3 A maioria
das

vezes (mais
do que a

metade do
tempo

4 Algumas vezes

(cerca de metade
do tempo)

5 Poucas vezes 6 Quase
nunca ou
(menos da
metade tempo) nunca

19. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou apés a

penetracdo vaginal?

1 Sem atividade
sexual

2 Muito
alto

3 4 Moderado | 5 Baixo

Alto

6 Muito baixo ou absolutamente
nenhum
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA E DISFUNGOES DO ASSOALHO PELVICO
EM MULHERES: PREVALENCIA, FATORES ASSOCIADOS E QUALIDADE DE VIDA
Pesquisador: Nubia Carelli Pereira de Avelar
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 37035420.4.0000.0121

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.357.084

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de Mestrado intitulada “LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA E DISFUNCOES
DO ASSOALHO PELVICO EM MULHERES: PREVALENCIA, FATORES ASSOCIADOS E QUALIDADE DE
VIDA" da aluna Izabela Rodrigues Camilo, do programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientagao das professoras Dra. Janeisa Franck Virtuoso e
Dra. Nubia Carelli Pereira de Avelar.

Sera realizada uma pesquisa do tipo transversal com abordagem quantitativa na qual serdo recrutadas 384
mulheres, com idade acima de 25 anos, com lombalgia inespecifica crénica (LIC) (GLIC) ou sem LIC (GC).
O estudo sera realizado por via digital, por meio de um link a ser divulgado via midias sociais, no qual as
participantes terdo acesso ao questionario avaliativo, contendo informagées com dados da caracterizagao
da amostra, avaliagao das DAPs por meio do Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20), avaliagao da fungao
sexual pelo Female Sexual Function Index (FSFI), avaliagao da qualidade de vida pelo Short Form 36 Health
Survey Questionnaire (SF-36) e avaliagdo da lombalgia pelos questionarios STarT Back Screening Tool
(SBST) e o Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ).

A andlise estatistica sera realizada com o software estatistico SPSS — Statistical Package for Social
Sciences (versdo 23.0 IBM®), com estatistica descritiva e inferencial, adotando um nivel de significancia de
5%. Para os dados quantitativos, iniciaimente sera realizado o Shapiro-Wilk para

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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avaliagcao da normalidade dos dados.

Critérios de Inclusao:
A populagao do estudo sera composta por mulheres com idade superior a 25 anos, residentes na regiao sul
do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul).

Critérios de Exclusao:

Serao considerados critérios de exclusao a presenga de lombalgia subaguda ou aguda, lombalgia de origem
especifica, diagnéstico autorrelatado de doengas da coluna lombar, doenga articular do quadril,
endometriose, historico de cirurgia ou fratura da regiao lombar, gestantes e mulheres com sintomas de
infeccado urinaria autorrelatados (dor e ardéncia ao urinar).

Hipotese:

A DSF e qualidade de vida serao diferentes em mulheres com e sem LIC;A prevaléncia das DAPs, perfil
sociodemografico, e de saude sao diferentes em mulheres com LIC e diferentes para os niveis de
incapacidade e prognoéstico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a relagao entre a com lombalgia inespecifica crénica (LIC) e as disfungdes do assoalho pélvico
(DAP) em mulheres.

Objetivo Secundario:

* Comparar a disfungao sexual feminina (DSF) e qualidade de vida em mulheres com e sem LIC;

* Identificar a prevaléncia das DAPs, o perfil sociodemografico, antropométrico e de satude de mulheres com
e sem LIC e comparar a prevaléncia das DAPs em diferentes niveis de incapacidade e prognéstico em
mulheres com LIC;

* Verificar a associagao entre LIC e DAP em mulheres.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Informagao dos riscos na Plataforma Brasil esta adequada, sendo que o pesquisador informa: “O

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
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presente estudo esta sujeito a ocorréncia de alguns riscos, sendo eles: constrangimento ou vergonha ao
responder algumas perguntas a respeito de sua vida sexual, cansago ou aborrecimento ao responder os
questionarios, desconfortos, alteragoes de autoestima provocadas pela evocagao de memaérias ou por
esforgos na conscientizagao sobre uma condigao fisica ou psicolégica restritiva ou incapacitante; alteragdes
de visao de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em funcao de reflexdes sobre sexualidade,
divisao de trabalho familiar, satisfagao profissional. Contudo, para minimizar qualquer constrangimento, o
questionario sera respondido de forma online e a identificagao da voluntaria sera preservada. Além disso,
existe o remoto risco de quebra do sigilo, mesmo que involuntario e nao intencional, cujas consequéncias
serao tratadas nos termos da lei".

Beneficios:

Informagao dos beneficios na Plataforma Brasil esta adequada, sendo que o pesquisador informa: “A
execugao do projeto implicara em alguns beneficios diretos as voluntarias, como a identificagao de quais
fatores de risco para disfungées dos musculos do assoalho pélvico a participante apresenta, se sua fungao
sexual esta alterada devido a isto e se ha alteragao na fungao lombar. Além disso, tem-se o beneficio
indireto, pois os dados da presente pesquisa poderao auxiliar na formulagao de propostas de prevengao e
tratamento para mulheres com algumas disfungoées dos musculos do assoalho pélvico”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
1) A redagao dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as indicagdes do documento orientagées para
evitar pendéncias do CEPSH/UFSC.

2) Folha de Rosto esta adequada, assinada pela responsavel da pesquisa, Nubia Carelli Pereira de
Avetar, e por Alessandro Haupenthal, coordenador da Pés-graduagao em Ciéncias da Reabilitagao.

3) Carta de anuéncia: apresenta carta de anuéncia assinada por Eugénio Simao, diretor do
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Centro de Ciéncias, Tecnologias e Saude do Campus Ararangua, em 21/08/2020.

4)  TCLE: apresenta um TCLE para o participante da pesquisa, porém nao contempla as exigéncias da
resolugao 466/2012.

5) Cronograma: O cronograma anexado informa que a coleta de dados da pesquisa acontecera entre
04/01/2021 a 01/07/2021.
A previsao de término do estudo é de 27/12/2021.

6) Orgamento: informa despesas de R$ 300,00 com financiamento proprio.

Recomendacgoes:

a) Verificar informagoes diversas que constam na Plataforma Brasil (PB) e no Projeto de Pesquisa sobre a
idade maxima das mulheres participantes da pesquisa, ja que foi considerado o que esta na carta resposta
dos pesquisadores: participantes mulheres com idade superior a 25 anos.

b) No TCLE, solicita-se retirar a palavra vantagem quando se trata de beneficios da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Conclusao: Todas as pendéncias foram resolvidas. Pela aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

"Este CEP aceita documentos assinados escaneados e documentos com assinatura digital sem questionar
ou verificar a sua autenticidade. Isso pressupde que o pesquisador responsavel (ou seu delegado), que
carregou o documento na Plataforma Brasil ao fazer o acesso com nome de usuario e senha, responsabiliza
-se pela sua autenticidade e por eventuais consequéncias decorrentes dessa situagao. Recomendamos aos
pesquisadores que, para fins de eventual verificagao, guardem em seus arquivos todos os documentos
originais assinados manual ou digitalmente."

Informamos aos pesquisadores a necessidade de enviar, por meio de notificagao, relatérios parciais e final.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1616061.pdf 09:06:01
Outros CartaResposta.docx 30/09/2020 |Nubia Carelli Pereira | Aceito

09:05:47 | de Avelar
TCLE /Termos de | TCLE.docx 30/09/2020 |Nubia Carelli Pereira | Aceito
Assentimento / 09:05:11 |de Avelar
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoCEP.docx 30/09/2020 |Nubia Carelli Pereira | Aceito
Brochura 09:04:58 |de Avelar
Investigador,
Declaragao de Declaracao_instituicao.pdf 21/08/2020 |Ndubia Carelli Pereira | Aceito
Instituicao e 11:21:12 | de Avelar
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaRostoCEP.pdf 21/08/2020 |Nubia Carelli Pereira | Aceito
11:19:07 | de Avelar

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

FLORIANOPOLIS, 23 de Outubro de 2020

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3721-6094

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesq @ contato.ufsc.br

Pagina 05 de 05

34



35

Publicacdo de: Universidade de Sao Paulo
Area: Ciéncias Da Saude
Versdo impressa ISSN: 1809-2950 Verséo on-line ISSN: 2316-9117
Titulo anterior: Revista de Fisioterapia da Universidade de Séo Paulo
Link de acesso: https://www.scielo.br/journal/fp/about/#instructions

Instrucéo aos autores

A revista Fisioterapia e Pesquisa aceita artigos cientificos que apresentem contribuicGes
originais e inéditas para a construcdao do conhecimento em fisioterapia, reabilitacdo e areas da
satde. Além disso, o contetido dos artigos deve agregar conhecimento e representar um avanco
para a pratica clinica, ensino e / ou pesquisa em pratica clinica em fisioterapia. publicado apenas
na versdo eletronica. O processo de revisdo de todos os artigos submetidos a Fisioterapia e
Pesquisa sdo por pares e tem inicio com a pré-analise, conduzida pelo Editor Chefe, que decidira
sobre sua aprovacdo ou rejeicdo nesta fase. Uma vez aprovado na préanalise, o texto é
encaminhado ao Editor Associado, que o encaminha aos revisores em metodo duplo cego.

A Fisioterapia e Pesquisa usa o software Turnitin para identificar textos semelhantes. Textos
que apresentarem semelhancas com outros ja publicados, serdo excluidos do processo de
revisao.

Taxa para Submisséo:

A revista de Fisioterapia e Pesquisa ndo cobra taxas para submissao ou publicacdo. OBS. Os
manuscritos submetidos em portugués apos aceite deverdo ser traduzidos, pelo autor, para
inglés (com certificacdo do tradutor). Os manuscritos em inglés apos aceite deverdo ser
traduzidos para portugués

Tipos de publicacéo:

Ensaios Clinicos: CONSORT e identificacdo de Registro de Ensaios Clinicos com critérios
validados e estabelecidos por WHO e ICME.

Revisdes Sistematicas e Meta-Analises: PRISMA. Sempre que possivel, apresente 0 metodo
de concordancia adotado para a analise dos artigos incluidos, por exemplo, Kappa.

Estudos observacionais: incluem caso-controle, coortes e estudos transversais, seguindo
recomendacdes do STROBE statement.
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Estudos de caso podem ser aceitos desde que descrevam situagdes especificas e Unicas que
justifiguem sua publicacdo, com uma breve reviséo da literatura.

Estrutura e preparagdo do manuscrito:
Tipo de arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: Ortografia Oficial em formato de folha A4, espacamento simples fonte Times New
Roman tamanho da fonte 12. Margens de 2.5 cm.

Titulo: Maximo de 18 palavras, somente no idioma do manuscrito, em negrito, utilizando
mailsculas apenas no inicio do titulo e nomes préprios. Ndo devem ser usados abreviacdes,
acrdnimos ou localizacao geografica da pesquisa.

Nome dos autores: Completo, sem abreviaturas, numerados por numeral arabico, com
instituicdo, afiliacao, localizacéo, estado e pais. Os autores devem indicar como citar seu nome
para indexar na base de dados e inserir ORCID ID, email.

Instituicdo: deve seguir hierarquia: Universidade, Faculdade e Departamento.

Autor para correspondéncia: Nome do autor, endereco para correspondéncia, telefone e
email.

Manuscritos extraidos de dissertacdo ou tese: deve ser indicado com asterisco em nota de
rodapé, o titulo, ano e instituicdo que foi apresentado.

Resumo e Abstract: Deve ser redigido em portugués e inglés e se possivel em espanhol com
até 1300 caracteres com espacgo. A estrutura deve conter: Introducdo, Objetivo, Método,
Resultados e Concluses, exceto para estudos teoricos e para Ensaios Clinicos deve constar o
numero de registro ao final do resumo

Descritores: Indicar de 3 a seis descritores que identifiguem o assunto principal do manuscrito,
separados por ponto e virgula e extraidos DeCS (Descriptors in Health Sciences), elaborado
pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings), elaborado por NLM (National Library
of Medicine).

Documento principal: deve ser anexado um arquivo completo contendo todas as informacdes,
descritas abaixo e um arquivo em copia cega que ndo deve conter qualquer identificacao, seja
autoria, instituicao, local ou numero de Comité de Etica ou Registros.

Estrutura do texto: Pagina de rosto (somente no arquivo completo), Resumos, Introducéo,
Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusao e Referéncias.

P&gina de rosto:

Titulo em portugués (negrito)

Titulo Inglés (negrito)

Titulo condensado com 50 caracteres com espa¢o, no maximo (negrito)

Nome completo dos autores, com ndmero sobrescrito remetendo a filiagdo institucional e

vinculo.
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Contribuicéo de cada autor no manuscrito

Inscricdo de todos os autores no ORCID

Local onde estudo foi realizado

Indicacédo do 6rgéo financiador, se presente

Indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico

Indicac&o do ndmero de aprovacdo do Comité de Etica e nimero de registro se Ensaio Clinico,
revisao sistematica com registro CONSORT

Endereco completo, e-mail, telefone do autor para correspondéncia.

Introducéo: Breve definicdo do problema estudado, justificando sua importéancia e as lacunas
de conhecimento, com base em referéncias nacionais e internacionais atualizadas. Deve ter no
maximo uma pagina e meia. Citacdes numéricas sobrescritas e sem parénteses.

Metodologia: Subdivida a secdo nos topicos: Desenho do estudo; Populacédo; Local; Critério
de selecdo; Definicdo da amostra (se aplicavel); Coleta de dados, Analise / tratamento de dados,
Aspectos éticos.

Resultados: Apresentacédo e descri¢cdo dos dados obtidos, sem interpretages ou comentarios.
Pode conter tabelas, graficos e figuras para permitir uma melhor compreensédo. O texto deve
complementar ou destacar o que for mais relevante, sem repetir os dados fornecidos nas tabelas
ou figuras. O numero de participantes faz parte da se¢do Resultados.



