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Os povos indigenas sdao os habitantes originarios do territério brasileiro antes da
chegada dos europeus no final do século XV. Existe uma grande diversidade de povos
indigenas no Brasil. Segundo critérios do Censo de 2010, a populacdao de indios é de
aproximadamente 817 mil. Uma parcela deles vive em tribos (aldeados) e sobrevivem por
meio do cultivo de alimentos, bem como da caga e pesca (Silva, c2022).

A FUNAI considera a populacdao indigena em “povos indigenas isolados” para se
referir, especificamente, a grupos indigenas com auséncia de relagdes permanentes com as
sociedades nacionais ou possuem pouca frequéncia de interacdo com ndo-indios ou com
outros povos indigenas. “Povos indigenas de recente contato” sdo aqueles povos ou grupos
indigenas que mantém relacbes de contato permanente e/ou intermitente com segmentos da
sociedade nacional e que, independentemente do tempo de contato, apresentam singularidades
em sua relacdao com a sociedade nacional e seletividade (autonomia) na incorporacao de bens
e servicos. Com relacdao aos “indigenas urbanizados”, sdo aqueles que possuem interacdo e
vivem em sociedade (FUNAI, c2022).

Ha confirmacdo do aumento da propor¢do de indigenas urbanizados. Segundo
resultados preliminares do Censo Demografico realizado pelo IBGE em 2010, dos 817.963
indigenas brasileiros, 502.783 deles vivem na zona rural e 315.180 habitam as zonas urbanas
brasileiras (FUNAI, c2022)

E um direito de cada individuo indigena viver da forma como quiser, seja isolado ou
proximo da sociedade. Assim, um indio brasileiro tem direito de escolher se ele vivera com
sua comunidade, em uma aldeia ou se ele vivera integrado em nossa sociedade. O fato dele
viver isoladamente ou de forma integrada também ndo altera em nada o direito dos povos
indigenas lutarem pela preservacdao de sua cultura e de suas terras. Portanto, um indio tem
total direito de usar qualquer tecnologia presente em nossa sociedade, falar o idioma
portugués e isso ndo afeta em nada a sua identidade enquanto indio (Brasil escola, c2022). Os
registros histéricos demonstram que a decisdao de isolamento desses povos indigenas pode ser
em funcdo dos resultados negativos advindos com a interacdo social, como infecgoes,
doencas, epidemias, morte, atos de violéncia fisica, espoliacdo de seus recursos naturais ou
eventos que tornam vulneraveis seus territérios, ameacando suas vidas, seus direitos e sua
continuidade histérica como grupos culturalmente diferenciados. Esse ato de vontade de
isolamento também se relaciona com a experiéncia de um estado de autossuficiéncia social e

econdmica, quando a situacdo os leva a suprir de forma autdbnoma suas necessidades sociais,
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materiais ou simbodlicas, evitando relagdes sociais que poderiam desencadear tensdes ou
conflitos inter étnicos (FUNALI, c2022).

Se a populacdo indigena opta por viver em um contexto urbanizado, constata-se que a
vulnerabilidade fisica e sociocultural desses povos indigenas surge ou se agrava devido a
auséncia de agoes diferenciadas e especificas de atencdo a saide e prevencdo de doencgas
infectocontagiosas; introducdo de sistemas educacionais que ndo estdo embasados em
modelos metodologicos diferenciados e especificos, ou seja, que ndo atendem a uma relacao
de reconhecimento de outras formas de alteridade; a presenca de missionarios que
desenvolvam o proselitismo religioso nas terras indigenas e a introducdo de dindmicas de uma
economia de mercado e de consumo sem um processo de escuta aos povos indigenas quanto
as expectativas e perspectivas dessas novas relacdes ou um acompanhamento que busque a
valorizagdo de suas proprias formas de organizacdao socioeconomica (FUNAI, c2022).

Como exemplo de indigenas que vivem em tribos urbanizadas, podemos citar o Parque
das Tribos, que esta localizado no Ramal Bancrevéa, no Bairro Tarumd, na zona oeste da
cidade de Manaus. E formado como espaco pluriétnicos, com designacdo dos povos
indigenas. Essa regido foi formada em 2012, porém, ela ainda esta em processo de
reconhecimento por parte do Ministério Publico (Estadual e Federal) como regido de moradia
para povos indigenas (Santos, 2016). O Parque das Tribos fica na periferia da capital
amazonense, tem pouca infraestrutura, falta de saneamento basico e ma distribuicdao de
energia elétrica. Apenas em 2018 recebeu iluminacdo publica, asfaltamento e agua. Ha
promessas para construcao de uma unidade bésica de satide. A populacdo indigena do Parque
das Tribos vive em contexto urbanizado. Neste espaco, ha 21 etnias e as mulheres sao
lideradas pela Cacique Lutana Kokama, que luta por melhores condi¢des para existéncia desta
populacdo e pela reconexdao com a cultura indigena em ambiente urbano. Buscam isso por
meio da educagdo, arte e da satide. As mulheres do Parque das Tribos desejam ser ouvidas,
querem espacos e serem tratadas com respeito.

Formada em pedagogia, Claudia Baré viu na educacdo uma oportunidade de mostrar
para a sociedade que o Parque das Tribos era sinonimo de fortalecimento cultural. Ela
implementou 14 a educacdo escolar indigena, por meio do Espaco Cultural Indigena Uka
Umbuesara Wakenai Anumarehi. Considerando a necessidade de entender melhor uma tribo
urbanizada na regido Amazonica e visando introduzir o tema assoalho pélvico e a importancia
do reconhecimento do corpo por mulheres indigenas, decidimos nos inserir no Parque das

Tribos. Para isso, foi realizado um contato com o Cacique Messias (1), do povo Kokama, que
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se interessou pelo estudo. Em seguida, houve um direcionamento para o advogado do Parque
das Tribos, Dr. Isael Munduruku, que cuidou de todo o processo juridico deste estudo. Apds o
Termo de Anuéncia ter sido assinado e o projeto ter sido submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), foi iniciado um projeto de extensdo intitulado “Disfun¢des do Assoalho
Pélvico e Qualidade de Vida”, no qual foram abordadas questdes a respeito da saide da
mulher, sexualidade, doencas relacionadas as mulheres. Esse projeto de extensdo foi orientado
por mim, Quelly, e realizado com a finalidade de promover conhecimentos a respeito do tema
e estabelecer contato com as mulheres para diminuir as barreiras culturais. A coleta de dados
foi realizada com a ajuda da técnica de enfermagem do Parque das Tribos, Vanda Witoto, que
luta pelos direitos das mulheres no local.

Sendo assim, ap6s a primeira aproximacdo com as mulheres indigenas deste parque,
tivemos a oportunidade de introduzirmos o projeto de pesquisa relacionado a tese de

Doutorado em questao.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Satide da mulher indigena

As mulheres indigenas constituem uma parte da populacao culturalmente distinta, que
demanda a composicao de uma politica de saude adequada aos contextos étnicos dos quais
elas fazem parte. A pluralidade étnica e sociocultural dos povos indigenas coopera para que
esse fragmento populacional seja extremamente complexo .

A sadde indigena tem sido influenciada por diversas modificagdes envolvendo
processos historicos, sociais, econdmicos e ambientais nas diversas regides do pais ao longo
do tempo, impactando, assim, o perfil da saiide dessa populacdo. Em relacdao a satide da
mulher indigena, é necessario olhar sua identidade e o papel dessas mulheres porque
constituem um grupo bastante suscetivel ao desenvolvimento de doengas *. Considerando essa
questdo e por se tratar de um grupo populacional vulneravel, as mulheres indigenas merecem
uma atengdo especial, com acdes de satide preventiva visando a melhora nos habitos de vida
para reducdo do aparecimento de doencas e obtencdo de qualidade de vida e bem-estar,
respeitando e reestabelecendo seus valores culturais que outrora foram desvalorizados . Além
disso, é observado que as politicas publicas indigenistas ainda sdo insuficientes para atender
as necessidades dos indigenas e, apesar dos esforcos dos pesquisadores em desenvolver
estudos com a populacdo indigena, pesquisas especificas sobre a satide da mulher indigena

tém sido contempladas de forma bem limitada *.

1.2  Funcao sexual da mulher indigena

Devido ao modelo de sociedade instaurado desde a colonizacdo, estando a mulher
subordinada ao homem, o lugar feminino vem sendo conquistado pouco a pouco com a
participacdo das mulheres em espacos gerais. Nesse cenario, as indigenas vivenciam diaria-
mente o enfrentamento do preconceito por serem mulheres e por serem indigenas; lutam
contra as desigualdades sociais e atuam na constru¢do da Constituicdo cidadd, que marca a
insercdo mais evidente da mulher indigena na luta pelos seus direitos °. Nos féruns nacionais
organizados por mulheres indigenas, o tema da satde sexual e reprodutiva tem sido discutido
entre essas mulheres. ® Tendo sido observado condi¢des pouco favoraveis para elas
negociarem o sexo seguro, evitarem gravidez e, em geral, para tomarem decisdes quanto a
sexualidade e reproducdo, o que as deixa expostas a infec¢des por transmissao sexual e outros
agravos. Espera-se que os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres indigenas estejam de

acordo com as tradicdes e com foco cultural, desde que essas culturas ndo violentem as
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mulheres e que sejam reconhecidas pelas politicas piiblicas 7 ®.

A politica de sadde
direcionada as mulheres indigenas, no que diz respeito a questdao sexual, ainda ndo apresenta
resultados efetivos porque as informacdes epidemioldgicas e da funcdo sexual sdo escassas
nessa populacdo. E necessario considerar a diversidade, as especificidades socioculturais e o
isolamento geografico para criar estratégias diferenciadas que possibilitem o acesso a
promocao da sadde a partir do dialogo intercultural para valorizar a participacao das mulheres

indigenas na formulagdo de politicas de atengdo a sua satide sexual e reprodutiva °.

2. JUSTIFICATIVA

Estudar a condicdo e realidade da satide dos povos indigenas sobretudo das mulheres
sdo necessarias pois € um assunto que, ao ser inserido na pauta de discussoes de politicas de
saude publica dos brasileiros esquecidos, resgata o valor histérico e cultural dos povos
indigenas, contribuindo, assim, com sua visibilidade para provocar boas praticas de saude
para esta populacdo. O suporte em satde publica transcultural tem sido abordado no Brasil,
mas ndo houve registro sobre incontinéncia fecal e nem registro que direcione sobre a fungao
sexual. Ha poucos relatos da satde sexual e reprodutiva da mulher indigena e incontinéncia
urinaria nessa populacdo. Desta forma, é relevante a analise de dados levantados a partir desta
pesquisa, fundamentando-se em uma perspectiva diferente, com foco na saide sexual

principalmente na funcdo sexual das mulheres indigenas.

3. OBJETIVOS
3.1- Geral da Tese
Avaliar o perfil clinico e ginecolégico de mulheres indigenas urbanizadas no

Amazonas.

3.2-  Especificos referente ao capitulo 1

I- Descrever o perfil sociodemografico de mulheres indigenas.

I1- Descrever as principais caracteristicas clinicas das mulheres indigenas.
III-  Identificar a ocorréncia de incontinéncia urinaria em mulheres indigenas.
IV-  Identificar a ocorréncia de incontinéncia fecal em mulheres indigenas.

3.3- Especificos referente ao capitulo 2
I- Investigar a presenca de disfuncdo sexual em mulheres indigenas.

II- Registrar os fatores associados a disfuncao sexual.
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CAPITULO1
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ANALISE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OCORRENCIA DE
INCONTINENCIA URINARIA E FECAL EM MULHERES INDIGENAS
URBANIZADAS DA AMAZONIA

Analysis of the sociodemographic profile and occurrence of urinary and fecal incontinence in

urbanized indigenous women in the Amazon

Botucatu
2022

RESUMO

A satde indigena tem sido influenciada por diversas modificacGes envolvendo processos

histéricos, sociais, econdmicos e ambientais ao longo do tempo, impactando o perfil de saide
22
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dessa populagdo. Justificativa: Estudar a respeito da realidade da satide dos povos indigenas,
sobretudo as mulheres, se faz necessario pois resgata o valor histérico e cultural desses povos.
Sendo assim, é necessario pesquisar e discutir este tema para documentar a situacao da saide
indigena no Brasil. Isto proporcionara visibilidade a fim de provocar boas praticas de saude
para esta populacdo. Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico e as principais
caracteristicas clinicas das mulheres indigenas de Manaus. Metodologia: Estudo
observacional do tipo transversal, realizado no Parque das Tribos em 95 mulheres indigenas
com faixa etaria acima de 18 anos. A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de
questionarios para obter informagdes sobre o perfil sociodemografico e de satide destas
mulheres. Os questionarios International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF) para identificar a presenca de incontinéncia urinaria e Wexner, que avalia a
incontinéncia fecal, foram utilizados. Resultados: As indigenas avaliadas pertenciam a 21
etnias inseridas no contexto urbano, sendo que 52,6% das indigenas possuiam ensino médio
completo e 44,2% realizavam atividades domésticas. A média de filhos das entrevistadas foi
de 2,8 e o parto vaginal foi predominante (52,6%). 11,6% das indigenas praticaram atividade
fisica regularmente e 38,9% apresentaram hipertensdo arterial sistémica. Sobre o perfil de
saude, 50,5% possuiam ciclo menstrual regular, 14,7% estavam no climatério, 36,8% usavam
anticoncepcional, 3,2% tiveram cancer, 28,4% realizaram o exame preventivo e 22,1% das
mulheres fizeram mamografia alguma vez na vida. Houve uma prevaléncia de 58,9% para
incontinéncia urinaria e de 5,3% para incontinéncia fecal. Conclusao: Devido ao
distanciamento das raizes indigenas, os achados deste estudo permitem mostrar que o perfil de
saude das mulheres indigenas urbanizadas do Parque das Tribos esta muito proximo ao das

mulheres ndo indigenas.

Palavras-Chave: Indigenas urbanizadas. Perfil de satde. Incontinéncia urindria.

Incontinéncia fecal.
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ABSTRACT

Indigenous health has been influenced by several changes involving historical, social,
economic and environmental processes over time, impacting the health profile of this
population. Justification: Studying the reality of the health of indigenous peoples, especially
women, is necessary because it rescues the historical and cultural value of these peoples.
Therefore, it is necessary to research and discuss this topic in order to document the situation
of indigenous health in Brazil. This will provide visibility in order to provoke good health
practices for this population. Objective: To describe the sociodemographic profile and the
main clinical characteristics of indigenous women in Manaus. Methodology: Observational
cross-sectional study, carried out in Parque das Tribos with 95 indigenous women aged over
18 years. Data collection took place through the application of questionnaires to obtain
information about the sociodemographic and health profile of these women. The International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) to identify the presence
of urinary incontinence and the Wexner questionnaire, which assesses fecal incontinence,
were used. Results: The evaluated indigenous women belonged to 21 ethnic groups inserted in
the urban context, with 52.6% of the indigenous women having completed high school and
44.2% performing domestic activities. The average number of children of the interviewees
was 2.8 and vaginal delivery was predominant (52.6%). 11.6% of the indigenous women
practiced regular physical activity and 38.9% had systemic arterial hypertension. Regarding
the health profile, 50.5% had a regular menstrual cycle, 14.7% were in the climacteric, 36.8%
used contraceptives, 3.2% had cancer, 28.4% underwent the preventive examination and
22.1% of women had a mammogram at least once in their lives. There was a prevalence of
58.9% for urinary incontinence and 5.3% for fecal incontinence. Conclusion: Due to the
distance from indigenous roots, the findings of this study show that the health profile of
urbanized indigenous women in Parque das Tribos is very close to that of non-indigenous

womern.

Keywords: Urbanized indigenous. Health profile. Urinary incontinence. Fecal incontinence.
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude define a pratica de agdes educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacao no periodo da menarca, ciclo gravidico-puerperal e
climatério como “atencdo a saude da mulher”. As medidas devem incluir controle e
tratamento das infecgOes sexualmente transmissiveis (IST), cancer de colo de tutero e de
mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres
!. As pesquisas no ambito da salide feminina englobam avaliagdo comportamental,
demografica e saude reprodutiva. Com relacdo aos povos indigenas, essas pesquisas sdao
limitadas, pois ha poucos dados na literatura °.

Mesmo com o progresso na atencao da saide indigena, esta populacdo ainda apresenta
maior propor¢ao de Obitos sem assisténcia médica comparada aos brancos e a pior proporcao
de causas mal definidas ®. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define saide como “um
Estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
enfermidades”. Entdo, trata-se de um direito essencial do homem, que deve ser garantido,
independente de raca, de religido, da ideologia politica ou da condi¢do socioeconémica *. No
entanto, em virtude do contexto cultural, histérico e socioeconomico, esse direito muitas
vezes é violado, atingindo grupos minoritarios, principalmente as mulheres, e ser mulher
indigena é ser duplamente minoria em virtude do género e da etnia. Por isso, essas questdes
sdao de extrema relevancia, pois tais fatores interferem na qualidade de vida, bem como nas
taxas de morbidade e mortalidade, além do acesso aos servigos de saude °.

As doencas do aparelho digestivo e geniturinario estdao entre as principais morbidades
mais relatadas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) do Acre °. Sobre essa
temadtica, a incontinéncia urindria é uma realidade na populagdo feminina no cendrio global,
caracterizada por perda involuntaria de urina; um agravo de etiologia multifatorial, com
prevaléncia estimada em até 39% entre os homens e de 6 a 25 vezes mais nas mulheres,
podendo esse fato ser explicado pela anatomia da uretra feminina, que é mais curta quando
comparada a do homem e, por condi¢des comuns ao seu ciclo vital, que interferem no
desempenho adequado do assoalho pélvico. Dentre os fatores de risco para ocorréncia de
incontinéncia urinaria, cita-se idade, gravidez, paridade, climatério, utilizacdo de
medicamentos, cirurgias pélvicas, indice de massa corporal, exercicios fisicos de alto impacto,

tabagismo, dentre outros .
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A incontinéncia fecal (IF) é caracterizada pela perda ndo intencional de fezes sélidas
ou liquidas, que pode prejudicar acentuadamente a qualidade de vida. Os disturbios intestinais
mais comuns sdo diarréia, trauma do esfincter anal (lesdo obstétrica ou cirurgia prévia),
urgéncia retal e carga de doenga cronica, que sdo considerados os principais fatores de risco
para incontinéncia fecal. Outros fatores que podem ser incluidos sdo os disttirbios
neuroldgicos, doenca inflamatoria intestinal e distirbios anatdmicos do assoalho pélvico &.
Alguns estudos relatam que é dificil estimar a verdadeira prevaléncia de IF na populacdo em
geral. No entanto, esses estudos sugerem que é na faixa entre 7 a 16% *'°. Além da avaliagdo
médica, essas incontinéncias podem ser diagnosticadas por meio de questionarios traduzidos e
validados, como o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF), que avalia a incontinéncia urindria e 0 Wexner que analisa a incontinéncia fecal '
12, 13.

Com relacdo a satide feminina indigena, ainda ha muito o que pesquisar, analisar e
discutir. Entretanto, parece haver uma barreira quanto as variaveis antropologicas, como estilo
de vida e padroes culturais. A escassez sobre assuntos envolvendo saide das mulheres
indigenas na literatura, sobretudo relacionada a incontinéncia urindria e fecal, dificulta a
tomada de decisdes adequadas por parte dos profissionais de satide para promover e recuperar
a saude dessa populacdao. Nesse contexto, esse estudo € guiado pela hipotese de que as
mulheres indigenas da AmazoOnia possuem incontinéncia urinaria e fecal e perfil
sociodemografico distinto ao das mulheres ndo indigenas. Sendo assim, essa pesquisa visa

avaliar o perfil clinico das mulheres indigenas urbanizadas.

2. METODOLOGIA

2.1- Tipo de estudo

Estudo observacional transversal do tipo analitico.

2.2— Local de estudo
O Parque das Tribos é uma regido de moradia para povos indigenas ' localizado no Bairro

Taruma na Zona Oeste da cidade de Manaus, no estado do Amazonas, Brasil.

2.3 — Populacgao de estudo
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A pesquisa foi realizada em mulheres indigenas urbanizadas com auto declaracdo ou Registro
de Administrativo de Nascido Indigena (RANI), com a faixa et4ria acima de 18 anos que
vivem no Parque das Tribos. Essa populacdo foi escolhida por terem suas associacOes
representativas, pertencendo a um bairro da cidade de Manaus, o que facilita o acesso
geografico e a comunicacdo com elas. Além disso, essas indigenas tém fluéncia na lingua
portuguesa por terem sido alfabetizadas nas escolas missiondrias na area indigena e pelo

tempo de permanéncia em meio urbano.

2.4 — Delineamento amostral
A amostra foi calculada com base na populacdo alvo de 124 mulheres indigenas urbanizadas,
apresentando erro amostral de 5,0% e confianca de 95%, totalizando amostra minima de 94
indigenas, cujo calculo da amostra foi realizado conforme equagdo apresentada:
h—_ NxZ'xp(i-p)
d’x(N—1]|+Z°x p(1-p)

Onde:

N = 124 (valor da populagdo alvo); Z = 1,96 (valor da distribuicdo normal para 95% de

confianga); p = 0,5 (valor esperado da propor¢do); d = 0,05 (valor do erro amostral).

2.5 — Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdao foram mulheres indigenas urbanizadas pertencentes a qualquer etnia
do Parque das Tribos, com idade acima de 18 anos, comunicantes da lingua portuguesa e que
aceitaram participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice). Seriam excluidas mulheres indigenas que estivessem gravidas, com

infeccdo urinaria e/ou que solicitasse o desligamento da pesquisa durante a coleta de dados.

2.6 - Coleta de dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa-CEP/UFAM e da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CONEP), sob o CAAE 15978919.9.0000.5020,
parecer 3.943.090 (Anexo A). A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a
novembro de 2020, por meio de questionarios que aborda questdes sociodemograficas e perfil

clinico da mulher indigena, incontinéncia urindria e incontinéncia fecal. Os questionarios
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foram aplicados individualmente na residéncia das indigenas, sempre pela pesquisadora e

técnica de enfermagem do Parque das Tribos.

2.6.1 - Instrumentos para coleta de dados:

Questionarios de Perfil clinico e sociodemografico: esses instrumentos continham
questoes com perguntas diretas com a finalidade de coletar informacoes a respeito da
idade, ocupacao, escolaridade, paridade, tipo de parto, hipertensdo arterial sistémica,
ciclo menstrual, uso de anticoncepcional, climatério, realizacdo de mamografia e
preventivo (Anexo B).

International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-
SF): esse instrumento foi utilizado para avaliar a incontinéncia urindria. Apresenta
informacdes sobre a frequéncia, quantidade e ocorréncia de perda urinaria. E
composto por seis perguntas, trazendo algumas vantagens em relacdao a outros
questiondrios existentes: é mais simples, didatico e objetivo, o que facilita o
preenchimento do mesmo, além de ser mais preciso e conciso com os objetivos que se
pretendem atingir com a pesquisa '' (Anexo C).

Wexner: esse instrumento foi utilizado para avaliar a incontinéncia fecal. Apresenta
informac0es a respeito da perda de fezes e gases, consistindo em cinco questoes: trés
sobre incontinéncia fecal (perda de fezes sélidas, fezes liquidas e gases), uma questao
sobre uso de protetor de calcinha e uma questdo sobre altera¢Ges no estilo de vida. As
entrevistadas foram orientadas a responder com qual frequéncia as questdes citadas
ocorrem. Para cada pergunta, existem cinco respostas possiveis que fornecem um
escore final de zero a vinte. Quanto maior o escore, maior a gravidade dos sintomas e

pior a qualidade de vida ** (Anexo D).

2.7 — Analise estatistica

Os resultados da analise estatistica apresentados nesta pesquisa foram obtidos com o uso do

software R versdo 4.0.5. As varidveis quantitativas foram descritas pelas medidas de

centralidade e de dispersdo. A descricdo das variaveis qualitativas foi dada pelas frequéncias
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absolutas e relativas. Os testes foram realizados considerando um nivel de 5% de significancia
(a). O nivel de confianga para os intervalos de confianca foi definido como 95% (1—a). Foi
utilizado o Teste Exato de Fisher para avaliar a relacdo entre as variaveis qualitativas e o teste
de Mann-Whitney para as varidveis quantitativas. Para as avaliacdes com indicios de
associacdo, foi calculado a razdo de chances (RC = odds ratio) com seus respectivos

intervalos de confianca.
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3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 95 mulheres indigenas do Parque das Tribos,
localizado na cidade de Manaus, Amazonas. Na localidade, foram encontradas 21 etnias:
Apuring, Kuripako, Marubo, Miranha, Munduruku, Mura, Piratapuia, Sateré Mawé, Tariano,
Tikuna, Baniwa, Tukano, Tupinnamba, Wanano, Kokama, Baré, Dessano, Kanamary,
Karapana, Kulina e Witoto. A etnia Tukano foi a mais observada na amostra, com 18
mulheres indigenas, representando 18,9% das entrevistadas.

A idade média encontrada foi de 36+12 anos, sendo que a mulher mais nova
apresentou 18 anos e a mais velha 74 anos. A maioria dessas indigenas era do lar (44,2%) e
mais da metade delas (52,6%) possuiam ensino médio completo. Em média, as mulheres
tinham trés filhos, e o parto vaginal (52%) foi o tipo mais comum entre as indigenas.
Considerando a hipertensdo arterial sistémica (HAS), 37 (38,9%) das entrevistadas relataram
apresentar essa condicdo clinica e 84 (88,4%) das indigenas relataram comportamento
sedentario. Ao coletarmos informacoes a respeito de algumas questdes sobre a saide da
mulher, 48 (50,5%) das entrevistadas relataram possuir ciclo menstrual regular, 14,7%
estavam no climatério, 38,9% faziam uso de anticoncepcional e 3,2% tiveram cancer, sendo
que duas delas apresentaram cancer de mama e uma teve cancer de ovario. Das 95 mulheres
indigenas que participaram da pesquisa, apenas 28,4% realizaram o exame preventivo e

22,1% mamografia alguma vez na vida, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil clinico e sociodemografico de mulheres indigenas urbanizadas no Amazonas

(n = 95).
Variavel n (%)
Idade
Média = desvio padrao 36+12
Ocupacao
Aposentada 3(3,2)
Artesa 26 (27,4)
Auténoma 5(5,3)
Do lar 42 (44,2)
Estudante 4 (4,2)
Qutros 12 (12,6)
Tec. Enfermagem 3(3,2)
Escolaridade
Fundamental 38 (40)
Médio 50 (52,6)
Superior 3(3,2)
Analfabeta 4 (4,2)
Paridade (média + desvio padrao) 2,8+1,9
Tipo de parto
Vaginal 50 (52,6)
Cesariana 16 (16,8)
Vaginal e Cesariana 13 (13,7)
Anticoncepcional
Sim 37 (38,9)
Sedentarismo
Sim 84 (88,4)
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Sim 37 (38,9)
Cancer
Mama 2(2,1)
Ovério 1(1,1)
Preventivo
Sim 27 (28,4)
Mamografia
Sim 21 (22,1)
Ciclo menstrual regular
Sim 48 (50,5)
Climatério
Sim 14 (14,7)
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Com a empregabilidade do ICIQ-SF, foi possivel identificar que dentre as 95 mulheres
indigenas avaliadas, a incontinéncia urinaria apresentou positividade em 58,9% da amostra,
sendo possivel identificar também a quantidade e frequéncia de perda urindria. Os dados
mostraram que o tipo mais frequente foi a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE), seguido da
incontinéncia urindria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urindria mista, conforme mostrados

na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliacdo da ocorréncia de incontinéncia urinaria em indigenas urbanizadas que
vivem no Parque das Tribos, Manaus/AM, por meio do International Consultation on

Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) (n =56).

Variavel n (%)
Frequéncia de perda urinaria
1 vez dia 13 (23,2)
1 vez sem 12 (21,3)
2 ou 3 vezes sem. 11 (19,5)
3 vezes sem. 1(2,0)
Diversas vezes 14 (25,0)
Tempo todo 5(9,0)
Quantidade de perda urinaria
Grande 11 (19,5)
Moderada 20 (36,0)
Pequena 25 (44,5)
IUE
Presente 33 (59,0)
IUU
Presente 14 (25,0)
IUM
Presente 9 (16,0)

Legenda: TUE= Incontinéncia Urinéria de Esforco; IUU= Incontinéncia Urinéria de Urgéncia; ITUM=
Incontinéncia Urinaria Mista.
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Sobre a incontinéncia fecal, foi observada uma prevaléncia de 5,3% de indigenas com
essa disfuncdo. A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos pelo questiondrio Wexner para

avaliar a incontinéncia fecal.

Tabela 3. Composicdo e frequéncia de perda de gases, fezes liquidas ou sélidas em mulheres
indigenas urbanizadas que vivem no Parque das Tribos, Manaus/AM, com incontinéncia fecal

utilizando o Questionario Wexner (n=5).

Composicao da perda

Frequéncia Gases Fezes Liquidas Fezes Solidas

Nunca - - -

Raramente - - -

Algumas vezes - 4 -

Frequentement 4 - -

e

Sempre 1 1 -

Nunca = 0; Raramente = < 1 vez/més; Algumas vezes = < 1 vez/semana, mas > 1 vez/més;
Frequentemente = < 1 vez/dia, mas > 1 vez/semana; Sempre = > 1 vez/dia.

Os fatores utilizados para avaliar a associacao das incontinéncias urindria e fecal foram
Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), idade, climatério e tipo de parto. Esses dados sdo
mostrados na Tabela 4 e 5. Houve uma associacao significativa entre incontinéncia urinaria
com idade e HAS. Sendo assim, a chance de desenvolver incontinéncia urinaria entre as
mulheres hipertensas é, aproximadamente, 2,94 vezes a chance daquelas que nao
apresentaram hipertensdo. Além disso, foi verificada significante associacdao entre
incontinéncia fecal com a idade e climatério. A idade média das mulheres com incontinéncia

fecal foi de 55,6 e a chance das mulheres que se encontravam no climatério de desenvolver
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esse tipo de incontinéncia foi de 29,8 vezes em relacdo aquelas que ndo estavam no

climatério.

Tabela 4. Avaliacdo dos fatores associados a ocorréncia da incontinéncia urinaria de

indigenas urbanizadas que vivem no Parque das Tribos, Manaus/AM.

. Incontinéncia Urinaria P-valor
Variavel
n = 56
Idade (anos) * 0,009*
Média (desvio padrao) 38,1 (10,8)
Tipo de parto 0,943
Sem resposta 7
Vaginal 30 (61,2%)
Vaginal e cesariano 9 (18,4%)
Cesariano 10 (20,4%)
HAS * 0,013*
Negativo 21 (37,5%)
Positivo 35 (62,5%)
Climatério 1,000
Ausente 48 (85,7%)
Presente 8 (14,3%)

Nota: Os dados sdo nimeros da amostra com percentuais entre parénteses.
Legenda: HAS= Hipertensao Arterial Sistémica.
*significancia estatistica: p-valor < 0,05

Tabela 5. Avaliacdo dos fatores associados a ocorréncia da incontinéncia fecal de indigenas

urbanizadas que vivem no Parque das Tribos, Manaus/AM.

Incontinéncia fecal

Variavel P-valor
n=>5
Idade (anos) * 0,001*
Média (desvio padrao) 55,6 (4,3)
Tipo de parto 0,523
Sem resposta 0
Vaginal 3 (60,0%)
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Vaginal e cesariano 2 (40,0%)
Cesariano 0 (0,0%)

HAS 0,363
Negativo 3 (60,0%)
Positivo 2 (40,0%)

Climatério * 0,001*
Ausente 1 (20,0%)
Presente 4 (80,0%)

Nota: Os dados sdo niimeros da amostra com percentuais entre parénteses.
Legenda: HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica.
*significancia estatistica: p-valor < 0,05

4. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil de satide ginecol6gica das mulheres indigenas
urbanizadas pertencentes ao Parque das Tribos no Amazonas, onde foram encontradas
indigenas pertencentes a varias etnias, sendo a etnia Tukano a mais numerosa. Isso se da ao
fato da etnia Tukano ser originada da regido Alto Rio Negro, pertencente ao municipio de Sao
Gabriel da Cachoeira, localizado no estado do Amazonas . Neste local, hd o maior niimero

de pessoas do pais que se auto declaram indigenas ' '®

e grande parte dos indigenas habitantes
do Parque das Tribos migraram desse municipio para a capital do estado.

Os nossos achados permitem observar que pelo fato das mulheres indigenas
pertencentes ao Parque das Tribos estarem em um contexto urbanizado, foi verificado que
essas indigenas apresentaram elementos semelhantes aos das mulheres ndo indigenas. Isto nos
sugere que o ambiente urbanizado, longe das tribos de origem, pode influenciar na cultura,
crengas, valores e interacdo com os modos de vida indigena, o que pode interferir nas
condicOes de saude dessa populagao.

Nosso estudo mostrou que a média de idade das indigenas foi de 36 anos, a qual foi
superior a média encontrada em outros estudos que avaliaram mulheres indigenas do Parque
Indigena Xingu no Mato Grosso ° e indigenas de 40 aldeias da Africa °, que apresentaram
uma média de 31 e 32,6 anos, respectivamente. Porém, foi similar a média de 36 anos
encontrada no estudo sobre as indigenas atendidas no Ambulatério do Indio da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) 2,

A maioria das indigenas do Parque das Tribos tem como ocupagdo cuidar do
domicilio, dados esses que corroboram o estudo que avaliou a populacdo indigena da

comunidade Itacoatiara Mirim em Sdo Gabriel da Cachoeira, onde as mulheres que 1a habitam
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possuem a responsabilidade dos cuidados da casa e dos filhos **, bem como as mulheres
indigenas do Parque Indigena Xingu *.

As pesquisas realizadas em relacdo ao perfil sociodemogréfico da populacdo indigena
mostram que o nivel de escolaridade mais predominante é o Ensino Fundamental ** **, Neste
estudo, mais da metade das indigenas entrevistadas possuem ensino médio completo. E
importante destacar que o estudo sobre as caracteristicas sociodemograficas de indigenas no
ultimo censo brasileiro em 2010, aponta o aumento da escolaridade neste periodo com
diminuicdo do grupo com ensino fundamental incompleto e aumento na escolaridade da

categoria ensino fundamental completo ou mais * *

, 0 que justifica os achados em nossa
pesquisa.

O padrao reprodutivo das mulheres indigenas nas dareas rurais apresenta niveis
elevados de paridade comparado ao das indigenas das areas urbanas, variando de 4 a 8 filhos
por mulher”. A média da paridade entre as mulheres indigenas do Parque Indigena Xingu é de
5 a 6 filhos * e a do nosso estudo com indigenas urbanizadas foi de aproximadamente trés
filhos. Ao analisarmos esses dados, as mulheres indigenas do nosso estudo possuem uma
menor paridade e se aproxima da taxa de paridade das mulheres brasileiras ndo indigenas (em
torno de dois filhos) ¥. Isso pode estar relacionado ao fato das mulheres indigenas do presente
estudo possuir nivel de escolaridade superior ao dos estudos analisados e por estarem vivendo
em um contexto urbanizado, pois esses fatores facilitam o controle da fecundidade .

O parto vaginal foi o mais predominante (52,6%) nesta investigacao, valores similares
aos encontrados em mulheres indigenas em outros artigos ** * ?. Com relagdo ao uso de
contraceptivos, 36,8% das indigenas urbanizadas relataram fazer uso de pilulas
anticoncepcionais, uma prevaléncia que difere da literatura. Uma pesquisa realizada na terra
indigena Krenak em Minas Gerais observou que o método contraceptivo mais difundido entre
as 72 indigenas dessa etnia é a pilula anticoncepcional, um percentual que chega a 55,6% *.
Outro estudo mostrou a adesao de 17,8% de indigenas de varias etnias ao uso de pilulas

', E presumivel que, entre as mulheres indigenas apresentadas nessas

anticoncepcionais
pesquisas, inclusive a do nosso estudo, estejam recebendo informagdes mais modernas e
eficientes sobre controle da natalidade do que ha anos atras em virtude do contato continuado
com a sociedade branca, bem como um maior acesso aos postos de satide '.

Foi verificado que apenas 11,6% das indigenas do Parque das Tribos praticam
exercicios fisicos regularmente e as outras 88,4% sdo sedentarias. Este é um dado

preocupante, pois configura como fator de risco para doencas cronicas, pois o sedentarismo
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esta associado a presenca de algumas doencas, com destaque para hipertensao arterial, diabete

e neoplasias ¥

. O Inquérito Nacional de Saude Indigena revelou que ha um aumento de
12,0% a cada ano na chance de um indigena apresentar hipertensdo arterial sistémica **. Em
nossa pesquisa, esta condicao clinica foi encontrada em 38,9% das indigenas. Nos povos
Khisédjé, a hipertensdo se mostrou presente em 38,9% dos 78 indigenas entrevistados *,
confirmando nossos achados. Um dos fatores, entre tantos, que coopera para o crescimento de
doencas ndo transmissiveis na populacdo indigena é o processo de ocidentalizacdo desses
grupos étnicos, mais uma vez explicado pelo contato e interacoes dos indigenas com ndo
indigenas. Isto é verificado pela semelhante tendéncia de crescimento das referidas
morbidades nos varios grupos étnicos distribuidos fora das terras indigenas **. Nesse novo
contexto social indigena, onde essa populacao esta vivendo longe de suas origens, o suicidio,
alcoolismo, violéncias e doengas como IST-AIDS, diabete, hipertensdo arterial sistémica e
neoplasias estdo sendo vistas na populagdo indigena ****.

No contexto de neoplasias, a populacdao indigena apresenta baixa incidéncia de
cancer”, corroborando os resultados encontrados em nossa pesquisa. Apenas 3,2% das
indigenas relataram ter tido cancer, sendo dois de mama e um de ovario. Nao encontramos
casos de cancer de colo uterino. Assim, foi verificado que ha uma baixa adesdo ao exame
preventivo, sendo que apenas 28,4% das indigenas do Parque das Tribos ja realizaram o
rastreamento oncotico alguma vez na vida. O Ministério da Satde preconiza que mulheres
com faixa etdria entre 25 e 59 anos realizem o exame preventivo **. Sob essa perspectiva,
encontramos em nosso estudo que 75,8% das indigenas nessa faixa etaria ja deveria ter
realizado o rastreamento para cancer de colo de utero. A baixa adesdo ao exame pode
justificar o fato de ndo termos encontrado cancer de colo de ttero nessa populacdo. Em
relacdo ao rastreamento do cancer de mama, verificamos que 21 (22,1%) das indigenas ja
realizaram esse exame. De acordo com as Diretrizes para o rastreamento do cancer de mama
feito pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) *, as mulheres devem realizar a mamografia a
partir dos 50 anos de idade. Encontramos 14 (14,8%) indigenas nessa faixa etaria em nossa
pesquisa. Com isso, pudemos observar uma boa adesdao a mamografia, o que justifica o
diagnéstico dos dois canceres (2,1%) de mama na populacao estudada.

Mais da metade das mulheres indigenas de nossa pesquisa relataram possuir ciclo
menstrual regular e a menarca ocorreu em média aos 13 anos de idade. Uma pesquisa

envolvendo indias Yanomamis, no interior do estado do Amazonas, observou que a menarca

dessa populacdo ocorreu em média aos 12 anos de idade “, mostrando pouca diferenca entre
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mulheres indigenas do Parque das Tribos e as Yanomamis. Quando comparamos esses dados

com mulheres ndo indigenas, a idade média para menarca esta entre 12 e 13 anos *"*

, 0 que
mostra ndo haver diferencas significativas entre indigenas e ndo indigenas. Em geral, a idade
de ocorréncia da menarca pode estar associada a genética, individualidade bioldgica,
condigdes ambientais e estado socioecondmico e nutricional de uma populagdo®, com
variacao de 50% a 80% nas idades da menarca. A reducao dessa idade vem ocorrendo desde o
inicio do século XIX e tem a nutri¢do e a adiposidade como fatores de risco significativos*" .

Em nossa pesquisa, 14 (14,8%) indigenas relataram estar na fase de climatério, que
iniciou em média aos 45 anos de idade. Quando 100 mulheres ribeirinhas no Para foram
avaliadas, foi verificado que a idade inicial do climatério também ocorreu aos 45 anos *, o
que corrobora nossos achados. Por outro lado, em indigenas Yanomamis, a idade média do
climatério foi aos 40 anos de idade *, diferente dos nossos resultados. O Ministério da Saude
relata que o climatério pode ser iniciado por volta dos 40 anos em mulheres brasileiras *. Os
dados apresentados mostram diferencas de idade do inicio do climatério entre as indias
Yanomamis, com as ribeirinhas do Para e as indigenas do nosso estudo. Entretanto, a idade
inicial do climatério depende de algumas questdes relacionadas ao contexto de vida de cada
mulher sob influéncia do estado psiquico, bioldgico e social *.

Em relacdo a ocorréncia de incontinéncia urinaria nas mulheres indigenas do nosso
estudo, foi encontrada uma prevaléncia de 58,9%. De acordo com as bases de dados
investigadas, foi encontrada uma tnica pesquisa relatando a prevaléncia de incontinéncia
urindria em mulheres indigenas #*. Com uma populacdo de 377 indigenas residentes no Parque
indigena do Xingu, no Mato Grosso, foi mostrado que apenas 22 mulheres (5,8%)
apresentaram incontinéncia urinaria. Essa andlise mostra uma prevaléncia maior de
incontinéncia urinaria nas mulheres do nosso estudo quando comparado a das indigenas do
Parque Indigena Xingu. Essa diferenca pode ser devido ao fato das indigenas do Parque
Indigena Xingu serem aldeadas e de nosso estudo serem mulheres indigenas urbanizadas,
fator este que pode ser influenciado em funcdo dos aspectos culturais, comportamentais e
posturas adotadas no dia a dia .

A Sociedade Internacional sobre Incontinéncia (ICI) relata estimativas de prevaléncia

9

para incontinéncia urinaria variando de 5% a 69% de qualquer tipo °, sendo um valor

aproximado encontrado em outro estudo que relata que a maioria das pesquisas mostram uma

48

prevaléncia de qualquer tipo de incontinéncia urindria na faixa de 13%-50% *, valores

semelhantes encontrados em nossa pesquisa. Sobre o tipo de incontinéncia urindria, nossa
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pesquisa mostrou que o tipo mais prevalente foi a incontinéncia urinaria de esforgo, presente
em 59% das indigenas do nosso estudo. O tipo de incontinéncia urinaria mais prevalente
encontrado nas indigenas do Xingu e em mulheres incontinentes ndo indigenas de Minas

Gerais foi o tipo mista ***

, resultados estes que diferem dos encontrados em nossa pesquisa.
Porém, um estudo realizado em mulheres ribeirinhas (origem indigena) do estado do Amapa,
mostrou que o tipo de incontinéncia urindria mais prevalente a de esforco *, apresentando um
resultado semelhante ao nosso. Sendo assim, a literatura relata que o tipo de incontinéncia

50.51.52 " orroborando nosso estudo.

mais comum na populacao feminina é a de esforco

Os fatores de risco para incontinéncia urinaria de esforco sdo paridade, parto natural,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e climatério ** > *, Avaliando os fatores
associados com a incontinéncia urinaria em nosso estudo, houve indicios da associacao entre
a incontinéncia urindaria com a idade e hipertensao arterial sistémica. Climatério e tipo de
parto ndo apresentaram significancia. Sendo assim, a média da idade entre as incontinentes do
nosso estudo foi 38,1 anos e 33,1 anos para as indigenas sem incontinéncia. Isto posto, foi
observada associacdo estatistica significativa entre a hipertensdo arterial sistémica com a
incontinéncia urindria. Deste modo, a chance de desenvolver IU entre as mulheres hipertensas
é maior do que das mulheres sem hipertensdo. As alteraces miccionais que provocam
sintomas caracteristicos para incontinéncia urinaria em mulheres hipertensas, provavelmente,
estejam relacionadas com o uso de diuréticos, pois essa medicacao aumenta o débito urinario
%53 Além dos dados ja apresentados sobre incontinéncia urindria, a quantidade de perda de
urina é um fator importante a ser relatado, pois é um determinante para a qualidade de vida
das mulheres. O relato de pequenas perdas de urina € o sintoma mais comum encontrado na
literatura *°, sendo esse dado semelhante com o resultado do nosso estudo, que mostrou que a
perda urindria em pequena quantidade foi a mais prevalente, se mostrando presente em 26,3%
das mulheres indigenas incontinentes.

Foi encontrada uma prevaléncia de 5,26% para incontinéncia fecal nas mulheres
indigenas do nosso estudo, resultado este, que estda em consonancia com os valores descritos
na literatura. Ha relatos que a prevaléncia de incontinéncia fecal nas populacdes em geral

encontra-se na faixa entre 7 a 16% >+

, Como mostra uma pesquisa realizada em mulheres na
Tunisia, que apresentou uma prevaléncia de 6,2% para incontinéncia fecal **. Outro estudo
mostrou uma prevaléncia entre 2,2-24% “. Estudos sugerem que a incontinéncia fecal na
populacdo feminina esteja relacionada com o aumento da idade, sobrepeso, obesidade,

doencas neurologicas graves, hipertensdo arterial sistémica, parto natural, presenca de
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incontinéncia urindria e constipacdo intestinal, sendo vistos como fatores de risco na
populagdo feminina® *°,

Quando analisamos os fatores associados a incontinéncia fecal em nosso estudo,
verificamos que essa disfuncao se mostrou associada a idade e climatério. A idade média das
mulheres com incontinéncia fecal foi de 55,6 anos e a chance de uma mulher desenvolver esse
tipo de incontinéncia entre as mulheres no climatério foi maior do que naquelas em que o
climatério foi ausente. Apesar da prevaléncia de incontinéncia fecal do nosso estudo ter se
mostrado dentro dos valores descritos na literatura, a chance de desenvolver essa disfuncao se
mostrou altamente afetada para as mulheres no climatério. Isso mostra que o fator hormonio-
dependente parece ter grande influéncia na funcionalidade esfincteriana, mostrando que
incontinéncia fecal é considerada uma disfuncao frequente com a chegada do climatério
devido a diminuigéo do nivel de estrogénio **.

A satde indigena feminina é influenciada por modificacdes causadas no estilo de vida
desta populacdo, onde o processo historico de mudancas sociais, econdomicas e ambientais,
juntamente com a expansao demografica e econdmica nas diversas regides do pais ao longo
do tempo atingiu os determinantes do perfil da saide dessa populacdo. Em regides onde as
indigenas tém um relacionamento mais proéximo com a populacdo geral, nota-se o
aparecimento de novos problemas de saude relacionados as mudancas introduzidas no seu
modo de vida e na alimenta¢do, como por exemplo hipertensdo arterial, diabetes, cancer *,
que corrobora os achados mencionados anteriormente em nosso estudo.

Mais estudos sdao fundamentais quanto as necessidades das mulheres indigenas
respeitando seus principios e valores. Os pontos fortes do presente estudo incluem a
populacdo estudada: as mulheres indigenas, especialmente considerando as dificuldades de
acesso a essa populacdo, tanto nas questdes geograficas quanto culturais; nossa pesquisa é
inédita em relacdo a presenca de incontinéncia fecal, pois ndao ha registro na literatura a
respeito dessa tematica em mulheres indigenas. Como limitacdo, podemos mencionar as
questoes culturais das mulheres indigenas, pois nem todas podiam participar da pesquisa
porque muitas delas dependiam da autorizacdo do marido, cacique ou dos técnicos de satide
da regido que permitam sua participacdo. Mas, mesmo com a permissdo, nem sempre elas
estavam dispostas a participar.

Desta maneira, visando aprimorar e aumentar o conhecimento sobre o assunto
abordado, é possivel melhorar as tomadas de decisoes por parte dos profissionais de saide

para promover e recuperar a saide dessa populagao.
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5. CONCLUSAO

Com a analise dos perfis sociodemografico e de saude, foi possivel observar que, pelo
fato das mulheres indigenas do nosso estudo estarem vivendo num contexto urbanizado, o
perfil de saide dessas indigenas é semelhante ao perfil de saiide das mulheres ndo indigenas,
0 que nos leva a inferir que o distanciamento das raizes indigenas provoca uma alteragdo no
estilo de vida, afetando a saide dessa populagdo e aproximando-a cada vez mais do “homem
branco”.

Mesmo com o progresso na atencdo a saude indigena feminina, hd ainda escasso
nimero de pesquisas referentes a essa populacdo, sobretudo a respeito da satide ginecol6gica
da mulher indigena. Sendo assim, ha muito o que se pesquisar, analisar e discutir para
diminuir as barreiras quanto as variaveis antropolégicas, estilo de vida e padrdes culturais

desta populacao.
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RESUMO

A fungdo sexual feminina representa um componente importante da satide e, quando alguns
dos fatores relacionados a sexualidade sdo comprometidos, pode apresentar um quadro de
disfuncdo sexual. A disfuncdo sexual é caracterizada por uma alteracdo na capacidade da
pessoa experimentar o prazer sexual. Justificativa: O suporte em saide publica tem sido
abordado no Brasil, mas seu trabalho ndo registrou nenhum estudo sobre a funcao sexual em
mulheres indigenas urbanizadas da Amazonia. Partindo do pressuposto, entende-se a
relevancia da andlise de dados levantados a partir dessa pesquisa com foco na funcdo sexual
das mulheres indigenas. Objetivo: Investigar a presenca de disfuncdo sexual de mulheres
indigenas e registrar os fatores associados a esta disfuncdo. Metodologia: Estudo
observacional do tipo analitico, realizado no Parque das Tribos, Manaus, Brasil, em 95
mulheres indigenas acima de 18 anos. Foram coletadas informacdes a respeito da fungao
sexual feminina por meio do Questionario Female Sexual Function Index (FSFI).
Resultados: As mulheres indigenas do estudo apresentaram idade média aproximada de 37
anos e em média trés filhos. Mais da metade da populagdo realizou parto natural. Cerca de
51% das entrevistadas relataram ter ciclo menstrual regular, 15% estar no climatério e 39%
afirmaram que tomavam pilula contraceptiva. Foi observada a ocorréncia de disfuncao sexual
em 77,9% das indigenas avaliadas. Pelos dominios que compdem o FSFI, “desejo” foi a
menor média dos escores de acordo com as avaliacOes das indigenas. Nossos achados
mostram associacdo entre o sedentarismo e a disfuncdo sexual. Os dados deste estudo
revelaram disfungdo sexual nas mulheres indigenas e, pelo indice do escore de disfuncdo
sexual, esta populacdo possui maior risco de desenvolver disfungdo sexual em relacdo as
mulheres ndo indigenas. Levando em consideracdo os dados evidenciados sobre disfuncao
sexual em mulheres indigenas, podemos inferir que esses achados podem, sobretudo,
influenciar na pratica cotidiana das instituicdes de saide publica. Conclusao: As mulheres
indigenas avaliadas apresentam alta prevaléncia de disfuncdo sexual. Espera-se que os
resultados deste estudo possam contribuir para a satde sexual da mulher indigena visando a

elaboracdo de um modelo de atencdo a satide sexual dessa populacao.

Palavras-chave: indias, disfuncdo sexual, sexualidade, satide publica.
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1. INTRODUCAO

A funcdo sexual feminina é caracterizada por uma resposta biolégica a um estimulo e
representa um importante componente da satde e da qualidade de vida '. Essa funcdo pode ser
avaliada usando alguns dominios que envolvem o ciclo de resposta sexual, como desejo,
excitagdo e orgasmo '. No entanto, esses dominios sdo influenciados por fatores bioldgicos,
psicolégicos, socioecondmicos, éticos e espirituais que, quando alterados, podem
comprometer a resposta sexual e podem levar ao quadro de disfungdo sexual 3. A disfuncdo
sexual é caracterizada por alteracdes clinicamente significativas na capacidade de uma pessoa
responder ou experimentar o prazer sexual *. A prevaléncia mundial de mulheres que
reportaram a manifestacdo de disfuncdo sexual esta entre 40 a 50% e pode haver variacao
conforme a populagdo estudada®. Segundo o “Estudo do Comportamento Sexual do Brasil”,
49% dos brasileiros que apresentam disfuncdo sexual reportam que o dominio envolvendo o
ciclo de resposta sexual mais acometido é o desejo °.

O tema sobre saide sexual e reprodutiva feminina tem chamado a atengdo pelos
movimentos organizados por mulheres indigenas que observam condi¢des pouco favoraveis

7% Contudo, as concepgoes

para tomarem decisoes quanto a sexualidade e reproducao
culturais dessa populacdo sobre corpo e reproducado ainda sdao pouco conhecidas por equipes
de satde e, para chegar ao entendimento entre a cultura tradicional indigena e a cultura
ocidental, essas equipes devem ampliar os conhecimentos e buscar compreensao do cuidado
transcultural °. A escassez de produgdo cientifica acerca da satide sexual da mulher indigena
nos instigou a realizar o presente estudo e, ainda que haja o reconhecimento das demandas de
saude da mulher indigena e de suas particularidades pela Politica Nacional de Atencdo a
Satde dos Povos Indigenas, ainda ndo figuram como objeto de estudo no ambito
“sexualidade”.

A invisibilidade das mulheres indigenas nos estudos da area da saude sexual confirma
a necessidade de uma abordagem cientifica que modifique a realidade nesse contexto
especifico. Nesse sentido, a justificativa deste estudo é a auséncia de discussdes que
compreendam a perspectiva da saide sexual das mulheres indigenas. NGs hipotetizamos que
as mulheres indigenas que vivem no Parque da Tribos apresentam disfuncdo sexual. Sendo
assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a funcao sexual feminina, investigar a presenca
de disfuncdo sexual e registrar os fatores associados a disfuncdo sexual de mulheres

indigenas.
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2. METODOLOGIA

2.1- Tipo de estudo

Estudo observacional transversal do tipo analitico.

2.2— Local de estudo
Parque das Tribos - regido de moradia para povos indigenas '* ', localizado no Bairro Taruma

na Zona Oeste da cidade de Manaus, estado do Amazonas, Brasil.

2.3— Populacao de estudo

A pesquisa foi realizada em mulheres indigenas com auto declaracdo ou Registro de
Administrativo de Nascido Indigena (RANI), com a faixa etdria acima de 18 anos que vivem
no Parque das Tribos. Essa populacdo foi escolhida por ter suas associacdes representativas,
pertencendo a um bairro da cidade de Manaus, o que facilita o acesso geografico e a
comunicagdo. Além disso, essas indigenas tém fluéncia na lingua portuguesa por terem sido
alfabetizadas nas escolas missiondrias na area indigena e pelo tempo de permanéncia no meio

urbano.

2.4—- Delineamento amostral
A amostra foi calculada com base na populacao alvo de 124 mulheres indigenas, apresentando
erro amostral de 5,0% e confianga de 95%, totalizando amostra minima de 94 indigenas, cujo
calculo da amostra foi realizado conforme equacdo apresentada:
o NxZ'xp(i-p)
d’x[N—1)+Z>x p(1-p)

Onde:

N = 124 (valor da populagdo alvo); Z = 1,96 (valor da distribui¢do normal para 95% de

confianga); p = 0,5 (valor esperado da propor¢ao); d = 0,05 (valor do erro amostral).

2.5— Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram mulheres indigenas pertencentes a qualquer etnia do Parque das
Tribos, com idade acima de 18 anos que ja tenha tido atividades sexuais, comunicantes da
lingua portuguesa, aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice). A exclusdo se daria na presenca de vaginite, cancer de
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colo de utero, pos-cirurgico ginecolégico, tratamento para corrimento vaginal, gravidez, bem
como as mulheres indigenas que, por qualquer motivo, desistiram de continuar participando

da pesquisa.

2.6- Coleta de dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa-CEP/UFAM e da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CONEP) sob o CAAE 15978919.9.0000.5020,
parecer 3.943.090 (Anexo A). A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a
novembro de 2020, por meio de questiondrios que aborda aspectos sociodemograficos e
funcdo sexual feminina (Female Sexual Function Index - FSFI). Os questiondrios foram
aplicados individualmente na residéncia das indigenas sempre pela pesquisadora e agente de

saude do Parque das Tribos.

2.6.1- Instrumentos para coleta de dados:

Female Sexual Function Index (FSFI) (Anexo E): contem 19 questdes e avalia a
funcdo sexual nas ultimas quatro semanas a aplicacdo do questiondrio e apresenta escores em
cada componente. Para cada questdo, existe um padrdo de resposta. As opgOes de resposta
recebem pontuacdo entre 0 a 5, de forma crescente em relacdo a presenca da funcao
questionada. Apenas nas questoes sobre dor, a pontuacao é definida de forma invertida. Deve-
se notar que, se o escore de algum dominio for igual a zero, significa que a relacdao sexual nao
foi referida pela entrevistada nas ultimas quatro semanas. Ao final, foi apresentado um escore
total, que é o resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicado por um fator que
promove uma homogeneidade da influéncia de cada dominio no escore total. O ponto de corte
do escore total definido como 26 discrimina a populacdo com maior e menor risco de
apresentar disfungdo sexual * (Tabela 1). A andlise é realizada reunindo as respostas em seis
dominios diferentes: Desejo: itens 1 e 2 x (0,6); Excitacdo: itens 3, 4, 5 e 6 x (0,3);
Lubrificacao: itens 7, 8, 9, e 10 x (0,3); Orgasmo: itens 11, 12 e 13x (0,4); Satisfagdo: itens
14, 15 e 16 x (0,4); Dor: itens 17, 18 e 19x (0,4). Para escores dos dominios, 0s escores
individuais sdo somados e multiplicados pelo fator correspondente. Para obter o escore total
da escala, os escores para cada dominio sdo somados. O escore varia de 2 a 36 pontos. Se for

menor ou igual a 26, designa disfungédo sexual > ',
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Tabela 1. Escores de avaliagdo do Female Sexual Function Index — FSFI de indigenas
urbanizadas do Amazonas.

Dominio Questoes Variacao do Escore mlﬁ?itpolli‘c:f;éo Iﬁf;::::; If;f(?;fo
Desejo 1,2 las 0,6 1,2 6
Excitagdo 3,4,5,6 0a5 0,3 0 6
Lubrificagdo 7,8,9,10 0a5 0,3 0 6
Orgasmo 11,12,13 0a5 0,4 0 6
Satisfagdo 14,15,16 Oloullas 04 0,8 6
Dor 17,18,19 0a5 0,4 0 6
TOTAL 2 36

Fonte: Thiel et al., 2008 ** (adaptado)

2.7- Analise estatistica

Os resultados da analise estatistica apresentados nesta pesquisa foram obtidos com o uso do
software R versdo 4.0.5. As varidveis quantitativas foram descritas pelas medidas de
centralidade e de dispersdo. A descricdo das variaveis qualitativas foi dada pelas frequéncias
absolutas e relativas. Os testes foram realizados considerando um nivel de 5% de significancia
(a). O nivel de confianga para os intervalos de confianca foi definido como 95% (1— «a). Foi
utilizado o Teste Exato de Fisher para avaliar a relacdo entre as variaveis qualitativas e o teste
de Mann-Whitney para as variaveis quantitativas. Para as avaliacoes com indicios de
associacdo, foi calculado a razdao de chances (RC = odds ratio) com seus respectivos

intervalos de confianga.

3. RESULTADOS

A populacdo do estudo foi constituida por 95 mulheres indigenas pertencentes ao Parque das
Tribos com idade média aproximada de 37 anos. A maioria das indigenas tinha trés filhos e
mais da metade da populagdo realizou parto natural. Cerca de 51% das entrevistadas relataram
possuir ciclo menstrual regular, aproximadamente 15% alegaram estar no climatério e 39%
afirmaram que usavam pilulas contraceptivas. Com o resultado do escore total do FSFI de

cada entrevistada, foi possivel observar a ocorréncia de disfuncdo sexual em 77,9% das
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indigenas. A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas de cada dominio avaliado pelo FSFI.
Foi observado que o escore total do FSFI teve uma média de 21,2. Ao analisarmos os
dominios que compdem o FSFI, foi verificado que o dominio “desejo” apresentou a menor

média dos escores das indigenas avaliadas (Figura 1).

Tabela 2. Avaliacdo da disfuncao sexual em indigenas urbanizadas do Parque das Tribos —
Amazonas por meio do Questionario de Funcdao Sexual Feminina (Female Sexual Function

Index — FSFI).

FSFI - score Minimo Média + DP Maximo
Desejo 1,2 3,15+ 1,27 6
Excitacdao 0 3,42 +£1,53 6
Lubrificacado 0 3,43 £ 1,48 6
Orgasmo 0 3,52 +1,58 6
Satisfacao 0,8 3,88 + 1,94 6
Dor 0 3,80 + 1,84 6
Score total 2,0% 21,2 + 7,4 36*

*valores de referéncia do questionario.

Indice de Funcao Sexual

Feminina
Desejo 3.15
Excitagao 3.42
Lubrificacao 3.43
Orgasmo 3.52
Satisfacao 3.88
Dor 3.8

Figura 1. Escores dos indices de fun¢do sexual feminina de indigenas urbanizadas do Parque

das Tribos — Amazonas de acordo com o questionario Female Sexual Function Index (FSFI).
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Ao avaliarmos a associacdo de alguns fatores relacionados a disfuncao sexual, o Teste Exato

de Fisher forneceu indicios de associacdo entre sedentarismo e disfuncdo sexual. Entre as

mulheres com sedentarismo, a chance estimada (odds ratio) de desenvolver disfuncao sexual

foi de 0,73 (IC 95%: 0,06 — 3,35) vezes a chance em relacdo aquelas ndo sedentarias (Tabela

3).
- Total Disfuncao sexual
Variavel 0= 95 Ausente Presente P-valor
n=21 n=74
Idade
< 40 anos 60 14 (23,3%) 46 (76,7%) 0,7057
> 40 anos 35 7 (20,0%) 28 (80,0%)
Paridade (média + desvio-padrao) 3,0 (1,9%) 2,6 (1,4%) 2,8 (2,0%) 0,359
Tipo de parto 0,857
Vaginal 50 (52,6%) 10 (47,6%) 40 (54,0%)
Vaginal e Cesariana 13 (13,8%) 3 (14,3%) 10 (13,5%)
Cesariana 16 (16,8%) 5 (23,8%) 11 (14,9%)
Sem resposta 16 (16,8%) 4 (14,3%) 13 (17,6%)
Anticoncepcional 1,000
Nao 58 (61,1%) 13 (60,0%) 45 (60,8%)
Sim 37 (38,9%) 8 (40,0%) 29 (39,2%)
Sedentarismo 0,014*
Ausente 11 (11,6%) 2 (10,0%) 9 (12,2%)
Presente 84 (88,4%) 19 (90,0%) 65 (87,8%)
Climatério 0,515
Ausente 81 (84,9%) 12 (57,0%) 69 (93,2%)
Presente 14 (15,1%) 9 (43,0%) 5 (6,8%)

Tabela 3. Avaliacdo dos fatores associados com a ocorréncia de disfuncdo sexual em indigenas

urbanizadas do Parque das Tribos.

*p <0,05 — valor significativo pela avaliacdo realizada pelo Teste Exato de Fisher e de Mann-Whitney.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo revelou que mulheres indigenas do Parque das Tribos apresentaram
pontuacao de disfuncao sexual de acordo com o questionario formulado. Trata-se de uma
pesquisa original pois ndao ha artigos da literatura até o momento considerando a base de
dados analisada. Isto mostra esta alta prevaléncia de disfuncdo sexual nesta populacdo
indigena especifica. Além disso, o indice do escore de disfungdo sexual encontrado em nossa
pesquisa se mostrou inferior quando comparado com os indices avaliados em estudos que
abordam mulheres nao indigenas, sugerindo que a populacao indigena possui maior risco de
desenvolver disfuncao sexual.

De acordo com um estudo epidemiolégico sobre a vida sexual dos brasileiros, a
prevaléncia de disfun¢des sexuais em mulheres é de 50,9% '°. Outra pesquisa que avaliou 36
mulheres no nordeste do Brasil mostrou que 50% dessas mulheres apresentaram disfungao
sexual °. Ja em outra pesquisa realizada em 100 mulheres brasileiras, a prevaléncia foi de
36,18% '°. Em nosso estudo, a prevaléncia de disfuncdo sexual foi mais elevada quando
comparada com os dados encontrados na literatura. Essa significativa diferenca pode estar
relacionada ao fato da comparacao ter sido realizada em mulheres indigenas e ndo indigenas,
pois fatores como estilo de vida, crencas, cultura, percepcao em relacdao a sexualidade,
traumas psicologicos e processos biologicos sao capazes de moldar a percepcdo feminina
diante do contexto sexual ’.

Embora a problematica acerca da disfuncdo sexual seja expressiva quando se trata da
saude fisica e psiquica das mulheres, essa dificuldade é ainda maior quando se trata de
mulheres indigenas porque a investigacdao sobre a disfun¢do sexual ainda é um desafio, tendo
em vista a dificuldade cultural de se abordar um assunto tdo intimo e delicado. Nota-se que a
média do escore total obtida em nossa pesquisa foi de 21,2 e estd abaixo dos valores
encontrados em outros estudos com mulheres brasileiras. Esse resultado nos leva a inferir que
as mulheres indigenas estdo mais predispostas ao desenvolvimento de disfuncdo sexual
quando comparado as mulheres ndo indigenas pois, quanto mais baixo for o escore, maior o
risco de apresentar a disfuncdo sexual . Além disso, essa analise nos conduz a refletir como a
vida sexual é vista por essas mulheres indigenas e o quanto é necessario investigar, analisar e
estudar sobre essa tematica nessa populagdo com caracteristicas e cultura préprias.

Uma avaliacdo de 212 mulheres universitarias acima de 18 anos, sendo 84 brasileiras e
128 italianas com idade entre 18 a 39 anos, usando o questionario FSFI, demonstrou que as

brasileiras apresentaram um escore total de 25,3 e as italianas 21,7 '°. Outro estudo que
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utilizou o mesmo método avaliativo em mulheres brasileiras no nordeste do pais mostrou um
escore total médio de 23,72 *. No entanto, 100 mulheres brasileiras no sul do pais tiveram
uma média de escore total de 26,5, similar a nota de corte (26,5) preconizada pelo FSFI *.
Isso mostra a necessidade de ampliarmos os horizontes para promover mais pesquisas, que
nos trazem a luz o conhecimento sobre os fatores psicossociais e culturais na funcdo sexual
feminina indigena, conduzindo o cuidado para a promocdo da saide sexual e reprodutiva
dessa populagao.

Com relacao aos dominios da fungdo sexual, avaliados por meio do FSFI, nossa
pesquisa verificou que o dominio “desejo” apresentou escore mais baixo e “satisfacdo” o
escore mais alto, o que corrobora outros estudos da literatura. Apesar do nosso estudo ter
apresentado o dominio “satisfacdo” com escore mais alto, 77,6% dessas indigenas
apresentaram disfuncdo sexual. Isso pode ser explicado pelo fato de que o orgasmo nao é
sindnimo de satisfacdo porque, para a mulher, o relacionamento e a integracdo com o parceiro
sdo os pontos mais importantes para satisfacdo feminina '’. Para alguns autores, a presenca de
um parceiro fixo reduz as chances de disfuncdo sexual feminina devido a seguranca que o
relacionamento proporciona a ela, pois a mulher tem mais intimidade com seu corpo e de seu
parceiro, consegue quebrar “tabus” morais e desempenha sua sexualidade de forma
satisfatoria ' 1% 1°,

Quando universitarias brasileiras e italianas foram avaliadas, o dominio “desejo” teve
escores mais baixos para as brasileiras e 0 dominio “orgasmo” mais baixo para as italianas.
No entanto, os dominios com escores mais altos foram “lubrificagdo” para brasileiras e
“excitacdo” para as italianas '°. Outro pesquisador analisou 370 mulheres brasileiras com
idade entre 40 e 65 anos e verificou que o dominio “excitacdo” teve escore mais baixo e o
dominio “satisfacdo” escore mais alto *°. Estudos mostram que o desejo sexual hipoativo é o
distirbio mais comum na saide sexual das mulheres ? * > **, Esse dado corrobora nossos
achados com o dominio “desejo” com um escore médio mais baixo.

As dificuldades sexuais relacionadas com o “desejo” apresentam causa multifatorial,
sendo que a diminuicdo do desejo sexual pode estar relacionada a distirbios da excitagdo
sexual, dispareunia e anorgasmia **. A disfuncdo sexual pode estar associada a diversos
fatores como idade, sedentarismo, menopausa, uso de anticoncepcional e fatores psicolégicos
1617 Ao analisarmos os fatores associados a disfuncdo sexual, foi encontrado associacdo
significativa apenas com o sedentarismo. Apesar da associacdo do sedentarismo com diversos

desfechos em satde, a relacao entre disfuncdao sexual feminina e sedentarismo ainda é pouco
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descrita Um estudo relata que o sedentarismo gera prejuizos para a sexualidade,

provocando diminuicdo do desejo sexual e da atividade sexual, insatisfacdo que gera a
disfuncdo sexual ***.

Investigacdo sobre as praticas de saide sexual e reprodutiva de 18 indigenas da etnia
Xukuru do Ororubd, na Aldeia de Cimbres, terra Xukuru, localizada na Serra do Ororub4,
municipio de Pesqueira (PE), " mostrou ser distinta do nosso estudo. Ndo houve relato sobre
as disfuncOes sexuais propriamente ditas. Entretanto, outros aspectos sobre sexualidade de
forma generalizada foram empregados, com perguntas como “Pra vocé, o que significa saide
sexual e reprodutiva?” “O que significa seu corpo?” e foram abordadas também questdes
sobre significado da relacdo sexual e uso de método contraceptivo, o que possibilita nossas
discussoes sobre o aparecimento das disfuncées sexuais nessa populacdo. Enquadradas no seu
proprio conceito de corpo, que mostra dependéncia da figura masculina (seus corpos
pertencem aos homens), as indigenas da Aldeia de Cimbres certificaram que ndo conseguiam
visualizar outro tipo de conhecimento da sexualidade. Compreendendo o contexto dessas
mulheres Xukuru do Ororuba, podemos entender também a heranca de medos, impedimentos
e dificuldades na abordagem da satide sexual e reprodutiva ’. Aprisionadas no significado de
corpo e na dependéncia da figura masculina, as participantes demonstraram que a sexualidade
ndo estava relacionada com descoberta das areas do corpo e que poderiam proporcionar prazer
a elas mesmas .

370 mulheres brasileiras entre 40 e 65 anos foram avaliadas e o risco de disfuncao
sexual feminina foi fortemente associado ao estilo de vida sedentario, visto que a prevaléncia
de disfuncdo sexual era maior entre aquelas sedentarias (78,5%) contra 57,6% daqueles que

praticavam atividade fisica regular °

. Esses achados corroboram nossos achados ja que
evidenciamos uma associacdao significativa entre sedentarismo e disfuncdo sexual. Nesse
contexto complexo, o exercicio fisico regular, com seus multiplos efeitos, destaca-se como
estratégia a ser considerada no tratamento da disfuncdo sexual. O exercicio altera
positivamente o funcionamento oxidativo das células e tecidos, o que contribui para melhor
funcdo sexual. Além disso, auxilia no ambito psicoldégico e social, proporcionando maior
autoestima, maior confianca no esforco fisico, reducdo da ansiedade, depressao e melhor
convivio social .

Com a finalidade de realizar uma andlise comparativa dos nossos resultados com
outras pesquisas envolvendo mulheres indigenas, encontramos dificuldades para tal devido a

auséncia de pesquisas realizadas sobre funcdo sexual nessa populacdo. Esse fato mostra a
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necessidade da realizacdo de estudos com mulheres indigenas, ndo somente na area de satide,
mas em todas as areas fundamentais e essenciais ao ser humano, dentre elas a social,
emocional, direitos humanos e outras, para que novas estratégicas possam ser desenvolvidas
visando melhorar a assisténcia a populacao indigena em todas as areas.

Os pontos fortes do presente estudo incluem a populacdo estudada, que sao mulheres
indigenas porque hd dificuldades de acesso a essa populacdo, tanto com relagdo as questoes
geograficas quanto culturais. Além disso, a avaliacao da funcdo sexual da mulher indigena foi
inédita visto que os relatos encontrados na literatura mostram apenas uma abordagem
generalizada sobre a sexualidade nessa populacdo. Como limitagdo, podemos mencionar as
questoes culturais das mulheres indigenas, que se torna um impedimento a coleta de dados
pois nem todas estdo dispostas a participar de pesquisas, principalmente pelo fato de envolver
questoes intimas. Muitas delas ou quase todas dependem da autorizacdo de alguém (marido,
cacique, técnicos de saide da regido) para que as mesmas participem e, mesmo assim, nem
sempre estdo dispostas a participar. Outra limitacdo esta relacionada a subjetividade e
intimidade do tema “funcdo sexual” abordado na pesquisa, pois algumas mulheres poderiam

responder conforme suas crengas no que diz respeito ao julgamento da sociedade.

5. CONCLUSAO

As mulheres indigenas do Parque das Tribos apresentam alta prevaléncia de disfuncao
sexual quando comparada com mulheres ndo indigenas, compondo dados estatisticos que
traduzem as particularidades dessa populacdo. Os achados sobre a disfuncdao sexual na
populacdo estudada tem associacdo significativa com o sedentarismo. No entanto, como a
sexualidade é vista como algo complexo que envolve fatores bioldgicos, crengas, estilo de
vida e fatores psicolégicos, novas abordagens com olhar cientifico mais integralizado sdo
necessarias. Sendo assim, concluimos que os resultados trazidos a cena podem contribuir para
a construcdo de debates tedrico-praticos mais diversificados no campo da saide sexual da
mulher indigena, com a finalidade de ser elaborado um modelo de atencdo a satde sexual

dessa populacdo e que esse modelo de assisténcia respeite as etnias locais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo contribuiu para apresentar a dimensdo da questdo concernente a saude e

funcdo sexual das mulheres indigenas urbanizadas, comparando as condi¢des dessa tematica

entre outras mulheres indigenas e mulheres de outros grupos raciais. Esses achados se torna

uma 6tima oportunidade para a comunidade especifica e profissionais da saide que pretendem

aumentar seus conhecimentos sobre populacdao indigena feminina, com a finalidade de

ampliar seu olhar a essa populacao, respeitando suas crencas e culturas.

O conhecimento sobre a populacdo indigena esta em constante construcdao, sendo

importante atualizacdo continua por parte dos profissionais de saude, principalmente em se
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tratando de culturas especificas. Dessa forma, é importante discutir as condi¢des de satide que

as mulheres indigenas estdo inseridas, com a finalidade de contribuir de modo mais efetivo

para o atendimento dessa populacao, levando em consideracdo o respeito com as

especificidades e caracteristicas dos povos indigenas. Certos de que esta pesquisa é uma

pequena contribuicdo sobre satide e funcdo sexual da mulher indigena, enfatizamos a

necessidade de continuidade dessas analises para a compreensao dos modos de vida das

populagoes indigenas mediante a introducao de politicas publicas brasileiras.
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Figura 1. Fluxograma de alocacao da populagdo do estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Ola!

Convidamos a Sra para participar como voluntaria de um estudo da Universidade Federal do
Amazonas em Associacdo com a Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, cujo titulo é: “Perfil
clinico e ginecologico de indigenas da Amazonia” realizado pela pesquisadora Quelly Christina
Franca Alves Schiave. Endereco: Av. General Rodrigo Otavio, 1200, Coroado I, Manaus-AM,
Telefone (92) 3625-2887 e-mail quellyschiave@gmail.com aluna regular do Programa de Doutorado
em Tocoginecologia, sob a orientacdo do prof. Dr. Agnaldo Lopes da Silva Filho. Endereco: Avenida
professor Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, CEP 30130-100, Telefone (31) 3409-9764, e-mail
agnaldo.ufmg@gmail.com docente da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG e do programa
de Po6s-graduacado da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

O objetivo principal da pesquisa é avaliar o perfil de satide ginecolégica e a fungdo sexual de mulheres
indigenas urbanizadas do Parque das Tribos no Amazonas, e os especificos sdo descrever o perfil
sociodemografico de mulheres indigenas urbanizadas descrever as principais caracteristicas clinicas
das mulheres indigenas urbanizadas, investigar a presenca de disfuncdo sexual de mulheres indigenas
urbanizadas e registrar os fatores associados a disfuncao sexual.

O assoalho pélvico, é uma regido do corpo humano importante para uma boa fungdo sexual, que fica
localizado na pelve ou bacia, formada por muisculos responsaveis por sustentar a vagina, bexiga, ttero
e canal anal, mantendo esses 6rgdos no seu devido lugar. Quando esses musculos da bacia que
rodeiam a vagina, uretra/bexiga e anus estdo fracos, podem ocorrer varios problemas de satide para a
mulher, como por exemplo, dor na vagina, “bexiga caida”, perda de urina ao espirrar ou tossir, dor ao
ir ao banheiro (fazer coc6/defecar), soltar gazes sem querer. A Sra. foi escolhida por pertencer a uma
etnia indigena, moradora de um bairro da cidade de Manaus, com localizacdo facilitada. Além disso,
as mulheres indigenas do Parque das Tribos, tém fluéncia na lingua portuguesa por estar inseridas em
meio urbano, o que facilita a comunicacao.

Para a coleta de dados, A Sra. respondera um formulario com questGes que corresponde a seus dados
sociodemograficos (peso, altura, idade, etnia e outros) e respondera a outro questionario com questoes
sobre condi¢Oes de saude, incontinéncia urinaria e fecal, e funcdo sexual. Os questionarios serao
aplicados pela equipe envolvida neste estudo, a qual foi devidamente treinada tanto para aplicar o
questiondrio quanto para sanar qualquer davida referente aos mesmos. A pesquisadora principal, é
Fisioterapeuta e estara presente para aplicar os questionarios e oferecer todo apoio no que diz respeito
a realizacdo dessa Pesquisa e tirando todas as dividas que por ventura a Sra possa vir a ter ao
responder 0s questionarios.

Como a pesquisa visa avaliar questdes intimas feminina, a participante da pesquisa pode sentir

incémodo ou constrangimento pela avaliacdo propriamente dita. Para amenizar ou impedir qualquer
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um desses inconvenientes, serd realizada uma explicacdo prévia minuciosa de como serd feita a
avaliacdo, mesmo ap0s a apresentacdo desse documento (TCLE). Informamos que os riscos que esse
estudo poderd oferecer, estdo associados ao aspecto fisico emocional, pois como a pesquisa visa
avaliar a fungdo sexual, a participante da pesquisa pode sentir incbmodo que pode estar relacionada ao
constrangimento em responder alguma pergunta dos questiondrios. Caso isso ocorra, a sra sera
amparada pela equipe de trabalho que conta com Fisioterapeuta, Técnica de enfermagem e Terapeuta.
Assim, a pesquisadora ird minimizar os riscos de possiveis desconfortos ou constrangimentos
esclarecendo qualquer divida que venha ter sobre sua avaliagdo, bem como sobre as perguntas dos
questionarios, sendo lhe dado total liberdade para ndo responder aquelas que lhe parecer inoportunas.
Além disso, caso a avaliagdo aponte alguma disfuncdo sexual ou sintomas urinarios e/ou
gastrointestinais, a senhora sera orientada a realizar contracoes dos muisculos do assoalho pélvico, com
a finalidade de fortalecer essa musculatura, a fim de minimizar os sintomas provocados pela fraqueza
desses musculos e evitar complicacdes futuras ou surgimentos de patologias ginecolégicas como
prolapso de érgdo pélvicos, que é a “bexiga caida” ou a descida do utero pela vagina e também sera
orientada a buscar ajuda médica especializada. Além disso, a equipe de profissionais da saude, estara
pronta para oferecer o suporte necessario durante o periodo da coleta de dados e também apés a
realizacdo da mesma, caso haja necessidade. A mulher indigena estard assegurada sobre qualquer
inconveniente que possa ocorrer durante a pesquisa, como determina a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que assegura o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdao devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos e pela Resolucdo n° 304 de 09 de
agosto de 2000, que assegura as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo populagdo
indigena. Além disso, caso haja necessidade, a senhora podera ser direcionada para tratamento e
acompanhamento pelo servico de saiide do Ambulatério Aratijo Lima, que conta com um setor de
Fisioterapia uroginecologica voltada para atendimento da mulher indigena, sem qualquer custo para a
Sra.

Sua participagdo neste estudo é voluntaria e a Sra. ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera
nenhum dinheiro para participar da pesquisa. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da
sua participacdo no estudo, serd devidamente indenizado conforme a resolucdo do Conselho Nacional
de Sadde n°® 466 de 2012, IV.3. h,IV.4c e V.7, que fica assegurado a Sra. o direito a indenizagGes e
cobertura material para reparagdo a possivel dano, causado pela pesquisa.

Esclarecemos que, a qualquer momento, a Sra. podera recusar-se a participar da pesquisa ou retirar o
seu consentimento de uso das informacdes coletadas, independente do motivo e sem nenhum prejuizo
a sua pessoa. Todas as informagdes coletadas serdo guardadas em sigilo e todo o material sera
utilizado para publicacdo em eventos e/ou revistas cientificas.

Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Quelly Christina
Franca Alves Schiave. Endereco: Av. General Rodrigo Otavio, 1200, Coroado I, Manaus-AM,

Telefone (92) 98403-8429. Se vocé tiver perguntas com relagdo aos seus direitos como participantes
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do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola
de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, pelo telefone (92)
3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. E ou com a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), Esplanada dos Ministérios Edificios Anexo B1. G Ala B S1. 13-B. Cep: 70058-
900. Telefone: (61) 3315-2951.

O Comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Consentimento poés-informacao:

Eu, , fui informada sobre o que a pesquisadora

quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo no estudo, compreendi o objetivo da pesquisa e
quais procedimentos serdo realizados. A explicacdo que recebi, esclarece os riscos e beneficios da
mesma. Entendi que sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo, e que isso ndo me trara prejuizo. Confirmo também, que recebi uma cépia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, emitido em duas vias, uma via do pesquisador e a
outra do participante, assinado por mim e pela pesquisadora. Dou meu consentimento de livre e

espontanea vontade para participar desta pesquisa.

Assinatura da participante da pesquisa

: . A IMPRESSAO
Assinatura do Pesquisador Responsavel DACTILOSCOPIC

A

Data: / /
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ANEXO A - Aprovacao do CEP/CONEP

COMISSAO NACIONAL DE Q Plataforma
ETICA EM PESQUISA Qyﬂaﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO RELACIONADAS A
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES INDIGENAS DO PARQUE DAS TRIBOS-AM

Pesquisador: Quelly Christina Franca Alves Schiave

Area Tematica: Estudos com populacdes indigenas;

Versao: 4

CAAE: 15978919.9.0000.5020

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.943.090

Apresentacao do Projeto:
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE DA MULHER

Nome: Idade: Etnia:
Estado civil: Peso: Altura:
Escolaridade: Ocupacao:
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Tem filho? Quantos? Ocorréncia de aborto: Tipos de parto:

Ocorréncia de diabetes gestacional?

Pratica atividade fisica? Qual? Quantas vezes por semana? ______
Apresenta ciclo menstrual regular? Esta no climatério?

Toma pilula anticoncepcional? Adota outro método contraceptivo? ______ Qual?

Com quantos anos menstruou pela primeira vez? ___ Com quantos anos parou de menstruar?
Possui pressao alta (HAS)? Faz tratamento? Ja fez preventivo?

Faz todos os anos? J& fez mamografia? Faz a cada dois anos?

Ja teve cancer? Aonde?

SINTOMAS GENITURINARIO
1. A senhora perde urina? (CIRCULE A RESPOSTA) SIM NAO

2. Gostariamos de saber em qual momento ou situacao a senhora perde urina (CIRCULE A
LETRA)

A) Quando eu tusso ou espirro ou fago forca

B) Quando estou com muita vontade e perco antes de chegar ao banheiro

C) Nessas duas condigoes

3. Em geral, a senhora sente ardéncia ou incomodo ao urinar? (CIRCULE A RESPOSTA) SIM
NAO

4. Se sim, com qual frequéncia? (CIRCULE A RESPOSTA)

SEMPRE DE VEZ EM QUANDO RARAMENTE

SINTOMA INTESTINAL
Com que frequéncia a senhora faz coc6? (CIRCULE A RESPOSTA)
TODOS OS DIAS 5 VEZES POR SEMANA 4 VEZES POR SEMANA

3 VEZES POR SEMANA 2 VEZES POR SEMANA 1 VEZ POR SEMANA
Suas fezes sao: (CIRCULE A RESPOSTA) ENDURECIDAS NORMAL LIQUIDA

A senhora apresenta dificuldade para fazer coco? (CIRCULE A RESPOSTA) SIM
NAO

A senhora precisa fazer esforco para fazer coc6?(CIRCULE A RESPOSTA) SIM
NAO

A senhora tem muitos gases abdominais? (CIRCULE A RESPOSTA) SIM
NAO

A senhora perde gases sem querer? (CIRCULE A RESPOSTA) SIM
NAO
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ANEXO C - International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF)

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas perdem urina. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as
seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, nas ULTIMAS
QUATRO SEMANAS.

1. Com que frequéncia vocé perde urina? (CIRCULE O NUMERO)

Nunca (0)

Uma vez por semana ou menos (1)

Duas ou trés vezes por semana (2)

Uma vez ao dia (3)

Diversas vezes ao dia (4)

O tempo todo (5)

2. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé perde (CIRCULE
O NUMERO)

Nenhuma (0)

Uma pequena quantidade (2)

Uma moderada quantidade (4)

Uma grande quantidade (6)

3. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por
favor, circule um numero entre 0 (nao interfere) e 10 (interfere muito)
(Nadointerfere)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Interfere muito)

4. Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as alternativas
que se aplicam a vocé)
Nunca

O

Perco antes de chegar ao banheiro
Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

Perco sem razao ébvia

O
O
O
[] Perco quando estou fazendo atividades fisicas
O
[
O

Perco o tempo todo
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ANEXO D - WEXNER

Nunca | Raramen As Frequenteme | Sempre
te vezes nte

Solidas 0 1 2 3 4
Liquidas 0 1 2 3 4
Tem Gases? 0 1 2 3 4
Uso de Protetor de 0 1 2 3 4
calcinha?

Alteracao do estilo de 0 1 2 3 4
vida

ANEXO E - QUESTIONARIO DE FUNCAO SEXUAL FEMINA

FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) - VALIDADO PARA O PORTUGUES

Instrugoes:

Este questiondrio pergunta sobre sua vida sexual durante as tiltimas 4 semanas. Por favor, responda as questoes
de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Assinale apenas uma
alternativa por pergunta.

Para responder as questGes use as seguintes definicoes:

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

- Ato sexual é definido quando ha penetragao (entrada) do pénis na vagina;

- Estimulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto- estimulagdo
(masturbacdo) ou fantasia sexual (pensamentos);

- Desejo sexual ou interesse sexual é 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, lubrificagdo — sentir-se molhada/“vagina molhada”/“tesdo
vaginal” —, ou contracdes musculares).

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

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

sempre tempo)

do tempo) metade do tempo) nunca

(5) (3) (2) (1)

(4)

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

Muito baixo ou
absolutamente

nenhum
(5) (4) (3) (2) (1)

Muito alto Alto Moderado Baixo

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

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

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

Sem atividade Quase sempre
sexual ou sempre

0) (5) (3) 2) (1)

(4)

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

Muito baixo ou
Moderado Baixo absolutamente
nenhum

(3) (2) (1)

Sem atividade
Sexual Muito alto Alto

(0) (5) (4)

5) Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar sexualmente excita
durante a atividade sexual ou ato sexual ?

Seguranca alta

Sem atividade Seguranca muito Seguranca Seguranca
sexual alta moderada Segurancga baixa  paixa ou 4
seguran

(0) (5) (4) (3) 2) (1)

la

muito
em
ca

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

Sem atividade Quase sempre ou A maioria das Poucas vezes  Quase nun

Algumas vezes

sexual sempre q\lljizgsngrer}czg‘edgo (cerca de metade ﬁnrréiggz (;?) nunca
tempo) do tempo) tempo)

(0) (5) (4) 3) 2) (1)

Ca ou

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

A maioria das Poucas vezes

Sem atividade Quase sempre ou Algumas vezes

m a

fa ou

vezes (mais do (menos da Quase nun
sexual sempre (cerca de metade
que a metade do metade do nunca
do tempo)
tempo) tempo)
0 5 3
(0) (5) (4) (3) (2) (1)
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8) Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificacdo vaginal (ficar com a “vi
molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?

Sem atividade Extremamente
sexual dificil ou Muito dificil Dificil Ligeiramente Nada dif
impossivel dificil

(0) (1) (2) (3) (4) (5)

hgina

cil

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

i Poucas vezes
Quase sempre ou A maioria das Algumas vezes

Sem atividade . (menos da
sempre vezes (mais do (cerca de metade Quase nun
sexual metade do
que a metade do do tempo) nunca
tempo)
tempo)

(5) (4) (3) (2) (1)

cou

Ca ou

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

Sem atividade Extremamente Muito dificil Dificil Ligeiramente Nada dif]
sexual dificil ou dificil
impossivel

(0) (1) 2) (3) (4) (5)

atéo

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

A maioria das Poucas vezes
Algumas vezes

Sem atividade Quase sempre ou vezes (mais do (menos da Quase nun
sexual sempre que a metade do (cerca de metade metade do nunca
do tempo)
tempo) tempo)

(0) (5) (4) (3) (2) (1)

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

Sem atividade Extremamente Muito dificil Dificil Ligeiramente Nada dificil
sexual dificil ou dificil
impossivel

(0) (1) (2) (3) (4) (5)

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

. . . o Muito
Sem atividade Muito satisfeita Moderadamente Nem satisfeita, Moderadamente insatlij_l,feita
sexual satisfeita nem insatisfeita insatisfeita
(0) 5 (4) (3) (2)
() (1)
14) Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional
entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?
Sem atividad Moderadamente N tisfeita, Moderadament Muito
em atividade Muito satisfeita Moderadamente Nem satisfeita, Moderadamente ;. o visfeita

sexual

(5) satisfeita nem insatisfeita insatisfeita
(0)

(4) (3) (2) (1)

15) Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual

ezes)

Ca ou

entre vocé e seu parceiro(a)?
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. o Muito
Sem atividade Muito satisfeita Moderqdar_nente Nem_satls_feltla, Molderaglanr_\ente insatisfeita
sexual (5) satisfeita nem insatisfeita insatisfeita
(0) (4) (3) (2)
(1)
16) Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo
geral?
Sem atividade . P Moderadamente Nem satisfeita, Moderadamente Muito
sexual Muito satisfeita satisfeita nem insatisfeita insatisfeita insatisfeita

0) (5) 4) (3) 2) (1)

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

A maioria das Algumas vezes Poucas vezes

Nao tentei ter Quase sempre vezes (mais do (cerca de (menos da Quase nunca
relacéo ou sempre que a metade do  metade do metade do ounhunca
tempo) tempo) tempo)
(0) (1) 2) (3) (4) (5)

18) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou

dor apds a penetracao vaginal?

5 i iori uase
N3o tentei ter Quase sempre ou A maioria das Algumas vezes Poucas vezes Q
relacdo sempre vezes (mais do - "o i metade  (Menos da nunca ou
que a metade do do tempo) metade do nunca
tempo) P tempo)

(0) (1) 2) (3) (4) (5)

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

Muito baixo
i . ou
Nao tentei ter Muito alto Alto Moderado Baixo absolutame
relacao nte
(1) 2) 3) (4) nenhum

(0) (5)
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Conflito de interesse:
Nenhum.
Financiamento:

Nenhum.
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