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diagnostico em mulheres de diferentes faixas etarias
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1. Revisao geral

Bexiga hiperativa (BH) € definida como urgéncia urinaria, geralmente
acompanhada por frequéncia miccional e noctdria, com ou sem
incontinéncia urinaria de urgéncia na auséncia outras patologias locais (1).
Os sintomas ocorrem provavelmente devido a contra¢des involuntérias do
musculo detrusor durante a fase de enchimento da bexiga, denominadas
hiperatividade do detrusor, podendo ocorrer em 40% a 60% dos pacientes
diagnosticados com Bexiga hiperativa (2,3,4).

Existem varias teorias para explicar a presenca de bexiga hiperativa.
Acredita-se haver mais de um fator causal. Entre eles, citariamos a
diminuicdo da resposta inibitéria do Sistema Nervoso Central (SNC),
hipersensibilidade a acetilcolina, alteracdes no urotélio, ativacao de fibras
sensoriais C (5).

Em uma estimativa mundial, no ano de 2008, 455 milhGes de
individuos apresentavam diagndéstico de bexiga hiperativa e a previsdo
para 2018 é gue aproximadamente 546 milhdes de individuos venham
sofrer com essa condicao (6). No Brasil, é altamente prevalente, podendo
acometer 18% da populagéo (7).

A BH vem acompanhada de um grande decréscimo da qualidade de
vida de seus portadores. Coyne et al (8) referiram que individuos com BH
apresentam menor produtividade no trabalho, menor satisfagcdo sexual,
maiores taxas de sintomas depressivos assim como estresse e niveis
ligeiramente mais baixos de saude em geral. Essa condi¢cdo pode denotar
isolamento social, ansiedade e queda na auto-estima podendo ainda estar
associada a outros sintomas, como enurese noturna e perda de urina aos
esfor¢os, podendo ocorrer também durante a relacéo sexual (9).

O diagnéstico de bexiga hiperativa € essencialmente clinico. Na
avaliacdo inicial € indispenséavel a coleta de dados que afastem outros
diagnosticos responséaveis pelos sintomas. Por tratar — se de diagndstico

sintomatico, a avaliacdo urodinamica ndo é necessaria inicialmente, sendo
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utilizada em casos selecionados, tais como: doenca neurolégica, residuo
pbés-miccional elevado e falha no tratamento (5,10).

A histéria clinica é fundamental para o diagnéstico e a anamnese
deve conter perguntas sobre disuria, hematuria, dor durante o enchimento
vesical, jato urinario fraco e perdas urinarias.

Na avaliacao fisica e ginecologica € importante o0 exame neurologico
simplificado para descartar disfuncdo miccional neurogénica e verificar a
presenca atrofia genital, vulvo-vaginites e prolapsos (5).

O diario miccional pode ser uma ferramenta valiosa, pois possibilita
quantificar os episédios de urgéncia e avaliar a resposta aos tratamentos.
Sua desvantagem € a subjetividade, e as informacbGes tem total
dependéncia do entendimento dos pacientes (11).

Existem na literatura escalas anélogas e questionarios especificos
para o diagnéstico de BH, que avaliam a severidade dos sintomas, o
incbmodo causado por estes, assim como seu impacto na qualidade de
vida. Estes sdo de grande importancia clinica na avaliacdo ou durante o
tratamento de paciente portador de BH, auxiliando no julgamento de
diagndstico.

Entre eles os questionarios validados em portugués OABq
(Overactive Bladder Questionnaire) e OABg — SF (Overactive Bladder
Questionnaire - Short Form) avaliam o incOmodo causado pelos sintomas
urinarios assim como o impacto na qualidade de vida. (12). O OAB-V8 é
um questionario validado em portugués derivado do OABq, composto por
8 questdes, sendo que cada uma varia de 0 a 5. O provavel diagnostico
de BH é considerado quando a somatéria dos pontos for igual ou maior
que 8 (13).

Para verificar a importancia dos sintomas relacionados a bexiga
hiperativa, assim como o incOmodo percebido pelo paciente, a escala
OABSS (Overactive Bladder Symptoms Score) pode ser uma ferramenta
atil e de facil aplicacéo (14).

Os questionarios da classe ICIQ (International Consultation
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Incontinence Questionnaire) tém sido utilizados, pois permitem avaliar de
forma rapida o impacto da incontinéncia urinaria (IU) na qualidade de vida
e ainda quantificar a perda urinaria. Especificamente para a avaliacdo da
bexiga hiperativa o ICIQ-OAB fornece medidas da frequéncia urinaria
diurna, nocturia, urgéncia e também perda urinaria correlacionando esses
sintomas com a qualidade de vida. (15, 16).

A urgéncia é considerada o sintoma que melhor caracteriza bexiga
hiperativa, algumas escalas simples tém sido desenvolvidas para avaliar a
importancia da mesma, como a PPIUS (Patient Perception of Intensity of
Urgency Scale), bem uatil na graduacdo da urgéncia com ou sem
incontinéncia urinaria e € composta por 4 scores sendo 0 “nenhuma
urgéncia”’ e 4 “incontinéncia de urgéncia”. Os maiores scores denotam pior
situacao (17, 3).

Entretanto até 0 momento ndo existe um consenso de qual seria o
melhor questionario para avaliacdo da BH, sendo importante avaliar as
peculiaridades de cada um destes instrumentos antes de utiliza-los na
pratica clinica.

O uso de questionarios para avaliar a funcdo sexual em portadores
de sintomas urinarios tem sido descrito por alguns autores. Sabe-se que a
BH impacta de forma negativa a funcdo sexual de seus portadores. (18)

As disfungbes sexuais femininas, assim como as masculinas, se
caracterizam por falta, excesso, desconforto e/ou dor durante a fase de
desenvolvimento do ciclo de resposta sexual. Podendo prejudicar uma ou
mais das fases desse ciclo que é caracterizado pelo desejo, excitacao
e/ou orgasmo, e em alguns casos ocasionando o blogueio de uma dessas
fases impedindo assim seu desenvolvimento (19). Todavia entre as
mulheres as queixas sobre a qualidade global da experiéncia sexual séo
na maioria das vezes mais importantes que a falha restrita a um aspecto
do ato sexual (20).

Inimeras sdo as causas que podem, de forma pontual ou

prolongada, prejudicar a resposta sexual feminina, deflagrando assim as
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disfuncdes sexuais. Nesse sentido, o questionario Quociente Sexual —
Versao Feminina (QS-F) tem intuito de obter uma escala abrangente e
avaliacdo dos varios dominios da atividade sexual da mulher como fase
do desejo, excitacdo, orgasmo e seus respectivos correlatos psicofisicos e
é de facil entendimento para a paciente, dada sua linguagem acessivel a
populacdo brasileira. Para os profissionais da saude, tal instrumento
auxilia a abordar o assunto de forma objetiva (21).

No tratamento da BH a abordagem conservadora esta indicada, e
seja no diagnéstico ou no acompanhamento do diagnostico da BH. Inclui
terapia comportamental e tratamento fisioterapéutico podendo ainda ser
associado a terapia medicamentosa (3). Os agentes anticolinérgicos, que
atuam nos receptores muscarinicos atuam inibindo a contratilidade do
detrusor, melhorando os sintomas de BH, e dentre eles os mais utilizados
séo: oxibutinina, tolterodina, solifenacina, darifenacina e fesoterodine (22).

A terapia comportamental € um conjunto de medidas simples que
podem contribuir com a melhora dos sintomas, e incluem mudancas de
habitos como reduzir a ingestdo de liquidos, evitar bebidas alcodlicas e
cafeina. O treinamento vesical também é indicado e consiste em urinar
antes de atingir o volume vesical que desencadeia a urgéncia e mudar de
posicdo, com objetivo de aumentar o intervalo entre as mic¢oes (5, 3).

No tratamento fisioterapéutico, os exercicios do assoalho pélvico sdo
0s mais utilizados no tratamento de BH, pois além de conscientizar o
paciente sobre a contracdo e relaxamento dessa musculatura,
proporcionam o fortalecimento desse grupo muscular. A sua contragéo
voluntéaria inibe de forma reflexa a contracdo do musculo detrusor, e assim
pode ser usada no controle e prevencdo de urgéncia ou urge-
incontinéncia. Esse mecanismo é denominado reflexo perineo-detrusor ou
reflexo de inibicdo reciproca, e acontece a partir do recrutamento de
neurdnios motores inibindo o sistema (23).

O biofeedback € outra técnica terapéutica pela qual a informacao

sobre um processo fisiologico normalmente inconsciente € apresentado ao
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paciente com recursos auditivos e visuais, e pode ser usado para reforgar
a propriocepgao e a consciéncia do individuo da contragdo e relaxamento
do assoalho pélvico (1, 23).

A eletroestimulacdo vaginal tem sido muito utilizada para o
tratamento da BH, pois a corrente de baixa frequéncia inibe o muasculo
detrusor pela estimulagcédo do nervo pudendo, diminuindo assim, o nimero
de mic¢cBes, com consequente aumento da capacidade vesical (24)

Outra opc¢ao de tratamento na mesma linha é a estimulacéo elétrica
do nervo tibial posterior, que consiste na estimulacao elétrica transcutanea
de baixa intensidade com auxilio de eletrodos na regido do nervo tibial
posterior. Este nervo, quando estimulado, pode levar a inibicdo da
atividade vesical pela despolarizacdo das fibras aferentes sacrais e
lombares, melhorando assim 0s sintomas relacionados a urgéncia e
polaciaria (25).

Os pacientes com bexiga hiperativa refrataria podem ser
beneficiados com a aplicacdo intravesical de toxina botulinica tipo A,
neuromodulagdo sacral e em Ultima escolha serem submetidos ao
tratamento cirdrgico. Embora os efeitos da aplicacdo da toxina botulinica
nao sejam duradouros obrigando a reaplicacdes, este tém se mostrado
uma boa opc¢ao nestes pacientes (3).

A neuromodulacdo sacral consiste na estimulacdo de raizes
nervosas por meio de eletrodos implantados por puncdo percutanea no
forame de S3 ligado a um gerador subcutaneo (5).

A opcao cirdrgica é reservada para 0s casos em que nenhum destes
descritos tratamentos foram efetivos. S&o utilizadas técnicas como a
enterocitoplastia, rizotomia sacral, ampliacéo vesical entre outras (26).

O objetivo principal do tratamento €& controlar 0s sintomas
apresentados pelo paciente, proporcionando melhora de sua qualidade de
vida, quando é feito por equipe multiprofissional especializada seu
resultado tende a ser melhor.

Por tratar-se de um problema que afeta a qualidade de vida de seus
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portadores com controle dos sintomas que dependem de abordagem
multiprofissional, ainda €& questionado qual a forma de avaliagdo mais
eficaz e fidedigna, que melhor caracteriza a intensidade dos sintomas

relacionados a BH e disfuncéo vesical.
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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de bexiga hiperativa (BH), assim como
seu impacto na funcdo sexual. Analisar a concordancia entre os
questionarios OAB-V8 e ICIQ-OAB neste diagnostico. Analisar a facilidade
de resposta e entendimento dos questionarios por parte das respondentes
considerando as diferentes classes sociais e culturais. Métodos:
Participaram do estudo 386 mulheres de trés locais diferentes
(129/129/128). As mesmas foram questionadas sobre dados so6cio
demograficos, clinicos e uroginecoldgicos, em seguida foram entregues
simultaneamente o0s questionarios OAB-V8, ICIQ-OAB e QS-F e
respondidos sem auxilio, o tempo de cada questionario foi cronometrado.
Em seguida foram perguntadas sobre o entendimento dos questionarios.
Resultados: A média de idade foi de 37,3 (14,4), Comorbidades
associadas estavam presentes em 25%. Quanto a escolaridade 23,1%
cursaram o 1° grau, 65,8% o 2° grau, e 11,1 % o grau superior. No OAB-
V8, 51,8% tiveram um escore =8. Houve correlacdo positiva entre os
guestionarios OAB-V8 e ICIQ-OAB nas partes “a” (r = 0,812)(p < 0,001) e
“” (r=759) (p < 0,001). Houve correlacédo linear positiva entre a idade e
tempo de resposta dos questionarios OAB-V8, ICIQ-OAB, QS-F. A
facilidade foi significativamente menor no questionario ICIQ-OAB em
relacdo ao demais em todos os graus de escolaridade (p< 0,05). Houve
necessidade significativamente maior de ajuda nos 1° e 2° graus em
relacdo ao grau superior (p< 0,05). Houve um tempo médio de resposta
significativamente menor no grau superior em comparacao aos 1° e 2°
graus (p< 0,001) e um tempo significativamente menor no 2° grau em
relacdo ao 1° grau (p< 0,001). Conclusao: A prevaléncia de BH foi de
51,8% na populacdo estudada, houve coeréncia nas respostas nos
questionarios OAB-V8 e ICIQ-OAB. O grau de escolaridade e a idade
interferiram no desempenho de resposta dos questionarios utilizados.

Palavras Chave: Bexiga hiperativa; Questionarios especificos; Facilidade
de resposta; Grau de escolaridade; Mulheres; Fungao sexual.
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Abstract

Objective: to evaluate the prevalence of overactive bladder (OAB), as well
as its impact on sexual function. To analyze consistency between the
OAB-V8 and ICIQ-OAB questionnaires for this diagnosis. Also to analyze
the ease of response and understanding of the questionnaires by the
respondents considering the different social and cultural classes.
Methods: The study included 386 women from three different locations
(129/129/128). The women were questioned about socio demographic,
clinical, and uro-gynecological data. The OAB-V8, ICIQ-OAB, and QS-F
guestionnaires were subsequently handed simultaneously and answered
unaided; the time for each questionnaire was measured. The women were
then asked about the understanding of the questionnaires. Results: The
mean age was 37.3 (14.4). Associated comorbidities were present in 25%.
As for formal education, 23.1% finished Elementary School; 65.8% finished
Secondary school; 11.1% had Higher education. In OAB-V8, 51.8% scored
= 8. There was a positive correlation between the OAB-V8 and ICIQ-OAB
questionnaires in parts "a" (r = 0.812) (p < 0.001) and "b" (r = 759) (p <
0.001). There was a positive linear correlation between age and response
time for the OAB-V8, ICIQ-OAB, and QS-F questionnaires. Ease was
significantly less in the ICIQ-OAB questionnaire as compared to the others
at all educational levels (p < 0.05). Women who finished Elementary
School or Secondary school needed significantly more help than those
with Higher Education (p < 0.05). The average response time was
significantly shorter in Higher Education as compared to Primary and
Secondary school (p < 0.001), and significantly shorter in Secondary
school as compared to Primary School (p < 0.001). Conclusion: The
prevalence of BH was 51.8% in the population studied, there was
consistency in the responses in OAB-V8 and ICIQ-OAB questionnaires.
The level of education and age interfered in the response performance of
the questionnaires used.

Palavras Chave: Overactive bladder; Specific questionnaires; Response
facility; Level of education; Women; Sexual function.
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Introducao

A Bexiga Hiperativa (BH) é definida pela International Continence
Society (ICS) como urgéncia urinaria usualmente acompanhada de um
aumento do numero de mic¢des e noctlria com ou sem incontinéncia
urindria na auséncia de outras patologias (1).

A prevaléncia dessa condicdo € alta, assim como o impacto na
qualidade de vida de seus portadores. Estima-se que no ano de 2018,
aproximadamente 546 milh6es de individuos venham sofrer com essa
condigdo (2). Na regido sul do Brasil é estimado que aproximadamente
18% da populacao apresentem os sintomas de bexiga hiperativa (3).

A BH influencia de forma negativa a atividade sexual e o orgasmo.
Diferentes autores tém evidenciado uma diminuicdo do orgasmo de
pacientes portadores de BH, e proposto a utilizacdo de questionarios
especificos para a avaliacdo da funcdo sexual em portadores dessa
condicao (4).

A BH é uma sindrome clinica, seu diagndéstico baseia-se na historia
detalhada do individuo, exame fisico, exames de urina, e em alguns casos
pode-se utilizar o diario miccional, assim como a mensuracao do residuo
pos miccional (5). Procedimentos diagnosticos mais complexos como o
exame urodinamico, ndo sdo necessarios, sendo reservados apenas a

casos especificos como doenca neurologica, residuo poés-miccional

elevado ou falha no tratamento (6).
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O uso de questionarios clinicos pode ser uma importante ferramenta
na avaliacdo da BH, melhorando assim o seu diagnostico. Estes
questionarios sdo capazes de avaliar a intensidade dos sintomas, o
incbmodo gerado por esta condicdo, assim como O Seu impacto na
qualidade de vida (5). Para esta finalidade existem os questionarios da
classe OABqg (Overactive Bladder Questionnaire) que foram validados
para a lingua portuguesa, sendo que na sua versao simplificada é
conhecido como OAB-V8 (Overactive Bladder Awareness Tool). Este é
composto por 8 questbes com dominio de 0 a 5 e é considerado provavel
diagnéstico de BH quando sua soma for igual ou superior a 8 (7,8).

O questionario ICIQ-OAB (International Consultation Incontinence
Questionnaire — Overactive Bladder), possui grau A de nivel de evidéncia,
e fornece uma avaliacdo dos sintomas urinarios relacionados a urgéncia e
frequéncia, medindo ainda o seu impacto na qualidade de vida. Quanto
maior a pontuacgdo final pior o comprometimento relacionados aos
sintomas de BH (9).

Na auséncia de estudos que avaliem a concordancia e a acuracia
entre 0os questionarios utilizados no diagnostico de BH, propomos neste
estudo avaliar a prevaléncia de BH, seu impacto na funcdo sexual e a
concordancia entre o0s questionarios OAB-V8 e ICIQ-OAB neste
diagnéstico. Assim como, analisar a facilidade de entendimento e resposta
dos questionarios comparando mulheres de diferentes classes sociais e

culturais.
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Métodos
Amostra

O tamanho amostral foi determinado utilizando-se como participacao
casual do individuo entrevistado na pesquisa (50% a favor e 50% contrario
a pesquisa) considerando um erro de estimacdo na ordem de 10% e um
nivel de significancia para as conclusdes de 5%.

A alocacdo do entrevistado foi feita de forma randdémica com a
participacdo proporcional de individuos segundo o tipo de servico
envolvido. O namero total da amostra foi calculado em 384 (10).

Participaram do estudo um total de 386 mulheres, com idade igual ou
superior a 18 anos, recrutadas em 3 diferentes centros, assim
descriminadas: 129 participantes no Servico de Fisioterapia da Faculdade
Anhanguera de Bauru; 129 do servico de Reabilitacdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu e 128, do Hospital

Estadual de Bauru.

Procedimentos

Foram incluidas no estudo mulheres com idade maior ou igual a 18
anos, com capacidade de responder o0s questionarios sem auxilio de
outras pessoas. As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa e
esclarecidas sobre o objetivo do estudo. As mesmas eram abordadas na
recepcao dos respectivos servigos envolvidos. Apos 0 aceite e assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido, foram submetidas a
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questionario clinico, ao questionario Overactive Bladder Awerenees Tool
(OAB-V8), ao International Consulation Questionnaire in Incontinence
Overactive Bladder (ICIQ-OAB), ao Quociente Sexual Versdo Feminina
(QS-F). Apés, as participantes eram convidadas a responder a trés
questdes elaboradas para identificar qual questionario era considerado o
mais facil, qual a dificuldade encontrada, e se houve entendimento
completo de todas as questdes.

A coleta dos dados contou com uma fisioterapeuta e duas alunas do
guarto e quinto ano de fisioterapia devidamente treinadas para a
realizacdo dos procedimentos de pesquisa. A duracéo da coleta foi de um
ano de dois meses (maio de 2014 a junho de 2015).

Num primeiro momento foram colhidos pela pesquisadora, por meio
de questionario clinico, dados socioecondmicos, demograficos e clinicos
(peso, altura, doencas associadas, histéria obstétrica e uroginecoldgica).
Apbs a coleta desses dados as participantes receberam os questionarios
OAB-V8, ICIQ-OAB e QS-F.

O questionario OAB-V8 é composto por 8 questdes, com dominios
de 0 a 5, onde 0 é nada, 1 quase nada, 2 um pouco, 3 o suficiente, 4
muito e 5 muitissimo. Se o resultado for igual ou maior que 8 existe o
provavel diagnostico de hiperatividade vesical (7).

O ICIQ-OAB que avalia os sintomas nas questdes “a”, e qualidade
de vida nas “b” em relagdo a BH. Quanto maior o escore pior a situagao

em relacdo a esta patologia (9).
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O QS-F é composto por 10 questdes que avaliam todas as fases
relacionadas a funcéo sexual na mulher, sendo que quanto maior o escore
mais favoravel é a situacao (11).

Os questionarios foram entregues simultaneamente e as
participantes foram orientadas a respondé-los, sem o auxilio de um
profissional, ap6s orientacéo sobre o contetdo de cada um deles.

O tempo de resposta de cada questionario foi cronometrado por

meio de um crondémetro digital.

Andlise estatistica

Para os dados clinicos e demograficos foi utilizado o teste néo
paramétrico do Qui quadrado para uma amostra (12). Na tabela 2 foi
empregado correlacao linear de Pearson.

Nas tabelas 3 e 4 utilizou-se a associacdo de Goodman envolvendo
contrastes entre e dentro de populacbes multinomiais (13,14). Na tabela 5
foi utilizado a técnica da analise de variancia para modelos de medidas
repetidas em grupos independentes complementado pelo teste de

Bonferroni (15).

Resultados
As caracteristicas clinicas e demograficas da populacdo estudada

estao resumidas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas da populacao estudada.

Caracteristicas da populagao estudada

Variavel Média Variavel Total %
Idade (anos) 37,3 (14,4) Cor da pele*
IMC (km/m2) 27,0 (5,6) Branca 288 74,6
Gestacodes (n°) 1,6 (1,8) Parda 69 17,9
Parto Vaginal (n°) 0,6 (1,3) Amarela 9 2,2
Parto Ceséarea (n®y 0,8 (1,1) Negra 20 5,2
Estado civil*
Casada 196 50,8
Separada/divorciada 24 6,2
Viava 14 3,6
Solteira 152 39,4
Grau de escolaridade*
1° Grau 89 231
2° Grau 254 65,8
Superior 43 111

*Variaveis categoricas da populagdo estudada, divididas em nimero amostral e seu

respectivo percentual

Em 25% das participantes havia comorbidades associadas, e entre

elas as

mais

frequentes

foram:

hipertensdo arterial (10,6%),

hipotireoidismo (3,6%), Diabetes Mellitus (2,1%) e outras patologias

(8,7%).
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Em relacdo ao OAB-V8, 51,8% das participantes tiveram uma
somatoria do escore superior ou igual a 8, caracterizando como provavel
diagnostico de BH (7).

As médias dos escores no ICIQ-OAB nas questdes “a” e “b” foram de
3,08 £0,16 e 7,19 £ 0,61, respectivamente.

Houve uma correlacéo linear positiva entre o questionarios OAB-V8
e ICIQ-OAB tanto na parte “a” (r = 0,812)(p < 0,001) como na parte “b” (r =
759) (p < 0,001).

A média do escore do QS-F foi de 61,48 + 1,5, classificando as
mulheres de regular a bom em relacdo ao desempenho sexual (Abdo,
2009).

Houve correlacdo linear positiva entre a idade e tempo de resposta
dos questionarios OAB-V8, ICIQ-OAB, QS-F. Demonstrando que quanto
mais idosas as mulheres, maior foi o tempo utilizado para responder os
questionarios. (Tabela 2).

Houve uma correlacdo linear negativa entre os questionarios OAB-

V8 e ICIQ-OAB em relagdo ao QS-F (r =-0,033) (p = 0,519).

Tabela 2. Medida de associacéo linear de Pearson: Idade e tempo de

respostas dos questionarios
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Correlacéo Linear

Associacéao Valor de “r” Valor de “p”
Idade x Tempo OAB-V8 0,190 p < 0,001
Idade x Tempo ICIQ-OAB 0,281 p < 0,001
Idade x Tempo QS-F 0,291 p < 0,001

Quando questionadas quanto a facilidade para responder os
questionérios, observamos uma facilidade significativamente menor no
questionario ICIQ-OAB em relacdo ao demais em todos os graus de
escolaridade (p< 0,05). Exceto no QS-F quando considerado grau superior
de escolaridade (p> 0,05). N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os diferentes graus de escolaridade considerando cada

questionario isoladamente (p> 0,05). (tabela 3)

Tabela 3. Facilidade de resposta dos diferentes questionarios de acordo

com o grau de escolaridade.

Escolaridade OAB-V8 ICIQ-OAB QS-F Total
1° Grau 20(42,6%) 6(12,8%) 21(44,6%) 47(100%)
aB aA aB
2° Grau 66(41,0%) 38(9,8%) 57(35,4%) 161(100%)
aB aA aB
Superior 10(55,6%) 2(11,1%) 6(33,3%) 18(100%)
aB aA aAB
Total 96(100%) 46(100%)  84(100%) 226(100%)

Letras mindsculas diferentes demonstram diferenca estatisticamente significativa dentro

dos questionarios. Letras mailsculas diferentes demonstram diferenca estatisticamente
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significativa considerando os diferentes questionarios.

Em relagcdo as mulheres que apresentaram duvidas e tiveram que
solicitar ajuda para responder aos questionarios, houve uma necessidade
de ajuda significativamente maior no grau superior em relacdo aos demais
graus de escolaridade no questionario OAB-V8 (p< 0,05). Em relacdo aos
questionarios ICIQ-OAB e QS-F, houve uma necessidade
significativamente maior de ajuda nos 1° e 2° graus em relacdo ao grau
superior (p< 0,05). Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os questionarios nos 1° e 2° graus (p> 0,05). (Tabela 4).

Tabela 4. Necessidade de ajuda para responder aos questionarios de

acordo com o grau de escolaridade.

Escolaridade OAB-V8 ICIQ-OAB QS-F Total

1° Grau 5(38,4%) aA  4(30,8%) bA  4(30,8%) bA  13(100%)
2° Grau 33(46,4%) aA 19(26,8%) bA 19(26,8%) bA 71(100%)
Superior 3(100%) bB  0(0%) aA 0(0%) aA 3(100%)

Total 41(100%) 23(100%) 23(100%) 87(100%)

Letras mindsculas diferentes demonstram diferenca estatisticamente significativa dentro
dos questiondrios. Letras mailsculas diferentes demonstram diferenga estatisticamente

significativa considerando os diferentes questionarios.

Quanto ao tempo de resposta, notamos um tempo médio de

resposta significativamente menor no grau superior em comparacado aos
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1° e 2° graus nos diferentes questionarios (p< 0,001). Houve um tempo
significativamente menor no 2° grau em relacdo ao 1° grau (p< 0,001),
demonstrando assim, a importancia do grau de escolaridade em relacéo

ao tempo de resposta. (Tabela 5)

Tabela 5. Tempo de resposta de cada questionario em segundos em

relacdo ao grau de escolaridade (média e desvio padrdo).

Escolaridade OAB-V8 ICIQ-OAB QS-F

1° Grau 134,4 +56,5¢ 137,1+55,7cC 200,1 £79,6 c
2° Grau 107,6 +40,0b  107,2+35,8b 146,6 +46,3 b
Superior 89,7 £34,7 a 91 £28,5a 123 +40,6 a
Valor do p < 0,001 < 0,001 < 0,001

Letras mindsculas diferentes demonstram diferenca estatisticamente significativa dentro

dos questionarios.

Discussao

Considerando a World Health Organization (WHO) (16), observamos
gue a maioria das mulheres encontrava-se em uma idade madura. Em
relacdo ao IMC as mesmas foram classificadas com sobrepeso. (WHO,
2006) (17). Em relacao a etnia a maioria das mulheres se consideravam
brancas. Alguns autores relatam que idade, IMC, gestacdes, tipos de parto
e etnia sédo fatores de risco relacionados aos sintomas de BH (18, 19, 20)

demonstrando que esses fatores podem ter influenciado na incidéncia de
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BH em nosso estudo.

Em nossa populagédo, notamos uma maior incidéncia de hipertenséo
arterial e diabetes mellitus. Alguns autores acreditam que algumas
comorbidades como, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e depressao
podem estar associados a BH (21, 22).

Quando analisamos a prevaléncia de BH na populacéo estudada por
meio do questionario OAB-V8, verificamos que metade desta apresentava
provavel diagnoéstico de BH. Davila et al (2010) (23) verificou que apenas
51% dos individuos detectados com provavel BH pelo OAB-V8 (escore =
8) possuiam um diagnostico concreto dessa condicdo, questionando o uso
desse guestionario de forma isolada para estudos de prevaléncia. Assim,
se considerarmos apenas o questionario OAB-V8 nosso resultado pode
estar superestimado.

Lapitan (2001) (24) identificou uma prevaléncia global de BH de
53,1% numa populacdo de mulheres asiaticas, utilizando um questionario
especifico da regido. Outros estudos relatam uma prevaléncia variando
11,8% a 18,9% nas populacbes avaliadas utilizando diferentes
questionarios (25, 26, 3). Outros autores atribuem esta variacdo nos
indices de prevaléncia em decorréncia da definicdo e dos diferentes
questionarios utilizados para o diagnostico de BH (27). Scafuri (2009) (28)
acredita que a dificuldade na escolha das ferramentas adequadas para
avaliacdo do problema seja um empecilho para a realizacdo de estudos

relacionados a prevaléncia de BH. Apesar do nosso estudo ter
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demonstrado uma possivel superestimacdo na prevaléncia de BH,
observamos uma correlagéo linear positiva entre os questionarios OAB-V8
e ICIQ-OAB, demonstrando assim, que existe uma coeréncia nas resposta
dos pacientes portadores de BH. No Brasil, os questionarios utilizados em
estudos de prevaléncia de BH nédo foram especificos, e assim utilizando
dois tipos de questionarios especificos observamos uma alta prevaléncia
desta patologia.

Outro fator que pode ter corroborado com estes resultados
superestimados no diagnéstico de BH em nosso estudo, foi que ao
considerarmos o questionario ICIQ-OAB, tanto nos sintomas como na
qualidade de vida, observamos um baixo comprometimento em relacéo
esta patologia. Entretanto, o ICIQ-OAB, ndo leva em consideracdo o
diagnéstico de BH, e somente o seu impacto em relacdo aos sintomas e
qualidade de vida (9).

O resultado encontrado de maior tempo usado para a resposta dos
questionarios pelas mulheres idosas pode refletir uma reducdo da
capacidade cognitiva decorrente do processo de envelhecimento
fisiolégico, um declinio cognitivo leve caracterizado por déficits de
memoria e atencdo (29). Vallet (2015) (30) descreve alteracbes de
percepcdo, acdo e cognicdo durante o envelhecimento fisiologico,
afirmando que a medida que o cérebro envelhece, ocorrem também
mudancas cognitivas, como reducdo da capacidade de processamento

cognitivo, da atencdo e funcdes executivas, assim como reducdo na
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capacidade de recordacdo livre e memodria episodica. Assim, NOSSO
resultado esta de acordo com os diferentes autores.

Houve maior dificuldade de resposta para o questionario ICIQ-OAB,
apesar deste, ter sido descrito como um questionario simples e objetivo de
verificacdo dos sintomas miccionais irritativos relacionados a BH (31, 32).
Para Pereira et al 2010 (9), este questionario é indicado para diferentes
grupos, jovens ou idosos, podendo ser autoaplicavel individualmente ou
em grupos. Desta forma questionando os resultados descritos até o
momento.

O questionario QS-F, é um questionario desenvolvido
especificamente para a populacdo brasileira, e avalia a funcdo sexual em
mulheres, entretanto, os estudos disponiveis até 0 momento nao discutem
a relacdo do tempo de resposta com o grau de escolaridade (33, 11).
Observamos uma correlacdo negativa entre os questionarios especificos
para BH e a funcdo sexual. Demonstrando que quanto maior 0os sintomas
relacionados a BH pior a fungédo sexual. Houve ainda uma influéncia do
grau de escolaridade em relacdo ao tempo de resposta, demonstrando
gue as mulheres com maior grau de escolaridade necessitavam de menor
tempo para resposta. Até o momento n&o encontramos trabalhos
semelhantes ao realizado por nosso grupo.

Houve uma maior necessidade de ajuda no 1° e 2° grau de
escolaridade quando comparadas ao nivel superior. Alguns autores tém

relatado que individuos com maior grau de escolaridade tem maior
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facilidade na resolucdo de problemas e nas funcdes cognitivas especificas
(34, 35). Estes fatos justificam que as mulheres com maior grau de
escolaridade tenham demonstrado um menor tempo de resposta dos
questionarios.

Em conclusédo, nosso estudo verificou uma alta prevaléncia de BH
(51,8%) na populacdo estudada, considerando uma possivel
superestimacao devido ao uso isolado do questionario OAB-V8 para a
deteccdo desse dado. Contudo houve coeréncia nas respostas dos
guestionarios OAB-V8 e ICIQ-OAB quando comparados entre si. Quanto
a funcdo sexual verificamos um impacto negativo da presenca do
diagnéstico de BH no desempenho sexual das avaliadas.

Até o momento ndo existem na literatura estudos que comparem
qguestionarios especificos para o diagnéstico de BH com o grau de
escolaridade. Em nossa série o grau de escolaridade e a idade

interferiram no desempenho de resposta dos questionarios utilizados.

Aprovagao Comité de ética: 1.013.798/2015.

Comité de ética: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Conflito de interesse: Nada a declarar
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Anexo | — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Botucatu — UNESP

FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP
Bagpiplis v Uppies i L

.

PARECER CONMSUBSTANCIADOD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Tifule da Peagquisa: PREVALENCIA DE BEXIGA HIPERATIVA E .*u‘n"ﬁLlAl;‘J'-.D DO IMPACTO DESSE
DIAGNOSTICD EM MULHERES DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS
Pesquisador: Lanssa Ribeiro Femera
Area Tematica:
iarsdo: 2
CAAE: X1217513.1.0000.5411
Institulcao Proponents: Facuidate de Medicing de BotucallUMESP
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Homere do Parecer: 1.013.753
Data da Relatona: 06042013

Aprasentagio do Projsto:

Baxlga hiperativa (BH) & definida como wgincla urinana, geralmente acompanhada por freguencla
mikccional & eNUFESE NONIME, GO 0U S8 INCONHNENGa Urinana de WIgenta na ausencla culras paioioglas
Iocals. Mo Brasll, & atamentz prevalente, com acometimento de 18% 03 populacdo. Causa lsolamento
s0ocial, ansledate & queda da auto-estima.

O dagnistico & essenclaments clinico & 3 ANATNEEE Seve COME PEMUNEES S0LME 0 Sintomas asso0anes.
(Ounra Termamenta bastiante utlizadas 550 38 escalas & questionanos especiicos pars diagnisico, avallagio
03 severidads oo Sindmas, INCHOmOdo CIUSA00 por estes, as8m como 0 Impacto na qualisads de wda.
Varos =80 05 questionanos validados para avalar o Incimodo causado pelos Sinbomas uninaros assim
coma o Impacto na qualldade de vida, porém, sequndd o6 autores, alnda ndo se definlu o mehor
questionano, ou 52{3, aguele de fagl entendimento para a paclents, & que posSsEa ser Lllizado peios
profissionals da s30de na abordar do assunto o2 Torma objetiva.

Esse estudo pretende avallar quals os questionanios maks dedignos na desenclo dos sintomas de bexgs
hiperatia e a faciidade no ertendimentn dos MEsTos quando respandides sam audio de prodssionals, por
mulneres de diferentes dasses socials, econdmicas e culturais.

Endaregn:  Chilcans Butignoll | e

Baieree Rl Junios CEP: {m#iE-0m0

F: EP Munispla: BOTUCATU

Telefone | j4pisai e E-mail. ool oofin b amsp by

Fgrm 21 oe =3



FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP
Bt s v iy B Lais

o 1 e T
Contmungic: da Pesear 1 HATRE

A5 participantes serdo submetidas ao estudo apts a conscientizagdo dos oojelivos B0 mesmo, da
explicagdo dos questiorarios, oo tempo decomido para responder a cada um oeles, que sera de
aprodmadamente 20 minutns, & da assinalura do Termo de Consantimento Livie & Esdarecido (TCLE).
Sardo exculdas 35 mulheres com deflcit cognitivo, Incapaddade de lefura & resposta. Serdo coletados o
datfios s0cio-demografices como iade, cor, estado chil, profissdo, renda famillar, escolaridade e tambam
Informagdes clinicas, alam de amtecedentas obsleiricos & uro-ginecoiogicos. Apos as participantes
receberdo 06 quesionanos simuianeamenia @ responderda 06 MESMOs sam auxilio apds onentaglo de
como Taz2-40, para que os profissionals ndo InteMram em sua Inemretacdo & resposta. ApOs SUa resposia,
@5 partipantes serdo quesionatias soone 3s dificuldades enconiradas. 06 QUeslionaros 52ra0 CoMparados
& anallsados. Todas a5 muheres diagnosticadas por melo do questionano com disfunc3o micional serdn
encaminhadas para avalagio e poskerior ratamento.

O sttvo da Pesqulsa:

\ierificar quals questonarnos wilzados na avallagdo de bexiga hiperativa que ss mostam mas eflclentes e
fidedignos para EXpressar o5 sinbomas.

\ierificar a prevaldncia de bexiga hiperatva na populagio esudada.

Werificar o Impacio na qualidace de vida causado por 553 condipio clinka. Comaiacionar o5 sintomas
urindrios com a diminuigde da atividade sexual.

Lyvallagso dos Riscos & Seneficioa:
A pesguisa N30 ACMESCENtE MBS 36 Paricipani=s & pode frazer beneficios INdvViduals, pOiS NOS C3S08 onde
for f=itp diagnastco de Bexlga Hperatva, 35 pacientes serSo encaminhadas para TEEmentn.

Comentaros & Conslderagies s0bre a Peaquisa

O projeto |4 fol aprovado anterommente. Os aulores apresentam amenda com a5 seguintes soliciacies:

1. Autorizacdo para ampliagio &3 amosira de 150 para 400 parikipanies para permitir andilse estatisica
comflanel.

2. Incius3o de nove local para coleta de dados (Hospital estadual de Baund), aNm de se alcargar o rame

desejada.

Enderegn:  Chilcans Butignall | whn

Badrrer Fubil bafis CEF: 8818070

F: &P Municipla: BOTUCATU

Tebefone: |14 s 1808 E-mail: ozl usfinb unesp by
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@Ea FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP
e e T ]

T
Confinancic 4o Pamcar: 9043 758

3. Alleragdo do Fonograma para finallzagio da pesquisa.

Consdderagias sobre 08 Termos oe apressnta;do obrigatoria:

(0% documentos exgidos estdo cometamente anexados. Constam as aulorzaghes da Instiulgo onde serdo
recrutadas 35 participantes, INGuingn 3gora o Hospital de Bauny. © TCLE esta redigiod oe foama aoequais
& & de fadl compreensdo.

Recomenta;ias:

Sam recomendaches.

Conclusdes ou Pendédnclas & Lista de Inadequagias:

& amenda apresantada tem [usticativa e ndo acrescenta nscos ou Inadequacies.

Sou de parecer Tavoravel 3 5UE INdUED € 3 aprovagao do projetn.

Situagse do Parecar:

Agrovado

Mecssalia Apreclago da COMEP:

Mio

Conslieragian Finale a critério oo CEP:

O CEP em r=uni3o de 0 de abil de 2.015, APROVOU, 3 Emenda enviada pelos pesquisadonzs na sequints
comomidads:

1. Ampilagio da Amostra ge 150 pars 400 partdpamss para panmitr andlss estatistica conflavel;

2. Incius30 de nowo local para coleta de G005 (Hosohal Estadusl de Eaun), 3m oe s2 Alcangar o namesD
dese|an;

3. AllEragao o FONOQraTa de execuCan para fnalizacdo oo projeto.

BOTUCATL, 07 de Abrl de 2015

AsEINA00 por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Cooordsnador)
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Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Larissa Ribeiro Ferreira — fisioterapeuta sob a orientacdo do
Prof. Dr. Jodo Luiz Amaro do Departamento de Urologia e co-orientacéo
da Dra. Ménica Orsi Gameiro - fisioterapeuta da Secdo Técnica de
Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, seremos responsaveis pela execucdo deste projeto
denominado: PREVALENCIA DE BEXIGA HIPERATIVA E AVALIAC;AO DO

IMPACTO DESSE DIAGNOSTICO EM MULHERES DE DIFERENTES FAIXAS
ETARIAS

Convidamos vocé para participar deste estudo que tem como
objetivo avaliar a presenca do diagndstico de bexiga hiperativa que é
caracterizada por varias mic¢gdes durante o dia e noite com urgéncia
(vontade incontrolavel de ir ao banheiro) para isso serdo utilizados

guestionarios que demonstram esses sintomas.

A pesquisadora fara perguntas sobre seus dados pessoais e
clinicos. Em seguida vocé recebera orientacdo para responder 3 (trés)
guestionarios sem auxilio de outras pessoas. Tratam - se de perguntas
simples sobre seu dia-a-dia. Vocé respondera também se teve dificuldade
de entender as questdes formuladas. O tempo para responder sera em
média de 20 minutos.

Vocé tera liberdade para ndo participar do estudo que néo oferece
riscos. Sua identidade e dados colhidos sobre vocé serdo mantidos em
sigilo. Os dados estardo disponiveis apenas aos pesquisadores e
entidade envolvidas.

Se apos sua participacao for detectada bexiga hiperativa, vocé sera

encaminhada para tratamento se for de seu interesse.
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Eu, RG

concordo em participar voluntariamente dos procedimentos do estudo, 0s

quais fui devidamente esclarecida.

Data [/ |

Participante
Larissa Ribeiro Ferreira Ménica Orsi Gameiro
Rua Armando Carpanezi, 228 Secao Técnica de
Reabilitacéo
Jd. Bocaiuva, Macatuba - SP HC-FMB UNESP Botucatu
Telefone: (14) 8101 2357 Telefone: (14) 3811 6049

Orientador: Jodo Luiz Amaro
Departamento de Urologia

Telefone (14) 3880 1555

Comité de Etica e Pesquisa/Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
Telefone: (14) 3880 1609
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Anexo lll — Ficha de Avaliagéo Clinica

Ficha de avaliacéo clinica e dados s6cio-demogréficos.

Data: / /

Nome:

Endereco: n°
Bairro: Cidade: Estado
Telefone:

Data de Nascimento: / / ()anos

Cor: () Branca ( )Amarela ( )Parda () Preta

Estado civil: Renda

familiar:

Escolaridade: Profissao:

Dados clinicos:

Peso: Altura: IMC:

G: A: P: C:

Menarca: Menopausa: TRH:
Atividade Sexual: () Presente — 1 () Ausente-2
Orgasmo: () Presente - 1 () Ausente - 2

Atividade fisica: ()1-sim () 2 - ndo

Qual? Frequéncia:

Faz exame preventivo de Papanicolau? ()sim ( )nao
Doencas

associadas:

Medicacdes:

Cirurgias anteriores: ( )sim ( )nao
()via vaginal ( )via abdominal ( )Outras

Queixas:




Anexo IV — Questionario OAB-V8

OAE Awareness Tool (GAB-VE)

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA BEXIGA HIPERATIVA
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As perguntss sbaixo s80 sobre 0 quanto voce tem sido incomodado/a por
alguns sintomas de bexga. Algumas pessoas s8oincomodadas por sintomas
de bexigs e podemnaose dar conts de que existem tretsmentos pars seus
sintomas. Porfavor, faga um 7" no numero ds respoata que melhor descreve o
quanto vooe tem sido incomodedo’s por cads sintoma. Some o valor de todas
zuss respostas para obter o seu resultado & anote-o no quadrado ababo.

0 quantc wvocs tem sido | Mada | Ouase nada | Umpouco | O Suficiente | Muito | Muitissimo
incomo-dada por... 0 1 Z 3 a 5
1. Urinar frequent=ment= | Nada | Quase nada | Umpouco | O Suficiznte | Muits | Muitissima
durant= o dia?

1. Uma wontads urgent= =| Mada | Quas= nada | Umpouco | O Suficients | Muits | Muitissimo
desconfortavel d= wrinar?

3. Uma vontade repentina ou | Mada | Quase nada | Umpouco | O Suficients | Muita | Muitissimo
urgente de wrinar oom pouca

ou nenhum avisa previo®

4. Perdas  acidentais  de | Nada | Quase nada | Umpouca | O Suficiente | Kuita Muitiszima
pequenas quantidades de

urina?

5. Ter que levantar durant= a| Mada | Quas= nada | Umpouco | O Suficients | Muits | Muitissimo
naite para urinar?

fi. Acordar durante anoite por | Mada | Quase nada | Umpouco | O Suficiente | Muito | Muitissimo
gue teve que urinar?

7.Umavontade incontroliel = | Mada | Quas= nada | Umpouco | O Suficients | Muita | Muitissimo
urente de wrinar?

8. Perda d= urina associsda a| Mada | Quwas= nada | Umpouco | O Suficients | Muits | Muitissimo
uma forte wontade de wrinar?

ook & do sexz masculing?

5= woce for do seaxo masculing, some & pontas a0

say resultada

Por favor, some o valor de suas respostas as perguntas acima.

Por favor, entregue esta folha a0 seu medico na hora da consults.

Se o resultado for § oumais de &, voce pode ter bexiga hiperativa.
Existem tratamentos eficazes para esta condigdo. Talvez voce
gueira conversar com um/a medico/a sobre seus sintomas.

SCopyright 200 i, All Aghis. msaryed
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Anexo V — Questionario ICIQ-OAB

ICIQ-OAB (Brazilian Portuguese)
Validado por Pereira SB, Thiel RRC, Riccetto C, Silva JM, Pereira LC, Herrmann V,
Palma P. Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(6):273-8

Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinarios. Estamos tentando
descobrir quantas pessoas tém sintomas urinarios, € quanto isso incomoda.
Agradecemos a sua participacdo ao responder estas perguntas, para sabermos
como tem sido o seu incdmodo durante as Ultimas 04 semanas.

1. Informe sua data de nascimento: / /
2. Informe seu sexo: () Feminino ( )Masculino

3a. Quantas vezes vocé urina durante o dia?
labvezes()O
7a8vezes ()1
9al0vezes ()2
1l1lal2vezes ()3
13 vezes ou mais ( ) 4

3b. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um namero de 0(ndo incomoda) a 10 (incomoda muito)
012345678910
ndo incomoda incomoda muito

4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar
para urinar?
Nenhuma ( )0
lvez()1
2vezes ()2
3vezes( )3
4vezesoumais( )4

4b. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um numero de 0(ndo incomoda) a 10 (incomoda muito)
012345678910
ndo incomoda incomoda muito

5a.Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?
Nunca ( )0
Poucas vezes ( ) 1
As vezes ()2
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Na maioria das vezes ( ) 3

Sempre ( )4
5b. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um numero de 0(ndo incomoda) a 10 (incomoda muito)
012345678910
ndo incomoda incomoda muito
6a. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?
Nunca( )0

Poucas vezes ( ) 1
As vezes ()2
Na maioria das vezes ( ) 3

Sempre ( )4
6b. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um numero de 0(ndo incomoda) a 10 (incomoda muito)
012345678910
ndo incomoda incomoda muito

Muito obrigado por ter respondido este questionario.

Célculo do escore = somatorio simples das questdes 3a, 4a, 5a, e 6a (minimo =
zero; méximo = 16). Quanto maior o valor do escore, maior 0 comprometimento.
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Anexo VI — Questionario QS-F

Quociente Sexual — Versédo Feminina (QS-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis
meses de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacao:

0 =nunca

1 = raramente

2 = as vezes

3 = aproximadamente 50% das vezes

4 = a maioria das vezes

5 = sempre

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se
imagina fazendo sexo?

()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3 -aproximadamente 50%
das vezes ()4 -amaioria dasvezes ()5 -sempre

2. O seu interesse por sexo € suficiente para vocé participar da relacéo
sexual com vontade?

()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3-aproximadamente 50%
das vezes ()4 -amaioria dasvezes ()5 -sempre

3. As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a estimulam a
continuar a relacéo sexual?

()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3-aproximadamente 50%
das vezes ()4 -a maioriadasvezes ()5-sempre

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relacdo sexual?
()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3-aproximadamente 50%
das vezes ()4 -a maioriadasvezes ()5-sempre

5. Durante a relacdo sexual, a medida que a excitacdo do seu parceiro vai
aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?
()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3-aproximadamente 50%
das vezes ()4 - amaioriadasvezes ()5 -sempre

6. Durante a relac&o sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a
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penetracdo do pénis?

()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3 -aproximadamente 50%
das vezes ()4 - amaioria das vezes ()5 -sempre

7. Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual, quando o pénis
penetra em sua vagina?

()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3 -aproximadamente 50%
das vezes ()4 - amaioria das vezes ()5 -sempre

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragéo),
durante arelacdo sexual?

()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3-aproximadamente 50%
das vezes ()4 - amaioriadasvezes ()5 -sempre

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais
gue realiza?

()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3-aproximadamente 50%
das vezes ()4 - amaioriadasvezes ()5 -sempre

10. O grau de satisfacdo que vocé consegue com a relacdo sexual lhe da
vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

()O-nunca ()1-raramente ()2-asvezes () 3 -aproximadamente 50%

das vezes ()4 -amaioria dasvezes ()5 -sempre



