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EFEITOS DA FISIOTERAPIA NA DISFUNCAO SEXUAL APOS TRATAMENTO DE
CANCER DE COLO DE UTERO:
UM ESTUDO DE CASO

Emilly Franco Oliveira

Jaqueline Cavagnari

RESUMO

Este trabalho trata-se de um estudo de caso acerca da dispareunia apés o tratamento
de cancer de colo de utero. A estenose vaginal € uma das complicacfes mais comuns,
pois ha a formacao de tecido cicatricial, resultando na diminui¢cdo do canal vaginal, o
gue leva a dispareunia — um fator que afeta uma ou mais etapas da resposta sexual,
podendo interferir na relacao conjugal e psicolégica da paciente. O presente trabalho
tem como objetivo avaliar os efeitos do tratamento fisioterapéutico na reducdo da
dispareunia de uma mulher apdés a finalizagdo do tratamento oncoldgico. A
participante foi avaliada através de uma anamnese e avaliacéao fisica, na qual foram
verificados o tamanho vaginal, utilizando histerometro, e a fungdo do assoalho
pélvico, por meio do esquema PERFECT. A avaliacdo da funcdo sexual foi realizada
pelo questionario Female Sexual Function Index. O tratamento fisioterapéutico
consistiu em 10 atendimentos, uma vez por semana, com treinamento do assoalho
pélvico, massagem perineal e uso de dilatadores vaginais. Os resultados obtidos
foram: a reducéo da dor na penetracéo; aumento da lubrificacdo, desejo e frequéncia
das relacdes sexuais; melhora do relacionamento com o parceiro e 0 aumento da
autoconfianca e autoestima; auséncia da disfuncdo sexual; ganho de forca dos
musculos do assoalho pélvico; aumento de 4 cm de comprimento vaginal; e a
progressdo de dilatador vaginal. A partir dos resultados obtidos neste trabalho,
concluimos que é de extrema importancia o trabalho fisioterapéutico para a reversao
da estenose vaginal, bem como da disfung¢édo sexual por meio de recursos manuais,
cinesioterapéuticos e dos dilatadores vaginais.

Palavras-chave: Dispareunia. Neoplasias do Colo do Utero. Ginecologia. Fisioterapia.



SEXUAL DYSFUNCTION AFTER CERVICAL CANCER TREATMENT:
A CASE STUDY

ABSTRACT

This work is a case study on dyspareunia after cervical cancer treatment. Vaginal
stenosis is one of the most common complications, as it leads to the formation of scar
tissue, resulting in a narrowing of the vaginal canal, which causes dyspareunia—a
factor that affects one or more stages of sexual response and can interfere with the
patient's marital and psychological relationships. The objective of this study is to
evaluate the effects of physiotherapeutic treatment on reducing dyspareunia in a
woman after the completion of oncological treatment. The participant was assessed
through a medical history and physical evaluation, which included measuring vaginal
size using a hystrometer and assessing pelvic floor function using the PERFECT
scheme. Sexual function was evaluated using the Female Sexual Function Index
guestionnaire. The physiotherapeutic treatment consisted of 10 sessions, once a
week, focusing on pelvic floor training, perineal massage, and using vaginal dilators.
The results obtained were: reduced pain during penetration; increased lubrication,
sexual desire, and frequency of intercourse; improvement in the relationship with her
partner; increased self-confidence and self-esteem; no sexual dysfunction; increased
strength of pelvic floor muscles; an increase of 4 cm in vaginal length; and progression
with vaginal dilators. Based on the results obtained in this study, we conclude that
physiotherapeutic intervention is crucial for reversing both vaginal stenosis and sexual
dysfunction, through manual techniques, kinesiotherapy, and vaginal dilators.

Keywords:Dyspareunia. Uterine Cervical Neoplasms. Gynecology. Physical Therapy
Modalities.



1 INTRODUCAO

O céancer de colo de utero (CCU) no Brasil € considerado o terceiro tipo de
cancer mais incidente no sexo feminino, com estimativa de 17.010 novos casos a cada
ano entre 2023 e 2025. Essa estimativa na regido Sul do pais € de 2.290 novos casos
a cada ano nesse mesmo periodo (INCA, 2022).

Os tratamentos utilizados para este tipo de cancer podem impactar
negativamente a qualidade de vida das mulheres, especialmente nos quesitos
relacionados ao meio ambiente e as relagdes sociais, uma vez que alteram a
autoimagem corporal e impactam seu estado fisico, emocional e social. Essas
mulheres buscam manter seu relacionamento conjugal, mas, em contrapartida,
encontram suas barreiras fisicas e apresentam conflitos internos, além do desafio de
aceitar e se adaptar a essas alteragcdes (Fleury et al., 2011; Pikula et al., 2021).

Entre os tratamentos de CCU mais utilizados estdo a radioterapia,
braquiterapia, e a histerectomia, os quais, apesar de serem eficazes, acabam
alterando as estruturas do canal vaginal, o que ocasiona a reducgéo do fluxo sanguineo
e perda de elastina e colageno, levando a uma estenose vaginal, a diminuicdo da
lubrificacdo e ao enfraquecimento da mucosa vaginal (Aydin; Yesiltepe Oskay, 2017;
Cibula et al., 2023; Frigo et al., 2015; Rezer et al., 2021).

Segundo o estudo de Franceschini e colaboradores (2010), a estenose
vaginal é uma das complicacées mais presentes apés o término do tratamento, devido
a formacédo de tecido cicatricial, o que provoca a dispareunia, um fator que afeta uma
ou mais etapas da resposta sexual e pode interferir na relagéo conjugal e psicoldgica
da paciente (Kirchheiner et al., 2016; Silva et al.,, 2009; Pikula et al., 2021). A
combinacéo dessas complicacdes resulta ndo apenas na disfuncdo sexual feminina
(DSF), mas também dificulta a realizacéo de exames ginecoldgicos que fazem parte
do seguimento clinico dessas pacientes (Silva et al., 2009).

A resposta sexual envolve quatro etapas: desejo, excitagdo, orgasmo e
resolucdo. Qualquer alteragdo em uma dessas fases é considerada uma disfuncéo
sexual, caracterizada pela falta, desconforto e dor no desenvolvimento desse ciclo, o
gue impacta negativamente a qualidade de vida, resultando em sofrimento para a
mulher (Kohn et al., 1999; Masters et al.,1960).

A dispareunia é caracterizada pela dor genital que pode ocorrer antes, durante

ou depois do ato sexual, sendo mais frequente durante a penetracdo. Essa condigéo



traz uma experiéncia dolorosa e traumatica para essas pacientes, que sao incapazes
de participar da atividade sexual como desejariam (Gerin, 2008).

A fisioterapia pode intervir para reduzir esses efeitos. Muitos estudos sugerem
o uso de dilatadores vaginais, massagem perineal, treinamento da musculatura
pélvica, eletroestimulacdo e biofeedback, que promovem a melhora da lubrificacéo,
forca, contratilidade e flexibilidade da regido, além de mostrar a reducéo da estenose
vaginal e da dispareunia, bem como a melhora da funcéo sexual (Araya-Castro et al,.
2020; Pereira et al., 2020; Rosa et al., 2022;).

O objetivo desta pesquisa € avaliar os efeitos do tratamento na reducédo da

dispareunia de uma mulher ap6s a finalizacédo do tratamento oncologico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com uma paciente de 29 anos, da regido Sul
do Brasil, diagnosticada com Cancer de Colo de Utero em 2020, que foi submetida
a Radioterapia, Braquiterapia e Histerectomia Radical, com o tratamento finalizado
em 2021. A paciente foi selecionada apds contato prévio, como voluntaria para
atendimento de lombalgia na instituicdo onde foi realizado o presente estudo.
Durante a anamnese padrdo, ela relatou queixa de dispareunia secundaria ao
tratamento oncoldgico e, até o0 momento, ndo havia realizado nenhum tratamento
fisioterapéutico ou médico para essa condicao.

ApoOs a aprovacdo do Comité de Etica (ANEXO A), sob o parecer n°
6.898.027, a paciente foi convidada a participar do estudo e orientada a ler o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), com esclarecimento
de suas duvidas, seguido de sua assinatura. A avaliacao e todas as sessdes foram
realizadas na clinica da Unicesumar, em Ponta Grossa, Parana (ANEXO B).

Para a avaliagéo inicial, foi aplicada uma ficha de avaliagéo fisioterapéutica
(APENDICE B), contendo os itens:
1. ldentificacdo: nome completo, idade, data de nascimento, endereco, telefone,
profissdo, estado civil, médico responsavel, diagnostico clinico;
2. Anamnese: historia clinica, queixa principal, habitos de vida, histéria da moléstia
atuale pregressa, antecedentes pessoais, tratamentos realizados,

medicamentos, historico familiar e exames complementares;



3. Questionario de funcao sexual (ANEXO C).

O questionario Female Sexual Function Index (FSFI) foi aplicado para avaliar
a saude, frequéncia sexual e a dispareunia, sendo que ele avalia a resposta sexual
feminina nas fases sexuais (desejo, excitagdo, orgasmo e resolucéo). O questionario
€ composto por 19 itens, divididos em 6 dominios, e a pontuacédo € calculada da
seguinte forma: desejo sexual (soma das questbes 1 e 2 x 0,6), excitacdo (soma das
questdes 3 a 6 x 0,3), lubrificagdo (soma das questdes 7 a 10 x 0,3), orgasmo (soma
das questbes 11 a 13 x 0,4), satisfacdo (soma das questdes 14 a 16 x 0,4) e dor
(soma das questbes 17 a 19 x 0,4). A pontuacéo total € a soma de todos os dominios,
tendo como ponto de corte >26,5 pontos, 0 que indica uma boa funcao sexual (Thiel
et al., 2008).

Para a avaliacao fisica, a paciente retirou as roupas da parte inferior do corpo,
foi coberta por um lencol, e posicionou-se em decubito dorsal, com joelhos fletidos e
afastados. Em seguida, fez-se a inspecdo da vulva para verificar a presenca de
infeccdes ou lesbes que pudessem contraindicar a continuidade da avaliagéo (rubor,
corrimento anormal, sangramentos, feridas ou verrugas), seguida da palpacéo
vaginal por meio da insercdo do dedo indicador com luvas e uma pequena
guantidade de lubrificante, no canal vaginal, com o objetivo de avaliar a presenca de
trofismos, lesbes, cicatrizes, dor e aderéncias.

Apbs esse procedimento, foi realizada a mensuracado do comprimento vaginal
por meio da insercdo do histerébmetro. Considerou-se estenose vaginal quando o
comprimento da vagina era inferior a 8 cm e/ou havia incapacidade de insercéo do
menor dilatador. Também foram introduzidos dilatadores vaginais, comecando pelo
menor, para avaliar qual o maior dilatador suportado pela paciente (insercdo sem
dor).

Na presenca de algia durante a avaliacdo fisica, aplicou-se a escala visual
analdgica (EVA) para mensurar o grau da dor. A paciente foi orientada a marcar o
ponto que correspondia a algia referida, lembrando que o inicio da escala (0)
corresponde a auséncia de dor e o término da escala (10), a pior dor ja vivenciada.
Na avaliagéo, foi relatado grau 7 (Heinen et al., 2016).

Apbs inspecédo visual e mensuracdo do canal vaginal, a avaliadora introduziu
um dedo na vagina da voluntaria até a segunda falange, para realizar a palpacao

vaginal. Em seguida, avaliou-se a contragdo muscular segundo o protocolo



PERFECT, classificando a contracdo muscular de acordo com a escala modificada de

Oxford (Laycock; Jerwood, 2001), conforme descrito a seguir:

P (Power): Esse item se propde a avaliar a contracdo voluntaria
méxima (CVM). A voluntéaria foi instruida a contrair a musculatura do
assoalho pélvico (MAP), realizando um movimento “para dentro e para
cima” dessa musculatura, com a maxima forgca que conseguisse. Foi
orientada a minimizar a utilizacdo da musculatura acessoria. A
classificacdo do grau de funcdo da MAP sera realizada de acordo com
a Escala Modificada de Oxford (Laycock & Jerwood, 2001) (Quadro 1).
Foram solicitadas trés contracdes da MAP, e foi considerada a de maior
grau.

E (Endurance): Para avaliag&o da resisténcia da MAP, foi cronometrado
0 tempo em que a voluntaria sustentou o grau de funcéo da MAP obtido
durante a contracdo voluntaria maxima (CVM) até que se observou
a diminuigcdo do tbnus ou a utilizagdo de musculatura acessoria. Essa
tarefa foi limitada a 10 segundos.

R (Repeat): No item “Repeti¢cdes”, a voluntaria foi orientada a repetir a
tarefa anterior, mantendo o grau de funcéo obtido por um determinado
periodo de tempo e contando quantas vezes conseguiu sustentar esse
grau obtido na CVM. Foi realizado repouso de 4 segundos entre cada
contragdo, com no maximo 10 contragdes.

F (Fast): a voluntaria foi instruida a “contrair-relaxar” de maneira
vigorosa e rapida até a fadiga da musculatura. A tarefa foi limitada a 10

contracdes da MAP.

Houve um repouso de 1 minuto entre cada etapa do protocolo.

Quadro 1. Classificacao do grau de forca dos MAP de acordo com a Escala
Modificada de Oxford.

Grau

Resposta

WN — O

IS

Auséncia de resposta muscular dos muasculos do assoalho pélvico.
Esboco de contracdo muscular ndo sustentada

Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta.
Contracdo moderada, que comprime os dedos do examinador com

pequena elevacéao cranial da parede vaginal.

Contracao satisfatéria, que aperta os dedos do examinador com

elevagdo da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica.

Contracao forte: compressdo firme dos dedos do examinador com

movimento positivo em direcdo a sinfise pubica.

Fonte: Adaptado de Laycook; Jerwood, 2001.



ApoGs a avaliagdo, o protocolo de tratamento foi estabelecido conforme as
queixas e achados funcionais da participante.

Na presenca de fraqueza do assoalho pélvico, foram realizados exercicios de
contracdo do assoalho pélvico, com quatro séries de dez repeticbes, e um tempo de
sustentacdo maxima da paciente. Além disso, foram feitas contragdes maximas que
a paciente conseguiu executar até manifestar cansaco antes da fadiga.

Na presenca de tensdo e dor no assoalho pélvico, utilizou-se a massagem
perineal. Esta foi realizada utilizando os dedos indicador e médio na vagina, até a
falange média. Na técnica foram utilizados movimentos circulares e de alongamento,
aplicados de forma suave, mas firme, em dire¢cdo ao anus e as laterais da vagina. A
massagem foi realizada em todos os atendimentos, com duracdo entre 5 a 15
minutos, dependendo da resposta de alivio da paciente.

Para alongamento do canal vaginal, foram utilizados dilatadores vaginais que
foram inseridos na paciente, com o auxilio de gel lubrificante e preservativo. Para
isso, foi inserido o dilatador que mais se adaptou a paciente, e ela ndo relatou dor ou
incdmodos. A progresséo foi feita de acordo com a aceitacdo da paciente. O maior
dilatador suportado foi mantido por 10 minutos, associado aos exercicios de
contracao, conforme ja descrito anteriormente.

Durante os atendimentos, foram associados o uso dos dilatadores a exercicios
de contracdo dos musculos do assoalho pélvico (MAPs). Foram realizadas quatro
séries de dez repeticOes, intercaladas com trés séries de contracfes rapidas
maximas.

A paciente foi orientada a utilizar o dilatador vaginal diariamente, por um
periodo minimo de dez minutos, como complemento aos exercicios ja realizados na
clinica. Também se recomendou a aplicagdo de uma bolsa térmica na regido antes
da insercao do dilatador, com a finalidade de proporcionar um relaxamento muscular
mais efetivo e, assim, facilitar a experiéncia e melhorar os resultados do tratamento.

Dessa maneira, foram realizados 10 atendimentos fisioterapéuticos baseados
nos achados da avaliagdo da paciente, nos quais foram utilizados os recursos
mencionados. As sessdes tiveram a duracao de 1 hora, e foram realizadas uma vez

por semana na clinica de Fisioterapia da Unicesumar.



Na reavaliacdo, todos os testes, incluindo o questionario FSFI, foram
realizados. Os resultados foram comparados a fim de avaliar a eficacia do tratamento
proposto a participante.

Os dados foram apresentados de maneira descritiva, e houve comparacoes
entre as duas avaliacfes: comprimento e didmetro vaginal, presenca de queixas,

funcdo do assoalho pélvico e pontuacao do FSFI.

3 RESULTADOS

Apo6s a finalizacdo dos 10 atendimentos, a paciente relatou uma melhora
significativa nas queixas apresentadas, sendo elas: dor na penetracdo, que reduziu
de grau 7 para grau 2 segundo a escala visual analégica (EVA); melhora da
lubrificacdo, que, segundo a paciente, era inexistente; aumento do desejo e frequéncia
das relagdes sexuais; melhora no relacionamento com o parceiro; e, por fim, aumento
da autoconfianca e autoestima.

Ao comparar os resultados do questionario FSFI, constatou-se uma diminuicédo da
pontuacdo total: na avaliagcao inicial, a pontuacéo foi 14, enquanto na reavaliacao foi
34. Considerando o ponto de corte de 26,5, em que pontuagées menores indicam
disfuncéo sexual, verificou-se uma melhora da fungcéo sexual na reavaliacao.

Foram comparados os resultados da avaliacao fisica, na qual se observou um
aumento no comprimento e didametro vaginal: de 8 cm na avaliacéo inicial, progredindo
para 12 cm na reavaliacdo. Também houve reducdo dos pontos de tensdo que foram
encontrados na avaliacao inicial.

Na observacédo da melhora da for¢ca dos MAPs, seguindo a classificacédo de forca
de acordo com a Escala Modificada de Oxford, o resultado da avaliacao inicial foi de
grau 3, enquanto na reavaliacédo obteve-se o grau 5.

Outro resultado também a ser indicado, € a progresséo do dilatador vaginal. Na
primeira sessdo, foi utilizado o dilatador nimero 5, com as seguintes medidas:
didmetro de 3,10 cm e comprimento de 13,20 cm. Na sétima sesséo, houve evolugéo
para o dilatador nimero 6, com medidas de diametro de 3,5 cm e comprimento de
14,5 cm, sendo sua introducao parcial.

Sendo assim, os resultados obtidos foram: redugcdo da dor na penetracdo
(diminuic&o de cinco pontos segundo escala EVA); aumento da lubrificacéo, do desejo

e da frequéncia das relacdes sexuais; melhora no relacionamento com o parceiro;
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aumento da autoconfianca e da autoestima; auséncia de disfuncéo sexual (segundo
0 questionario FSFI, com um aumento de 20 pontos na pontuacéo final); ganho de
dois graus na forca dos MAPs, de acordo com a Escala Modificada de Oxford;
aumento de 4 cm no comprimento vaginal; e progressao para o dilatador vaginal
namero 6, mesmo que com sua introducdo incompleta. Os resultados obtidos estédo

compilados na tabela 1.

Tabela 1. Resultados de itens avaliados antes e apds intervencao

Avaliacdes Antes Depois

EVA 7 2
FSFI 14 34
Comprimento vaginal 8 12
Diametro vaginal 5 6
Forca MAPs 3 5
Dilatador vaginal 5 6

Fonte: Os autores 2024.

4 DISCUSSAO

A fisioterapia pélvica é essencial no tratamento da dispareunia, apds a
radioterapia. A intervencao do fisioterapeuta visa aliviar a dor vaginal e a tensédo nos
musculos do assoalho pélvico, melhorando o controle muscular do paciente e
aumentando a elasticidade do tecido vaginal (Fisher et al., 2008).

Os exercicios do assoalho pélvico sdo contracdes repetidas e isoladas dessa
musculatura, que servem para fortalecé-la, sendo indicados como primeira linha para
o tratamento e prevencdo de diversas disfuncdes do assoalho pélvico (Mota et al.,
2022).

O estudo de Fisher e colaboradores (2008) relata o caso de uma mulher de 30
anos com espasmo do assoalho pélvico e dor sexual intensa, classificada como 10/10.
O principal objetivo da paciente era ter relacdes sexuais sem dor. Apos orientacdes
sobre a evitagdo temporaria de relagbes sexuais e a pratica de exercicios de
contracdo e relaxamento do assoalho pélvico, além de alongamentos e uso de
dilatadores para dessensibilizacdo, a paciente completou um tratamento de 9
semanas. Ao final, ela relatou dor 0/10 durante a relagdo, uma melhora que se
manteve por dois meses apos o término do tratamento. Isso demonstra que o uso de

dilatadores tem um efeito significativo para esse tipo de tratamento.
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Pereira e colaboradores (2020) discutem o impacto do treinamento do assoalho
pélvico em mulheres com dispareunia, destacando a influéncia da funcdo muscular na
sexualidade e no desempenho sexual. O estudo envolveu 13 mulheres sexualmente
ativas que apresentavam sintomas de dispareunia e forga dos musculos do assoalho
pélvico igual ou superior a dois. A condicdo foi confirmada, por meio da seguinte
pergunta: “Vocé sente dor durante a relagao sexual?”, que foi avaliada pelo Female
Sexual Function Index, o FSFI.

As participantes foram divididas em dois grupos: o grupo intervencéo (Gl), que
contava com 7 mulheres, que realizou o tratamento durante 8 semanas (2 vezes por
semana, 40 minutos por sessao), e o grupo controle (GC), que néo teve intervencao.
O programa de treinamento incluia exercicios de alongamento para aliviar contraturas
musculares, além de treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), em
varias posicdes (sentada, deitada e em pé). Cada atendimento compreendia trés
exercicios com contracdes lentas (5 segundos) seguidas de contracdes rapidas (6
repeticdes), totalizando 8 repeticbes por posicdo. Os resultados revelaram uma
diferenga significativa no dominio da dor para o Gl, evidenciando a eficacia do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico na dispareunia.

No contexto da dispareunia, Lucheti e colaboradores (2020) investigaram o0s
efeitos da massagem perineal por meio de um estudo observacional realizado em
duas clinicas de fisioterapia em Foz do Iguacu. A pesquisa envolveu cinco mulheres
que atendiam aos critérios de inclusdo: casadas ou com vida sexual ativa, sem
infeccdes no trato urinario ou genital, ndo gestantes ou em tratamento fisioterapéutico
nos ultimos seis meses. As participantes responderam ao questionario quociente
sexual (QS-F) e a escala EVA para avaliacao da dor, além de serem submetidas a
uma avaliacao da forca do assoalho pélvico.

Apos 15 atendimentos de massagem perineal, realizados duas vezes por semana
durante 40 minutos, Lucheti e colaboradores (2020) reavaliaram as pacientes,
constando que a graduacéo da escala EVA sobre dor durante a relagcao sexual passou
de 5 para 0. No QS-F, o desempenho sexual foi classificado como "bom/excelente"
apos as sessdes. Os dados do estudo evidenciam a efetividade da massagem
perineal na reducdo da dor associada a dispareunia e na melhoria do desempenho
sexual, ressaltando a importancia dessa intervencdo no manejo da saude sexual

feminina.
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Wolpe e pesquisadores (2015) destacam em seu estudo a eficacia da terapia
manual na promocao de diversos beneficios, incluindo a reducéo da dor e 0 aumento
da libido, da excitagdo, do orgasmo e da lubrificacdo. A terapia manual atua na
diminuicdo de aderéncias e pontos gatilhos, que muitas vezes sao responsaveis pela
dispareunia, contribuindo assim, para uma melhoria significativa na saude sexual.

Miguelutti e pesquisadores (2015) discutem a eficacia da combinacdo de
diferentes técnicas para o tratamento da estenose vaginal, em um relato de caso de
uma paciente de 52 anos. A paciente apresentava queixas como sinequias vulvares,
dispareunia e desconforto durante exames e relacdes sexuais. Apos a avaliacao, foi
determinado grau 2 de estenose e a capacidade de contracdo dos musculos do
assoalho pélvico, MAPs.

O tratamento que Miquelutti e pesquisadores (2015) incluiu o uso de um dilatador
perineal, visando ao alongamento da musculatura e ao aprimoramento da
elasticidade. O dilatador era insuflado e mantido na paciente por cinco minutos
durante a terapia manual e ativa (TMAP). Além disso, a massagem perineal foi
empregada para alongar os tecidos e promover dessensibilizagdo, sendo realizada
tanto pelo profissional quanto em casa, sob orientagcdo. O TMAP também foi utilizado
para fortalecimento, aumento da circulacdo e conscientizacdo corporal. ApGs nove
sessfes, a paciente relatou sucesso nas relacfes sexuais, alcancando uma
penetracdo indolor e uma reducéo da estenose para grau 1.

A reviséo integrativa de Antonio; Silva (2023) destaca os resultados positivos do
tratamento fisioterapéutico na estenose vaginal. O estudo revelou que as técnicas
mais utilizadas incluem a Terapia Manual Avancada com dilatador e diversas técnicas
manuais. Esses achados demonstram que a fisioterapia € uma abordagem benéfica
para a estenose vaginal decorrente da radioterapia no tratamento do cancer de colo
de atero.

Os estudos apresentados indicam gque o tratamento da estenose vaginal pode ser
otimizado por meio da combinacéo de varias abordagens, como o uso de dilatadores
vaginais, o fortalecimento do assoalho pélvico e a massagem perineal.

Contudo, a literatura ainda precisa de um método padronizado para a avaliagédo e
o tratamento da estenose, conforme apontado por Rosa et al. (2021). E fundamental
garantir o uso correto dos dilatadores vaginais e fornecer orientacdo adequada as

pacientes, a fim de maximizar os beneficios do tratamento. Esses resultados
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ressaltam a necessidade de uma abordagem personalizada e integrada no manejo da
estenose vaginal, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pacientes.

A escolha do tratamento deve ser personalizada, considerando as necessidades
e o histérico de cada paciente, sempre com orientacdo médica.

Os achados nos estudos na literatura corroboram os resultados da presente
pesquisa, evidenciando que a diminuicdo da dor estd diretamente relacionada a
melhora da atividade sexual e, acima de tudo, a autoestima da paciente em relacao
ao seu parceiro. Essa conexao destaca a importancia de abordagens terapéuticas que
nao apenas aliviam a dor, mas que também promovam uma visdo positiva da

sexualidade e do relacionamento.

5 CONCLUSAO

E de extrema importancia o trabalho fisioterapéutico para a reversio da estenose
vaginal, bem como da disfungédo sexual, por meio de recursos como os dilatadores
vaginais, que demonstraram desempenhar grande eficAcia no aumento do
comprimento e diametro vaginal. Os recursos manuais também revelaram-se
eficientes na reducdo de contraturas e no treino de fortalecimento da musculatura
pélvica, o que se tornou crucial na reducao da dor e melhora da sua funcionalidade.

O trabalho de orientacdo também € importante para que a paciente tenha
consciéncia de que a intervencéo fisioterapéutica € essencial, e que, quanto mais
cedo for iniciado, melhores serdo os resultados. Por fim, percebe-se o quao
necessario € o papel do profissional fisioterapeuta para o tratamento de mulheres que
passaram por algum tratamento para o cancer de colo de Utero, e como esse trabalho
€ capaz de trazer ganhos fisicos, emocionais e em relacionamentos, permitindo a

reinsercdo da paciente a atividades que antes eram traumaticas.
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APENDICE A- Termo de Consentimento livre e Esclarecido.

Titulo do Projeto: Disfuncéo Sexual Apos Tratamento de Cancer de Colo de Utero:
um estudo de caso.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo € realizar
um tratamento fisioterapéutico para disfuncao sexual apds tratamento de céancer de
colo de Utero. Esta pesquisa esta sendo realizada por alunas do 9° semestre do curso
de Fisioterapia da Unicesumar Ponta Grossa.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: entrevista que abordara histérico de tratamentos,
sintomas e sinais da dor na relacdo sexual, preenchimento de questionarios sobre a
saude sexual; avaliagdo do perineo com inspec¢éao e palpacéo perineal, e o tratamento
planejado com uso de dilatadores vaginais, exercicios e massagem na regido do
perineo. Sera necessario despir a parte de baixo (calca e roupa intima) para as
avaliagoes.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
sdo: cansaco com o tempo de resposta ao questionario, mobilizacao de sentimentos,
desconforto ao ficar despida, dor durante a avaliacao fisica e nos procedimentos do
plano de tratamento e cansaco durante 0s exercicios.

Vocé pode se negar a responder perguntas, ird despir apenas o necessario e
somente na hora em que a avaliagdo ocorrer, sendo coberta com um lengol para
diminuir a exposicédo. Além disso, durante a avaliacdo do perineo estara presente
apenas uma avaliadora que fara a avaliacdo com auxilio de lubrificantes para diminuir
o desconforto. A assessora estara atenta durante todo 0 momento para minimizar os
possiveis desconfortos fisicos.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa séo: reducao
da dor durante a relacdo sexual, melhora da lubrificacdo vaginal, alongamento do
canal vaginal, reducédo das sequelas uroginecolégicas causadas pelo tratamento do
cancer de colo de utero, aumento do prazer sexual e melhora da funcéo sexual de
modo geral.

s

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou
possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos,
porém, podera ser ressarcido por despesas decorrentes de sua participacdo como
despesas com transporte, cujos custos serdo absorvidos pelo orgcamento da
pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, Vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos
resultados.

19



Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Mikaela da Silva Corréa pelo telefone (42) 999750423, ou com o Comité
de Etica em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 30276360 ramal 1345, ou no
5° andar do Bloco Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador que aplicou o
TCLE

Ponta Grossa, 25 de marco de 2024
Local e Data:
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

©)
L/ FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

UniCesumar SAUDE DA MULHER

DATA DA AVALIAGAO: _ /|

IDENTIFICAGAO:

Nome:

Data de Nascimento: /I Telefone: Sexo:

Cidade: Bairro: Profissao:

Enderego Residencial:

Naturalidade: Estado Civil:

Diagnéstico Clinico:

Diagnéstico Fisioterapéutico:

AVALIAGAO:
Queixa Principal:

Habitos de Vida (tabagismo, etilismo, atividade fisica):

HMA (queixa principal, inicio, duragao, evolugao, limitagdes funcionais/participagao social):

HMP:

HMF:

Tratamentos Realizados:

Dor relacionado a queixa principal (0 a 10):

USO DE MEDICAMENTOS:
( )Sim ( )Nao Se sim, qual(is) e em qual horario (indicagao) ?

REALIZOU CIRURGIA:
( )Sim ( )Nao Se sim, quais?




©

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

UniCesumar SAUDE DA MULHER
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
Estado reprodutivo: ( ) Menacme () Climatério () Pés-menopausa
Menarca: Data da ultima menstruagéo: /
Ciclos menstruais: Intervalo: Duracéao: Quantidade:
Sintomas menstruais: Dismenorreia: Medicacgéo?

Uso de métodos contraceptivos: () Sim () Nao Qual?

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

G P A G Uso de forceps? DuUP / /
Peso do maior RN: Complicagées no puerpério:

FUNGAO SEXUAL:

Autoconhecimento vaginal? ( ) Sim ( ) Nédo

Vida sexual: ( ) Ativa Fregq.: ( ) Inativa Ha quanto tempo:

Perda urinaria durante a relagdo sexual? ( ) Sim ( ) Nao
Disfung¢des sexuais: ( ) dispareunia ( ) vaginismo ( )anorgasmia ( ) diminuigao da libido
() auséncia de lubrificagdo ( ) outros:

Estado emocional/observagoes:

SINTOMAS VAGINAIS:
Percepgao de prolapso: ( ) Sim () Nao
Outros sintomas/observagbes:

SINTOMAS URINARIOS:
Frequéncia urinaria: dia noite
Ingestao de liquidos:

Apresenta perda urinaria? ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo:

Urgéncia miccional? ( ) Sim ( ) Nao

Quando ocorre? ( )tosse ( )espirro ( )riso ( )agachamento ( ) carregar peso

() subir e descer escadas ( )relacdosexual ( )contatocomagua ( ) situagdes emocionais
() durante atividade fisica, qual(is):

Tipo de perda urinaria: ( ) emgotas ( )emjato ( )insensivel

FUNGAO INTESTINAL:
( )Normal ( )Constipagdo ( )Hemorroidas ( ) Incontinéncia fecal
Freq. Evacuatoria: Obs.:

Utiliza medicamento para evacuar?

EXAME FiSICO:
FC: FR: PA: SpO2:
Peso: Altura: IMC:

Observagoes:
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©
L-/ FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

UniCesumar SAUDE DA MULHER

PLANO TERAPEUTICO

OBJETIVOS DE TRATAMENTO

RECURSOS TERAPEUTICOS

PLANO DE TRATAMENTO
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

OEp UNIVERSIDADE CESUMAR - Plataforma
UNICESUMAR asil

Comité de Etica em Pesquis:

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISFUNGCAO SEXUAL APOS TRATAMENTO DE CANCER DE COLO DE UTERO
Um estudo de caso

Pesquisador: Mikaela da Silva Corréa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80596024.9.0000.5539

Instituicao Proponente: Universidade Cesumar

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.898.027

Apresentacao do Projeto:

A estenose vaginal, € uma das complicagées mais comuns apoés o término do tratamento radioterapico do
cancer de colo de utero (CCU), pois ha a formagao de tecido cicatricial com consequente diminuigao do
canal vaginal. Essa alteragcao anatémica provoca a dispareunia, que € a dor durante a penetragao vaginal,
um fator que afeta uma ou mais etapas da resposta sexual podendo interferir na relagcao conjugal e
psicolégica da paciente. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um estudo de caso de mulher
que passou por um tratamento de CCU e apresenta queixa de dispareunia. A participante sera recrutada
para avaliagao e passara por uma anmnese e avaliagao fisica, na qual sera avaliado o tamanho vaginal
através de histerometro e a fungdao do assoalho pélvico através de esquema PERFECT. A avaliagao da
fungcao sexual sera realizada pelo questionario Female Sexual Function Index. O tratamento
fisioterapéutico abrangera o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, fotobiomodulagao, massagem
perineal e uso de dilatadores, durante 10 sessoes. Na reavaliacao sera feita a comparacdo dos seguintes
intes: cmprimento e diametro vaginal, fungcao da musculatura do assoaho pélvico, presenc¢a de sintomas
urolégicos e indice de fungao sexual.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar se um tratamento fisioterapéutico composto por dilatadores vaginais, massagem e alongamento
perineal e treinamento dos musculos do assoalho pélvico reduzira a dispareunia

Endereco: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 - 5° sala 60

Bairro: Jardim Aclimagao CEP: 87.050-390
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu.br

Pagina 01 de 03
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%p UNIVERSIDADE CESUMAR - Plataforma
UNICESUMAR %wl
Comité de Etica em Pesquis:

Continuagéo do Parecer: 6.898.027

de uma mulher que encerrou um tratamento oncolégico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacao na pesquisa sao: cansago com o tempo de
resposta ao questionario, mobilizag@o de sentimentos, desconforto ao ficar despida, dor durante a avaliagao
fisica e nos procedimentos do plano de tratamento e cansago durante os exercicios.

Vocé pode se negar a responder perguntas, ira despir apenas o necessario e somente na hora em que a
avaliagao ocorrer, sendo coberta com um lencgol para diminuir a exposicao. Além disso, durante a avaliagao
do perineo estara presente apenas uma avaliadora que fara a avaliagao com auxilio de lubrificantes para
diminuir o desconforto. A avaliadora estara atenta durante todo 0 momento para minimizar os possiveis
desconfortos fisicos.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagao na pesquisa sao: redugao da dor durante a relagao
sexual, melhora da lubrificagao vaginal, alongamento do canal vaginal, redugao das sequelas
uroginecolégicas causadas pelo tratamento do cancer de colo de GUtero, aumento do prazer sexual e melhora
da fungao sexual de modo geral.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata- se de um estudo de caso com uma paciente de 29 anos, moradora de Ponta Grossa, que teve
diagnéstico de Cancer de Colo de Utero em 2020 e realizou como tratamento a radioterapia, braquiterapia e
histerectomia radical, sendo finalizado em 2021. A paciente sera selecionada por ter participado como
voluntaria de aulas praticas na discliplina de Baixa Complexidade realizadas na faculdade Unicesumar de
Ponta Grossa para queixa de lombalgia. Durante anamnese padrao da disciplina, a paciente relatou queixa
de dispareunia secundaria ao tratamento oncol6gico e nao realizou nenhum tratamento fisioterapéutico e
médico para a queixa de dispareunia, bem como nenhum contato posterior com as pesquisadoras referente
ao estudo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os documentos apresnetados estao adequados e foram anexados na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
O projeto nao apresenta pendéncias e esta em condigoes de aprovacgao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 - 5° sala 60

Bairro: Jardim Aclimagéo CEP: 87.050-390
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu.br
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OEP

Comité de Etica em Pesquis:

Continuagéo do Parecer: 6.898.027

UNIVERSIDADE CESUMAR -
UNICESUMAR

Reradl ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/05/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO 2344173 .pdf 15:31:55
Declaragao de autorizacaolocal.pdf 22/05/2024 |Mikaela da Silva Aceito
Instituicao e 15:31:30 |[Corréa
Infraestrutura
TCLE /Termos de | TCLE.docx 22/05/2024 |Mikaela da Silva Aceito
Assentimento / 15:31:18 |Corréa
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | TCCEJATLZ.docx 22/05/2024 |Mikaela da Silva Aceito
Brochura 16:31:11  |Corréa
| Investigador
Declaragao de oficioencaminahmentocep.pdf 22/05/2024 |Mikaela da Silva Aceito
Pesquisadores 15:27:57 | Corréa
Cronograma cronograma.pdf 22/05/2024 |Mikaela da Silva Aceito
15:27:45 | Corréa
Outros coletadedados.pdf 22/05/2024 |Mikaela da Silva Aceito
15:26:33 | Corréa
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 22/05/2024 |Mikaela da Silva Aceito
15:25:12__ | Corréa
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
MARINGA, 20 de Junho de 2024
Assinado por:
LUCAS FRANCA GARCIA
(Coordenador(a))
Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 - 5° sala 60
Bairro: Jardim Aclimagao CEP: 87.050-390
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu.br
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ANEXO B - AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA E

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

©)

UniCesumar

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA E DECLARACAO DE
INFRAESTRUTURA

Eu, Dyenily Alessi Sloboda, RG N° 124983410, CPF N° 078728669-94,, autorizo que o projeto de
pesquisa Disfungdio sexual apds tratamento de Cancer de Colo de Utero, sob responsabilidade dos
pesquisadores Emilly Franco Oliveira e Jaqueline Cavagnari, seja desenvolvido no/a Centro Universitario
UniCesumar de Ponta Grossa, devendo os dados da pesquisa serem coletados conforme descrigdo no
projeto, quais sejam: avaliag¢do da participante, aplicagio do plano de atendimento, utilizag¢do dos recursos
de eletroestimulagdo, utilizagdo de uma maca da clinica-escola, utilizagdo de acessorios fisioterapéuticos

para realizagdo dos exercicios.

Declaro que a instituigdo acima identificada possui a infraestrutura necesséria para o
desenvolvimento do referido projeto de pesquisa e para atender a eventuais problemas resultantes da
pesquisa, em prote¢do aos seus participantes.

Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa sdo obrigados a cumprirem integralmente as
exigéncias éticas estabelecidas na Resolugdo CNS N° 466/2012, 510/2016 e em resolugdes complementares
aplicaveis ao caso, bem como a obedecerem as disposi¢des legais estabelecidas na Constituigdo Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV, Novo Cédigo Civil, artigo 20 e na LGPD.

Ponta Grossa, 12 de abril de 2024

D}'ley loboda
COORDENATNSN DE cyaso
Unicddulnar
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ANEXO C- QUESTIONARIO FSFI
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() Baixo

(') Muito baixo ou nenhum

5) Nas ultimas 4 semanas, quao confiante vocé esteve quanto a ficar excitada durante
a atividade sexual ou a relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual ()

Confianga muito alta

() Confianga alta

() Confianga moderada (

) Baixa confianga

() Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeita com sua excitagio
durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual ()

Sempre ou quase sempre

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

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ()

Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada) durante
a atividade sexual ou a relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual ()

Sempre ou quase sempre

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

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ()

Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

8) Nas tltimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante a
atividade sexual ou a relagido sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel ()

Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

9) Nas tGltimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o final da
atividade sexual ou da relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual ()

Sempre ou quase sempre

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

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ()

Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

10) Nas Gltimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificagdo até o final
da atividade sexual ou da relagido sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel ()

Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nio foi dificil

30



() Baixo

(') Muito baixo ou nenhum

5) Nas ultimas 4 semanas, quao confiante vocé esteve quanto a ficar excitada durante
a atividade sexual ou a relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual ()

Confianga muito alta

() Confianga alta

() Confianga moderada (

) Baixa confianga

() Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeita com sua excitagio
durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual ()

Sempre ou quase sempre

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

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ()

Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada) durante
a atividade sexual ou a relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual ()

Sempre ou quase sempre

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

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ()

Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

8) Nas tltimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante a
atividade sexual ou a relagido sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel ()

Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

9) Nas tGltimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o final da
atividade sexual ou da relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual ()

Sempre ou quase sempre

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

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ()

Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

10) Nas Gltimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificagdo até o final
da atividade sexual ou da relagido sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel ()

Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nio foi dificil
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11) Nas tltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagdo sexual ou relagao sexual,

(') Sempre ou quase sempre

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

(') Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ()
Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

(') Quase nunca ou nunca

18) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou
desconforto apds a penetragio vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagao sexual ()

Sempre ou quase sempre

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

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) ()
Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

(') Quase nunca ou nunca

19) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria o seu nivel (grau) de
desconforto ou dor durante ou apos a penetragdo vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagao sexual ()

Muito grande

() Grande

() Moderado

(') Pequeno

(') Muito pequeno ou nenhum

( ) 1gualmente satisieita e insatsteita ( )

Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

15) Nas Gltimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a relagdo sexual
com seu parceiro?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() igualmente satisfeita e insatisfeita ()

Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

16) Nas tltimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida sexual
como um todo?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Igualmente satisfeita e insatisfeita ()

Moderadamente insatisfeita

(') Muito insatisfeita

17) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou
desconforto durante a penetragio vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagdo sexual
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