} Id on Line

Revista Multidisciplinar e de Psicologia I

Artigo

Sintomas do Vaginismo em Mulheres Submetidas a Episiotomia

Andressa Moura Alvest; Rosana Porto Cirqueira?

Resumo: O vaginismo é uma contracdo vaginal de forma involuntéaria, gerando muitas vezes no ato da relagéo
sexual espasmo dos muisculos da pelve, que acometem as mulheres, causando grande desconforto, dor, ardéncia
durante a penetracdo e incapacidade total de ter relacdo sexual. A episiotomia é um método cirlrgico realizado
com muita frequéncia durante o parto normal, para ajudar na saida da crianca. O estudo analisado tem como
objetivo geral verificar a presenca dos sintomas do vaginismo em mulheres submetidas a episiotomia. A pesquisa
trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal, com abordagem quantitativa, onde participaram do
estudo pacientes com sintomas de vaginismo que foram submetidas a episiotomia, de forma voluntaria, por
conveniéncias, desde que preencham os critérios de inclusdo e exclusdo. Sera aplicado o questionario de autoria
prépria para colher o perfil sociodemografico e obstétrico, o outro questionario a ser aplicado é o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF) que € um questionario simples, breve e auto
administravel, escolhido para ser traduzido e adaptado para a cultura brasileira por avaliar rapidamente o impacto
da incontinéncia urinaria (1U) na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes de ambos os sexos, e
o Female Sexual Function Index (FSFI) que é um questionario breve, que pode ser auto aplicado, e que se propGe
avaliar a resposta sexual feminina em seis dominios: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal,
orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Sera incluido no projeto individuos com idade acima ou igual & 18 anos. Espera-
se, ao final deste estudo, contribuir para novos caminhos a serem explorados.

Palavras-chave: Vaginismo. Episiotomia. Questionario.

Symptoms of Vaginismus in Women with Episiotomy

Abstract: Vaginismus is an involuntary vaginal contraction, often generating in the act of intercourse spasm of
the pelvic muscles, which affect women, causing great discomfort, pain, burning during penetration and total
inability to have sexual intercourse. Episiotomy is a surgical method performed very often during normal delivery
to help with the delivery of the child. The objective of this study was to verify the presence of vaginismus
symptoms in women submitted to episiotomy. The research is a descriptive study with a cross-sectional,
quantitative approach, in which patients with symptoms of vaginismus who underwent episiotomy were
voluntarily treated for convenience provided that they met the inclusion and exclusion criteria. The self-
administered questionnaire will be applied to collect the sociodemographic and obstetric profile, the other
questionnaire to be applied is the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF), which is a simple, brief and self-administered questionnaire chosen to be translated and adapted to Brazilian
culture for rapid evaluation the impact of urinary incontinence (IU) on quality of life and qualify the urinary loss
of patients of both sexes, and Female Sexual Function Index (FSFI), which is a brief questionnaire that can be self-
applied and which proposes to evaluate the female sexual response in six domains: sexual desire , sexual arousal,
vaginal lubrication, orgasm, sexual satisfaction and pain. Individuals aged 18 or over will be included in the
project. It is hoped, at the end of this study, to contribute to new paths to be explored.
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Introducéo

O vaginismo é uma contragdo vaginal de forma involuntaria, gerando muitas vezes no
ato da relacdo sexual espasmo dos musculos da pelve, que acometem as mulheres, causando
grande desconforto, dor, ardéncia durante a penetracdo e incapacidade total de ter relacédo
sexual, onde 0 mesmo € a segunda causa de transtorno na disfuncéo sexual, sendo, estimada a
um risco de 8,5 vezes maior para a disfuncdo no pos-parto. Perante as investigacdes com as
puérperas, as causas do vaginismo sao as mesmas da dispaurenia, mas que ndo tem bastante
conhecimento em relacdo com o proprio corpo delas e das manifestagdes que aparecem a frente
de confundir a dor, a dificuldade ou a impossibilidade ao coito (HOLANDA, et al., 2014).

No Brasil aproximadamente cerca de 2 mulheres entre 1000 tém vaginismo, no entanto,
esse numero pode ser muito mais alto, mas, € dificil dizer os dados estatisticos sobre essa
condicdo devido a causa de muitas mulheres que tem vergonha e constrangimento que sdo
intimidadas por esse tabu, € ndo procuram tratamento, atuando no periodo normal da vida de
uma mulher quando ela tenta intercurso sexual pela primeira vez (DE LIMA et al., 2018).

As disfuncdes da Musculatura do assoalho pélvico (MAP) como hipertonia séo
consideradas no crescimento do vaginismo. Mas, ainda ndo esta definido se esses distdrbios dos
MAP sdo predisponentes ou se caracterizam como um sintoma. Historia de contaminacdes
comuns que levam as pacientes a sentirem dores ou irritagdo durante o ato sexual, como a
dispareunia, pode evoluir para o0 vaginismo. Bem como a rejei¢cdo do homossexualismo pelas
mulheres, que tentam a relacdo com pessoas do sexo oposto mesmo ndo sentindo desejo pelo
parceiro, e o fato de trocar esse parceiro sexual pode resultar na auséncia dessa alteracdo. Uma
fase frequente desse problema é o periodo da menopausa devido a atrofia genital (PEREIRA,
2015).

A episiotomia € um método cirurgico realizado com muita frequéncia durante o parto
normal, para ajudar na saida da crianca. Procedimento de uso liberal, mas, que se trata de uma
conduta muito frequente que é utilizada de maneira inadequada. E aplicada anestesia para que
a mulher ndo sinta nenhum tipo de dor durante o trabalho de parto, mas, em geral, nas primeiras
2 e 3 semanas ap0s o parto é comum sentir dor e desconforto ao redor da episiotomia, esta
indicada com o aumento de fator de risco de choque, inflamacéo, dor e é considerada um dos
unicos procedimentos que € realizado sem qualquer consentimento do paciente e sem que ela

seja informada sobre suas indicacGes e contraindicagdes (CAMBOIM et al., 2017).
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A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apresenta que ndo existem evidéncias
garantidas e que o uso liberal ou rotineiro da episiotomia possua um efeito benéfico, mas ha
indicios claros de que pode provocar dano, sugere uma taxa ideal de episiotomia nos variados
servicos em torno de 10%, realidade em muitos paises europeus. Lamentavelmente, no Brasil,
em uns centros, a condi¢cdo é ainda contréria, pois o procedimento é realizado em,
aproximadamente, 94% dos partos vaginais. Apesar das atuais referéncias sobre a realizagéo da
episiotomia seletiva, a frequéncia segue bastante elevada (DE LIMA et al., 2018).

Diante deste contexto, torna-se importante a realizacdo deste estudo, uma vez que a
presenca do vaginismo em mulheres que foram submetidas & episiotomia, pode afetar a
qualidade de vida dessas mulheres.

Desta forma, o estudo pode contribuir no direcionamento do progndstico dentro da area
de fisioterapia, buscando também a prevencéo de mais agravos decorrentes destes sintomas.

O estudo analisado tem como objetivo geral verificar a presenca dos sintomas do

vaginismo em mulheres submetidas a episiotomia.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal, com abordagem
guantitativa, sendo do tipo probabilistico. A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saude
situada no sudoeste baiano, localizada no municipio de Vitéria da Conquista — BA. Dezesseis
sujeitos participaram da pesquisa, sendo divididas de forma igual entre os grupos.

Foi aplicado um questionario de autoria prépria para colher perfil sociodemogréfico e
obstétrico, contendo: dados pessoais dos pacientes, como: nome, telefone pra contato, endereco,
idade, sexo, cor, estado civil, profissdo, escolaridade, tabagismo, obesidade, sedentarismo,
sintomas, tipo, posicao e complicacdo no parto, realizacéo da episiotomia.

Para se alcancar os objetivos propostos por este estudo, foi aplicado o ICIQ-SF que é
um questionario simples, rapido e auto administravel, escolhido para ser traduzido e adaptado
para a cultura brasileira por avaliar rapidamente o impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes de ambos o0s sexos. E constituido de
quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da 1U, além da soma de oito
itens de auto diagnostico, relacionados as causas ou a situacdes de 1U sofridas pelos pacientes.
Foi completamente desenvolvido e validado na lingua inglesa. Apresenta um escore final de 0

a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de satde e 100 a melhor estado de saude.
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O FSFI é um questionéario répido, que consegue ser auto aplicado, e que se pretende
avaliar a resposta sexual feminina em seis dominios: desejo sexual, excitacdo sexual,
lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Para isso, apresenta 19 questdes que
analisam a funcéo sexual nas Ultimas quatro semanas. Para cada pergunta existe um padrdo de
resposta cujas opgoes recebem pontuacdo de 0 a 5 de maneira crescente em relacéo a presenca
da funcdo questionada. Apenas nas perguntas sobre dor a pontuacdo é definida de forma
invertida. Um escore total é apresentado ao final da aplicacdo, decorréncia da soma dos
resultados de cada dominio multiplicada por um fator que assemelha a influéncia de cada
dominio no escore total.

Muito embora o instrumento ndo tenha a competéncia de distinguir a etapa da resposta
modificada, a partir de um ponto de corte do escore total definido como 26 pontos seria possivel
discriminar entre as amostras com maior e menor perigo de apresentar disfuncdo sexual,
demostrando que valores idénticos ou abaixo desse ponto indicariam disfuncéo sexual. E nesse
modo que o FSFI agrega as qualidades de ser pratico para utilizacdo em estudos populacionais,
modificar medidas subjetivas em materiais objetivos, quantificaveis e analisaveis e quantificar
a forca relativa de cada dominio ou parte da resposta sexual feminina. Outros beneficios desse
questionario residem no fato de ser um indice bem entendido, validado e com técnica de analisar
intervengdes terapéuticas.

O estudo iniciou ap6s a aprovacao pelo Comité de Etica da Institui¢do sob o nimero do
parecer: 2.883.675 e ap6s todas as pacientes assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A anélise dos dados se deu da seguinte forma: Anormalidade da amostra
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, foi adotado o nivel de p< 0,05 para a significancia
estatistica. Para avaliacdo dos dados foi utilizado pacote estatistico SPSS versdo 22.0 for

windows.

Resultados

A média da idade do grupo 1 que realizou episiotomia foi de 31,38 + 7,78, enquanto do
grupo 2, que é das mulheres que ndo realizaram episiotomia, foi de 24,88 + 2,8. A idade possui
correlacdo estatistica significante entre os grupos (p = 0,042), o que nos faz inferir que mulheres
que realizaram episiotomia foram mais velhas. Os outros doze individuos foram eliminados

devido a problemas periodo puerperal e/ou ndo disponibilidade de tempo, critérios de exclusdo
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deste trabalho. As pacientes foram abordadas pela académica para preencher os questionarios
com a duracédo de 20 minutos.

O estado civil predominante para ambos os grupos foi solteiro G1 50,0%; G2 75,0%. O
nivel de escolaridade para o G1 de ensino médio incompleto (50,0%) e para o G2 ensino
superior incompleto (37,5%), cor parda predominantemente para os dois grupos G1 (62,5%) e
G2 (75,0%), com auséncia de obesidade em ambos os grupos (87,5%), e ndo foi verificada

diferencas nos percentuais para sedentarismo e atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas biosociodemogréaficas da amostra. Vitoria da Conquista — BA, 2018

Caracteristicas G1'(n=8) G22(n=18) p*
Idade, anos (M° + DP?) 3138 +7,78  2488+28 0,042
- p**
Estado civil, n (%)
Solteira 4 (50,0) 6 (75,0)
Casada 2 (25,0) 2 (25,0)
L 0,523
Divorciada 1(12,5) -
Unido estavel 1(12,5) -
Escolaridade, n(%)
Ensino fundamental completo 1(12,5) -
Ensino médio completo 2 (25,0) -
Ensino médio incompleto 4 (50,0) 3 (37,5) 0,189
Ensino superior completo - 2 (25,0)
Ensino superior incompleto 1(12,5) 3 (37,5)
Cor, n (%)
Branca 2 (25,0) 1(12,5)
Amarela - 1(12,5)
Parda 5 (62,5) 6(750) 489
Negra 1(12,5) -
Obesidade, n (%)
Sim 1(12,5) 1(12,5)
« 0,767
Né&o 7 (87,5) 7 (87,5)
Sedentarismo, n (%)
Sim 4 (50,0) 4 (50,0)
« 0,689
Né&o 4 (50,0) 4 (50,0)
Atividade fisica, n (%)
Sim 4 (50,0) 4 (50,0)
« 0,689
Né&o 4 (50,0) 4 (50,0)

1Grupo Episiotomia ; 2Grupo Auséncia de Episiotomia; *Média; * Desvio padrdo amostral, * Teste t-Student
independente; **Teste qui-quadrado de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa.
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O tipo de parto predominantemente no grupo 1 foi o vaginal com (87,5%) dos casos. O
grupo G2 apresentou predominancia (62,5%), apresentando diferenca estatistica significante
entre os grupos (p=0,02). Na posicdo do parto, apresentando predominancia nos dois, sendo
tanto (100,0%) para o0 G1 e (75,0%) G2, ndo apresentando diferenca entre os grupos (0,319%),
a laceracéo é mais visivel no grupo G1 com (37,5%) de 2° grau e 3° grau, apresentando diferenca
estatistica significante entre os grupos (p=0,034), a sutura é mais presente em mulheres do
grupo 1, que em mulheres do grupo dois, com (87,5%) e (25,0%), respectivamente, estando
correlacionado estatisticamente com (p = 0,02).

Outro fator que influéncia da realizagdo de episiotomia, € a ocorréncia de complicacdo
durante o parto (p = 0,013). Enquanto (62,5%) das mulheres que foram submetidas ao
procedimento tiveram algum tipo de complicacdo durante o parto, enquanto todas as mulheres

do grupo 2 nédo passaram por complicacdo durante o parto (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas da amostra. Vitoria da Conquista — BA, 2018

Caracteristicas Gl'(n=8) G22(n=8) p*
Tipo de parto, n(%)
Vaginal 7 (87,5) 2 (25,0)
Cesario - 5 (62,5) 0,02
1 vaginal e 1 cesério 1(12,5) 1(12,5)
Posicéo do parto, n(%)
Deitada de costas 8 (100,0) 6 (75,0)
Deitada de lado - 1(12,5) 0,319
Sentada/reclinada - 1(12,5)
Ocorréncia de laceracgao vaginal/perineal, n(%)
Né&o 2 (25,0) 7 (87,5)
2° grau 3 (37,5) 1(12,5) 0,034
3° grau 3 (37,5) -

Registro de sutura vaginal/perineal ou cicatriz
de episiotomia, n (%)

Sim 7 (87,5) 2 (25,0) 0.02

Né&o 1(12,5) 6 (75,0) ’
Complicacdo durante o trabalho de parto ou o parto, n (%)

Sim 5 (62,5) -

Né&o 3(37,5) 8 (100,0) 0,013

1Grupo Episiotomia ; 2Grupo Auséncia de Episiotomia; *Teste qui-quadrado de Pearson. Fonte:
Dados da pesquisa.

A incontinéncia urinaria foi verificada com o uso do questionario ICIQ-SF. Embora a
maioria 5 (62,5%) das mulheres que realizaram episiotomia foram diagnosticadas com

incontinéncia urinaria, existem também casos frequentes da U nas mulheres que ndo passaram
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pelo procedimento, assim a prevaléncia da IU ndo possui correlacdo estatistica significante
entre mulheres com episiotomia e ndo epsiotomia ( p = 0,5) (Tabela 3).

A frequéncia com que perde urina, bem como a quantidade perdida e o impacto do
problema no cotidiano, ndo estdo correlacionados de forma significante com os casos de

episiotomia, (p = 0,482; p = 0,856 e p = 0,394, respectivamente).

Tabela 3. Caracteristicas da incontinéncia urinaria da amostra. Vitoria da Conquista — BA,
2018.

Caracteristicas Gl'(n=8) G22(n=28) p*
Presenca de incontinéncia, n (%)
Continentes 3 (37,5) 4 (50,0) 05
Incontinentes 5 (62,5) 4 (50,0) ’
Com que frequéncia perde urina, n (%)
Nunca 3(37,5) 4 (50,0)
Uma vez por semana ou menos 2 (25,0) 1(12,5)
Duas ou trés vezes por semana - 1(12,5) 0,482
Uma vez ao dia - 1(12,5)
Diversas vezes ao dia 3(37,5) 1(12,5)
Quantidade de urina que perde, n (%)
Nunca 5 (62,5) 4 (50,0)
Uma pequena quantidade 2 (25,0) 3(37,5) 0,856
Uma moderada quantidade 1(12,5) 1(12,5)
Impacto da 1U3 no cotidiano, n (%)
Nada 3(37,5) 4 (57,1)
Leve 2 (25,0) - 0.394
Moderado - 1(14,3) '
Grave 3 (37,5) 2 (28,6)

1Grupo Episiotomia ; 2Grupo Auséncia de Episiotomia; 3Incontinéncia Urinaria; * Teste do Qui-
quadrado de Pearson; Fonte: Dados da pesquisa.

O vaginismo é uma disfun¢do sexual, onde se analisou a fungao sexual dessas mulheres.
O FSFI vem para mostrar a funcdo sexual das mulheres. Ele avalia a disfuncdo sexual por meio

de 6 dominios que sdo: Desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. (Tabela 4).
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Tabela 4. Funcéo sexual da amostra. Vitdria da Conquista BA, 2018.

G12(n=8) G23 (n=18)
Média + Desvio  Média £ Desvio padrao o

Funcéo Sexual

padrado

FSFIt Desejo 3,45+1,23 412 +1,55 0,352
Excitacéo 3,60+1,72 4,46 £ 1,23 0,010
Lubrificacdo 3,86 +1,78 4,38 +1,07 0,488
Orgasmo 3,45+1,78 4,40 £ 0,97 0,209
Satisfacdo 40%2,0 4,65 + 1,22 0,02
Dor 2,60 +1,35 5,40 + 0,80 0,041
Média geral do instrumento 22,51 + 8,64 27,42 £ 5,61 0,031

1Female Sexual Function Index; 2Grupo Episiotomia ; 3Grupo Auséncia de Episiotomia; Teste t-Student
Independente; Fonte: Dados da pesquisa.

Nos resultados os dominios variaram de 1,2 a 6,0. A média geral do instrumento permite
mostrar se existe disfuncao sexual (média abaixo de 26) ou ndo (média acima de 26).

Sendo escalas crescentes [todos os dominios fora DOR], ou seja, quanto maior a
pontuacdo, melhor. A escala da dor foi invertida no préprio questionario.

Observou-se que em todos os dominios, o0 grupo auséncia de episiotomia apresenta melhores
resultados que as mulheres do outro grupo.

Em ambos os grupos existe disfuncdo sexual no dominio desejo, com média que estéo
abaixo do ponto de corte para esse dominio, que é 4,58. N&o foi verificada diferenca estatistica
significante para o dominio desejo entre os grupos (p = 0,352).

Para os dominios Lubrificacdo e orgasmos, existe disfuncdo sexual apenas para as
mulheres que realizaram a episiotomia, (p = 0,488, p = 0,209, respectivamente), porém, este
resultado ndo apresentou correlacao estatistica significante.

Mulheres que realizaram a epsiotomia foram classificadas de acordo o FSFI com
disfuncdo sexual nos dominios: Excitacdo, Satisfacdo e Dor. As médias desses dominios sao
sempre inferiores as médias das mulheres que ndo passaram pelo procedimento. Para esses
dominios foi verificada diferenca estatistica significante entre os grupos.

O dominio DOR € bem interessante analisar, uma vez que a média deu bastante baixa
(2,60 + 1,35) para as mulheres que passaram pela episiotomia.

As mulheres do grupo 1 foram classificadas com presenca de disfuncéo sexual geral,
pois apresentaram a media geral do instrumento abaixo de 26. O que n&o ocorreu com as
mulheres do grupo 2, com media geral de 27,45 + 5,61. Com a correlagdo estatistica
significante, que é p = 0,031, infere-se que mulheres que fizeram a epsiotomia possuem

disfungéo sexual.
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Diante dos resultados, concluimos que a intervencdo com epsiotomia afeta diretamente
a funcédo sexual dessas mulheres, principalmente no dominio DOR. Porém, nao foi verificada
influéncia na incontinéncia urinaria. Concluimos também que € realizada em mulheres de idade
maior e que as caracteristicas obstétricas estdo diretamente ligadas com a realizacdo do

procedimento.

Discussao

No estudo, foi realizada uma comparacdo da presenca de vaginismo em mulheres
submetidas a episiotomia, dividido entre dois grupos: as que sofreram episiotomia e as que ndo
sofreram. Os resultados da andlise dos aspectos demograficos e clinicos encontrados neste
estudo demonstraram que os dois grupos avaliados ndo sdo estatisticamente semelhantes em
relacdo a estas variaveis, pois, o p-valor € menor que 0,05.

A mulher que apresenta tais complica¢fes causadas pela episiotomia possui maior risco
de trauma perineal posterior, complicacdes na cicatrizacao, risco de infecgdo, dispareunia e dor
perineal. A vida sexual das mulheres que sdo submetidas a episiotomia é afetada basicamente
nos primeiros meses apds o procedimento (PINHEIRO, 2012).

A Organizacdao Mundial de Saide (OMS) oferece uma taxa ideal de episiotomia nos
diversos servicos em torno de 10%, realidade em muitos paises europeus, mas, infelizmente,
no Brasil, em alguns centros, a situacdo ¢é ainda adversa, pois o procedimento é realizado em,
aproximadamente 94% dos partos vaginais. E, o presente estudo vem em consonancia a essa
afirmativa, ao encontrar que das 16 mulheres que tiveram filhos de parto vaginal 8 delas no G1,
tiveram episiotomia resultando em 50% da nossa amostra (PEREIRA, 2015).

Ao estudar dispareunia, dor perineal e cicatrizacdo pds episiotomia verificou dor
perineal em 16,5%, e no presente estudo obteve a média bastante baixa de (2,60 + 1,35) para o
quesito dor, concluindo que a dor perineal e a dispareunia sdo morbidades constantes no pés-
parto com episiotomia (SILVA et al., 2013).

Encontrou na amostra de mulheres pesquisadas que 43,5% apresentaram disfuncdes
sexuais informando que os tipos de disfuncdo detectados com maior repeticdo foram
dispareunia, seguida do vaginismo, disfuncdo do desejo, orgéstica e excitacdo 4,58%. Diante
disso, nao foi verificada diferenca estatistica significante entre os grupos deste estudo em
relacdo ao desejo, lubrificacdo e orgasmo (p = 0,352) (FAUSTINO; ROVINSKI; BINI, 2017).
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O uso da episiotomia ainda permanece acontecendo de forma indiscriminada nao
atendendo as varias evidéncias de que o seu uso deve-se restringir a situacdes clinicas
especificas uma vez que muitas sdo as complicacdes associadas ao uso rotineiro, como a
incontinéncia urinaria e as disfun¢bes sexuais, as quais também puderam ser evidenciadas neste
presente estudo, visto que 50% da populacao estudada foi submetida a episiotomia (TABISEL,
2002).

Concluindo que ha necessidade de intervencdo educacional para programar mudanca
dessa préatica, uma vez que a utilizacdo da episiotomia deve ser indicada para reduzir o periodo
expulsivo e prevenir cruéis danos perineais em mulheres submetidas ao parto normal,
diminuindo a ocorréncia de toco traumatismos.

Esse trabalho teve como limitaces o local da aplicacdo do instrumento de avaliacao,
ou seja, o numero da amostra foi pequeno devido a frequéncia de poucos pacientes que se
enquadravam no estudo. Dessa forma, se faz necessario que novas pesquisas para comprovagao
e esclarecimento desta tematica sejam realizadas, com uma amostra maior e um periodo de

pesquisa mais estendido.

Concluséao

Diante disso, o presente estudo mostra que houve presenca dos sintomas do vaginismo
em mulheres que foram submetidas a episiotomia, afetando diretamente na funcdo sexual. Essa
pesquisa é importante para conhecer os sintomas apresentados pelas mulheres submetidas a
episiotomia, e a influéncia do vaginismo para a sua qualidade de vida. Diante deste contexto,
torna-se importante a realizacdo deste estudo, uma vez que a presenca do vaginismo em
mulheres que foram submetidas a episiotomia, afeta diretamente na qualidade de vida dessas
mulheres.

Conclui-se, também que a maioria das mulheres que realizaram e as que ndo realizaram
a episiotomia apresentam incontinéncia urinaria, influenciando especialmente no impacto do
cotidiano, e que deve ser feito mais pesquisas relacionadas ao tema, devido a grande
importancia do conhecimento para a populacdo, uma vez que existem poucos estudos que
demonstrem a relacdo destes sintomas com o procedimento.

Dessa forma, salienta-se a importancia da educagdo continuada dos profissionais de

salde, permitindo novas discussdes sobre as técnicas intervencionistas utilizadas na medicina
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moderna e suas implicag0es na vida do ser humano proporcionando, assim, uma assisténcia

mais humanizada.
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QUESTIONARIOS

FICHA DE AVALIACAO OBSTETRICA

ANAMNESE:

IDENIFICACAO:

Data da coleta: / / Telefone

Nome:

Endereco:

Idade: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino. Data de Nascimento: [/ [
Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Viavo. Cor: ( ) Branca ( ) Amarela ()
Parda ( ) Negro. Profisséo:

Escolaridade: ( )Analfabeto ( )Fundamental completo ( )Incompleto ( )Ensino médio
incompleto ( )Ensino médio completo ( )Nivel superior completo () incompleto.
Tabagismo: ( )fumante ( )ex fumante ( )ndo fumante. Obesidade: ( )Sim ( )N&o.
Sedentarismo: ( )Sim ( )N&o

Qual sintoma apresenta: ( )dor ( )ardéncia ( )desconforto ( )incapacidade de ter relacao
sexual

Tipo de parto: ( )Vaginal ( )Cesareo

Posicdo no parto: ( )Deitada de costas ( )Deitada de lado ( ) De pé
( )Sentada/reclinada ( )Na banheira ( )De quatro ( )De cdcoras
Realizacéo de episiotomia: ( )Sim ( )N&o

Ocorréncia de laceracdo vaginal/perineal: ( )N& ( )1° grau ( )2° grau ( )3° grau
( )4°.grau ( )Sim, sem especificacio

Registro de sutura vaginal/perineal ou cicatriz de episiotomia: ( )Sim ( )N&o
Houve alguma complicagdo durante o trabalho de parto ou o parto?:
( )Sim ( )Néo
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ICIQ -SF

Mome do Pacisnte: Data de Hoja: ! f

Multas passoas perdem uina akguma vez, Estamos tentando descobiir quantas pessoas
pardam uring & ¢ quanis isso a5 ahorrace, Ficariamas agradecidos s8 wood pudasse nos
responder 4% sapuinbas pergunlas, pensands am como vook lem passsdo, emomédia e

ULTIMAS CUATRO SEMANAS,

1. Dabka de Mascimsnbo; /! /! [ Dia s Mas ! Ao )
2. Saxe: Feminino [] Masculine [

3. Com gue freqlésiavoce parde uring? {assinale uma resposta) N
unca

Lima vez por samana ou menos
Cias ou krés vezas por semana
Urnia vz ao dia

Diversas weres ao dia

O tempo ko

Hotbod

4. Geostarlamos de saber a quantidede de udne que wood pensa que pende
[assinale urma resposta)
Nsnhuma (] ©

Urra pegquena aquantidade [ 2
Uma moderada guantidads [ 4
Uma grande quantidade [ ] &

5. Em geral quantos gue perder urina intarfers em sua vida digria? Por fawvor, circule
um nimera antra § (néo interfera) & 10 (interfars muwio)

] 1 2 2 4 & G F a 10
Hio inlerfane Inle e maio

G Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6. Cuando wood perda unina?
{Por favor assinale lodas as allemalivas que s& aplicarm a voog)
Munca

Parco anies de chagar ao banhairo

Pefon quands tussa ou aspiro

Perco quando estou dormindo

Parco quands estou fazends atividades fisicss

Parco quands terminsi de urinar & estou me vestindo
Peroo sem mazde dbivin

Parca & lafmgs lada

Hooodoon

"Qbrigado por wvocé ter respondide és questoes”

Figura - Versio em portuguss do 1CI0-5F
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Extn

PETRCOES

wmn perssis,

ASSINALE APENAS UNA ALTERNATIVA PO PERGUNTA.

Do ssousl cu roemase swassl & U setiments que ncul guane: ter sthviclede xmossl, sent wn recestve o
wrm inkcietive aecasl de um percsieofs] @ penmt cu fartastar scbes seeo.
Eactacto ssaunl & wma seneecdo que inchs sspecios faicos o mentals. Pode ndue semsegfes como celor 0w Inchegn dos gentsis,
kitrthoachc fentr e mobade! vagne molade”/"tealo vegiral "), o commegtes musdero.

1- Nas it 4 sormar com gus Smalends
(mntas vormg voch sty dessio ou Mitsrmas sesl?
Padrio do rerpoctx A
2- Nuw Gtiman 4 wormeres come vock swils o
s Grau do Geaofo ou Insrosas sexal?
Padric de respoets: B
3 Nas Gitimes & seersren, com que fequince (quersa
veama) VOCh e aontas ossiments sateca durets &
wtvichcin seaual o wio sl T

Padric de mepoetx A
4 Nux Shtrres 4 saenanas, come voch cesthorts
20U grau de ectieglc woosel durents

= stiviciade cu wio seaud T
Fadrio de respocta: B

5- N ctarnes 4 soeranas, como vocs svals 2 seu grau

de pars ber deerrts axcitads ck .

wviclectn senund cu ato sl T

Padric de recporta C

& New Gtsmies 4 sorrammm, com que freqlincs et
vares) voos Scou settduits com s auctsclio xeassl
Gurwrin & stvidade sed cu w0 seead?

Padric de rerponta A

& Nax Uteras £ sormanan, como vocs svabs wa
cbcuidads om tar kibeficecto vegingd (fcar com s vagine
“mohuda”] curerts © 310 sexusl cu wividades s’

Padric de recpocta D
9 Nux Gtimas 4 sormamn, com que freqoancs (guoentas

wecon) voch marteve s Libdhcacto mgnd fcou com o
wagna “molbeck”) st o fnel da sthidede cu sto sl

Fadritc de respocta: A
10 Now Sltrrun 4 sormunss, qual ol wa dfiaskiedes em

14 Nua idhtrmas 4 snemanan, © quarts voch eeve
mtrfets com s procrmiceds emocionel snts vock B seu
parcernie) durents & stvicdade veoual?
Padetc de reports: E
15- Nuw iibrmas 4 e, © quartio vocs esevs
satciats om o relscioreme o seeal entre
ok @ xeu percatolall
Padetc de respocta: E
18- Nun Gltreas 4 memanan, © quento vook asews
astivwia com woe vicks aseusl de um mods gend?
Padeic de rempocta: £
17- Nan cdtrr 4 saemanas, com que fmcpincs

12- Nea ulemes 4 man, quando vocs tove sesmulc
secnsal 0u stn soassl, qual ol wa dfiaskisde em voc
sfingk o crgeamo "y goeou"T" T
Padrdc de recpoctac D
13- Nisx St 4 semanes, © quants vocs boou sstwlens
com wa capaceiade de stngir o orgeeme (" goee”)

I S —
Padrio de reeporta: A
13- Noasx horrms 4 samenux, com que fmagiencs
":.dcqianww
Padrio de respocta: A

15- N Strms 4 sarrwres, cmo voos
cleatficarts weo greu de desconforto oo dor

duranis ou epce & penetrecic vegrall

7-Nas idtimian & seeraerss, com que frecince (quermas clacka ot ks nvninl? Padeta da maposts: B
verml voch teve vegirel $icou com a vegne Padrio de resporta: £ e —
“mcbucha”) rnte 3 attvicacls mmial o st el OO Min pamsitin | w2 i s
Padrio de resposts: A
RESPOSTAS
A B c o i
I — 1. Sern stvicechs sl 1. Sern atviclacin semsl 1. Serm secacin somad. T ar—
2. Quase sacpise ou sempen. 7. Matto slto. 7. Sequance mutic dis. 2 Bxvemaments dfcl cu 2. Mustto satidits.
3 Armsiorte chae veasa (matx co 3 Ako. 1. Segurancs aka. rrpomvel.
s ctindac ek el 4. Modarscks 1 1 Musodfid. f"“"“""""‘"
& Algummas vaces fourcs de 5 B 5 [ 4 D o pioeda willdeha
metac do tergc). £ Musto bates cu £ Segursrcs muto betes [ Tm—— Y ® amtdots.
5. Pouces vams jmence de sbahstarrents nerhum o ST & Necls el 3 Moderadamerns ratuta.
metace do temgo) & Musc nutsiats.
& Chiase runca o rnca
ESCORES DE AVAUAGAD DO FSFI 77
Dok e Vot o Faten o rudagh SRR - 3
Dessis 1.2 15 o 12 &
Ertacso 34,54 05 03 op an
Libetbeasa 7,890 05 03 oo &
Orgaamo 1,12,13 05 04 op a0
Sertsiacas M, 15,14 Dfou 1)5* o4 08 &0
[ 17,18,19 05 04 op 40

* Quest3o 14 varta da 0-5; questoes 15 @ 18 varam da 1.5,
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