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Resumo

Introducao: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma desordem
enddcrina com alta prevaléncia que se caracteriza por oligomenorreia ou
amenorreia, sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo, ovarios
policisticos. Tem como principais manifestacdes a irregularidade menstrual,
hirsutismo e infertilidade, além de relacionar-se a obesidade, sindrome metabdlica,
hipertensdo e diabetes mellitus. Estes sintomas e repercussdes a longo prazo
podem impactar negativamente a qualidade de vida e sexualidade das mulheres.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e a sexualidade em mulheres com SOP, a
influéncia da obesidade nestes aspectos. Desenho do Estudo: Estudo de coorte
transversal. Material e Métodos: Foram avaliadas 150 mulheres com 18 a 40
anos, com diagnéstico de SOP, atendidas no periodo de janeiro a novembro de
2011 no Ambulatério de Ginecologia Enddcrina do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), sendo que 56 preencheram os critérios de inclusdo. O
grupo de controle foi composto por 102 mulheres com ciclos menstruais regulares,
sem sinais de hiperandrogenismo clinico. Todas responderam a questionarios
para avaliagdo da funcéo sexual (indice de Funcdo Sexual Feminina- IFSF) e da
qualidade de vida (WHOQOL- bref). Analise Estatistica: Utilizou-se o teste de

Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo normal. Como os dados nao
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apresentassem distribuicao normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney para a
comparacao entre os grupos. Foi adotado o nivel de significancia de 5% e o
software utilizado para analise o SAS versado 9.2. Resultados: As mulheres com
SOP e controles tinham média de idade de 26,98+4,9 e 35,6+7,3 anos,
respectivamente (p<0,0001). O IMC médio era de 31,9+8,5 e 28,554 kg/m?
respectivamente (p<0,02). Na avaliacao de qualidade de vida, verificou-se que as
mulheres com SOP apresentaram pior escore no dominio em que avaliavam sua
condicdo de saude (p=0,01) e no escore total do WHOQOL-bref (p=0,02) do que
as mulheres do grupo de controle. Com relagao a funcao sexual, 0s grupos nao
diferiram para desejo sexual e orgasmo, porém excitacdo (p=0,03), lubrificacdo
(p=0,04), satisfacdo (p<0,001), dor (p=0,01) e o escore total do IFSF (p=0,005)
foram piores na presenca de SOP do que nas mulheres do grupo de controle. No
grupo com SOP, a presenca de obesidade piora significativamente os dominios
fisico, psicol6gico, meio ambiente, salde e o escore total de qualidade de vida,
assim como reduz os dominios orgasmo e o indice de funcdo sexual feminina.
Conclusoes: Mulheres com SOP apresentaram piora na qualidade de vida e na
funcédo sexual em relagdo a mulheres com funcao gonadal normal. O peso acima
do normal é um fator de piora destes aspectos

Palavras- chave: sindrome dos ovarios policisticos, qualidade de vida, fungéo
sexual, obesidade, sexualidade
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Summary

Introduction: Polycystic ovary syndrome (POS) is an endocrine disorder with a
high prevalence rate, characterized by oligomenorrhea or amenorrhea, clinical
and/or biochemical signs of hyperandrogenism and polycystic ovaries. The main
manifestations of the disorder are irregular menses, signs of hirsutism and
infertility, in addition to its relationship with obesity, metabolic syndrome,
hypertension and diabetes mellitus. Over the long term, these symptoms and
repercussions may negatively impact quality of life and sexuality in affected
women. Objective: To assess quality of life and sexuality in women with POS, as
well as the influence of obesity on these aspects. Study Design: A cross-sectional
design was conducted. Material and Methods: One hundred and fifty women
aged 18 to 40 years, diagnosed with POS were assessed. These women had been
seen from January to November 2011 in the Gynecological Endocrinology
Outpatient Facility at the Department of Obstetrics and Gynecology in the
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) School of Medicine. Of the total
number of women, fifty-six patients fulfilled the inclusion criteria. The control group
was composed of 102 women with regular menstrual cycles, with no signs of
clinical hyperandrogenism. All responded to questionnaires evaluating sexual
function (Female Sexual Function Index-FSFI) and quality of life (WHOQOL- bref).

Statistical analysis: The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess normal
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distribution. Since data did not show a normal distribution, the Mann-Whitney test
was used to compare the scores between both groups. A significance level of 5%
was adopted and the software used for analysis was SAS version 9.2. Results:
The mean age of patients with POS was 26.98+4.9 and 35.6+7.3 years,
respectively (p<0.0001). The mean BMI was 31.9+8.5 and 28.5+5.4 kg/m,?
respectively (p<0.02).In the quality of life assessment, it was observed that women
with POS had worse scores in the domain evaluating their health status(p=0.01)
and total WHOQOL-brefs core (p=0.02) than women in the control group.
Regarding sexual function, the groups did not differ in terms of sexual desire and
orgasm, although arousal (p=0.03), lubrication (p=0.04), satisfaction (p<0.001),
pain (p=0.01) and total FSFI score (p=0.005) were worse in the POS group, when
compared to women from the control group. In the POS group, the presence of
obesity significantly worsened the domains of physical health, psychological,
environment, health status and total quality of life scores, as well as lowered the
domain scores of orgasm and female sexual function index. A comparison between
both groups of women with BMI indicating overweight or obesity, showed no
difference in quality of life or sexual function. Conclusions: Women with POS had
a worse quality of life and sexual functioning, in comparison to women with normal
gonadal function. Weight above normal is a factor that worsens these aspects.

Keywords: polycystic ovary syndrome, quality of life, sexual function, obesity,

sexuality
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1.Introducdo

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) foi inicialmente descrita em
1935 por Stein e Leventhal em mulheres com alteragdes menstruais, hirsutismo e
ovarios aumentados. Com o passar do tempo e com a evolugdao da medicina,
novos critérios foram estabelecidos, sendo necessarios dois de trés fatores para
sua confirmacado: oligomenorreia ou amenorreia, sinais clinicos e/ou bioquimicos
de hiperandrogenismo, ovarios policisticos caracterizados pelo exame
ultrassonografico padronizado, ou seja, presencga de pelo menos um dos seguintes
achados: 12 ou mais foliculos medindo entre 2-9 mm de didmetro ou volume
ovariano aumentado (> 10cm3). Devem ser excluidas outras doengas como
disfuncao tireoidiana, hiperplasia adrenal congénita, sindrome de Cushing,

tumores produtores de andrégenos, hiperprolactinemia (1,2,3).

E uma doenca heterogénea, com alta prevaléncia, referida como de 5%
a 10% em mulheres na menacme (4), na qual multiplos fatores ambientais e

genéticos estao envolvidos (5).

As mulheres com SOP, de acordo com a combinacdo das
caracteristicas que apresentem, podem ser divididas em subgrupos, porém

estudos que avaliam as diferengas entre eles ainda s&o muito divergentes, alguns
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referindo diferencas no indice de massa corporal e nos niveis de insulina enquanto
outros ndo conseguiram demonstrar tais diferencas. Ainda assim, a definicdo dos
subconjuntos de SOP é muito oportuna, pois pesquisas genéticas e clinicas tém
apontado para uma relacao entre tais subgrupos e consequéncias em longo prazo

da SOP, como, por exemplo, a infertilidade ou doenca cardiovascular (6,7).

Embora considerada uma “entidade diagnostica”, hoje se discute a
possibilidade de representar uma adaptacao a alteragcdes que ocorrem ao longo
da vida das mulheres. Estilo de vida sedentario, com alimentagao hipercalérica e
resultante sobrepeso, obesidade, hiperinsulinismo e resisténcia a insulina estariam

associadas a um aumento na incidéncia de SOP (8).

Essas mulheres apresentam manifestacées clinicas e reprodutivas
como hirsutismo, infertilidade e complicacbes gravidicas, manifestacdes
metabdlicas como resisténcia insulinica, intolerancia a glicose, diabetes mellitus,
obesidade, sindrome metabdlica e doenca cardiovascular, além de manifestacdes
menos evidentes, como diminuicdo da qualidade de vida, baixa autoestima,

depressao e ansiedade (9,10).

Embora na pratica clinica o tratamento de mulheres com SOP muitas
vezes esteja focado principalmente nas consequéncias fisicas da sindrome, tem
sido ressaltada a necessidade da abordagem das manifestagbes negativas
relacionadas a distlurbios psicologicos, perda da autoestima e piora na qualidade

de vida (QV) (11).
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Existe uma associacao entre a saude mental de mulheres com SOP
com idade, indice de massa corporea (IMC), escolaridade, atividade fisica e
infertilidade. Alguns autores mostraram que mulheres com SOP tém uma imagem
negativa de seu corpo e de sua aparéncia e isto € um importante fator de risco
para depressado, ansiedade e piora da QV. Ha ainda associacdo direta entre

hirsutismo e ansiedade, sintomas psicéticos e frustracao (12,13,14,15,16,17).

A SOP cursa com ciclos anovulatérios, comumente associados com
obesidade. Os ciclos anovulatérios sdo uma das principais causas de infertilidade
nas mulheres. Recentemente, um estudo mostrou que a infertilidade afeta um em
cada seis casais durante suas vidas e isso é mais frequente entre obesas. Tanto a
infertilidade como a obesidade sdo importantes fatores de risco para distarbios

psicolbgicos e piora da QV (12).

Sabe-se que um numero expressivo de mulheres portadoras de SOP
apresentam sintomas de depressdo e ansiedade. E muito dificil diferenciar ou
atribuir se os transtornos psiquicos das mulheres com SOP sao consequentes a
uma agdo primaria dos esteroides sexuais cronicamente aumentados
(androgénios) em nivel cerebral alterando a neurotransmissdo ou se ocorrem
devido a processo reacional as manifestagbes sintomaticas da doencga (hirsutismo,
irregularidade menstrual, infertilidade e obesidade). Em relagcdo aos efeitos
primarios cerebrais dos esteroides sexuais, pesquisadores tém admitido que os
hormonios alteram a forma e/ ou o niumero dos receptores de neurotransmissores,
influindo na sensibilidade para condicoes endbégenas e exdgenas, causando

disturbios na esfera do humor (18).

Introducdo 16



A obesidade na SOP tem sido relatada como o principal fator de risco
para doencas mentais, ansiedade e isolamento social. Ela interfere na
autopercepcao, diminui a autoestima e interfere no relacionamento sexual. Ja a
infertilidade pode causar desavencas e tensdes familiares e gerar problemas no

trabalho, especialmente referido nas mulheres que nunca engravidaram (19,20).

A obesidade e os disturbios metabdlicos presentes na SOP podem
estar associados com complicagdes clinicas de maior gravidade, cursando como
sindrome metabdlica. A prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) na SOP é de
33% a 43%, quase duas vezes maior que em mulheres da populagdao geral,
ajustadas para idade e IMC, o que eleva em sete vezes o risco de doenca

cardiovascular (21,22).

Em mulheres com SOP, a SM é diagnosticada em geral a partir da
terceira década de vida (23% das mulheres com menos de 19 anos, 45% entre 20
e 29 anos e 53% entre 30 e 39 anos, contra 0%, 6% e 15% das mulheres-controle,
respectivamente), com prevaléncia que se aproxima daquela em mulheres da

populacao geral entre 50 e 60 anos de idade (22,23,24,25).

Estes dados sao particularmente importantes ao se ressaltar que
mulheres com doencas cronicas, incluindo diabetes, hipertensdo, doenca
cardiovascular, cancer, endometriose, apresentam piora na qualidade de vida, em
seus varios aspectos que englobam os aspectos fisicos, ambientais, sociais e

psicolégicos (26,27).
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Outras manifestacdes psicolégicas tém sido relatadas. Observou-se
que mulheres com SOP tém maior tendéncia a se suicidar e fazem mais uso de
antidepressivos e ansioliticos (28). Ha estudos ainda controversos que mostram
que quando estas mulheres usam anticoncepcionais orais tém diminuicdo dos
sintomas de depressao (29,30). Em estudo com 226 mulheres com SOP e 85
controles, a depressao foi diagnosticada em 28% das com SOP e em 4,7% das do

grupo de controle, sendo maior o risco de depressao nas obesas (31).

Em uma metandlise que avaliou 12 estudos de mulheres com
depressao (910 com SOP e 1347 mulheres controle) e seis estudos de mulheres
com ansiedade (208 com SOP e 169 controles) mostrou-se um risco 17 vezes
maior de depressao e cinco vezes maior de apresentar ansiedade naquelas com
SOP (32). Resultados semelhantes foram demonstrados por outra metanalise de
28 estudos (2384 mulheres com SOP e 2705 controles), evidenciando risco maior
de depressao (nove vezes) e ansiedade (sete vezes) e bulimia nas mulheres com

diagnéstico de SOP (33,34).

De um modo geral, os sintomas normalmente associados com a SOP,
hirsutismo, acne, obesidade, infertilidade, podem levar a reducao na qualidade de
vida; no entanto € o aumento de peso que parece exercer maior influéncia
negativa (35). A QV na SOP esta fortemente associada ao peso (sobrepeso/
obesidade), mostrando-se inversamente proporcional ao IMC, além de associar-se
ao hirsutismo, embora a infertilidade também seja um fator importante (36). E

importante enfatizar que a piora na QV no ambito fisico das mulheres com SOP é
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semelhante as alteragcdes observadas nas pessoas com asma, epilepsia, diabetes,

e dor nas costas, enquanto que no aspecto psicolégico é 20% maior (37).

QV tem sido objeto de interesse de diversas areas, destacando-se,
dentre elas, a filosofia, economia, psicologia, pedagogia, medicina e enfermagem.
Entretanto, hd um desacordo em relacédo a definicdo do conceito devido a énfase
que cada uma dessas areas da ao que seria responsavel pela QV. Costumam se
ressaltar aspectos econémicos, culturais, éticos, entre outros. Contudo, ao definir
QV, ha um ponto em que todas estas areas se unem, na preocupagao com um

bom nivel de saude e desenvolvimento humano (38).

Qualidade de vida € um termo de dificil definicdo, pois inclui uma
variedade potencial de condicées que a afetam, a percepcao do individuo, seus
sentimentos e comportamentos relacionados ao seu funcionamento diério,

incluindo a sua condicao de saude e intervencoes médicas (39).

O grupo de Qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) definiu qualidade de vida como a “percepgao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (the WHOQOL
Group, 1994). Ha varias definicdes de qualidade de vida; entretanto, uma analise
dessas definicoes sugere que a qualidade de vida é um construto subijetivo,

contemplando aspectos da existéncia e experiéncia individual (40).

Os aspectos subjetivos dizem respeito a prépria vida, de que forma a

pessoa percebe 0s aspectos objetivos como fatores qualitativos de sua vida. Quao
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satisfeitas as pessoas estdo com suas vidas reflete diretamente em como elas

percebem sua QV (40).

Na formacao deste constructo também é importante a consideragcéao de
sua multidimensionalidade, incluindo as dimensdes fisica, psicologica e social,
sempre na direcdo da subjetividade, possuindo dimensdes positivas e negativas, o

que lhe confere o carater de bipolaridade (40).

Por isso, questionarios que avaliam a qualidade de vida foram
elaborados com a finalidade de produzir dados objetivos para realidades
subjetivas. O grupo de qualidade de vida da OMS criou um instrumento de
avaliacao da QV (WHOQOL-100), dividido em seis dominios: fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidades
pessoais. Mas a necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo
para seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatérias, fez
com que esse grupo desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL-bref. Esta ferramenta foi desenvolvida devido a necessidade de haver
um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida que pudesse ter uma
perspectiva internacional de utilizacédo, ja que o conceito de QV é diferente em

ambientes culturais diferentes (40,41).

No Brasil, o WHOQOL-bref foi validado por Fleck e colaboradores
(2000) e esta disponivel, desde dezembro de 1999, no site do grupo do Rio

Grande do Sul (42).
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A SOP também apresenta impacto negativo na vida sexual das
mulheres. A disfuncao sexual provavelmente pode estar associada a ansiedade
gerada pelos sintomas presentes e pela manifestacdo estética de alguns deles
(43). Assim, alguns autores tém relacionado a menor satisfacdo sexual ao maior

grau de hirsutismo, obesidade e infertilidade (43,44).

De maneira geral, a disfuncdo sexual (DS) pode ser definida como uma
perturbacao nos processos que formam o ciclo de resposta sexual, bem como por
falta, excesso, desconforto e/ou dor na expressao e no desenvolvimento dos
processos que caracterizam o ciclo de resposta sexual saudavel, o que afeta uma
ou mais das fases deste (desejo, excitagdao, orgasmo e resolugao), e pode ocorrer

devido a fatores psicolégicos e/ou fatores combinados (45).

Para alguns autores, a funcdo sexual feminina estd fortemente
relacionada a aspectos subjetivos, o que dificulta sua avaliacdo. Para que os
diversos aspectos a ela relacionados sejam avaliados, tém sido desenvolvidos
instrumentos aplicados de formas diversas. Tem-se considerado mais adequados
os autoaplicados, que avaliam varios dominios no campo da sexualidade e
apresentam alto grau de confiabilidade (45). O The Female Sexual Function Index
(FSFI) é um questionario j& validado em amostra brasileira e aqui chamado Iindice
de Funcao Sexual (IFSF). Este questionario permite avaliar seis dominios: desejo,

excitacao, lubrificagdo, orgasmo, satisfacao e dor (46,47).

De acordo com tais dominios, a Associacao Psiquiatrica Americana

classifica as disfuncées sexuais femininas em: transtornos do desejo sexual
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(desejo sexual hipoativo ou aversdo sexual); transtornos da excitacdo sexual;
transtornos do orgasmo; transtornos sexuais dolorosos (dispareunia, vaginismo)

(48).

A disfuncao sexual também pode ser atribuida aos efeitos diretos de
uma condicdo médica geral ou ainda induzida por substancias, quando
plenamente explicada pelos efeitos fisiolégicos causados, por exemplo, por droga
de abuso, medicamento ou exposicao a toxina (49). Quando a disfuncao sexual
nao satisfaz os critérios acima, classifica-se como disfuncdo sexual sem outra

especificagao (50).

As causas de disfuncdo nas mulheres sao multifatoriais, envolvendo
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e por vezes de causa desconhecida. Idade
acima de 44 anos, déficit de estrogénio devido a pds-menopausa, cirurgias
vaginais, disfuncdées sexuais do parceiro, crenca religiosa, desemprego e baixa

percepcao de qualidade de vida sao as principais causas de DS feminina (51,52).

As questodes fisioldgicas e psicologicas da DS feminina e sua relacao
com as diversas patologias e disfungcbes que se manifestam no organismo

feminino, incluindo a SOP, merecem maiores estudos (30,53).

Especificamente, pode-se dizer que a sexualidade de mulheres com
SOP é pobremente estudada. Os resultados dos poucos estudos da literatura
mostram que elas estdo menos satisfeitas com sua vida sexual que as mulheres
sem SOP e que também pensam que seus parceiros sdo menos satisfeitos

(30,53).

Introducdo 22



Estas mulheres referem sentir-se menos atraentes dos pontos de vista
pessoal e do parceiro, e acreditam que o hirsutismo pode influenciar
negativamente a sexualidade, além de dificultar o contato social (54). Embora
mulheres com SOP mostrem-se menos satisfeitas com sua vida sexual, elas ndo
mostraram diferenca na frequéncia de relacbes sexuais em compara¢do com 0s
controles. Na mesma direcao, relatam que, apesar de sentirem diminuigcao dos
atrativos sexuais e do desejo sexual, 0 numero de parceiros, a frequéncia de
relacdes sexuais e 0s desejos e fantasias sexuais mantém-se iguais aos de
mulheres controle, sem SOP (54). Em adolescentes, populacdo ainda menos
estudada, observou-se que garotas com SOP eram menos ativas sexualmente

que as saudaveis (55).

Para mulheres com SOP, existe uma relacdo entre sexualidade e
qualidade de vida, de forma que o impacto negativo na QV esta associado a vida
sexual e emocional, ja que as mulheres estudadas relataram “ndo se sentir sexy”
em consequéncia do crescimento excessivo de pelos ou do peso que apresentam.
O hirsutismo e a obesidade afetam pardmetros psicossociais causando
constrangimento e alteracbes emocionais, com sensacao de frustracdo e fracasso

(56).

Estudos comparativos entre SOP e mulheres com fungdo gonadal
normal mostrou que a aparéncia, particularmente relacionada a obesidade, e o
hirsutismo reduzem a satisfacdo sexual e interferem na qualidade de vida devido

ao comprometimento do aspecto fisico (35,56).
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De modo geral, acredita-se que mulheres com SOP tém uma piora na
QV e na atividade sexual, 0 que coexiste com sintomas de ansiedade, depressao

e obsessivos compulsivos (28,35,55).

Em um pais como o Brasil, em que a aparéncia fisica e a estética sédo
extremamente valorizadas pela sociedade e pela midia, que as inovacdes
dermatoldgicas invadem a vida de mulheres em todas as faixas etarias, que a
sexualidade é apresentada com naturalidade e como fator de bem viver, torna-se
fundamental estudar o impacto da SOP, considerada a endocrinopatia mais
comum em mulheres na idade reprodutiva, de acordo com os critérios do National
Institute of Health (NIH, 1990), valorizando seus aspectos clinicos e laboratoriais
para um tratamento multidisciplinar e multifatorial, diagnosticando o impacto e
oferecendo a essas mulheres, se necessario, orientacées em sua vida sexual e

para melhoria da qualidade de vida.

Em recente reunidao de Consenso sobre a saude de mulheres com SOP
(3), concluiu-se que ha evidéncias de aumento da prevaléncia de desordens
psicolégicas que afetam a qualidade de vida desta populacdo, porém o nivel de
evidéncia da correcao com as manifestagdes clinicas da SOP ainda nao é alto.
Com base (nestas conclusdes, ha indicacdo para novos estudos que
proporcionem aos profissionais da saude melhor percepcao das intercorréncias
advindas da presenca da SOP, oferecendo aconselhamento e intervengao

apropriados.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida, a sexualidade em mulheres portadoras da
Sindrome dos Ovarios Policisticos e a influéncia da obesidade sobre estes

aspectos.

2.2. Objetivo especifico

e Avaliar a qualidade de vida em mulheres com Sindrome dos Ovarios

Policisticos em relagdo a mulheres com fung&o gonadal normal.

e Avaliar a funcdo sexual de mulheres com Sindrome dos Ovarios

Policisticos em relagdo a mulheres com fungdo gonadal normal.

e Avaliar a influéncia da obesidade na qualidade de vida e na funcao sexual
de mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos, com indice de massa

corporal normal, comparativamente as com sobrepeso ou obesidade.
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Resumo:

Objetivo: Avaliar qualidade de vida (QV) e fun¢do sexual (FS) de mulheres com
sindrome dos ovarios policisticos (SOP). Material e Métodos: Estudo de corte transversal
com avaliacdo de 56 mulheres com SOP e 102 mulheres com ciclos menstruais regulares,
sem hiperandrogenismo clinico, todas responderam aos questiondrios Indice de Fungdo
Sexual Feminina (IFSF) e qualidade de vida (WHOQOL- bref). Resultados: Mulheres com
SOP apresentaram pior avaliacdo da condi¢do de satude e escore total de QV do que as de
controle. Embora sem diferenca para desejo sexual e orgasmo, verificou-se piora nos
dominios excitacdo, lubrificacdo, satisfacdo, dor e no escore total do IFSF na presenca de
SOP. A obesidade/sobrepeso piorou significativamente os dominios fisico, psicolégico,
meio ambiente, saide e escore total de QV, assim como os dominios orgasmo e indice de
funcdo sexual feminina nas mulheres com SOP. Conclusoes: A SOP piora a QV e func¢do

sexual dessas mulheres. O peso acima do normal € um fator de piora destes aspectos.

Palavras-chave: sindrome dos ovarios policisticos, qualidade de vida, funcdo sexual,

obesidade.
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Abstract:

Objective: To assess quality of life (QOL) and sexual function (SF) in women with
polycystic ovary syndrome (POS). Material and Methods: A cross-sectional study
conducted to assess 56 women with POS and 102 women with regular menstrual cycles,
without clinical hyperandrogenism, who responded to questions in the Female Sexual
Function Index (FSFI) and quality of life (WHOQOL-bref) questionnaires. Results:
Women with POS had a worse evaluation concerning health status and total QOL score
than controls. Although there was no difference in sexual desire and orgasm, worsening in
the domains arousal, lubrication, satisfaction, pain and total FSFI score was observed in the
presence of POS. Being obese/overweight significantly worsened the following domains:
physical health, psychological, environment, health and total QOL scores, as well as the
domains of orgasm and female sexual function index in women with POS. Conclusions:
Women with POS have a worse QOL and sexual function, in comparison to women with

normal gonadal function. Weight above normal is a factor that worsens these aspects.

Keywords: polycystic ovary syndrome, quality of life, sexual function, obesity.
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Introducao

A sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) é a uma desordem enddcrina com alta
prevaléncia, sendo diagnosticada em 5% a 10% das mulheres no menacme, na qual

s D L ~ . 12
multiplos fatores ambientais e genéticos estdo envolvidos. '

Frequentemente a abordagem desta sindrome € direcionada para tratar os sintomas
clinicos irregularidade menstrual, hirsutismo e infertilidade. Tem recebido menor atencio o
impacto destes sintomas sobre distdrbios psicologicos e sexuais, interferindo na

. e oA . e .. 4
autoimagem, na dinamica familiar e profissional. 6

Estudos tém referido que os sintomas normalmente associados com a SOP podem
levar a reducdo na qualidade de vida (QV), sendo o aumento de peso o que parece exercer

7,8

maior influéncia negativa na QV e na vida sexual destas mulheres "*°, porém estes

aspectos nao estdo bem avaliados na populagdo brasileira.

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo avaliar sexualidade e qualidade de
vida em mulheres com diagndstico de SOP, trazendo conhecimento que possa gerar aos
profissionais da saide melhor percepcao de outros aspectos desta sindrome, com énfase no
papel da obesidade sobre tais parametros, qualificando a abordagem, intervencdo e

aconselhamento oferecido a estas mulheres.

Sujeitos e Métodos

Realizou-se um estudo de corte transversal no ambulatério de Ginecologia

Endécrina do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Ciéncias
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Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com avaliacdo de 150
mulheres com idade entre 18 e 40 anos apresentando diagndstico de SOP segundo os
critérios de Rotterdam' atendidas no periodo de janeiro a novembro de 2011. Destas, foram
incluidas no estudo 56 mulheres que preencheram os critérios de inclusdo, compondo o
grupo de estudo. As demais foram excluidas por nao apresentarem atividade sexual ou por

apresentarem algum dos critérios de exclusdo descritos abaixo.

O grupo de controle foi composto por 102 mulheres com ciclos menstruais
regulares, sem sinas de hiperandrogenismo clinico, atendidas no ambulatério de
planejamento familiar da mesma institui¢do.

Os critérios de inclusdo necessitavam que todas as mulheres de ambos os grupos
apresentassem ao menos uma relagao sexual no més que precedia a admissao ao estudo.

Os critérios de exclusdao foram: deficiéncia cognitiva que impossibilitasse a
compressdo dos instrumentos do estudo, estar gravida, apresentar doengas cronicas tais
como: hipertensao arterial, diabetes tipo I ou II, doenca autoimune, neoplasia, uso de
medicac¢des com acdo sobre sexualidade (exemplo: antidepressivos).

As mulheres de ambos os grupos foram entrevistadas individualmente por uma
médica ginecologista, sendo aplicados os questiondrios para avaliacdo da funcdo sexual e

da qualidade de vida.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sob o
ndmero 044/2010. Todas as mulheres assinaram um termo de consentimento informado

antes de serem incluidas no estudo.
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Avaliacao da Func¢ao Sexual

Para avaliacdo da funcdo sexual utilizou-se o questionario “The Female Sexual

Functional Index”'®

validado para a lingua portuguesa e para a populacdo feminina e no
Brasil chamado Indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF) O instrumento possui
dezenove questdes agrupadas em seis dominios que medem desejo (itens 1 e 2), excitacdo
(itens 3-6), lubrificacdo (itens 7-10), orgasmo (itens 11-13), satisfacdo (itens 14-16) e dor
ou desconforto (itens 17-19). Cada dominio recebe uma pontuagdo na escala de zero a seis
com pontuagdes mais altas indicando melhor funcionamento. A pontuacdo zero em um
dominio indicaria que a mulher ndo referiu atividade sexual no ultimo més, o que nao
aconteceu neste estudo, pois estas mulheres ndao foram incluidas. A pontuacdo total obtida a

partir da nota de cada dominio pode indicar a presenca de disfuncdo sexual, de acordo com

a literatura, quando o escore for menor ou igual a 26,55 pontos.10

Avaliacao de Qualidade de Vida

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida foi 0 WHOQOL-bref,
desenvolvido por The WHOQOL Group (1998) e validado no Brasil por Fleck e
colaboradores (2000). Contém 26 questdes, sendo duas gerais em que a mulher responde
sobre sua impressdo de sua qualidade de vida e satde, e as demais 24 representam cada
uma das 24 facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-100), e abordam
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente. A avaliagdo dos

resultados ¢é feita mediante a atribuicdo de escores para cada questdo, que sdo
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transformados em escala de zero a 100, onde zero corresponde a uma pior qualidade de

vida, e 100 a uma melhor qualidade de vida. 12,13

Analise Estatistica

Os escores dos questionarios foram avaliados quanto a distribui¢do normal através
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados ndo apresentassem distribui¢do normal,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney para a comparagdo entre os grupos. A correlacdo entre
o Indice de massa corporal (IMC) e os escores dos questiondrios foi realizada através da
Correlacdo de Spearman.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% e o software utilizado para andlise o

SAS versao 9.2.

Resultados

As mulheres com SOP e controles sem SOP tinham média de idade de 26,9+4.9 e
35,6+£7,3 anos, respectivamente (p<0,0001). O IMC médio era de 31,9+8,5 e 28,5+5,4

kg/m” respectivamente (p<0,02).

A média do indice de Ferriman (IF) foi de 10,4+4,5 para o grupo SOP, sendo que
85,7% apresentavam hirsutismo, caracterizado como IF>6'* A infertilidade esteve presente
em 30,4% das mulheres com SOP e em apenas 8,9% das mulheres do grupo-controle

(p=0,008).

Na avaliacdo de qualidade de vida, verificou-se que as mulheres com SOP
apresentaram pior escore no dominio que representa uma auto avaliagdo da condi¢do de
saude (p=0,01) e no escore total do WHOQOL-bref (p=0,02) do que as mulheres do grupo

de controle (Tabela 1).
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Com relagdo a funcdo sexual, os grupos ndo diferiram para desejo sexual e
orgasmo, porém excitacdo (p=0,03), lubrificacdo (p=0,04), satisfacdo (p<0,001), dor
(p=0,01) e o escore total do IFSF (p=0,005) foram piores na presenca de SOP do que nas

mulheres do grupo de controle (Tabela 1).

No grupo com SOP, comparamos as mulheres com IMC normal (18 a <25) e as
com sobrepeso/obesidade (IMC > 25). Verificamos que a presenga de obesidade piora de
forma significativa os dominios fisico, psicolégico, meio ambiente, satide e o escore total
de qualidade de vida, assim como reduz os dominios orgasmo e o indice de fun¢do sexual

feminina (Tabela 2).

A obesidade na SOP apresentou correlagdo negativa com os dominios fisico,
psicoldgico, meio ambiente, autoavaliacdo de qualidade de vida e saide e com o escore

total de QV, mostrando impacto negativo sobre todos estes aspectos (Tabela 3).

Discussao

Mulheres com SOP apresentaram pior avaliacdo de sua condi¢do de saide, além
de piora na qualidade de vida e na fun¢do sexual do que mulheres com funcido gonadal
normal. A obesidade, uma manifestacdo clinica frequentemente associada a SOP, piorou
significativamente os dominios fisico, psicolégico, meio ambiente, satde e escore total de
QV, assim como a capacidade orgdstica e o indice de fungdo sexual feminina destas

mulheres.

Estes resultados apontam na mesma dire¢ao que estudos da literatura que referem

. .. . . . . 15. 16. 1
que os sintomas tipicamente associados com a SOP, hirsutismo, obesidade 5 16, 7, doencas
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metabélicas'® e infertilidade, podem levar a reducdo na qualidade de vida, atribuindo-se ao

.. N . 7,1920,21,22.
aumento de peso a maior influéncia negativa.

Qualidade de vida tem sido objeto de interesse de diferentes dreas. H4 um ponto
comum de interesse entre todas as 4reas de atuacdo sobre a QV, a preocupacdo com um
bom nivel de satide e desenvolvimento humano. Esta preocupagdo tem norteado agcdes de

saude.

A partir da relacdo direta de QV e satide, a percepcao da mulher em relacio a esta
situacdo tem relevada importancia. Em nosso estudo, observamos que a presenca da SOP
faz com que as mulheres tenham pior escore na avaliacdo global dos aspectos da QV, sendo
a auto percepc¢do de saide o tinico dominio com comprometimento em relacdo as do grupo
controle. Este resultado, levando-se em conta que estudamos mulheres jovens com média
de idade em torno de 26 anos, deve alertar para a importancia de um correto diagndstico da

SOP e para o atendimento a elas oferecido.

A obesidade tem sido fortemente associada a piora na qualidade de vida.
Encontramos correlacdo inversa entre a obesidade e quase todos os aspectos da QV, de
forma que o aumento do IMC correlaciona-se a piora nos dominios fisico, psicoldgico,
meio ambiente, na auto avaliacdo de saide e no escore total de qualidade de vida. Estes
resultados também sdo os mesmos da literatura que mostram que os aspectos, fisicos,
psicolégicos e emocionais da QV também podem ser comprometidos e fortemente
associados ao sobrepeso/obesidade e ao grau de hirsutismo em mulheres com SOP ** H4
relatos de que a limitagdo do aspecto fisico sobre a QV na SOP € similar ao observado em

mulheres com asma, epilepsia, diabetes, e lombalgia '
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O atendimento a mulheres com SOP deve ser direcionado a todas as manifestacoes
da sindrome e a obesidade deve receber atencao multiprofissional pela dificuldade na sua
abordagem. Além do impacto em manifestacbes como resisténcia insulinica, risco
aumentado para sindrome metabdlica, hipertensdo, doenca cardiovascular, nossos
resultados mostram que a obesidade deve ser tratada com o intuito de melhorar a QV, uma
vez que o indice de massa corporal correlaciona-se negativamente com praticamente todos
os aspectos da QV, mostrando que a medida que o IMC aumenta, estes aspectos sdo mais

comprometidos, com piora da QV.

Um estudo de revisdo de SOP publicado recentemente confirma que a associacio
entre obesidade, infertilidade e distirbios psicoldgicos promove grande impacto na

qualidade de vida e na funcdo sexual das mulheres. ’

A sexualidade em mulheres com SOP tem recebido pouca atencdo durante a
abordagem terapéutica da sindrome. Estudos mostram que mulheres com SOP estdo menos
satisfeitas com sua sexualidade do que mulheres com fun¢do gonadal normal por sentirem-

. A e Iy . 23,24
se menos atraentes, referindo que sua aparéncia pode dificultar a vida sexual .>*

Ao compararmos as portadoras da SOP as mulheres de controle, observamos que
quase todos os aspectos da FS estiveram comprometidos, com piora da excitagdo,
lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo, além de maior referéncia a dor durante o ato sexual.
Embora ndo tenhamos observado diferenca para desejo sexual, ambos 0s grupos
apresentavam baixo escore para este dominio. Na avaliacdo global da funcdo sexual, o
escore total no grupo de estudo revelou-se significativamente menor, apesar das mulheres

deste grupo serem quase dez anos mais jovens que o grupo de controle. Teoricamente, ser
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mais jovem seria um ponto favordvel a FS, mostrando que este impacto negativo ocorre

precocemente.

Resultados semelhantes foram relatados por Han e colaboradores 2 que, apesar de
utilizarem metodologia diferente, também encontraram grupos que ndo diferiram para
desejo sexual e para dor. Estes autores relatam que apesar do comprometimento de varios
aspectos da funcdo sexual, as mulheres com SOP ndo apresentavam reducdo na frequéncia
de intercursos sexuais em relacdo aos controles. Comparativamente, observamos que a

frequéncia de intercurso sexual foi maior nas mulheres com SOP (dados ndo apresentados).

O comprometimento dos diversos aspectos da funcdo sexual tem sido pobremente
estudado e valorizado, sendo tal fato atribuido a obesidade e ao hirsutismo, responsaveis

pela baixa autoestima destas mulheres.

Nas mulheres com SOP deste estudo, o sobrepeso/obesidade comprometeu
negativamente e de forma significativa a capacidade orgéstica e a avaliacdo global da

funcdo sexual, sem interferir nos demais dominios.

Concluindo, mulheres com SOP apresentaram piora na QV e funcdo sexual em
relacdo a mulheres com funcdo gonadal normal. Entre as mulheres com SOP,
sobrepeso/obesidade sdo fatores que atuam negativamente sobre tais fungdes. Desta forma,
nossos resultados reforcam a necessidade de que os médicos encorajam, orientem e atuem
para que as mulheres controlem o peso, ndo apenas objetivando melhora da sintomatologia
evidente da SOP, mas também como forma de melhora da qualidade de vida e da funcao

sexual.
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Tabela 1. Analise comparativa da qualidade de vida e da funcao sexual em mulheres com SOP (n=56) e

mulheres do grupo de controle, com fun¢io gonadal normal (n=102)

SOoP CONTROLE
Media + dp Media + dp p

QUALIDADE DE VIDA

WHOQOL — FISICO 72,9+18.,4 73,1£15,3 0,7667
WHOQOL — PSICOLOGICO 62,4+19,2 66,6£16,7 0,1852
WHOQOL - SOCIAL 69,5+£20,5 69,5£16,1 0,6024
WHOQOL - MEIO AMBIENTE 61,1+13,3 59,9+13,3 0,7011
WHOQOL - QUALIDADE DE VIDA 69,6£17,0 72,3+17.9 0,2367
WHOQOL - SAUDE 53,6259 63,7£23,5 0,0151
WHOQOL - TOTAL 13,9+3,0 14,9+£2.6 0,0282
FUNCAO SEXUAL

IFSF - DESEJO 3,4+1,2 3,6+1,2 0,4347
IFSF - EXCITACAO 3,9+1,1 4,2+1,1 0,0304
IFSF - LUBRIFICACAO 4,7+0,6 5,785 0,0440
IFSF - ORGASMO 4,5+0,7 5,4+7.,6 0,1309
IFSF - SATISFACAO 2,8+1,2 4,1£1,6 <0,0001
IFSF - DOR 5,814 5,3+1,2 0,0171
IFSF - TOTAL 25,043,3 28,2+16,1 0,005

dp - desvio-padrao, teste de Mann-Whitney
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Tabela 2. Comparacio da qualidade de vida e da funcao sexual no grupo de estudo de

mulheres com SOP com IMC normal ou com sobrepeso/obesidade

SOP- IMC<25 SOP — IMC> 25
N=8 N=48
Media + dp Media + dp P

QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL - FISICO 90,6 5,0 69,9+18,2 0,0008
WHOQOL - PSICOLOGICO 72,9+ 19,9 60,7187 0,0428
WHOQOL — SOCIAL 65,6 23,8 70,1%20,1 0,5633
WHOQOL - MEIO AMBIENTE 69,1£14,0 59,8+12,9 0,0449
WHOQOL - QUALIDADE DE VIDA 75.0+13.4 68.8+17.5 0.3682
WHOQOL - SAUDE 68,8+29,1 51,0424,7 0,0472
WHOQOL - TOTAL 15,5+2,6 13,63,0 0,0489
FUNCAO SEXUAL
IFSF - DESEJO 4,0+1,2 3,3%1,2 0,1530
IFSF - EXCITACAO 43%1,0 3,8+1,1 0,1960
IFSF - LUBRIFICACAO 4.8+0.4 4,7+0.6 0,7626
IFSF - ORGASMO 4,9+0,6 4,4+0,7 0,0485
IFSF - SATISFACAO 3,1+1,2 2,712 0,3228
IFSF - DOR 6,1%1,5 5,714 0,5325
IFSF - TOTAL 27,143,3 24,6+3,3 0,0375

dp - desvio-padrao, teste de Mann-Whitney
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Tabela 3. Correlacdo entre indice de massa corporal e a qualidade de vida e funcio sexual

em mulheres com SOP (N=48)

MEDIDA R Valor-p
Qualidade de Vida

WHOQOL - FISICO -0,583 <0,0001
WHOQOL - PSICOLOGICO -0,385 0,0034
WHOQOL - SOCIAL 0,152 0,2648
WHOQOL - MEIO AMBIENTE 0,328 0,0136
WHOQOL - QUALIDADE DE VIDA -0,400 0,0023
WHOQOL - SAUDE -0,403 0,0021
WHOQOL - TOTAL -0,464 0,0003
Funcao Sexual
IFSF — DESEJO -0,036 0,7929
IFSF - EXCITACAO -0,137 0,3142
IFSF - LUBRIFICACAO 0,052 0,7038
IFSF - ORGASMO -0,264 0,0497
IFSF - SATISFACAO -0,086 0,5273
IFSF — DOR -0,049 0,7205
IFSF - TOTAL 0,124 0,3642
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4. Conclusoes

e Mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos avaliam pior sua condicao
de saude e apresentam pior escore de qualidade de vida do que mulheres

com funcéo gonadal normal.

e Mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos apresentam pior indice de
funcdo sexual com reducdo da excitagao, lubrificacdo e satisfacdo sexual,
além de mais dor no ato sexual do que mulheres com fungdo gonadal

normal.

e O peso corporal acima dos limites da normalidade afeta negativamente os
dominios fisico, psicologico, meio ambiente, saude e o escore total de
qualidade de vida, assim como reduz os dominios orgasmo € o indice de

funcdo sexual feminina das mulheres com sindrome dos ovarios policisticos.
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6.1. Aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa

6. Anexos

FACULDAL
COMITE DE ETICA

% waww.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/indes i

CEP: 23/11
(Grupo 1)

10

PARECER CEP: N° 1141/2010 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto}
CAAE: 0815.0.146.000-10

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “SEXUALIDADE E QUALIDADE DE VIDA
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS™.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Silvia Regina Ferreira
INSTITUICAO: CAISM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 10/11/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 26/10/11 (O formulirio encontra-se no site acima).

EM MULHERES COM

11 - OBJETIVOS

Avaliar sexualidade ¢ qualidade de vida de mulheres com diagnostico da sindrome dos
ovirios policisticos.

111 - SUMARIO

Serdo avaliadas dez mulheres com SOP atendidas no Ambulatorio de Ginecologia
endderina do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
pareadas uma a uma a dez mulheres com fungdo gonadal normal por idade em anos (+2) ¢ IMC
no mesmo grupo (baixo peso, normal, sobrepeso e obesidade). Apos sera feito o caleulo do
tamanho amostral, com complementagio da amostra. As mulheres dos dois grupos (SOP ¢
funglio gonadal normal) serdo entrevistadas, apos concordarem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, no momento da consulta ¢ responderio a dois questionirios
WHOQOL-bref para qualidade de vida ¢ indice de fungdo sexual feminina para sexualidadc. Os
escores obtidos nos questionarios serdo comparados entre 0s grupos utilizando teste X*. Os
escores totais ¢ dos dominios serdo também analisados em relagdo as varidveis: IMC.
hirsutismo, infertilidade e acne através da andlise de correlagdo ou Teste T de Student.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto apresenta-se bem redigido ¢ com metodologia adequada para os objetivos
apresentados. Os critérios de inclusdo, exclusdo e descontinuagio dos sujeitos estio bem
definidos; calculo do tamanho amostral e andlise estatistica estdo detalhadamente descritos ¢
bem embasados por céleulos estatisticos. Os aspectos éticos estdo bem discutidos no corpo do
projeto € 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ claro ¢ adequado s recomendagoes
O or¢amento ¢ detalhado ¢ adequado para o tipo de estudo a ser desenvolvido. nio serd
solicitado financiamento jd que o pesquisador vai assumir os custos.

EM PESQUISA
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unica i i ica/index.html

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugdies 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre ¢ Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinidio da Universidade Estadual de Campinas nem
a mmprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V.1.1) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item I11.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagfio ao CEP e a Agéneia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
Jjunto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou I1 apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢).

Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEF, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na XI Reunido Ordinéria do CEP/FCM, em 23 de novembro de 2010.

Prof. Dr. Cay&é’%%dn Steiner
PRESIDENTE do COMITE DK ETICA EM PESQUISA
FCM/UNICAMP

m Pesquisa - UNICAMP
de Camarge, 126 ONE (1H19) 352
19) 35

il
xa Postal 6111

i
13083887 Campinas - SP m.unicamp.br
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6.2. Termo de Consentimento (Caso)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CASO

Nome do estudo: Qualidade de vida e sexualidade em pacientes portadoras da Sindrome dos
ovirios policisticos.

Pesquisadora responsavel: Dra. Silvia Regina Ferreira

Orientadora: Dra. Cristina Laguna Benetti Pinto

Nome:
Idade: RG: HC:
Enderego:
Telefones:

Fui convidada para participar deste estudo, denominado Qualidade de vida e sexualidade em
pacientes portadoras da Sindrome dos ovarios policistices, que tem como objetivo avaliar através de
dois questionarios, a qualidade de vida e o grau de satisfagdo sexual nestas mulheres.

Minha participagio nesta pesquisa serd responder algumas perguntas sobre minha vida pessoal e
responder a dois questionarios.

Fui informada que algumas mulheres com essas condigdes médicas apresentam alteragdes fisicas e
emocionais € a pesquisadora esti buscando compreender se ha também alguma alteragiio da fungdo
sexual e da qualidade de vida nesta fase.

O questionario sera aplicade pela pesquisadora em uma sala reservada do ambulatorio de
Ginecologia, com duragdo de aproximadamente quarenta minutos e no mesmo dia da consulta ja
agendada, sem prejuizo no horario de atendimento.Sei que ndo terei nenhum beneficio ou
ressarcimento financeiro, uma vez que ndo terei gastos adicionais por participar do estudo e
aceitando participar , ndo terei privilégios adicionais no atendimento .

Minha participag@io ¢ voluntaria e poderei desistir de participar da pesquisa q qualquer tempo

sem prejuizo no meu atendimento nesta institui¢do.Tenho o direito de fazer perguntas durante a
entrevista e recusar-me a responder alguma questio.
As informagdes levantadas nessa pesquisa poderdo ajudar no futuro outras mulheres, mas néo trara
nenhum beneficio imediato para mim e caso seja identificado alguma patologia sexual, recebi a
informagdo que poderei ser encaminhada, se desejar, para o ambulatorio de Sexualidade ou de
Psicologia

As informagdes coletadas pela entrevista serdo utilizadas para publicagdo ou artigos cientificos e
minha identificagdo sera mantida em sigilo.Dessa forma , a identificagdo ndo sera mostrada para
garantir minha privacidade.

Caso tenha alguma divida posso ligar para a pesquisadora , no ambulatorio de Ginecologia do
CAISM das 7 h as 17 h, no telefone (19) 3521-9347 , as Segundas e Sextas , no periodo da manhi e
falar com a pesquisadora responsavel ou para o0 Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas( Unicamp) telefone (19) 3521-8936.

Li, entendi e aceito participar voluntariamente do estudo.

Paciente

Pesquisadora responsavel

Campinas de de20
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6.3. Termo de Consentimento (Controle)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONTROLE

Nome do estudo: Qualidade de vida e sexualidade em pacientes portadoras da Sindrome dos
ovirios policisticos.

Pesquisadora responsavel: Dra. Silvia Regina Ferreira

Orientadora: Dra. Cristina Laguna Benetti Pinto

Nome:

Idade: RG: HC:

Enderego:
Telefones:

Fui convidada para participar deste estudo, denominado Qualidade de vida e sexualidade em
pacientes portadoras da Sindrome dos ovarios policisticos, que tem como objetivo avaliar através de
dois questionrios, a qualidade de vida e o grau de satisfagdo sexual nestas mulheres.

Minha participagio nesta pesquisa serd responder algumas perguntas sobre minha vida pessoal e
responder a dois questionarios.

Fui informada que algumas mulheres com essas condiges médicas apresentam alteragdes fisicas e
emocionais e a pesquisadora estd buscando compreender se ha também alguma alteragdo da fungio
sexual e da qualidade de vida nesta fase.

O questionario serd aplicado pela pesquisadora em uma sala reservada do ambulatério de
Ginecologia, com duragdo de aproximadamente quarenta minutos e no mesmo dia da consulta ja
agendada, sem prejuizo no horario de atendimento.Sei que ndo terei nenhum beneficio ou
ressarcimento financeiro, uma vez que ndo terei gastos adicionais por participar do estudo e
aceitando participar , ndo terei privilégios adicionais no atendimento .

Minha participagdo ¢ voluntaria e poderei desistir de participar da pesquisa q qualquer tempo

sem prejuizo no meu atendimento nesta instituigio. Tenho o direito de fazer perguntas durante a
entrevista e recusar-me a responder alguma questdo.
As informagdes levantadas nessa pesquisa poderdo ajudar no futuro outras mulheres, mas néo trara
nenhum beneficio imediato para mim e caso seja identificado alguma patologia sexual, recebi a
informagdo que poderei ser encaminhada, se desejar, para o ambulatorio de Sexualidade ou de
Psicologia.

As informagdes coletadas pela entrevista serdo utilizadas para publicagdo ou artigos cientificos e
minha identificagdo serd mantida em sigilo.Dessa forma, a identificagio ndo serd mostrada para
garantir minha privacidade.

Caso tenha alguma divida posso ligar para a pesquisadora , no ambulatério de Ginecologia do
CAISM das 7 h as 17 h, no telefone (19) 3521-9347 , as Segundas e Sextas , no periodo da manhi e
falar com a pesquisadora responsavel ou para o Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas( Unicamp) telefone (19) 3521-8936.

Li, entendi e aceito participar voluntariamente do estudo.

Sei ¢ fui esclarecida que ndo tenho esta doenca e que minha participagio no estudo sera no sentido
de contribuir para o melhor entendimento das repercussdes da doenga sobre a vida das mulheres"

Paciente

Pesquisadora responsavel
Campinas _,de de20
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6.4. Formulatio ISFS

indice de Funciio Sexual Feminina

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de ter uma
experiéncia sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e pensamentos ou
fantasias sobre o ato sexual.

INSTRUCOES: Essas questdes so sobre seus sentimentos sobre sua resposta sexual
durante as ultimas 4 semanas. Por favor, responda as questdes da forma mais honesta e
clara possivel. Suas respostas serdo guardas em completo sigilo.

Para responder essas questdes use as seguintes definigdes:

Atividade sexual pode incluir togues carinhosos, estimulacdo sexual, masturbacio e
intercurso sexual.

O intercurse sexual é definido como a penetracio (entrada) do pénis na vagina.

A_estimulacio sexual inclui situacdes como troca de carinhos com um parceiro, uma
auto-estimulacdo (masturbacdo), ou uma fantasia sexual.

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA:

1. Durante as iltimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé sentiu desejo ou interesse
sexual?

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

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

( ) Nunca ou quase nunca

2. Durante as tiltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou
interesse sexual?

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

A excitaciio sexual é uma sensagio com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer urma
sensacdo de calor ou de vibracio ma genitilia, lubrificacdo (umidade), ou contracoes
musculares.
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3. Durante as tltimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé se sentiu excitada durante
o ato ou atividade sexunal? .

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes ( metade das vezes)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase punca

4. Durante as dltimas 4 semanas, come vocé classificaria seu nivel (grau) de excitaciio
sexual durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

5. Durante as dltimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianca sobre sentir-se
excitada durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Altissima confianga

() Alta confianga

() Moderada confianca

() Baixa confianga

() Baixissima ou nenhuma confianga

6. Durante as dltimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé ficou satisfeita com seu
nivel (grau) de excitacio durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente 2 metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

7. Durante as tltimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé ficou lubrificada
("molhada") durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca
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8. Durante as tiltimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada
("molbada™) durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual Ry

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Pouco dificil

() Nada dificil

9, Durante as Gltimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé manteve sua lubrificac@io
até o final da atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

10. Durante as Gltimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua
Iubrificaciio até terminar a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Pouco Dificil

() Nada Dificil

11. Durante as ultimas 4 semamas, na atividade sexual ou quando sexualmemte
estimulada, com que fregiiéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

12. Durante as dltimas 4 semanas, , na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito diffcil

() Dificil

() Pouco Dificil

() Nada Dificil
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13. Durante as dltimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfaciio com sua habilidade de
chegar 2o orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

14. Durante as filtimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfaciio com a quantidade de
envolvimento emocional entre vocé e sen parceiro darante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

15. Durante as Gltimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfaciio na relagiio sexual com
seu parceiro?

( ) Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

16. Durante as altimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfaciio com
sua vida sexual?

() Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

17. Durante as Giltimas 4 semanas, com gue fregifiéncia vocé sentiu desconforto ou dor
durante a penetragiio vaginal?

() Nzo houve tentativa de penetragio

() Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

18. Durante as tiltimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé sentiu desconforto ou dor
apbs a penetraciio vaginal?

( ) Nzio houve tentativa de penetragio

() Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca
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19. Durante as nltimas 4 semanas, como voceé classificaria
desconforte ou dor durante ou apés a penctragiio vaginal?

() Nio houve tentativa de penetragio

() Altissimo

sea grau (mivel} de

Anexos 60



6.5.Formulario WHOQOL-bref

WH L-bref

Instrucdes
Estequestionérioésahreconmvocésescntearespeimdesuaqualidadedevida, saude e
outras reas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questiio, por favor, escolha entre as alternativas a
qmihepamcemaisamopﬁad&Eﬂa,m:ﬁwsvezcs,poderésersuapimeimescolha

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas
semanas . Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero
4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé niio recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero ¢ lhe parece a

melhor resposta.

muito | rim nem boa muito boa
ruim ruim
nem
boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida?
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muito insatisfei | nem satisfeito | satisfeit | muito
1 insatisfeito- [to - ~— | nem o satisfeit
insatisfeito o
2 | Quio satisfeito(a) vocé 1 z 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas

duas semanas.
pada | muito | mais ou | bastante | extremamente
pouco | menos
3 | Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de | 1 2 3 4 5
fazer o que vocg precisa?
4| O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua | 1 2 3 4 5
vida diria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3
6 | Em que medida vocé acha que a | 2 3 4
sua vida tem sentido?
710 quanto vocé consegue se
i — 1 2 3 4 5
8 | Quiio seguro(a) vocé se sente em
sua vida didria? 1} @ 2 4 5
9 | Quiio saudavel ¢ o scu ambiente
fisico (clima, barulho, poluigdo, [ 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz

de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

pada | muito | médio | muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para
seu dia-a-dia? 1 2 3 4 .
1| Voot € wepes de; poil S 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
13 | Quaio disponiveis para vocé estio
as informagdes que precisa no | 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?.
14| Em que medida vocé tem
oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quio bem on satisfeito vocé se sentiu a respeito de

véﬁosaspgctosdesuavidanasﬁltimas duas semanas.

ruim bom

muito ruim | nem ruim nem | boa | muito

boa

15 | Quo bem vocg € capaz de se 1 2 3

locomover?

4 5

muito insatisfeito | nem
insatisfeito satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito | muito
satisfeito

16 Qudo satisfeito(a)
vocé estd com o seu 1 2 3
sono?

17 Quio satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de 1 2 3
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18 Quio satisfeito(a)
vocé esta com sua 1 2 3
capacidade para ©
trabalho?

19 Quéo satisfeito(a)
vocé estd  comsigo 1 2 3
mesmo?

20 Quao  satisfeito(a)
vocé estd com suas
relagbes pessoais 1 2 3
(amigos, ~ parentes,
conhecidos, colegas)?

21| Quzo satisfeito(a)
vocé esta com sua 1 2 3
vida sexual?

22 Qudo satisfeito(a)
vocé estd com o apoio 1 2 3
que vocé recebe de
seus amigos?

23 Quio satisfeito(a)
vocé esta com as
condighes do local
onde mora?

24 Qudo satisfeito(a)
vocé estd com 0 seu
acesso acs servigos de
sainde?

25 Quio satisfeito(a)
vocé estd com o seu 1 2 3
meio de transporte?
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As questdes seguintes referem-sc a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas tltimas duas semanas.

nunca | algumas | frequentemente muifo sempre i
vezes ¥ frequen

26 | Com que fregiiéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressdo?

Anexos 64



