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RESUMO:

Introducao: A disfuncao sexual decorrente do controle inadequado do Diabetes Mellitus € uma grande problemética
de saude publica que cresce constantemente e afeta a qualidade de vida do homem. Obijetivo: O objetivo deste
trabalho é investigar os fatores associados a disfuncé@o sexual (DS) masculina associada ao Diabetes Mellitus, e
compreender melhor qual o papel dos fisioterapeutas no tratamento da DS. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo narrativa que incluiu 9 estudos das bases de dados Pubmed, Cochrane, Lilacs, PEDro e Google Académico,
utilizando os descritores: Diabetes Mellitus, disfuncao sexual, disfuncao erétil, impoténcia sexual e fisioterapia. Para
serem incluidos os estudos tinham que investigar fatores relacionados a disfungdo sexual em homens portadores
de Diabetes Mellitus. Artigos que investigavam DS em mulheres, abordagens puramente psicoldgicas ou que
relatavam a DS motivada pela senescéncia foram excluidos. Concluséo: O papel fisioterapéutico é essencial desde
a prevencdo de doencas que predispdem as disfun¢cBes sexuais, ao tratamento dessa condi¢do de salde a partir
de um plano de exercicios aerdbicos que visam a perda de peso, da eletroestimulacdo na regido do peritdnio e
peniana afim de estimular a circulacdo sanguinea local e, por fim, de exercicios que estimulam o assoalho pélvico.

Entretanto, faz-se necessario o aprofundamento no tratamento ndo medicamentoso.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, disfung&o sexual, impoténcia sexual e fisioterapia.



ABSTRACT:

Introduction: Sexual dysfunction resulting from inappropriate control of Diabetes Mellitus is a major public health
issue that is constantly growing and affects the quality of life of men.

Objective: The aim of this study is to investigate the factors associated with male sexual dysfunction (SD) associated
with Diabetes Mellitus, and to better understand the role of physiotherapists in the treatment of SD. Materials and
methods: This is a narrative review that included 9 studies from the Pubmed, Cochrane, Lilacs, PEDro and Google
Scholar databases, using the descriptors: Diabetes Mellitus, sexual dysfunction, erectile dysfunction, sexual
impotence and physical therapy. To be included, studies had to investigate factors related to sexual dysfunction in
men with Diabetes Mellitus. Articles that investigated SD in women, purely psychological approaches or that reported
DS motivated by senescence were excluded. Conclusion: The physiotherapeutic role is essential from the prevention
of diseases that predispose sexual dysfunctions, to the treatment of this health condition from an aerobic exercise
plan aimed at weight loss. However, it is necessary to deepen the non-drug treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus, sexual dysfunction, sexual impotence and physical therapy.



INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem mdltipla, decorrente da falta e/ou da incapacidade de
a insulina exercer adequadamente seus efeitos. * Atualmente o DM se destaca como uma causa significativa de
morbidade e mortalidade 2. O DM é uma das doencas cronicas de maior impacto nos gastos com saude.® Com o
aumento gradativo do nimero de pessoas que vivem com a doenca, em 2019 o diabetes foi responsavel por cerca
de $760 bilhGes de dolares.* De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 16 milhGes de brasileiros
sofrem com a doenca e nos ultimos 10 anos a taxa de incidéncia cresceu cerca de 61,8%.5 Devido a habitos
alimentares, pouca pratica de atividade fisica e o envelhecimento da populagdo, o crescimento do DM é uma
tendéncia mundial.® Segundo a International Diabetes Federation (IDF), 463 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos
sofrem com a doenca em todo o mundo, e a previséo é de que esse nimero cresca para 578 milhées em 2030 e
700 milhdes em 2045.7 De acordo com dados da OMS ha um aumento da prevaléncia da doen¢a no mundo. Neste

contexto, o Brasil aparece como o 8° pais com maior prevaléncia da doenca.?

O DM est4 associado a uma alteragéo funcional do pancreas. O 6rgéo produz um horménio chamado insulina e faz
dela a responséavel pela manutencdo do metabolismo da glicose. A diminuicdo desse horm6nio provoca déficit na
metabolizacdo da glicose, sendo esse mecanismo responsavel pela manutenc@o das altas taxas de agucar no

sangue.!

O Diabetes Mellitus pode ser classificado em dois tipos: Diabetes Tipo 1 (DMT1) e Tipo 2 (DMT2). O Tipo 1 é
causado pela morte das células betas responsaveis pela produgéo de insulina, em decorréncia de alteracdes no
sistema imunoldgico que resulta na acdo dos anticorpos que atacam as células beta responsaveis por produzirem
o hormonio insulina, sendo esse o tipo que afeta cerca de 5 a 10% dos pacientes diabéticos®. J& a Tipo 2 resulta da

resisténcia e deficiéncia na secrec¢édo de insulina. Ocorre em cerca de 90% dos diabéticos.®

Existem outros tipos de Diabetes como a gestacional que é resultante da diminuicdo da tolerancia a glicose,
diagnosticada pela primeira vez na gestagéo, podendo ou ndo persistir apos o parto. Sua causa exata ainda néo é

conhecida.l

Ha outras causas do diabetes, destacando-se: alteracdes genéticas da funcao da célula beta; deficiéncias genéticas
na acao da insulina; doencas da parte exdcrina do pancreas decorrentes de pancreatite, neoplasia, hemocromatose,
fibrose cistica, entre outros.'® Podemos destacar como outras causas o0 uso de drogas ou produtos quimicos como

diuréticos, corticoides, betabloqueadores e contraceptivos.?

O Ministério da Salde afirma que o DM mal controlado pode acarretar diversas consequéncias, dentre elas,
alteracGes na saude sexual, ou disfuncdo sexual (DS).12A salde sexual é um estado de completo bem-estar fisico,
emocional e mental associado a sexualidade e ndo sé a auséncia de doenca ou enfermidade 3. A DS pode ser de
origem organica, psicolégica, fisica, medicamentosa, tabagista, pelo nao conhecimento do préprio corpo e por

traumas sexuais.4

No diabético que ndo faz o controle da doenca, ha um prejuizo na parede dos vasos que afeta a circulagao

sanguinea para o pénis, assim como, também, aos nervos da regido. > A erecdo faz ser indispensavel que a



vascularizacao e a inervacao local estejam saudaveis. Segundo Guay,2001; Jackson,2004, aproximadamente 50%
dos homens que possuem Diabetes apresentam um quadro de disfuncdo sexual, quando comparado com homens
nao diabéticos.'® O artigo sexualidade e qualidade de vida em homens com dificuldades sexuais afirma que uma

das disfuncdes apresentadas pelos pacientes diabéticos é a ejaculacéo precoce (EP).17

A ejaculagdo precoce é tratavel e o tratamento é multidisciplinar.'® Entre os profissionais de salde encontram-se
médicos, especialmente urologistas, farmacéuticos, psicélogos, psiquiatras e os fisioterapeutas. O fisioterapeuta
atua diretamente no tratamento das DS, trazendo melhora, resolucao total ou diminuicdo das alteracdes que
resultam em um aumento da sensibilidade do 6rgdo sexual masculino.’® O objetivo da fisioterapia nesse caso é
aumentar a irrigacao sanguinea que é essencial para uma ere¢do completa e fortalecer os misculos do assoalho
pélvico (MAP)20 através de biofeedback, por exemplo, que traz o beneficio da autorregulagdo a partir de informacgGes
fornecidas pelo aparelho por meio de contrac6es musculares.?! Esse grupo muscular € composto pelos musculos
levantadores do &nus e coccigeo e sdo responsaveis pela sustentacdo dos 6rgdos que se localizam na regido

pélvica, como o reto, a bexiga e o intestino.??

No publico masculino, a fraqueza dos MAP resultara em disfungdes no sistema genital masculino como também
disfuncao no sistema urinario. Um dos tratamentos fisioterapéuticos utilizados no caso de uma DS € a eletroterapia
e a cinesioterapia.?® A cinesioterapia € um conjunto de técnicas que trabalha diretamente com a realizacédo de
movimentos passivos e ativos com fator terapéutico que possui como objetivo, descobrir as regifes de disfun¢éo do
corpo de cada paciente, para assim iniciar o tratamento especifico e personalizado para cada um através das
observacfes realizadas. Outro recurso importante utilizado sdo exercicios de contracdo voluntéria associada a
eletroestimulacé@o funcional adaptada aos musculos isquiocavernosos, pois através de estudos e pesquisas foi
comprovado que apés 20 sessBes houve uma pressdo isquiocavernosa aumentada em 88% e a pressdo dos
mesmos de base aumentou 72%?2*. Com a melhora da forgca e da pressdo muscular, por meio de exercicios, resultara

em uma melhora do quadro do paciente.?>
OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é investigar os fatores associados a disfuncéo sexual masculina associada ao Diabetes

Mellitus, e compreender melhor qual o papel dos fisioterapeutas no tratamento da DS.

METODOLOGIA CIENTIFICA

Essa é uma revisdo narrativa que consiste na busca de estudos cientificos nas bases de dados Pubmed, Cochrane,
Lilacs, PEDro e Google Académico, utilizando os descritores: Diabetes Mellitus, disfuncdo sexual, ejaculacéo
precoce, impoténcia sexual, e fisioterapia. Para serem incluidos, os estudos devem ter investigado fatores
relacionados a disfuncéo sexual em homens portadores de Diabetes Mellitus. Os critérios de exclusdo foram artigos
gue investigavam DS em mulheres, abordagens puramente psicologicas e os que relatam a DS motivada pela

senescéncia.



RESULTADOS

Apés a selecdo de estudos, foi possivel investigar e compreender os diversos artigos sobre o DM relacionado a
disfuncéo sexual. Na busca inicial, foram encontrados 28 estudos que eram de interesse a essa revisdo em inglés
e em portugués. Sendo feita a triagem de titulos e resumos, foram excluidos 16 artigos por se tratarem de assuntos
que se dispersavam do assunto central dessa revisdo. Dos 12 artigos que foram lidos por completo, foram excluidos
0s que investigam abordagens estritamente psicoldgicas (n=1), aqueles que estudam a DS por razdes voltadas a
senescéncia (n=1) e os que abordam a DS em mulheres diabéticas (n=1). Ao final do processo, um total de 9 artigos

foram incluidos nesta revisdo. O fluxograma abaixo ilustra o fluxo de selegéo dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos

De acordo com Lopes B.F.A., a disfuncdo sexual masculina pode ter efeitos muito negativos e deve ser encarada

como uma problematica de salde sexual, com impacto real na qualidade de vida.

Um dos artigos incluidos aponta as neuropatias, as disfungfes endoteliais, e as alteracdes estruturais/funcionais

cavernosas e hormonais como principais mecanismos subjacentes a DS na diabetes.

Em relacao a prevaléncia DS em homens portadores de diabetes, o estudo clinico de Albertina M. e col. recrutou
homens com a idade de 25 a 70 anos que foram diagnosticados com DM héa pelo menos 5 anos e que estivessem
em um relacionamento saudavel. Neste estudo, o objetivo foi identificar a prevaléncia da Disfunc@o Erétil em
portadores de DM, avaliar o grau de acometimento e verificar a relacdo da idade com esse grau de disfungéo. Foram
avaliadas algumas categorias da funcdo sexual como desejo sexual, funcdo erétil, funcdo orgastica etc. Os
resultados deste estudo demonstram que a prevaléncia da DE, independente do grau, entre todos os entrevistados

gue completaram o IIFE-5 é de 67,7%, reafirmando a correlagdo entre as duas condi¢des de saude.



Em relacdo ao tratamento da DS, grande parte dos estudos relatarem a eficacia do tratamento medicamentoso
(n=4), usando principalmente o inibidor PDE-5 (Viagra, Pfizer e Turkey), Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil, Avanafil,
Udenafil, Mirodenafil, Glutationa e o Nitrotirosina. O autor Kamenov Z. concluiu que os inibidores PDE-5 séo

medicamentos considerados de primeira linha no tratamento da DE.

Dois estudos testaram a efetividade do tratamento fisioterapéutico. O estudo de Kirilmaz U., e col. mostra que as
modificacdes do estilo de vida voltadas aos exercicios fisicos que visam a perda de peso realizados de 30 a 45min
e de 3 a 5 dias na semana, que podem ser implementados pelo fisioterapeuta, e o controle glicEmico ja sdo eficazes
em melhorar as funcdes eréteis em pacientes com DE devido ao DM2. Ja o estudo conduzido de Maio G. E col,
avaliou o uso de medicamento isoladamente, e o0 uso de medicamentos associado a atividade fisica. Os resultados
deste estudo demonstram que o PDES5i associado aos diversos tipos de atividades aerdbicas (caminhada-trilha,
correr, pedalar, esquiar, nadar e andar de skate) com duracdo de até 1 hora € mais eficaz do que PDES5i usado de

maneira isolada no tratamento de DE.

Houve inclusive um estudo com 40 ratos no qual foi extraido o tecido peniano que foi utilizado para medi¢do da
libertagdo de H202 que é um marcador oxidativo. O restante do tecido foi armazenado a —80°C para posterior
extracéo de proteina ou inclusao em parafina. Observou-se no tecido peniano diabético um aumento de marcadores
oxidativos que poderdo ser responsaveis por promover alteragcdes estruturais/funcionais nos mecanismos

celulares/moleculares essenciais no processo erétil.

Os demais estudos incluidos nesta revisdo investigaram, de forma geral, o uso do PDE5 como tratamento das DS
e o papel do stress oxidativo e da pesquisa de biomarcadores como componentes essenciais no estudo da etiologia,

deteccao, prevaléncia e gravidade da DE.

Informacgdes detalhadas sobre cada um dos estudos incluidos estdo descritas na Tabela 1.

Estudos incluidos nessa revisao

Estudo Objetivo Materiais e métodos Resultados

Esclarecer modificagbes | Estudo com 40 ratos | Observou-se no tecido peniano
oxidativas que ocorrem | divididos em  grupo | diabético um aumento assinalavel
com a progressédo do DM | controle e diabético. Os | de marcadores oxidativos,
e que podem contribuir | ratos foram sacrificados | nomeados de H202 e um

CastelaA., e
para a degeneracdo de | e o tecido peniano foi | incremento de  modificacdes

col;
mecanismos utilizado para medicdo da | proteicas através da formacéo de
moleculares e celulares, | libertacdo de H202. O | 3-NT, que poderéo ser
essenciais a | restante do tecido foi | responsaveis por promover
2015

armazenado a -80°C | alteracdes estruturais/ funcionais

para posterior extracdo | nos mecanismos




homeostasia tecidual e a

funcéo erétil.

de proteina ou incluséo

em parafina.

celulares/molecular essenciais no

processo erétil.

Albertina M. e

col.,

2016

Identificar a prevaléncia

da Disfuncéo Erétil em

portadores de DM,
avaliar o grau de
acometimento e

verificar a relacdo da
idade com esse grau de

disfuncgéo.

Avaliacdo feita pelo
questionario (lIFE-5*) e
por adaptagbes do

mesmo.

O estudo demonstrou que a
prevaléncia da DE, independente
do grau, entre todos o0s
entrevistados que completaram o

IIFE-5 é de 134 (67,7%).

Kamenov Z. A.

2014

Realizar uma reviséo
compreensiva de
artigos sobre DE em
homens e pesquisar
tratamentos que sejam

eficazes para o]
tratamento de
disfuncdo erétili em

homens com DM

Trata-se de uma revisao
compreensiva de

estudos

Os inibidores PDE-5 séo a terapia
de primeira linha em DE. As de
segunda linha incluem injecdes
intracavernosas de drogas
individuais ou combinadas (bimix e
trimix) e dispositivos constritores a
vacuo. E as de terceira linha sao
préteses penianas e sdo mais
comuns em homens com DE e

diabetes.

Figueira L.M.H.

2015

Rever a relacéo

existente entre a
diabetes mellitus e a

disfuncao erétil.

Trata-se de uma revisao

cientifica da literatura

Os principais mecanismos
subjacentes a DE no DM incluem
neuropatia, disfuncdo endotelial,
alteracdes estruturais/ funcionais
cavernosas e hormonais. Doentes

séo
grupo
particularmente dificil de tratar,

diabéticos com DE

considerados um
sendo menos responsivos ao

tratamento oral de primeira linha.

Avaliar o efeito dos
inibidores PDE-5 no
tratamento da

Trata-se de uma revisao

cientifica da literatura

Existem evidéncias suficientes de

que 0s inibidores PDE-5

constituem um tratamento que




Vardi M. e Nini disfuncdo erétii em melhora a disfuncdo erétil em
A. homens diabéticos. homens diabéticos.
2007
Fazer a quantificacdo | Desenvolvimento de um | Este estudo reforcou o papel do
de biomarcadores de | método cromatogréfico | stress oxidativo e da pesquisa de
Patricia V. P. estresse oxidativo | dirigido a analise do teor | biomarcadores como
trazendo impacto na | de GSH, GSSG e 3-NT | componentes essenciais no
avaliacdo de pacientes | em sangue total e plasma | estudo da etiologia, deteccéo,
2012 com DE e facilitando a | de individuos com DE. prevaléncia e gravidade da DE.
guantificacdo de
sequelas
fisiopatoldgicas.
Reunir informacdes a | Trata-se de uma revisdo | A disfuncéo sexual masculina pode
fim de esclarecer os | cientifica. ter efeitos muito negativos e deve
Lapes Blma, conceitos envolvidos e ser encarada como uma
sumarizar as diretivas problematica de salde sexual,
da abordagem desses com impacto real na qualidade de
2018 doentes, bem como vida.
incentivar uma maior

investigacao nesta area

da saude sexual.

Maio G., e col

2010

O objetivo deste estudo é
estabelecer se as
atividades fisicas
poderiam ter um papel
terapéutico no
tratamento da disfuncéo

erétil (DE).

Trata-se de um estudo
randomizado. Um total
de 60 homens com
queixa de DE foram
estudados. Eles foram
avaliados no inicio e
apés 3 meses de
tratamento do estudo. A
principio, esses
pacientes foram

randomizados para

Neste estudo piloto randomizado e
controlado, PDEDbI

fisicas foi mais eficaz do que

e atividades

PDES5i sozinho no tratamento de
DE.




receber o PDESI sozinho
(grupo A - controle) ou
para receber o PDES5I
associado a atividades
aerobicas regulares (3

horas/semana),

Kirilmaz U., e Avaliar o efeito das
col. modificagbes no estilo

de vida e controle

glicémico sobre a

2015 eficiéncia do citrato de
sildenafil em pacientes
com diabetes tipo 2 e

disfuncéo erétil.

O estudo trata-se de um
ensaio clinico
randomizado no qual os
pacientes foram
alocados em dois grupos.
Os pacientes do Grupo 1
(n=41)

modifica¢des no estilo de

receberam

vida introduzindo de 30 a
45min  de

fisicas

atividades
3-5 dias por
semana e fazendo um
controle glicémico
intenso. E o Grupo 2 (n
42) recebeu PDES5I duas
ou trés vezes por
semana durante 3
meses. Apdés 3 meses 0
IIEF-5 foi avaliado e os
testes laboratoriais foram

realizados novamente.

As modificagbes do estilo de vida e
o controle glicémico melhoraram
as funcgBes eréteis em pacientes
com DE devido ao DM2. No
entanto, como nao é possivel
garantir que os pacientes cumpram
com a dieta recomendada e com
as modificagcdes no estilo de vida,
PDESi

adicionado ao tratamento.

€ sugerido que seja

nos dominios fungéo erétil (4 itens) e satisfacéo sexual (1 item).

*Vers8o resumida de cinco itens (IIEF-5) do indice Internacional de Fungdo Erétil (IIEF) de 15 itens
desenvolvida para diagnosticar a presenca e gravidade da disfuncao erétil. Os cinco itens selecionados foram

baseados na capacidade de identificar a presenca ou auséncia e a severidade da DE. Esses itens se baseiam

Tabela 1. Artigos incluidos nessa reviséao.




DISCUSSAO

A literatura atual mostra de forma indubitavel a relacdo de disfuncfes sexuais ao Diabetes Mellitus. Quando
comparado com uma populacédo saudavel, estima-se que homens diabéticos apresentam até 4 vezes mais as DS

como complicacdo precoce do DM. 26

Com o passar dos anos do paciente diabético, as complicac6es vasculares podem aumentar.?” No entanto, o0s
estudos que relacionam entre si as duas condi¢des de salde sdo escassos e antigos, principalmente em relagédo ao

tratamento fisioterapéutico ja que a maioria dos estudos existentes séo voltados para abordagens médicas.

E certo que o controle da glicemia melhora o funcionamento endotelial em pacientes diabéticos 2 e ajuda na
prevencdo de complicagbes micro e macrovasculares relacionadas a doenca, tais como a DS. Sendo assim,

pacientes com baixo controle glicémico estdo mais propensos a apresentarem essas complicacdes.

A fisioterapia tem um papel importante no tratamento dos diversos tipos de disfun¢des sexuais. Ela atua na
prevencdo de doengas que desencadeiam a DS como a obesidade, hipertensédo arterial sistémica e o AVE, ?° e na
reabilitacdo do condicionamento fisico que melhora a fisiologia do sistema cardiovascular e neurolégico que séo

componentes que atuam diretamente no funcionamento 6rgdo genital masculino.

O estudo de Wing R., e col. evidencia que os exercicios fisicos realizados de forma regular e continua voltados para
a perda de aproximadamente 10% do peso corporal pode ajudar nos diversos tipos de disfuncdo sexual sem a
associacdo de qualquer tipo de medicamento.3° O estudo de Kirilmaz U., e col. concorda com esse posicionamento
e acrescenta que se forem associados a uma dieta que garante o bom controle glicémico, os exercicios podem
melhorar a fungdo erétil e aumentar a eficiéncia do PDE5 3! que é o inibidor utilizado no tratamento medicamentoso
considerado de primeira linha. Sendo assim, a fisioterapia vai atuar na prescricdo e no acompanhamento de

exercicios aerébicos 3 priorizando a individualidade de cada paciente

O estudo de Kamenov A. Z. também se refere ao tratamento, mas apenas de forma medicamentosa. Ele traz como
a principal intervencao o inibidor PDES5, considerado tratamento de primeira linha e as inje¢des intracavernosas de
Bimix ou Trimix como o de segunda linha. 23 J4 o tratamento de terceira linha inclui implantes de préteses penianas.

Nao é abordado, neste artigo, quaisquer intervengdes conservadoras.

a

O profissional pode acrescentar a sua conduta exercicios estimulantes do assoalho pélvico 34 que tém por
consequéncia a melhora no quadro de DE e, em alguns casos, até mesmo na reversdo da condi¢cdo de saude
melhorando, assim, o seu desempenho sexual e, na grande parte dos casos, a intervencao pode reverter também

a incontinéncia urinaria. 34

Outra proposta de tratamento é utilizar a eletroestimulacdo 34 na regido peniana afim de estimular a circulacdo
sanguinea local que é essencial no bom funcionamento da erecéo peniana e, consequentemente, regredir o quadro
de DE, assim como associar a habitos de vida considerados saudaveis enfatizando o condicionamento

cardiovascular.



Entretanto, como nem sempre o paciente é fiel a rotina de exercicios fisicos periddicos e a dieta que da a certeza

do bom controle da glicemia, o tratamento é sempre associado a terapias medicamentosas.

E notdrio que ja existem terapias eficazes para os diversos tipos de disfun¢ées sexuais. O que ainda é uma grande
problematica é o fato de essas disfungdes ndo serem devidamente diagnosticadas ja que, em grande parte das
vezes, 0 paciente sente-se envergonhado ao relatar o problema a um profissional e o profissional sem um histérico
prévio do paciente relacionando-o a quaisquer doengas genito-perineais também nao pergunta a respeito, mesmo

sabendo que a DS é uma consequéncia comum do DM.

O tratamento fisioterapéutico apresenta diversas vantagens, tornando-o mais benéfico para o paciente. Ele nao tem
efeitos colaterais, que sdo comuns na grande maioria das medicac¢fes, que acabam sendo prejudiciais ao organismo
a partir de uma perspectiva geral. O resultado pode, inclusive, se estender para a prevencdo e tratamento de
diversas outras condi¢es de salde ja que, em parte, esta relacionado a habitos de vida saudaveis. Por fim, € um
tratamento de baixo custo ja que ndo exige necessariamente materiais e equipamentos. Se o tratamento for voltado
apenas para 0s exercicios aerébicos, por exemplo, eles podem ser adaptados para que sejam realizados sem

equipamento algum.

Como ponto positivo dessa revisdo, é possivel destacar o tratamento conservador como alternativa para tratar as
DS causadas pelo DM. Porém, destaca-se também, como ponto negativo, 0 ndo aprofundamento nas técnicas de
estimulacao do assoalho pélvico que sao consideradas eficazes. Sendo assim, sugerimos para 0s préximos estudos,

o aprofundamento relacionado ao tratamento fisioterapéutico incluindo terapias alternativas as medicamentosas.

CONCLUSAO

E notdria a relagéo entre o Diabetes Mellitus e as disfuncdes sexuais. O estilo de vida, o controle glicémico, o
tratamento medicamentoso e 0 ndo medicamentoso melhoram o funcionamento erétil em pacientes com disfuncdes
sexuais causadas pelo Diabete Mellitus. O papel fisioterapéutico é essencial desde a preven¢do de doengas que
predispdem essas disfungbes, ao tratamento dessa condicdo de saude. Entretanto, faz-se necessario o

aprofundamento no tratamento ndo medicamentoso.
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orientado pelo(a) Professor(a) Hatcia $ionca e (gmnidn Silua CONCORDO com

este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em consonancia com meu (minha)
Orientador (a), declarando conhecimento sobre meus compromissos abaixo listados:

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
devem, necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e
que o envio apenas do produto final, sem a concordiancia do meu Orientador
implicara em reprovagao do TCC.

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
de trechos iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a
referéncia da fonte, & considerada plagio, podendo me levar a responder a
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a outro j& existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Conclus@o de
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Conclusdo de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela
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sua correcao ou alteracao.
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6. A versao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, apés a apresentagzo oral, devera
ser entregue em CD, conforme prazo estabelecido pela Coordenacgéo de TCC.

Contagem-MG, 19J de Suohn de 208 .

ey

Assinatura do Académico Assinatura do Orientador




TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE - TCC

Eu, yla | m ., académico (a)
matriculado (a) no Curso de Fisioterapia da UNA, sob o RA 5 , ho
ano /0A¢ , orientado pelo(a) Professor(a) Mz ;

CONCORDO com este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em consonancia com
meu (minha) Orientador (a), declarando conhecimento sobre meus compromissos
abaixo listados:

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusio de Curso
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Orientador implicara em reprovacao do TCC. :

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), de trechos iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet
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a identificagdo e orientacao de problemas no texto relativos a estes aspectos, mas
nao sua corregéo ou alteragio.
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automaticamente reprovado na disciplina de TCC.
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6. A versao final do Trabalho de Conclusio de Curso, apés a apresentacao oral,
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1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) devem,
necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que o envio
apenas do produto final, sem a concordéancia do meu Orientador implicara em reprovacéo
do TCC. =

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusé@o de Curso (TCC), de trechos
iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a referéncia da fonte, é
considerada plagio, podendo me levar a responder a processo criminal (Cédigo Penal,
artigo 184) e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e artigo 927 do Cédigo Civil de 2002)
por violagdo de direitos autorais e a estar automaticamente reprovado na disciplina de
Trabalho de Concluséo de Curso.

3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de argui¢éo ou outras formas, que o texto do
Trabalho de Conclus@o de Curso (TCC) néo foi elaborado por mim ou € igual a outro ja existente,
serei automaticamente reprovado no Trabalho de Concluséo de Curso.

4. Estou ciente de que a correcfo gramatical, formatacéo e adequagéo do Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela ABNT, sdo de minha inteira
responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a identificagdo e orientagdo de problemas no
texto relativos a estes aspectos, mas ndo sua corregéo ou alteragdo.

5. Estou ciente de que se eu n&o depositar o Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC), no prazo
estabelecido, n@o poderei fazer apresentac@o do artigo, estando automaticamente reprovado na
disciplina de TCC.

6. Estou ciente de que, apds a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a nota do TCC
sera anulada e nova nota sera atribuida pela banca apés a avaliacdo da nova versdo do TCC,
conforme prazo estabelecido pela Coordenacéo de TCC.

6. A versao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, apos a apresentagdo oral, devera ser
entregue em CD, conforme prazo estabelecido pela Coordenacéo de TCC.
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CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO

Assumo o compromisso de orientar o aluno abaixo relacionado, do curso de Fisioterapia da UNA,
no desenvolvimento do Projeto e Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC). Para tanto, comprometo-
me a:

e Dedicar-me, com zelo e profissionalismo, as atividades de orientagdo exigidas pela
ComissZo Supervisora;

e Orientar o aluno acompanhando todas as etapas do trabalho proposto;

e Incentivar o aluno ao estudo e a producéo do conhecimento cientifico;

e Avaliar a evolugdo das competéncias individuais do aluno 2o longo do desenvolvimento do
TCC.

Declaro, ainda, que estou ciente de que o ndo cumprimento dos compromissos ora assumidos
implicara no direito da Comiss@o Supervisora de cancelar ou suspender minha participagdo no
programa de orientagdo de TCC.
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Tema:

Orientador:

Assinatura: Data: .




FICHA DE AVALIA};AO DO TCC (orientador)
FICHA DE LIBERACAO PARA A DEFESA DE TCC

Titulo:
Aluno 1:
Aluno 2:
Aluno 3:
CRITERIOS DE AVALIACAO NOTA
VALOR
Entrega do material para o orientador no prazo 5,0
estipulado pelo mesmo
Qualidade do material desenvolvido 8,0
Realizacdo das corre¢fes nos prazos indicados pelo 7,0
orientador
Postura e senso critico 6,0
Capacidade de sintese 6,0
Iniciativa 7,0
Cumprimento de prazos e tarefas 6,0
Evolucdo das competéncias individuais 5,0
TOTAL 50,0
Consideragbes

Declaro, para fins de liberacédo de TCC a apreciacao por banca examinadora, que o(s) aluno(s) acima
cumpriu(ram) as exigéncias minimas sob minha orientacdo, estando APTO(S) a apresentacao oral de
seu trabalho.

Orientador:

Assinatura:

- MG, de de 20 __ .

OBS: Prezado orientador, favor preencher e assinar esse documento apenas quando o(s)
aluno(s) for(em) defender o TCC.



AVALIACAO DA BANCA EXAMINADORA
TCC / Fisioterapia

Aluno(s) 1)
2)
3)
4)
Titulo
Avaliador
ARTIGO CONTEUDO
Peso Nota
ASPECTO AVALIADO atribuida
1. Titulo e subtitulo:
- E pertinente ao trabalho apresentado e esta elaborado de forma 10

objetiva?

2. Resumo e descritores:

- O resumo apresenta os aspectos fundamentais do TCC:
(breve introducéo, Objetivos, metodologia, principais resultados, 1,0
discussédo e conclusdo)?

- O texto é claro e apresenta a proposta de estudo?

1,0
3. Introducéo:
- O problema de pesquisa esta declarado e contextualizado?
- O referencial teérico subsidia a proposta de estudo do autor? 2,0
- A justificativa € consistente?
4. Objetivos: 10
- Os objetivos estdo elaborados corretamente e séo pertinentes? '
5. Metodologia:
- O percurso metodolégico esta apresentado de forma clara e 2,0
detalhado?
6. Resultados/Discussao: 4,0
- O referencial tedrico é relevante e subsidia o estudo do autor?
- As articulagbes tedricas sédo feitas de modo claro e sem 20
contradicbes? '
7. Considerag6es finais ou concluséo: 20

- O trabalho prima pelo uso correto da lingua portuguesa e pelos
principios da redacao cientifica?

8. Redacéo Cientifica:
- O trabalho prima pelo uso correto da lingua portuguesa e pelos 3,0
principios da redacdo cientifica?

9. O trabalho prima pelo rigor cientifico?

- Rigor metodoldgico, auséncias de inferéncias nao comprovadas
cientificamente.

O trabalho é coerente com a proposta?

1,0

NOTA FINAL 20,0




ARTIGO: NORMA TECNICA - Revista e-Scientia

Peso Nota
ASPECTO AVALIADO atribuida
1. A estrutura do artigo segue as seguintes orientacdes?
- Titulo(portugués e Inglés); Autor(es) e titulacdo; Indicacdo de Categoria do artigo.
- Resumo; abstrat; Palavras chave. 10
- Introducéo, Metodologia, Resultados e Discusséo (podem vir juntos ou separados), '
Consideracdes Finais ou Conclusdo e Referéncias.
2. O trabalho obedece a formatacéo grafica e de apresentagao da revista?:
- Papel e fonte, margem, espagamentos e paragrafos, paginacao, titulagao, etc. 1,0
3. As chamadas (citagdes) de texto estdo de acordo com a revista (ABNT)? 10
4. A redacéo das referéncias segue corretamente o referencial proposto pela revista 10
(ABNT)? ’
5. Todos os artigos e outras literaturas citadas no texto constam nas referéncias? 10
NOTA FINAL 50
APRESENTACAO ORAL DO TCC
Peso Nota
ASPECTO AVALIADO atribuida
1. Desenvoltura na apresentacédo (postura; linguagem clara e objetiva) 30
2. Clareza da apresentacdo (clareza na exposi¢cao dos conteldos) 40
3. Qualidade da apresentacéo (recursos utilizados) 30
4. Conhecimento e dominio do assunto (dominio das informac6es relativas ao trabalho) 7,0
5. Argumentacéo de defesa do trabalho (seguranca nas explicacdes e respostas) 50
6. Adequacdo do tempo (15 minutos) 30

5. NOTA FINAL:

25,0




RESULTADO DA AVALIACAO:

Existem 3 opces de resultado da avaliacdo: aprovacéo, 22 oportunidade ou reprovado. Em caso de
aprovacao, os membros da banca deverdo escrever a nota referente ao trabalho escrito e a nota da
apresentacao oral. Caso o aluno necessite reescrever, reapresentar ou ambas as atividades, os
avaliadores deverdo apenas marcar com um X a opcdo adequada, portanto, ndo devera pontuar.

1) APROVADO (escrever a nota no interior do retangulo)

Trabalho escrito (25,0 pontos)

Trabalho Oral (25,0 pontos).

2) 22 OPORTUNIDADE (marcar com um X a op¢ao adequada)
() Reescrever

() Reapresentar

() Reescrever e reapresentar

3) REPROVADO
JUSTIFICATIVA:

BANCA EXAMINADORA:
Membro: (nome):
Assinatura:

Membro (nome):
Assinatura:

_____________ - MG, de de 20




