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Avaliacio da satisfacio sexual em mulheres com incontinéncia
urinaria

RESUMO

Objetivo: avaliar a satisfacio sexual de mulheres com incontinéncia urindria (IU).
Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo, realizado no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), de Dezembro/2013 a Fevereiro/2014 através da analise
dos prontudrios de 187 pacientes do ambulatério de ﬁsioterapia em uroginecologia,
maiores de 18 anos que apresentavam queixas urindrias e se encontram em atendimento
ou tenham sido atendidas nesse setor no periodo de 2011 a 2013. Resultados: 46,1%
das entrevistadas encontravam-se na faixa etdria até 50 anos e 62,4% possuiam vida
sexual ativa. Em relagfio a classifica¢do da vida sexual, 55,8% das pacientes avaliadas
descreveram sua vida sexual como “boa”. Foi demonstrada associagio estatistica
significativa entre a incontinéncia urinaria mista (IUM) e a classificagdo da vida sexual,
o que significa que este tipo de IU € a que causa mais impacto negativo com relagfio a
atividade sexual. Os demais tipos de incontinéncia nfio apresentaram associagéio com a
classificagdo da atividade sexual. Também n#o houve relacdo estatistica significativa
entre o tipo de IU e a existéncia ou ndio de atividade sexual. Concluséio: Diante dos
resultados, foi observado que a IUM causa maior impacto negativo na satisfagiio sexual
de mulheres com IU em relagdo aos demais tipos de incontinéncia urinaria. Novos

estudos devem investigar a relagéio entre IU e a satisfag@io sexual.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria; qualidade de vida; sexualidade.
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The evaluation of sexual satisfaction in women with urinary
incontinence

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the sexual satisfaction of women with urinary incontinence
(UI). Methods: Descriptive and retrospective study conducted at the Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), between December / 2013 to
February / 2014 through analysis of medical records of 187 patients from the outpatient
physiotherapy in urogynecology, over 18 years with urinary complaints that are being
met or have been met in this sector in the period 2011-2013. Results: 46.1% of
interviewed were in the age group until 50 years and 62.4% were sexually active.
Regarding the classification of sexual life, 55.8% of patients evaluated described their
sex life as "good". Statistically significant association between mixed urinary
incontinence (MUI) and the classification of sexual life, was demonstrated, which
means that this type of IU causes the most negative impact on sexual activity. The other
types of incontinence are not associated with the classification of sexual activity and
also there was no statistically significant relationship between the type of Ul and sexual
activity. Conclusion: According to the findings, it was observed that the MUI cause the
greatest negative impact on the sexual satisfaction of women with Ul in relation to other
types of urinary incontinence. Further studies should investigate the relationship

between IU and sexual satisfaction.

Keywords: Urinary incontinence; quality of life; sexuality.



] a
0000000 000000000000 000000000000O0OCCOCCOOCOICTOIOGIOONTIONONNGNYNYTS

I INTRODUCAO

De acordo com a International Continence Society, a Incontinéncia Urindaria (IU)
¢ definida como qualquer perda involuntaria de urina!. O diagnéstico da IU baseia-se na
histéria clinica (sintomas, sinais e condi¢des) e exame urodindmico?.

A incontinéncia urindria classifica-se em: Incontinéncia Urindria de Esforco
(IUE), que € causada pelo aumento da pressdo vesical em relagdo a pressdo uretral
maxima, sem que tenha ocorrido a contragdo detrusora, Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (IUU), que corresponde a presenga de contragdo muscular detrusora durante o
periodo de enchimento espontdneo da bexiga ou em resposta a estimulos, e
Incontinéncia Urindria Mista, caracterizada pela prevaléncia dos sintomas tanto de IUE
quanto de TUU, em que a paciente desenvolve mudangas anatdmicas vesicais e
contra¢gdes ndo-inibidas do detrusor®.

A IU possui etiologia multifatorial, ¢ mais frequente em mulheres que em
homens, sua prevaléncia na populagéio feminina ¢ muito variavel (5-69%) e¢ aumenta
com a idade’. Entre os principais fatores predisponentes destacam-se: ntimero de
gestagOes, parto vaginal, climatério, hipoestrogenismo, diabetes, obesidade e traumas na

musculatura do assoalho pélvico’.

Nesse contexto, a incontinéncia urinaria pode gerar problemas de ordem social e
de higiene, provocando altera¢des na qualidade de vida da mulher por afetar os niveis

fisico, psicolégico, ocupacional, doméstico e sexual, causando alta morbidade, estresse

e debilidade®.

Na incontinéncia urindria uma das 4reas mais atingidas é a da sexualidade,

afetando de forma mais especifica a satisfagdo sexual, diminuindo a qualidade de vida.
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A vergonha e aceitagio sdo os principais problemas emocionais enfrentados pelas
mulheres portadoras de incontinéncia urindria, que interferem de forma direta na
atividade sexual do casal, onde estas se privam muitas vezes de conviver com seus
parceiros7. Cerca de 50% das mulheres adultas com incontinéncia urindria evitam ter
relagBes sexuais por terem receio de sofrer uma perda de urin .

Pesquisas demonstram que as mulheres portadoras de IU apresentam dificuldade
no intercurso sexual, seja por perda de urina, pelo medo de interrompé-lo para urinar ou
simplesmente por vergonha perante o parceirog.

A disfungio sexual em pacientes com IU pode estar relacionada tanto a fatores
emocionais quanto a orginicos e reduz a satisfagdo sexual em mulheres ativas
sexualmente na pré-menopausa afetando a taxa de satisfagdo e a qualidade sexual da
vida destas pacientes6.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a satisfagiio sexual

das mulheres com incontinéncia urinaria atendidas o ambulatério de fisioterapia em

uroginecologia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.
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. METODOS

Desenho de Estudo

O presente trabalho trata de um estudo descritivo e retrospectivo, realizado
através da analise dos prontuarios das pacientes do ambulatério de fisioterapia em
uroginecologia que se encontram em atendimento ou tenham sido atendidas nesse setor,

nédo havendo nenhuma interferéncia do pesquisador.

Os dados foram coletados no periodo de Dezembro de 2013 a Fevereiro de 2014
no ambulatoério de fisioterapia da mulher, situado no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, um hospital escola localizado na cidade do Recife, Estado de

Pernambuco, Brasil.

Participantes

Mulheres acima de 18 anos, com queixas urindrias, encaminhadas para avaliagéio no

ambulatorio de fisioterapia em saide da mulher.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados como critérios de inclusio os prontudrios de mulheres
acompanhadas pelo ambulatorio de fisioterapia da mulher do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira no periodo de 2011 a 2013. Foram excluidos os
prontuarios que ndo utilizassem a ficha de avaliagio padr@io desenvolvida pelo

ambulatorio.
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Coleta de dados

No primeiro momento foi realizada a separa¢8io dos prontuarios pelos seguintes
anos de 2011, 2012 e 2013. Apds a separag@io dos prontudrios, eram selecionadas as

fichas de avaliagfio que seguisse o padréo do ambulatério de fisioterapia.

Em seguida as informagdes contidas nas fichas de avaliagdes foram digitadas em
um banco de dados previamente construido para essa pesquisa no programa Microsoft
Office Excel 2007. As informagdes foram digitadas duplamente e posteriormente

comparadas, a fim de minimizar a chance de coleta de dados incorretos.

Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com base em uma ficha de avaliagdo desenvolvida
pelo proprio ambulatério de fisioterapia da mulher, a qual abrangia variaveis:
e Sociodemograficas: idade, estado civil, escolaridade.
e Anamnese: sintomas relacionados & presenga de incontinéncia urindria,
antecedentes pessoais, cirurgias obstétricas e uroginecoldgicas realizadas, uso de
terapia de reposi¢do hormonal (TRH), uso de protetor didrio, interferéncia na

qualidade de vida (EVA).

Condigdes Eticas

O estudo obedeceu as orientagdes da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em
Seres Humanos do IMIP sob niimero de registro 3886-13. Os dados das participantes
serdo mantidos em sigilo, de modo que nfio havera a identificagdo das mesmas e nfo

ocorrera exposic¢do das suas informagGes pessoais e clinicas.



Andlise dos Dados

Apés o preenchimento das fichas de avalia¢Ges, as informagdes contidas foram
revisadas e digitadas em um banco de dados previamente construido para essa pesquisa
no programa Microsoft Office Excel 2007.

Os resultados foram submetidos & analise estatistica utilizando os Softwares
SPSS 13.0 para Windows e o Excel 2007. Para verificar a existéncia de associagfo entre
as varidveis foi utilizado o Teste Qui-Quadrado ¢ para a analise das variaveis
categoricas, foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Todos os testes foram aplicados com

95% de confianga.
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III. RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 214 prontuérios, entretanto apenas 187

corresponderam aos critérios de inclusgo.

Quanto aos aspectos sociodemograficos (Tabela 1), verificou-se que 46,1% das
entrevistadas encontravam-se na faixa etaria até 50 anos. Também foi possivel observar
que a maioria (51,7%) das pacientes eram casadas. Quanto ao nivel de escolaridade, é
relevante o nimero de mulheres com ensino fundamental incompleto (31,8%).

Com relagéo a atividade sexual (Gréfico 1), 62,4% das participantes do estudo
possuiam vida sexual ativa, enquanto 37,6% ndo apresentavam atividade sexual.

Em relagéio a classificagfo da vida sexual, 17,7% das pacientes descreveram sua
vida sexual como “6tima”, porcentagem igual a das mulheres que classificaram como
“ruim”. A maioria (55,8%) das pacientes avaliadas descreveu sua vida sexual como
“boa”, e 8,8% classificou como “péssima”. Os dados referentes a classificagfio da vida
sexual, estdo representados no grafico 2.

Ap6s a analise dos dados (Tabela 2), foi demonstrada associagio estatistica
significativa (p valor < 0,05) entre a incontinéncia urinaria mista e a classifica¢io da
vida sexual das pacientes estudadas, o que significa que este tipo de IU € a que causa
mais impacto negativo com relag#o & atividade sexual. Os demais tipos de incontinéncia
nfo apresentaram associag@o com a classificagdo da atividade sexual. Também n#io
houve relagéo estatistica significativa entre o tipo de IU e a existéncia ou nfio de

atividade sexual.
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IV. DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que a maioria (46,1%) das mulheres com
incontinéncia urindria atendidas no Ambulatério de Fisioterapia em Uroginecologia
encontra-se na faixa etaria até 50 anos, dados semelhantes a pesquisa realizada por
Mendonga et al, que investigaram 410 mulheres brasileiras atendidas em um servigo
especializado e encontraram maior prevaléncia de casos de incontinéncia urinaria em
mulheres na faixa etaria entre 41 a 50 anos'®.

Segundo Grodstein et al. (2003) o aumento da idade eleva a prevaléncia de
incontinéncia urinaria. Em sua pesquisa sobre a associa¢do de raga, idade e historia
obstétrica com os sintomas urindrios, verificou-se que em mulheres com menos de 25

anos a prevaléncia de IU foi de 6,2% aumentando para 47% quando a idade é maior que

55 anos!’.

Em relagéio ao perfil sociodemografico das participantes, pode-se observar que
51,7% das entrevistadas eram casadas ¢ 31,8% ndo concluiram o ensino fundamental.
Nesse aspecto, os achados s@o compativeis com os dados de Robinson et al, em estudo
sobre a relagfio entre os sintomas de incontinéncia urinria e qualidade de vida, onde
prevaleceram mulheres brancas, casadas e com nivel educacional fundamental
incompleto ou completo'2.

Quanto a atividade sexual, observou-se que 62,4% das mulheres estudadas
apresentavam vida sexual ativa, dados semelhantes ao estudo realizado por Abdo, et al.

sobre o perfil sexual da populagfo brasileira onde 53% dos participantes eram mulheres

11



na faixa etaria entre 26 ¢ 40 anos. Destas, apenas 16,4% referiram no ter vida sexual
ativa.

Em relagdo a classifica¢dio da atividade sexual, os resultados demonstraram que
a maior parte das participantes classificou o desempenho sexual como “bom”. Silva
Filho (2008) analisou a qualidade de vida de mulheres climatéricas, e identificou em sua
pesquisa que as entrevistadas classificavam sua fungfio sexual como regular™. Essa
diferenga pode ser justificada por essas mulheres conviverem com IU ha muito tempo ¢
terem se adaptado a pratica sexual de forma satisfatéria, mesmo diante de uma limitagéo
do intercurso sexual®,

No presente estudo s6 houve associagio estatistica significativa entre a [UM e a
classificagdo da atividade sexual (p valor = 0,034), de modo que as perdas urindrias
causam maior impacto negativo nas pacientes portadoras de IUM que nos demais tipos
de incontinéncia. Dados semelhantes & pesquisa realizada por Simenova et al. (1999),
na qual se constatou que a mulher com IUM ou IUU refere qualidade de vida inferior
quando comparada com a mulher que tem TUE'S.

De acordo com Lopes (2006), ao considerar a queixa de restrigdes causadas pela
IU, os resultados foram diferentes conforme o tipo de IU. Em sua pesquisa sobre as
restri¢es causadas pela incontinéncia urinéria 4 vida da mulher, a maioria das mulheres
com queixa de TUM (78,9%) e TUU (56,3%) referiram algum tipo de restricéo sexual,
sugerindo que estas mulheres sofrem um maior impacto negativo relacionado a
sexualidade devido 4 IU do que as mulheres com IUE (37,7%)"".

A literatura ressalta que a intensidade com que ocorre a IU (pequena, moderada

ou severa), ird influenciar a qualidade de vida da mulher incontinente, ou seja, quanto

. « 4 . . . , . . ~ . 1 .
maior o volume urinario perdido maior sera a implicagéio negativa 8, Considerando que

12
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na IUE o volume perdido ¢ geralmente pequeno (gotas) este fato poderia explicar os
resultados encontrados'S.

Ao final do estudo, pode-se concluir que a IUM causa maior impacto negativo
na satisfagdo sexual de mulheres com IU em relagdo aos demais tipos de incontinéncia
urinaria. Ndo houve associagdio entre o tipo de IU e a existéncia ou ndo de atividade
sexual, € o desempenho sexual das participantes encontra-se dentro da média.

Apesar de a IU ser um problema que afeta grande parte da populagdio feminina,
interferindo diretamente na qualidade de vida e satisfacfio sexual, os estudos sobre essa
relagdo ainda sdo pouco frequentes. Desse modo faz-se necessario o desenvolvimento
de novos estudos com o objetivo de nfo apenas melhorar os sintomas da IU, mas

também melhorar a qualidade de vida social e sexual dessas mulheres.
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GRAFICOS E TABELAS

Tabela 1 — Dados sociodemograficos das pacientes de uroginecologia participantes do
estudo. Variaveis apresentadas em frequéncia absoluta (N) e relativa (%). IMIP/PE,
2014.

Variaveis n %
Idade
<50 70 46,1
50 |- 60 38 25,0
> 60 a4 28,9
Estado Civil
Solteira 35 23,5
Casada 77 51,7
Divorciada 10 6,7
Viava 20 13,4
Unido Estavel 7 4,7
Escolaridade
Analfabeta 5 11,4
Fundamental Incompleto 14 31,8
Fundamental Completo 8 18,2
Médio 14 31,8
Superior 3 6,8

Grifico 1 - Distrubuicio da frequéncia das mulheres com vida
sexualmente ativa participantes do estudo. IMIP/PE, 2014.

37,6%

62,4%

® Sim = Nao
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Grifico 2 - Avaliacio da fungio sexual de mulheres com
incontinéncia urindria participantes do estudo. IMIP/PE, 2014

8,8%

17,7%

17,7%

55,8%

mOtima = Boa  Ruim =Péssima

Tabela 2 — Correlagdo entre o tipo de incontinéncia urindria e a classificagio da vida
sexual das pacientes acompanhadas no ambulatério de saude da mulher participantes do
estudo. IMIP/PE, 2014.

IUU IUE Mista
Variaveis Sim Nao Sim Nao Sim Nao

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vida sexual ativa
Sim 58(56,9) 53(69,7) 90(61,6) 21(656) 42(54,5) 69 (68,3)
Nao 44 (43,1) 23(30,3) 56(38,4) 11(34,4) 35(45,5) 32(31,7)
p-valor 0,110 * 0,826 * 0,085 *
Classificagdo da
vida sexual
Otima 7(12,1) 13(23,6) 18(19,4) 2 (10,0) 6 (14,0) 14 (20,0)
Boa 31(53,4) 32(58,3) 50(53,7) 13(65,0) 21(48,8) 42(60,0)
Ruim 12 (20,7) 8(14,5) 16 (17,2) 4 (20,0) 8(18,6) 12 (17,1)
Péssima 8(13,8) 2(3,6) 9(9,7) 1(5,0) 8(18,6) 2(2,9)
p-valor 0,105 * 0,745 ** 0,034 *

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher
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