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OCORRENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA E FUNGAO SEXUAL EM MULHERES
CLIMATERICAS TECNICAS ADMINISTRATIVAS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA CIDADE
DE SALVADOR, BAHIA: ESTUDO PILOTO

RESUMO

OBJETIVO: Quantificar a ocorréncia de incontinéncia urinaria e fungdo sexual em mulheres no
climatério, técnicas administrativas de uma universidade publica de Salvador, Bahia. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo piloto, descritivo, em que foram coletados dados oriundos da
aplicagédo de questionario online. O estudo foi composto por 20 mulheres, técnicas administrativas de
uma universidade publica de Salvador, Bahia. Foram analisadas variaveis sociodemograficas e
clinicas. Para a analise proveniente da pergunta de investigacdo da pesquisa, foram utilizados o
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Formulario (ICIQ-SF) e
o Quociente sexual feminino (QS-F), por um formulario online. RESULTADOS: A pesquisa foi
realizada com 20 mulheres no periodo do climatério, técnicas administrativas de uma universidade
publica da regido nordeste do Brasil. A média de idade foi 47,37 (DPx 9,69), maior frequéncia de
mulheres que se autodeclararam de cor de pele preta, 40,0%. Verificou-se uma maior predominancia
de mulheres que ja fizeram cirurgias pélvicas anteriormente ao momento da pesquisa, dentre estas,
70,0%. A ocorréncia de mulheres que perdem urina diversas vezes ao dia, foi de 55,0%, 15,0% das
mulheres, perdem urina uma vez por semana ou menos. O presente estudo avaliou a fungéo sexual
em mulheres climatéricas, pelo quociente sexual e demonstrou que os dominios referentes ao desejo
sexual hipoativo, queixa de dor e orgasmo e satisfagdo sexual durante a relagdo sexual, foram os
mais afetados, com (50%; 45%; 45% e 35%),respectivamente. CONCLUSAO: Os resultados deste
estudo piloto demonstraram que as mulheres entrevistadas no periodo do climatério, possuem algum
grau de incontinéncia urinaria e moderada alteragédo na fungao sexual.

Palavras-chave: brasileiro; climatério; disfungdo sexual; incontinéncia urinaria; menopausa;
nordeste;saude da mulher; sexualidade

OCCURRENCE OF URINARY CONTINENCE AND SEXUAL FUNCTION IN CLIMACTERIC
WOMEN ADMINISTRATIVE TECHNIQUES AT A PUBLIC UNIVERSITY IN THE CITY OF
SALVADOR, BAHIA: PILOT STUDY

ABSTRACT

OBJECTIVE: To quantify the occurrence of urinary incontinence and sexual function in climacteric
women, administrative techniques at a public university in Salvador, Bahia. MATERIAL AND
METHODS: This is a pilot, descriptive study, in which data were collected from the application of an
online questionnaire. The study was composed of 20 women, administrative technicians from a public
university in Salvador, Bahia. Sociodemographic and clinical variables were analyzed. For the analysis
arising from the research question, the International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQ-SF) and the Female Sexual Quotient (QS-F) were used, using an online form.
RESULTS: The research was carried out with 20 women in the climacteric period, administrative
technicians at a public university in the northeast region of Brazil. The average age was 47.37 (SD+
9.69), the highest frequency of women who declared themselves to be black, 40.0%. There was a
greater predominance of women who had already undergone pelvic surgery prior to the time of the
research, among these, 70.0%. The occurrence of women who lost urine several times a day was
55.0%, 15.0% of women lost urine once a week or less. The present study evaluated sexual function
in climacteric women, using the sexual quotient and demonstrated that the domains relating to
hypoactive sexual desire, complaints of pain and orgasm and sexual satisfaction during sexual
intercourse, were the most affected, with (50%; 45% ; 45% and 35%), respectively. CONCLUSION:
The results of this pilot study demonstrated that women interviewed during the climacteric period had
some degree of urinary incontinence and moderate changes in sexual function.

Keywords: climacteric; sexual dysfunction; urinary incontinence; menopause; women's health;
sexuality



INTRODUGAO

A International Continence Society (ICS) define a incontinéncia urinaria (IlU) como uma queixa de
perda involuntaria de urina." A incontinéncia urinaria é considerada uma condigdo comum e de saude
publica, associada principalmente ao processo de envelhecimento, sendo mais evidente em mulheres
em transi¢do da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva.>® Nesse sentido, o déficit de estrogénio no
climatério pode provocar a diminuigdo do fechamento uretral, predispondo a perda involuntaria de
urina. A IU ocasiona constrangimento devido a eliminacdo involuntaria de urina, o uso constante de
fraldas e/ou absorventes protetores, e cheiro desagradavél. Consequentemente, pode causar a
diminuigdo da autoestima, insegurancga e desconforto para a mulher, repercutindo na sua vida sexual,

devido ao receio da eliminag&o de urina durante o ato sexual.*

.O climatério é definido como um periodo de transi¢ao entre a fase reprodutiva e ndo reprodutiva da
mulher, que acontece entre os 35 e 65 anos. E caracterizado por alteracdes metabdlicas e hormonais
que podem trazer repercussdes que envolvem o contexto biopsicossocial da mulher, e pode ser
dividido em trés fases: a pré-menopausa, a menopausa, e a pds-menopausa. ® Entre as mudancgas
que podem ocorrer no climatério, algumas sao devido ao hipoestrogenismo, pela diminuicdo do
estrogénio, principal horménio feminino, que atua diretamente na vulva e na vagina, aumentando o
fluxo sanguineo genital e a lubrificagdo vaginal. Desta forma, o estrogénio melhora o desejo,
excitacdo sexual e a auto percepcao genital, o que pode garantir a mulher, uma maior seguranga e
autoestima na relagdo sexual. No entanto, a diminui¢gdo do estrogénio, principalmente no climatério,
pode interferir negativamente na fungido sexual feminina, ocasionando repercussbes nas fases de
resposta sexual - desejo, excitagdo, orgasmo e resolugao - acarretando o surgimento das disfungdes

sexuais.®

Os sintomas mais frequentes que alteram a fungdo sexual, que ocasiona disfungdo sexual, incluem:
desejo sexual hipoativo; aversdo sexual; transtorno de excitagdo; transtorno do orgasmo feminino:
atraso ou auséncia persistente ou recorrente de orgasmo; transtornos sexuais dolorosos: dispareunia,
vaginismo.” Dados de um estudo que avaliou a vida sexual de brasileiros apontaram que entre as
mulheres, as de faixa etaria mais elevada foram as mais insatisfeitas com sua vida sexual. Neste
mesmo estudo, foi pontuado que a prevaléncia de disfungdo sexual em mulheres no climatério € alta,

e varia de 35,9 a 67% entre mulheres de diferentes regides do Brasil.?

Entretanto, mesmo sendo um fator de saude publica e um periodo que ocasiona em importantes
modificagdes fisicas, emocionais e sociais, o periodo do climatério ainda é confrontado por lacunas
na bibliografia cientifica. Essa limitagdo & decorrente sobretudo pelo desconhecimento das mulheres
sobre esse periodo, e por questdes socioculturais e comportamentais, bem como aos tabus
referentes ao envelhecimento da mulher, que levam a redugdo na participacdo das mesmas em
pesquisa, tendo como consequéncia na implementacdo de acbes educativas, de prevengao e
tratamento. Nesse sentido, o estudo tem como objetivo quantificar a ocorréncia da incontinéncia
urinaria e fungdo sexual feminina durante o climatério de mulheres técnico-administrativas de uma

universidade publica da cidade de Salvador, Bahia.



MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo piloto de corte transversal. Esse estudo é parte do projeto
guarda-chuva, do projeto de pesquisa: Aspectos anatdmicos, fisiolégicos, clinicos e psicossomaticos

da resposta sexual humana. Vinculado a uma universidade publica do Estado da Bahia.

A Universidade do Estado da Bahia, € uma instituicido que foi criada em 1983 e encontra-se
estruturada no sistema multicampi. Possui 29 departamentos instalados em 24 campi distribuidos em
23 municipios baianos, oferecendo mais de 150 cursos presenciais e a distancia. O Campus |,
referéncia do estudo, € o maior e mais antigo, esta localizado em Salvador, BA, e possui 4

departamentos, com 27 cursos de graduacgédo e 8 de pds-graduacgao.
Populagéo e area

A populagéo estudada foi composta por mulheres no periodo do climatério, com idade entre 35 e 65
anos. A definicao que a mulher estava no periodo do climatério, se deu pela idade das participantes,
sendo também um critério de inclusdo para o estudo. O climatério € marcado por sintomatologias
comuns neste periodo, ndo sendo necessario a prescricdo ou analise de exames complementares,
apenas os sintomas relatados pela paciente, configurando um diagnostico essencialmente clinico.* O
estudo foi realizado na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), localizada na regiao nordeste
brasileiro, situada na cidade de Salvador, Bahia. Foram convidadas para o estudo todas as mulheres
técnico-administrativas que estiveram devidamente vinculadas a UNEB e que tiveram vida sexual

ativa nas ultimas quatro semanas.

Definiu-se como critério de exclusdo, mulheres em periodo gestacional e que auto relataram sintomas
de infeccdo do trato geniturinario, ou que estiveram em tratamento de cancer uroginecolégico no
momento da coleta, bem como aquelas com comprometimento cognitivo, as que nao foram
localizadas em seus postos de trabalho para fazer o agendamento da entrevista ou que nao
responderam ao e-mail enviado e aqueles que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Fontes de dados
Foram coletados dados primarios oriundos da aplicagcado de questionario on-line

Coleta de dados

A coleta foi realizada via internet, através de um questionario que foi elaborado na plataforma Google
Forms. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na sua
versdo online, bem como foi disponibilizado um link para as participantes, que, apés concordar com o

TCLE, foram encaminhadas para a pagina com as perguntas do questionario, de acordo com os



critérios de inclusdo e de exclusdo estabelecidos previamente. A coleta de dados foi realizada no

periodo de setembro a novembro de 2023.

Instrumentos de investigacao

Como instrumento de investigagao foi utilizado um questionario online, via plataforma Google forms,
autoaplicavel e semi estruturado, contendo dados sociodemogréficos, clinicos e questionarios
validados como instrumentos de avaliagdo da incontinéncia urinaria (ICIQ-SF) e da fungéo sexual

pelo quociente sexual feminino (QS-F).

Definigoes de variaveis

No primeiro bloco, foram incluidas as variaveis sociodemograficas que foram agrupadas em idade
definida em anos, orientacdo sexual definida como heterossexual, homossexual e bissexual. Ja a
raga/cor de pele foi definida como estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), como preta, parda, indigena, branca e amarelo. O estado civil foi definido como com

companheiro (a) ou sem companheiro(a).

No segundo bloco, foram definidas as variaveis clinicas. Foram incluidas qualidade de vida, pratica de
atividade fisica, histérico de cirurgias pélvicas anteriores incluindo partos, vias de parto e se faz uso

de métodos contraceptivos ou reposi¢cao hormonal.

A variavel incontinéncia urinaria foi investigada por meio do International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Formulario (ICIQ-SF) que avalia a presenga e possiveis situagdes de perda
involuntaria de urina e o impacto na qualidade de vida . O ICIQ-SF é composto por quatro itens: (1)
frequéncia urinaria; (2) volume; (3) impacto na qualidade de vida (“0” nenhuma, “1 a 3” leve, “4 a 6”
moderada, “7 a 9” grave, “10” muito grave); (4) quando perde urina. O ICIQ-SF varia de 0 a 21 pontos,

e todas as mulheres cuja pontuagéo total foi maior ou igual a 1 foram consideradas incontinentes®

A funcdo sexual foi investigada pelo instrumento Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F)
desenvolvido pelo Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. O instrumento, compde-se de 10 questdes, cada qual devendo ser
respondida numa escala de 0 a 5. O QS-F avalia todas as fases do ciclo de resposta sexual,
contemplando ainda outros dominios, a saber: desejo e interesse sexual (questdes 1, 2 e 8);
preliminares (questdo 3); excitagdo pessoal e sintonia com o parceiro (questées 4 e 5), conforto

(questdes 6 e 7), orgasmo e satisfagio (questdes 9 e 10).™
Plano de andlise

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e as analises conduzidas no pacote estatistico para
software Epi Info™ que é um pacote de ferramentas interoperacionais de software na versao

Windows de dominio publico. Ele possibilita uma analise descritiva e analitica dos dados obtidos.



Foram utilizados para tabelas para os resultados, que apresentaram variaveis categoricas
apresentadas em frequéncia (%) O estudo das variaveis continuas com distribuigdo normal

evidenciado em média e desvio padrdo (X+DP).
Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual da Bahia (CEP/UNEB) através da Plataforma Brasil, obedecendo as normas e
diretrizes da Resolugédo n° 466/12, que regem a pesquisa relacionada a seres humanos. Os quatro
principios da bioética — autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica — foram rigorosamente
respeitados de acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS). Ressalta-se que nado foram
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo em fungédo de raga, credo, escolaridade, orientacao
sexual ou renda familiar. Os participantes foram comunicados quanto aos objetivos, beneficios e
eventuais riscos do estudo. Nenhuma entrevista foi gravada, nem solicitados dados de prontuarios ou
mesmo imagem dos pacientes. A pesquisa esta registrada sob o Certificado de Apresentagéo para
Apreciagdo Etica (CAAE) n° 56431222.4.0000.0057, e aprovagao sob parecer n° 018955/2022.

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
garantido seu direito a recusa e sigilo dos dados informados. Para as voluntarias que participaram da
pesquisa até o final, foi encaminhado um material educativo confeccionado pelas pesquisadoras, e,
encaminhamento se assim desejassem para a clinica escola FisioUNEB da referida universidade.
Os resultados deste estudo poderao ser divulgados em meios cientificos como periédicos e revistas e

os participantes terao suas identidades mantidas em sigilo.

RESULTADOS

Na Tabela 1, se refere ao perfil sociodemografico das participantes da pesquisa. A faixa etaria das 20
mulheres avaliadas neste estudo variou entre 35 a 65 anos, e observou-se uma média de 47,37 (DP+
9,69). Verificou-se maior frequéncia de mulheres que se autodeclararam de cor de pele preta 40,0%
(n=8) e parda 40% (n=8) e a cor de pele branca, com uma menor frequéncia de 20% (n=4). Em
relacdo a situagdo conjugal, a mais referida pela populacdo estudada foi com companheiro, 75,0%
(n=15) e em menor resposta, sem companheiro 25,0% (n=5). No que consta a orientagdo sexual,

houve uma maior frequéncia de mulheres que se autodeclararam como heterossexuais 90,0% (n=18).

Na Tabela 2, constam os dados referentes ao perfil clinico das participantes do estudo. Em relagéo a
percepcao da qualidade de vida, observou-se que 45,0% (n=9) apontam que consideram sua
qualidade de vida boa. Ja na pratica de atividade fisica, detectou-se que 65,0% (n=13) das
participantes declararam que eram praticantes de atividade fisica. Verificou-se uma maior
predominancia de mulheres que ja fizeram cirurgias pélvicas anteriormente ao momento da pesquisa,
dentre estas, 70,0% (n=14). Referente ao histérico de gestagbes e vias de parto, 65,0% (n=13) das
mulheres ja tiveram ao menos uma gestacéo e destas, a via de parto mais frequente foi a cesarea,

45,0% (n=9). Em relagdo ao uso de métodos contraceptivos, houve uma maior predominancia de
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mulheres que ainda fazem uso dos métodos, 75,0% (n=15) e 25,0% (n=5) que nao realizam. Quanto
ao uso de reposigao hormonal, foi observado que 15,0% (n=3) das mulheres declararam que fizeram

uso de reposi¢gao hormonal e 85,0% (n=17) negaram tal utilizag&o.

Na Tabela 3, encontram-se dispostos os dados referentes a incontinéncia urinaria de acordo com as
variaveis relativas a resposta ao questionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Formulario (ICIQ-SF). Verificou-se que 55,0% (n=11) relataram que perdem
urina diversas vezes no dia, 15,0% (n=3) das mulheres relataram frequéncia de perda urinaria de uma
vez por semana ou menos e 10,0% (n=2) pontuaram que perdem urina uma vez ao dia. No tocante a
resposta relacionada a quantidade de perda urinaria, 40,0% (n=8) das participantes declararam que
perdem uma quantidade pequena de urina e 25,0% (n=5) das mulheres que pontuaram uma
moderada quantidade de perda urinaria. Ja no que se refere a uma grande quantidade de perda de
urina, 20,0% (n=4) das pesquisadas apontaram esse valor. Em relagdo ao qual cenario em que se
perde urina, 40,0% (n=8) apresentaram perda urinaria antes de chegar ao banheiro e 30,0% (n=6)

quando tosse ou espirra.

A pontuacdo do ICIQ-SF referente ao nivel de impacto da incontinéncia urinaria na vida diaria e na
qualidade de vida das mulheres no periodo do climatério, variou de 0 a 9 entre as mulheres
climatéricas com sintomas de IU, e a média foi de 6,10 (DP+2,97). Referente a pontuagéo relativa ao

somatério das questdes 1,2 e 3, do escore do ICIQ-SF, observou-se uma média de 4,61 (DP+3,03).

Nas Tabelas 4 e 5, estéo relacionados os dados analisados referente ao Quociente sexual (QS-F) das
participantes. As questdes 1,2 e 8 do QS-F sao referentes ao dominio, desejo e interesse sexual. Na
primeira questéo, a opgao “50% das vezes” foi a mais escolhida pelas mulheres entrevistadas, sendo
40,0% (n=8). Na questao 2, a resposta “a maioria das vezes” foi a mais apontada, sendo 40,0% (n=8).
Na questao 8, a opgéo “50% das vezes” e "A maioria das vezes” foram as mais apontadas, sendo
25% (n=5) e 45% (n=9). A questao 3 estd relacionada com as preliminares, a maioria das mulheres
responderam “sempre”, sendo 40% (n=8). As questbes 4 e 5 estéo relacionadas com o dominio de
excitacdo pessoal e sintonia com o parceiro. A pergunta 4 teve a resposta “a maioria das vezes”, com
maior percentual sendo 35,0% (n=7). Na quinta questao, 50,0% (n=10) optaram pela resposta

“sempre”.

As questdes 6 e 7 estdo associadas ao conforto pessoal. A pergunta 6 teve a resposta “A maioria das
vezes”, como a mais escolhida, sendo 45% (n=9). A sétima questéo teve as respostas de maneira
homogénea com “raramente” como a mais apontada pelas mulheres, sendo 25% (n=5), seguida de
"As vezes" e "A maioria das vezes" com 20% (n=4), respectivamente. As questées 9 e 10

correspondem ao orgasmo e satisfacdo sexual.

A questdo 9 teve a resposta “A maioria das vezes” como a mais escolhida, sendo 45% (n=9) dizendo
que atingem o orgasmo nas relagdes sexuais. A questdo 10 mostrou que 35,0% (n=7) das mulheres
que participaram da pesquisa, relataram que “50% das vezes” o grau de satisfagao durante a relagao

sexual resulta na vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias. Neste sentido, pode-se



perceber que as mulheres analisadas, de acordo com o Quociente, tiveram os dominios referentes ao

desejo sexual, conforto, orgasmo e satisfagdo sexual durante a relagado sexual, mais afetados.

DISCUSSAO

O periodo do climatério € marcado por mudangas fisicas e psicolégicas na vida da mulher. Quando
sintomatica, esta fase pode ter impacto negativo nos fatores genitourinarios, e assim, estar associada
a problemas como incontinéncia urinaria e disfungdes sexuais. Poucos estudos no Brasil avaliam a
sexualidade de mulheres no climatério, que ocorre entre os 35 e 65 anos. Nesta fase, os sintomas do
climatério relacionados a diminuigao do estrogénio, associados a disfungdo sexual exercem impacto

negativo na qualidade de vida de tais mulheres.

Os resultados deste estudo sugerem que a perda urinaria € um fator presente entre as mulheres
analisadas. As participantes, em sua maioria, declararam que perdem urina cerca de trés vezes por
semana em uma quantidade moderada. Para além disso, neste estudo, a incontinéncia urinaria de
urgéncia foi a mais prevalente. Esses achados foram encontrados de uma maneira inversa em outros
estudos, como o de Ajith AK et al. com corte transversal que tiveram como objetivo analisar os fatores
de risco que predispde a incontinéncia urinaria de mulheres na pdés-menopausa, a prevaléncia de
incontinéncia urinaria foi significativa, sendo mais prevalente a incontinéncia urinaria de esforgo,
seguida de incontinéncia urinaria mista e incontinéncia urinaria de urgéncia." Pressupbe-se que a
divergéncia de resultados tenha ocorrido devido as mulheres do presente estudos estarem

distribuidas ao longo do climatério e ndo somente no periodo de pés-menopausa.

Em uma revisdo sistematica de 28 estudos, Mendes A et al. identificaram e analisaram o perfil de
mulheres com incontinéncia urinaria, e observaram que a incontinéncia urinaria e a vergonha de ser
mulher acometida pela doenga contribuem para uma diminuigdo da qualidade de vida das mulheres.
De acordo com o estudo de revisdo sistematica de Mendes et al. a incontinéncia urinaria teve
resultados negativos na intimidade e na satisfagao sexual das mulheres e provocaram mudancgas na
forma como essas mulheres vivenciam a sexualidade e fungdo sexual.'? Apesar de no presente
estudo ndo serem correlacionados os dados de perda urinaria e qualidade de vida sexual das
mulheres climatéricas, percebe-se que houve uma pontuagado do ICIQ-SF referente ao nivel de
impacto da incontinéncia urinaria na vida diaria e na qualidade de vida com uma média de 2,42
(DP+2,50).

Ademais, no estudo de corte transversal com cerca de 251 mulheres com incontinénca urinaria, com
0 objetivo de analisar a qualidade de vida de mulheres brasileiras com incontinéncia urinaria € o
impacto na fungdo sexual, Karbage et al. observaram que as mulheres mais velhas e na
pds-menopausa com incontinéncia urinaria, e com doencas associadas como hipertensao e diabetes
tém menos atividade sexual. Aliado a isso, no mesmo estudo, foi constatado que a presenga de

incontinéncia coital, constipacao e prolapso de 6rgédos pélvicos sintomaticos pioram a fungéo sexual



destas mulheres.” Portanto, ratifica-se a necessidade de estudos e estratégias de intervengdo no

intuito de minorar tais queixas neste periodo.

Ao analisar os fatores clinicos que podem levar a mulher no periodo do climatério a apresentar
alguma alteragdo na continéncia urinaria, neste estudo, houve uma maior incidéncia de mulheres que
realizaram cirurgias pélvicas anteriores, multiparidade e via de parto vaginal. Nesse sentido, Batmani
et al. em uma revisdo sistematica com metanalise observacional com o objetivo de analisar a
prevaléncia e fatores relacionados a incontinéncia urinaria em mulheres idosas em todo o mundo,
observaram que fatores como a idade, doengas crbnicas, obesidade, gestagao e partos, tabagismo
e escolaridade foram os fatores mais importantes para a prevaléncia de incontinéncia urinaria e
disfungdes sexuais nas mulheres analisadas. ' No atual estudo, foram observadas nas participantes

um alto indice de gestacdes e cirurgias pélvicas, incluindo o parto tipo cesarea.

O presente estudo avaliou a fungdo sexual em mulheres climatéricas, e demonstrou que os dominios
referentes ao desejo sexual hipoativo, queixa de dor e orgasmo e satisfagdo sexual durante a relagao
sexual, foram os mais afetados. Isso corrobora com outros estudos, como o de Trento et al. que
utilizaram um instrumento de avaliagdo distinto, o Female Sexual Function Index (FSFI), nos quais as
DSF prevalentes nessa fase foram a diminuigao da lubrificagio, anorgasmia e dispareunia.'® Em outro
estudo de corte transversal, de Tsung-Hsien et al. com 380 mulheres de 40 a 65 anos, usuarias dos
servicos publicos de saude, foi analisado a gravidade dos sintomas do climatério e fungao sexual
feminina, em que foi observado uma influéncia entre os sintomas climatéricos sobre a funcéo

sexual.'®

A dispareunia relatada por 20,0% das mulheres participantes deste estudo, € um disturbio sexual cuja
prevaléncia pode variar de 23,1% a 27,8%, dentre a faixa etaria de mulheres no climatério e mulheres
mais jovens, respectivamente. Dessa forma, a prevaléncia encontrada em nosso estudo € inferior ao
encontrado em estudos anteriores realizados no Brasil."'® Esta discrepancia pode estar relacionada
a diferenga no niumero amostral nas duas pesquisas. O grau de satisfagdo com a vida sexual regular
e bom, foram os mais relatados pelas mulheres no nosso estudo. Esse dado também foi encontrado
por Valadares et al. em um estudo transversal ao utilizarem o escore do QS-F em um municipio da
regido nordeste do Brasil, com mulheres em idade reprodutiva. Esses fatores, também corrobora
para a necessidade da utilizagdo de instrumentos que se adequam a cultura local, para uma maior

identificagdo das participantes ao questionario."

A atrofia vulvovaginal causada pela deficiéncia de estrogénio no climatério, principalmente na
pos-menopausa, leva ao afinamento do epitélio vaginal, perda de elasticidade, aumento do pH
vaginal, reducdo da lubrificacdo e a alteragdes na sensagdo genital, ao ressecamento vaginal e a
dispareunia, sintomas muito comuns nessa fase, o que pode elucidar a maior frequéncia de mulheres
que pontuaram uma maior dificuldade no escore de lubrificagdo e conforto do estudo. Ainda nesta
perspectiva, estudos de revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados como o de Rahn et al.

apontam para a eficacia do uso do estrogénio vaginal para o tratamento de alguns sintomas do


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Su+TH&cauthor_id=19627464

climatério. Nesse sentido, as opg¢des nao hormonais, como lubrificantes, podem ser Uteis em

pacientes com queixas de atrofia urogenital leves ou moderadas.®

Percebeu-se que a excitagdo do parceiro, € um fator que contribui para um intercurso sexual mais
prazeroso entre as mulheres pesquisadas. Esse fator pode ser atribuido a intimidade emocional com
o parceiro, presengca de um companheiro fixo e o estimulo ao dialogo entre eles. Associado a isso,
mulheres que mantém uma vida sexual ativa demonstram uma autoestima significativamente maior
daquelas que nao mantém. Diante disto, a atividade sexual faz parte da conservagéo do

relacionamento intimo do casal e auxilia em diminuir sentimentos de soliddo e isolamento 2'22

Ademais, é necessario ressaltar que as mulheres, por um fator histoérico-cultural, muitas vezes nao
compreendem as modificagdes anatomo-fisiolégicas que ocorrem em seus corpos, sobretudo no
periodo do climatério. Tais modificacbes, associadas as relagdes pré-estabelecidas com sua parceria,
além de fatores como cultura patriarcal e machista, autoestima, autoconfianga, experiéncias
anteriormente estabelecidas, e poucos espacos adequados que viabilizem a discussdo sobre
sexualidade, sédo grandes influenciadores na fun¢do sexual destas mulheres. Nesse sentido, Barreiros
et al. em uma pesquisa de corte transversal com mulheres brasileiras no periodo do climatério, ao
serem perguntadas sobre educacgéo sexual pregressa, grau de satisfacdo sexual com o parceiro e
satisfacdo com a auto-imagem corporal e satisfagdo do parceiro com sua imagem corporal, foi
observado que as mulheres pontuaram de forma negativa os topicos. No que se refere a pratica de
masturbagéo, conversa com parceiro sobre sexualidade e frequéncia sexual, as mulheres no periodo

do climatério, também pontuaram negativamente.?

Um ponto importante a ser ressaltado é que o presente estudo avaliou a fungao sexual das servidoras
técnicas-administrativas de forma auto referida, através do QS-F, que € um instrumento validado
brasileiro, de facil entendimento e rapida aplicagao. Outros instrumentos como o FSFI, garantem uma
boa confiabilidade e um diagndstico subjetivo de presenca ou auséncia de disfuncdo sexual,
principalmente em pesquisas clinicas. No entanto, por se tratar de questionarios que apenas indicam
o surgimento de algum disturbio, mas ndo os diagnosticam, € necessario uma avaliagédo fisica
completa, no intuito de complementar os resultados obtidos através do instrumento e verificar

possiveis causas da disfungdo nestas mulheres.?

Outra questao relevante a ser discutida, € que os instrumentos para avaliacdo da fungdo sexual como
o FSFI, que é validado para varios idiomas e difundido em pesquisas clinicas, foi inicialmente
desenvolvido para mulheres heterossexuais. No entanto, devido a auséncia de questionarios
especificos que avaliem a fungéo sexual de mulheres de outras orientagbes sexuais, o questionario
também ¢é aplicado em mulheres que fazem sexo com outras mulheres (MSM). Dessa forma,
reforga-se a necessidade de validagao de instrumentos que abarque as especificidades referente ao
intercurso sexual destas mulheres. Ressalta-se que, as relagdes saficas, que sdo caracterizadas por
relagbes entre duas ou mais mulheres, podem, sim, desfrutar de penetragéo vaginal, seja ela digital

ou com objetos/acessoérios sexuais. Portanto, mesmo que o foco do instrumento seja voltado para a



penetracdo, ndo exclui a participagdo de mulheres das demais orientagdes sexuais, pois contempla

uma fase da performance sexual que pode estar presente também nesse tipo de relagio. 2

No que consta as limitagdes do presente estudo, esta o fato da classificagdo de funcdo sexual ndo ser
baseada em uma avaliagio clinica, mas autorreferida, ndo possibilitando o esclarecimento de demais
duvidas. Ademais, o instrumento utilizado embora seja validado para mulheres brasileiras, ainda é
pouco utilizado em pesquisas e na pratica clinica. No entanto, aponta-se para a relevancia de analisar
e avaliar as condicbes de saude e sexualidade das mulheres, levando-se em conta também os
aspectos culturais e comportamentais que podem influenciar a fungdo sexual. Além disso, outra
limitagdo, se trata que as disfun¢des sexuais ndo foram investigadas nas parcerias das participantes.
E necessario mencionar, que os problemas sexuais da parceria, por exemplo, podem influenciar a
vida sexual das mulheres e interferir nos achados da prevaléncia de disfuncbes sexuais. Outra
limitagdo observada no estudo, € a auséncia na literatura sobre como o processo do trabalho, a
exemplo das servidoras administrativas, podem impactar na continéncia urinaria e fungdo sexual das

mesmas.

Pode-se considerar também um viés a auséncia de utilizagdo de questionario validado e adaptado
para o publico LGBTQIAPN+ no que diz respeito ao quesito penetracdo. Entretanto, apesar da
amostra estudada conter um numero reduzido de mulheres homossexuais, a utilizacdo do QSF nao
pareceu ser um empecilho para a participagado das voluntarias. Além disso, a disfungao sexual foi
mensurada apenas por autorrelato e de forma online, caso fosse necessario, o que constitui uma

limitagao dos estudos transversais.

CONCLUSAO

Até o presente momento, os resultados deste estudo piloto demonstraram que as mulheres
entrevistadas no periodo do climatério, possuem algum grau de incontinéncia urinaria € moderada
alteracdo na funcéo sexual, mas que ndo ocasionam grandes repercussdes negativas. O estudo nao
nos permite afirmar se o risco de incontinéncia urinaria e disfungdo sexual apresentado com o uso
dos questionarios seriam uma repercussao dos sintomas do climatério ou é influenciado pelas demais
variaveis sociodemograficas, clinicas e pela dindmica do trabalho das servidoras entrevistas no
estudo. Dessa maneira, desenhos de pesquisa longitudinais ou qualitativos podem oferecer
informagdes do impacto do climatério sobre os processos biopsicossociais da mulher. Os resultados
deste estudo poderdo contribuir com informagbes acerca da presenga de incontinéncia urinaria e
disfuncdo sexual em mulheres no climatério e, por conseguinte, as consequéncias na qualidade de

vida destas mulheres.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de funcionarias técnicas-administrativas no periodo do
climatério, vinculadas a uma universidade publica da cidade de Salvador, Bahia - UNEB,

Campus |. Salvador, Bahia, 2023.

Variaveis Média*DP n (20) %
Idade 47,37+9,69

Cor da pele

Branca 4 20,0
Preta 8 40,0
Parda 8 40,0
Situagao conjugal

Com companheiro 15 75,0
Sem companheiro 5 25,0
Orientagao sexual

Heterossexual 18 80,0
Bissexual 2 20,0
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Tabela 2. Perfil clinico de funcionarias técnicas-administrativas no periodo do climatério,
vinculadas a universidade publica da cidade de Salvador, Bahia - UNEB, Campus |. Salvador,
Bahia, 2023.

Variaveis n (20) %

Qualidade de vida

Otima 1 5
Boa 9 45
Regular 9 45
Ruim 1 5

Pratica de atividade fisica

Sim 13 65,0
Néo 7 35,0
Cirurgias pélvica anteriores

Sim 14 70,0
Nao 6 30,0

Histérico de gestacgao

Sim 13 65,0
Nao 7 35,0
Vias de parto

Nenhuma 7 35,0
Vaginal 4 20,0
Cesarea 9 45,0

Uso de métodos contraceptivos

Sim 5 25,0
Nao 15 75,0
Uso de reposi¢ao hormonal

Sim 3 15,0
Nao 17 85,0
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Tabela 3. Perda urinaria e qualidade de vida de funcionarias técnicas-administrativas no
periodo do climatério, vinculadas a uma universidade publica da cidade de Salvador, Bahia -

UNEB, campus |, Salvador, Bahia, 2023.

ICIQ-SF questionario MédiatDP n (20) %
Com que frequéncia vocé perde urina?
Nunca 3 15,0
Uma vez por semana ou menos 3 15,0
Duas ou trés vezes na semana 1 50
Uma vez ao dia 2 10,0
Diversas vezes ao dia 11 55,0
O tempo todo - -
Quantidade de urina que perde
Nenhuma 3 15,0
Uma pequena quantidade 8 40,0
Uma moderada quantidade 5 25,0
Uma grande quantidade 4 20,0
Quanto que perder urina interfere na sua vida diaria? 2,42+2,50
Escore ICIQ-SF 3,33+2,86
Quando vocé perde urina?
Nunca 3 15,0
Perco antes de chegar ao banheiro 8 40,0
Perco quando tusso ou espirro 6 30,0
Perco quando estou dormindo 1 5,0
Perco quando estou fazendo atividades fisicas 1 5,0
Perco ao terminar de urinar 1 50

Perco sem razéo dbvia

Perco o tempo todo

Fonte: dados coletados.

Legenda: DP= Desvio padrdo; IU=incontinéncia urinaria; ICIQ-SF=International Consultation on Incontinence

Questionnaire.
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Tabela 4. Quociente sexual-versdo feminina (QS-F) de funcionarias técnicas-administrativas
no periodo do climatério vinculada a uma universidade publica da cidade de Salvador, Bahia -
UNEB, campus |, Salvador, Bahia, 2023.

Quociente sexual Nunca Raramente As vezes 50% das A maioriadas  Sempre
n (%) n (%) n (%) vezes vezes n (%)
n (%) n (%)
1. 1(5) 1(5) 3(15) 8 (40) 3 (15) 4 (20)
2. - 2 (10) 2 (10) 6 (30) 8 (40) 2 (10)
3. - 1(5) - - 3 (15) 8 (40)
4. 1(5) 2 (10) 2 (10) 4 (20) 7(35) 4 (20)
5. - - 1(5) 3 (15) 6 (30) 10 (50)
6. - - 2(10) 4 (20) 9 (45) 5 (25)
7. 3 (15) 5 (25) 4 (20) 1(5) 4 (20) 3 (15)
8. - 3 (15) 2(10) 5 (25) 9 (45) 4 (20)
9. - - 2(10) 5 (25) 9 (45) 4 (20)
10. - - 3 (15) 7 (35) 6 (30) 4 (20)

Fonte: dados coletados.

Legenda: QS-F= Quociente sexual versdo feminino
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ANEXOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: INCONTINENCIA URINARIA E FUNCAO SEXUAL DE MULHERES
CLIMATERICAS TECNICAS-ADMINISTRATIVAS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA CIDADE
DE SALVADOR, BAHIA: ESTUDO PILOTO

Instituicdo: Universidade do Estado da Bahia, Campus |, Salvador/BA

Gostariamos de convida-la a participar como voluntaria deste estudo, que tem como objetivo
quantificar a ocorréncia da incontinéncia urinaria e a fungdo sexual em mulheres no climatério de uma
universidade publica da cidade de Salvador. Ao concordar em participar do estudo, vocé respondera
um questionario através de um formulario online estruturado no Google Forms. O questionario tera
perguntas sobre dados sociodemograficos como sexo categorizado em feminino ou masculino; idade
em anos; orientacdo sexual classificada em heterossexual, bissexual, homossexual; estado civil
categorizado em com companheiro e sem companheiro e atividade fisica classificada em se pratica
ou ndo. Tera também questdes relacionadas a variaveis clinicas como cirurgias pélvicas anteriores,
se foi submetida, quantas foram e quais tipos de cirurgia; gestagbes e partos ambas em numero e
tipos; e se a entrevistada faz uso de reposicdo hormonal. Além disso, serdo utilizados dois
instrumentos validados para avaliar a fungdo sexual e a qualidade de vida, sendo eles, o
Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-Ul SF) e o Quociente sexual feminino (QS-F).

Vocé sera atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de
resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. Ndo havera nenhuma compensagao
financeira por sua participagao nesse estudo. Vocé podera ter acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, e tera a liberdade para retirar seu
consentimento, sem nenhum tipo de prejuizo. Os resultados poderédo ser publicados em veiculos
cientificos, mas a sua identidade nao sera revelada. Na pratica esta pesquisa ira contribuir com
informagdes acerca da ocorréncia de incontinéncia urinaria e a funcao sexual feminina em mulheres
no climatério, Podera, também, beneficiar as participantes da pesquisa por meio do acesso a
informacgéo de qualidade sobre as disfungdes sexuais, incontinéncia urinaria e sobre o estado da sua

saude sexual e urinaria e o encaminhamento para a clinica escola de fisioterapia da UNEB.

Os principais riscos dessa pesquisa estdo o provavel constrangimento ao responder algumas
questdes relacionadas a fungdo sexual, incontinéncia urinaria e qualidade de vida, e ao tempo que
sera destinado para responder as perguntas do questionario, visto que pode ser demorado, pela
possibilidade de gerar duvidas. Sendo assim, é possivel realizar agendamento de um horario para
orientacao e esclarecimento das duvidas.

Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o comité de ética em Pesquisa da
CEP/UNEB. Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Prédio da Reitoria, 1° andar - Cabula, Salvador —
BA. CEP: 41.150-000; Telefone: (71) 3117-2399; E-mail: cepuneb@uneb.br.

Apods a leitura deste termo, estou ciente do seu objetivo e da sua seguranga acreditando ter sido
suficientemente informado a respeito do mesmo. Ao assinalar o tépico “Li e concordo”, vocé esta
declarando que aceita e concorda em participar voluntariamente deste estudo.

Responsaveis pela Pesquisa:

Prof? Ana Paula Cardoso Batista Paes Leme
E-mail: apleme@uneb.br

Telefone: (71) 98868-8981

Aline Mota Nolasco Santana

E-mail:alinenmotta@gmail.com

Telefone: (71) 98652-2758

Universidade do Estado da Bahia. Rua Silveira Martins, 2555, Prédio da Reitoria, 1° andar - Cabula,
Salvador — BA. CEP: 41.150-000.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (em anos):

Orientagdo | Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Homossexual ( ) Outro:
sexual:
Racaletnia:
Preta ( ) Parda ( ) Branca ( )
Amarela ( ) Indigena ( )
Estado civil: Solteira ( ) Divorciada () Viava () Casada/uniao consensual ( )

DADOS CLIiNICOS

Cirurgias pélvicas anteriores:

Sim () Nao () Se sim, Tipos:
quantas:

Gestagoes: Numero:

Partos: Numero: Tipos:

Faz uso de medicamentos: Sim () N&o () Qual(is)?
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QUESTIONARIO ICIQ-SF

| ICIQ-SF

Mome do Paciante: Data de Haja: f f

Muilas passoas perdam unina akguma vz, Eslamos bantando descobrir quantas pessaas
pardam uring & ¢ quante isso as aborreca, Ficariamos agradecidos sa vocd pudasse nos

responder As sapuinbes perguntas, pensands am como vood lem passado, em méda nas
ULTIMAS SUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascirmanks; ! ! | Do/ M@ 7 Ana )
2. Sexe: Feminine ] Masculine [

3. Com que freqliériavece parde urina? (assinale uma resposta)
Munca

Uima vaz por samana ou menos
Duas ou trés YeZas por samana
Ukna vez a0 dia

Diversas vezes ao dia

O tempo tode

0ooood

4. Gostariamos de saber a quantidade de urne que vwood pensa que perde
[assinale uma resposta)
Marhuma [ 0

Urna peguena auantidade [ 2
Uma moderada guantidads [ 4
Uma granda quantidads [] &

5. Ern geral quante gue perder urina interfars em sua vida didgna? Por favor, clreule
um namene entra O (née intarfers) e 10 (Interfars muto)

4] 1 2 3 4 5 B T8 9 10
Hio imlerfon: Inleriane mute

FCH2 Escore: soma dos resultades 3+ 4+ 5=

6. Cuando vood perda urina?
{Por favor assinale lodas as altemativas que s& aplicarm a vood)
Munsa
Parco andes de chagar ao banhairo
Pereo quande lusso ou espir
Perzo quando estou dormindo
Perco quands estou fazends atividadas fisicas
Parco quands terminsi de urinar & astou me westindo
Pareo sem mzie dbvia
Parea o larmgs odo

poooooog

"Qbrigado por vocd ter respondido és questies™

Figura - Versio em portuguss do 1005k
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QUOCIENTE SEXUAL VERSAO FEMININO (QS-F)

Quadro 1. Quociente Sexual - Versio Feminina (05-FP

Responda esse questiondrin, com sincendade, baseardo-se ras Gltmes seis meses de Sua vida sexual, corsideranda a sequinte pontuagio:
0 = nunca

| = raramente

2 m i vEDES

1 = aproximadamente 50% das vezes

4 = & mdiaria das vezes

§ = sermpne

1. Wioc® cosTuma pensar espontanearmente em sexo, lemibrs de sexo ou se imagina fazenda sexa?
(1o (v vz (13 [+ ()8

2. 0 e irenese por sexo & suficsnte para voed participar & relagio senssl com vantade?
(1o (v vz (13 [+ 118

1. As preliminares [earicias, beijos, abragos, sfagos ete)] a estimulsm 3 continuar a relagho sexual?

(1ot (h2 (13 [14 (18

A, Wocd costums fear lubrificads (molhada) durante a relagho sexusl?
(1o t1v (2 (13 [14 (18

5. Durante a retacio sexual, § medida que 2 excitaglo do seu parceiro vai sumentando, vook também se sente mais estimutada para o sexo?
(1o (v vz (13 [+ ()8

B. Durante a retscio sexual, vock nebie a vagina o suliciente para facilitar a penetragio do pénis?
(1o (v vz (13 [+ 118

7. Mocd costum sentic dor durante a relaglo sexual, quando o pénis penelr em sul vagira?

1ot fh2 (13 [14 (18

B. Wisc consegue s enviohver, sem se distrair [sem perder a concentragiio], durarite a relscio sexual?

1o t1v (b2 (13 014 (18

8. Ve conseque atingir o ongsmo [prazer midximo) nas relapdes sewss que realiza?
(1o (v vz (13 [+ ()8

M0 O grau de satwfsgio que vook consegue com a relagda sexual the d3 vontade de [azer @xo oulras veres, em oubns diss?
(1o (v vz (13 [+ ()8

Resultads = padrio de desempenbn sexual: Cama somar os pantas:
B2-100 pontos: bam a excelenle 20, +0,+ 0.+ 0+ 0+ 0+ [5-0)+ G, +0,+ 0,
B2-B0 pontos: regular o barm 10 = questio]

A2-60 pontos: desfavordvel o requit
22-40 pontos: reim a desfovordvel
0-20 pontas: e o rum
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CARTILHA EDUCATIVA

i 1
]
DCV

VOCE SABE O QUE E
CLIMATERIO? %D
0 QUEE

O climatério € um periodo de vida da mulher de transi¢do entre a fase

reprodutiva e a ndo reprodutiva que se estende dos 40 aos 65 anos de
idade e tem como marco, a menopausa, definida como a interrup¢dao
permanente da menstruagao e reconhecida apds 12 meses consecutivos de
amenorréia. O climatério também ocorre a diminuicdo progressiva do
principal hormonio feminino, o estrogénio.

Pode-se dividir o climatério, didaticamente, em trés periodos, tomando a
menopausa como ponto de referéncia: pré-menopausa, menopausa e
pos-menopausa.

DIVISAO DO CLIMATERIO

* Pré-menopausa
Acontece por volta dos 35 aos 40 anos de idade.
Além de ser caracterizada pelo inicio da diminuicdo da producdo do
estrogénio e da progesterona, também é o momento em que a fertilidade
da muther pode ser reduzida em, aproximadamente, 20%.

® Perimenopausa
Geralmente, ocorre em mulheres dos 40 aos 45 anos.
Nessa fase, alguns incomodos caracteristicos comegcam a surgir,
como: irregularidade nos ciclos menstruais, suores noturnos, ondas de
calor, insénia e queda na libido.

* Menopausa
Definida a partir dos 45/50 anos.
Ela é decretada depois de 12 meses consecutivos da Ultima menstruacdo. A
partir dai, o climatério termina, mas manifestacdes do processo de
envelhecimento podem surgir, como: osteoporose e distarbios
geniturinarios (dor ao urinar, secura vaginal e dor vaginal na penetragao
sexual).

VOCE SABE 0S TIPOS DE
INCONTINENCIA URINARIA 7

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

Caracteriza-se pela necessidade urgente e
inadidvel de urinar, resultando, muitas vezes,
em quadros de
incapacidade de conter a urina.

incontinéncia  pela

Xt ) )
O INCONTINENCIA URINARIA POR ESFORCO
E a perda de urina que ocorrem na sequéncia de algum

tipo de esfor¢o, como tossir, rir, espirrar, correr ou
até mudar de posigao.

INCONTINENCIA URINARIA MISTA

E a perda involuntaria de urina
associada a urgéncia e também aos
esforgos.

§

~ INCONTINENCIA URINARIA COITAL

Perda urinaria involuntaria durante a
relacao sexual.

Incontinéncia urindria no climatério é comum, mas
ndo é normal. Procure um profissional adequado
em casos de sintomas.
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DISFUNGOES SEXUAIS
COMUNS NO CLIMATERIO

VAGINISMO

Dificuldade na penetracdo vaginal associada a dor, medo e contracdo da
musculatura do assoalho pélvico, quer seja durante a relagao sexual e/ou na
introducdo de absorvente interno, espéculo vaginal, aplicador de pomada,
entre outros objetos, mesmo que a mulher tenha o desejo em realiza-lo.

Essa contracdo muscular excessiva € uma reacao defensiva do corpo em
situacoes consideradas inconscientemente ameacadoras ou em resposta a um
estimulo de dor.

DISPAREUNIA

A dispareunia superficial refere-se a dor percebida em regido vulvovestibular
no inicio da penetracdo, ou durante a relacdo sexual, com o movimento do
pénis dentro da vagina. Esta condicdo esta relacionada com varios fatores
como infec¢des, hipoestrogenismo, infec¢do no trato urindrio, lubrificacdo

vaginal inadequada, prolapso, entre outros.

Na dispareunia profunda a dor se manifesta na vagina proximal e no

hipogastrio estando, frequentemente, associada a dor pélvica cronica.

DESEJO HIPOATIVO

Caracterizada pela falta ou diminui¢do do interesse sexual, com dificuldade
fisica do corpo de se preparar para a relagdo, com falta de excitacdo
subjetiva ou de resposta genital fisica a estimulacdo sexual. Tem grande
relacao com a diminuicao do estrogénio.

ANORGASMIA

Dificuldade de atingir o &pice durante a relagdo sexual ou o sentem de forma
diminuida. A defini¢do inclui: Auséncia, demora em atingir o orgasmo ou
diminui¢@o da intensidade; Apesar do desejo e da excitagdo com estimulos
adequados.

PARA MAIS INFORMAGOES ENTRE EM CONTATO NA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA DA UNEB:

(71) 3117-5438 // (71) 98894-5438 ou (71) 98652-2758 (Aline Nolasco)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesguisa; FUMCAD SEXUAL EM PACIENTES COM INCONTINEMCIA URBIARIA TRATADA
PELA FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA

Pesquisador: &na Paula Cardoso Batsia Pass Leme

Area Tamatica:

Versdo: 2

CAAE: IDS37TZ13.5.0000.0057

Instituigdo Proponenis: Unsesdace oo Estaco da Bahia

Patrocinador Principal: Finaramenita Progno

DaDCS DO PARECER

Nimero dio Parecer: 480.447
Dma da Relaioria: 120122013

Aprasantacin do Propsio:

D presente protocolo do pesquisa rala de um projeto de TCC vwineulado @0 curse de fsioterapia, UNEE,
Campus | no gual prefende realizasr um estudo gualitairnn com urackds de s&ie més no qual & abordara 3
percepcko das mudheres cam ircordnéncis windria & alteracio da furshs asaual, sabre o Falamenio
Tsiierapdulics uroginecoldgioe, O presenbe esiuda jushlica S wna w2 oul na populagss brasieina cenca
o 56% alio mulhanes, @ um Wrgo da populaclo femining & acoredida pela Incomirdmcia Urindria (U], Cus
& raracherzada pela pends involortdria da urina acompanhada, por recessidade inoomocds & persshenke de
wrinar.

Dbjtive da Pesguisa:

De amondo oom a proposia o obpeivo prndcipal do estudo &

Coanhecer & percepclic das mulbees oom inconfindrcia unindna que apressalam aleraqbes da funcda
asauasl, acerca do iralamenta feislerapdulice uroginecaldgics

Avalingho dos Rizcos & Beneficios:

06 rintd o EEludd podem ¢ classifcades oo minined, Sonieds am razie da miledls intima do lema,
o partidpanies poderdo sentir desconforie & constrangemento onundos da coleta dos dados. ©
compromisss com ¢ sgike | confidenciaidade & iMemupcic da colsta de dados bem como aforma de bem
como a aberdegem do participanie confribassm para mremizar S1%es

Erdderagec  Fua Sdesin blamss S0

Radrra:  Cabals OEF: 4 10500
LPF: I, Musicipia: S8 WADCE
Taform: 7111172445 Fex= (MR35 E-sail  oopureiie pess i
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Consideraghes Finais a critério do CEP:

Infcemamos o pesquisador ques 3 sprovacic =& deu com base na exscupdo da proposia ro perfodo de sebe
srees beeda alde cormiderada o compraminss cem g inide da colia de dadas em memerda pesleniar &
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