
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA - CAMPUS I

CURSO DE FISIOTERAPIA (BACHARELADO)

OCORRÊNCIA DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA E FUNÇÃO SEXUAL
EM MULHERES CLIMATÉRICAS TÉCNICAS ADMINISTRATIVAS DE
UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA:
ESTUDO PILOTO

ALINE MOTA NOLASCO SANTANA

SALVADOR
2023



UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA-CAMPUS I

CURSO DE FISIOTERAPIA (BACHARELADO)

OCORRÊNCIA DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA E FUNÇÃO SEXUAL
EM MULHERES CLIMATÉRICAS TÉCNICAS ADMINISTRATIVAS DE
UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA:
ESTUDO PILOTO

Projeto de pesquisa apresentado à

Universidade do Estado da Bahia como

requisito parcial para obtenção do grau de

bacharel em fisioterapia, elaborado por

Aline Mota Nolasco Santana, sob

orientação de Ms. Ana Paula Cardoso

Batista Paes Leme.

SALVADOR
2023



Em seu coração o homem planeja o seu caminho, mas o Senhor determina os seus passos.

Provérbios: 16:19



AGRADECIMENTOS 

Antes de tudo, expresso minha eterna gratidão à Deus, por ter me abençoado e sustentado

até aqui. Meu coração transborda de gratidão ao Senhor, pois o Seu amor é infinito.

Reconheço plenamente que, sem a Tua presença, não teria completado esta etapa.

À minha amada família, manifesto minha imensa gratidão por serem meu porto seguro

-meus pais, Rosemeire e Edvaldo, obrigada por todos os sacrifícios, por serem os melhores

pais que eu poderia ter, e por terem me passado princípios da honestidade, respeito, amor e

trabalho duro, sempre os levarei comigo. As minhas irmãs Roseane, Fabiana e Flávia, e aos

meus tios, Edneusa, Edleusa e Edilson, vocês são minha âncora, meu suporte incondicional

e minha fonte constante de amor e apoio. Agradeço por estarem sempre ao meu lado, me

encorajando, sustentando e acreditando que posso seguir meus sonhos e conquistar o

melhor em minha vida. Sou verdadeiramente abençoada por ter vocês como minha família,

e saibam que tudo que faço e penso em fazer, é por vocês.

Elisangêla, Antônio Gabriel, Maria Clara, Natália, Cristiele, Júlia, Guilherme, Gabriella e

Ícaro, gratidão por preencherem minha trajetória acadêmica com risadas, abraços calorosos

e por estarem ao meu lado nos momentos mais significativos. Vocês traduzem o verdadeiro

significado da riqueza da amizade.

Andressa Luisa e Maria Carolina Sodré, obrigada pela amizade, carinho, apoio e por

cederem espaço no coração e no lar de vocês. Sou abençoada por tê-las em minha vida.

Janaína Cardoso, uma amiga que a Universidade me presenteou e que segurou minha mão

no momento crucial deste trabalho. Obrigada por todo apoio emocional, minha dupla.

Agradeço com todo meu coração, admiração e respeito a minha orientadora Ana Paula

Leme. Sua doçura, comprometimento e carinho, foram fundamentais para a concretização

deste trabalho. E ao professor Daniel Portella, que colocou a semente da pesquisa científica

em meu coração, e conduziu de maneira tão tranquilizadora esta etapa. 

A todos que, de alguma forma, contribuíram para o meu crescimento e evolução, sou

eternamente grata. Vocês são verdadeiros anjos em minha vida, e reconheço com todo o

coração tudo que recebi.



Dedico este trabalho aos meus pais, Rosemeire e Edvaldo e minhas irmãs, Roseane,

Fabiana e Flávia, por tudo o que fizeram e fazem por mim. Amo vocês!



SUMÁRIO

Epígrafe.....................................................................................................................................i

Agradecimentos........................................................................................................................ii

Dedicatória...............................................................................................................................iii

Folha de rosto do artigo ..........................................................................................................iv

Resumo/Abstract......................................................................................................................v

Introdução.................................................................................................................................1

Material e Métodos...................................................................................................................2

Resultados................................................................................................................................4

Discussão.................................................................................................................................5

Conclusão.................................................................................................................................7

Referências...............................................................................................................................8

Tabela 1..................................................................................................................................10

Tabela2...................................................................................................................................11

Tabela 3..................................................................................................................................12

Tabela 4..................................................................................................................................13

Anexos....................................................................................................................................14



OCORRÊNCIA DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA E FUNÇÃO SEXUAL
EM MULHERES CLIMATÉRICAS TÉCNICAS ADMINISTRATIVAS DE
UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA:
ESTUDO PILOTO

OCCURRENCE OF URINARY INCONTINENCE AND SEXUAL
FUNCTION IN CLIMACTERIC WOMEN ADMINISTRATIVE
TECHNIQUES AT A PUBLIC UNIVERSITY IN NORTHEAST BRAZIL:
PILOT STUDY

Aline Mota Nolasco Santana 1 Ana Paula Cardoso Batista Paes Leme 1

Universidade do Estado da Bahia (UNEB)

Correspondência para:
Aline Mota Nolasco Santana

1ª travessa São João, Nova Brasília de Itapuã, n° 07

CEP 41611-185, Salvador, Bahia, Brasil

Tel: (71) 98652-2758

E-mail: alinenmotta@gmail.com



OCORRÊNCIA DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA E FUNÇÃO SEXUAL EM MULHERES
CLIMATÉRICAS TÉCNICAS ADMINISTRATIVAS DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DA CIDADE
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RESUMO

OBJETIVO: Quantificar a ocorrência de incontinência urinária e função sexual em mulheres no
climatério, técnicas administrativas de uma universidade pública de Salvador, Bahia. MATERIAL E
MÉTODOS: Trata-se de um estudo piloto, descritivo, em que foram coletados dados oriundos da
aplicação de questionário online. O estudo foi composto por 20 mulheres, técnicas administrativas de
uma universidade pública de Salvador, Bahia. Foram analisadas variáveis sociodemográficas e
clínicas. Para a análise proveniente da pergunta de investigação da pesquisa, foram utilizados o
questionário International Consultation on Incontinence Questionnaire – Short Formulário (ICIQ-SF) e
o Quociente sexual feminino (QS-F), por um formulário online. RESULTADOS: A pesquisa foi
realizada com 20 mulheres no período do climatério, técnicas administrativas de uma universidade
pública da região nordeste do Brasil. A média de idade foi 47,37 (DP± 9,69), maior frequência de
mulheres que se autodeclararam de cor de pele preta, 40,0%. Verificou-se uma maior predominância
de mulheres que já fizeram cirurgias pélvicas anteriormente ao momento da pesquisa, dentre estas,
70,0%. A ocorrência 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 função sexual
em mulheres climatéricas, pelo quociente sexual e demonstrou que os domínios referentes ao desejo
sexual hipoativo, queixa de dor e orgasmo e satisfação sexual durante a relação sexual, foram os
mais afetados, com (50%; 45%; 45% e 35%),respectivamente. CONCLUSÃO: Os resultados deste
estudo piloto demonstraram que as mulheres entrevistadas no período do climatério, possuem algum
grau de incontinência urinária e moderada alteração na função sexual.

Palavras-chave: brasileiro; climatério; disfunção sexual; incontinência urinária; menopausa;
nordeste;saúde 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



INTRODUÇÃO

A International Continence Society (ICS) define a incontinência urinária (IU) como uma queixa de

perda involuntária de urina.1 A incontinência urinária é considerada uma condição comum e de saúde

pública, associada principalmente ao processo de envelhecimento, sendo mais evidente em mulheres

em transição da fase reprodutiva para a não reprodutiva.2-3  Nesse sentido, o déficit de estrogênio no

climatério pode provocar a diminuição do fechamento uretral, predispondo à perda involuntária de

urina. A IU ocasiona constrangimento devido a eliminação involuntária de urina, o uso constante de

fraldas e/ou absorventes protetores, e cheiro desagradavél. Consequentemente, pode causar a

diminuição da autoestima, insegurança e desconforto para a mulher, repercutindo na sua vida sexual,

devido ao receio da eliminação de urina durante o ato sexual.4

.O climatério é definido como um período de transição entre a fase  reprodutiva  e não reprodutiva da

mulher, que acontece entre os 35 e 65 anos. É caracterizado por alterações metabólicas e hormonais

que podem trazer repercussões que envolvem o contexto biopsicossocial da mulher, e pode ser

dividido em três fases: a pré-menopausa, a menopausa, e a pós-menopausa. 5 Entre as mudanças

que podem ocorrer no climatério, algumas são devido ao hipoestrogenismo, pela diminuição do

estrogênio, principal hormônio feminino, que atua diretamente na vulva e na vagina, aumentando o

fluxo sanguíneo genital e a lubrificação vaginal. Desta forma, o estrogênio melhora o desejo,

excitação sexual e a auto percepção genital, o que pode garantir a mulher, uma maior segurança e

autoestima na relação  sexual. No entanto, a diminuição do estrogênio, principalmente no climatério,

pode interferir negativamente na função sexual feminina, ocasionando repercussões nas fases de

resposta sexual - desejo, excitação, orgasmo e resolução - acarretando o surgimento das disfunções

sexuais.6

Os sintomas mais frequentes que alteram a função sexual, que ocasiona disfunção sexual, incluem:

desejo sexual hipoativo; aversão sexual; transtorno de excitação; transtorno do orgasmo feminino:

atraso ou ausência persistente ou recorrente de orgasmo; transtornos sexuais dolorosos: dispareunia,

vaginismo.7 Dados de um estudo que avaliou a vida sexual de brasileiros apontaram que entre as

mulheres, as de faixa etária mais elevada foram as mais insatisfeitas com sua vida sexual. Neste

mesmo estudo, foi pontuado que a prevalência de disfunção sexual em mulheres no climatério é alta,

e varia de 35,9 a 67% entre mulheres de diferentes regiões do Brasil.8

Entretanto, mesmo sendo um fator de saúde pública e um período que ocasiona em importantes

modificações físicas, emocionais  e sociais, o período do climatério ainda é confrontado por lacunas

na bibliografia científica. Essa limitação é decorrente sobretudo pelo desconhecimento das mulheres

sobre esse período, e por questões socioculturais e comportamentais, bem como aos tabus

referentes ao envelhecimento da mulher, que levam a redução na participação das mesmas em

pesquisa, tendo como consequência na implementação de ações educativas, de prevenção e

tratamento.  Nesse sentido, o  estudo tem como objetivo quantificar a ocorrência da  incontinência

urinária e função sexual  feminina durante o climatério de mulheres técnico-administrativas de uma

universidade pública da cidade de Salvador, Bahia.
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MATERIAL E MÉTODOS

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 anatômicos, fisiológicos, clínicos e psicossomáticos

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

A Universidade do Estado da Bahia, é uma instituição que foi criada em 1983 e encontra-se

estruturada no sistema multicampi. Possui 29 departamentos instalados em 24 campi distribuídos em

23 municípios baianos, oferecendo mais de 150 cursos presenciais e à distância. O Campus I,

referência do estudo, é o maior e mais antigo, está localizado em Salvador, BA, e possui 4

departamentos, com 27 cursos de graduação e 8 de pós-graduação.

População e área

A população estudada foi composta por mulheres no período do climatério, com idade entre 35 e 65

anos. A definição que a mulher estava no período do climatério, se deu pela idade das participantes,

sendo também um critério de inclusão para o estudo. O climatério é marcado por sintomatologias

comuns neste período, não sendo necessário a prescrição ou análise de exames complementares,

apenas os sintomas relatados pela paciente, configurando um diagnóstico essencialmente clínico.4 O

estudo foi realizado na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), localizada na região nordeste

brasileiro, situada na cidade de Salvador, Bahia. Foram convidadas para o estudo todas as mulheres

técnico-administrativas que estiveram devidamente vinculadas à UNEB e que tiveram vida sexual

ativa nas últimas quatro semanas. 

Definiu-se como critério de exclusão, mulheres em período gestacional e que auto relataram sintomas

de infecção do trato geniturinário, ou que estiveram em tratamento de câncer uroginecológico no

momento da coleta, bem como aquelas com comprometimento cognitivo, as que não foram

localizadas em seus postos de trabalho para fazer o agendamento da entrevista ou que não

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 primários oriundos da aplicação de questionário on-line

Coleta de dados

A coleta foi realizada via internet, através de um questionário que foi elaborado na plataforma Google

Forms. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na sua

versão online, bem como foi disponibilizado um link para as participantes, que, após concordar com o

TCLE, foram encaminhadas para a página com as perguntas do questionário, de acordo com os
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critérios de inclusão e de exclusão estabelecidos previamente. A coleta de dados foi realizada no

período de setembro a novembro de 2023.

Instrumentos de investigação

Como instrumento de investigação foi utilizado um questionário online, via plataforma Google forms,

autoaplicável e semi estruturado, contendo dados sociodemográficos,  clínicos  e questionários

validados como instrumentos de avaliação da incontinência urinária (ICIQ-SF) e da função sexual

pelo quociente sexual feminino (QS-F).

Definições de variáveis

No primeiro bloco, foram incluídas as variáveis sociodemográficas que foram agrupadas em idade

definida em anos, orientação sexual  definida como heterossexual, homossexual e bissexual. Já a

raça/cor de pele foi definida como estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e  Estatística

(IBGE), como preta, parda, indígena, branca e amarelo. O estado civil foi definido como com

companheiro (a) ou sem companheiro(a).

No segundo bloco, foram definidas as variáveis clínicas. Foram incluídas qualidade de vida, prática de

atividade física, histórico de cirurgias pélvicas anteriores incluindo partos, vias de parto e se faz uso

de métodos contraceptivos ou reposição hormonal.

A variável incontinência urinária foi investigada por meio do International Consultation on Incontinence

Questionnaire – Short Formulário (ICIQ-SF) que avalia a presença e possíveis situações de perda

involuntária de urina e o impacto na qualidade de vida . O ICIQ-SF é composto por quatro itens: (1)

frequência urinária; (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 pontuação total foi maior ou igual a 1 foram consideradas incontinentes.9

A função sexual foi investigada pelo instrumento Quociente Sexual – Versão Feminina (QS-F)

desenvolvido pelo Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de São Paulo. O instrumento, compõe-se de 10 questões, 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 domínios, a saber: desejo e interesse sexual (questões 1, 2 e 8);

preliminares (questão 3); excitação pessoal e sintonia com o parceiro (questões 4 e 5), conforto

(questões 6 e 7), orgasmo e satisfação (questões 9 e 10).10

Plano de análise

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e as análises conduzidas no pacote estatístico para

software Epi Info™  que é um pacote de ferramentas interoperacionais de software na versão

Windows de domínio público. Ele possibilita uma análise descritiva e analítica dos dados obtidos.
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Foram utilizados para tabelas para os resultados, que apresentaram variáveis categóricas

apresentadas em frequência (%) O estudo das variáveis contínuas com distribuição normal

evidenciado em média e desvio padrão (X±DP).

Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Estadual da Bahia (CEP/UNEB) através da Plataforma Brasil, obedecendo as normas e

diretrizes da Resolução nº 466/12, que regem a pesquisa relacionada a seres humanos. Os quatro

princípios da bioética – autonomia, beneficência, não maleficência e justiça – foram rigorosamente

respeitados de acordo com o Conselho Nacional de Saúde (CNS). Ressalta-se que não foram

estabelecidos critérios de inclusão e exclusão em função de raça, credo, escolaridade, orientação

sexual ou renda familiar. Os participantes foram comunicados quanto aos objetivos, benefícios e

eventuais riscos do estudo. Nenhuma entrevista foi gravada, nem solicitados dados de prontuários ou

mesmo imagem dos pacientes. A pesquisa está registrada sob o Certificado de Apresentação para

Apreciação Ética (CAAE) nº 56431222.4.0000.0057, e aprovação sob parecer n° 018955/2022.

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo

garantido seu direito à recusa e sigilo dos dados informados. Para as voluntárias que participaram da

pesquisa até o final, foi encaminhado um material educativo confeccionado pelas pesquisadoras, e, 

encaminhamento  se assim desejassem para a clínica escola FisioUNEB da referida universidade.

Os resultados deste estudo poderão ser divulgados em meios científicos como periódicos e revistas e

os participantes terão suas identidades mantidas em sigilo.  

RESULTADOS

Na Tabela 1, se refere ao perfil sociodemográfico das participantes da pesquisa. A faixa etária 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 frequência 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 frequência de 20% (n=4). Em

relação à situação conjugal, a mais referida pela população estudada foi com companheiro, 75,0%

(n=15) e em menor resposta, sem companheiro 25,0% (n=5). No que consta à orientação sexual,

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

Na Tabela 2, constam os dados referentes ao perfil clínico das participantes do estudo. Em relação a

percepção da qualidade de vida, observou-se que 45,0% (n=9) apontam que consideram sua

qualidade de vida boa. Já na prática de atividade física, detectou-se que 65,0% (n=13) das

participantes declararam que eram praticantes de atividade física. Verificou-se uma maior

predominância de mulheres que já fizeram cirurgias pélvicas anteriormente ao momento da pesquisa,

dentre estas, 70,0% (n=14). Referente ao histórico de gestações e vias de parto, 65,0% (n=13) das

mulheres já tiveram ao menos uma gestação e destas, a via de parto mais frequente foi a cesárea,

45,0% (n=9). Em relação ao uso de métodos contraceptivos, houve uma maior predominância de
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mulheres que ainda fazem uso dos métodos, 75,0% (n=15) e 25,0% (n=5) que não realizam. Quanto

ao uso de reposição hormonal, foi observado que 15,0% (n=3) das mulheres declararam que fizeram

uso de reposição hormonal e 85,0% (n=17) negaram tal utilização.

Na Tabela 3, encontram-se dispostos os dados referentes à incontinência urinária de acordo com as

variáveis relativas à resposta ao questionário International Consultation on Incontinence

Questionnaire – Short Formulário (ICIQ-SF). Verificou-se que 55,0% (n=11) relataram que perdem

urina diversas vezes no dia, 15,0% (n=3) das mulheres relataram frequência de perda urinária de uma

vez por semana ou menos e 10,0% (n=2) pontuaram que perdem urina uma vez ao dia. No tocante à

resposta relacionada à quantidade de perda urinária, 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 urinária. Já no que se refere a uma grande quantidade de perda de

urina, 20,0% (n=4) das pesquisadas apontaram esse valor. Em relação ao qual cenário em que se

perde urina, 40,0% (n=8) apresentaram perda urinária antes de chegar ao banheiro e 30,0% (n=6)

quando tosse ou espirra.

A pontuação do ICIQ-SF referente ao nível de impacto da incontinência urinária na vida diária e na

qualidade de vida das mulheres no período 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 à pontuação relativa ao

somatório das questões 1,2 e 3, do escore do ICIQ-SF, observou-se uma média de 4,61 (DP±3,03).

Nas Tabelas 4 e 5, estão relacionados os dados analisados referente ao Quociente sexual (QS-F) das

participantes. As questões 1,2 e 8 do QS-F são referentes ao domínio, desejo e interesse sexual. Na

primeira questão, a opção “50% das vezes” foi a mais escolhida pelas mulheres entrevistadas, sendo

40,0% (n=8). Na questão 2, a resposta “a maioria das vezes” foi a mais apontada, sendo 40,0% (n=8).

Na questão 8, a opção “50% das vezes” e "A maioria das vezes” foram as mais apontadas, sendo

25% (n=5) e 45% (n=9). A questão 3 está relacionada com as preliminares, a maioria das mulheres

responderam “sempre”, sendo 40% (n=8). As questões 4 e 5 estão relacionadas com o domínio de

excitação 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 questão, 50,0% (n=10) optaram pela resposta

“sempre”.

As questões 6 e 7 estão associadas ao conforto pessoal. A pergunta 6 teve a resposta “A maioria das

vezes”, como a mais escolhida, sendo 45% (n=9). A sétima questão teve as respostas de maneira

homogênea com “raramente’’ como a mais apontada pelas mulheres, sendo 25% (n=5), seguida de

"Às vezes" e "A maioria das vezes" com 20% (n=4), respectivamente. As questões 9 e 10

correspondem ao orgasmo e satisfação sexual.

A questão 9 teve a resposta ‘’A maioria das vezes’’ como a mais escolhida, sendo 45% (n=9) dizendo

que atingem o orgasmo nas relações sexuais. A questão 10 mostrou que 35,0% (n=7) das mulheres

que participaram da pesquisa, relataram que “50% das vezes” o grau de satisfação durante a relação

sexual resulta na vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias. Neste sentido, pode-se
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perceber que as mulheres analisadas, de acordo com o Quociente, tiveram os domínios referentes ao

desejo sexual, conforto, orgasmo e satisfação sexual durante a relação sexual, mais afetados.

DISCUSSÃO

O período do climatério é marcado por mudanças físicas e psicológicas na vida da mulher. Quando

sintomática, esta fase pode ter impacto negativo nos fatores genitourinários, e assim, estar associada

a problemas como incontinência urinária e disfunções 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 diminuição do estrogênio, associados à disfunção sexual exercem impacto

negativo na qualidade de vida de tais mulheres.

Os resultados deste estudo sugerem que a perda urinária é um fator presente entre as mulheres

analisadas. As participantes, em sua maioria, declararam que perdem urina cerca de três vezes por

semana em uma quantidade moderada. Para além disso, neste estudo, a incontinência urinária de

urgência 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 predispõe a incontinência urinária de mulheres na pós-menopausa, a prevalência de

incontinência urinária foi significativa, sendo mais prevalente a incontinência urinária de esforço,

seguida de incontinência urinária mista e incontinência urinária de urgência.11 Pressupõe-se que a

divergência de resultados tenha ocorrido devido as mulheres do presente estudos estarem

distribuídas ao longo do climatério e não somente no período de pós-menopausa.

Em uma revisão sistemática de 28 estudos, Mendes A et al. identificaram e analisaram o perfil de

mulheres com incontinência urinária, e observaram que a incontinência urinária e a vergonha de ser

mulher acometida pela doença contribuem para uma diminuição da qualidade de vida das mulheres.

De acordo com o estudo de revisão sistemática de Mendes et al. a incontinência urinária teve

resultados negativos na intimidade e na satisfação sexual das mulheres e provocaram mudanças na

forma como essas mulheres vivenciam a sexualidade e função sexual.12 Apesar de no presente

estudo não serem correlacionados os dados de perda urinária e qualidade de vida sexual das

mulheres climatéricas, percebe-se que houve uma pontuação do ICIQ-SF referente ao nível de

impacto da incontinência urinária na vida diária 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 incontinênca urinária, com

o objetivo de analisar a qualidade de vida de mulheres brasileiras com incontinência urinária e o

impacto na função sexual, Karbage et al. observaram que as mulheres mais velhas e na

pós-menopausa com incontinência urinária, e com doenças associadas como hipertensão e diabetes

têm menos atividade sexual. Aliado a isso, no mesmo estudo, foi constatado que a presença de

incontinência coital, constipação e prolapso de órgãos pélvicos sintomáticos pioram a função sexual
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destas mulheres.13 Portanto, ratifica-se a necessidade de estudos e estratégias de intervenção no

intuito de minorar tais queixas neste período.

Ao analisar os fatores clínicos que podem levar a mulher no período do climatério a apresentar

alguma alteração na continência urinária, neste estudo, houve uma maior incidência de mulheres que

realizaram cirurgias pélvicas anteriores, multiparidade e via de parto vaginal. Nesse sentido, Batmani

et al. em uma revisão sistemática com metanálise observacional com o objetivo de analisar a

prevalência e fatores relacionados à incontinência urinária em mulheres idosas em todo o mundo,

observaram que fatores como a idade, doenças crônicas, obesidade, gestação e partos, tabagismo

e escolaridade foram os fatores mais importantes para a prevalência de incontinência urinária e

disfunções sexuais nas mulheres analisadas. 14 No atual estudo, foram observadas nas participantes

um alto índice de gestações e cirurgias pélvicas, incluindo o parto tipo cesárea.

O presente estudo avaliou a função sexual em mulheres climatéricas, e demonstrou que os domínios

referentes ao desejo sexual hipoativo, queixa de dor e orgasmo e satisfação sexual durante a relação

sexual, foram os mais afetados. Isso corrobora com outros estudos, como o de Trento et al. que

utilizaram um instrumento de avaliação distinto, o Female Sexual Function Index (FSFI), nos quais as

DSF prevalentes nessa fase foram a diminuição da lubrificação, anorgasmia e dispareunia.15 Em outro

estudo de corte transversal, de Tsung-Hsien et al. com 380 mulheres de 40 a 65 anos, usuárias dos

serviços públicos de saúde, foi analisado a gravidade dos sintomas do climatério e função sexual

feminina, em que foi observado uma influência entre os sintomas climatéricos sobre a função

sexual.16

A dispareunia relatada por 20,0% das mulheres participantes deste estudo, é um distúrbio sexual cuja

prevalência pode variar de 23,1% a 27,8%, dentre a faixa etária de mulheres no climatério e mulheres

mais jovens, respectivamente. Dessa forma, a prevalência encontrada em nosso estudo é inferior ao

encontrado em estudos anteriores realizados no Brasil.17,18 Esta discrepância pode estar relacionada

a diferença no número amostral nas duas pesquisas. O grau de satisfação 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 município da

região nordeste do Brasil, com mulheres em idade reprodutiva. Esses fatores, também corrobora

para a necessidade da utilização de instrumentos que se adequam à cultura local, para uma maior

identificação das participantes ao questionário.19

A atrofia vulvovaginal causada pela deficiência de estrogênio no climatério, principalmente na

pós-menopausa, leva ao afinamento do epitélio vaginal, perda de elasticidade, aumento do pH

vaginal, redução da lubrificação e a alterações na sensação genital, ao ressecamento vaginal e à

dispareunia, sintomas muito comuns nessa fase, o que pode elucidar a maior frequência de mulheres

que pontuaram uma maior dificuldade no escore de lubrificação e conforto do estudo. Ainda nesta

perspectiva, estudos de revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados como o de Rahn et al.

apontam para a eficácia do uso do estrogênio vaginal para o tratamento de alguns sintomas do
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climatério. Nesse sentido, as opções não hormonais, como lubrificantes, podem ser úteis em

pacientes com queixas de atrofia urogenital leves ou moderadas.20

Percebeu-se que a excitação do parceiro, é um fator que contribui para um intercurso sexual mais

prazeroso entre as mulheres pesquisadas. Esse fator pode ser atribuído à intimidade emocional com

o parceiro, presença de um companheiro fixo e o estímulo ao diálogo entre eles. Associado a isso,

mulheres que mantêm uma vida sexual ativa demonstram uma autoestima significativamente maior

daquelas que não mantêm. Diante disto, a atividade sexual faz parte da conservação do

relacionamento íntimo do casal e auxilia em diminuir sentimentos de solidão e isolamento 21,22

Ademais, é necessário ressaltar que as mulheres, por um fator histórico-cultural, muitas vezes não

compreendem as modificações anátomo-fisiológicas que ocorrem em seus corpos, sobretudo no

período do climatério. Tais modificações, associadas às relações pré-estabelecidas com sua parceria,

além de fatores como cultura patriarcal e machista, autoestima, autoconfiança, experiências

anteriormente estabelecidas, e poucos espaços adequados que viabilizem a discussão sobre

sexualidade, são grandes influenciadores na função sexual destas mulheres. Nesse sentido, Barreiros

et al. em uma pesquisa de corte transversal com mulheres brasileiras no período do climatério, ao

serem perguntadas sobre educação sexual pregressa, grau de satisfação sexual com o parceiro e

satisfação com a auto-imagem corporal e satisfação do parceiro com sua imagem corporal, foi

observado que as mulheres pontuaram de forma negativa os tópicos. No que se refere à prática de

masturbação, conversa com parceiro sobre sexualidade e frequência sexual, as mulheres no período

do climatério, também pontuaram negativamente.22

Um ponto importante a ser ressaltado é que o presente estudo avaliou a função sexual das servidoras

técnicas-administrativas de forma auto referida, através do QS-F, que é um instrumento validado

brasileiro, de fácil entendimento e rápida aplicação. Outros instrumentos como o FSFI, garantem uma

boa confiabilidade e um diagnóstico subjetivo de presença ou ausência de disfunção sexual,

principalmente em pesquisas clínicas. No entanto, por se tratar de questionários que apenas indicam

o surgimento de algum distúrbio, mas não os diagnosticam, é necessário uma avaliação física

completa, no intuito de complementar os resultados obtidos através do instrumento e verificar

possíveis causas da disfunção nestas mulheres.23

Outra questão relevante a ser discutida, é que os instrumentos para avaliação da função sexual como

o FSFI, que é validado para vários idiomas e difundido em pesquisas clínicas, foi inicialmente

desenvolvido para mulheres heterossexuais. No entanto, devido à ausência de questionários

especificos que avaliem a função sexual de mulheres de outras orientações sexuais, o questionário

também é aplicado em mulheres que fazem sexo com outras mulheres (MSM). Dessa forma,

reforça-se a necessidade de validação de instrumentos que abarque as especificidades referente ao

intercurso sexual destas mulheres. Ressalta-se que, as relações sáficas, que são caracterizadas por

relações entre duas ou mais mulheres, podem, sim, desfrutar de penetração vaginal, seja ela digital

ou com objetos/acessórios sexuais. Portanto, mesmo que o foco do instrumento seja voltado para a
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penetração, não exclui a participação de mulheres das demais orientações sexuais, pois contempla

uma fase da performance sexual que pode estar presente também nesse tipo de relação. 24

No que consta as limitações do presente estudo, está o fato da classificação de função sexual não ser

baseada em uma avaliação clínica, mas autorreferida, não possibilitando o esclarecimento de demais

dúvidas. Ademais, o instrumento utilizado embora seja validado para mulheres brasileiras, ainda é

pouco utilizado em pesquisas e na prática clínica. No entanto, aponta-se para a relevância de analisar

e avaliar as condições de saúde e sexualidade das mulheres, levando-se em conta também os

aspectos culturais e comportamentais que podem influenciar a função sexual. Além disso, outra

limitação, se trata que as disfunções sexuais não foram investigadas nas parcerias das participantes.

É necessário mencionar, que os problemas sexuais da parceria, por exemplo, podem influenciar a

vida sexual das mulheres e interferir nos achados da prevalência de disfunções sexuais. Outra

limitação observada no estudo, é a ausência na literatura sobre como o processo do trabalho, a

exemplo das servidoras administrativas, podem impactar na continência urinária e função sexual das

mesmas.

Pode-se considerar também um viés a ausência de utilização de questionário validado e adaptado

para o público LGBTQIAPN+ no que diz respeito ao quesito penetração. Entretanto, apesar da

amostra estudada conter um número reduzido de mulheres homossexuais, a utilização do QSF não

pareceu ser um empecilho para a participação das voluntárias. Além disso, a disfunção sexual foi

mensurada apenas por autorrelato e de forma online, caso fosse necessário, o que constitui uma

limitação dos estudos transversais.

CONCLUSÃO

Até o presente momento, os resultados deste estudo piloto demonstraram que as mulheres

entrevistadas no período do climatério, possuem algum grau de incontinência urinária e moderada

alteração na função sexual, mas que não ocasionam grandes repercussões negativas. O estudo não

nos permite afirmar se o risco de incontinência urinária e disfunção sexual apresentado com o uso

dos questionários seriam uma repercussão dos sintomas do climatério ou é influenciado pelas demais

variáveis sociodemográficas, clínicas e pela dinâmica do trabalho das servidoras entrevistas no

estudo. Dessa maneira, desenhos de pesquisa longitudinais ou qualitativos podem oferecer

informações do impacto do climatério sobre os processos biopsicossociais da mulher. Os resultados

deste estudo poderão contribuir com informações acerca da presença de incontinência urinária e

disfunção sexual em mulheres no climatério e, por conseguinte, as consequências na qualidade de

vida destas mulheres.
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico de funcionárias técnicas-administrativas no período do
climatério, vinculadas a uma universidade pública da cidade de Salvador, Bahia - UNEB,
Campus I. Salvador, Bahia, 2023.

12

Variáveis Média±DP n (20) %

Idade 47,37±9,69

Cor da pele

Branca 4 20,0

Preta 8 40,0

Parda 8 40,0

Situação conjugal

Com companheiro 15 75,0

Sem companheiro 5 25,0

Orientação sexual

Heterossexual 18 80,0

Bissexual 2 20,0



Tabela 2. Perfil clínico de funcionárias técnicas-administrativas no período do climatério,
vinculadas a universidade pública da cidade de Salvador, Bahia - UNEB, Campus I. Salvador,
Bahia, 2023.

13

Variáveis n (20) %

Qualidade de vida

Ótima 1 5

Boa 9 45

Regular 9 45

Ruim 1 5

Prática de atividade física

Sim 13 65,0

Não 7 35,0

Cirurgias pélvica anteriores

Sim 14 70,0

Não 6 30,0

Histórico de gestação

Sim 13 65,0

Não 7 35,0

Vias de parto

Nenhuma 7 35,0

Vaginal 4 20,0

Cesárea 9 45,0

Uso de métodos contraceptivos

Sim 5 25,0

Não 15 75,0

Uso de reposição hormonal

Sim 3 15,0

Não 17 85,0



Tabela 3. Perda urinária e qualidade de vida de funcionárias técnicas-administrativas no
período do climatério, vinculadas a uma universidade pública da cidade de Salvador, Bahia -
UNEB, campus I, Salvador, Bahia, 2023.

ICIQ-SF questionário Média±DP n (20) %

Com que frequência você perde urina?
Nunca 3 15,0
Uma vez por semana ou menos 3 15,0
Duas ou três vezes na semana 1 5,0
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 diária? 2,42±2,50

Escore ICIQ-SF 3,33±2,86

Quando você 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 físicas 1 5,0
Perco ao terminar de urinar 1 5,0
Perco sem razão óbvia - -
Perco o tempo todo - -

Fonte: dados coletados.

Legenda: DP= Desvio padrão; IU=incontinência urinária; ICIQ-SF=International Consultation on Incontinence
Questionnaire.
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Tabela 4. Quociente sexual-versão feminina (QS-F) de funcionárias técnicas-administrativas
no período do climatério vinculada a uma universidade pública da cidade de Salvador, Bahia -
UNEB, campus I, Salvador, Bahia, 2023.

Quociente sexual Nunca
n (%)

Raramente
n (%)

Às vezes
n (%)

50% das
vezes
n (%)

A maioria das
vezes
n (%)

Sempre
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 versão feminino
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título do projeto: INCONTINÊNCIA URINÁRIA E FUNÇÃO SEXUAL DE MULHERES
CLIMATÉRICAS TÉCNICAS-ADMINISTRATIVAS DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DA CIDADE
DE SALVADOR, BAHIA: ESTUDO PILOTO
Instituição: Universidade do Estado da Bahia, Campus I, Salvador/BA

Gostaríamos de convidá-la a participar como voluntária deste estudo, que tem como objetivo
quantificar a ocorrência da incontinência urinária e a função sexual em mulheres no climatério de uma
universidade pública da cidade de Salvador. Ao concordar em participar do estudo, você responderá
um questionário através de um formulário online estruturado no Google Forms. O questionário terá
perguntas sobre dados sociodemográficos como sexo categorizado em feminino ou masculino; idade
em anos; orientação sexual classificada em heterossexual, bissexual, homossexual; estado civil
categorizado em com companheiro e sem companheiro e atividade física classificada em se pratica
ou não. Terá também questões relacionadas a variáveis clínicas como cirurgias pélvicas anteriores,
se foi submetida, quantas foram e quais tipos de cirurgia; gestações e partos ambas em número e
tipos; e se a entrevistada faz uso de reposição hormonal. Além disso, serão utilizados dois
instrumentos validados para avaliar a função sexual e a qualidade de vida, sendo eles, o
Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) e o Quociente sexual feminino (QS-F).

Você será atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de
resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. Não haverá nenhuma compensação
financeira por sua participação nesse estudo. Você poderá ter acesso aos profissionais responsáveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas, e terá a liberdade para retirar seu
consentimento, sem nenhum tipo de prejuízo. Os resultados poderão ser publicados em veículos
científicos, mas a sua identidade não será revelada. Na prática esta pesquisa irá contribuir com
informações acerca da ocorrência de incontinência urinária  e a função sexual feminina em mulheres
no climatério, Poderá, também, beneficiar as participantes da pesquisa por meio do acesso à
informação de qualidade sobre as disfunções sexuais,  incontinência urinária e sobre o estado da sua
saúde sexual e urinária e o encaminhamento para a clínica escola de fisioterapia da UNEB.

Os principais riscos dessa pesquisa estão o provável constrangimento ao responder algumas
questões relacionadas à função sexual, incontinência urinária e qualidade de vida, e ao tempo que
será destinado para responder às perguntas do questionário, visto que pode ser demorado, pela
possibilidade de gerar dúvidas. Sendo assim, é possível realizar agendamento de um horário para
orientação e esclarecimento das dúvidas. 

Em caso de dúvida quanto aos seus direitos, escreva para o comitê de ética em Pesquisa da
CEP/UNEB. Endereço: 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. 

Após a leitura deste termo, estou ciente do seu objetivo e da sua segurança acreditando ter sido
suficientemente informado a respeito do mesmo. Ao assinalar o tópico “Li e concordo”, você está
declarando que aceita e concorda em participar voluntariamente deste estudo.

Responsáveis pela Pesquisa:
Profª 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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QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Idade (em anos):

Orientação
sexual:

Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Homossexual ( ) Outro: 

Raça/etnia:

Preta ( ) Parda ( ) Branca ( )

Amarela ( ) Indígena ( )

Estado civil: Solteira ( ) Divorciada  ( )  Viúva ( ) Casada/união consensual ( )

DADOS CLÍNICOS

Cirurgias pélvicas anteriores:

Sim ( )  Não ( )  Se sim,
quantas: 

Tipos:

Gestações:  Número: 

Partos:  Número:  Tipos: 

Faz uso de medicamentos:  Sim ( )  Não ( )  Qual(is)?
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QUESTIONÁRIO ICIQ-SF
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QUOCIENTE SEXUAL VERSÃO FEMININO (QS-F)
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CARTILHA EDUCATIVA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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