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RESUMO

Contexto: A fungdo sexual feminina é influenciada por miltiplos fatores, e as comorbidades sdo um desses motivos. Objetivo: Avaliar a
associagdo entre incontinéncia urinaria (IU) e baixa fungdo sexual feminina (BFS) em mulheres de meia-idade em um estudo de base popula-
cional. Métodos: Estudo de corte transversal no municipio de Campinas, Sdo Paulo, com 472 mulheres sexualmente ativas, no periodo de
setembro de 2012 a junho de 2013. O Short Personal Experiences Questionnaire (SPEQ) foi utilizado para avaliar a BFS. Fatores sociodemo-
gréficos e clinicos foram avaliados. Utilizou-se Qui-quadrado, Fischer e Mann-Whitney e modelos de regressao mdltipla de Poisson para ana-
lise estatistica. Resultados: Na amostra geral a BFS foi associada a baixa renda razdo de prevaléncia (RP) 1,55, 95% intervalo de confianga,
(IC) 1,01-2,38, menor atividade fisica (RP 2,35, 95% IC 1,34-4,14), secura vaginal na relagdo sexual (RP 1,94 95% IC 1,25-3,0) e problemas
de sono (RP 1,68, 95% IC 1,09-2,6). No grupo com incontinéncia urinaria, os fatores associados a BFS foram problemas de sono (RP 2,63
IC 95% 1,30-5,34 P = 0,007) e baixa atividade fisica (RP 3,16 IC 95% 1,11-9,05 P = 0,032). Discussdo: A BFS tem origem multifatorial e a IU
ndo sobressaiu como fator associado. Conclusdes: A IU néo se associou a BFS. Em mulheres incontinentes, a BFS se associou a problemas
de sono e sedentarismo. Em mulheres com IU e BFS deve-se abordar adequadamente insénia e sedentarismo.
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INTRODUCAO

Satde sexual é um estado de bem estar fisico, emocional,
mental e social em relagio a sexualidade, e pode ser influen-
ciado por diversos fatores, sejam eles psicolégicos, sociais, eco-
ndmicos, bioldgicos, éticos e culturais.! Trata-se de um aspecto
essencial para a qualidade de vida global e tem uma conexdo
com a auto estima feminina, seu bem estar emocional e até
com a fungéo cognitiva.? Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, “disfungéo sexual abrange as diversas vias pelas quais
um individuo é incapaz de participar de uma relacdo sexual
da maneira que ela ou ele gostaria”? Nas mulheres, problemas
sexuais sdo frequentemente associados a sofrimento, princi-
palmente no grupo etério de 45 a 64 anos, em relagéo aquelas
mais jovens e até as idosas.* No Brasil, em uma revisdo sistemd-
tica, Wolpe e colaboradores apontam prevaléncia de disfuncéo
sexual entre 13,3% e 79,3% das mulheres brasileiras.” Em uma
populacdo de mulheres de meia idade, do sudeste do Brasil, a
prevaléncia encontrada foi de 35,9%.°

Evidéncias sugerem que 37,1% das mulheres idosas apre-
sentam incontinéncia urindria (IU),” e globalmente esta pre-
valéncia aumenta com a idade.®

Perda de urina durante a atividade sexual, privagdo do
sono associada a urgéncia miccional e receio de molhar a
cama podem alterar a fungédo sexual feminina.’® Evitar a inti-
midade, no contexto do comportamento sexual, estd associa-
do areducéo da atividade sexual e menores indices de satisfa-
¢éo sexual e global em mulheres com IU,'""?e a medida que a
incontinéncia progride em severidade, mais significantes séo
os impactos na deterioragdo da vida sexual.'*!*

No entanto, estudos apresentam resultados com significa-
tiva diferenca, provavelmente pela variabilidade de métodos
de investigacdo.”® Além disso, hd poucos dados em literatura
acerca das mulheres da América do Sul,'® e, diante dos aspec-
tos culturais e psicossociais da funcéo sexual, é necessario
acesso aos dados sobre esta populagéo.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associagdo da
IU aos componentes da baixa func¢éo sexual feminina (BFS)
e score de disfuncéo sexual em um estudo de base popula-
cional. Além disso, investigar os fatores associados a BFS em
mulheres de meia idade com IU.

METODOS

Desenho do estudo e sujeitos
Este trabalho é parte de um extenso estudo que descre-
ve multiplos aspectos da saide de mulheres climatéricas.

A selegdo de participantes foi descrita em detalhes em um
estudo prévio que avaliou a associa¢do da multimorbidade e
BFS em mulheres de meia idade.'” No entanto, a relagido da IU
e os diferentes componentes da BFS nédo foram investigados
nesta populagéo. Um estudo de corte transversal de base po-
pulacional foi conduzido entre setembro de 2012 a junho de
2013 na regido metropolitana de Campinas, Sdo Paulo, Brasil,
e incluiu mulheres nativas brasileiras, entre 45 e 60 anos de
idade. Noventa e dois setores foram selecionados, tendo
como referéncia dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, usando amostra simples randomizada.

Da amostra total de 736 mulheres que responderam ao
questionario, uma amostra de 472 mulheres, todas que tive-
ram intercurso sexual no més anterior, foi incluida no presen-
te estudo. Foi realizado céalculo do poder da amostra para o
objetivo de comparacdo da proporcéo de BES entre os grupos
com IU e sem IU, fixado o nivel de significancia em 5%, tendo
sido verificado poder de 65,7%.

Variaveis

As variaveis estudadas foram: idade, estado menopausal,
escolaridade, parceiro sexual, trabalho remunerado, renda fa-
miliar mensal, tabagismo, consumo de alcool, frequéncia de
atividade fisica, Indice de massa corpdrea, estado de humor
depressivo, ansiedade, irritabilidade, problemas do sono, IU,
secura vaginal durante o ato sexual, problemas sexuais do
parceiro, baixa funcéo sexual, definida usando o instrumento
Short Personal Experiences Questionnaire (SPEQ),"® o qual
foi traduzido e validado para o portugués do Brasil.”” Este es-
core consiste na média da soma das pontuagdes de respon-
sividade sexual, que avalia prazer nas atividades sexuais, ex-
citacdo e orgasmo, frequéncia de atividades sexuais e libido.
Um escore menor ou igual a 7 indica BFS."®

Anélise estatistica

Dados foram descritos como frequéncia absoluta e relati-
va ou média, desvio padréo, valores minimos e maximos, de
acordo com o tipo de variavel.

Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher foram
usados para avaliar a associagdo entre as variaveis categdri-
cas. No caso de auséncia de distribuicdo normal, o Teste de
Mann-Whitney foi usado para comparar as varidveis numeri-
cas entre os grupos.”

Anélises de regresséo univariadas e multiplas de Poisson fo-
ram usadas para estudar os fatores relacionados a BFS, com cri-
térios de Stepwise para sele¢do de varidveis (todas as varidveis
foram incluidas). Razéo de prevaléncia (RP) com respectivo in-
tervalo de confianca (IC) em 95% foram calculadas.* Foiadotado
nivel de significancia de 5%. Andlises foram realizadas utilizando
0 SAS 9.2 (SAS Institute, Raleygh, Estados Unidos).
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0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

Tabela 1. Continuagao

do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade Caracteristica Total %
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas IMC (kg/m?)
(UNICAMP) sob o protocolo 030/2011, e todos os participan- <25 152 34,39
tes assinaram o termo de consentimento antes da entrevista. 225 290 65,61
Frequéncia de atividade sexual
RESULTADOS 0 2 0,42
1 109 23,14
Das 736 mulheres que responderam a entrevista, 472 eram j 2726 ?22(2)
sexualmente ativas. Dessa amostra, 39,41% tinham idade 4 1 0"2 1
entre 45-49 anos, 93% tinham companheiro, 24,8% referi- Libido
ram sintomas moderados a muito intensos de irritabilidade, 0 263 55,96
24,4% relataram sintomas ansiosos e 20,8% estado de dnimo 1 64 13,62
depressivo. Em relacéo a BFS, 21,4% das mulheres estudadas 2 98 20,85
apresentaram SPEQ < 7, sendo libido o problema sexual mais 3 40 8,51
comum, enquanto excitacdo foi o menos comum. Em relacédo 4 1 0,21
a 1U, 24,6% relataram perda de urina. As principais caracte- S 4 0,85
risticas sociodemograficas e clinicas da amostra analisada Excitagéio
encontram-se descritas na Tabela 1. ! 42 8,94
2 45 9,57
3 83 17,66
Tabela 1. Principais caracteristicas clinicas e demogréficas da ‘51 19072 2?(7)3
populagdo com atividade sexual no més anterior (n = 472) p 101 21'49
Caracteristica Total % — :
Satisfacdo
Idade, anos 1 47 10,00
45-49 186 39,41
50-54 148 31,36 § ZZ 162'1777
55-60 138 29,24 4 83 17’66
Escolaridade (anos de estudo em institui¢des educacionais) !
<9 265 56,26 > 104 22,13
>9 206 43,74 6 147 31,28
Trabalho remunerado Orgasmo
No 226 47,88 ! >7 1215
Yes 246 52,12 2 32 6,82
Renda familiar mensal (Reais) 3 56 11,94
< 2.500,00 172 41,55 4 24 20,04
> 2.500,00 242 58,45 5 102 21,75
Parceiro sexual 6 128 27,29
Sem parceiro 33 6,99 Satisfagdo com o parceiro
Com parceiro 439 93,01 1 25 5,32
Cor 2 14 2,98
Branco 333 70,55 3 36 7,66
N&o branco 139 29,45 4 48 10,21
Tabagismo 5 108 22,98
Fumante/ex-fumante 202 42,8 6 239 50,85
Nao fumante 270 57,20 Paix&o pelo parceiro
Uso de élcool (> uma dose por semana) 1 23 4,88
Nao 409 86,65 2 16 3,40
Sim 63 13,35 3 48 10,19
Atividade fisica (duas ou mais vezes por semana) 4 50 10,62
Nao 297 62,92 5 86 18,26
Sim 175 37,08 6 248 52,65
Continua... Continua...

Diagn Tratamento. 2022;27(4):136-42.



Ana Lcia Ribeiro Valadares | Janaina Morais de Freitas Pio | Licia Costa-Paiva

Tabela 1. Continuagdo

Caracteristica Total %
Problemas sexuais do parceiro
1 374 79.41
2 32 6,79
3 23 4,88
4 18 3,82
5 18 3,82
6 6 1,27
Dispareunia
1 347 73,99
2 34 7,25
3 33 7,04
4 30 6,40
5 14 2,99
6 11 2,35
Disfuncdo sexual (SPEQ < 7)
Nao 371 78,60
Sim 101 21,40
Incontinéncia urinaria
Nao 356 75,43
Sim 116 24,57
Cirurgia para incontinéncia urinéria
Nao 442 93,64
Sim 30 6,36

Melhora dos sintomas urinarios apés
cirurgia para incontinéncia urindria

Nenhuma 1 3,33

Parcial 11 36,66

Completa 18 60,00
Secura vaginal no dia a dia

Nao 340 72,03

Sim 132 27,97
Secura vaginal durante relagao sexual

Nao 314 66,53

Sim 158 33,47
Secura vaginal afetando qualidade de vida (0-10)

<4 358 75,85

>4 114 24,15
Frequéncia de dor em peso ou pressdo em abdémen inferior

Nunca/ocasionalmente 445 94,28

Maior parte do tempo/

tempo todo 27 3,72

Problemas do sono
Nenhum/pouco 348 73,73
Moderado/mtenso/mwto 124 26,27
intenso

Estado de humor depressivo
Nenhum/pouco 374 79,24
Moderado/lntenso/multo 08 20,76
intenso

Irritabilidade
Nenhuma/pouca 355 75,21
Moderada/lntensa/mmto 117 24,79
intensa

Ansiedade
Nenhuma/pouca 357 75,64
Moderada/lntensa/mU|to 115 24,79
intensa

IMC = indice massa corpérea; SPEQ = Short Personal Experience
Questionnaire.

No grupo total das mulheres com atividade sexual no
ultimo més, apds regressdo multipla de Poisson, verificou-
-se maior frequéncia de BFS nas mulheres de baixa renda
(RP 1,55,95% IC 1,01-2,38), sem atividade fisica (RP 2,35, 95%
IC 1,34-4.14), secura vaginal na relagéo sexual (RP 1,94 95%
IC 1,25-3,0) e problemas de sono (RP 1,68, 95% IC 1,09-2,6),
Tabela 2.

As andlises de regressdo de Poisson univariadas e mul-
tiplas demonstraram que os fatores significativamente as-
sociados a BFS no grupo com IU foram problemas do sono
(RP 2,63, 95% IC 1,30-5,34) e falta de atividade fisica (RP 3.16,
95% IC 1,11-9.05), Tabela 3.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associa¢do da BES e
IU em mulheres de meia-idade com atividade sexual no més
anterior. Os resultados indicaram que nédo houve associagéo
entre BFS e IU. Os fatores associados a BFS na amostra ge-
ral foram secura vaginal, baixa renda, problemas de sono e
sedentarismo. No grupo das mulheres com relato de IU, pro-
blemas de sono e sedentarismo aumentaram a probabilidade
de BFS.

O problema sexual mais comum foi redugéo do desejo se-
xual, com mais de 55% da populagio geral relatando nunca
sentir desejo sexual, enquanto os dominios menos relacio-
nados foram excitagéo e orgasmo. Estes achados coincidem
com os relatos de Shifren e colaboradores, que também
encontraram diminui¢cdo do desejo sexual como principal

Tabela 2. Fatores associados a baixa funcdo sexual na populacdo

geral — Resultados das anélises de Regressdo Multivariada de

Poisson com critérios de Stepwise de regressao de variaveis
Fator RP 95% IC P
Modelo 1: grupo todo (n = 388)

Secura vgginal durante relacdo 194 125300 0,003
sexual (sim)

Atividade fisica (nao) 2,35 1,34-4,14 0,003
Problemas do sono (Mod/I/Ml) 1,68 1,09-2,60 0,020
Renda familiar mensal (< 2.500) 1,55 1,01-2,38 0,043

RP = raz&o de prevaléncia; IC = intervalo de confianca.

Tabela 3. Fatores associados a baixa fun¢do sexual nas mulheres
com IU — Resultados das anélises de Regressao Multivariada de
Poisson com critérios de Stepwise de regressao de variaveis
Fator RP 95% IC P
Modelo 2: mulheres com IU (n = 98)
Problemas do sono (Mod/I/MI) 2,63 1,30-5,34 0,007
Atividade fisica (n&o) 3,16 1,11-9,05 0,032

IU = incontinéncia urinria; RP = razdo de prevaléncia; IC = intervalo de confianca.

Diagn Tratamento. 2022;27(4):136-42.
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problema sexual em 37,8% das mulheres maiores de 18 anos,
e 0s menos comuns também orgasmo (20,5%) e excitacdo
(26,1%)," significando que apesar de néo se sentirem motiva-
das a iniciar o ato sexual, as mulheres reagem positivamente
quando estimuladas.

Baixa funcéo sexual esteve presente em 29,3% das mu-
lheres com IU, coincidente com dados da literatura.'
Observou-se associacdo estatisticamente significativa en-
tre IU e BFS na andlise bivariada para a populagdo geral de
mulheres sexualmente ativas (P = 0,034). No entanto, este
dado nédo se confirmou apds andlises e exclusdo de fatores
confundidores. Este resultado diverge de alguns autores.**
Shifren e colaboradores, em um estudo de corte transversal
envolvendo mais de 31.000 mulheres acima dos 18 anos de
idade, encontrou que IU aumentou a chance de problemas
relacionados ao desejo sexual, a excitagdo e ao orgasmo.’
Nilsson e colaboradores, estudando mulheres com IU re-
latou impacto negativo da IU na fungéo sexual feminina.’
No entanto, as populagdes de ambos os estudos incluiram
mulheres acima dos 18 anos, o que pode ter influenciado na
diferenca de resultados encontrados em relacio ao presente
estudo. A divergéncia de achados pode ainda ser consequen-
te ao uso de diferentes questiondrios para o diagnéstico de
disfuncdo sexual. Além disso, a identificagdo de mulheres
com IU foi autorrelatada no presente estudo. Em verdade,
a propria literatura traz alguns questionamentos quanto a
associacédo entre IU e BFS. Considerando a veracidade desta
inter-relacdo, era esperado que, uma vez tratada a IU, hou-
vesse redugdo da BFS, porém melhora nos dominios do de-
sejo sexual e excitagdo ndo foram observadas em alguns es-
tudos realizados.**** Em seu relato, Handa e colaboradores
concluiram que ndo houve melhora nos dominios de desejo
sexual e excitagéo apés corregdo bem sucedida da IU, apesar
de ter sido observado melhora da IU na relacdo sexual e da
reducéo da restri¢do a atividade sexual por receio de perder
urina, em comparagio com as que néo obtiveram sucesso no
tratamento.” Estes achados foram confirmados por Pauls e
Rooney, que também néo encontraram melhora de desejo,
excitacdo e satisfacdo sexual em mulheres adequadamente
tratadas para IU por cirurgia.” Diante destas questdes, a na-
tureza desta relacdo permanece inconclusiva.

Problemas do sono, considerados no presente estudo como
dificuldade em conciliar o sono, presenca de despertares no-
turnos ou acordar muito cedo, e secura vaginal, ambos fato-
res associados & BFS na amostra total, foram também elenca-
dos em estudo de corte transversal realizado no nordeste do
Brasil quando estudadas mulheres de 45 a 60 anos,” a mesma
faixa etdria da presente amostra. Kling e colaboradores, ana-
lisando a populagdo do impactante estudo WHI (Women's
Health Initiative), encontraram que menor duracéo de sono,
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estava associada a maiores chances de BFS em mulheres de
50-79 anos.* Smith e colaboradores descreveram maiores
chances de reducéo de orgasmo e excitacdo para mulheres
com baixa qualidade do sono, quando avaliadas mais de 1.300
mulheres maiores de 50 anos, e sugerem que os problemas do
sono e a secura vaginal tém como possivel causa a diminui¢do
do estrogénio resultando respectivamente na piora do sono,
na secura vaginal e na dispareunia.”” Nilsson e colaboradores
relataram dificuldade de lubrificagio vaginal relacionada a re-
dugcéo de desejo sexual em uma populagdo de mulheres sexual-
mente ativas, entre 18 e 74 anos, portadoras de IU. No entanto,
a principal razdo da diminui¢do do desejo pode ter sido a perda
urinaria durante a atividade sexual, que ocorreu em 39% das
mulheres, sendo que 84% delas consideraram isto um proble-
ma.’ O presente estudo néo avaliou a perda urindria durante
o coito. Considerando a diade secura vaginal e problemas do
sono, apenas este ultimo se manteve associado & BFS quando
analisado o grupo das portadoras de IU. Nazaripanah e colabo-
radores observaram que a presenca de IU aumentou em qua-
tro vezes a chance de apresentar problemas de sono quando
comparada com a auséncia de IU apés o ajuste para potenciais
covariaveis.”® A priva¢do do sono tem sido associada a redugéo
do desejo e excitagdo sexual em mulheres. Como resultado, a
insdnia, um dos distdrbios do sono mais comuns, pode ser um
fator de risco para BFS* Apesar do papel importante que o
sono e a IU tém para a funcéo sexual, hd escassez de dados na
literatura da relagdo entre elas, principalmente considerando
esta populacéo especifica.

A relagio de sedentarismo e BFS também se manteve pre-
sente na populacgéo geral e, também, nas mulheres que rela-
taram IU. Em um recente estudo de corte transversal envol-
vendo 322 mulheres com queixas de BFS houve evidéncias
de significativa associacdo de auséncia de atividade fisica e
comprometimento da funcéo sexual por alteracdes no dese-
jo, na excitacdo e lubrificagdo vaginal.® Por outro lado, estes
mesmos autores alertam que o excesso de atividade fisica,
com frequéncia maior que 6 horas por semana, também pode
comprometer a funcgéo sexual.* Considerando a falta de da-
dos em literatura, estudos direcionados a populagédo com IU
serdo Uteis para confirmar a associagéo entre sedentarismo e
BES neste perfil de mulheres.

Um dos pontos fortes deste estudo foi a sua base popu-
lacional para a avaliagdo da fungdo sexual de mulheres de
meia-idade, quando as disfungdes sdo mais prevalentes, e,
mais além, a atengéo especial as portadoras de IU em uma
amostra aleatéria da populagdo em geral, uma vez que gran-
de parte dos dados disponiveis sdo oriundos de populacdes
de mulheres atendidas em ambulatdrios e consultérios, ja
diagnosticadas com IU. Assim, uma visdo néo enviesada da
amostra foi possivel, e um grande ntimero de varidveis pode
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ser estudada. No entanto, a pesquisa é parte de um exten-
so estudo que descreve multiplos aspectos da saiide de mu-
lheres climatéricas e quando estimado nivel de significancia
para 5%, foi verificado poder de 67,5% para a amostra de in-
continéncia urindria e BFS. Outra limitagdo é que os dados se
referem a uma populacdo de uma cidade do sudoeste brasi-
leiro, por isso sugere-se cautela ao serem extrapolados para
outras populacdes. Alertamos ainda que este foi um estudo
de corte transversal, e por isso relacdes de causa e efeito ndo
puderam ser estabelecidas.

CONCLUSOES

Os resultados indicaram que ndo houve associagéo entre
BFS e IU no presente estudo.

Insoénia e sedentarismo, que foram associados & BFS em
mulheres com IU, devem ser abordados adequadamente para
uma melhor fungédo sexual. Considerando a importancia tan-
to da IU quanto da funcéo sexual para a qualidade de vida, a
elaboragdo de agoes preventivas pode resultar em melhora na
atencdo a estas mulheres.
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