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Resumo

A Sociedade Internacional de Continéncia afirma que 69% das mulheres apre-
sentam incontinéncia urindria (IU) na gravidez. Além disso, ocorrem mudangas relaciona-
das a funcdo sexual. Entre as principais, destacam-se a dispareunia e o desconforto durante
o ato sexual. Este estudo tem como objetivo avaliar as fungdes urindria e sexual de gravidas
atendidas em um centro de salide escola em Belém (PA). Trata-se de um estudo do tipo
transversal, quantiqualitativo, realizado entre junho e setembro de 2018. Foram incluidas
mulheres de 18 a 40 anos, entre a nona e a 322 semana de gestagdo, com pré-natal no
Centro de Salde Escola do Marco em Belém. Foram excluidas desta analise gravidas com
risco gestacional para mae e feto. Utilizaram-se os questionarios International Consultation
on Incontinence (ICIQ) e Quociente Sexual (QS-F). Participaram do estudo cinquenta ges-
tantes. De acordo com o ICIQ-SF, 28% das participantes apresentam incontinéncia urindria

muito grave. Segundo o QS-F, 40% das participantes apresentaram desempenho sexual
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de bom a excelente, porém 54% relataram dor durante a relagao sexual. Ficou eviden-
ciado que as gravidas do estudo apresentam alta prevaléncia de IU e boa/excelente funcao
sexual, devendo-se atentar a prevengao desses sintomas.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria. Funcdo sexual. Gestantes.

SEXUAL AND URINARY FUNCTIONS OF PREGNANT WOMEN

Abstract

The International Continence Society states that 69% of women experience urinary
incontinence (Ul) and changes related to sexual function, such as dyspareunia and discomfort
during the sexual act, during pregnancy. Hence, this study evaluates the urinary and sexual function
of pregnant women attended at a school health center in Belém, Pard, Brazil. A cross-sectional,
quantitative and qualitative research was conducted between June and September 2018 with
women aged 18 to 40 years, between the ninth and 32nd week of gestation, receiving prenatal care
at the Escola do Marco Health Center in Belém. Pregnant women with gestational risk for mother
and fetus were excluded. Data was collected using the International Consultation on Incontinence
(ICIQ) and Sexual Quotient (QS-F) questionnaires. Fifty pregnant women participated in the study.
According to the ICIQ-SF, 28.00% of the participants presented very severe urinary incontinence.
The Sexual Quotient score showed that 40.00% of the respondents had good to excellent sexual
performance, but 54.00% reported experiencing pain during sexual intercourse. Results show that
the pregnant women surveyed have a high prevalence of Ul and good/excellent sexual function.
Attention should be paid to the prevention of these symptoms.

Keywords: Urinary incontinence. Sexual function. Pregnant women.

FUNCIONES SEXUAL Y URINARIA EN EMBARAZADAS

Resumen
La Sociedad Internacional de Continencia afirma que el 69% de las mujeres tienen
incontinencia urinaria (IU) durante el embarazo. Ademas, se producen cambios relacionados
con la funcién sexual. Entre los principales destacan la dispareunia y las molestias durante el acto
sexual. Este estudio tiene como objetivo evaluar las funciones urinaria y sexual de embarazadas

atendidas en un centro de salud escolar de Belém, en Para (Brasil). Se trata de un estudio transversal,
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cuantitativo-cualitativo, realizado entre junio y septiembre de 2018. Se incluyeron a las mujeres de
los 18 a 40 afos, entre la novena y la 322 semana de gestacion, con prenatal realizado en el Centro
de Satde Escola do Marco de Belém. Se excluyeron a las embarazadas con riesgo gestacional para
la madre y el feto. Se utilizaron los cuestionarios International Consultation on Incontinence (ICIQ) y
Quociente Sexual (QS-F). Cincuenta mujeres embarazadas participaron en el estudio. Segin el ICIQ-SF,
el 28% de las participantes presentan incontinencia urinaria muy grave. El QS-F evidenci6 que el 40%
de las participantes tuvieron un desempeno sexual de bueno a excelente, pero el 54% report6 dolor
durante la relacién sexual. Se constaté que las embarazadas en el estudio tuvieron alta prevalencia de
IU y funcién sexual buena/excelente, y se debe tener cuidado para prevenir estos sintomas.

Palabras clave: Incontinencia urinaria. Funcién sexual. Mujeres embarazadas.

INTRODUCAO

Durante a gravidez, diversas sdo as transformacoes fisioldgicas e anatdmicas que
ocorrem nos sistemas que compdem o organismo da mulher, entre eles os sistemas urindrio
e reprodutor. Essas alteracdes provocam um impacto consideravel no cotidiano da gestante,
exercendo grande influéncia no seu dia a dia'>.

A fungdo sexual diminui durante a gravidez e permanece baixa em muitas mulheres
durante o periodo pés-parto®. Da mesma forma, a fungdo urindria se altera devido a modificagoes
nos niveis hormonais, assim como provocam o relaxamento da musculatura lisa do trato urindrio
e a inibigao do peristaltismo uretral, favorecendo a dilatagao do sistema coletor. Essas alteragdes
tornam a mucosa da gestante mais delgada e suscetivel a lesbes. Ademais, o ganho de peso corporal
durante a gestacdo aumenta a pressao sobre as estruturas do assoalho pélvico, enfraquecendo-as.
Devido aos hormonios produzidos na gravidez, os tecidos perdem tonus, o que causa ainda
mais carga sobre o assoalho pélvico, provocando intmeras disfungbes®. Consequentemente,
mudltiplas alteragbes ocorrem no assoalho pélvico durante a gravidez, incluindo o aumento da
prevaléncia da incontinéncia urindria e anal, dor perineal e inatividade sexual®.

A disfuncao sexual (DS) é contextualizada como a falta, excesso ou qualquer
alteracdo nas fases de desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo da relagdo sexual. Além dos
aspectos citados anteriormente, o periodo gestacional, devido as alteragdes hormonais e
funcionais, também provoca um aumento significativo da DS**.

A incontinéncia urinaria (IU) é uma condigdo patolégica definida como qualquer

perda involuntéria de urina, a qual pode ser classificada como incontinéncia urinéria de esforgo
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ou de stress, associada a manobras de valsalva e atividade fisica; e incontinéncia urindria de
urgéncia, em que ocorre a perda involuntdria de urina mediante a vontade imperiosa de urinar’.
Sabe-se que a IU afeta mais de um quarto das gestantes, causando impactos significativos no
seu estilo de vida®.

Essas disfungdes podem causar um impacto significativo na vida da gestante,
repercutindo em todo o seu contexto biopsicossocial. Portanto, a DS e a IU ndo devem ser
negligenciadas pelos profissionais, uma vez que a satde esta inserida em um contexto integral
do ser humano, indo além da auséncia de doencga®.

Apesar de existirem estudos que verifiquem a prevaléncia de disfungdo urindria e
sexual em gestantes, sao limitados os desenvolvidos na regido norte do Brasil, instigando conhecer
como esta a fungao sexual e urindria de gestantes na capital do estado do Para. Diante desse fato,
ha, portanto, uma necessidade de verificar as fungdes urindria e sexual em gestantes, e, assim,
tragar um diagndstico situacional para que estratégias de prevencao e tratamento sejam aplicadas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado no Centro de Satde Escola do
Marco (CSEM), da Universidade do Estado do Para (Uepa), realizado no periodo de setembro
a outubro de 2018 e aprovado no Comité de Ftica do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Satde (Parecer: 2.728.411) no dia 6 de junho de 2018. Participaram desta pesquisa cinquenta
gestantes por amostragem por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo adotados foram: mulheres de 18 a 40 anos, que estavam
entre a nona e a 322 semanas de gestagdo — pois assim haveria o minimo de riscos a prética de
atividade fisica para algum eventual aborto espontaneo (quando feitos nas primeiras semanas
da gestagdo); ja no final das semanas da gestagdo, o desconforto por conta do aumento da
barriga tende a aumentar; assim como as contragdes, e, por conta disso, foram incluidas até
a 322 semana da gestacao — e que faziam o pré-natal no CSEM. Foram excluidas aquelas que
apresentavam algum risco gestacional para a mae e para o feto.

Para a coleta de dados, as gestantes foram recrutadas na fila de espera para a
consulta do pré-natal. Posteriormente, as participantes foram conduzidas para uma sala
reservada, onde responderam aos questionarios sobre funcdo sexual e gravidez (PSFQ),
Consultation on Incontinence Questionnaire — short form (ICIQ-SF) e o Quociente Sexual —
versao feminina (QS-F).

O QS-F é constituido por dez itens que possibilitam identificar disfungoes
associadas ao desejo da excitagdo, o orgasmo, a dispareunia (dores frequentes durante o sexo)

ou o vaginismo (contragao vaginal involuntéria). Abrange também desejo e interesse sexual
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(questdes 1, 2 e 8); preliminares (questao 3); excitagdo pessoal e sintonia com o parceiro
(questoes 4 e 5); conforto (Questoes 6 e 7); orgasmo e satisfacdo (questoes 9 e 10)’.

O ICIQ-SF analisa a qualidade de vida de pacientes com incontinéncia urindria,
além de conter informagdes sobre a frequéncia e quantidade da perda de urina, o tempo e
as circunstancias da ocorréncia desse evento. Além disso, ha uma escala tipo Likert que avalia
0 quanto a incontinéncia urindria interfere na vida da pessoa, cuja pontuacao varia de zero
(interfere pouco) a dez (interfere muito).

Foi realizada a anélise descritiva dos dados obtidos, por meio do Excel.

RESULTADOS
O estudo finalizou com cinquenta gestantes, sendo 15 multiparas e 35 primiparas.
A média de idade foi de 29,16 + 6. A maioria das participantes estava civilmente em unido

estavel 24 (48%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao da idade e estado civil das participantes. Belém, Para, Brasil — 2019

Variaveis n %

IDADE

18-22 7 14

23-27 15 30

28-32 11 22

33-37 11 22

38-41 6 12
Total 50 100
ESTADO CIVIL

Casada 9 18

Divorciada 1 2

Solteira 16 32

Unido estavel 24 48
Total 50 100

Fonte: Elaboracdo prépria.

Com relagdo a frequéncia de partos cesareos e vaginais das multiparas, seis (40%)
relataram parto cesareo e nove (60%) relataram parto vaginal.

A maioria das participantes do estudo obteve escore no ICIQ-SF compativel com
perda de urina (Tabela 2). No entanto, ao serem questionadas sobre a situacdo em que perdem
urina, 29 participantes responderam que nunca perdem; além disso, consideram nunca perder
urina, pela quantidade nao ser considerada grande ou em nenhum dos eventos corresponderem
a perda de urina didria e, sim, em outras atividades, como fazer as atividades domésticas ou

durante a relagao sexual.
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Tabela 2 — Escore geral e situagoes em que ocorre perda de urina de acordo com o

ICIQ-SF. Belém, Par4, Brasil — 2019

Escore n %
Nada (0) 13 26
Leve (1-3) 9 18
Moderado (4-6) 6 12
Grave (7-10) 8 16
Muito grave (> 10) 14 28

Total 50 100

Quando vocé perde urina
Nunca 29 58
Perco antes de chegar ao banheiro 9 18
Perco quando tusso ou espirro 7 14
Perco o tempo todo 0 0
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 3 6
Perco sem razao ébvia 1 2
Perco quando estou dormindo 1 2
Perco quando estou fazendo atividades fisicas 0 0

Total 50 100

Fonte: Elaboragao prépria.

O QS-F mostrou que a maioria das participantes apresentou bom/excelente

satisfacdo/desempenho sexual (Tabela 3).

Tabela 3 - Escore geral de categorizacdo da satisfacao/desempenho sexual,

conforme QS-F das participantes. Belém Pard, Brasil — 2019

Desempenho sexual e escore n %

Nulo a ruim (0-20) 1 2
Ruim a desfavoravel (22-40) 5 10
Desfavoravel a regular (42-60) 10 20
Regular a bom (62-80) 14 28
Bom a excelente (82-100) 20 40
Total 50 100

Fonte: Elaboragao prépria.

Apesar de as gestantes referirem satisfagdo, conseguir relaxar a vagina, sentir-se
lubrificada durante a relacdo e estimuladas, a maioria (54%) apresentou dor durante a relagao
sexual. Além disso, a maioria se distrai durante o ato sexual e poucas conseguem atingir o

orgasmo (Tabela 4).
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Tabela 4 — Pontuacoes obtidas por questdo do Quociente Sexual das participantes.

Belém, Pard, Brasil — 2019

Pontuacoes*

Perguntas
0 1 2 3 4 5

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Pensa espontaneamente em sexo? 9 (18%) 10 (20%) 11 (22%) 11 (22%) 5 (10%) 4 (8%)

Participa do sexo com vontade? 2(4%)  5(10%) 9(18%) 8(16%) 11(22%) 15 (30%)
Preliminares estimulam? 3 (6%) 4(8%) 5(10%) 12%  9(18%) 28 (56%)
Lubrificada durante a relagao? 3(6%) 24%  7(14%) 2 (4%) 12 (24%) 24 (48%)

Se sen?te estimulada durante 3(6%)  7(14%) 7 (14%) 9 (18%) 9 (18%) 24 (48%)
0 sexo? Total

50 (100%)

Relaxa a vagina? 2(4%) 2% 5(10%)  2(4%) 13 (26%) 26 (52%)
Dor durante a relacio sexual? 27 (54%) 8 (16%) 7 (14%) 2 (4%) 4 (8%) 2 (4%)

Se distrai? 7(14%) 6(12%) 7(14%) 408% 13(26%) 13 (26%)
Atinge o orgasmo? 4 (8%) 48%  5(10%) 7 (14%) 15 (50%) 15 (30%)
Satisfeita com a relagio? 4(8%) 6(12%)  4(8% 9(18%) 13 (26%) 14 (28%)

Fonte: Elaboracao propria.
*0 = nunca, 1 = raramente, 2 = as vezes, 3 = aproximadamente 50% das vezes, 4 = a maioria das vezes, 5 = sempre

DISCUSSAO

Este estudo revelou que a fungdo urindria estava prejudicada e que a funcao
sexual se manteve preservada durante a gestacao das participantes do estudo.

Nossos achados corroboram o estudo de Santini et al.” que encontram uma
prevaléncia de 49,68% de queixa de perda de urina em um universo 950 gestantes,
determinando, ainda, que essa condicao estd fortemente associada a fatores como habitos de
vida e morbidades manifestadas no periodo gestacional. Da mesma forma, Okunola et al.’,
observaram que um quarto de sua amostra de 442 gestantes eram incontinentes. Essa pesquisa
mostrou que a perda de urina durante as atividades diarias € comum, tal qual mostra os estudos
feitos por Mathias et al.”', em que a maioria das gestantes atendidas em postos de satde relata
que a perda de urina interfere nas atividades de vida didria.

A etiologia da U é multifatorial, porém, a gravidez, devido as modificagoes
mecdnicas que ocorrem no assoalho pélvico e as mudangas hormonais, é considerada fator
de risco ou um agravante importante®'?. Para Van Geelen et al.”, a gravidez estd associada

a descida do colo vesical, aumento da mobilidade do colo da bexiga, aumento de prolapsos
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de 6rgaos pélvicos, diminuigao da resisténcia uretral e perda da contratilidade do assoalho
pélvico. Essas alteragbes sdo compativeis com as alteragdes nas propriedades mecanicas do
tecido fascial e podem ser consideradas uma adaptagao fisiolégica as alteragbes mecanicas
e hormonais da gravidez. Assim, sintomas do trato urindrio baixo sdo comuns durante a
gravidez, e diminuem ap6s o parto, sendo os mais comumente relatados seis semanas ap6s o
parto a noctdria e polacitria'.

Contudo, o estudo realizado por Rocha et al.® afirma que as alteragoes fisiologicas
do periodo gravidico ndo induzem IU em todas as mulheres, assim como acontece tanto nas
gravidas primiparas quanto nas multiparas presentes no estudo.

A fungdo sexual do grupo estudado mostrou-se de “boa a excelente”,
apesar da alta prevaléncia de dor durante o intercurso sexual, o que leva a uma diminuicao
da motivagdo para a atividade sexual’. Semelhantemente, Guendler et al."® concluiram
que a fungdo sexual em uma amostra de 262 gestantes foi boa, apesar de que as gestantes
relataram pelo menos um tipo de alteragdo na fungao sexual. Curiosamente, o relato de
insatisfacdo foi mais frequente em mulheres sem ensino médio, instigando mais estudos
sobre o assunto.

Ja os achados de Kohler et al.'”, confirmam que é considerdvel a prevaléncia
de disfuncdo sexual nas gestantes (33,04%), com tendéncia ao aumento da disfuncao sexual
com a evolugdo da gestagao. Assim também Castro e Dias'® observaram que, alarmantemente,
as gravidas estdo insatisfeitas sexualmente.

Os resultados deste estudo, em relacao a fungdo sexual, podem estar vinculados ao
fato de que o casal procura saber mais outras formas para se satisfazerem, como, por exemplo,
posicdes mais confortaveis, tais como: posicao lado a lado; sexo oral; masturbacdo mutua e
outras formas de masturbagao™. Além disso, a salde sexual também estd ligada ao vinculo
estavel com o parceiro, o que comprova os estudos feitos por Farias et al.®.

Convém salientar, ainda, que as mulheres procuram outras formas para se
satisfazer e ja apresentam mais interesse sobre o assunto, em comparagao a dez anos atras,
por exemplo?. No entanto, muitas mulheres ainda se sentem desconfortaveis ao falar sobre
sua sexualidade™.

As gravidas que corresponderam a funcao sexual desde nula até desfavoravel/
regular, sugere-se que a causa esteja relacionada a mudangas corporais, & autoimagem que a
mulher tem, as alteragoes hormonais inerentes a esse periodo, bem como ao receio de que o

ato sexual possa culminar em complicagdes obstétricas ou machucar o bebé, exceto naquelas
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em que a gravidez é de risco, e tais fatos podem justificar o impacto negativo da gestacao na
funcao sexual feminina?'.

Interessantemente, Chen et al.?? observaram uma associagdo entre um aumento
da frequéncia de relagoes sexuais e a maior espessura do masculo elevador do anus em gravidas,
no entanto, a frequéncia de relagdes sexuais nao foi associada aos sintomas de [U.

Dessa forma, reforca-se que a orientagdo de que cuidados de saidde
personalizados precisam ser fornecidos, e as preferéncias e expectativas devem ser levadas
em consideragdo na prestacao de cuidados de salde as pessoas afetadas pela IlU*, bem como
os profissionais de satide devem se esforcar para indagar sobre os sintomas da IU entre as
mulheres gravidas'®.

Os exercicios do assoalho pélvico ndo sdo rotina para mulheres gravidas, apesar dos
beneficios conhecidos. Essas descobertas sdo (teis para a equipe de salde reavaliar campanhas
publicas de educacao pré-natal para capacitar mulheres a fazer escolhas mais informadas sobre

o engajamento em exercicios do assoalho pélvico a fim de reduzir o risco de disfuncao™.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo, observou-se que houve maior prevaléncia de disfungao
urindria nas gestantes da amostra. No entanto, a fungdo sexual mostrou resultados satisfatérios
no que diz respeito a qualidade da vida sexual na maioria das gestantes.

Como limitagdes deste estudo, citam-se o ndmero amostral pequeno, o fato
de as participantes serem tanto primigestas quanto multiparas, e ndo ter se pesquisado sobre
disfuncdo sexual e urindria antes da gravidez. Sendo assim, sugerimos que mais estudos com
delineamentos diferentes, como os longitudinais, iniciando antes da gestacdo, possam delinear

melhor as fungdes sexual e urindria no periodo gestacional.
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