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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urindria € uma patologia frequente nas mulheres sendo
expectavel que a incidéncia aumente concomitantemente com a idade. Constitui-se como um
problema de saude, com repercussdes a nivel fisico/psicolgico/social e econdmica,

originando uma baixa qualidade de vida com um impacto negativo na vida sexual.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo perceber as implicacdes da Incontinéncia urinaria
na Sexualidade da Mulher; identificar os constrangimentos de ordem sexual das mulheres
com incontinéncia urinaria bem como as estratégias e os recursos mobilizados pelas mulheres.
Pretende-se que este estudo se constitua como ponto de partida para a concepcdo de
programas de intervencdo direccionados para a satde da mulher com 1U, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida e dos cuidados de enfermagem no atendimento da mulher com
Incontinéncia Urinaria.

Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo exploratério e descritivo
utilizando como instrumento de recolha de dados a entrevista semi estruturada realizada entre
janeiro e fevereiro de 2014, a mulheres inscritas numa unidade de salde da regido Norte e
portadoras de IU. A amostra foi constituida por 17 mulheres. Os discursos foram analisados
com recurso a técnica de analise de contelldo com respetiva codificagéo.

Resultados: A incontinéncia urinaria revela implicacGes na sexualidade da mulher, de nivel
fisico, traduzidas por disfuncBes sexuais, fundamentalmente, a diminuicdo da libido, a
diminuicdo do prazer e a dispareunia e de nivel emocional pelo medo de perder urina no ato
sexual e vergonha. Estes fatores provocam restricdo da atividade social da mulher, no entanto,
revelam estratégias para minimizar o problema.

Conclus6es: A IU é um problema de satde que ndo coloca em risco a vida da mulher, mas
perturba o seu bem-estar fisico e psicoldgico. Existe um enorme desafio da enfermeira
especialista em enfermagem de salde materna e obstétricia no sentido de contribuir para a
prevencdo da IU, assim como, na melhoria da qualidade de vida das mulheres com esta
patologia, com intervengdes de enfermagem centrada na pessoa, nas vivéncias relativas a 1U

e, nas implicagdes que esta patologia tem na sexualidade.

PALAVRA-CHAVE: INCONTINENCIA URINARIA, SEXUALIDADE, ENFERMAGEM,
CUIDADOS DE ENFERMAGEM, SAUDE DA MULHER
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ABSTRACT:

Introduction: Urinary incontinence is a common condition in women and it is expected that
its incidence increases with age. It is characterized as a health problem, affecting physical/
psychological/ social and economic levels, resulting in a low quality of life with a negative

impact on sexual life.

Goals: This study aims to understand the sexual experiences of women with urinary
incontinence; identify limitations related with the sexual activity of women with urinary
incontinence as well as strategies and resources they create to cope with it. This study tries to
create a starting point for designing targeted intervention programs for women's health with

Ul, contributing to improving the quality of life and nursing care of women with UI.

Methodology: It is a qualitative study, exploratory and descriptive using data of semi-
structured interviews conducted in January and February 2014, of women registered in a
health unit in the northern region who suffer from Ul. The sample consisted of 17 women.

The speeches were analyzed using content analysis technique with respective coding.

Results: Urinary incontinence reveals implications for women's sexuality at the physical
level, translated by sexual dysfunction, essentially, such as decreased libido, decreased
pleasure and dyspareunia and emotional level by fear of losing urine during sex and
embarrassment. These factors cause restrictions in social activities of women, however, reveal

strategies to minimize the problem.

Conclusions: The Ul is a health problem that does not endanger the woman's life, but disrupts
her physical and psychological well-being. There is a huge challenge that lies with the
EESMO to contribute in the prevention of Ul, as well as improving women's quality of life
with this condition, with nursing interventions focused on the person, the experiences related

to the Ul and the implications that this disease has on sexuality.

KEYWORD: URINARY INCONTINENCE, SEXUALITY, NURSING, NURSING CARE,
WOMEN'S HEALTH.
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INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida acarreta, frequentemente, o surgimento de
patologias sendo, por isso, expectavel que a incidéncia da incontinéncia urinaria (IU) nas
mulheres aumente concomitantemente com a idade, conforme Leon-Guerrero (2011). Esta
patologia urinaria constitui um desconcertante problema de saide com repercussao social e
econodmica, dando origem a problemas adicionais e reduzindo, consequentemente, a qualidade
de vida (Castro, Pereira, Serrdo & Diusso, 2010; Rodrigues, 2011). Para Ribeiro e Raimundo
(2005) a incontinéncia urinaria (IU) associa-se, quase sempre, a uma baixa qualidade de vida

esta tem um impacto negativo na vida sexual.

A U e a sexualidade perfazem uma ampla dimensédo pessoal, propria do ser humano,
constituindo a sua totalidade biopsicossocial e espiritual as quais, quando alteradas, afetam a
vida da mulher/casal. Este problema refere ndo somente a uma dimensdo bioldgica, mas
também a um universo dotado de subjetividade, em que se firmam as relacbes pessoais e
interpessoais (Oliveira, Jesus & Merighi, 2008). Como tal, trata-se de uma problematica atual,
afetando mulheres jovens, adultas e ativas, também idosas, muitas vezes, sem fatores de riscos
conhecidos (Higa, Lopes & Reis 2008). Para Ribeiro e Raimundo “ (...) 0s estudos sobre o
impacto da relacdo de vida sexual e 1U sdo reduzidos” (2005, p.305). Assim sendo, parece
pertinente articular conceitos tedricos, tendo em consideracdo o ponto de vista interventivo,

uma vez que existe uma relacéo evidente entre a IU e a sexualidade da mulher.

Sendo o atendimento em Cuidados de Salde Primarios o sector da salde que mais
contribui de forma efetiva para o atingimento de metas de salde projetadas no Plano Nacional de
Saude, cabe aos enfermeiros de familia e aos Enfermeiros Especialistas em Salde Materna,
Obstétrica (EESMO), responder as necessidades dos individuos e familia nos programas
direcionados para a salde sexual e reprodutiva na vertente promocional, preventiva, curativa e

de reabilitacdo no processo de saude/doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Da analise critica do estado de arte referente as questdes relacionadas com a salde
sexual, emerge o interesse em estudar as implicacbes no ambito da sexualidade da mulher
com IU. Considerando que as consultas de enfermagem representam momentos privilegiados

para a prevencdo da IU nas mulheres, nomeadamente nas consultas de planeamento familiar,
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salde materna e saude infantil e juvenil; pretende-se, com este estudo, encontrar respostas
adequadas e individualizadas que resultem em contributos efetivos para a melhoria da satde e

da qualidade de vida destas populaces.

Em Portugal, a prevaléncia da IU em mulheres com mais de 40 anos € de 21,4%; a
IUE de 8,6%; IUM de 8,5% IUU ¢ de 4,3%; os episodios de perdas de urina ocorreram uma
ou mais vezes por dia em 52% dos individuos e pelo menos uma vez por semana a 23%,
conforme o estudo realizado a 1925 mulheres (2008) pela Faculdade de Medicina do Porto.

Palma e Riccetto (2004) refere que pelo menos 85% dos que sofrem de incontinéncia
podem ser totalmente curados, outros 10% podem ter melhorias significativas e 0s 5%
restantes podem levar uma vida mais confortavel.

Assim, surge a pertinéncia do presente estudo, ambicionando que o resultado do
mesmo sirva de alicerce a uma futura definicdo de estratégias de intervencdo direcionadas
para a salude da mulher, melhorando também o desempenho dos profissionais de saude. O
conhecimento favorece a mudanca, por isso, é importante conhecer em profundidade, quais as
consequéncias que a IU acarreta para a vida sexual da mulher e que estas, identifiguem
estratégias adaptativas a fim de solicitar ajudam e melhorar a sua sintomatologia.

Este estudo enquadra-se no Mestrado de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
e pretende dar contributos a um projeto interventivo direcionado para as mulheres com U
inscritas num ACES da Zona Norte de Portugal e tem como pergunta de partida: Quais as

implicacdes da incontinéncia urinaria na sexualidade da mulher?

Para responder de forma adequada a questdo formulada, foram tracados os seguintes
objetivos: perceber a sexualidade das mulheres; identificar os constrangimentos de ordem

sexual das mulheres com 1U; identificar as estratégias e os recursos mobilizados.

Este estudo tem como finalidade: Contribuir para a melhoria da qualidade de vida e
dos cuidados de enfermagem no atendimento da mulher com IU.

Por todas as razdes enumeradas e sendo esta uma problemaética de dificil abordagem e
considerado ainda “tabu” na sociedade atual, ndo devendo de todo dissociar a sexualidade da
afetividade/responsabilidade, bem como da omisséo/inquietacdo por parte da mulher/casal

relativamente a esta problematica.
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Esta dissertacdo € constituida por duas partes essenciais: a primeira relativa ao
enquadramento conceptual e a segunda destinada a investigagcdo empirica.

Relativamente  enquadramento  conceptual, parte |, sdo abordados a
anatomofisiopalogia do sistema urinario feminino, neurofisiologia da miccdo e assoalho
pélvico feminino e, ainda, a fisiopatologia da incontinéncia urinaria, os tipos de U, factores
de risco, diagnostico e tratamento. Faz ainda referéncia na parte | a sexualidade da mulher,
apresentando-se a fisiologia da funcdo sexual e a sexualidade da mulher com IU e a
intervencdo do EESMO no cuidado a mulher com IU.

Na parte Il, apresenta-se a investigacdo empirica com a justificagdo e objectivos do
estudo, percurso metodoldgico onde é apresentada o tipo de estudo, caracterizacdo do
contexto de pesquisa, estratégia de recolha de dados, consideracBes éticas seguidas da
apresentacdo e interpretacdo dos resultados com a respetiva discussao, finalizando com as

conclusdes e recomendacdes.
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1. ANATOMOFISIOLOGIA DO SISTEMA URINARIO FEMININO

Sabendo-se que a U ¢é resultante de alteracbes anatdmicas e funcionais, pretende-se,
nesta parte do trabalho, fazer uma breve abordagem da anatomia do sistema urinario

feminino, da neurofisiologia da mic¢do e das estruturas do pavimento do pélvico.

1.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO FEMININO

O sistema urinario é composto por um conjunto de 6rgdos responsaveis por regular o
volume e a composicdo quimica do sangue, eliminar o excesso de agua e residuos do corpo
humano, garantir a manutencao hidroeletrolitica, ajudar na regulacéo e producdo de hemaécias.
Os vérios 0rgdos que o constituem sao: rins (2) que produzem a urina; ureteres (2) que
transportam a urina para a bexiga, bexiga (1) que armazena a urina, uretra (1) 6rgdo por onde

a urina é eliminada para o exterior do corpo. (Silva, 2011)

O sangue chega ao rim pela artéria renal e esta tem varias ramificacfes no seu interior
formando os glomérulos, existe o ramo ascendente e descendente que formam a medula do

rim e os corpusculos formam o cértex renal (Yoshimura, et al, 2014).

O sangue arterial é conduzido sob alta pressdo nos capilares do glomérulo, essa
pressdo permite que o plasma seja filtrado. Depois de filtrado, ocorre a reabsorcéo do sédio, a
remocao do cloro, perde quase toda a agua e volta a veia renal. Ao longo deste processo, pode
acontecer uma reabsorc¢do ativa de aminoacidos, glicose e vitaminas. A urina produzida pelos
néfrons passa para a pelve renal, ureteres e, posteriormente, para a bexiga. Da bexiga, a urina

é eliminada para o meio externo através da uretra.
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1.2 NEUROFISIOLOGIA DA MICCAO

Para que o sistema urinario funcione corretamente, a uretra e a bexiga devem atuar de
forma coordenada. Para isso, é importante a atuacdo sincronizada dos sistemas nervoso
central do sistema nervoso simpético, sistema nervoso parassimpatico e sistema somaético
(Juc, Colombari & Sato, 2011).

Quando a bexiga esta em repouso ndo esta sujeita a nenhuma pressdo, porém quando a
urina se desloca do rim para a bexiga esta vai distender devido ao volume urinario gerando o

estimulo para urinar.

O ciclo da miccéo é constituido por duas fases: o de enchimento e o de esvaziamento
vesical (Juc, Colombari & Sato, 2011). A medula envia uma mensagem do cértex cerebral
para a bexiga através do sistema nervoso autonomo (SNA), fazendo com que o sistema
nervoso parassimpatico (SNP) faca a contracdo do musculo detrusor, abra o esfincter e relaxe
o colo vesical. Estes estimulos sdo designados por excitatdrios e inibitorios. Os excitatorios
sdo dirigidos a uretra e a bexiga, os estimulos inibitorios sdo dirigidos ao corpo vesical,
fazendo com que aconteca a contracdo do esfincter da uretra e o relaxamento da bexiga para
que haja ou ndo o ato miccional (Gomes & Hisano, 2010).

1.3 PAVIMENTO PELVICO FEMININO

Esta estrutura possui 13 musculos é conhecida por Musculatura do Pavimento Pélvico
(MPP), localizam-se na regido inferior do abdémen, nas paredes laterais dos 0ssos da bacia e
dirigem-se para o coccix, circundam a vagina e facilitam o funcionamento adequado da uretra
e do reto. As estruturas do Pavimento Pélvico (PP) feminino funcionam como uma unidade,
formada por musculos, ligamentos e a fascia. E a Unica musculatura transversal do corpo
humano que suporta carga e tem diversas funcfes: suporte dos 6rgaos abdominais e pélvicos,
manutencdo da continéncia urinaria e fecal, auxilio no aumento da pressdo intra-abdominal,

na respiragéo e na estabilizacdo do tronco (Franceschet, Sacomori & Cardoso, 2009).

Os MPP tém como funcdo fornecer suporte para as visceras abdominais gerando um
mecanismo constritor da uretra para o orificio anal e vagina, mantendo-os funcionantes. De
entre os componentes de suporte do assoalho pélvico, destacam-se a fascia pélvica, o
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diafragma pélvico e o diafragma urogenital. O principal componente do diafragma pélvico é o
musculo elevador do anus, que se divide em musculo coccigeo, ilio coccigeo, pubococcigeo e
pubouretal. (Kruger, 2012)

O diafragma urogenital ou espago perineal profundo é a segunda camada muscular
externa sendo os muasculos da camada superficial: o bulbo cavernoso (BC) que é constritor da
vagina; o isquio-cavernoso (IC) que auxilia na manutencéo da erecdo do pénis e do clitdris; o
transverso superficial, transverso profundo e esfincter anal externo. Estes musculos sendo
musculos voluntarios, podem aumentar a forga conforme a vontade da pessoa e relaxar
voluntariamente quando se deseja esvaziar a bexiga. Para além disso, sustentam o assoalho
pélvico durante o aumento da pressdo intra-abdominal, efeitos da gravidade, participam no
mecanismo de continéncia urinaria e fecal, na esfera sexual, promovem a erecdo do pénis e
clitéris bem como, a ejaculacéo e as contracGes da vagina durante o orgasmo. Sempre que,
estes masculos estdo frageis surge uma alteracdo da sensibilidade durante a relacdo sexual,
sendo muitas vezes impeditivo de o casal atingir o orgasmo, podendo provocar alteracdes da
sexualidade (Galhardo & Katayama, 2007).

Algumas alteragcbes da MPP devem-se a acontecimentos da vida da mulher como a
gravidez, o parto, a obesidade, menopausa e o envelhecimento. A MPP participa na funcgéo
sexual e podem distender até ao maximo na passagem do feto aquando do nascimento
(Oliveira, 2007).

A elasticidade vaginal, a fascia e os musculos tornaram-se o ponto central para
explicar o mecanismo global de continéncia urinaria. A perda de elasticidade vaginal ndo
permite uma compressdo adequada da uretra, prejudica a transmissdo neuroldgica que
coordena o funcionamento vesico-esfincteriano e a bexiga ndo consegue manter-se estavel
durante o enchimento, surgindo assim instabilidade vesical (Forte, 2011). Este acontecimento

faz com que os musculos vaginais figuem mais frageis e surja a IU.
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2. FISIOPATOLOGIA DA INCONTINENCIA URINARIA

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID — 10), a incontinéncia urinaria
é uma doenca com o codigo (N39.3 ou N39.4) esta designacdo é utilizada pela Associacédo

Portuguesa de Urologia e Ginecologia (Lopes & Higa, 2006).

De acordo com a Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (ICN,
2008) a IU é a perda involuntéaria de pequenas quantidades de urina ou gotejamento que
ocorre quando aumenta a pressdo abdominal e habitualmente est4 associada ao espirro, riso,

levantar pesos, saltar, correr e realizar exercicio fisico, entre outros.

A Incontinéncia Urinaria (1U) é a perda involuntaria de urina que provoca problemas
sociais e higiénicos (Lopes, et al, 2007). Estima-se que existam, em Portugal, mais de 600.000
pessoas com IU. Esta patologia, tendencialmente, aumenta com a idade e atinge tanto o
género masculino como o feminino, embora seja predominante na mulher. Constitui um
importante problema, sendo assumido com maior destaque, principalmente, quando a
populacdo toma consciéncia das limitacGes e do impacto que esta patologia tem na vida das
pessoas (Azevedo, 2004). Altera atividades sociais, familiares, profissionais, sexuais, diminui
a qualidade de vida, gera isolamento social, stress emocional, associado ou ndo a sensacao de
inferioridade e depressdo (Dellli, Zacaro, Schmitt & Ellu, 2008). E uma patologia angustiante,
incapacitante, causa de morbilidade, afeta a vida social, causa transtornos psicoldgicos,
ocupacionais, domésticos, fisicos e sexuais de 15 a 30% de mulheres em todas as idades. Para
a Sociedade Internacional de Continéncia, a IU € a perda involuntaria de urina, que determina
um desconforto social ou higiénico, causando impacto social e econdémico na vida dos
individuos, refletindo-se na sociedade em geral (Borba, Lelis & Brétas, 2008). Botelho, Silva
e Cruz (2007) designam a IU como a nova “epidemia” do século XXI interferindo na

qualidade de vida e continua “sub-diagnosticada” e “sub-tratada”.

Menezes, Pinto, Silva, Castro ¢ Medeiros referem que a perda de urina causa “(...)
constrangimento social, disfuncéo sexual e baixo desempenho profissional” (...) podendo ser
“determinantes de isolamento social, estresse, depressédo, sentimentos de vergonha, condic¢oes

de incapacidade e baixa autoestima” (2012, p.101).
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Soma-se ainda que “Tem implica¢ées na ma qualidade de vida da mulher no @mbito
fisico, sexual e psiquico. A mulher restringe ou diminui as suas atividades sociais e fisicas,
progredindo para alteracfes a nivel emocional, incluindo a baixa autoestima, depressao,

vergonha e isolamento” (Ferreira & Santos, 2012, p. 4).

Um dos mitos associados a 1U é de que é proprio da idade, os tratamentos ndo séo
eficazes a cirurgia é complicada e apresenta deficientes resultados. Este facto faz com que
56% das mulheres com IU ndo procurem ajuda de um profissional, 71% dos casos consideram
0 problema como algo normal e 9,7% destes acreditam que o mesmo, ndo tem solucdo (Silva
& Lopes, 2009).

Catalan e Cordellat estudaram a U em 154 adolescentes com idades entre 0s 13 e 0s
18 anos, revelando que: 94.2% das adolescentes tem U ocasional e 27% ja teve uma infecédo
urinéria. “La pérdida involuntaria de orina o incontinencia urinaria (1U) suele ser un hecho

frecuente en la mujer de edad avanzada, en la edad adulta e incluso en la adolescencia”

(2012, p. 52)

Os idosos formam o grupo com maior vulnerabilidade a IU sendo que, esta
diretamente relacionada com a diminuicdo da complacéncia uretral ou auséncia de
contratilidade do detrusor. Para além disso, a idade tende a diminuir o suporte do colo vesical,
0 comprimento da uretra e a competéncia do assoalho pélvico (Rodrigues, Oliveira &
Almeida, 2008). Para Mikel e Moore (2009) 50% das pessoas que residem em instituicdes de

cuidados continuados tem 1U.

Para além das alteracdes referidas, acresce ainda o facto dos custos que a 1U estdo
associados, embora ndo existam estudos em Portugal que o demonstrem. Nos Estados Unidos,
o0 custo anual direto da IU é mais de 19,5 milhdes de délares, com perda de produtividade
total estimada em 553 milhdes, destes 393 milhdes sdo gastos por mulheres. Facto
comprovado, também, por Dellu et al (2008); Oliveira e Oliveira (2010) referindo que as

mulheres com U tém elevados gastos com a patologia.
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2.1 TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Botelho et al (2007) e Mascaranhas (2009) caraterizam a IU em trés tipos.
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE) a perda involuntaria de urina como resposta ao
esforco, tosse ou espirro; Incontinéncia Urinaria Urgéncia (IUU) a perda de urina associada
ou imediatamente precedida por urgéncia miccional e com hiperatividade do musculo detrusor
e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) a perda urinaria por esforco associada a urgéncia
urinéria.

Thomazini (2011) define a IUE como a perda involuntaria de urina devido ao aumento
da pressdo intra-abdominal ao tossir, rir, levantar-se, mudar de posi¢do ou praticar exercicio
fisico e/ou quando a pressao intravesical excede a pressdo uretral maxima, com auséncia de
contracdo do detrusor. A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) refere relativamente a
IUE que é um sintoma (queixa de perda involuntaria de urina, em esforco ou exercicio, ou
provocada pela tosse ou espirro) ou pode ser um sinal (observacdo de perda involuntaria de
urina através da uretra, simultaneamente, com o esfor¢o, ou pela tosse ou espirro). A
incontinéncia de esforco urodindmica (perda involuntéaria de urina durante um aumento de

pressao abdominal - esforco, tosse, espirro) na auséncia de atividade contractil (Forte, 2011).

A TUU ou “imperiosidade” ¢ a vontade forte e inadidvel de urinar e, geralmente, esta
associada a polaquiuria e a nictaria (Botelho et al, 2007). Este tipo de incontinéncia pode
resultar de infe¢bes urindrias, tuberculose urogenital, tumores da bexiga, litiase da bexiga,

lesdo neuroldgica ou radioterapia (Gomes & Hisano, 2010).

2.2 FATORES DE RISCO DA INCONTINENCIA URINARIA

Da literatura consultada, ndo parece haver consenso sobre os varios fatores de risco da
IU, no entanto, podem ser identificados alguns fatores que se repercutem negativamente nao
sO na saude fisica, como também na parte emocional e psicologica da mulher. Fatores como o

género, idade, condi¢cBes econdmicas e a quantidade de perda de urina podem influenciar a
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qualidade de vida, implicando diferentes reag0es e comportamentos que, de alguma forma,
vao alterar a vida dos utentes com 1U (Rett, Simdes, Herman, Guegel & Morais, 2007).

Alguns fatores de risco estdo relacionados com a incontinéncia urinaria, como idade, trauma
do assoalho pélvico, fatores hereditarios, raca, menopausa, obesidade, doengas crdnicas, uso de alguns
simpaticos-miméticos e parassimpaticos, constipacdo, tabagismo, consumo de cafeina e exercicios

intensos na regido abdominal (Menezes et al, 2012, p.101).

O aparecimento da IU é o resultado da associacdo de multiplos fatores, nomeadamente
o envelhecimento, a etnia, a gravidez, parto vaginal, a menopausa, obesidade, para além de
fatores genéticos. Ferederice, Amaral e Ferreira (2011) apontam a gravidez e 0 parto como
fatores de risco para o desenvolvimento de distdrbios do PP nos quais esta incluida como
consequéncia a 1U, especificamente o tempo prolongado de trabalho de parto e do periodo
expulsivo, 0 uso de episiotomia e macrossomia fetal. Mikel e Moore (2009) consideram que a
diabetes e a depressdo, também, podem ser consideradas como fatores de risco. A mesma
opinido é partilhada ainda por Higa, Lopes e Reis (2008) que, ao analisarem 38 artigos sobre

os fatores de risco de IU, chegaram aos mesmos resultados.

No que concerne a gravidez e parto, estes acontecimentos implicam alteracdes
significativas, nomeadamente o aumento de peso, relaxamento muscular do pavimento
pélvico, bem como, alteracdes hormonais que favorecem o aparecimento da IU no pds-parto.
O peso do feto provoca uma sobrecarga durante a gestacdo sobre o pavimento pélvico
materno, existe aumento da pressao intra-abdominal, alteracGes no posicionamento da por¢éo
proximal da uretra (Rodrigues et al, 2008). Durante o trabalho de parto, as fibras do musculo
elevador do anus podem alongar-se cerca de metade do seu comprimento, para circundar a
cabeca fetal. Esse musculo pode ficar lesado direta (decorrente da distensdo do proprio
masculo) ou indiretamente (traumatismo mecanico — parto instrumentado) durante o trabalho
de parto, podendo sofrer lesdo grave o que contribui para o aparecimento de 1U (Barbosa,
Carvalho, Martins, Calderon & Rudge, 2005).

Relativamente ao trauma pélvico durante um parto sem complicagdes, habitualmente

pode provocar uma lesdo reversivel que normaliza durante o puerpério (6 semanas pos parto).
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No que se refere ao Excesso de Peso, esta descrito que este favorece o aparecimento da IU. A
obesidade é considerada um importante fator de risco principalmente na IUE sendo que existe
beneficios comprovados com perdas de 5 a 10% conforme é asservado por Teixeira, Nogueira
e Mascarenhas (2014). Para além disso constitui um problema de salde publica com
programas de intervencdo préprios elaborados e colocados em prética no Programa Nacional
para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel, parte integrante do Plano Estratégico de
2012/2016 (Ministério da Saude, 2012).

A ldade é considerada o principal fator de risco da IU e afeta significativamente a
vida das mulheres 43% entre os 35 e 0s 81 anos. A capacidade da bexiga com a idade diminui
passando de 500 ou 600 ml para 250 a 300 ml, principalmente, ap6s menopausa devido a
baixa de estrogénio, doencas crénicas ou aumento do indice de massa corporal (IMC) (Higa,
Lopes & Reis, 2008). O trato urinério inferior é rico em recetores de estrogénio, quando este
estd em défice no organismo, principalmente apds a menopausa, aumenta o fluxo sanguineo
para melhorar a captacdo pela mucosa uretral e aumentar a pressdo, promovendo a

continéncia (Rodrigues et al, 2008).

Relativamente ao “tabagismo”, 0 mesmo autor refere que este provoca danos na
sustentacdo uretral e vaginal pela presenca de tosse cronica, alteracfes na sintese e qualidade
do colagénio, nas contracbes no musculo detrusor pela presenca de nicotina e efeitos
antiestrogénicos que diminuem a atividade dos recetores adrenérgicos no esfincter uretral
interno. O mondxido de carbono e a nicotina causam deficiéncia de estrogénio, sendo que as
fumadoras poderdo entrar na menopausa 1 a 1,5 anos antes das mulheres ndo fumadoras
(Higa, Baena & Turato, 2008).

A Obstipacao interfere no aparecimento da incontinéncia urinaria devido a pressdo
que a empactacdo das fezes exerce sobre toda a estrutura pélvica, o esforco efetuado ao

evacuar faz com que a musculatura fique mais laxa causando isquemia muscular (ibidem).

A identificacdo destes fatores de risco facilitou o desenvolvimento/progresso das

técnicas de tratamento fisiatrico, cirurgico e/ou farmacolégico.
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2.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA

Na avaliacdo da IU, é fundamental a historia clinica para que a equipa de saude
identifique o tipo e a gravidade da incontinéncia pelos sintomas apresentados. Assim, €
necessaria a realizagdo de uma anamnese completa em que sejam mencionados 0S
antecedentes relevantes e o impacto da doenga na qualidade de vida da mulher (Gomes &
Hisano, 2010).

Uma observacdo cuidada é importante permitindo comprovar se a perda de urina
inicia-se com a determinacdo objetiva e as condi¢des das perdas (queixa, sintomas, duracéo
dos sintomas, idade, antecedentes, patologias, fatores desencadeantes, fatores de risco, habitos
e estilos de vida). Feldner, Sartiri, Lima, Baracat e Girdo, (2006); Silva e Oliveira (2011)
referem que é importante e indispensavel a avaliagdo funcional do PP, realizado através da
palpacdo bidigital por via vaginal, e pela sensibilidade do examinador em perceber o padréo
da contracgdo utilizada pela utente, nomeadamente determinar a flacidez das paredes vaginais e
a localizacdo do colo uterino. Este exame é imprescindivel para detetar eventuais anomalias
anatémicas e permite avaliar a integridade neurolégica do sistema urinario inferior, avaliar o
tonus do esfincter anal e sensibilidade genital. Serve, ainda, para fornecer dados quantitativos
acerca da forca e da resisténcia muscular apresentada pela utente durante a contracdo da

musculatura do PP.

As contracdes da musculatura abdominal permite aumentar a pressdo intra-abdominal
(PIA), comprime as visceras e distribui a carga pelo pavimento pélvico. Quando existe
aumento da PIA, é uma condicdo favoravel para haver perda involuntéria de urina. A maioria
da atividade fisica ndo envolve a contracdo voluntaria dos MPP a ndo ser que a utente tenha
consciéncia de que a sua realizacdo é extremamente importante. Desconhece-se, com
profundidade, o funcionamento dos musculos do perineo durante o exercicio fisico. Certo é
que, muitas atletas apresentam IU por possuirem uma musculatura perineal com pouca
tonicidade. Korelo, Kosiba, Grecco e Matos (2011) referem no seu estudo que vinte e uma
mulheres nuliparas sobre a influéncia do fortalecimento abdominal da funcdo perineal, 30%
destas realizavam atividade fisica e tinham perdas de urina, a incidéncia variava entre 28% a

51% em mulheres atletas, bailarinas e militares com média de idades entre os 20 e 0s 32 anos.
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Consequentemente, pode-se inferir que o exercicio fisico intenso potencia a prevaléncia da 1U
em mulheres jovens e nuliparas, principalmente, em exercicios que envolvam trabalho intenso
dos musculos abdominais, por exemplo, em ginastas. Na bibliografia consultada, o exercicio
fisico ndo envolve contracdo voluntaria do MPP, podendo mesmo causar deficiente
funcionamento ou auséncia de consciéncia e coordenacdo das estruturas do PP, levando a
hipotrofia por desuso e acrescenta que as mulheres que realizam exercicio fisico ndo possuem

musculos perineais mais fortes que as que nao o praticam (lbidem).

Montez (2008) refere que é importante avaliar os niveis de estrogénios para excluir
outras doencas que apresentam a incontinéncia como sintomatologia, permitindo educar a
mulher para realizar contracdes vaginais de forma a fortalecer a musculatura. Este
procedimento melhora o controle da perda urindria (Knorst, Lisot, Zollner, Barbosa &
Resende, 2012).

Relativamente ao “Tratamento Conservador” € a primeira indicacdo de tratamento
das U (Forte, 2011). O primeiro pesquisador a estudar a IU foi Kegel no ano de 1948, dando
relevancia a este problema, prescrevendo exercicios especificos para o fortalecimento do
assoalho pélvico. Este tipo de exercicio, que tem 0 mesmo nome que 0 seu autor, consiste na
identificacdo pelo paciente dos musculos responsaveis pela contracdo do esfincter urinario e
anal (Botelho, et al., 2007).

Para Castro, et al (2010, p.258) “A4 reabilitacdo do assoalho pélvico foca o
fortalecimento das estruturas componentes (musculos, nervos e tecido conjuntivo) para que

todos trabalhem sinergicamente como um sistema. ”

Este tipo de exercicios de contraccdo do PP consiste em trés séries de 8-12 contracgdes
de 6-8 segundos de duracdo, trés a quatro vezes por semana, durante 15-20 semanas. Os
exercicios MPP podem ser feitos por instrucdo verbal e sdo necessarias 3 fases: tomada de
consciéncia da contracdo, 0 aumento de intensidade da contracdo e a integracao da atividade
destes musculos na vida quotidiana (Santos & Santos, 2010). Os exercicios podem ser

realizados pela propria paciente ou com auxilio de um profissional de satde especializado.

Os esquemas de reabilitacdo podem ser mais especificos e complexos com a utilizagdo
da estimulacdo elétrica. O biofeedback, assim designado, consiste na utilizacdo de um

computador e aparelhos conectados a sondas que informam o utente por meio de graficos ou
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sinais sonoros, identificando qual musculo ou grupos musculares que sdo utilizados em cada
exercicio. Este tratamento tem como objetivo a percecdo da contracdo muscular e o
fortalecimento das fibras musculares responsavel pela contracao sustentada, rapida e reflexa.
O biofeedback é controlado pela paciente permitindo-lhe ter consciéncia da intensidade e da

forca da contracédo perineal realizada (Botelho, et al, 2007).

Para além destes exercicios, existem, ainda, um conjunto de comportamentos que o
paciente deve ter em consideracdo para melhorar a sintomatologia e/ou desconforto: ajustar a
ingestdo de volume de liquidos, criar habitos intestinais, frequéncia miccional e, nos casos
que for necessario, realizar uma consulta de cessacdo tabagica e de perda de peso (Mikel &
Moore, 2009).

Depois de realizado o diagndstico, por vezes, podera ser necessario um conjunto de
exames para esclarecer o conjunto de queixas da doente. Ha vérios testes possiveis e, ndo
raras vezes, sdo selecionados apenas 0os que forem relevantes para essa utente. De entre 0s
exames possiveis surge o diario miccional, que consiste no registo da frequéncia e volume
miccional, a ecografia com a bexiga cheia e avaliacdo do residuo pds miccional. Podera,
ainda, ser importante realizar o “PadTest” (ou Teste dos pensos) que ¢ um exame subsidiario
frequentemente utilizado que avalia a gravidade da incontinéncia, consiste na medi¢do do

peso da urina nos pensos usados (Silva, Almeida, Aguiar, Neves & Teles, 2013).

Através do “Estudo Urodinadmico™, € possivel identificar varias fases do ato de
produzir, transportar, reter e excretar urina, revelando pardmetros como o volume de urina
produzido, excretado ou retido, tempo de producdo, capacidade volumétrica das vias

urinérias, pressao de fluxo no interior das vias urinarias.

Segundo Branco, Paixdo e Vicente, (2011) para que o diagndstico seja possivel é
fundamental a realizagdo anual de um exame pélvico, como descrito no relatorio da Saude
Mundial, que refere que 70,4% das mulheres com mais de 18 anos realizaram exame pélvico
pelo médico assistente, um valor significativo a nivel preventivo da 1U. Normalmente, o
tratamento da IU da mulher é possivel em todos os grupos etarios e, na maioria das vezes,

com elevada taxa de sucesso.

Relativamente ao tratamento farmacoldgico da U, este visa obter um aumento da
forca de encerramento intrauretral através do aumento do tonus dos musculos liso e estriado
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da uretra. Existem varios farmacos que podem conferir este efeito, porém o seu uso clinico é
limitado pela baixa eficacia e/ou efeitos colaterais que provocam. Preferencialmente a melhor
opcao seria identificar e eliminar a causa subjacente a hiperatividade do detrusor. Como na
maioria das vezes, isso nao é possivel e as medidas conservadoras sdo insuficientes, recorre-se
ao tratamento farmacoldgico, sendo os farmacos de elei¢do os anticolinérgicos que reduzem
as contraccdes ndo inibidas do musculo vesical em 50 a 80% dos casos (Dias, Parada &
Vendeira, 2007) e os inibidores seletivo da recaptacdo de serotonina e norepinefrina, com
propriedades antidepressivas, permitindo aumentar a qualidade de vida das mulheres que

sofrem de U, sobretudo, quando associado as técnicas de reeducacao perineal (Forte, 2011).

Quanto ao Tratamento Cirurgico, este, normalmente, s6 é realizado quando nao
exista uma evolucdo favoravel aos tratamentos ja referidos. A cirurgia pélvica restabelecera a
anatomia, permitindo o suporte da uretra mantendo assim a continéncia durante o aumento da
PIA (Shaban, Drake & Hasgim, 2010). A intervencdo cirargica mais utilizada é a técnica de
Tension-Free Vaginal Tape (TVT), apresentando uma elevada eficécia, é de simples execucéo,
a recuperacao € rapida, geralmente, ndo surgem complicacfes, tem uma taxa de sucesso que
ronda 0s 90%, a satisfacdo dos utentes é de 85% e em poucos dias a paciente pode voltar a sua

atividade normal.

Em concluséo, destaca-se como muito relevante a obtencdo de uma cuidada anamnese
para identificar os sintomas urinarios e posteriormente um exame fisico cuidado que fornece
uma base mais segura para as intervencdes ajustadas e individualizadas a cada utente. (Souza,
et al 2009). Teixeira, Nogueira e Mascarenhas (2014) referem que em alguns utentes a cura
ndo é possivel, surgindo a necessidade de utilizar dispositivos de protecdo e de contencédo e o

recurso a pensos higiénicos e criando habitos de vida saudaveis.
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3. SEXUALIDADE NA MULHER COM INCONTINENCIA URINARIA

Ao longo do percurso de vida, muitas sdo as pessoas que nunca se questionaram sobre
a forma como vivenciam a sua sexualidade. A partir desta constatacdo, facilmente se
reconhece que a sexualidade envolve vérias dimensdes incorporando aspetos importantes
desde as vivéncias pessoais, emocionais, culturais, sociais e até politicas. A sexualidade é uma
dimensao basilar do desenvolvimento humano (Mix&o & Borges, 2006), é reconhecida como
um aspeto importante da satde dos individuos, e um pilar na qualidade de vida adquirindo
caracteristicas inerentes a cada fase (Lara, Silva, Rom&o & Junqueira, 2008).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2011, p.21)

A sexualidade é um aspeto central do ser humano ao longo da vida e abrange sexo, género, identidade e papeis,
orientacdo sexual, erotismo, intimidade e reproducdo. E sentida e expressa em pensamento, fantasias, desejos,

crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos.

Este processo inicia-se com 0 nascimento e implica envolvimento afetivo interpessoal
com processo de aproximagcao, afetos, transmissdo de sensages e conservacio de vinculos. E
uma forma de expressao natural ainda pouco valorizada nas préaticas assistenciais em salde
(Trindade & Ferreira, 2008) é um tema de abordagem complexa, delicada e exigente (Silva,
2008).

A sexualidade continua a ser um assunto “zabu”, existindo dificuldades na forma
como é abordada (Gabriel, 2013). Fomenta-se a ideia que a sexualidade encontra-se apenas
ligada & genitalidade, todavia Fernandez, Gir e Hayashida referem que esta “transcende a
componente bioldgica, deixando de ser um simples instinto relacionado com a reproducao,
constituindo-se em fonte de excitacdo e de prazer para a espécie humana” (2005, p.134).
Corroborando com esta ideia Vaz e Nodin (2005) referem que a sexualidade ndo se reduz a
pratica do ato sexual e da satisfacdo orgastica, mas envolve aspetos emocionais, sentimentos,

caricias e palavras que acompanham o individuo ao longo do processo de envelhecimento.

E uma experiéncia humana que engloba prazer, identidade sexual, afetividade,
intimidade e experiéncias fisicas, socioculturais, emocionais e cognitivas (Ferreira, Souza,
Ardisson & Kartz, 2007). Faz parte das prioridades das politicas de atendimento a mulher, no

entanto, centra-se, muitas vezes, apenas no tratamento de um problema de salde, ndo
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abarcando toda a complexidade que a situagdo exige. A fungdo sexual feminina é
multifacetada, resultado de uma complexa interacdo entre fatores fisioldgicos, psicolégicos,
socioculturais e relacionais (Neto, Valadares & Paiva, 2013), dando énfase as formas de

pensar, sentir, agir, amar e procura de prazer (Albuquerque, 2007).

Quando a sexualidade é vivida com satisfacdo e equilibrio, favorece uma atitude
positiva em relacéo a si e aos outros sendo um elemento fundamental na estrutura da pessoa e,

por isso, merece uma atencao especial (Pechorro, Diniz & Vieira, 2009).

Para Pais (2008) a maioria das mulheres (62%), o sexo apenas tem sentido com amor,
entre 0s homens ndo existe uma tal unanimidade. N&o se trata de uma caracteristica inata ou
biolégica, mas o produto de uma identidade feminina socialmente construida em torno do
“sensivel” e do “afetuoso”, a qual as proprias mulheres procurardo dar um sentido valorativo,
uma vez que, a sociedade continua a desvaloriza-las noutros campos da vida social. Ressalta-
se a feminilidade como uma expressdo de comportamento relacionada com fraqueza,
submissdo, dependéncia, emocdo, aproximando-se mais de comportamentos ditos como

femininos.

A sexualidade humana é evidenciada pelo conhecimento cientifico, técnico e social a
partir do inicio do século e é reconhecida a sua importancia para a longevidade das relagdes
afetivas como parte da saude global e bem-estar do individuo (Lara et al, 2008).

3.1 FISIOLOGIA DA FUNCAO SEXUAL

A fisiologia da sexualidade é considerada como um processo despoletado por um
estimulo, desencadeando respostas fisicas, adequadas ou ndo, conforme as experiéncias
anteriores tenham sido positivas ou negativas. Primeiramente, efetua-se de forma
inconsciente e, posteriormente, de forma consciente (Abdo, 2012). Este estimulo nao

envolve apenas a regido genital, mas todo o corpo.

Existem diversos modelos que formam a base da resposta sexual a partir dos anos 60,
nomeadamente Masters & Johnson com base nas evidéncias de Freud, estabeleceu-se o

paradigma classico com a publicagdo da resposta sexual humana delineando-se quatro fases
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da resposta sexual: excitagéo, plateau ou planalto, orgasmo e resolugdo (Masters e Johnson,
1966; Nobre, 2006; Morais, 2012).

Posteriormente, na década de 60 a psiquiatra Helen Singer Kaplan achou que antes da
excitacdo existia o desejo e a fase de platau néo era justificavel, reformulou esse ciclo com
trés fases: o desejo, a excitacdo e o orgasmo. Nascimento e Lopes (2010) refor¢cam esta ideia

considerando que a resposta trifasica € a mais aceite e estudada.

Para Abdo (2012), o desejo esta relacionado com atracéo, o querer o0 outro e a vontade
do contato fisico, pode iniciar-se através de estimulos internos ou externos, sendo mediado
pelo sistema nervoso central, através do nervo auténomo. Pode surgir aumento do fluxo
sanguineo e um relaxamento de todo o corpo 10-30 segundo apos inicio da excitacdo sexual.
Os grandes labios podem aumentar 2 a 3 vezes 0 seu tamanho, o tecido profundo da vagina
comega a produzir um liquido claro produzido pelas glandulas parauretrais (Skene),
facilitando a relacdo sexual bem como neutraliza o PH da vagina, contribuindo para a
sobrevivéncia dos espermatozoides. A face, pescoco, tronco, mamas podem ficar com rubor,
habitualmente os mamilos ficam eretos, sendo este um sinal precoce de excitacdo sexual
(ibidem).

Relativamente a excitacao, esta envolve as sensacdes de prazer sentidas e a preparacao
fisica para a relacdo sexual. A vagina alonga, surge vasodilatacdo do perineo, diminui
didmetro vaginal transversal e o Utero fica com edema, possivelmente, devido & manobra de

valsalva (Lucas, Oliveira & Monteiro, 2010).

O orgasmo € o pico da resposta sexual surgindo descargas de energias que
proporcionam uma sensacdo de prazer intenso (Lucas, Oliveira & Monteiro, 2010). O
orgasmo representa a terceira fase da resposta sexual e é regulada pelo sistema nervoso
autbnomo e sistema simpatico. Fisiologicamente, o Uutero e esfincter anal contraem
ritmicamente, surgem espasmos que iniciam cerca de 2-4 segundos depois que a mulher sentir
0 orgasmo e em média em intervalos de 0,8 segundo num total de 3 a 15 em cada orgasmo.
Inicialmente, sdo mais intensas com mioclonia generalizadas e gradualmente tornam-se mais
fracas, o clitoris retrai para tras da sinfise pubica em 10-40 % das mulheres e podem ser
expulsos pela vagina, fluidos ou secrecdes vindas das glandulas de Skene. E o auge do prazer

sexual e é descrito como a liberacdo da tensdo sexual (Abdo, 2012). A mulher experiencia
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uma sensacdo de euforia e bem- estar com relaxamento mental e fisico podendo variar de

mulher para mulher e de um encontro para outro.

O desejo € influenciado pelas hormonas sexuais: substancias produzidas nas génadas,
testosterona nos testiculos (em individuos do género masculino) e progesterona e estrégeno
nos ovarios (em individuos do género feminino). Estas hormonas sdo essenciais para a
resposta sexual feminina. O estrogénio interfere positivamente na resposta sexual,
aumentando o fluxo sanguineo cerebral e genital, contrariamente & paroxitina que funciona

como um vasoconstritor inibindo a resposta sexual suprimindo a excitagdo e o orgasmo.

“ Nas mulheres as alteracdes fisioldgicas da resposta genital forem acompanhadas de
emocdes negativas (culpa, vergonha, desconforto), o feedback também sera negativo,

inibindo a excita¢do subjetiva e o input excitatorio da medula” (Abdo, 2012, p.35).

Sempre que surgir uma inibicao ou inexisténcia de algumas das fase, deve ser efetudo
um diagnostico pela possibilidade da mulher ter disfuncdes sexuais. Esta inibigdo do desejo
poderd acontecer devido a diminuicdo da testosterona (hormona responsavel pela libido),
aumento da prolactina, tumores cerebrais, doencas agudas e/ou cronicas ou pelo uso de drogas
(antidepressivos ou ansioliticos). Relativamente a dispareunia, 60% das mulheres apresentam
causa organica devido a vulvovaginites, infecdes dermatoldgicas, Utero retrovertido e cirurgia

vaginal e/ou perineal (Nascimento & Lopes, 2010).

Para que a resposta sexual seja adequada, é necessario existir harmonia entre os fatores
fisicos, psiquicos, afetivos e emocionais. Para Mendonca, Silva, Arrudai, Garcia-Zapata e
Amaral (2012) o ciclo de resposta sexual é influenciado negativamente por fatores
psicolégicos, nomeadamente pela ansiedade, baixa autoestima, distlrbios na percep¢do da
imagem corporal, medo de rejeicdo, experiéncias sexuais traumaticas passadas, historico de
abuso e qualidade do relacionamento facto reeiterado também por Nascimento e Lopes
(2010).

Outros factores podem ainda ser valorizados, tais como, a depressao, fadiga a falta de
sono, esclerose mdltipla e insuficiéncia renal. Para além de todos estes factores, existe ainda
uma bagagem cultural, religiosa e social que “pode influenciar o desejo, e expectativas quanto

ao desempenho sexual” (Mendonga, Silva, Arrudai, Garcia-Zapata & Amaral, 2012, p.198).
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As crencas e valores sdo consequéncia das experiéncias sociais, bem como a
idealizagdo que a pessoa faz da atividade sexual sendo esta definida como o interesse sexual

ou “motivacao para o sexo” dependendo de fatores emocionais e interpessoais.

3.2 ASEXUALIDADE E INCONTINENCIA URINARIA

A sexualidade da mulher, embora continue a ser pouco valorizada, ja se enquadra
numa perspetiva mais afetiva, romanceada, nao se limitando unicamente ao momento do
coito, mas a todo o tipo de comportamento que demonstre afetividade (Mendes, 2012). O
mesmo autor refere ainda que, cabe as mulheres distinguir as verdades pessoais sobre a
sexualidade definindo-a a partir do seu interior, considerando-se sujeito sexual e ndo objeto

sexual (Ibidem).

Na atualidade, a vida sexual das mulheres tem sido palco de mudancas significativas
tanto no valor, atitudes e comportamentos reconhece-se que existiu uma forte influéncia da
sociedade ocidental europeia que, pautada na ética e na moral do Cristianismo, concebeu o
corpo e o0 sexo como lugar interditos (Trindade & Ferreira, 2008) Este facto é comprovado
por Aboim quando refere “as mudancas que se observam no campo sexual feminino ndo
podem ser dissociadas de outras transformacfes que afetam a posicdo das mulheres na
sociedade ao longo das ultimas décadas” (2010, p. 464).

Vilarinho (2010, p.3) asserva que “(...) uma crescente liberalizag¢do nesta drea (...)"
sendo que, existiram mudangas significativas relativamente “(...) a idade de inicio da
atividade sexual, por exemplo, ou ao nimero de parceiros ou ao direito a satisfacdo sexual

feminina” .

Assuntos relacionados com a sexualidade, até ha pouco tempo, eram considerados
tabus, limitados, silenciosos e até repreendidos no ambiente familiar. Sendo a familia
precursora de valores sociais através do didlogo e da procura de apoio profissional, esta
abordagem deve ser conduzida de forma transparente. Embora se denote algum investimento,

nesta matéria, esta continua a ser uma problematica pouco verbalizada no seio familiar.
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A falta de conhecimento sobre a propria sexualidade, desinformagéo sobre a fisiologia da
resposta sexual, problemas de ordem pessoal, como a ansiedade e depressdo e, sobretudo, conflitos
conjugais sdo capazes de desencadear sérios problemas emocionais nas mulheres e, consequentemente,

alterar a sua resposta sexual (Pedrozo, Simone, Volkmer, Argollo & Pincegher, 2012, p. 63).

No entanto, a participagéo crescente das mulheres no mercado de trabalho, a tendéncia
para aumentar o grau de literacia e, concomitantemente, as altera¢cbes no modelo familiar,
abriu caminho para novas formas de relacionamento conjugal e familiar alterando trajetorias
afetivas e conjugais. Sendo a sexualidade uma componente da afetividade e conjugalidade nédo
pode ser entendida apenas pelo conhecimento da anatomofisiologia sexual, mas ter em
consideracdo também os aspetos psicoldgicos e culturais de cada individuo. A sexualidade
ndo deve ser reduzida apenas a pratica do ato sexual, a satisfacdo orgastica, mas também a
obtencdo de prazer (Vaz & Nodim, 2005).

Etienne e Waitman (2006) referem relativamente aos aspetos biologicos da
sexualidade que na mulher as disfunc@es sexuais sdo classificadas como: transtorno de desejo
sexual hipoativo (auséncia ou diminuicdo da libido), transtorno de excitacdo (excitagdo
insuficiente ou inadequada), transtorno da disfuncdo orgasmica (retardo ou auséncia de
orgasmo apds fase normal de excitacdo), anorgasmia (auséncia total de orgasmo),
dispareunia (dor recorrente ou persistente durante ou ap6s o ato sexual) e vaginismo
(espasmo involuntario dos mdasculos que circundam a  vagina, impedindo qualquer

penetracao).

Vella e Cardozo (2005) referem a desestabilizacdo no relacionamento sexual,
nomeadamente a dispareunia pos-cirurgia, infecdes urinarias devido ao uso de fraldas ou
absorventes, perda de libido, depressdo e perda de urina durante a relacdo sexual. Todavia ndo
h& uma coeréncia entre os estudos, dado que existem poucas evidéncias sobre a prevaléncia e

0 impacto da perda de urina durante a relacdo sexual (Pais-Ribeiro & Raimundo, 2005).

No que diz respeito a prevaléncia de disfuncbes sexuais, Ferreira et al, (2007)
constataram que 36% das mulheres sexualmente ativas com idade entre 20 e 39 anos,
atendidas em ambulatdrio e na consulta de Planeamento Familiar, referiram pelo menos uma
disfuncdo sexual, evidenciando que a sexualidade feminina possui caracteristicas proprias,

bem diferenciadas da masculina, provavelmente pelo facto de sé recentemente ter sido
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desvinculada da procriagdo e ser considerada parte integrante dos direitos sexuais e

reprodutivos da mulher.

Segundo Ferreira, Cabral, Vilar e Maia (2010) num estudo realizado em Portugal
continental a 3507 pessoas entre 0s 18 e 0s 65 anos, sobre a sua atividade sexual, concluiram
que, a frequéncia da atividade sexual desta amostra era, 47,6% da populagédo referiram ter

relacOes sexuais algumas vezes por semana e 7,4% diariamente ou quase diaria.

Um estudo realizado por Lopes e Higa, (2006) mostra que a interferéncia da 1U na
vida sexual foi citada por 67 mulheres das 164 entrevistadas sendo que, a restricdo da
atividade sexual era causada pela perda de urina em 25.6% dos casos, 20.7% sentiam dor
durante a relagdo, 4.9% ndo sentiam prazer ou, desejo sexual, 1.8% diminuiu ou evitava a
atividade sexual, 1.2% necessitavam de interromper a relacdo para urinar e 1.2% sentiam

vontade de urinar durante a relacdo sexual.

Relativamente ao impacto da IU na atividade sexual, Azevedo (2004) refere que
muitas mulheres apresentavam dificuldades na relacdo sexual, seja por perda de urina, ou por
medo de interromper a atividade sexual para urinar, ou simplesmente por vergonha perante o
companheiro. Além disso, a IU pode desencadear lesGes nos 6rgdos genitais, dor e mal-estar,

interferindo com a reposta sexual.

Vilar (2010) revela que, relativamente a atividade sexual, os homens Portugueses
sentem-se satisfeitos quer na frequéncia das relacGes sexuais quer na qualidade da mesma. As
mulheres referem uma insatisfacdo sexual bastante marcada e que, frequentemente, néo
sentem prazer em ter relacdes sexuais. A insatisfacdo sexual ndo se traduz necessariamente na
insatisfacdo relacional, contudo é expectavel que esta assimetria possa vir a ter efeitos
negativos na qualidade da relacéo conjugal e afetiva.

Sendo a sexualidade e IU assuntos do for intimo é constrangedor falar sobre eles,
sendo que, no estudo realizado por Viana, et al, (2012), as mulheres referem sentirem-se
constrangidas e preocupadas em perder urina na presenca do parceiro sexual. Para além disso,
as mesmas referem um impacto negativo no dia a dia, nas relacdes sociais e na qualidade de
vida. Ribeiro e Raimundo (2005) partilham da mesma opinido enfatizando preocupacéo e
conformidade por parte das mulheres em terem diminuicdo da libido e falta de desejo em

manterem relagdes sexuais. Mesmo que as consequéncias da perda urinaria ndo sejam
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consideradas graves, as mulheres incontinentes podem apresentar siginificativas repercursoes
psicolégicas e/ou sociais. Demonstram sofrimento depositando alguma esperanca na
possibilidade de apresentarem melhorias apds tratamento de fisioterapia do assoalho pélvico

(Volkmer, Monticelli, Reibnitz, Briiggemann & Sperandio (2012).

Os contributos da equipa de saude, especialmente o EESMO permitem influenciar
positivamente a pratica na identificacdo da patologia ginecoldgica especialmente da U, na
equipa multidisciplinar. Permitindo contribuir na aquisicdo de conhecimentos, na
implementacdo de intervencdes efetivas e individualizadas comportando programas e projetos
de intervencdo, aos diferentes niveis de prevencdo, na area da saude sexual e que respondam

as necessidades reais deste grupo alvo.
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4. CUIDAR DA MULHER COM INCONTINENCIA URINARIA:
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

O Enfermeiro Especialista de Saude Materna, Obstetricia (EESMO) assume a
responsabilidade durante o seu exercicio profissional de intervencdes autbnomas em todas as
situacBes de baixo risco, bem como na promocdo da salude e/ou nas fases de transi¢do, que a

mulher possa vivenciar durante as diferentes etapas do ciclo vital (Mendes, 2012).

A literatura utiliza o termo transi¢cdo para descrever o processo de mudanca nos
estadios de desenvolvimento ou alteragcbes em circunstancias sociais ou de salde, no entanto,
o termo tem implicito o processo psicoldgico que envolve a adaptacdo a mudanca face aos
eventos perturbadores (Bridges, 2004).

Para Meleis (2010) o processo de transi¢cdo pode ser despoletado por uma mudanga no
estado de saude/doenca seja no &mbito das relagdes, nas expetativas ou nas capacidades. Este
processo requer que a pessoa assimile novos conhecimentos podendo mesmo ter que alterar

comportamentos no seu contexto social para se ajustar a mudanca.

A enfermagem, principalmente, a EESMO assume um papel ativo no desenvolvimento
de intervengbes com contributos congruentes com as experiéncias Unicas dos utentes e da
familia. As suas intervengdes devem dirigir-se para a promoc¢do de respostas adequadas as
necessidades facilitando tal desenvolvimento. Nesta prespetiva, nas praticas cuidativas deixa
de existir, exclusivamente, o modelo biomédico a fim de serem desenvolvidas intervencGes
auténomas, tendo o EESMO um papel fundamental como agente facilitador do processo de

transicao.

Neste estudo, a IU é considerada um momento de transi¢do, por isso, a pessoa tem
necessidade de se adaptar as circunstancias que dai possam surgir e essa adaptacdo vai
depender da forma como é vivenciada esta fase de vida, desencadeando reagdes pessoais e
individuais que vao ser diferente de pessoa para pessoa. Perante este acontecimento, é
necessario que a utente se consciencialize de que tem uma patologia. Simultaneamente, deve

desenvolver estratégias de adaptacéo pessoais, tendo a real percecdo de que esta situacédo vai
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interferir na sua vida pessoal, familar e conjugal. Assim sendo, existem condic¢des que podem
facilitar e/ou dificultar o processo de transicdo interferindo nos objetivos de vida dai a
necesidade e de compreender as alteracdes ocorridas e modificar comportamentos e habitos

de vida.

Neste sentido, compete ao EESMOG favorecer o processo de envolvimento na
tomada de decisdo, criar abertura suficiente para a atribuicdo de significados a situacdo
vivenciada e ainda desenvolver interacdo na relacdo terapéutica. Deste modo, é fungdo do
EESMO fornecer informacdo sobre a patologia e ajudar a pessoa a desenvolver
comportamentos favoraveis ao processo, identificando questdes inibitorias e direcionando
sempre as suas intervencdes para questdes enquadradas nas necessidades reais, de forma a

responder adequadamente a pessoa inserida no seu contexto de vida (Meleis, 2007).

No exercicio das suas competéncias, 0 enfermeiro afigura-se o profissional capaz de
prestar assisténcia ao utente que dele necessita, dispondo de um corpo de conhecimentos
especializados e capacidade de mobilizacdo, com o objetivo de promover a salde dos utentes.
Neste contexto, o enfermeiro especialista tem uma percecdo das reais necessidades dos
utentes, permitindo-lhe desenvolver uma comunicagéo eficaz e eficiente estabelecendo uma
relacdo interpessoal. SO desta forma é possivel minimizar a ansiedade e promover uma
melhoria na qualidade de vida dos utentes que procuram o seu apoio. Acresce, ainda, as suas
funcBes especializadas e especificas desenvolver préaticas assistenciais enquadrando-as na
legislagdo em vigor e os direitos da mulher. A viséo redutora dos cuidados com intervencdes
direcionadas apenas para o ciclo reprodutivo/puerperal estdo ultrapassadas, e a aposta atual
passa pela abordagem da salde sexual e reprodutiva, encarando-o como ser sexual e
integrando 0s aspetos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais a personalidade, a

capacidade de comunicacdo com outras pessoas e 0 amor (Ministério da Saude, 2012).

Todavia, os estados emocionais podem ir longe de mais ou durar demasiado tempo,
instalando-se medo, tristeza, preocupacdo, ansiedade, fobia, podendo conduzir a uma
depressédo. Estes estados emocionais podem induzir desespero ou fatalismo, a ndo procura do
tratamento, abandono das fontes de apoio e perturbar a qualidade de vida das mulheres e dos
gue a rodeiam. Uma abordagem sensivel por parte do enfermeiro especialista pode fazer a

diferenca, por isso, é importante demonstrar confianga, criar empatia para desenvolver uma
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relacdo terapéutica que permitird trabalhar em conjunto promovendo a satde fisica e mental
da mulher (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008).

Sendo a sexualidade e a 1U do foro privado, devem ser abordados com algum cuidado
e subtileza. Assim sendo, destaca-se a complexidade da abordagem desta problematica, em
estudo, porque requer sensibilidade, pela natureza delicada que toca a esfera intima de cada
individuo e, pelas formas como se pode encontrar camuflada na esfera publica (Tereso, 2011).
Tal conceito traz a superficie principios inegociaveis que envolvem: igualdade, diversidade,
autonomia, personalidade e integridade corporal, omissao ou discriminagdo (Progianti, Araljo
& Mouta, 2008). Estes principios tém como premissas orientar as acdes dos profissionais de
salde, e em particular do enfermeiro, no sentido do respeito pelas mulheres como seres
humanos dotados de emocdo, discernimento e capacidade de decisdo, tendo sempre em

consideracdo a ndo invasao de privacidade.

Para Lopes e Higa (2006), o enfermeiro especialista tem o papel fundamental junto das
mulheres com 1U, principalmente, a nivel da prevencdo, no diagnostico e na adequacdo do
comportamento da mulher, evitando condutas como a restricdo prolongada de liquidos e as
micgdes pouco frequentes que, podem causar complicagdes e danos a sua sadde. E importante
conhecer as experiéncias de transicdo para compreender de que forma é que o utente

reorganizou e redefiniu as mudancas na sua vida.

Em suma, reconhecendo-se a IlU como uma patologia, por si s6 ja um acontecimento
perturbador a abordagem pelo EESMO deve passar pelo reconhecimento dos sintomas até ao
tratamento que comporta informacGes a paciente nas diferentes etapas de recuperacdo e
tratamento.E igualmente importante que o enfermeiro permita que, progressivamente, a
mulher seja capaz de abordar este assunto, sem tabus nem preconceitos. Deve, ainda, ser
encorajada a verbalizar as suas preocupac6es, para que sejam identificadas com clareza o tipo

de IU que a utente possui para serem planeadas as intervenc@es adequadas e individualizadas.

Para além do referido, é importante mostrar-se disponivel, escutar ativamente a utente
a fim de que esta veja na EESMO um parceiro de cuidados e possa expressar 0S Seus
sentimentos, medos, angustias e dividas sem qualquer tipo de constrangimentos. Deve,
também, desenvolver competéncias fundamentais, nomeadamente ser capazes de responder

satisfatoriamente as necessidades dos individuos e da comunidade, mediante uma eficiente
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atuacdo profissional, individual, em equipa promovendo uma participacdo ativa e critica. Ao
nivel relacional, deve desenvolver habilidade de relagdo com as utentes, as familias e a equipa
multidisciplinar, tendo sempre em consideracdo valores éticos e morais da pratica, deve
obedecer a praticas contextualizadas, considerando as potencialidades e limitacdes estruturais,

funcionais e organizacionais dos contextos de cuidados de saude (Santos, 2011).

Reconhecendo os utentes responsaveis pela sua propria salude, cabe aos profissionais
de enfermagem orientar, informar e exercitar a utente para gerir a sua saude. Assim, poder-se-
a dizer que 0 EESMO tem um papel de “formador” e “educador para a satide” e sempre que é
manifestada uma queixa de ordem sexual esta deve ser sempre valorizada. Embora na pratica
nem sempre aconteca, porque a maioria das utentes evita abordar estes problemas e, muitas
vezes, sdo os profissionais de salde que as questionam. Habitualmente, a abordagem ¢é
efetuada em consultas ao casal nas atividades de Planeamento Familiar ou consultas
oportunistas a mulher. Cabe ao profissional sensibilizar/motivar o casal, para a importancia de
frequentar as consultas de planeamento familiar, promovendo uma participacdo ativa de

ambos na tomada de deciséo de forma a vivenciar uma sexualidade prazerosa.
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Esta Il Parte destina-se, sobretudo, & investigacdo empirica, apresentando-se 0 percurso
metodoldgico onde se evidencia a justificacdo e objetivos do estudo, op¢Ges metodoldgicos,
tipo de estudo, caracterizacdo do contexto e estratégias de recolha de dados e respetivos
procedimentos, as consideracdes éticas, terminando com a apresentacdo e interpretacdo dos

resultados, conclusdes e recomendacdes.

1. JUSTIFICACAO E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Nove anos a exercer fungbes em cuidados de saude primarios permitiu perceber a
diversidade de necessidades de cada individuo inserido na sua familia e comunidade. Este
processo de “cuidar” teve como premissas o bem-estar fisico, mental, familiar, social e
espiritual aos trés niveis de prevencdo. Neste sentido, o EESMO é o profissional de salde que
desenvolve competéncias técnicas instrumentais, comunicacionais, relacionais, éticas e
terapéuticas de forma a responder satisfatoriamente as necessidades dos utentes no contexto
familiar / comunitario. Sé identificando necessidades reais e potenciais dos utentes,
elaborando  diagndsticos ajustados poder-se-4 delinear intervencGes adequadas,
nomeadamente no vasto leque de dominios dos cuidados de salde priméarios e

especificamente nesta area de especialidade.

Denota-se que as mulheres com IU enfrentam dificuldades em vivenciarem uma
sexualidade prazerosa por varios motivos, nomeadamente pessoais, psicossociais, culturais,
sociais e até por incapacidade de procurar ajuda. Sao permanentemente sujeitos a informacéo
muitas vezes contraditoria, mitos, representacdes assumidas como verdadeiras, reproducgdo de
conceitos e preconceitos que vdo passando de geracdo para geracdo. Apesar disto continuam

sem respostas para 0s seus proprios desejos e necessidades sexuais (Garcia & Lisboa, 2012).

Neste sentido e, entendendo como Garcia e Lisboa:

Uma vida sexual prazerosa é um dos pilares da saude sendo, portanto, um dos objetos de

trabalho do enfermeiro, e sabedoras da escassez de bibliografia que fundamente uma pratica
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assistencial nesta tematica, foi desenvolvida a consulta de enfermagem em sexualidade, em nivel de

atencdo primaria de satde (2012, p. 710)

Constitui-se este 0 ponto de partida deste estudo; compreender as vivéncias e implicagdes da

incontinéncia urinaria na sexualidade da mulher.

Para aprofundar, compreender e conhecer este fendmeno social no processo vivencial
das mulheres, optou-se por um estudo assente no paradigma qualitativo, por se achar que é o
que melhor se enquadra a esta realidade, uma vez que é do foro intimo, subjetivo e influéncia

significativamente o quotidiano das mulheres (Viana, Volkmer & Pincegher, 2012).

A problemaética escolhida intitula-se: Implica¢bes da Incontinéncia Urinaria na
sexualidade da Mulher, parecendo ser, esta, a que responde as necessidades das mulheres,

dos profissionais e da propria sociedade.

Esta constatacdo surge ap0s a realizacdo do Curso de Pds Licenciatura de Enfermagem
em Saude Materna e Obstetricia, denotando grande inquietacdo por verificar a inexisténcia
desta abordagem ao nivel das consultas de enfermagem. A sexualidade constitui um
imperativo bioldgico e as formas de comportamento sexual séo, culturalmente, determinadas
existindo ainda a crenca de que, com o0 avanco da idade, existe um declinio da sexualidade
ndo lhe sendo prestada a devida atencdo (Silva, 2013). A escassez de estudos nesta area

conduziu a realizacdo deste trabalho.

Assim, emerge a seguinte questdo de partida: Quais as implicacbes da IU na

Sexualidade da mulher?

Com o aprofundamento desta questdo de partida, o presente estudo teve como
finalidade contribuir para a melhoria da qualidade de vida das mulheres com IU e melhoria
dos cuidados de enfermagem no atendimento da  mulher com IU.

Para responder de forma adequada a questao formulada foram tracados os objetivos:
Objetivo Geral

e Perceber as implicagdes da Incontinéncia Urindria na Sexualidade da Mulher que

frequentam a consulta de planeamento familiar numa USF da regido Norte.
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Objetivos Especificos

o Identificar as implicagdes da incontinéncia urinaria na sexualidade da mulher;

e Identificar os constrangimentos das mulheres com Incontinéncia Urinaria face a
sexualidade;

e ldentificar as estratégias utilizadas e os recursos mobilizados pelas mulheres com

Incontinéncia Urinaria face a sexualidade.
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2. OPCOES METODOLOGICAS

O desenvolvimento e utilizagdo do conhecimento sdo fundamentais para a melhoria dos
cuidados de enfermagem na assisténcia a pessoa. Na profissdo de enfermagem é expectavel
que sejam adotadas préaticas fundamentadas, baseadas nas evidéncias cientificas, centradas na
tomada de decisdo, acOes e interagdes com o utente (Polit, Beck & Hungler, 2004). As
implicacdes e experiéncias sdo faladas na primeira pessoa fazendo com que, sejam obtidas
respostas fidedignas e reais baseadas em significados pessoais e na interacdo das pessoas nos
contextos. Desta forma sdo examinados fendmenos para obter respostas a questfes que
justifiquem serem investigadas, sdo validados conhecimentos ja estabelecidos e produzidos
novos que, poderdo influenciar e justificar as intervencodes realizadas (Fortin, 2009).

Pretende-se, assim, compreender fenémenos tal e qual eles sdo apresentados pelos
intervenientes numa tentativa de desenvolver novas praticas de cuidar em enfermagem
flexiveis, e que se constituem como marcos de referéncia social (Sampieri, Collado & Luci,
2006). As expressdes sdo analisadas baseando-se na investigacdo cientifica de forma a
conduzir e assegurar credibilidade nas praticas assistenciais em salde melhorando assim 0s

cuidados de enfermagem aos utentes.

2.1 TIPO DE ESTUDO

Atendendo a questdo de investigacdo formulada e aos objetivos definidos optou-se por
uma pesquisa qualitativa que apresenta como caracteristicas: a flexibilidade, subjetividade
enfatizada pelos participantes, interesse no processo e ndo no resultado, reconhecimento da

influéncia da pesquisa e do contexto (Oliveira, 2009).

Assim e de acordo com Bento (2012, p.1) “A investigacdo qualitativa foca um modelo
fenomenoldgico no qual a realidade é enraizada nas perce¢des dos sujeitos; 0 objetivo €
compreender e encontrar significados através de narrativas verbais (...)’concentrando-se no
todo da experiéncia humana e no sentido atribuido pelos individuos que vivem essa mesma

experiéncia, permitindo uma compreensdo mais ampla e um aprofundamento dos
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comportamentos (Fortin, 2009), pretendendo-se, assim, conhecer as vivéncias humanas na

primeira pessoa e na sua singularidade.

Este tipo de pesquisa tem como objetivo recolher o maior nimero de informacéo de forma
a explorar os fendmenos em questdo, conduzindo para instrumentos de colheita de dados que
possibilitem aos informantes expressarem-se com liberdade, sem constrangimentos e de forma
aberta sobre os assuntos relativos a problematica (Oliveira, 2009). Dai tratar-se de um estudo
descritivo e exploratorio porque, o investigador pretende caracterizar um fenémeno, descrevé-
lo, interpreta-lo e analisa-lo e simultaneamente entender as implicacdes do problema tal como

sdo descritas pelos participantes (Fortin, 2009).

Assim sendo, pretende-se compreender fendmenos tal e qual eles sdo apresentados pelos
intervenientes numa tentativa de desenvolver novas praticas de cuidar em enfermagem
(Sampieri, Collado & Luci, 2006).

2.2 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE PESQUISA

O contexto da pesquisa desenvolveu-se numa Unidade de Saude Familiar (USF) da
regido norte, nomeadamente na consulta de Planeamento Familiar (PF). Sendo esta consulta
um momento oportuno para desenvolver praticas assistenciais direcionadas para a salde
sexual e reprodutiva nomeadamente a nivel da prevencdo, diagndstico e tratamento da 1U. Nas
USF os cuidados de enfermagem sdo prestados pelo enfermeiro de familia que incitam a
promocdo da saude da populacdo da &rea geografica promovendo bem-estar no utente/
familia/comunidade.

Sempre que ndo ha possibilidade de resposta na USF é realizada a referenciacdo das
mulheres através do LifeSciencesComputing (ALERT) para serem observadas por
especialidade de ginecologia ou urologia relativamente a patologia IU. Se a referenciacdo for
apenas para consulta de ginecologia o encaminhamento é efetuado para o hospital concelhio
mas, caso necessitem de intervencao cirurgia devem ser referenciadas para o hospital distrital.
No caso da especialidade de urologia a referenciacdo é efetuada apenas para o hospital

distrital visto que no concelhio ndo existe este tipo de especialidade.

Um dos aspetos importantes de um estudo empirico é a escolha da populacéo.

56

Maria de La Salete Carvalho Costa Cruz



ImplicagGes da Incontinéncia Urinaria na Sexualidade da Mulher

Fortin (2009) caracteriza a populacdo como um conjunto de elementos que possuem as
mesmas caracteristicas. Driessnack, Sousa e Mendes (2007) reforga que a preocupacdo do
investigador é desenvolver uma descricdo rica e densa do fendmeno por isso seleciona

propositadamente individuos ou grupos que o tenham vivenciado.

Tendo presente este pressuposto, a populacdo deste estudo seria constituido por
mulheres, inscritas numa Unidade de Saude pertencente ao Agrupamento dos Centro de Salde
Céavado- Esposende (ACES) Cévado Il e residentes no distrito, na faixa etéria dos vinte e 0s
cinquenta anos, com diagndstico de IU e que realizaram consulta de planeamento familiar na
sua equipa de saude, no ano 2012. Atendendo a que ndo existia identificacdo das mulheres
com IU, houve necessidade de se proceder a identificacdo de todas as mulheres nascidas entre
1964 e 1994 que realizaram consulta de planeamento familiar com a equipa de salde, através
do programa Mddulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF,
2014). Posteriormente, realizaram-se contactos telefonicos, de forma aleatdria, com vista a
constituicdo das participantes procurando mulheres que cumprissem 0s seguintes critérios de

inclusdo :
e Ser mulher com idade compreendida entre os 20 e 0s 50 anos;
e Aceitar participar voluntariamente no estudo;
e Ter incontinéncia urinaria a mais de 4 meses;

e Ter pelo menos uma consulta de Planeamento Familiar na equipa de salde da sua area

de residéncia;

Foram excluidas as mulheres com diagnostico de IU ha menos de 4 meses e as

mulheres gravidas a data do estudo.

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo passaram a integrar a amostra 17
mulheres. A idade média das participantes do estudo é de 38 anos de idade, sendo que quatro
mulheres encontravam-se na faixa etaria dos 20/30 anos, quatro entre os 30/40 anos e as
restantes nove mulheres encontravam-se na faixa etaria dos 40 e os 50 anos, residentes em

meio rural.

Relativamente as habilitacbes literarias oito mulheres terminaram o 6° ano de

escolaridade, seis 0 9°ano, duas concluiram o 12° ano e uma € licenciada.
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Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC) cinco das participantes apresentavam um IMC
inferior a 25 e as restantes doze apresentavam valores superiores a 30 pelo que, e segundo as

tabelas de IMC (OMS) considera-se excesso de peso.

Relativamente a realizacdo de exercicio fisico doze respondentes nédo realizam exercicio

fisico e cinco realizam com alguma periodicidade.

Para melhor compreensao, os dados de caracterizagcdo encontram-se referenciados no [Quadro
1]

Quadro 1 — Caracterizagao das Participantes do Estudo

Indice de
massa
Participantes Idade Habiliatacbes.  Residéncia  corporal Exercicio
Literarias fisico
El 43 6°%no Rural 27,3 Sim
E2 41 9%no Rural 27,3 Sim
E3 38 9%no Rural 23,3 Sim
E4 29 9%no Rural 24,2 Sim
E5 41 6°%no Rural 32,8 Nao
E6 45 12°ano Rural 25,5 Nao
E7 26 6°%no Rural 36,8 Nao
E8 29 9%no Rural 27,6 Nao
E9 34 9%no Rural 23,7 Nao
E10 35 Licenciada Rural 20,4 Nao
E11 34 6°%no Rural 39,0 Nao
E12 49 12°ano Rural 36 Nao
E13 44 6°%no Rural 17 Nao
El4 44 6°%no Rural 25,8 Nao
E15 45 9%no Rural 29,2 Sim
E16 45 6°%no Rural 35.7 Nao
E17 25 6°%no Rural 26 Nao

Fonte: Dados recolhidos através das entrevistas

Sobre a caracterizacao da Historia Obstétrica e Ginecologica das participantes [Quadro
2] e relativamente a paridade pode-se verificar que todas as parturientes tiveram as suas
gravidezes de termo, sendo que uma mulher teve um filho, dez mulheres tiveram dois filhos,

cinco tiveram trés filhos e uma mulher teve cinco filhos.
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No que diz respeito ao tipo de parto, doze participantes tiveram partos eutdcicos, trés tiveram
parto por cesariana, uma participante teve dois partos por cesariana e um por parto eutocico e

outra participante teve um parto eutdcico e um por cesariana.

Relativamente a situacdo ou acontecimento de vida que marcou o inicio da IU nove
das participantes referem o parto como momento desencadeante da patologia, duas referem a
gravidez e seis delas ndo associaram a nenhum momento. Duas participantes referem o
aparecimento da IU ha menos de um ano, nove entre um ano e cinco anos, cinco participantes
referem que possuem a patologia ha mais de cinco anos e uma ndo sabe especificar o inicio do

aparecimento da 1U.

Quanto ao tipo de IU dez das participantes caracterizam as perdas como sendo IUE,
seis de IUU e uma participante apresentou IUM. Apenas uma mulher tinha recorrido a
tratamento medicamentoso referindo que ndo existiu qualquer evolucdo favoravel na

sintomatologia.
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Quadro 2- Historia Obstétrica e Ginecoldgica das participantes no Estudo

E « 8 8 o g5 = > g .
g g £ g 5 @ £F 5 S E 3
= © 5 S 58 S 8 g ©

= K c = —

El 5 5 Eutocico Parto 6 meses IUU Nao
E2 3 3 Eutocico Parto 4 anos IUE Sim
E3 2 2 Eutocico Parto 3,5 anos IUE Nao
E4 3 3 Eutécico Parto 8 meses IUE Nao
E5 2 2 Eutécico _ 1lano IUE Néo

1 Eutécico x

E6 3 1 2 Cesariana Parto 20 anos IUM Néo
E7 2 0 Cesariana Gravidez 4 anos IUuU Nao
E8 2 2 Eutécico Parto - IUE Nao
E9 3 3 Eutocico Parto 11 anos IUE Néao
E10 3 0 Cesariana Gravidez 2 anos IUuU Nao
E11 1 1 Eutécico - 2 anos IUuU Nao
E12 2 2 Eutécico - 5 anos IUuU Nao
E13 2 2 Eutécico - 13 anos IUE Nao
E14 2 0 Cesariana - 16 anos IUuU Nao
E15 2 2 Eutécico Parto 7 anos IUE Nao

1. Eutécico
E16 2 1 1. - 1 ano IUE Nao
Cesariana

E17 2 2 Eutécico Parto 5 anos IUE Nao

Fonte: Dados referentes a histdria obstétrica e tipo de IU retirados das entrevistas

Legenda: IUE - Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE); Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

Incontinéncia Urinaria Mista (IUM).
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2.3 ESTRATEGIA DE RECOLHA DE DADOS

De acordo com os objectivos e finalidade do estudo optou-se por utilizar a entrevista
individual como instrumento de recolha de dados. A escolha prende-se com tipo de
problematica em estudo “sexualidade”, permitindo as participantes expressarem-se com
liberdade e sem constrangimentos por ser um assunto de forte intimidade. Assim, houve
necessidade de desenvolver uma relagdo de empatia com as participantes para que, a

entrevista fluisse naturalmente.

A entrevista pela sua subjetividade, espontaneidade e narracdo através do discurso
falado pareceu ser a mais consentanea com Bardin (2008, p. 89) que “o seu sistema de
pensamento, 0S Seus processos cognitivos, os seus sistemas de valores e de representacdes, as
suas emogoes, a sua afetividade e aflora¢do do seu inconsciente” permitiu uma aproximacao

entre o entrevistador/entrevistado.

Deste modo optou-se pela entrevista semi estruturada recorrendo a topicos atravées do

guido, previamente elaborado (Apéndice I).

Foram realizadas trés entrevistas de pré-teste a mulheres que nao pertenciam a
amostra selecionada. Apos analise do pré-teste este foi clarificado em alguns pontos a fim de
se obter informacdes mais precisas e objetivas, pelo que, foi realizado as respetivas alteragdes

ao guido da entrevista.

Para o procedimento de recolha de dados foi estabelecido um contato prévio com
cada inquirida para que fosse selecionado o local, hora e disponibilidade para a realizacdo da
entrevista. Maioritariamente as entrevistas foram realizadas na unidade de salde por

solicitacdo da utente.

A entrevista iniciou-se com apresentacdo do entrevistador, sendo-lhe explicado o
objetivo do estudo, e a importancia de sua participacdo mantendo uma relagdo empética, de
confianca e escuta ativa, tendo o cuidado de enquadrar as perguntas mais intimas e evitando

perguntas indutoras.
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Durante a entrevista houve necessidade de retirar algumas notas para posteriormente
as entrevistas serem convertidas em formato digital. As entrevistas decorreram durante 0 més
de janeiro a fevereiro de 2014 e tiveram a duracdo media de 30 a 45 minutos. Terminada a
entrevista foi elaborada a respetiva transcri¢cdo, seguida uma leitura impressionista da
totalidade do conteudo o que permitiu, uma melhor compreensdo do fendmeno e uma pre-

analise do conteldo.

A pré-anélise consiste em estabelecer contato com os documentos em andlise. Se as
diferentes operacdes da pre-analise forem convenientemente concluidas, a fase da analise
propriamente dita ndo € mais do que a aplicacdo sistematica das decisdes tomadas (Bardin,
2008).

Mozzato e Grzybovski (2011) e (Flick, 2009) referem que no inicio da analise de
contetdo os dados em si constituem apenas informacdo em bruto, que sé fardo sentido se
forem trabalhados mediante a aplicagdo de uma técnica conducente a interpretacdo dos

resultados mais ou menos refinadas.

Para Bardin (2008, p.37) “A descri¢do analitica funciona segundo procedimentos
Sistemdaticos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens.”, embora ndo se limite
apenas ao seu conteudo. Trata-se da analise do conteldo das mensagens “significados” (o
significado verdadeiro) mas também podera ser uma analise dos “significantes” (significado

que a entrevistada lhe atribui).

As categorias sdo os elementos chave do codigo do analista (...) “ a classificacéo, a
categorizacdo, é uma tarefa que realizamos quotidianamente com vista a reduzir a
complexidade do meio ambiente, estabiliza-lo, identifica-lo, ordena-lo ou atribuir-lhe
sentido ”’( Silva & Pinto, 2014, p.110).

A codificagdo é “uma operacdo de sentido das transcricdes (...) pode ser uma
palavra, como um grupo de palavras, uma frase ou um grupo de frases. Ela designa por vezes
uma ideia e esta serd codificada.” Fortin (2009, p. 308) Quando existe ambiguidade na
referenciagdo dos sentidos dos elementos codificados, € necessario definir as unidades do

contexto superiores & unidade de codificagéo.
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A etapa que se segue é a atribuicdo de &reas tematicas, categorias, sub-categorias e unidades
de anélise.

Relativamente aos procedimentos, foram respeitados integralmente. A “autorizagdo do
cumprimento dos principios éticos do consentimento informado” ¢ as entrevistadas foram

identificadas apenas com cddigo a que sO o investigador teve acesso.

Foram atribuidas codigos (letras) as participantes de forma a manter o anonimato, foi
ainda, mantida a confidencialidade dos dados ndo s das utentes como da equipa e da unidade
de saude onde se desenvolveu o estudo, apos obtencao prévia do consentimento informado a
todas as participantes no estudo. (Apéndice 11).

O trabalho de campo sO teve inicio apds ter sido avaliado, e quando devidamente
autorizado pelos 6rgdos competentes nomeadamente pela Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados, Comissdo de Etica da ARS Norte, Diretor Executivo do ACES Cévado |1l onde se

desenvolve o estudo. (Anexo I)

Os recursos necessarios para a realizagdo deste estudo foram da inteira responsabilidade

do investigador.

63

Maria de La Salete Carvalho Costa Cruz






Implicagbes da Incontinéncia Urinaria na Sexualidade da Mulher

3. CONSIDERACOES ETICAS

Independentemente do tipo de estudo de investigacdo a ética € um principio fundamental
que deve ser corretamente estruturado de modo assegurar aos participantes todos os critérios
de anonimato e confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e o prejuizo, assim como o
direito a um tratamento justo e equitativo ndo apenas no momento da colheita de dados masao

longo do processo investigativo (Fortin, 2009).

O participante tem o direito de decidir livremente sobre a sua participagdo no estudo. Para
além da tomada de deciséo de autorizar a entrevista, de decidir se quer ou ndo participar sem
coacdo, deve ser ainda assegurado o direito a negar-se livremente mesmo que seja no decurso

da entrevista.

As normas ético-legais exigem que qualquer estudo que envolva seres humanos
constituiu por si s6 uma forma de intrusdo na vida pessoal dos sujeitos sendo que a pessoa €
livre de decidir sobre a informacéo a fornecer ao participar numa investigacao e a determinar
em que medida aceita partilhar informacdes intimas e privadas. O investigador tem o dever de
manter o0 anonimato, a confidencialidade e os resultados da investigacdo ndo podendo de

forma alguma identificar os participantes (Nunes, 2013).

Assim sendo, as mulheres que aceitaram participar no estudo foram informadas de que a
qualquer momento poderiam abandonar o estudo e que as informagdes obtidas seriam apenas
utilizadas para o fim a que se destinavam. No momento da realizacdo da entrevista houve um
compromisso em manter a confidencialidade da informacdo bem como a identidade protegida
das envolvidas, garantindo o anonimato e o respeito da sua privacidade, sendo que, todas as

participantes foram respeitosamente tratadas (Amorim, 2007).
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4. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

Apds a recolha de dados, surge a necessidade de partir para o processo de andlise de
conteddo. Fortin (2009) define a analise, como um método que permite visualizar, clarificar,
descrever e interpretar os dados recolhidos junto das participantes. E a descri¢do objetiva e
sistematica do contetido das mensagens, fazendo inferéncias validas e replicaveis dos dados
(Guerra, 2012).

Assim, apos a transcricdo integral dos discursos proferidos pelas mulheres, nas entrevistas
realizadas, foi necessario reler, cuidadosamente, todo o material transcrito. Posteriormente,
procedeu-se a codificacdo de acordo com a abordagem tedrica realizada anteriormente com as
contribuicdes da pesquisa atual, procurando-se areas tematicas conceitualmente significativas
e estabelecendo categorias e subcategorias. As categorias devem ser sujeitas a um teste de
validade interna por isso o investigador deve coloca-las apenas numa sO categoria. As
categorias sdo fragmentos das comunicacdes que, para serem validadas, devem obedecer a
determinados critérios, nomeadamente: homogeneidade, exaustividade, exclusividade,

objetividade para o estudo (Bardin, 2008).

Neste capitulo, apresentam-se os resultados extraidos da anélise de contetudo dos discursos
proferidos pelas dezassete mulheres participantes, identificando trés Areas Tematicas que se

passam a enumerar:

e ImplicacBes da Incontinéncia Urinaria na sexualidade da mulher;
e Constrangimentos referidos pelas mulheres com Incontinéncia Urinaria;

e Estratégias mobilizadas pelas mulheres com Incontinéncia Urinéria.

Relativamente as Implicagcbes da 1U na sexualidade das mulheres participantes,

identificam-se duas categorias: a dimenséo fisica e a dimensdo emocional. Na dimens&o
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fisica, emergem 5 subcategorias, nomeadamente: diminuicdo da libido; diminuicdo do
prazer; dispareunia; diminuicdo da sensibilidade vaginal; maior sensibilidade ao toque. Na
dimensdo emocional, surgem quatro subcategorias: medo de perder urina no ato sexual,

desinteresse, vergonha e submisséo na relagéo, conforme é apresentado [Quadro 3].

Quadro 3- Area Tematica — Implicacdes da U na sexualidade da mulher

Categoria Subcategoria

Diminuicéo da libido

Diminuigdo do prazer

Dimenséo ] ]
. Dispareunia
Fisica

Diminuicao da sensibilidade vaginal

Maior sensibilidade ao toque

Medo de perder urina no ato sexual

Dimensio Desinteresse

Emocional Vergonha

Submissao na relagao

No que respeita a dimensdao fisica, os discursos encontrados centram-se em torno das
alteracOes fisicas provocadas ao nivel fisiologico durante o ato sexual. Os achados revelam
disfuncGes sexuais, tais como, diminuicdo da libido, diminuicdo do prazer e a dispareunia, tal

como se pode constatar:
Cinco participantes relatam diminuicéo da libido:

“Dantes a minha sexualidade era normal, agora, desde que tenho IU é pior. Caso eu

atinja um orgasmo ainda fico pior, sei que fico pior e, por isso, tenho falta de apetite sexual ”.

E15
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A diminuicdo da libido é uma das disfuncGes sexuais e diz respeito a auséncia de
vontade para o envolvimento sexual (Nobre, 2006). Viana et al. (2012) refere que esta

disfuncéo é o transtorno da funcéo sexual mais frequente.
Quatro participantes referem diminuigéo do prazer:

“Agora tenho menos vontade que anteriormente, dantes tinha mais vezes. Caso o meu

marido me “procurar” as coisas até acabam por acontecer e sinto prazer”.ES
“Antigamente gostava, sentia orgasmos e prazer agora nao é diferente”. E16

Os fragmentos dos discursos expressam diminui¢do do prazer, entendendo-se prazer
como a sensacdo de bem-estar ap6s uma relacdo sexual satisfatoria. Parecem denotar o
desinteresse das participantes em procurar o companheiro e que vdo ao encontro dos
resultados encontrados por Trindade e Ferreira (2008), referindo que, ndo raramente, a

diminuicdo do prazer acontece devido a falta de interesse em procurar estimulos sexuais.

Quatro participantes manifestaram dispareunia:

«

“sinto dores na bexiga ao ter relagoes parece que tenho sempre vontade de fazer xixi”.
Ell

“Antes ndo me importava de “fazer” [acto sexual] muitas vezes agora jd ndo é igual.

Agora nao tenho muita vontade, as vezes dbi-me um bocado”. E16

A dispareunia constitui, também, uma disfuncéo sexual e podera persistir durante e
apos o ato sexual, desencadeando mal-estar e desconforto. Os achados, demonstrados nos dois
excertos supramencionados, vdo de encontro a razbes para a desestabilizacdo no

relacionamento sexual, apontadas por Vella e Cardozo (2005).

Em suma, os achados encontrados e enquadrados nas disfuncdes sexuais atras
referidas, parecem ser concordantes com Ferreira et al (2007) quando constataram, no seu
estudo, que a prevaléncia de disfuncdes sexuais é de 36% sendo que, estas sdo manifestadas
pelo facto de so recentemente a sexualidade ter sido desvinculada da procriacdo e considerada
como parte integrante dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher. Também Lopes e Higa
(2006) constataram que 25.6% das mulheres referem que a 1U interfere na sexualidade, 20.7%

sentiam dor durante a relacdo, 4.9% né&o sentiam prazer ou o desejo sexual, 1.8% diminuiu ou
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,ainda, evitava a atividade sexual.A disfuncéo sexual pode manifestar-se através da perda da
satisfacdo e, gradualmente, também do desejo sexual como citado por Senra (2012).
Habitualmente, este transtorno feminino tem alta incidéncia, em qualquer faixa etéria, ficando
subdiagnosticado devido a inibigdo em abordar o assunto por parte das mulheres ora, porque
os profissionais de saude ficam constrangidos quando abordam ora, ainda, devido a algum

desconhecimento relativo a resposta sexual humana (Lara et al, 2008).

Uma participante refere diminuicdo da sensibilidade vaginal como se pode verificar

no seguinte excerto:

“(...) estar a ter relacOes sexuais e ndo conseguir sentir os musculos vaginais. Nao
tenho sensibilidade(...) ndo sinto o meu marido em determinadas posicoes. (...) basicamente

a grande diferenca é a nivel da sensibilidade vaginal”. E17

Relativamente a diminuicdo da sensibilidade vaginal, sabe-se que o0s estrogénios
melhoram a integridade da mucosa vaginal, consequentemente, aumenta a sua sensibilidade,
favorecendo a vasodilatacdo e libertacdo de secrecdes vaginais permitindo um aumento da
excitacdo (Thiel, et al, 2008). Sempre que o descrito ndo acontece surge essa condi¢cdo como
influéncia marcante na atividade sexual. Esta diminui¢cdo da sensibilidade vaginal também
pode estar relacionada com a episiotomia realizada durante o parto. Este procedimento
interfere na sensibilidade vaginal, embora nenhuma das participantes o tenha referido. Forte
(2011) descreve a perda da elasticidade vaginal como uma alteracdo do funcionamento

vesico-esfincteriano favorecendo o surgimento da 1U.

Por fim, duas participantes referem maior sensibilidade ao toque:

“Se 0o meu marido me toca da-me logo vontade de urinar. Quando estou com 0 meu
marido sinto logo vontade de urinar (...) até lhe digo para ele se despachar que eu estou
aflitinha (...)” E12

“Quando ele [marido] me toca eu tento evitar, para ndo ter vontade de urinar”. E15

Perante estes excertos o facto de a mulher apresentar maior sensibilidade ao toque na

presenca de 1U, pode funcionar como um obstaculo ao envolvimento sexual, sendo o toque o

70

Maria de La Salete Carvalho Costa Cruz



Implicagbes da Incontinéncia Urinaria na Sexualidade da Mulher

momento que desencadeia desagrado e desconforto. Para Freire (2012), a justificacdo recai
sobre as perturbacdes fisicas e emocionais decorrentes da IU que promovem o evitamento do

contacto intimo do companheiro.

Na segunda categoria, dimensdo emocional, emergem como subcategorias 0 medo de

perder urina no ato sexual, o desinteresse, vergonha e submissao na relacéo.

Silva et al (2013) classificam a sexualidade como uma das dimensdes mais afetadas
pela 1U, sendo o impacto emocional de 5,9 em cada 10 mulheres estudadas. Este impacto
emocional estd relacionado com o stress emocional, desencadeando contencdo/apatia no

momento de responder a estimulos do companheiro.

De acordo com o atras referido, encontra-se duas participantes que referem medo de

perder urina no ato sexual:

“Nunca notei que perdesse urina durante o ato, tenho de parar, porque tenho medo de

perder, mesmo tendo urinado antes de ir para a cama”. E9

“Tenho a sensac¢do que logo que comego tenho vontade de ir & casa de banho e

ficocom medo de perder urina”. E16

Acrescenta-se, ainda, que duas participantes referem desinteresse na atividades sexual
desde que tem IU:

“Quero dizer urino pouca quantidade e, passado uma hora, jd estou outra vez com
vontade de urinar. Evito ter relacdes por causa do desconforto que sinto durante e depois da
relagdo sexual”. E15

A inquietacdo das participantes parece ser evidente como se pode constatar nos seus
dizeres, parecendo, ainda, que estas apresentam desinteresse ou fuga aos momentos de
intimidade com o parceiro, pelo receio e pela falta de confianca em si préprias. Factos, estes,
que contribuem para que a mulher se sinta desconfortavel no seio da relacdo e tenha

necessidades de evitamento da sua relacdo sexual (Silva, 2008).
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A vergonha é referida por quatro participantes através da confrontacdo da situacdo de

“O meu marido quando acontece e ele diz [entdo ja estas velha ou ndo te sentes] isso

incomoda-me um pouco, fica-se envergonhada”. ES

“Apesar de fazer 0s exercicios de apertar a vagina e de parar a meio quando estou a

urinar ainda continua a perder. Fico com vergonha”. E9

Essa condigdo é um obstaculo ao envolvimento sexual fazendo com que as
participantes neste estudo refiram a vergonha como um entrave a atividade sexual. Abdo
(2012) refere que a resposta genital quando acompanhada de emoc¢6es negativas como culpa,
vergonha e desconforto a resposta sexual, também sera negativa, inibindo a excitagdo
subjetiva e o input excitatério da medula. Caso esta situacdo ndo seja revertida provavelmente
para além do medo, tristeza, preocupacao, ansiedade e fobia podera eventualmente surgir uma

depressao.

Para além do citado, é importante referir que a submissdo na relacéo ou lideranca no
casamento s&o outro dos factores predisponentes para nao existirem descargas de energias que
proporcionam a sensacgao de prazer como descreve a seguir a participante.

“ Ha um ano a esta parte que ndo tenho tanta vontade em ter relagoes (...) se ele
insistir um pouco até corre tudo bem, mas eu ndo procuro nunca 0 meu marido. Se eu disser
que ndo quero ele respeita, mas também ndo podemos dizer sempre que ndo..."” El

Gongcalves e Merighi (2009) asseveram a submissdo na relacédo referindo que as
mulheres sentem-se pressionadas em se expressarem sexualmente nos encontros afetivos
oferecendo prazer ao parceiro sem esperarem reciprocidade. A submisséo evita conflitos
conjugais, favorece o afastamento do casal, prejudica a intimidade, surgindo inseguranca na
vivéncia da intimidade conjugal (Fernandes, 2009).

A segunda area tematica diz respeito aos constrangimentos referidos pelas mulheres

com Incontinéncia Urindria. Assim, emergem desta area tematica trés categorias: desconforto,
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tristeza e evitamento das interagdes sociais. Na primeira categoria, emergem trés

subcategorias: 0 odor a urina e sentir-se humida. [Quadro 4]

Quadro 4- Area tematica - Constrangimentos referidos pela mulher com Incontinéncia

Urinéaria
Categoria Subcategoria
Odor a Urina
Desconforto ]
Humidade
Tristeza

Evitamento das interagdes sociais

No discurso de sete participantes, evidenciou-se o desconforto associado a perda de
urina causando mau odor e humidade facto que provoca, indubitavelmente, mau estar, como
se pode constatar:

“Sinto-me incomodada pelo cheiro e por ficar molhada. N&o é nada confortavel estar
humida”. E6

“(...) As vezes fico hiimida e tenho que mudar de roupa para ndo cheirar e me sentir
melhor. (...) ja pensei em colocar um penso higiénico daqueles pequeninos para me sentir

mais protegida. Eu tenho colegas que ja usam. E16

Para além disso, cinco das participantes referem como constrangedor o facto de se

sentir himida provocada pela U conforme é verificado nos seguintes excertos:

“E muito desconfortavel estar muitas vezes molhada”. E12
“(...) nunca estas a vontade contigo mesma, e ainda ter que trocar a roupa para ndao

ficar molhada. Fica-se desconfortavel”. E17

Estes achados vao de encontro ao referido por Menezes et al (2012), quando referem
que o odor a urina e a humidade séo desconfortos marcantes, deixando a mulher menos

atraente por se sentir suja e mal cheirosa. Silva (2008) acrescenta que a mulher com U esta
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sujeita a uma exposic¢ao constante a urina exitindo um risco elevado de apresentar alteracfes

da integridade cutanea.

Denota-se uma vulnerabilidade emocional ao problema identificado que se manifesta
com sentimentos de medo, e humilhag&o, principalmente, na presenca de pessoas e que vivem
constantemente sobressaltadas pela necessidade de se proteger.Tal constatacdo pode ser
corroborada por Higa (2010), referindo que existe uma tentativa constante de protecdo por
parte da mulher, sentindo-se impotentes para controlar as funcbes corporais. Também, Abdo
(2012) refere que as alterac@es fisiologicas da resposta genital sdo acompanhadas de emogdes

negativas como culpa e desconforto.

Assim, a expressdo de sentimentos como a tristeza é frequente e constitui-se como uma
resposta adaptativa ou negativa ap6s surgir a IU. Contudo, a incerteza do acontecimento pode
resultar em frustracdo, tristeza, raiva, isolamento social e depresséo (Senra, 2012).

Duas mulheres referem sentir tristeza como é demonstrado pelas participantes:

“ Pode acontecer a qualquer hora do dia desde que tenha tosse independente de ter a

bexiga cheia ou ndo. Mas quando acontece fico (...)como vou dizer(...) triste ou desiludida”.
E16

“O meu marido ja sabe. Ele nunca viu, mas eu sentia-me constrangida e triste”. E11

No que respeita a categoria evitamento das interacgdes sociais estas surgem

habitualmente por medo em ser humilhada em publico.

Duas participantes evidenciam nos discursos o evitamento nas interacgdes sociais

conforme se comprova nestes excertos:

“Os constrangimentos que sentiam normalmente tinham a ver com eu nado poder

colocar penso diario principalmente quando ia a praia”. E4

“Tenho a sensagdo de ndo puder ir a lado nenhum sem ter que levar um penso para

ndo ficar ao menos com as cal¢as molhadas”. E17
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O evitamento nas interac¢fes sociais limita o convivio social devido a falta de
controlo da perda urinaria evidenciando consequéncias a nivel familiares, profissionais e de
lazer. No decorrer da analise de conteddo dos discursos, emergiu a terceira area temética que
diz respeito as estratégias utilizadas pelas mulheres com IU. [Quadro 5]

Quadro 5- Area tematica - Estratégias mobilizadas pelas mulheres com Incontinéncia
Urinaria

Categorias Subcategorias

Utilizacdo de pensos
absorventes

Utilizacdo de roupas
escuras

Treino Vesical

Esvaziamento vesical

Reabilitacdo do

pavimento pelvico Exercicio Fisico

Exercicios de Kegel

Dialogo com o conjuge

Procura de um
profissional de saude

A 1U causa alteracdes fisicas/psicologicas/emocionais, nomeadamente disfuncoes
sexuais, ja referidas anteriormente, levando as mulheres a adotar estratégias para responder as
suas necessidades, como, por exemplo, a omissdo do problema e a diminuicdo da frequéncia
da atividade sexual. Acresce, ainda, uma preocupacao constante por parte das mulheres em
perder urina na presenga do companheiro, indo de encontro ao que foi referido por Viana et
al, (2012).

Assim, das dezassete entrevistadas, doze delas utilizam penso diario como estratégia

para se sentirem protegidas, sendo esta uma pratica comum entre as mulheres com IU, tal
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como mostra Borba et al, (2008) e Lopes e Higa (2006). Os seguintes enunciados refletem,

esta pratica:

“Tenho de andar com pensos diarios sempre. Por vezes ,tenho que trocar ao longo do

dia. Antes do periodo é mais frequente acontecer” . El

“Colocava um penso didrio. Por vezes, necessitava de mudar o penso diario 2 ou 3
vezes num dia. No meu dia-a-dia colocava um penso diario que, normalmente, dantes nao

usava’. E4

Outra estratégia utilizada pelas mulheres diz respeito ao tipo de roupa, principalmente,
na utilizacdo de roupas escuras, pois segundo trés entrevistadas esta € uma estratégia

importante ao nivel do conforto e do bem-estar.

Provavelmente, estas limitacGes associadas a roupa e as suas cores, impede de

camuflar o uso de penso higiénico bem como repasse de urina.

“No dia-a-dia, sinto-me incomodada, principalmente, no verdo em que uso roupa mais

fina e roupa clara”. E2

“Se for muita a perda de urina, tenho de trocar a roupa e, por esse motivo, fico
desconfortavel”. ES

Outra categoria enfatizada, nos discursos das mulheres, é a reabilitacdo do
pavimento pélvico, emergindo quatro subcategorias: o treino vesical, esvaziamento vesical,
exercicio fisico e os exercicios de Kegel. Tal como refere Castro et al, (2010) o objetivo da
reabilitacdo do pavimento pélvico é fortalecer o pavimento pélvico para que todos o0s
musculos trabalhem sinergicamente como um sistema, influenciando de forma positiva a
diminuicdo da sintomatologia da 1U.

Relativamente ao treino vesical, Coelho e Vilaga (2009) evidenciam que micgdes
periddicas, treino vesical, perda de peso, exercicio fisico regular, ingestdo controlada de
liquidos e prevencdo da obstipacdo como medidas preventivas da IU.

Contudo, seis participantes referem realizarem treino vesical como uma préatica no seu

dia-a-dia, conforme explicito nos excertos:
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“Tento também ndo deixar a bexiga encher muito, urino varias vezes ao longo do dia
(..) " E2

“Tento urinar de 3 em 3 horas mesmo que néo tenha vontade (...) . E7

O procedimento relativo ao treino vesical, favorece a for¢ca muscular, fortalece e da
elasticidade aos masculos, permitindo absorver a carga e restituir a energia. Criar habitos
miccionais de modo que a bexiga ndo distenda até a sua capacidade maxima, ajudando a
aumentar o intervalo miccional. Esta pratica de esvaziamento vesical antes da relacdo sexual
é referida por trés participantes para que a perda de urina ndo aconteca durante a relagdo
sexual, sentindo-se ,assim, mais seguras e, desta forma, conseguirem minimizar o receio de
ter que interromper a relacdo sexual para urinar, tal como mostram nos seus discursos:

“ Tenho sempre que esvaziar a bexiga antes de ter relacbes para evitar interromper o
ato sexual. Tento, também, ndo deixar a bexiga encher muito, urino varias vezes ao longo do
dia”. E2

“ Tenho sempre o cuidado de urinar antes de ir dormir para nunca me acontecer

surpresas”. E6

Relativamente a pratica de exercicio fisico regular, na literatura consultada, ndo
existem consensos sobre esta matéria embora seja reconhecida, por varios autores como uma

pratica benéfica para manter a satde e prevenir doencas refletindo-se na qualidade de vida.

Contudo, duas participantes referem o exercicio fisico como estratégia para favorecer

a continéncia:

“Faco exercicio fisico duas vezes por semana. Depois de 3 meses a fazer ginastica a IU
desapareceu. A ginastica por si s6 ndo achei que fosse suficiente mas neste momento ja ndo

perco urina (...) ”.E3

“ Li alguma coisa sobre o assunto da IU e depois comecei a fazer exercicio fisico

(caminhadas, passadeira). Noto que, neste momento, ja estou muito melhor ”.E4

Apesar de existir alguma controvérsia sobre a influéncia do exercicio fisico no
favorecimento do mecanismo da continéncia em mulheres com U, neste estudo encontramos

mulheres que referem que, no inicio da atividade fisica, diminuiram a perda de urina,
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conforme os achados de Caetano, Tavares e Lopes (2004). Os mesmos autores, em 2007,
estudaram a IU e atividade fisica, verificando que, esta Ultima, tem impacto na zona perineal.
Este facto faz com que, durante o exercicio fisico, a mulher tenha necessidade de fazer um
maior controle de contragdo e relaxamento, permitindo aumentar a tonicidade muscular e,
consequentemente, a reducdo da perda urinaria.

Quanto aos exercicios de Kegel tém como objetivos, contrair a musculatura do
perineo e a mulher ter a percecdo da zona perineal. Habitualmente, as mulheres recorrem a
esta pratica orientada por profissionais.

Duas participantes referem que realizam estes exercicios e consideraram-nos

fundamentais para diminuir a sintomatologia da incontinéncia:

“ Comecei logo a contrair a vagina e 0s meus musculos néo ficaram flacidos (...) ndo
consegui parar o jato urinario, hoje, com 0s exercicios ja consigo e faco sempre (...) ndo
despejo a bexiga de uma so vez, paro a meio (...) ”. E3

“Normalmente, paro quando estou a urinar e ja estou melhor, faco ainda os exercicios
vaginais, pelo menos umas 5 vezes ao dia (...). Agora, se for a casa de banho j& consigo
travar, mas se tiver muito aflita ainda ndo consigo (...) . E17

Estes achados véo de encontro ao que defende Korelo et al (2011), quando dizem que
a sua realizagdo baseia-se, essencialmente, no aumento da forga muscular, aumento da

resposta reflexa, relaxamento, normalizacdo e fortalecimento do ténus muscular.

Sobressai, ainda, uma outra estratégia na categoria o dialogo com o cénjuge. Embora,
as participantes refiram ter omitido durante algum tempo o assunto ao companheiro, quando o

decidiram fazer, este revelou uma atitude de escuta e compreenséo.

Assim, seis das dezassete participantes, referem que sentiram necessidade de dialogo

com o cOnjuge facto que se pode constatar através dos seguintes excertos:

“Ao fim de algum tempo, achei que devia conversar com o meu marido sobre o assunto

[1U] e foi isso que fiz, ele entendeu perfeitamente e apoia-me incondicionalmente ”.E4
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“Passado alguns anos, tive necessidade de contar ao meu marido o que se passava

comigo para caso perde-se urina ele saber e ndo ficar espantado”.E6

As mulheres que conseguiram dialogar sobre este assunto com o companheiro,
referiram que foi importante na relagdo conjugal, pois permitiu maximizar a espontaneidade

nas atitudes e, consequentemente, na vida intima, tal como referem Lara et al, (2008).

A procura de um ao profissional de saude assume-se, também, como uma estratégia
de ajuda para lidar com o problema, como mostram quatro participantes. Relativamente a este
recurso, os estudos mostram que nem sempre é mobilizada pelas utentes, porque néo

identificam a IU como uma patologia e desconhecem os tratamentos adequados.

“ Fui a consulta de enfermagem a minha enfermeira falou-me sobre o assunto e eu

comecei a fazer o que ela disse.(...). E3

“So agora ¢ que decidi falar sobre o assunto ao meu médico e enfermeira. E fui

encaminhada para ser operada, podia ter ido mais cedo”. E6

Os achados encontrados estdo relacionados com os de Silva e Lopes (2009), quando
referem que as mulheres sentem-se constrangidas por abordar um assunto da esfera intima ndo
reconhecendo formas de tratamento, sendo esta a principal razédo de ndo procurarem ajuda
profissional. Auge et al, (2006) referem, no seu estudo, as mulheres com IU ndo procuram o
profissional de salde apresentando como queixa principal a perda de urina, porque a

consideram um processo natural de envelhecimento.

As praticas cuidativas a nivel dos cuidados de salde primarios, ndo descrevem
intervencdes direcionadas para a mulher com IU. Considera-se, por isso, importante repensar
as praticas clinicas em saude sexual e reprodutiva com vista a um atendimento humanistico e
sistematico, no sentido de serem realizadas intervenc¢des ao longo do ciclo vital e direcionadas

para esta problematica.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente estudo teve por base a problematica em torno das implica¢bes da 1U na
sexualidade de mulheres, caracterizadas por uma situacdo perturbadora a nivel pessoal,

conjugal, familiar e social.

E no reconhecimento da importancia atribuida a intervencdo do enfermeiro
especialista em Salde Materna e Obstetricia na assisténcia & mulher com IU que, agora, se
pretende refletir na forma como proporcionar cuidados de satude/enfermagem de qualidade e,
simultaneamente, incentivar as mulheres na resolucdo dos problemas, mesmo tratando-se de
um problema da esfera intima como é a sexualidade. Deste modo, a opc¢do de realizar um
estudo qualitativo pareceu apresentar-se como mais adequada, na medida em que se prop0s
uma analise sobre as implicacdes expressas na primeira pessoa pelo cariz intimo e revelador
da vivéncia da sexualidade da mulher. Existiram limitacfes no estudo, principalmente, pelo
facto de ser um tema constrangedor e de abordagem dificil para as mulheres. As mesmas nédo

o verbalizam com facilidade e ainda pela inexperiéncia do investigador.

Face ao percurso investigativo assente nos objetivos formulados em articulacdo com a
questdo que orientou o estudo e a bibliografia consultada, produziram-se as seguintes

conclusdes e posteriormente recomendacdes.

A 1U é um problema que ndo coloca em risco a vida da mulher, mas as suas atividades

diarias dado que perturba os estilos de vida, especialmente o bem-estar fisico e psicoldgico.

O estudo mostra que as idades das participantes sdo, em média, de 38 anos,
maioritariamente portadores de Incontinéncia Urinaria de Esforco. A presenca da patologia
varia entre 1 a 5 anos e atribuem o seu aparecimento, ao nascimento de um filho,
considerando um momento marcante que influenciou concomitantemente o aparecimento da
IU.
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Relativamente as implicacbes sobressai uma valorizacdo das participantes da
componente fisica referindo as disfuncbes sexuais como alteracdo na sua vida intima apds o

aparecimento da 1U.

A diminuicgdo da libido dificulta a relacdo sexual quer pela perda de urina quer pelo
medo em ter que interromper a relagdo sexual para urinar, podendo mesmo sentir desconforto

interferindo na resposta sexual.

Relativamente a diminuicdo do prazer, é referido menos vontade, embora quando o
companheiro € persistente a mulher mostra-se participativa, ndo referindo desagrado na
relacdo. Assim, o desinteresse sexual provocado pela diminuicdo da libido como pela
diminuicdo do prazer, parece estar relacionada com a submisséo na relagdo, levando a mulher

ceder a momentos de intimidades mesmo sem ser sua vontade.

A dispareunia também é referida neste estudo, principalmente, pela falta de
relaxamento. Esta incapacidade de se excitar sexualmente impede que a mulher fique relaxada

sendo esse facto impeditivo de existir uma penetracdo ou caso exista esta possa ser dolorosa.

Relativamente a sensibilidade ao toque, também é referida neste estudo
especificamente pelas limitacGes que a mulher apresenta em se concentrar para nao perder
urina. Tal pressuposto faz com que a mulher esteja mais sensivel aquando do momento de

intimidade.

Para além das implicacBGes fisicas valorizadas pelas participantes deste estudo,
também, existe referéncias a implicacbes emocionais como resultado da 1U. O medo impede
gue a mulher ndo esteja relaxada pelo risco de perder urina, agravada pelo medo de ter cheiro
desagradavel e que o companheiro tenha conhecimento da sua condicdo de incontinente. Este
medo pela perda de urina é evidenciado, bem como o desconforto causado, parece perturbador

despoletando situacdes de desinteresse no relacionamento intimo.

A vergonha é manifestada pelas participantes, essencialmente em situacéo de perda de
urina ou quando colocam a hipdtese de perda inesperada.Ficar molhada, cheirar a urina e
receio de ndo encontrar uma casa de banho é preocupante para a mulher limitando-a a alguns
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espacos. Esta condicéo € retratada como um entrave a vida social sendo identificados motivos

que as impedem de ter uma vida social ativa.

Relativamente a dimensdo emocional, denota-se instabilidade na mulher por ter 1U.
Esta dimensdo, quando alterada, é indutora de poder conduzir ou mesmo induzir a
insatisfacdo, estados de medo e desinteresse sexual podendo mesmo desencadear estados
depressivos. Estes, para além de todas as implicacdes fisicas limitativas, podem levar, ainda, a
uma somatizacdo de sintomatologia, perturbando a qualidade de vida pessoal, relacional e
conjugal. Consequentemente, pode surgir baixa autoestima, agravar a harmonia do casal e

insatisfacdo na vivéncia da sexualidade prazerosa.

Sobressai, também, a utilizacdo de estratégias de forma a minimizar o problema e
encobrir a parte visivel da sua patologia. Para isso, as participantes fazem uso do penso
absorvente de protecdo trocando-o com frequéncia a fim de minimizar o odor e humidade
dedicando particular atencdo na selecdo e uso de vestuario apropriado a condicdo de

incontinente.

Demonstram conhecimento sobre a forma de reeducacdo do pavimento pélvico nas
atividades de vida diaria, implementando procedimentos que passam pela criacdo de habitos
miccionais com alguma periodicidade ao longo de dia. Fazem, ainda, controle de ingestdo
hidrica como forma de minimizar a perda de urina e referem-se a suspensdo do ato miccional
embora este seja considerado, na literatura consultada, como prejudicial pelo risco de

favorecer a estase vesical e, consequentemente, ao aparecimento de infe¢des urinarias.

A importancia da comunicagdo com o companheiro referem necessidade de
comunicagdo e expressdo de sentimentos, no entanto, nem sempre o conseguem. Contudo a
partir do momento em que expuseram 0 seu problema ao companheiro, este mostrou-se

compreensivo perante a situacao.

Relativamente a procura de ajuda junto dos profissionais de saude, é pouco expressiva
nos excertos das participantes, parecendo nao reconhecer que a IU e as alteracbes da

sexualidade podem ser consideradas uma patologia.
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Quanto as recomendac0es, e apos sintese das principais conclusdes, pensa-se ser
importante intervencfes em cuidados de salde, junto da comunidade, em geral e neste grupo
em especial aos 4 niveis de prevencdo. A prevencdo primaria deve ser sempre a primeira
opcdo de abordagem, vislumbrando-se uma assisténcia a salde da mulher, dando-lhe
ferramentas que promovam as suas competéncias cognitivas, instrumentais, e relacionais para
qgue possam sustentar a tomada de decisdo do seu projeto de vida e salde favoravel a
prevencdo e tratamento da IU. Uma abordagem sensivel por parte da equipa de enfermagem
em implementar na pratica clinica cuidados ajustados, individualizados respondendo as reais
necessidades das utentes, criando confianca e empatia no desenvolvimento de uma relacdo
terapéutica para que, em conjunto, promoverem a salde fisica e mental destas utentes. Uma
anamenese descritiva e pormenorizada associada a uma relacdo terapéutica, permite que as
mulheres partilhem os seus intimos anseios ou preocupacbes, cabendo ao EESMO
desenvolver projetos interventivos capazes de dar respostas ajustadas as reais necessidades

das utentes, e que estas se sintam completamente implicadas ao longo de todo o processo.

Por ultimo, é de realcar a importancia da formacdo continua dos enfermeiros nesta
area especifica e 0 EESMO é o profissional que devera contribuir para a implementacdo de
intervencgdes que respondam as necessidades desta populacéo alvo de cuidados. Deve, ainda,
no ambito das suas competéncias intervir na tomada de consciéncia das mulheres
relativamente a prevencdo da IU, através da educacdo para a saude ao longo do ciclo
reprodutivo, com relevancia na gravidez e puerpério, para que as mulheres implementem
medidas de prevencdo com especial enfoque no fortalecimento do pavimento pélvico e
promocao de estilos de vida saudaveis. Existe um enorme desafio que recai sobre o EESMO
no sentido de contribuir, com as suas competéncias, na prevencdo desta patologia, assim
como, na melhoria da qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria. As
intervencgdes de enfermagem centradas na pessoa e as implicacdes, que esta patologia tem na
sexualidade. Para tal, os projetos devem ser concebidos, operacionalizados e avaliados pelas
equipas de saude/enfermagem com inteira co-responsabilizagdo de todos os intervenientes
sendo que, as mulheres terdo obrigatoriamente um papel ativo e interventivo. SO deste modo é

possivel trabalhar na comunidade com a comunidade e para a comunidade.
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APENDICE 1 - GUIAO DA ENTREVISTA

cl






Guido da Entrevista

Caraterizagdo Sociodemografica:

Idade: Habilitacbes Academicas:

Histdria Obstétrica e Ginecoldgica:

Gesta: Para:

Profissao:

Tipo de Parto:

Inicio da Incontinéncia urinaria:
Tipo de incontinéncia urinaria? 1UE:

Em que circunstancias perde urina?

anos

IUU: IUE

Qual a frequéncia da sua perda de urina?

Tratamento para a 1U?

Outros dados:

Peso: Altura:

IMC:

Exercicio Fisico:

Objetivo

Questdes Orientadoras

Conhecer as vivéncias das

Como tem vivenciado o processo de 1U?

Como sente o seu relacionamento sexual com o0 seu
marido/companheiro desde a 1U?

mulheres com incontinéncia | Que alteracdes teve de fazer no seu dia a dia depois de
urindria  relativamente & | comecar a perder urina?

sexualidade;

O que sente quando perde urina?

Caracterize a sua sexualidade depois de ter IU. Quais as




mudangas que tém ocorrido na sua vida?

Identificar os
constrangimentos das
mulheres com Incontinéncia
Urinaria face a sexualidade;

Descreva que tipo de constrangimentos sente quando perde
urina?

Que constrangimentos a IU provoca na vivéncia da sua

sexualidade?

Identificar as estratégias
utilizadas e 0s recursos
mobilizados pelas mulheres
com Incontinéncia Urindria
face a sexualidade.

Descreva quais as estratégias que utiliza para lidar com a

incontinéncia urinaria:

No seu dia-a-dia?

Na intimidade?

Como resolve ou procura resolver?

Quais 0s recursos e apoios que tem tido ao longo deste
processo?

Gostaria de acrescentar algum aspecto e que ndo foi perguntado?




APENDICE 2 — CONSENTIMENTO INFORMADO DAS PARTICIPANTES

cv






Declaragéo de Consentimento Informado

Eu, Maria de La Salete Carvalho Costa Cruz, enfermeira especialista, pretendo
desenvolver um trabalho no ambito do Mestrado de Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia, sobre as vivéncias da sexualidade de mulheres com 1U, tendo como objetivos:

e Conhecer as implicagbes das mulheres com incontinéncia urinaria relativamente a
sexualidade;

e Identificar os constrangimentos das mulheres com Incontinéncia Urinaria face a
sexualidade;

e ldentificar as estratégias utilizadas e os recursos mobilizados pelas mulheres com
Incontinéncia Urinaria face a sexualidade.

Perante os objetivos delineados, o estudo tem como finalidade: Contribuir para a
melhoria da qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria e a melhoria dos
cuidados de saude/enfermagem no atendimento a mulher com esta patologia.

O estudo é dirigido a mulheres inscritas numa USF da zona Norte do pais, com idade
entre 20 e 50 anos e inscritas nas consultas de Planeamento Familiar da sua equipa de salde.

Seré solicitada a sua colaboracdo através da entrevista. Assim, pretende-se obter o seu
consentimento para a colaboracdo nesta colheita de dados e na gravacdo da entrevista, de
forma a concretizar os objetivos do estudo desenvolvimento.

Sera garantida a confidencialidade dos dados.

Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente ao presente estudo. Serdo destruidos
todos os dados obtidos através das participantes, no final do estudo.

Os resultados obtidos do estudo, caso tenha interesse, serdo colocados a sua
disposigéo.
Percebi os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Concordo, voluntariamente, em participar neste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

Esposende, de de 2013

A Participante

(Assinatura)






APENDICE 3 — PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DO
ESTUDO
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Exmo Diretor da ARS Norte

Assunto: Pedido de autorizacgdo para realizagdo de um estudo de investigacéo

Maria de la Salete Carvalho Costa Cruz, enfermeira a exercer fungdes na Unidade
de Saude Familiar Esposende Norte do Centro de Saude deste concelho, membro da Ordem
dos Enfermeiros n°4-E-20770, residente em Rua da Oliveira n® 25, 4750-621, Perelhal,
estudante do Curso de Mestrado em Salde Materna e Obstetricia, na Escola Superior da
Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo sob a orientagdo da Professora/Doutora
Cidalia Amorim e co-orientadora Professora Augusta Delgado vem por este meio solicitar a
V. Exceléncia que se digne autorizar a realizacdo do estudo de investigacdo intitulada
Implicacbes da Incontinéncia Urinaria na sexualidade da Mulher e com a seguinte questao

de investigacdo: Quais as implica¢cdes da incontinéncia urinaria na sexualidade da mulher ?

Para responder de forma adequada a questdo formulada foram tracados os seguintes
objetivos: Perceber as implicacbes da I1U na sexualidade das mulheres; Identificar os
constrangimentos da 1U na sexualidade das mulheres; Identificar as estratégias utilizadas e 0s

recursos mobilizados.

Este estudo tem como finalidade: Contribuir para aumentar a qualidade de vida das
mulheres com 1U; Contribuir para que o casal vivencie a sexualidade de forma saudavel,

plena e prazerosa; Contribuir para a melhoria do atendimento da mulher com IU.

A investigadora compromete-se a apresentar os resultados da investigacdo produzida
assim como manter a confidencialidade e o respeito pelos principios éticos-legais que o

estudo obriga respeitante aos participantes e a prépria instituicéo.
Com os melhores cumprimentos
Atenciosamente

Esposende . data 2013

(Maria de la Salete Carvalho Costa Cruz)

Pede deferimento






Exmo. Sr.Diretor Executivo do
ACES Cévado |1l Barcelos/ Esposende
Assunto: Pedido de autorizacao para realizagdo de um estudo de investigacdo

Maria de la Salete Carvalho Costa Cruz, enfermeira a exercer fun¢des na Unidade
de Saude Familiar Esposende Norte do Centro de Saude deste concelho, membro da Ordem
dos Enfermeiros n°4-E-20770, residente em Rua da Oliveira n® 25, 4750-621, Perelhal,
estudante do Curso de Mestrado em Saude Materna e Obstetricia, na Escola Superior da
Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo sob a orientacdo da Professora/Doutora
Cidalia Amorim e co-orientadora Professora Augusta Delgado vem por este meio solicitar a
V. Exceléncia que se digne autorizar a realizacdo do estudo intitulado “Implicaces da

Incontinéncia Urinaria na sexualidade das mulheres

A finalidade deste estudo é fundamentalmente compreender as implicacbes da

Incontinéncia Urinaria na sexualidade da mulher.

A investigadora compromete-se a apresentar os resultados da investigacdo produzida
assim como manter a confidencialidade e o respeito pelos principios éticos-legais que o

estudo obriga respeitante aos participantes e a propria instituicao.
Com os melhores cumprimentos
Pede deferimento

Data__ -2013

(Maria de la Salete Carvalho Costa Cruz)






Exmo Presidente da Comissdo de Protecdo de Dados

Assunto: Pedido de autorizacao para realizacdo de um estudo de investigacdo

Maria de la Salete Carvalho Costa Cruz, enfermeira a exercer fun¢des na Unidade
de Saude Familiar Esposende Norte do Centro de Saude deste concelho, membro da Ordem
dos Enfermeiros n°4-E-20770, residente em Rua da Oliveira n® 25, 4750-621, Perelhal,
estudante do Curso de Mestrado em Salde Materna e Obstetricia, na Escola Superior da
Salde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo sob a orientacdo da Professora/Doutora
Cidalia Amorim e co-orientadora Professora Augusta Delgado vem por este meio solicitar a
V. Exceléncia que se digne autorizar a realizacdo do estudo de investigacdo intitulada
Implicagdes da Incontinéncia Urinaria na sexualidade da mulher. Pretende-se com este

estudo conhecer as implicacBes da Incontinéncia Urinaria na sexualidade da mulher.

A investigadora compromete-se a apresentar os resultados da investigacdo produzida
assim como manter a confidencialidade e o respeito pelos principios éticos-legais que o

estudo obriga respeitante aos participantes e a propria instituicéo.
Com os melhores cumprimentos

Data  -2013

(Maria de la Salete Carvalho Costa Cruz)
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AREA TEMATICA - Implicacdes da incontinéncia urinaria na sexualidade da mulher

Categoria

Sub -
categorias

Unidade de Anélise

Dimensé&o
Fisica

Diminuicéo da
libido

Agora tenho menos vontade que anteriormente dantes tinha mais vezes. E5

(...) eu ultimamente ndo tenho muita vontade de ‘fazer”. Noto muitas vezeS
que até tenho de parar a relagdo sexual para ir & casa de banho, apesar de
ter ido antes de iniciar. E14

(...) dantes a minha sexualidade era normal agora desde que tenho IU é
pior. Caso eu atinja um orgasmo ainda fico pior, sei que fico pior e por isso
tenho falta de apetite sexual. E15

(...)tenho a sensagdo que logo que comego tenho vontade de ir d casa de
banho. Houve alturas depois de ter o meu 2° filho que ndo tinha vontade
nenhuma. (...) Antigamente gostava, sentia orgasmos e prazer agora nio. E
diferente. E16

(...) agora para atingir um orgasmo tenho mais difiuldade porque &s vezes
tenho de mudar de posicdo e 14 se vai a estimulacdo. Isso torna tudo
diferente e isso quebra o prazer. O tempo para atingir um orgasmo é maior.
Tenho menos vontade porque sei que que ndo me vou sentir bem em
determinadas posi¢des que eram praticadas e agora tenho que alterar.
Antigamente sentia prazer em todas as posi¢des e agora é s6 em algumas
(...). E17

Diminuic&o do

Agora tenho menos vontade que anteriormente dantes tinha mais vezes. Caso
o meu marido me “procurar” as coisas até acabam por acontecer e sinto
prazer. ES

Outras vezes tenho mesmo que parar a meio da relagdo para ir a casa de
banho e isso diminui o prazer (...)". E12

Noto muitas vezes que até tenho de parar a relacdo sexual para ir a casa de

razer . L

P banho, apesar de ter ido antes de iniciar e perco o prazer. E14
(...) Antigamente gostava, sentia orgasmos e prazer agora ndo é diferente.
E16
Muitas vezes tenho receio porque tenho muitas vezes dores no fundo da
barriga e sangro de vez em quando ao ter relagdes.E5
(...) sinto dores na bexiga ao ter relagdes parece que tenho sempre vontade

. . de fazer xixi. E11

Dispareunia
(...) Fico com dores no fundo da barriga e ainda fico a urinar aos
bocadinhos. E15
(...) Antes ndo me importava de “fazer” [acto sexual] muitas vezes agora ja
nado ¢ igual. Agora ndo tenho muita vontade, as vezes d6i-me um bocado.
E16
S E constrangedor estar a ter relagfes sexuais e ndo conseguir sentir os
Diminuicéo da , AR e L .
musculos vaginais. Ndo tenho sensibilidade.(...) ndo sinto o meu marido em
sensibilidade determinadas posigoes. (...) basicamente a grande diferenca é a nivel da
. nsibili vaginal. E17
vaginal sensibilidade vagina

Maior sensibilidade

(...) se o meu marido me toca da-me logo vontade de urinar. Quando estou
com o meu marido sinto logo vontade de urinar (...) até lhe digo para ele se




ao toque

despachar que eu estou aflitinha (...). E12

(...) Quando ele [marido] me toca eu tento evitar para ndo ter vontade de
urinar. E15

Dimenséao
emocional

Medo de perder
urina no ato sexual

Parece-me que esta tudo igual embora, j& tive de interromper a relagdo
sexual para urinar. Nunca notei que perdesse urina durante o ato, tenho de
parar porque tenho medo de perder, mesmo tendo urinado antes de ir para a
cama. E9

(...) parece que tenho sempre vontade de fazer xixi. Ndo se fica relaxada
pelo menos eu néo fico porque tinha sempre a ideia de que estava a perder
urina. A minha cabeca nédo estava muito concentrada no acto em si, mas sim
na preocupacao em que a urina ndo saisse. E11

Tenho a sensacdo que logo que comego tenho vontade de ir & casa de banho
enho medo de perder urina. E16

Desinteresse

(...) Quero dizer urino pouca quantidade e passada uma hora e ja estou
outra vez com vontade de urinar. Evito ter rela¢des por causa do desconforto
que sinto durante e depois da relagéo sexual. E15

Antes (...) ndo me importava de “‘fazer” muitas vezes agora ja ndo é igual.
Se 0 meu marido me procura &s vezes depende da minha disposic¢éo. Tenho a
sensacao que logo que comeco tenho vontade de ir & casa de banho por isso
ndo tenho tanto interesse. E16

Vergonha

Nunca perdi urina a ter relagbes sexuais mas, se acontece-se ficava
envergonhada também nunca achei que tinha um problema. E3

(...) Notei que uma ou duas vezes poderia ter perdido urina durante as
relacdes sexual, apesar do meu marido saber que eu tinha esse problema,
fico envergonhada. E4

(...) O meu marido quando acontece ele diz[ entdo ja estas velha ou néo te
sentes], isso incomoda-me um pouco, fica-se envergonhada. E5

Apesar de fazer os exercicios de apertar a vagina e de parar a meio quando
estou a urinar ainda continua a perder. Fico com vergonha. E9

Submisséo na
relagdo

Ha I ano a esta parte que ndo tenho tanta vontade em ter relagoes (...) se ele
insistir um pouco até corre tudo bem mas eu ndo procuro nunca 0 meu
marido. Se eu disser que ndo quero ele respeita mas também ndo podemos
dizer sempre que ndo. E1




AREA TEMATICA - Constrangimentos referidos pelas mulheres com Incontinéncia Urinéria

Categoria Sub- Unidade de Analise
Categoria
Noto o meu cheiro quando tenho perdas e nessa altura tenho de mudar o penso diario.
E2
Noto o meu cheiro quando tenho perda. E3
Sinto-me incomodada pelo cheiro e por ficar molhada. N&o é nada confortavel estar
himida. E6
Odor da urina (...) constrangida por estar himida. E10

Ja aconteceu que uma vez tive de trocar a roupa. Estava na rua e fiz xixi sem mais nem
menos acabei por fazer na roupa, até tive de comprar umas cuecas. E14
(...) tenho mau cheiro (...) fico himida por muito que me lave.....(pensativa) E15

Desconforto (...) As vezes fico himida e tenho que mudar de roupa para ndo cheirar e me sentir
melhor. (...) ja pensei em colocar um penso higiénico daqueles pequeninos para me
sentir mais protegida. Eu tenho colegas que j& usam. E16
No dia a dia sinto-me incomodada, por perder urina, ficar himida. E1
(...) fico incomodada porque se fica molhada todo o dia. E5

o E muito desconfortavel estar muitas vezes molhada. E12
HUmidade
(...) fico desconfortavel por perder urina. E15
(...) nunca estds a vontade contigo mesma, e ainda ter que trocar a roupa para nédo
ficar molhada. Fica-se desconfortavel E17
(...) Pode acontecer a qualquer hora do dia desde que tenha tosse independente de ter
a bexiga cheia ou ndo. Isto sé acontece de vez em quando. Quando acontece fico
Tristeza (...)como vou dizer(..) triste e desiludida. E16
(...) O meu marido ja sabe. Ele nunca viu mas eu sentia-me constrangida, triste. E11
) Os constrangimentos que sentiam normalmente tinham a ver com eu ndo poder
Evitamento colocar penso diario principalmente quando ia & praia. E4
das interacGes )
sociais Tenho a sensagé@o de ndo puder ir a lado nenhum sem ter que levar um penso para

ndo ficar com as calgas molhadas. E17







AREA TEMATICA - Estratégias mobilizadas pelas mulheres com 1U

Categoria Sub - Unidade de Analise
Categorias
Tenho de andar com pensos diarios sempre. Por vezes tenho que trocar ao longo do
dia. Antes do periodo é mais frequente acontecer. E1
(...) Necessitava usar pensos didrios mas durante o dia ndo precisava de trocar era
apenas para me proteger, sO acontecia as vezes e nessa altura tenho de mudar o
penso diario (...). E3
Colocava um penso diario. Por vezes necessitava de mudar o penso diario 2 ou 3
vezes num dia. No meu dia-a-dia néo alterei nada apenas colocava um penso diério
que normalmente dantes ndo usava. (...). E4
Uso um penso diario para me proteger tenho sempre de o colocar. E5
(...) necessito de usar penso absorvente o penso didrio ndo chega (...). E6
- (...) tenho sempre que colocar penso didrio e troco 2 vezes ao dia (... ). E7
Utilizagdo de
pensos (._..) _tenho de coloc_ar p}_’ote(:do diaria na cueca (...) Preciso de por um pensinho
absorrventes diario para me sentir mais segura . E8
(...) necessitava de colocar um penso diario (...). E9
(...) para me proteger uso penso didrio (...) Quando perco urina tenho necessidade
de trocar o penso diario, o que ndo acontece todos os dias (...). E10
(...) As vezes precisava de usar penso porque se caisse umas pinguinhas eu
molhava-me toda (...). E12
(...) sempre que vou viajar tenho de colocar um penso diario para ficar mais
protegida (...). E14
(...) uso sempre um penso diario para me proteger . E15
(...) pensei em colocar um penso higiénico daqueles pequeninos para me sentir mais
protegida.(...). E1
(...) No dia a dia sinto-me incomodada principalmente no verao em que uso roupa
mais fina e roupa clara. E2
o (...) Se for muita a perda de urina tenho de trocar a roupa e por esse motivo fico
Utilizacéo de desconfortéavel. E5
Roupas
escuras (...) tive de trocar a roupa toda (... ). E8
(...) Tento também ndo deixar a bexiga encher muito, urino varias vezes ao longo
dodia. (...). E2
Tento urinar de 3 em 3 horas mesmo que ndo tivesse vontade (... ). E7
(...) fazer os exercicios de apertar a vagina e de parar a meio quando estou a urinar
(...). E9
Reabilitacd0 | Treino vesical | (...) tinha por hébito parar a mic¢do mas deixei de o fazer (...). E10
do assoalho ] ]
pélvico (...) se fosse durante o dia eu prevenia-me (vou & casa de banho de hora a hora) &

noite como estou a dormir ja ndo vou e por isso perco a urina. (...). E11

(...) numa manhé vou pelo menos 4 vezes(... ) tenho que ir mais vezes a casa de
banho e faco menos quantidade (... ). E13




Esvaziamento
vesical

(...) eu tenho medo de urinar, por isso tenho o cuidado de despejar a bexiga antes de
irparaacama(...). E1

(...)Tenho sempre que esvaziar a bexiga antes de ter relacbes para evitar
interromper o ato sexual. Tento também n&o deixar a bexiga encher muito, urino
varias vezes ao longo do dia. E2

(...)Tenho sempre o cuidado de urinar antes de ir dormir para nunca me acontecer
surpresas. E6

Exercicio
Fisico

(...) Fago exercicio fisico duas vezes por semana. Depois de 3 meses a fazer
ginastica a IU desapareceu. A ginastica por si s6 ndo achei que fosse suficiente mas
neste momento ja ndo perco urina (...). E3

(...) Li alguma coisas sobre o assunto da IU e depois comecei a fazer exercicio fisico
(caminhadas, passadeira). Noto que neste momento ja estou muito melhor. E4

Exercicios de
Keguel

(...) Comecei logo a contrair a vagina e os meus musculos ndo ficaram flacidos (...)
ndo consegui parar o jacto urinario hoje com os exercicios ja consigo e faco sempre
(...) ndo despejo a bexiga de uma sé vez, paro a meio (...). E3

Normalmente paro quando estou a urinar e ja estou melhor, fago ainda os exercicios
vaginais pelo menos umas 5 vezes ao dia (... ) Agora se for & casa de banho j&
consigo travar mas se tiver muito aflita ainda ndo consigo (... ). E17

(...)o meu marido tem conhecimento sobre esse problema e sabe que podera
acontecer algum dia. Num relacionamento a dois e depois de tantos anos juntos o
constrangimento seria relativo e desvalorizado. E2

Ao fim de algum tempo achei que devia conversar com o meu marido sobre o
assunto [IU] e foi isso que fiz, ele entendeu perfeitamente e apoia-me

Dialogo com incondicionalmente. E4
conjuge . . .
Passado alguns anos tive necessidade de contar ao meu marido 0 que se passava
comigo para caso perde-se urina ele saber e ndo ficar espantado. E6
J& senti necessidade de falar com o meu marido sobre o assunto. E9
(...) O meu marido j& sabe temos um relacionamento aberto e eu sinto necessidade
de Ihe contar as coisas (...). E11
J& falei com o0 meu marido e ele entendeu. E14
Fui a uma consulta de enfermagem a minha enfermeira e ela falou-me sobre o
assunto e eu comecei a fazer o que ela disse.(...). E3
(...) falei disso ao médico, achei que ndo podia fazer nada para melhorar mas
Procura de ensinou-me a fazer algumas coisas para melhorar(...). E7
PLOf'SSS'%”m S6 agora é que decidi falar sobre o assunto ao meu médico e enfermeira. E fui
e Saude

encaminhada para ser operada, podia ter ido mais cedo. E6

Ja tinha pensado em falar com o médico para ver as possibilidades de melhorar mas
ainda néo o fiz. E9
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COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DF DADOS

AUTORIZACAO N.° ?—\—Ql Q( /2013

I Do Pedido

fdaria de La Salste Carvalho Cruz Costa, no dmbito da sua Dissertagdo de Mestrado,
notificou & CNPD um tratamento de dados pessoais com & finalidade de elaborar um
estuda observacional sobre a incontinéncia urinaria pds-paric e a atividade sexual da

muther.

A amostra do estudo sera constituida por utentes da Unidade de Sadde Familiar do
ACES Cavado lil, que parram em 2010, 2011 e 2012 e frequeniam as consulias de
planeamento familiar no seu médico de familia. A selegfo das participantes sera
realizada por funcionarios da unidade de salde, contactando as mulheres que foram
maes em 2010, 2011 e 2012 e explicande que a unidade de sadde realizara este
estudo. As muiheres que se mostrem interessadas em participar sergo contactadas
pela investigadora, que verificaré se estdc observados os critérios de inclus@io no
esiudo. Estima-se a participagio de aproximadamente dez mulheres, as guais g
invastigadora solicitard consentimento informado, cuja declaragio conservara em local

de acesso reservado.

A pariicipacio no estudo consiste na realizacdo de uma entrevista pela investigadora

principal as participantes.

Os dados serfo recolhidos num caderno de recolha de dados em formato de papel.
No “caderno de recclha de dados” ndo ha identificacgo nominal do titular, sendo
aposto um codigo de participante. A chave desta codificacdo s6 serid conhecida da

investigadora.

As destinatérias serdo ainda informadas sobre a natureze facuitative da sua

parlicipag@o e sera garantida confidencialidade no tratamento.

Rua de Sdo Bento, 148-3° = 1200-821 LISBOA 231 39300 39
Tel: 213928400 Fax:213976832 LIMEA PREVACIDADE

R Dias tteis das 10 as 13 h
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt Sivdesenpd ot
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" Da Andlise

A CNPD j& se pronuncicu na sua Deliberacgo n.® 227/2007 sobre o enquadramenta
legal, os fundamenios de legitimidade, os principios orientadores para o correto
cumnprimento da Lei n.° 87/98, de 26 de oufubro (Lei de Protegio de Dados ~ LPDY,
bem cemo as condicdes gerals aplicéveis ag tratamento de dados pessoais para esta

finalidade.

No caso em aprego, a notificagdo enquadra-se no ambito tipificado por aquela

Deliberacdo.
O fundamento de legitimidade € ¢ consentimento expresso do titular dos dados.

A informacéo tratada € recolhida de forma licita (cfr. alinea a) do n.® 1 do artigo 5.° da
LPD), para finalidades determinadas, explicitas ¢ legitimas {cfr. alinea b) do mesmo

artigo} e ndo é excessiva.

Alerta-se a investigadora para a necessidade de indicar, no texto da declaragdo de
consentimento informado, um contacto através do qual as participantes possam
exercer o seu direito de acesso e de oposicdo, nos termos dos artigos 10.°, 11.°e 12°
da LPD.

1N Dz Conclusiio

Assim, nos termos das disposicdes conjugadas do n.° 2 do artigo 7.9, n.° 1 de artigo
27.9, alinea a} do n.° 1 do artigo 28.° e artigo 30.° da LPD, com as condicdes e limites
fixados na referida Deliberac@io n.° 227/2007, que se dic aqui por reproduzidos e que
fundamentam esta deciséo, autoriza-se o tratamento de dados supra referido, para a

elaboracio do presente esiudo.

Termaos do tratamento:
Reasponsavel pelo tratamento: Maria de La Salete Carvatho Cruz Costa

Rua de Sao Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA 093 O
Tel: 213928400 Fax:213976 832 LINHA PRIVACIDADE

Dias ateis das 10 as 13 h
geral@enpd.pt www.cnpd.pt duvidas@cnpd.pt
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Finalidade: Estudo observacional sobre a incontinéncia uringria pds-pario e a atividade
sexual da mulher.

Categoria de Dados pessoals firatados: cadigo  de  parficipante,  dados
sociodemograficos (idade, género, escolaridade), dados da gravidez, tipo de pario,
tratamento médico da incontinéncia urinéria, modo come lida com a doenga, impacio
da doenca na rotina didria e na vida sexual.

Entidades a quem podem ser comunicados: Nao ha.

Formas de exercicio do direito de acesso e retificagio: Junto da investigadora.
Interconexdes de tratamentos: Nao ha.

Transferéncias de dados para pafses ferceilros: Ndo ha.

Prazo de consarvacdo: A chave de codificagio dos dados deve ser destruida um més

apds a defesa da tese.

Dos termos ¢ condicBes fixados na presente Autorizacio decorrem obrigacbes que o
responsavel deve cumprir. Deve, igualmente, dar conhecimenic dessas condicfes a
todos os intervenientes no cirsuito de informacgo.

Lisboa, 29 de outubro de 2013

Helena Delgado Anténic (Relator), Luis Barroso, Ana Roaue, Vasco Almeida, Luis

Paiva de Andrade

Filipa Calvdo (Presidents)
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