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Satisfacado sexual e percepcao de saude
em mulherescom incontinéncia urinaria

A Incontinéncia Urinéria (IU) € um problema
comum entre as mulheres de todas as idades, com
referéncias de prevaléncia estimada, em diversos
paises, que variam entre 10% e 30% para as mu-
Iheres entre os 15 e 64 anos (Krause, Wells, Hu-
ghes, Brink & Mayer, 2003), os 14 e 71,5% entre
0s 40 e 60 anos (van der Vaart, de Leeuw, Roo-
vers & Heintz, 2002), os 20 e 45% acima dameia
idade (Stach-Lempinen, Kujanson, Laippala &
Metsanoja, 2001), 26 a 31% paratodas as idades
(Hagglund, Walker-Engstrom, Larson & Leppert,
2001), 8 a51% (O’ Conor, Johannesson, Hass &
Kobelt-Nguyen, 1998), ou os 5 a 35% em idosos
(Dugan et al., 1998). Apesar da variabilidade des-
tes dados reconhece-se que € um problemarela-
tivamente comum e desagradavel.

A declarac&o de consenso do National Institu-
te of Health dos Estados Unidos da América de
1988 (NIH Consensus Statement, 1988) explica
gue alU é aperdainvoluntaria de urina, téo gra-
ve, que tem consequéncias sociais e/ou higiéni-
cas, que constitui um problema clinico major, e
gue constitui uma causa significativa de incapa-

(*) Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educa-
¢do da Universidade do Porto.

J. PAISRIBEIRO (*)
A. RAIMUNDO (*)

cidade e dependéncia. E um sintoma e no uma
doenca, explica a declaracéo.

A investigacdo mostra que a perda acidental
de urinatem um impacto negativo no diaadiadas
mulheres, nas relagdes sociais e no bem estar (Du-
gan et al., 1998). Dado o efeito negativo no esti-
lo de vida da mulher e dos seus cuidadores, alU
€ associada a baixa qualidade de vida e com im-
pactos negativos na vida sexual (Berglund & Fugl-
Meyer, 1996; Lalos, Berglund & Lalos, 2001). O
seu tratamento, seja mais agressivo (Lalos, 2001),
ou menos agressivo (Bg, Talset & Vinsnes, 2000)
melhora a qualidade de vida.

Apesar de tudo os estudos sobre o impacto da
relacéo entre vida sexual e U sdo reduzidos.

O objectivo do presente estudo € estudar are-
lacdo entre a U, a percepcéo de salde e a satis-
facdo sexual.

METODO

Participantes

Participaram 93 mulheres com 1U, que cons-
tituem uma amostra de conveniéncia. As condi-
¢Oes de inclusdo no estudo eram as seguintes: Mu-
Iheres adultas; diagndstico de |U; com capacida-
de paraler e escrever e sem doenca mental; sem

305



QUADRO 1
Caracteristicas demogréficase da 1U

% M; DP Min-Méax

Idade 60,15; 9,91 35-81
Escolaridade 4,47; 3,43 0-17
Estado civil

Casada/unido de facto 74,2

Sem Companheiro (solteiras, divorciadas, vitvas) 25,8
Numero defilhos Moda=2 0-10
Numero de gravidezes Moda=2 0-23
Vida sexual activa

Sim 85,1

Néo 41,9
Frequéncia das relacOes sexuais

Mais 1 vez/semana 12,9

1 vez/semana 17,2

2 vezes/més 15,1

1 vez/més 6,5

Menos 1 vez/més 4,3

n/respondeu 2,2

Sem vida sexual 419
Duracéo da U (em anos) 6,75; 6,98 0,33- 35
Frequéncia de episodios

< 2vezes més 54

> 2 vezes més 94,6
Percepcdo do grau de U

Minimo 10,8

Leve 3,2

Moderado 48,4

Grave 37,6

intervencao cirtrgicapara Ul. No Quadro 1 apre-
sentam-se as caracteristicas demogréficas e da Ul
das participantes.

Material

Recorreu-se a um questionario que incluia as
seguintes partes:

Questionério demografico: que incluia ques-
tBes relacionadas com idade, escolaridade, esta-
do civil, nimero de filhos, nimero de gravidezes,
vida sexual (sim/néo, e frequéncia).

Questionario sobre sintomas de IU: que incluia
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guestdes sobre: duracdo da lU, frequéncia de epi-
sodios.

Questionario de percepcéo do estado de sal-
de: recorreu-se ao SF-8, umaformareduzida do
SF-36 (Pais-Ribeiro, 2004). O SF-36 foi desenvol-
vido por Ware, Snow, Kosinski, e Gandek (1993),
tendo este grupo desenvolvido posteriormente duas
versdes mais reduzidas, o SF-12 e 0 SF-8. O acro-
nimo SF significaforma reduzida (short-form), e
0 nimero corresponde ao nimero de itens do ques-
tionario. O questionério utilizado inclui, portan-
to, oito itens que definem dois componentes, um
Componente Fisico e um Componente Mental,



com quatro itens cada. Cada componente fornece
uma nota entre “0” e “100” em que 100 expressa
melhor percepcado de salide. A resposta ao ques-
tionario é ordinal e varia entre duas e seis alter-
nativas. A consisténciainternamedida pelo alfa
de Cronbach para os componentes € de 0,71 para
0 Componente Fisico € 0,72 para o Componente
Mental (Pais Ribeiro, 2004). Estas versdes de ques-
tionarios de avaliagcdo da percepcao de salde de-
senvolvidos pelo grupo de John Ware sdo dosins-
trumentos mais utilizados na avaliac&o da quali-
dade de vida.

Quedtionério de satisfaco com o relacionamen-
to sexual: com o nome original self-esteem and
relationship questionnaire, conhecido pelo acré-
nimo SEAR questionnaire (Cappeleri et a., 2002).
Inclui 14 itens na versdo original (13 na versdo
adaptada para Portugués; Pais-Ribeiro & Raimun-
do, 2004), distribuidos por duas dimensdes ou
dominios. Dominio das rel agBes sexuais e domi-
nio da confianga. O dominio da confianga, por sua
vez inclui duas dimensBes: auto-estima e relacio-
namento em geral. O dominio das relagdes sexu-
aisavalia a satisfagdo e a confiangaem iniciar e
manter relagdes sexuais. O dominio da confianca
avalia a apreciacdo pessoal e a satisfagdo com a
relagio com o companheiro. E uma escala desen-
volvida para homens para avaliar a disfuncéo
eréctil e é neste contexto que tem sido utilizada.
Na adaptacdo aqui utilizada s6 uma palavra foi
mudada na totalidade do questionério (homem por
mulher). A inspeccéo davaidade de contelido mos-

tra uma adequacdo total com o construto gue es-
tuda em mul heres.

Cadaitem é uma afirmagdo em que a resposta
€ dada numa escala ordinal de cinco posicdes. A
investigagdo mostra que este questiondrio é sen-
sivel ao tratamento (Althof et al., 2003). A An&
lise de Componentes Principais confirmatéria, mos-
tra que a distribuicdo de itens pelas dimensdes
esta de acordo com aversdo original, com excep-
¢do de um item quefoi retirado (Pais-Ribeiro &
Raimundo, 2004). O estudo da verséo portugue-
sa exibe os valores de consisténcia interna mos-
trados no Quadro 2.

Os valores da consisténcia interna sdo subs-
tanciais com valores de correlagdo item escalaa
que pertence, corrigidas para sobreposicéo, ava-
riar entre 0,53 e 0,87 com os valores dominante-
mente na casa dos 0,80 para a dimensédo “Rela-
¢des Sexuais’, 0,50 a 0,81 paraadimensdo “Au-
to-estima’, e 0,59 para a dimenséo “Relaciona-
mento em Geral”.

Question&rio de avaliacdo do incomodo causa-
do pelalU: O urogenital Distress Inventory (UDI)
(Dugan et al., 1998) foi desenvolvido especifica-
mente para avaliar o grau de incomodo (distress)
provocado por sintomas de |lU em mulheres. Con-
siste numa lista de seis sintomas onde a respon-
dente assinala se tem esse sintoma e, se sim, qual
0 grau deincomodo que ele provoca, assinalado nu-
ma escala ordinal de quatro posicfes entre “ ne-
nhum incémodo” até “grande incébmodo”. A no-
ta total da escala varia entre “0” se os sintomas
nao causam incomodo e “ 18" se os sintomas cau-

QUADRO 2
Dados da Consisténcia interna da SEAR

Dimens&o NUmero deitens Item tipo Alfade Cronbach
Relagdes sexuais 7 “ Senti-me confiante no desempenho sexual” 0,92
Auto-estima 4 “Senti-me uma mulher completa” 0,83
Relacionamento em geral 2 “Eu estou satisfeita com a nossa relagdo em geral” 0,73
Confianga (auto-estima + 6 0,85
relacionamento em geral)

Escalatotal 13 0,90
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sam grande incdmodo. A consisténciainterna cal-
culada com o Alfa de Cronbach mostra um valor
de 0,73.

Percepcéo geral do grau ou da gravidade da
1U: avaliado com um item em que se questiona
“considera o grau de incontinéncia urinaria: mi-
nimo, leve, moderado, grave’. Dado que ainves-
tigac@o guestiona sobre 0 modo mais adequado
de medir a gravidade da U, ou como reconhe-
cem Krause et a. (2003) que ndo ha consenso so-
bre como medir 1U leve, moderada ou grave, e que
“uma medida objectiva pode ser menos impor-
tante que a percepcao subjectivada mulher dagra
vidade dalU” (p. 54), decidimos incluir os dois
modos de avaliagdo e comparé-|os.

Procedimento

Os resultados foram recolhidos por uma psi-
c6loga com experiéncia em consultas de urogi-
necologia e fisioterapia de cinco institui¢des de
salde da cidade de Lisboa, depois de cumpridas
as exigéncias éticas, de acordo com a Declaragéo
de Helsinquia e as regras das diversas institui-
¢Oes.

RESULTADOS

NUmero de sintomas e percepcao do grau de
gravidadeda IU

Para responder a questéo sobre qual o0 melhor
modo de avaliar a gravidade da |U, procedemos
a comparacdo das duas medidas: a que é recolhi-
dacom o UDI e que descreve o incomodo ou dis-
tress provocado pelos sintomas de |U e a escala
de percepcao da gravidade da |U.

Os resultados da UDI mostram a existéncia de

impacto dos sintomas em todos os participantes.
58,1% das participantes tinham todos os sinto-
mas. A nota que espelha o incomodo da U va-
riava entre um e 18, como uma média de 11,72.
O Quadro 3 mostra os resultados globais da UDI.

Os resultados mostram que a média e a me-
diana da nota do impacto dos sintomas esta mais
proximo dos valores maximos do que dos valo-
res minimos.

Comparando a nota do UDI com a percepgdo
do grau de gravidade verifica-se que o valor da
correlacdo € moderado (r(93)=0,41), o que signi-
fica que a proporcgdo da variancia de uma varia
vel explicada pelaoutravariavel € baixo. Ou sgja
estes duas varidveis que era suposto basearem-se
no mesmo contelido, de facto ndo o fazem.

Por outro lado quando inspeccionamos o valor
da correlacdo das variaveis “gravidade ou grau
de IU percebido” e “sintomas de distress provo-
cados pdalU”, com as dimensdes da variavel “sa-
tisfagdo sexual” observam-se valores muito se-
mel hantes, e somente o resultado total da escala
de satisfac8o sexual exibe correlagéo estatistica-
mente significativa, como mostra o Quadro 4.

Inspeccionando a correlacéo entre a frequén-
cia de episodios de |U e quer a gravidade perce-
bida, quer os sintomas verifica-se que agravida-
de percebida exibe uma correlagdo de r=0,40 com
afrequéncia de episddios de |U, e ndo ha corre-
lac&o estatisticamente significativaentreaUDI e
afreguéncia de episodios. Do mesmo modo ava-
riavel ha quanto tempo tem |U ndo mostra corre-
lacdo com quer a gravidade ou grau percebido e
a UDI. Estes resultados apontam para que a per-
cepcdo de gravidade parece ser influenciada pela
frequéncia de episddios e ndo pelo impacto dos sin-
tomas.

Inspeccionando os resultados do UDI conso-
ante o grau de gravidade percebido verifica-se
gue ha uma evolugéo razoavel consoante os va-

QUADRO 3
Resultados do questionario UDI

N Minimo Méaximo

Md M DP

uDl 93 1 18

12 11,72 4,48
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QUADRO 4
Correlacéo entre incémodo provocado pel os sintomas e percepcao da gravidade da 1U

SESXRS SEXAE SEXRG SEAR
GRAU -0,20 -0,26 -0,20 -0,29*
uDlI -0,14 -0,21 -0,21 -0,27*

Legenda: * Correlagdo significativa ao nivel 0.05 (2-tailed); GRAU — qual o grau de IU percebido; UDI — nimero de sintomas de
IU; SESXRS — Dominio das relagOes sexuais; SEXAE — Dominio da auto-estima; SEXRG — Dominio do relacionamento com o
companheiro em geral; SEAR — nota total do questionéario de satisfagéo sexual .

QUADRO5
Numero de sujeitos que se classificaram em cada grau de gravidade e valores de estatistica
descritiva da variavel UDI

Gravidade percebida N Minimo Maximo M DP
Gl 10 1 11 5,80 311
G2 3 7 18 14,33 6,35
G3 45 2 18 11,88 3,93
G4 35 6 18 12,97 4,09

lores da UDI, excepto para algumas mulheres que
consideram o seu grau como dois e exibem o va-
lor de sintomas na UDI mais elevado (Quadro 5).
De salientar que 86,02% das participantes clas-
sificam a gravidade da|U no grau 3 e 4.

Comparacao de varidveis demogr éficas entre
as mulheres com e sem vida sexual activa

Ha diferencas estatisticamente significativas
entre as mulheres com vida sexual activa que sdo
mais novas M=56,12 do que as sem vida sexual
activaM=65,71, (t(91)=5,22, p<0,0001. Ao mes-
mo tempo existem diferencas estatisticamente sig-
nificativas quanto ao tempo que sofre de IlU com
as mulheres com vida sexual activacom maistem-
po de lU (M=8,14 anos) do que as que tém IU ha
menos tempo (M=4,83), (1(79,513)=2,56, p<0,01).

Para a escolaridade, nimero de filhos, percep-
¢do de gravidade, salde mental e saude fisica e
incémodo causado pela lU, ndo se verificam re-
sultados estatisticamente significativos entre os
dois grupos.

Pode ent&o aceitar-se como hip6tese o tempo

de IU permitindo um gjustamento que facilitao
regresso a vida sexual activa. Por outro lado po-
de igualmente colocar-se a hipotese que a exis-
téncia de vida sexual activa é um factor mais as-
sociado aidade do que alU.

Relac&o entre variaveis demogr &ficas, de sa-
tisfacdo com a sexualidade e de U, e percep-
¢ado de saude

O Quadro 6 mostra as correl acdes entre a Per-
cepcao de Salde Mental e a Percepcado de Salde
Fisicae as variaveis demogréficas, de doenca e de
satisfagdo com arelagdo sexual

Os resultados mostram que as variaveis que
contam para a percepcao de salde dividida pelos
dois componentes sallde mental e salide fisica sdo,
em primeiro lugar, a escala de satisfagdo com a
relacdo sexual, em geral e por cada umadas dimen-
sdes que a compdem, e depois 0 incomodo pro-
vocado pelos sintomas de |U. O componente de
percepcdo de salde para o qual a contribuicdo é
maior é a Salide Mental. Estes resultados estéo
de acordo com ainvestigac&o noutros paises (Bg
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QUADRO 6
Correlagdes de Pearson entre percepcéo de saide mental e de saude fisica, com variaveis
demogr aficas e de satisfacéo sexual (para a variavel de satisfacdo sexual 0 n=52)

SMENTAL SFISICO
IDADE
ESCOLA 0,29**
NFILHOS
NGRAVIDE
FREQSEXU
FREQEPIS
TEMPO
GRAU
uDlI -0,25* -0,20*
SESXRS 0,33* 0,29*
SEXAE 0,48** 0,44**
SEXRG 0,41**
SEAR 0,50** 0,39**

Legenda: * Correlacéo significativa ao nivel 0.05 (2-tailed); ** Correlagdo significativa ao nivel 0.01 (2-tailed). SMENTAL —
Percepgdo de salide mental; SFISICO — Percepcéo de salide fisica; IDADE — |dade; ESCOLA — Escolaridade; NFILHOS — NUmero
de filhos; NGRAVIDE — NUmero de gravidezes; FREQSEXU* — Frequéncia de relacdes sexuais; FREQEPIS — Frequéncia de
episodios de |U; TEMPO — Ha quanto tempo tem |U; GRAU — Qual o grau de |U percebido; UDI — NUmero de sintomas de 1U;
SESXRS — Dominio das relagdes sexuais; SEXAE — Dominio da auto-estima; SEXRG — Dominio do relacionamento com o

companheiro em geral; SEAR — Notatotal do questionério de satisfaggo sexual.

et a., 2000; Hagglund et d., 2001; O’ Conor, 1998;
Stach-Lempinen et al., 2001). A escolaridade tem
uma relagcdo modesta mas estatisticamente signi-
ficativa com a percepcdo de salde fisica. Estesre-
sultados estdo de acordo com outras investiga-
¢oes (Dugan et a., 1998).

Relacdo entre variaveis demogr &ficas, de sau-
de, de IU, e satisfacdo com a sexualidade

As correlaches entre a escala de satisfacdo com
a intimidade das 52 mulheres que mantém vida
sexua activa e as varidveis demogréficas e de sal-
de sdo apresentadas no Quadro 7.

Verificase que avaridvel mais importante quan-
do analisadas em separado, e paraaescala SEAR
total, é asalide mental, Unicavariavel que sere-
laciona de modo estati sticamente significativo com
todos os dominios de satisfagdo sexual e com a
SEAR global.

Por outro lado verifica-se umaforte relagéo en-
tre as varidveis escolaridade e frequéncia de pr&
ticasexual. A escolaridade parece sugerir que as
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mulheres com mais informagdo ou com mais ca-
pacidade paralidar com ainformagdo se gjustam
melhor alU. Isto estd de acordo com as conclu-
sdes de Laumann, Paik e Rosen (1999).

Ao mesmo tempo, a satisfacdo com a préatica
sexual estd associada com afrequéncia da pratica
sexual. Com efeito, as mulheres que praticam
sexo com mais frequéncia estdo mais satisfeitas
e tém mais confianca na sua capacidade de reali-
zar arelagdo sexual (o valor negativo deve-se a
gue amaior frequéncia de relacles sexuais se atri-
buiu o valor mais baixo).

O tempo de existéncia de sintomas mostra uma
correlagdo negativa com o dominio de rel agles se-
xuais e com a SEAR em geral sugerindo que, pro-
vavelmente, o tempo de |U gjuda as pessoas a gjus-
tarem-se a situagdo no que respeita a pratica da
sexualidade. Por suavez o resultado daUDI eo
grau percebido mostram uma correl agéo negativa
com anotada SEAR em geral sugerindo que em-
bora sem impacto no dominio de satisfacdo e con-
fianga no acto sexual elas tém impacto no con-
junto do relacionamento intimo.



QUADRO 7

Correlacgdes entre a escala de satisfacdo coma i

ntimidade das 52 mulheres que mantém vida

sexual activa e as variaveis demogréficas e de salide

SESXRS SEXAE SEXRG SEARS
IDADE -0,32*

ESCOLA 0,43** 0,34*
NFILHOS

NGRAVIDE

FREQSEXU -0,44** -0,35*
FREQEPIS

TEMPO -0,28* -0,27*
GRAU -0,29*
uDI -0,27*
SMENTAL 0,33 0,48** 0,41** 0,50**
SFISICO 0,29 0,44 0,39**

Legenda: * Correlacéo significativa ao nivel 0.05 (2-tailed); ** Correlagdo significativa ao nivel 0.01 (2-tailed). SMENTAL —
Percepgdo de salide mental; SFISICO — Percepcéo de sallde fisica; IDADE — |dade; ESCOLA — Escolaridade; NFILHOS — NUmero

de filhos; NGRAVIDE — NUumero de gravidezes;, FREQSEXU —

Frequéncia de relagdes sexuais; FREQEPIS — Frequéncia de

episodios de |U; TEMPO — Ha quanto tempo tem |U; GRAU — Qual o grau de |U percebido; UDI — NUmero de sintomas de 1U;
SESXRS — Dominio das relagdes sexuais; SEXAE — Dominio da auto-estima; SEXRG — Dominio do relacionamento com o
companheiro em geral; SEAR — Nota total do questionario de satisfag&o sexual.

Andlise de regressdo linear miltipla entre as va-
riaveis demogréficas, de 1U, de percepcéo de sal-
de, e os dominios de satisfacdo sexual

Para precisar as variaveis com impacto na sa-
tisfacéo sexual recorremos a andlise de regressao
linear multipla, em que cada uma das dimensdes
da satisfac@o com arelacdo sexual era considera-
davaridvel dependente das variaveis independen-
tes que exibiam correlagbes significativastal co-
mo se pode observar no Quadro 7. Recorreu-se
ao método stepwise dado, nele, as variaveis se-
rem analisadas em bloco e depois incluidas a vez
consoante a sua importancia na explicagdo do re-
sultado da variavel dependente, deixando de fo-
raas variaveis independentes que ndo contribuem
de modo estatisticamente significativo parao re-
sultado davariavel dependente. O Quadro 8 mos-
tra os resultados da andlise de regressao linear mul-
tipla.

Em geral, a variancia de cada uma das varia-
veis dependentes explicada pelas varidveis inde-
pendentes incluidas na equacdo, € modesta. O va-
lor de variancia mais elevado € o dominio da sa-
tisfac8o e confianca nas relagfes sexuais, onde a
frequéncia da prética sexual, a escolaridade e a

salde mental contribuem para essa confianga.
Para os dominios “ auto-estima’ e “relacionamen-
to com o companheiro”, somente a percepgao de
salde mental contribui para a explicagéo da sua
variéncia. Paraa SEAR total a percepcéo de sal-
de mental e afrequéncia de prética do acto sexu-
al sfo as duas variaveis que contribuem para ex-
plicar asuavariancia

DISCUSSAO

Os resultados mostram que as mulheres do
estudo convivem com a lU ha muito tempo e que
No que respeita a pratica sexual elas se ajustam
de modo satisfatorio. Este resultado esté de acordo
com a afirmagdo de Dugan et al. (1998) que «a
IU ndo tem consequéncias devastadoras para mui-
tas pessoas» (p. 337).

De facto enquanto 74,2% das mulheres sdo ca-
sadas/unido de facto, 85,1% tém vida sexual acti-
va. Isto mesmo considerando que 86% das mu-
Iheres que tém vida sexual activa considera que a
IU tem um impacto moderado a grave na sua
vida. De facto 24,6% das mulheres casadas ou
em unido de facto reportam néo ter vida sexual
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QUADRO 8
Andlise de regressao linear mltipla entre as variaveis demograficas e de |U e as dimensfes de
satisfacdo com a relacdo sexual

SESXRS SEXAE SEXRG SEARS
Beta (p) Beta (p) Beta(p) Beta(p)
IDADE
ESCOLA 0,33(0,006)
FREQSEXU -0,33(0,006) -0,27(0,03)
TEMPO
GRAU
uDI
SMENTAL 0,24(0,05) 0,47(0,0001) 0,38(0,005) 0,44 (0,001)
SFISICA
R2 gjustado 0,34 0,21 0,12 0,28

Legenda: SESXRS — Dominio das relagoes sexuais; SEXAE — Dominio da auto-estima; SEXRG — Dominio do relacionamento com
0 companheiro em geral; SEARS — Nota total do questionério de satisfagéo sexual; IDADE — idade; ESCOLA — Escolaridade;
FREQSEXU — Frequéncia de rel agBes sexuais; TEMPO — H& quanto tempo tem |U; GRAU — Qual o grau de IU percebido; UDI —
NUmero de sintomas de |U; SMENTAL — Percepgédo de salide mental; SFISICO — Percepcéo de sadde fisica.

activa e 0,3% tém vida sexual activaforado ca-
samento/relacdo de facto.

Se compararmos a idade das mulheres casa-
das/unido de facto com vida sexual activacom as
gue ndo tém vida sexual activa verificamos que
ha diferencas estatisticamente significativas, com
as que tém vida activa com M=55,88 anos de ida-
de e as que ndo tém M=64,94 (1(67)=3,64, p<0,001).
Estes dois grupos néo se diferenciam de modo es-
tati sticamente significativo quanto aos sintomas
consoante 0 UDI e consoante a percepcao do grau
de gravidade da |U. Ou seja pode aceitar-se co-
mo natural uma reducdo da vida sexua com o au-
mento daidade, principal mente se aisso sejun-
tar alU. Ficaaquestdo do papel dalU nessare-
ducdo.

Um resultado importante € a constatagdo que
a percepcao de salide fisicando explica a satisfa-
¢ao com a prética sexual, enquanto a percepcao
de salide mental mostra ser a variavel, das estu-
dadas, que melhor explica essa satisfagao.

Este resultado aponta paraaimportanciado gus-
tamento das mulheres a condicdo de IU, sugerin-
do que o trabalho psicoldgico poderater efeitos
positivos nesse gjustamento.

Neste estudo ndo se pode tirar ilagdes sobre a
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direccionalidade da influéncia entre estas duas
varidveis, mas parece claro que elas andam jun-
tas e que se uma melhorar a outra também me-
lhora

Os estudos sobre arelacdo entre 1U e satisfa-
¢ao sexual ndo sdo frequentes. Dado quealU é
um problema que afecta quase um terco da po-
pulacédo, dado que o desenvolvimento demogra-
fico mostra o envelhecimento da populagéo e que
alU cresce com o aumento da idade, dado que a
expectativa de salide € um conceito que se tem
desenvolvido a par com a expectativa de vida e
gue avida sexual € uma dimensdo importante na
sallde das pessoas, é importante o estudo ndo s
de como melhorar os sintomas de U, masigual-
mente como as gjustar a esta situagcdo, nomeada-
mente na vida sexual.
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RESUMO

A incontinéncia urinéria (1U) € um problema comum
entre as mulheres de quase todas as idades. O proble-
ma de higiene associado ao conceito de IU tem impacto
navida do dia a dia das mulheres, na sua percepgéo de
sallde e qualidade de vida e na vida sexual, nomeada-
mente na satisfagdo sexual. O objectivo do presente
estudo era descrever as relagdes entre varidveis demo-
gréficas, varidveis clinicas relacionadas com a U, per-
cepcado de salide e satisfagdo sexud. Participaram 93 mu-
Iheres com diagnéstico de |U. Responderam a um con-
junto de questionarios que incluiam variaveis demogra-
ficas, varidveis relacionadas com alU (duragéo da lU,
frequéncia da perda de urina, percep¢ado da gravidade
dalU), aversao portuguesa do Urogenital Distress In-
ventory, de Dugan et al. (1998), do Self-Esteem and Re-
lationship Questionnaire, de Cappeleri et a. (2002), e
0 SF-8, uma forma reduzida do SF-36 desenvolvido
por Ware et a. (1993). Os resultados mostram que aida
de, aescolaridade, o tempo de existéncia de sintomas,
sintomas de U segundo o UDI, frequéncia de relacdes
sexuais e percepcdo de salide mental sdo as variaveis
gue descrevem melhor a satisfagdo com as rel agles se-
Xuais. A andlise de regressdo linear mostra que as va-
ridveis que permanecem na equacado e que explicam a
variancia da satisfacdo sexual sdo a escolaridade, afre-
guéncia de relagles sexuais e a salide mental (mais es-
colaridade, mais relagBes sexuais e mais educagdo), com
particular relevancia para a salde mental. Os resulta-
dos sugerem que 0 apoio psicoldgico visa a melhoria
da salide mental e pode contribuir paraum melhor gjus-
tamento em geral e alU em particular.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria em mulhe-
res, percepcdo de salde, satisfacdo sexual.

ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) isacommon problem among
women of nearly al ages. The hygienic problem of Ul
impacts health perception or quality of life, sexua life
satisfaction with sexual life. The aims of the present
study were to describe the relationships between demo-
graphic variables, clinica variables related with U (length
of symptoms, frequency of urinary leakage, perception
of severity of 1U), health perception and sexual satis-
faction. 93 women with a diagnostic of Ul respond to
the Urogenital Distress Inventory by Dugan et al. (1998),
the Self-Esteem and Relationship Questionnaire by Cap-
peleri et a. (2002), and the SF-8, a reduced form of the
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SF-36 developed by Ware et al. (1993). Result shows
that age, education, clinical dataof U (length of symp-
toms, perception of severity of 1U), and symptoms of
IU are statistically related with health perception and
sexual satisfaction. Multiple linear regression shows
that variables that explain best sexual satisfaction are
mental health, frequency of sexual activity and edu-
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cation (more sexual activity, more education and better
mental health are related with better sexual satisfac-
tion). Results suggest that psychological support visa
mental adjustment can contribute to better adjustment
to Ul.

Key words: Urinary incontinence in women, health
perception, sexual satisfaction.



