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RESUMO 

Introdução: A etiologia da obesidade é multifatorial e complexa, podendo ser resultante da 

interação de genes, ambiente, estilo de vida e fatores emocionais, impactando negativamente 

a autoestima e a saúde. Os sintomas do trato urinário inferior podem afetar a qualidade de 

vida psicossocial e sexual. Objetivos: Avaliar a função sexual e a prevalência da incontinência 

urinária em mulheres obesas participantes do programa de Cirurgia Bariátrica do Ambulatório 

de Gastrocirurgia e Urologia Funcional do Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de 

Campinas. Métodos: Estudo epidemiológico amostral. As participantes selecionadas 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram submetidas à anamnese e 

aos questionários de Bexiga Hiperativa (ICIQ-OAB), de Incontinência Urinária (ICIQ-SF) e 

Índice de Função Sexual Feminina (FSFI). Foram diagnosticadas de acordo com os sintomas 

apresentados (Incontinência Urinária de Esforço (IUE), Bexiga Hiperativa (BH) e 

assintomáticas).  Resultados: Um total de 109 mulheres obesas completaram o protocolo. A 

média da idade foi de 42,5 anos; a média do IMC foi de 39,90 ± 3, 16 kg/cm², a circunferência 

abdominal média foi de 128,6 cm. Em relação ao estado civil, 82% das participantes 

encontravam-se em união estável no momento da entrevista e a média de tempo de vida 

sexual ativa foi de 12,1 anos. Das participantes, 49,54% eram hipertensas, 17,43% eram 

diabéticas e 18,35% preenchiam os critérios para diagnóstico da Síndrome Metabólica. O 

escore do questionário de BH (ICIQ-OAB) foi de 8,0 pontos e a prevalência de BH foi em 

74,32% das mulheres; o escore do questionário de IUE (ICIQ-SF) foi de 11,8 pontos e a 

prevalência de IUE foi de 89,92% das mulheres. O escore médio do questionário que avalia 

o Índice da Função Sexual Feminina (FSFI) foi de 21,50 pontos nos grupos das mulheres 

sintomáticas. As pacientes assintomáticas de BH representando 25,68% das mulheres, 

obtiveram a média dos escores dos ICIQ-OAB de 4,0 pontos; o escore do ICIQ-SF foi 4,6 

pontos, representados por 10,08% das mulheres sem sintomas de IUE. Esses resultados são 

significativamente menores que aquelas com sintomas de BH ou IUE. O questionário de 

avaliação do índice da função sexual em pacientes assintomáticas obteve 26,14 pontos. Não 

houve diferenças significativas entre os graus de obesidade. Conclusão: As mulheres obesas 

que participaram do processo admissional no programa de Cirurgia Bariátrica de 

Gastrocirurgia da Unicamp, apresentaram os sintomas de BH e IUE, significativamente mais 

frequentes que nas populações de mulheres não-obesas em estudos epidemiológicos 

descritos na literatura. Devido ao alto índice de obesidade no cenário mundial, protocolos 

interdisciplinares direcionados ao público em questão se fazem necessários com tratamentos 

direcionados para melhor qualidade de vida e bem-estar.  

Palavras-chave: obesidade, incontinência urinária, bexiga hiperativa, sexualidade, qualidade 

de vida. 



 

 

 

 

ABSTRACT  

Introduction: The etiology of obesity is multifactorial and complex, and may result from the 

interaction of genes, environment, lifestyle and emotional factors, negatively impacting self-

esteem and health. Lower urinary tract symptoms can affect psychosocial and sexual quality 

of life. Objectives: To evaluate sexual function and the prevalence of urinary incontinence in 

obese women participating in the Bariatric Surgery program at the Gastrosurgery and 

Functional Urology Outpatient Clinic of the Hospital das Clínicas of the State University of 

Campinas. Methods: Sample epidemiological study. The selected participants signed the 

Informed Consent Form, were submitted to anamnesis and to the Overactive Bladder (ICIQ-

OAB), Urinary Incontinence (ICIQ-SF) and Female Sexual Function Index (FSFI) 

questionnaires. They were diagnosed according to the symptoms presented (Stress Urinary 

Incontinence (SUI), Overactive Bladder (OB) and asymptomatic). Results: A total of 109 obese 

women completed the protocol. The mean age was 42.5 years; the average BMI was 39.90 ± 

3.16 kg/cm², the average abdominal circumference was 128.6 cm. Regarding marital status, 

82% of the participants were in a stable relationship at the time of the interview and the average 

time of active sexual life was 12.1 years. Of the participants, 49.54% were hypertensive, 

17.43% were diabetic and 18.35% met the criteria for the diagnosis of the Metabolic Syndrome. 

The BH questionnaire score (ICIQ-OAB) was 8.0 points and the prevalence of BH was 74.32% 

of women; the SUI questionnaire score (ICIF-SF) was 11.8 points, and the prevalence of SUI 

was 89.92% of women. The score of the questionnaire that evaluates the Female Sexual 

Function Index (FSFI) was 21,50 points. Patients without OAB symptoms, representing 

25.68% of the women, had an average ICIQ-OAB score of 4.0 points; the ICIQ-SF score was 

4.6 points, represented by 10.08% of women without SUI symptoms. These results are 

significantly lower than those with OAB or SUI symptoms. The sexual function index 

assessment questionnaire in asymptomatic patients obtained 26.14 points. There were no 

significant differences between degrees of obesity. Conclusion: Obese women who 

participated in the admission process in the Bariatric Surgery program of Gastrosurgery at 

Unicamp, presented symptoms of OAB and SUI, significantly more frequent than in 

populations of non-obese women in epidemiological studies described in the literature.  

Due to the high rate of obesity on the world stage, interdisciplinary protocols aimed at the 

public in question are necessary with treatments aimed at better quality of life and well-being. 

Keywords: obesity, urinary incontinence, overactive bladder, sexuality, quality of life.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde definiu a obesidade como um dos mais graves problemas 

de saúde que temos para enfrentar. Em 2014, mais de 1,9 bilhão de adultos estavam acima 

do peso em todo o mundo, com Índice de Massa Corporal (IMC) acima de 30 kg/m². (1) 

A etiologia da obesidade é multifatorial e complexa, que pode estar ligada ao estilo de 

vida, ambiente, hereditariedade e fatores emocionais. Além disso, a obesidade está associada 

a maior morbidade secundária, a um aumento da resistência à insulina, diabetes tipo 2, 

doenças cardiovasculares, hipertensão e acidente vascular cerebral, afetando a qualidade de 

vida e as funções diárias. (2,3) Sendo um importante fator de risco de morbidade e 

mortalidade. (4,5) 

Uma recente análise nos Estados Unidos, demonstrou que a despesa médica anual 

atribuível a um indivíduo obeso era de U$ 1901,00 ($1239,00 – 2582,00) em 2014, 

representando $ 149,4 bilhões à nível nacional. (6) 

Obesidade é conhecida por ser um importante fator de risco para a Incontinência Urinária 

(IU). Townsend et al., mostrou que há uma relação direta entre o ganho de peso e a 

prevalência de IU. (7) A obesidade abdominal, definida como uma circunferência abdominal 

>102cm, é considerada por alguns autores, um fator de risco independente para IU. Estudos 

apontam que a perda induzida por cirurgia e a redução do índice de massa corporal (IMC) 

têm demostrado uma melhora significativa na IU (8), bem como à qualidade de vida. (9) Há 

teorias de que a obesidade leva a um aumento da pressão intra-abdominal, semelhante à 

gestação, levando ao enfraquecimento dos músculos do assoalho pélvico e fáscias, evoluindo 

com IU e Prolapso dos Órgãos Pélvicos (POP). (10,11) 

O termo Sintomas do Trato Urinário Inferior (STUI), foi originalmente descrito em 1994, 

para dissociar os sintomas urinários apresentados por homens, de seu possível órgão de 

origem, como por exemplo a próstata. Ele engloba toda a sintomatologia relacionada ao 

armazenamento, esvaziamento e pós-miccional. (12–14) 

A Bexiga Hiperativa (BH) é uma síndrome caracterizado por polaciúria, nocturia, urgência 

e ou incontinência urinaria de urgência. (13) A BH está associada com a obesidade, 

especialmente entre mulheres obesas pré-menopausa (<55 anos). (15,16) 

Incontinência Urinária (IU) é definida como perda involuntária de urina pela Internacional 

Continence Society (ICS), sendo uma condição que pode ser angustiante e ter um impacto 

negativo na qualidade de vida (17), que afeta mais de 200 milhões de pessoas no mundo 

todo. (18). É estimado que a prevalência da IU em mulheres é maior do que em homens (19); 

a IU em homens é de 2 a 14% e em mulheres de 7% a 50%. (20-22)   
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Apesar do impacto que os sintomas do trato urinário causam, menos da metade dos 

indivíduos procuram tratamento médico para essa condição. (23)  Os tipos mais comuns de 

Incontinência Urinária (IU) são a Incontinência Urinária de Urgência (IUU), Incontinência 

Urinária de Esforço (IUE) e a combinação dos dois, seria a Incontinência Urinária Mista (IUM). 

(24) 

O impacto da incontinência urinária em mulheres tem sido relatado em vários estudos. A 

prevalência da disfunção sexual devido a incontinência urinária foi estimada como alta em 

64% em mulheres com incontinência urinária de esforço ou hiperatividade do detrusor. O 

enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico pode prejudicar a função urinária e 

sexual das mulheres, impactando negativamente sobre o emocional e a qualidade de vida 

como um todo. (25)  A perda de alguma função fisiológica, mesmo que temporária, causa 

alterações no cotidiano das mulheres, provocando impacto psicossocial e na qualidade de 

vida, visto que a força desta musculatura está diretamente correlacionada à função sexual. 

Pelo fato de as funções urinárias e genitais ocuparem o mesmo sítio corporal, compartilhando 

as estruturas da região. (26) Vários estudos também relataram que mulheres com IUU 

apresentam maior comprometimento sexual do que as pacientes com IUE. (27,28)  

Devido sua alta prevalência e comprometimento da qualidade de vida de homens e 

mulheres, adultos ou crianças, os sintomas miccionais passaram a ser alvo de estudo e 

interesse nos tratamentos clínicos. A Sociedade Internacional de Continência (International 

Continence Society - ICS) em associação com a Associação Internacional de Uroginecologia 

(International Urogynecological Association - IUGA), propuseram a padronização não só dos 

sintomas do trato urinário inferior, como também das disfunções do assoalho pélvico feminino. 

Dessa forma, médicos ginecologistas, urologistas, proctologistas, sexólogos, bem como 

fisioterapeutas, enfermeiros e outros profissionais da área da saúde devem seguir as 

diretrizes sugeridas e utilizar as terminologias propostas. (29) 

Considerando as alterações no estilo de vida e a incapacidade funcional relatada por 

mulheres obesas com sintomas do trato urinário inferior, identificar e possivelmente tratar 

esses sintomas, pode diminuir os impactos negativos na qualidade de vida, bem como os 

fatores de risco, sendo um considerável interesse de Saúde Pública.  

A percepção corporal é o modo que o indivíduo se vê, ou seja, é a representação mental 

do corpo. Essa representação é formada pelas sensações e é por meio destas que o corpo 

percebe o mundo exterior, permitindo ao indivíduo construir sua identidade corporal.  

O comprometimento da capacidade funcional relatado por mulheres obesas com 

sintomas do trato urinário inferior, além dos custos financeiros gerados devido a comorbidade, 

outros fatores associados, tais como o biopsicossocial, também sofrem um importante 

impacto negativo. 
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A literatura ainda é muito escassa de dados epidemiológicos e fisiopatológicos que 

expliquem a relação entre a obesidade, os sintomas do trato urinário inferior e a função sexual, 

sendo assim nosso trabalho visa, elucidar melhor essas relações 

Avaliar a Função Sexual e os Sintomas de Incontinência Urinária na Obesidade Feminina, 

nos possibilita um melhor entendimento do impacto da obesidade nas funções do Trato 

Urinário Inferior e na sexualidade, diante de outros fatores que também sofrem intervenção, 

tais como a qualidade de vida social e emocional, sendo então, uma importante questão de 

Saúde Pública.  
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2 OBJETIVOS 
 

2.1  Objetivo geral 
 

  Avaliar o Índice de Função Sexual e os Sintomas de Incontinência Urinária em mulheres 

obesas acompanhadas no Ambulatório de Obesidade da Disciplina de Gastrocirurgia e 

Urologia Funcional da UNICAMP. 

 

2.2 Objetivos específicos 
 

2.2.1 Analisar os sintomas no trato urinário inferior em mulheres obesas  

2.2.2 Analisar o Índice de Função Sexual em mulheres obesas 
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3 METODOLOGIA 
 

3.1  Pacientes 
 

Foram convidadas 121 mulheres obesas com Índice de Massa Corpórea ≥ 30kg/m² na 

faixa etária de 18 a 55 anos. De acordo com o estudo do cálculo amostral, para uma 

precisão de d=5%, foram necessários n=109 pacientes. 

 

3.2  Parecer consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
 

Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, 

CAAE: 77105917.9.0000.5404 – Número do parecer 2.320.921 em 08/10/2017. 

(Apêndice 1) 

 

3.3  Métodos 
 

O estudo observacional realizado em 109 mulheres obesas participantes do processo 

admissional de Cirurgia Bariátrica do Ambulatório de Gastrologia e Urologia Funcional 

do Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP, onde 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizaram 

anamnese, com ênfase nos Sintomas do Trato Urinário Inferior e Função Sexual, 

preencheram os questionários de bexiga hiperativa (ICIQ-OAB), de incontinência 

urinária (ICIQ-SF) e de função sexual feminina (FSFI). Exame físico, uroginecológico e 

a avaliação urodinâmica seguiram os princípios de boas práticas recomendadas pela 

International Continence Society. (30)  
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3.3.1 Critérios de inclusão e exclusão dos participantes da pesquisa 

 

Os critérios de inclusão foram: mulheres obesas com Índice de Massa Corpórea 

superior ou igual a 30 kg/m², na faixa etária de 18 a 55 anos, sem distinção de cor, 

etnia, classe e grupo social (classificação do IBGE), e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusão foram: histórico de parto 

há menos de seis meses, cirurgia de correção de prolapso genital, cirurgia uretral 

prévia, prolapso genital, radioterapia pélvica, câncer pélvico, vigência de infecção do 

trato urinário (ITU) e dificuldades em participar do estudo por motivo pessoal. As 

mulheres que apresentaram infecção urinária, menopausa e gestação durante o 

estudo, foram excluídas. 

3.3.2 Questionários para avaliação das disfunções miccionais 

 

Os questionários “International Consultation on Incontinence Questionnaireˮ (ICIQ) 

possuem grau A de nível de evidência e, por isso a ICS recomendou que todos os 

ensaios randomizados que propõem investigar a eficácia de protocolos de tratamentos 

utilizem como parâmetro os questionários da família ICIQ, traduzidos e validados (32), 

para avaliar o impacto sobre desfecho do tratamento proposto e facilitar as 

comparações. 

3.3.2.1 International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive 

Bladder (ICIQ-OAB)  

 

ICIQ-OAB é um questionário breve e com alta capacidade psicométrica para avaliar 

os sintomas miccionais relacionados à BH, por meio de quatro questões básicas: a 

questão 3a investiga a presença da frequência urinária, a questão 4a avalia a presença 

da noctúria e as questões 5a e 6a questionam sobre a presença de urgência e 

incontinência de urgência, respectivamente. Para análise dos resultados, os valores 

são somados correspondentes das questões 3a, 4a, 5a e 6a, obtendo um total de 0 a 

16 pontos. Quanto maior o valor encontrado, maior o comprometimento. As escalas 

de incômodo, questões 3b,4b,5b e 6b não são incorporadas na pontuação geral, mas 

indicam o impacto dos sintomas individuais para o paciente. (32) (Anexo 1) 
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3.3.2.2 International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form. (ICIQ-

SF)  

 

ICIQ-SF é um questionário para avaliação da frequência, gravidade e impacto na 

qualidade de vida da incontinência urinária em homens e mulheres em pesquisa e 

prática clínica em todo o mundo. O ICIQ-SF é composto de quatro questões que avaliam 

a frequência da incontinência urinária, quantidade de perda urinária, impacto geral da 

incontinência urinaria e um item sobre autodiagnostico. A soma das respostas varia de 

0 a 21 pontos e quanto maior o valor, maior é o comprometimento. (33) (Anexo 2) 

3.4 Female Sexual Function Index. (FSFI)  
 

O questionário de avaliação da Função Sexual Feminina é constituído de 19 questões 

sobre a atividade sexual nas últimas quatro semanas. A paciente seleciona em cada 

questão uma das seis alternativas possíveis que melhor descrevesse sua situação. A 

alternativa 0 indica que não teve relação sexual e as outras variam de 1 a 5. A análise 

foi realizada reunindo as respostas em seis domínios diferentes: Desejo itens 1 e 2; 

Excitação itens 3,4,5 e 6; Lubrificação itens 7,8,9 e 10; Orgasmo itens 11,12 e 13; 

Satisfação itens 14,15 e 16; Desconforto/Dor itens 17,18 e 19. Os escores dos 

domínios e a escala geral de escores do FSFI são calculados como demonstrado na 

tabela 1. Para escores dos domínios, somam-se os escores individuais e multiplica-se 

pelo fator correspondente. Para obter o escore total da escala soma-se os escores de 

cada domínio. O escore é de 2 a 36 pontos. Quanto mais baixo o escore, maior o 

comprometimento. (34) (Anexo 3) 

  

3.5 Exame físico geral e uroginecológico 
 

O exame físico aferiu dados antropométricos para cálculo do IMC (peso e altura), 

circunferência abdominal, circunferência do quadril, além do exame uroginecológico. A 

avaliação da genitália externa, foi realizada com a paciente em posição de litotomia. 

Constou a descrição do aspecto geral de toda a estrutura que compõe a vagina 

externamente (clitóris, vulva, lábios, face interna de lábios) para avaliar a presença de 

atrofia genital e vulvo-vaginites. A manobra de Valsalva foi realizada para identificação 

de eventuais prolapsos de órgãos pélvicos de acordo com a Classificação de Baden-
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Walker (55). Por fim, realizava-se o Teste de Esforço, solicitando que a paciente ficasse 

em posição ortostática, com a bexiga confortavelmente cheia para realização das 

manobras de tosse.  

3.6 Avaliação Urodinâmica 

 

A avaliação urodinâmica (AUD) é um exame padronizado para avaliação funcional do 

trato urinário inferior. Sua função é mostrar de uma forma objetiva a função/disfunção 

do do trato urinário inferior, possibilitando um melhor entendimento da fisiopatologia dos 

órgãos envolvidos. Este exame fornece informações quanto a capacidade de 

armazenamento e sintomas relacionados na fase de enchimento vesical, avaliação da 

função esfincteriana e o padrão de esvaziamento vesical. Os resultados da AUD foram 

apresentados no grupo de estudo da área da Epidemiologia Clínica da UNICAMP. (31) 

3.7 Análise Estatística 

 

O cálculo amostral foi realizado para estimar a proporção dos diferentes diagnósticos de 

incontinência urinária, desconsiderando a categoria mista, assumindo que a variável de 

interesse (diagnóstico) tem distribuição multinomial. O nível de significância adotado foi 

de 5%. (Relatório estatístico 051/19 – Serviço de Estatística/ FCM/Unicamp). Os dados 

do trabalho foram coletados e analisados usando dois métodos principais: a soma dos 

grupos e a porcentagem. Esses dois métodos utilizados, soma dos grupos e 

porcentagem, nos permitem analisar e interpretar os dados de forma mais precisa e 

significativa, fornecendo uma representação clara das relações entre os diferentes 

grupos e o conjunto total de dados. 

Quadro 1. Cálculo amostral para estimar os diferentes diagnósticos 

Diagnóstico    Frequência   Porcentagem 

Normal     23    53,49 

Hiperatividade do detrusor  13    30,23 

Incontinência urinária de esforço 7    16,28 

 

Para uma precisão de d=5% são necessários n=109 pacientes 

Bibliografia: Thompson S.K.: Sample Size for Estimating Multinomial Proportions. 

American Statistical Association. Vol. 41, nº 1. (Feb., 1987), pp. 42-46. 
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4 RESULTADOS 
 
4.1 Características gerais das participantes obesas 

 

Um total de 121 mulheres obesas assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, sendo que 4 foram excluídas de acordo com os critérios pré-estabelecidos, 

8 mulheres obesas abandonaram o estudo após responderem os questionários. Um total 

de 109 participantes obesas completaram o estudo. A idade média foi 42,5 anos (mínimo 

18 e máximo 55 anos) desvio padrão ± 4,6. Em relação ao estado civil, 82% das 

participantes encontravam-se em união estável no momento da entrevista e a média de 

tempo de vida sexual ativa foi de 12,1 anos ± 5,6, conforme apresentado na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Características descritivas gerais – idade média, estado civil e tempo de 

vida sexual ativa das participantes. 

PARTICIPANTES OBESAS (n=109)  

     

Idade média 42,5 anos (18-55) 

  

Estado civil n                                         

 % 

Casadas 48                                        
44% 

Solteiras 12                                        
11% 

Separadas 5                                          
5% 

Viúvas 2                                          
2% 

Relacionamento fixo 42                                        
38% 

  

Tempo de vida sexual ativa 12,1 anos 

 

As mulheres que apresentaram IMC médio 34,04kg/m² (grau 1) foram 5 (4,59%); na 

obesidade grau 2 (IMC 37,54Kg/m2) foram 25 (22,94%) e as que apresentaram IMC médio 

de 48,11 kg/m² (obesidade grau 3) foram 79 correspondendo a 72,48% do grupo estudado. 

A circunferência abdominal média das participantes foi de 128,6 cm (variando de 98 a 160). 

Em relação as comorbidades, 54 mulheres (49,54%) apresentaram hipertensão arterial, 19 

(17,43%) diabetes mellitus e 20 (18,35%) com o diagnóstico de Síndrome Metabólica, 

conforme apresentado na Tabela 4. 
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Tabela 4. Características descritivas gerais - graus de obesidade e comorbidades. 

CLASSIFICAÇÃO OBESIDADE (IMC) n (%) / IMC médio(kg/cm²) 

  

Grau 1 (30,0 – 34,9) 05 (4,59%) / 34,04 ± 2,8 

Grau 2 (35,0 – 39,9) 25 (22,94%) / 37,54 ± 3,5 

Grau 3 (≥ 40,0) 79 (72,48%) / 48,11 ± 3,2 

IMC médio 39,90 

  

Circunferência abdominal média 128,6 (98-160) 

  

Comorbidades  

Hipertensão arterial 54 (49,54%) 

Diabetes Mellitus  19 (17,43%) 

Síndrome Metabólica 20 (18,35%) 

 

4.2 Resultados dos Questionários de Avaliação dos Sintomas do trato urinário inferior 

 

Nas mulheres sintomáticas, os resultados do questionário de Bexiga Hiperativa (ICIQ-

OAB), obteve escore médio de 8,0 pontos. O questionário ICIQ-SF obteve escore médio 

de 11,8 pontos. O autodiagnóstico do ICIQ-SF, nos mostrou que 28 (25,6%) das 

mulheres perdem urina na atividade física; 38 (34,9%) perdem urina ao tossir ou 

espirrar; 12 (11,1%) não tem perda de urina; 19 (17,4%) perdem antes de chegar ao 

banheiro; 5 (4,6%) perdem dormindo; 3 (2,7%) perdem sem razão óbvia; 3 (2,7%) ao se 

vestir e 1 (1%) perde o tempo todo, conforme apresentados na Tabela 5. Nas mulheres 

assintomáticas (25,68%), os resultados do questionário ICIQ-OAB foram de 4,0 pontos, 

o ICIQ-SF foi de 4,6 pontos em 10,08% das mulheres. 
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Tabela 5. Autodiagnóstico (ICIQ_SF)  

Quando você perde urina?  

    n   % 

Nunca     12   11,1  

Perco antes de chegar ao banheiro     19   17,4 

Perco quando tusso ou espirro     38   34,9 

Perco quando estou dormindo        5   4,6 

Perco quando estou fazendo atividades físicas   28   25,6 

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo     3   2,7  

Perco sem razão óbvia       3   2,7 

Perco o tempo todo       1   1 

 

4.3 Índice da Função Sexual Feminina (FSFI)   

 

O Índice da função sexual feminina, nos mostra um escore médio de 21,93 pontos para 

mulheres grau 1 e grau2; 21,08 pontos para mulheres grau 3 de obesidade. As 

participantes obesas assintomáticas obtiveram 26,14 pontos, conforme apresentados na 

Tabela 6. 

 

Tabela 6. Resultados FSFI 

 

 

 

 

 

 

 

FSFI desejo excitação lubrificação orgasmo satisfação dor escore 

grau1+ grau2  3,14 4,03 4,57 3,15 3,11 3,93 21,93 

grau3  2,51 3,81 3,28 2,75 3,81 4,92 21,08 

Obesas 
assintomáticas 

3,92 5,14 4,22 3,82 4,42 4,62 26,14 
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5 DISCUSSÃO 

 

Diversos estudos epidemiológicos e clínicos já tentaram estabelecer em diferentes 

grupos populacionais quais são os fatores de riscos ou contribuintes para o 

desenvolvimento dos Sintomas do Trato Urinário Inferior (STUI) em mulheres. Alguns 

fatores como gestação, idade, sobrepeso e obesidade já foram estudados por 

especialistas e são considerados como fatores de risco estabelecidos. (9,33) Para a 

seleção das mulheres envolvidas no estudo, limitamos a idade em 55 anos para evitar os 

sintomas e alterações hormonais decorrentes da menopausa. Foram excluídas mulheres 

com fatores que pudessem interferir nos resultados tais como, cirurgias uretrais, perineais 

ou radioterapia pélvica. Para comparar a prevalência dos STUI em mulheres de faixa 

etária similar, utilizamos dados disponíveis em revisões sistemáticas. (34,35) Nas 

mulheres a prevalência de STUI varia de 7% a 50%. 

A prevalência de incontinência urinária na população geral também apresenta uma 

enorme variação de resultados, havendo trabalhos reportando desde 5% a 69%. (38) 

Essa grande diferença ocorre tanto entre trabalhos comparativos entre países, quanto 

entre diferentes estudos no mesmo país. Pode ser por diferenças culturais e/ou o modo 

como a IU é percebida pelas pacientes e mensurada pelos pesquisadores. Outros fatores 

como a forma como os questionários são aplicados, as interpretações dos sintomas do 

trato urinário inferior e a percepção do paciente podem também gerar essas 

discrepâncias nos resultados. Poucos estudos usaram ferramentas validadas e fizeram 

uma divisão por faixas etárias, sexo e tipos de incontinência permitindo uma comparação 

fidedigna. No estudo utilizamos questionários traduzidos e validados para a língua 

portuguesa. 

Em 2001, Milson I et al., (34) conduziram extenso estudo populacional em seis países 

da Europa para avaliar a prevalência de sintomas de BH na população geral. Foram 

avaliados 16.776 participantes de ambos os sexos, maiores de 40 anos. A prevalência 

de sintomas de BH em mulheres foi, em média de 17,4% número significativamente 

menor que a média das pacientes obesas incluídas em nosso estudo que foi de 31,19%. 

Ademais, quando analisado os subgrupos até 55 anos, que servem de base para nosso 

estudo, a prevalência é menos frequente. Entre 40-44 anos, 8,7% das pacientes referiram 

sintomas; entre 45-49 anos, 10,6%; e entre aquelas com 50-54 anos, 11,9%. 

O impacto dos sintomas de BH foi aferido através dos questionários de questionários 

ICIQ. Dentre as mulheres assintomáticas, a média foi de 4,0 pontos no ICIQ-OAB e 4,6 

pontos no ICIQ-SF; enquanto nas pacientes com sintomas de BH a média foi de 8,0 

pontos no ICIQ-OAB e 11,8 pontos no ICIQ-SF. A diferença de escore entre os grupos 
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de mulheres sintomáticas e assintomáticas, nos mostra um impacto significativo dos 

sintomas do trato urinário inferior na qualidade de vida. Este impacto não deve ser 

menosprezado, visto que estas pacientes estão sujeitas à maiores níveis de stress, (39) 

ansiedade, (40) depressão, (41) além de distúrbios do sono e fadiga, (42) quando 

comparadas às pacientes assintomáticas. Analisar a epidemiologia da BH e identificar 

ativamente as pacientes acometidas por esta disfunção é de suma importância. I Milson, 

mostrou em sua revisão que há um alto número de pacientes sintomáticas, que sequer 

chegam a receber tratamento médico adequado. (34) Sua pesquisa evidenciou que 40% 

não referem espontaneamente ao médico tais sintomas. Além disso, das que referem, 

73% não chegam a iniciar nenhum tratamento, a maioria por acreditar que não há 

tratamento eficaz. 

Em relação à IUE, Irwin D et al, evidenciou em seu estudo EPIC (Population-Based 

Survey of Urinary Incontinence, Overactive Bladder, and Other Lower Urinary Tract 

Symptoms in Five Countries: Results of the EPIC Study) a prevalência de diversos 

sintomas de LUTS entre 19.165 pacientes de 05 países. (35) A avaliação de IUE foi feita 

através de questionário como a seguinte pergunta: “Você perde urina após tossir, 

espirrar, fazer atividade física ou precisar levantar algum objeto pesado?”. Entre as 

mulheres a prevalência foi de 3,7% (IC 95% 3,1-4,3%) na faixa etária de 39 anos e de 

7,9% (IC 7,0-8,8%) para as pacientes entre 40-59 anos. Novamente, os resultados 

encontrados em nosso estudo, mostram que a IUE é mais prevalente entre pacientes 

obesas, acometendo 20,18% das mulheres avaliadas. 

Em 2016, Melotti et al., realizou estudo com 274 mulheres diagnosticadas com IUU, e 

que identificou que a depressão grave ou moderada e a ansiedade, estavam presentes 

em 59,8% em mulheres; e ansiedade grave ou moderada foram identificadas em 62,4%; 

o alto escore de depressão e ansiedade estavam associados com o alto escore do ICIQ-

OAB; (38) 

A IU pode ser transitória, como aquela devida a infecções do trato urinário ou, em 

muitos casos, crônica, por lesões anatômicas, fisiológicas e/ou funcionais. Apesar da 

relação lógica entre as STUI e sintomas sexuais na mulher, o tema ainda parece pouco 

discutido na literatura. (39,40) A perda de alguma função fisiológica, mesmo que 

temporária, pode alterar o cotidiano, impactando no psicossocial e na qualidade de vida. 

Em estudo de análise psicológica, em 93 mulheres com IU, 85,1% delas tinham vida 

sexual ativa e 86% consideraram que a IU causava impacto negativo moderado a grave 

na sua vida. No grupo de IUE, a média total de escore sexual foi menor 17,17 quando 

comparada com o grupo de continentes 24,20. Na avaliação final, quanto menor os 

escores, pior é a função sexual. Em estudo com 80 mulheres, os resultados revelaram 
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diferenças significativas no nível da qualidade de vida em função da percepção das 

mulheres acerca da gravidade dos sintomas de perda de urina. (41) Foi observada 

diferença significativa entre os grupos de mulheres que consideraram os sintomas de 

perda de urina leve, moderada ou grave.  

A disfunção sexual (DS) é um problema de saúde pública muito prevalente que aflige 

quase metade das mulheres em todo o mundo, e para o qual grande esforço científico 

vem sendo dedicado. É possível avaliar a disfunção sexual por meio de questionários, 

hoje largamente utilizados na investigação de disfunções pélvicas diversas. (42) 

Atualmente, o questionário mais utilizado no estudo da disfunção sexual feminina é o 

Female Sexual Function Index (FSFI) para o qual foram desenvolvidos escores de corte 

capazes de identificar o problema em cada um dos seis domínios do instrumento. 

Diferentes escores de corte preditivos de DSF foram apresentados para o FSFI. As 

participantes obesas assintomáticas obtiveram escore de 26,14. As mulheres obesas 

sintomáticas graus 1 e grau 2, foram incluídas em um mesmo grupo para essa avaliação, 

devido o menor grupo de mulheres participantes no grupo grau 1 (n=5), sendo assim o 

escore médio das participantes obesas grau 1 e grau 2, foi de 21,93, e das mulheres 

obesas grau 3 foi de 21,08, não apresentando significativa diferença entre os graus de 

obesidade. Entretanto, quando comparadas as mulheres assintomáticas, ocorre uma 

diferença de 4,64 pontos representativa entre os graus de mulheres sintomáticas e 

assintomáticas. O escore do FSFI é de 2 a 36 pontos e quanto mais baixo, indica um 

maior impacto no Índice da Função Sexual, a pontuação das mulheres obesas 

participantes, possuem um escore de menos de 60% da pontuação máxima. O baixo 

escore do FSFI, nos mostrou que a qualidade de vida da mulher obesa está 

comprometida negativamente, e os sintomas do trato urinário inferior pode ser um 

agravante, visto a diferença entre os grupos sintomáticas e assintomáticas. 

Visto que o corpo, apesar de silencioso, expressa a todo o momento, pela linguagem 

não verbal, sentimentos, emoções e mensagens acerca de seus agrados e desagrados, 

medo, insegurança e expectativas com relação ao outro. É por meio desta postura que o 

corpo explicita sua aceitação ou negação no processo de inter-relacionamento, 

baseando-se nas crenças e valores apreendidos durante a formação psicossocial e 

cultural do indivíduo.  

Estudos mostram que as consequências do sobrepeso e obesidade para as funções 

fisiológicas do organismo refletem-se negativamente em vários aspectos da função 

sexual, incluindo excitação, lubrificação e orgasmo, demonstrando existir correlação 

entre a obesidade e disfunção sexual.  
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O FSFI não supriu nosso interesse em entender o baixo escore das mulheres 

avaliadas, visto que as questões estão direcionadas em sensações físicas e fisiológicas 

e, nitidamente gerava constrangimento diante das questões invasivas e de cunho 

extremamente íntimo.  

Não temos na literatura ainda, um instrumento que faça uma correlação com as principais 

disfunções da musculatura do assoalho pélvico em mulheres obesas, nos 

impossibilitando de avaliar se a função sexual está comprometida devido a obesidade, 

aos sintomas miccionais e/ou a baixa autoestima.  

Nos últimos anos, a mulher tem recorrido aos cuidados médicos, com mais frequência 

em busca de solução para os problemas que interferem nas suas qualidades de vida, e 

em especial aqueles relacionados com a função sexual. Os tabus envolvendo o tema da 

sexualidade feminina sustentados durante séculos acarretaram no distanciamento das 

mulheres em relação ao seu próprio prazer. No entanto, essa realidade vem sendo 

transformadas e os danos estão sendo reparados. Os estudos acerca das disfunções 

sexuais femininas possibilitam entendimento e superação desses desprazeres. O 

primeiro passo para buscarmos ajuda é entender que existe um problema. 

A obesidade é uma questão de Saúde Pública e com base nos dados apresentados, 

podemos entender que a obesidade é um importante fator de risco para os sintomas do 

trato urinário inferior e para a qualidade de vida sexual, esse estudo nos sugere a 

importância de um olhar direto e acolhedor para a obesidade feminina, pois envolve outros 

parâmetros além do alto IMC. 

Como proposta de um trabalho futuro, será desenvolvido um instrumento de Qualidade 

de Vida Sexual na Obesidade Femina, diante da necessidade de elucidar e colaborar com 

a literatura na Saúde Integral Feminina e Bem-Estar em mulheres obesas.  
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6 CONCLUSÃO  
 

6.1 Conclusão geral 
 

A avaliação das mulheres obesas no Ambulatório de Obesidade da Gastrocirurgia e da 

Urologia Funcional da Unicamp, mostrou prevalência elevada de sintomas de bexiga 

hiperativa, incontinência urinária de esforço e impacto negativo na qualidade de vida sexual; 

6.2 Conclusões específicas  
 

6.2.1.  A frequência da perda de urina é referida por 98 (90%) das mulheres obesas, o impacto 

na vida diária é referido por 77 (70,64%) mulheres; 

6.2.2.  O Índice da Função Sexual Feminina obteve um escore médio entre os graus de 

obesidade de 21,50 pontos mostrando um impacto negativo em de relação ao prazer, dor, 

excitação e desejo; as participantes obesas sem sintomas do trato urinário inferior tiveram 

26,14 pontos, que demonstra que a obesidade causa impacto negativo nas funções físicas e 

fisiológicas da relação sexual; e os sintomas do trato urinário inferior pode ser um agravante, 

visto a diferença de 4,64 pontos entre os grupos de mulheres sintomáticas e assintomáticas. 
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8 APÊNDICE 
 

8.1 Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 

A FUNÇÃO SEXUAL  E A PREVALÊNCIA DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA EM MULHERES 

OBESAS 

 

NOME:____________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_______________________________________________________ 

IDADE:________________HC:__________________N PESQUISA:__________ 

 

Eu,____________________________________________________________, portadora do 

RG.:_____________estou sendo convidada a participar voluntariamente de uma pesquisa que irá avaliar os efeitos 

do meu sobre peso sobre minha maneira de urinar, sobre minha atividade sexual e sobre meu bem estar. Os 

resultados dessa pesquisa poderão me ajudar a ter um entendimento de minha condição. 

Fui informada que, se eu concordar em participar dessa pesquisa, realizada no Ambulatório de Urologia do 

HC-UNICAMP, o índice do nível de comprometimento da minha doença metabólica será colhido da minha pasta 

médica e responderei vários questionários para avaliar os sintomas que apresento. Sei que passarei por avaliações 

que serão realizadas antes do meu tratamento de obesidade.  Estou ciente que durante as avaliações uma 

fisioterapeuta introduzirá seu dedo médio e indicador na minha vagina para avaliar a força dos meus músculos 

perineais e para saber se consigo relaxar estes músculos.  

Tenho consciência de que esta avaliação não apresenta efeitos colaterais e que os resultados desta pesquisa, 

possivelmente, trarão benefícios para o tratamento dos sintomas que apresento. 

Estou ciente também que posso não aceitar participar dessa pesquisa ou mesmo deixar de participar a 

qualquer momento, sem que isso prejudique o meu atendimento no HC-UNICAMP. Os dados colhidos nessa 

pesquisa serão sigilosos, isto é, meu nome ou outros dados de identificação não serão divulgados na apresentação 

ou publicação dos resultados.  

Sei que não receberei nenhum tipo de remuneração fixa para participar desta pesquisa, porém caso eu venha 

a ter gastos com transporte estou ciente de que serei reembolsado. Fui informada também que qualquer dúvida a 

respeito da pesquisa, antes ou enquanto é realizada, poderá ser esclarecida pela pesquisadora responsável. Em caso 

de alguma reclamação, poderei fazê-la junto ao Comitê de Ética de Pesquisa da UNICAMP. O telefone da 

Pesquisadora e do Comitê de Pesquisa e Ética estão descritos abaixo. 

Ciente de tudo isto, concordo em participar do estudo. 

 

DATA/____/____/____ 

  

 

_________________________________                    _______________________________ 

ASSINATURA DA PARTICIPANTE                        ÉRICA BIOLCATI PALAVANI 

                                                                         Pesquisadora Responsável pela Pesquisa 
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9 ANEXOS 

 

9.1 Anexo 1– International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive 

Bladder - ICIQ – OAB 

 

Data: ____/____/_____ 

Nome: ____________________________________________________________________ 

1. Informe a sua data de nascimento: _______/______/_______ 

2. Informe seu sexo: Masculino ( )    Feminino ( ) 

 

Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinários. Estamos tentando descobrir quantas pessoas têm 

sintomas urinários, e quanto isso incomoda. Agradecemos a sua participação ao responder estas perguntas, para 

sabermos como tem sido o seu incômodo durante as últimas 4 semanas. 

3a) Quantas vezes você urina durante o dia? 

(0) 1 a 6 vezes (1) 7 a 8 vezes (2) 9 a 10 vezes (3) 11 a 12 vezes (4)13 vezes ou mais 

3b) O quanto isso incomoda você? 

(nada) 0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 (muito) 

4a) Quantas vezes, em média, você tem que se levantar durante a noite para urinar? 

0 nenhuma vez     1 uma vez     2 duas vezes    3 três vezes    4 quatro vezes ou mais 

4b) O quanto isso incomoda você? 

(nada) 0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 (muito) 

5a) Você precisa se apressar para chegar ao vaso sanitário para urinar? 

0 nunca   1 muito eventualmente   2 às vezes   3 quase o tempo todo   4 o tempo todo 

5b) O quanto isso incomoda você? 

(nada) 0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  (muito) 

6a) Ocorre perda de urina antes de chegar ao vaso sanitário? 

0 nunca   1 muito eventualmente   2 às vezes 3 quase o tempo todo   4 sempre acontece 

6b) O quanto isso incomoda você? 

(nada)  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  (muito) 
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9.2 Anexo 2 - International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form - 

ICIQ-SF 

 

Nome do Paciente _____________________________________________________                                              

Data de hoje:___/___/____  

 

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e o 

quanto isso as aborrece. Ficaríamos agradecidos se você pudesse nos responder às seguintes perguntas, 

pensando em como você tem passado, em média nas ÚLTIMAS QUATRO SEMANAS. 

 

1. Data de nascimento: ___/___/____ (Dia, Mês, Ano) 

2. Sexo: Feminino (   )      Masculino (   ) 

 

3. Com que freqüência você perde urina? (assinale uma resposta)  

Nunca (   ) 0 

Uma vez por semana ou menos (   ) 1 

Duas ou três vezes por semana (   ) 2 

Uma vês ao dia (   ) 3 

Diversas vezes ao dia (   ) 4 

O tempo todo (   ) 5 

 

4. Gostaríamos de saber a quantidade de urina que você pensa que perde (assinale uma resposta) 

Nenhuma (   ) 0 

Uma pequena quantidade (   ) 2 

Uma moderada quantidade (   ) 4 

Uma grande quantidade (   ) 6 

 

5. Em geral quanto que perder uria interfere em sua vida diária? Por favor, circule um número entre 

0 (não interfere) e 10 (interfere muito) 

 

0       1       2       3       4       5       6       7       8       9      10 

                  Não interfere                                                                      Interfere muito 

 

ICIQ Escore; soma dos resultados 3 + 4 + 5 = ________ 

 

6. Quando você perde urina?  

(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a você) 

Nunca (   ) 

Perco antes de chegar ao banheiro (   ) 

Perco quando tusso ou espiro (   ) 

Perco quando estou dormindo (   )  

Perco quando estou fazendo atividades físicas (   ) 

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 9   0 

Perco sem razão óbvia (   ) 

Perco o tempo todo (   ) 

 

“OBRIGADO POR VOCÊ TER RESPONDIDO ÀS QUESTÕES” 
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9.3 Anexo 3 – Índice da Função Sexual Feminina (FSFI) 
 

 

INSTRUÇÕES: essas questões falam sobre seus sentimentos e respostas 

sexuais durante as últimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes 

questões tão honesta e claramente quanto possível. Suas respostas serão 

mantidas em completo sigilo. Ao responder estas questões considere as 

seguintes definições: 

Atividade sexual – pode incluir carícias preliminares, masturbação e relações 

sexuais; 

Relação sexual – é definida como a penetração (entrada) do pênis na vagina; 

Estimulação sexual – inclui situações como carícias preliminares com um 

parceiro, autoestimulação (masturbação) ou fantasia sexual; 

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTÃO. 

Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma 

experiência sexual, sentir-se à vontade para iniciação sexual com um parceiro 

e pensar ou fantasiar como se você estivesse fazendo sexo. 

 

1) Nas últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu desejo ou interesse 

sexual? 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

2) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de desejo 

ou interesse sexual? 

( ) Muito alto 

( ) Alto 

( ) Moderado 

( ) Baixo 

( ) Muito baixo ou nenhum 

Excitação sexual é um sentimento que inclui aspectos físicos e mentais de 

excitação sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos órgãos 

genitais, lubrificação (umidade), ou contrações de músculo. 

3) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você se sentiu excitada durante a 

atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

4) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de 

excitação durante a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Muito alto 

( ) Alto 

( ) Moderado 

( ) Baixo 

( ) Muito baixo ou nenhum 

5) Nas últimas 4 semanas, quão confiante você esteve quanto a ficar excitada 

durante a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Confiança muito alta 

( ) Confiança alta 

( ) Confiança moderada 

( ) Baixa confiança 

( ) Muito baixa ou nenhuma confiança 
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6) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você ficou satisfeita com sua 

excitação durante a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

7) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você ficou lubrificada (molhada) 

durante a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes (menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

8) Nas últimas 4 semanas, o quanto foi difícil ficar lubrificada (molhada) durante 

a atividade sexual ou a relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Extremamente difícil ou impossível 

( ) Muito difícil 

( ) Difícil 

( ) Ligeiramente difícil 

( ) Não foi difícil 

9) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você se manteve lubrificada até o 

final da atividade sexual ou da relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos da metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

10) Nas últimas 4 semanas, o quanto foi difícil manter sua lubrificação até o 

final da atividade sexual ou da relação sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Extremamente difícil ou impossível 

( ) Muito difícil 

( ) Difícil 

( ) Ligeiramente difícil 

( ) Não foi difícil 

11) Nas últimas 4 semanas, quando você teve estimulação sexual ou relação 

sexual, quantas vezes você atingiu o orgasmo (clímax)? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

12) Nas últimas 4 semanas, quando você teve estimulação sexual ou relação 

sexual, o quanto foi difícil atingir o orgasmo (clímax)? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Extremamente difícil ou impossível 

( ) Muito difícil 

( ) Difícil 

( ) Ligeiramente difícil 

( ) Não foi difícil 

13) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a sua 

habilidade de atingir o orgasmo (clímax) durante a atividade sexual ou a 

relação sexual ? 
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( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

14) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a intensidade 

de intimidade emocional entre você e seu parceiro durante a atividade sexual? 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

15) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a relação 

sexual com seu parceiro? 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

16) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a sua vida 

sexual como um todo? 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

17) Nas últimas 4 semanas, com que frequência você experimentou dor ou 

desconforto durante a penetração vaginal? 

( ) Nenhuma tentativa de relação sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

18) Nas últimas 4 semanas, com que frequência você experimentou dor ou 

desconforto após a penetração vaginal? 

( ) Nenhuma tentativa de relação sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

19) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria o seu nível (grau) de 

desconforto ou dor durante ou após a penetração vaginal? 

( ) Nenhuma tentativa de relação sexual 

( ) Muito grande 

( ) Grande 

( ) Moderado 

( ) Pequeno 

( ) Muito pequeno ou nenhum 

 

Obrigado por completar este questionário! 
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9.4 Anexo 4 – Aprovação do Parecer do Comitê de Ética 
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