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Resumo: Introdugdo: Aincontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de urina e é considerada um problema
de salde publica, impactando diretamente a autoestima, a qualidade de vida e, consequentemente, a fungdo sexual. Objetivos:
Analisar a funcdo sexual de mulheres em tratamento fisioterapéutico para IU. Método: Pesquisa quantitativa, transversal, com 20
mulheres adultas com IU. A coleta de dados ocorreu de forma virtual (formuldrio no Google Forms), com caracterizagdo inicial das
participantes, seguido do questionario Female Sexual Function Index. Analise de dados por meio de estatistica descritiva, teste U de
Mann-Whitney e/ou Kruskal-Wallis. Resultados: Apds analise dos dados, oberva-se que 10 (50%) das mulheres apresentam U de
esforco, 6 (30%) a U mista, e o restante apresenta |U de urgéncia. Observou-se déficit moderado na fungdo sexual, com menor escore
para a IU mista. Nao houve diferenga na fungdo sexual das mulheres com relagdo ao tempo de tratamento fisioterapéutico, tipo e
tempo de IU, ou faixa etdria (p>0,05), entretanto, hd tendéncia a reducdo da fungdo sexual dessas mulheres ao longo da idade,
especialmente na faixa de 60 anos ou mais. Conclusdo: A maioria das mulheres apresenta alguma disfungdo sexual. Embora o estudo
ndo evidenciou diferenca significativa na fungdo sexual das mulheres com relagdo as varidveis do estudo, hd tendéncia de maior
alteragdo na fungdo sexual, especialmente nas mulheres idosas.

Palavras-chave: Atencdo Integral a Saude; Estatiscticas de Saude; Mulher.

Abstract: Introduction: Urinary incontinence (Ul) is defined as any involuntary loss of urine and is considered a public health issue,
directly impacting self-esteem, quality of life, and consequently, sexual function. Objectives: To analyze the sexual function of women
undergoing physical therapy for Ul. Method: A quantitative, cross-sectional study with 20 adult women with Ul. Data collection was
conducted virtually (Google Forms questionnaire) with an initial characterization of participants, followed by the Female Sexual Func-
tion Index questionnaire. Data analysis was performed using descriptive statistics, Mann-Whitney U test, and/or Kruskal-Wallis test.
Results: Data analysis indicated that 10 (50%) of the women had stress Ul, 6 (30%) had mixed Ul, and the remainder had urgency Ul.
Moderate deficits in sexual function were observed, with the lowest score for mixed Ul. No significant difference was found in
women'’s sexual function in relation to duration of physical therapy, type or duration of Ul, or age group (p>0.05). However, there
was a trend toward reduced sexual function with increasing age, especially among women aged 60 and older. Conclusion: Most
women experienced some form of sexual dysfunction. Although the study did not show a significant difference in sexual function
regarding the study variables, there was a tendency toward greater changes in sexual function, especially among older women.

Keywords: Comprehensive health care; Health statistics; Women.

Resumen: Introduccidn: La incontinencia urinaria (IU) se define como cualquier pérdida involuntaria de orina y se considera un pro-
blema de salud publica, que impacta directamente la autoestima, la calidad de vida y, en consecuencia, la funcion sexual. Objetivos:
Analizar la funcién sexual de mujeres en tratamiento fisioterapéutico para IU. Método: Investigacion cuantitativa, transversal, con 20
mujeres adultas con IU. La recopilacion de datos se realizo de manera virtual (formulario en Google Forms) con caracterizacion inicial
de las participantes, seguido del cuestionario Female Sexual Function Index. Analisis de datos mediante estadistica descriptiva,
prueba U de Mann-Whitney y/o Kruskal-Wallis. Resultados: Tras el analisis de datos, se observé que 10 (50%) de las mujeres presen-
taban IU de esfuerzo, 6 (30%) IU mixta, y el resto IU de urgencia. Se observé un déficit moderado en la funcién sexual, con |a puntu-
acion mas baja para la IU mixta. No hubo diferencias en la funcion sexual de las mujeres en relacion con el tiempo de tratamiento
fisioterapéutico, tipo y duracién de la IU, o grupo de edad (p>0,05); sin embargo, hay una tendencia a la reduccion de la funcion
sexual en estas mujeres con la edad, especialmente en el grupo de 60 afios 0 mas. Conclusion: La mayoria de las mujeres presentan
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algun tipo de disfuncion sexual. Aunque el estudio no mostrd diferencias significativas en la funcidn sexual de las mujeres en relacion
con las variables del estudio, existe una tendencia hacia una mayor alteracion de la funcidn sexual, especialmente en mujeres mayo-
res.

Palabras-clave: Atencion integral a la salud; Estadisticas de salud; Mujeres.

Introdugao

Segundo Leituria et al. (2020), o assoalho pélvico consiste em um complexo anatémico de musculos,
fascias e ligamentos localizados entre os ossos do céccix e do pubis, compondo o diafragma pélvico. Sua
principal funcdo é a sustentacdo dos 6rgdos pélvicos e o controle das fungdes urinaria e fecal, além de de-
sempenhar um papel relevante na funcdo sexual. De acordo com os autores, a disfuncao do assoalho pélvico
pode resultar em alteragdes funcionais significativas, com destaque para a incontinéncia urinaria (IU) e as
disfungdes sexuais que afetam, predominantemente, mulheres idosas.

Neste sentido, a IU é definida como qualquer perda involuntdria de urina, considerada um problema
de saude publica que pode afetar diretamente a autoestima e a qualidade de vida, e levar a um constrangi-
mento social e abalo dos aspectos emocionais (Padilha et al., 2018). Pode ser classificada em: Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE), de urgéncia (IlUU) e mista (IUM). A IUE se caracteriza pela perda de urina ao realizar
algum esforco, por exemplo, ao tossir, correr, pular, levantar, agachar e carregar pesos; a IlUU, por sua vez, é
caracterizada pela perda de volume urinario em que o paciente sente uma vontade incontroldvel e subita de
urinar, principalmente frente ao barulho de agua, ao lavar as mdos, com 4gua fria; ja a mista é quando as
duas formas de IU ocorrem juntas (Guerra et al., 2014; Candido et al., 2017).

A U representa uma condicdo comum que afeta uma parcela significativa da populacdo, ocorrendo
por multiplos fatores, incluindo fraqueza na musculatura do assoalho pélvico, infec¢des urinarias, gestacao,
condicdes neuroldgicas e obesidade (Silva et al., 2017). De acordo com Baracho (2018), estima-se que a |U
afete cerca de 27% da populagdao mundial de ambos os sexos, sendo, entretanto, duas vezes mais prevalente
entre as mulheres, com uma taxa de incidéncia entre 30% e 70% nas mulheres no periodo pds-menopausa.

Essa condicdo patoldgica pode impactar varias esferas da vida, incluindo a sexualidade, uma dimensao
essencial da experiéncia humana frequentemente negligenciada (Rosenbaum; Sabbag, 2020). Segundo a Or-
ganiza¢do Mundial da Saude (OMS), a sexualidade exerce influéncia significativa sobre pensamentos, senti-
mentos, acbes e interagOes, afetando diretamente a saude fisica e mental (OMS, 1992). Assim, considerando
que a funcdo sexual, pode comprometer a sexualidade que abrange “aspectos sociais, culturais, crengas e
ideologias, sua vivéncia pode ser diretamente comprometida pela presen¢a de uma condigdo como a IU”
(Brasil et al., 2018, p. 559).

Ainfluéncia da perda urindria na vida sexual das mulheres pode ocorrer devido a redugdo ou interrup-
¢do das relagdes sexuais por medo de perder urina durante o ato, por vergonha do seu parceiro ou por des-
conforto (Santin et al., 2016). Por consequéncia, pode levar a uma disfuncéo sexual, definida como qualquer
dificuldade de resposta nas fases do ato sexual: desejo, excitacdo, orgasmo ou, ainda, apresentar dispareu-
nia, vulvodinia e vaginismo (Barreto et al., 2018). Estudo realizado na Turquia demonstrou que mulheres com
incontinéncia urinaria apresentam comprometimento da fungdo sexual, ressaltando a importancia de que os
profissionais de salde avaliem de forma cuidadosa as pacientes que procuram atendimento para IU, inclu-
indo a investigacdo sobre seu estado de func¢do sexual (Cankaya; Uzun, 2025).

Nesse contexto, a atuacdo do fisioterapeuta assume papel central, pois muitas mulheres buscam in-
tervencgdes terapéuticas, como a fisioterapia, visando a melhora da IU, com o objetivo de fortalecer a autoe-
stima e melhorar a vivéncia da fung¢do sexual, de modo que, ao longo do tratamento, possam retomar ativi-
dades das quais anteriormente evitavam (Viana et al., 2014). A fisioterapia tem papel fundamental no manejo
da IU, bem como, das disfuncGes do assoalho pélvico, uma vez que dispde de diferentes recursos terapéuti-
cos, como educacdo em saude e mudancgas de hdbitos comportamentais, treinamento vesical, biofeedback,
eletroestimulagdo, cones vaginais e, principalmente, o treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP).
Esse ultimo apresenta nivel A de evidéncia cientifica e é recomendado pela International Continence Society
(ICS) como tratamento de primeira linha para mulheres com IU, por ser menos invasivo, apresentar menor
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risco de complicagGes e alcangar taxas de cura ou melhora em até 80% dos casos. Assim o fisioterapeuta
pélvico é o profissional capacitado para atuar como primeiro contato no cuidado dessas disfuncdes, ampli-
ando o acesso ao tratamento precoce, efetivo e humanizado (Malinauskas; Torelli, 2022; Malinauskas et al.
2023).

Com este estudo, pretende-se investigar a funcao sexual de mulheres com IU em tratamento fisiote-
rapéutico, analisando possiveis variacdes dessa de acordo com o tipo e duracdo da IU, tempo de tratamento
fisioterapéutico e faixa etaria.

Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como quantitativa, de corte transversal. A pesquisa foi realizada
em um dos 118 municipios da mesorregidao Oeste de Santa Catarina (Begnini; Almeida, 2016).

O estudo foi constituido por mulheres com IU que atenderam aos critérios de inclusdo: mulheres com
idade superior a 18 anos, que apresentassem qualquer tipo de IU, estivessem em tratamento fisioterapéutico
e aceitassem participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidas as mulheres que desistiram do atendimento da fisioterapia no periodo da coleta.
Dessa forma, a pesquisa foi composta por uma amostra intencional de 20 mulheres, conforme os critérios
definidos para a pesquisa.

A aproximacdo com o campo de pesquisa foi a partir de um mapeamento de consultdrios do municipio,
que trabalham com fisioterapia pélvica. De posse com os contatos, foi realizada a aproximacao via Whatsapp
e/ou telefone das participantes para explicar a intencionalidade da pesquisa, para explicar a intencionalidade
da pesquisa, que a mesma seria realizada de forma online através da plataforma Google Forms, gratuita e
an6nima. Depois de aceitarem, foi acordado o envio do /ink de acesso aos questionarios e do TCLE.

As participantes inicialmente responderam um questionario de dados gerais quanto a caracterizagao,
com questdes relativas a faixa etdria, tipo e tempo de U, enfermidades cronicas, medicagao, tempo de rea-
lizagdo de fisioterapia e se sentia algum desconforto na relagdo sexual. Na sequéncia, foi aplicado o questio-
nario denominado Female Sexual Function Index (FSFI), validado para a lingua portuguesa por Thiel et al.
(2008). O questionario foi criado por Rosen et al. (2000), inicialmente para avaliar a fungdo sexual de mulhe-
res. Apos foi validado por Wiegel, Meston e Rosen (2005) para avaliar a funcdo sexual, ou seja, como estd a
funcdo sexual de mulheres com IU ou que ja passaram por ela. Esse é composto por seis dominios: desejo
(dois itens), excitagdo (quatro itens), lubrificagdo (quatro itens), orgasmo, satisfagdo, dor (trés itens cada),
sendo assim, quanto mais perto de 36, melhor estd a condicdo sexual da participante (Thiel et al., 2008;
Pechorro, 2009; Wiegel, Meston e Rosen, 2005).

A classificagdo foi realizada por meio da proposicao da Classificagdo Internacional de Funcionalidade
modificada (CIF, 2003), sendo: 0-4,9%, sem disfun¢do, com pontuacdo entre 34,3 e 36; 5 — 24,9%, disfuncdo
leve (27,03 - 34,2); 25 — 49,9%, disfun¢do moderada (18, 03 — 27) e maior ou igual a 50%, disfungdo grave (<
18).

A andlise dos dados foi realizada inicialmente por estatistica descritiva. Os dados quantitativos foram
representados por meio de média e desvio padrdo. A comparacdo das varidveis da funcdo sexual de acordo
com o tempo de realizacdo da fisioterapia, faixa etaria e uso de medicac¢do, associada ao tratamento fisiote-
rapéutico, foi realizada por meio do teste U de Mann-Whitney. A comparacao das varidveis da funcdo sexual
de acordo com o tipo de IU foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis, seguiu-se da comparagdo entre
grupos por meio do teste U de Mann-Whitney . Foi considerado como nivel de significancia p< 0,05.

De acordo com os pressupostos para a realizacdao de pesquisa com seres humanos, e seguindo os prin-
cipios éticos das diretrizes e normas da resolucgdo 466/ CNS/2012 do Conselho Nacional de Salde, o projeto
foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da institui¢ao.

Resultados

Das 20 mulheres participantes, as idades variaram entre 21 e 60 anos, sendo que 10 (50%) estavam
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entre as idades de 31 e 50 anos. Dessas 20 participantes, 10 (50%) apresentam IU de esforgo, outras 6 (30%)
apresentam a IU mista e apenas 4 (20%) mulheres apresentam a IU de urgéncia. Foi considerado também o
tempo em que essas mulheres apresentam IU, resultando em 11 (55%) mulheres com menos de 2 anos e as
outras 9 (45%) com mais de 3 anos. Apenas 4 (20%) das mulheres relataram comorbidades associadas, ci-
tando a hipertensao arterial sistémica, diabete mélitus e problema renal. Quanto aos medicamentos mais
consumidos estdo os diuréticos, antidepressivos e contraceptivos.

Quanto a vida sexual ativa, 16 (80%) mulheres relataram estarem em atividade. Da amostra estudada,
18 (90%) foram gestantes e, dessas, 14 (77,8%) tinham até 2 filhos; 8 (44,4%) fizeram cesarea, 7 (38,9%)
tiveram parto normal e as demais tiveram parto normal e cesarea.

A média geral do escore da fungdo sexual das mulheres com IU pesquisadas foi de 22,75 (+ 10,32),
sendo que 12 (60%) apresentaram disfuncdo sexual moderada ou grave, 7 (35%) apresentaram disfuncdo
leve e apenas uma (5%) nao apresentou disfuncdo.

A Tabela 1 apresenta os escores de funcdo sexual obtidos pela FSFI, de acordo com o tipo de IU autor-
relatada pelas participantes. Embora ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas no escore
geral, as mulheres com IU, independentemente do tipo, possuem déficit moderado na funcdo sexual (entre
25 e 49,9%), com menor escore para a incontinéncia urinaria mista.

Tabela 1 - Escore de fungao sexual - FSFI, por dominios e geral de acordo com o tipo de IU
autorrelatada pelas participantes

Variavel IUE (n=10)
m (x dp)
Desejo 3,75 (1,98) 3,48 (1,01) 3,20 (1,24) 0,780
Excitacdo 3,82 (2,27) 3,93 (1,75) 3,05 (2,01) 0,542
Lubrificagdo 4,42 (2,95) 3,99 (1,79) 3,45 (2,04) 0,332
Orgasmo 4,10 (2,77) 3,96 (1,71) 3,60 (2,29) 0,691
Satisfacdo 4,20 (2,81) 4,16 (1,95) 4,20 (2,30) 0,917
Dor 4,50 (3,00) 4,44 (2,04) 4,33 (2,31) 0,783
Escore total FSFI 24,80 (15,45) 23,96 (8,86) 21,83 (11,36) 0,404

Fonte: Arquivo das autoras (2023).

Legenda: IUU: Incontinéncia urindria de urgéncia. IUE: Incontinéncia urinaria de esforgo. IUM: Inconti-
néncia urinaria mista. FSFI: Female Sexual Function Index. p. Resultado do teste estatistico Kruskal-Wallis.

A Tabela 2 apresenta os resultados da comparacdo dos escores da funcao sexual (FSFI) pelo tempo de
IU, dos quais ndo se observou diferencga estatisticamente significativa (p>0,05).

Tabela 2 - Escore de fungdo sexual - FSFI, por dominios e geral, de acordo com o tempo de U
autorrelatado pelas participantes

Variavel Até 2 anos (n=11) 3 anos ou mais (n=09)
m (+ dp) m (+ dp)
Desejo 3,27 (1,08) 3,66 (1,45) 0,640
Excitacdo 3,33 (1,72) 4,03 (2,07) 0,156
Lubrificagdo 3,79 (2,14) 4,06 (1,99) 0,618
Orgasmo 3,67 (2,06) 4,13 (2,01) 0,514
Satisfacdo 3,93 (2,27) 4,48 (1,97) 0,489
Dor 4,18 (2,41) 4,71 (1,99) 0,625
Escore total FSFI 22,17 (10,91) 25,10 (10,37) 0,470

Fonte: Arquivo das autoras (2023).
Legenda: FSFI: Female Sexual Function Index. p. Resultado do teste estatistico U de Mann-Whitney.

Analisou-se ainda os escores de func¢do sexual de acordo com o tempo de intervencdo em fisioterapia
pélvica, os quais também ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), conforme
observado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Escore de funcdo sexual - FSFI, por dominios e geral, de acordo com o tempo de intervencdo
em fisioterapia pélvica autorrelatadopelas participantes

Variavel 1 a 3 meses (n=14) 4 meses ou mais (n=06)
m (t dp) m (£ dp)
Desejo 3,38(1,09) 3,60 (1,65) 0,612
Excitagdo 3,66 (1,82) 3,60 (2,16) 0,835
Lubrificagao 3,81 (1,97) 4,15 (2,33) 0,453
Orgasmo 3,86 (1,96) 3,93 (2,29) 0,708
Satisfacdo 4,40 (2,06) 3,66 (2,33) 0,478
Dor 4,37 (2,15) 4,53 (2,49) 0,596
Escore total FSFI 23,49 (9,93) 23,48 (12,74) 0,710

Fonte: Arquivo das autoras (2023).
Legenda: FSFI: Female Sexual Function Index. p. Resultado do teste estatistico U de Mann-Whitney.

Quanto a comparacdo do escore da fungao sexual de acordo com a faixa etaria das participantes, em-
bora ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p> 0,05), existe uma tendéncia a reducdo da fungao
sexual nas mulheres ao longo da idade, especialmente na faixa de 60 anos ou mais (Tabela 4).

Tabela 4 - Escore de func¢do sexual - FSFI, por dominios e geral, de acordo com faixa etaria das
participantes

- 21 a 40 anos 41 a 59 anos 60 anos ou mais
Variavel (n=7) (n=9) (n=4)
m (+ dp) m (+ dp) m (x dp)
Desejo 3,68 (1,31) 3,60 (1,12) 2,70 (1,42) 0,581
Excitagdo 3,77 (1,60) 4,16 (1,59) 2,25 (2,61) 0,338
Lubrificagao 5,05 (1,03) 3,76 (1,95) 2,25 (2,64) 0,120
Orgasmo 4,34 (1,67) 4,35 (1,80) 2,00 (2,31) 0,089
Satisfacdo 4,62 (1,36) 4,53 (2,04) 2,60 (3,01) 0,330
Dor 5,02 (1,54) 4,84 (1,95) 2,40 (2,93) 0,248
Escore total FSFI 26,51 (7,05) 25,26 (9,33) 14,20 (14,84) 0,208

Fonte: Arquivo das autoras (2023).
Legenda: IUU: Incontinéncia urinaria de urgéncia. IUE: Incontinéncia urindria de esfor¢o. IUM: Incon-
tinéncia urinaria mista. FSFI: Female Sexual Function Index. p. Resultado do teste estatistico Kruskal-Wallis.

Ainda, foi comparado o escore da fungao sexual com relagdo a pratica de atividade fisica, comorbida-
des associadas, uso de medicamentos, desconforto na atividade sexual e nimero de filhos, mas ndo se ob-
servou diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).

Discussao

Diante dos resultados, constatou-se que 95% das participantes apresentam algum grau de disfungao
sexual, com 60% classificadas como moderada ou grave. Embora as varidveis estudadas ndo apresentem di-
ferenca estatisticamente significativa, observa-se uma tendéncia de maior disfungdo sexual em mulheres
com incontinéncia urindria mista e em mulheres com 60 anos ou mais. Nota-se, ainda, que participantes com
um periodo mais recente de autorrelato de IU apresentaram escores mais baixos no FSFI.

Estudo de Guerra et al. (2014), que investigou os efeitos da fisioterapia na autoestima de 157 mulheres
com IU de esforco, divididas em 2 grupos, sendo que o grupo experimental, composto por 100 participantes,
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participou de um programa de fisioterapia uroldgica de 12 semanas e, o grupo controle, com 57 participan-
tes, realizou seguimento clinico habitual. O desfecho foi mensurado por meio da escala de Autoestima Global
de Rosenberg. Os autores constataram que a realizacdo de exercicios da musculatura pélvica, uso do biofe-
edback, eletroestimulacdo e cones vaginais podem ser uma otima opc¢ao de tratamento para aumentar a
autoestima das mulheres.

Os autores Silva et al. (2017) realizaram um estudo com objetivo de caracterizar o perfil e a prevaléncia
dos tipos de incontinéncia urindria em idosas e avaliar sua qualidade de vida pré e pds-programa de treino
de fortalecimento da musculatura pélvica. Foi um estudo intervencionista, com 11 mulheres que apresenta-
vam queixa de IU com atividade fisica regular. As mulheres realizaram sessGes de cinesioterapia em grupos
para fortalecimento do assoalho pélvico por 3 meses, 3 vezes na semana, com duracdo de 50 minutos. As
mulheres obtiveram uma percepcao de melhora significativa da qualidade de vida, apds os exercicios para
fortalecimento do assoalho pélvico, isso reforca que a fisioterapia se mostrou eficaz para maior bem-estar
fisico e emocional das participantes.

Pesquisa que realizou uma revisao integrativa da literatura nas bases Scielo, Lilacs, Scopus e Pubmed,
em que analisou os escores dos instrumentos International Consultation on Incontinence Questionnaire Uri-
nary Incontinence/Short Form (ICIQ-UI-SF) e FSFI na populacdo feminina, identificou em cinco estudos que,
mesmo diante da melhora da incontinéncia, os achados divergiram quanto a melhora da funcao sexual, apre-
sentando modificacdes em apenas alguns dominios do FSFl ou nenhuma mudancga. Apenas um estudo buscou
investigar a relagdo direta dos instrumentos, indicando fraca relagdo. Ja a busca isolada dos instrumentos,
associada com descritores especificos, apontou que a IU é fator determinante para a deterioracao tanto da
qualidade de vida quanto da funcdo sexual (Brasil et al., 2018).

A fungao sexual que impacta diretamente na sexualidade ainda é um tema tabu, muitas vezes gerando
constrangimento ou vergonha nas mulheres ao aborda-lo. A escassez de estudos com amostras maiores e
maior abrangéncia também pode limitar os achados sobre essa temdtica, isso constitui uma das limitaces
deste estudo.

No entanto, vale destacar que esse tema estd em ascensdo e impacta a vida de muitas mulheres, uma
vez que, conforme Viana et al. (2014) destacam, as vestimentas acabam mudando apds uma IU e as mulheres
passam a sair de casa com roupas pretas por medo de que transparega a perda de urina, gerando, assim,
uma situacdo desconfortdvel. Os autores destacam ainda que as mulheres reduzem a pratica de atividade
fisica, ndo frequentam lugares muito movimentados e se privam de relacionamentos e de relagdes sexuais.
Dessa forma, acredita-se que a vergonha e a dificuldade em falar sobre o assunto sao fatores que podem
limitar o recrutamento de mulheres para estudos sobre a tematica.

Além disso, outro fato a ser destacado diz respeito ao tratamento da IU, pois, quando ndo tratada,
pode acarretar outros problemas como a Sindrome da Bexiga Hiperativa, que se trata de uma vontade forte
de urinar, infec¢Oes urinarias ou prolapso uterino ou genital, e isso pode refletir ainda mais nas disfun¢des
sexuais dessas mulheres (Baracho, 2018).

Diante disso, observa-se a importancia da fisioterapia pélvica e da cinesioterapia. O estudo de Oliveira
e Garcia (2011) destaca que o principal objetivo dos exercicios para fortalecimento da musculatura pélvica é
aumentar a resisténcia uretral e melhorar a sustentacdo dos drgdos pélvicos. O fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico, por meio da reeducagao perineal, tem se mostrado eficaz para muitas mulheres com
incontinéncia urinaria, sendo uma base sélida da terapia conservadora. Assim, explorar os impactos da fisio-
terapia pélvica na funcdo sexual de mulheres com incontinéncia urinaria, bem como em outros aspectos
como a qualidade de vida e a prépria continéncia, é essencial para aprimorar os recursos destinados a essa
populagao.

Conclusao

Com base no estudo desenvolvido, constatou-se que a maioria das mulheres apresenta algum grau de
disfungao sexual. Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas na fungao
sexual em relacgdo as variaveis analisadas, verificou-se uma tendéncia de menor escore desta entre mulheres
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com incontinéncia urinaria mista e, em especial, entre aquelas com 60 anos ou mais.

Esses achados ressaltam a necessidade de estudos adicionais com amostras mais amplas e represen-
tativas, de modo a aprofundar a compreensao dos impactos da incontinéncia urindria sobre a fungdo sexual.
A ampliacdo do conhecimento sobre o tema pode também fundamentar acdes de promocgao e prevencao,
bem como tratamentos mais adequados, além de incentivar o suporte multidisciplinar e interprofissional
voltadas a essa populagdo.

Dada a complexidade das questdes envolvidas, uma abordagem holistica e colaborativa entre profis-
sionais da saude é fundamental. A criacdo de estratégias que considerem tanto a dimensao fisica quanto a
emocional e social das pacientes pode contribuir significativamente para a melhora da qualidade de vida e
da autoestima, possibilitando uma abordagem mais humanizada e abrangente na saude da mulher.
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