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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) consiste na perda involuntaria de urina, urgéncia
miccional, desconforto e nocturia, sendo uma patologia de grande prevaléncia
atualmente. Esta condicdo pode ser subdivida em incontinéncia urinaria de urgéncia,
guando ha a sensacdo subita da necessidade de urinar; incontinéncia urinaria de
esforco, quando associada a condicbes que promovam o0 aumento da pressao
abdominal e incontinéncia urinaria mista, quando associada as duas situacfes. Com
base nisso, mesmo com o avanco tecnolégico e acesso a saude, existem lacunas na
abordagem dos individuos portadores de IU, quando se trata dos impactos existentes
na vida sexual dessas pessoas. Sendo assim, € realizada atualmente uma anélise
completa dessa paciente, por meio da anamnese completa, exame fisico direcionado,
elaboracao do diario miccional, sumario de urina, urocultura, cistoscopia, PAD TEST,
teste do cotonete, estudo urodindmico e ultrassonografia de vias urinarias. Entretanto,
nota-se deficiente a abordagem sobre os impactos que a incontinéncia urinaria
implica sobre a vida sexual dessas pessoas. Dessa forma, o projeto visa compreender
de que maneira as pessoas que possuem incontinéncia urinaria tém sua vida sexual
afetada por esta patologia. A partir disso, identificou-se ferramentas que visam
guantificar as implicacdes na sexualidade e na qualidade de vida do paciente por meio
da aplicacdo de questionarios como o International Consultation on Incontinence
Questionnare - Short Form (ICIQ - SF) e a Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres
(SSS-W) e objetiva-se realizar uma revisdo sistematica e meta-analise entre os
estudos selecionados com auxilio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 2020 e os resultados serdo utilizados para constatar a
presenca de impactos na vida sexual das pacientes com IU, gerando mais visibilidade
para que tal assunto seja abordado pelos profissionais da salde durante o manejo da
U.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Sexualidade; Qualidade de Vvida;

Prevaléncia.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) consists of the involuntary loss of urine, urinary urgency,
discomfort and nocturia, being a pathology of great prevalence nowadays. This
condition can be subdivided into urge urinary incontinence, when there is a sudden
sensation of needing to urinate; stress urinary incontinence, when associated with
conditions that promote increased abdominal pressure and mixed urinary
incontinence, when associated with both situations. Based on this, even with
technological advances and access to health, there are gaps in the approach to
individuals with Ul, when it comes to the existing impacts on these people's sexual
lives. Therefore, a complete analysis of this patient is currently performed, through
complete anamnesis, directed physical examination, preparation of the voiding diary,
urine summary, uroculture, cystoscopy, PAD TEST, swab test, urodynamic study and
urinary tract ultrasound. However, the approach to the impacts that urinary
incontinence implies on the sexual life of these people is deficient. In this way, the
project aims to understand how people who have urinary incontinence have their sex
life affected by this pathology. Based on this, tools were identified that aim to quantify
the implications for the patient's sexuality and quality of life through the application of
guestionnaires such as the International Consultation on Incontinence Questionnare -
Short Form (ICIQ - SF) and the Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W) and
the objective is to carry out a systematic review and meta-analysis among the selected
studies with the aid of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program,
version 2020 and the results will be used to verify the presence of impacts on the
sexual life of patients with Ul, generating more visibility for this issue to be addressed

by health professionals during the management of Ul.

Keywords: Urinary incontinence; Sexuality; Quality of life; prevalence.



INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (Ul) é caracterizada pela perda involuntaria de urina,
nocturia, urgéncia miccional e desconforto. De modo geral, os impactos dessa
patologia sédo inUmeros, sobretudo na sexualidade, que muitas vezes € negligenciada
pelos profissionais da saude e pelos proprios pacientes (HIGA; LOPES, 2007).

Sao varios os tipos de incontinéncias urinarias (IU) existentes, sendo eles, o
de esforco (IUE), quando ha aumento da pressdo abdominal, urgéncia (IUU), sendo
ela uma sensacao subita de urgéncia, e misto (IUM) que se d& pela ocorréncia de
ambas condicdes. Esta patologia se caracteriza pela perda involuntaria de urina no
momento em que se direciona ao sanitario ou ao efetuar uma forca fisica que
pressiona a bexiga. Associado a isso, 0s pacientes apresentam baixa autoestima,
exclusdo social, depressao, insonia e danos severos em sua vida sexual
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2013).

Um dos grandes desafios que os profissionais da saude enfrentam com a
incontinéncia € o negligenciamento da queixa por parte dos pacientes, principalmente
idosos e multiparas. Associado a isso, € necessaria uma rigorosa avaliacao do quadro
clinico e quando considerados os efeitos sexuais, que € o0 objeto de estudo deste
trabalho, tem-se a analise estatistica como uma importante ferramenta a ser utilizada
(SILVA FILHO; AGUIAR, 2017).

Portanto, todo paciente acometido por tal patologia, deve receber uma
avaliacdo clinica ampla com anamnese, exame fisico, diario miccional, sumario de
urina, urocultura, cistoscopia, PAD TEST, teste do cotonete, estudo urodinamico e
ultrassonografia de vias urinarias (BEREK; NOVAK, 2019).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, de revisdo sistematica com meta-analise
para avaliacdo dos impactos na vida sexual das pacientes que possuem incontinéncia
urinaria. Com o objetivo de constituir um banco de dados com artigos publicados
sobre a relacdo entre a incontinéncia urinaria e a sexualidade das pacientes, a revisao
sisteméatica processou-se em duas fases, uma qualitativa e outra quantitativa. Na
etapa qualitativa foi elaborado um protocolo com a questdo que se pretende

responder, 0s principais objetivos do estudo, e os critérios de inclusdo e critérios de



exclusdo, com base nisso, foi realizada uma revisdo sistematica no periodo entre
outubro e novembro de 2021 nas bases PubMed, LILACS e SciELO, com os
descritores: Incontinéncia urinaria; Sexualidade; Qualidade de vida e Prevaléncia.
Os critérios de incluséo utilizados para a selecdo dos artigos foram aqueles
gue investigaram pacientes mulheres, portadoras de incontinéncia urinaria com
diagndstico clinico. A exclusao, por sua vez, foi dada a partir dos artigos que nao
utilizaram as tabelas FSFI ou ICIQ-SF. Ndo houve restricdo de data, tamanho da
amostra ou idioma para avaliacdo das publicacbes, porém as publicacbes
selecionadas foram apenas em portugués e, ao final, restaram apenas cinco artigos
(Tabela 1) que abordaram o tema utilizando as ferramentas propostas por esse

estudo e que apresentaram os resultados obtidos apos a aplicacdo das mesmas.

Numero = Nome do artigo Local de Tamanho Faixa etdria = Recurso diagndstico

do artigo estudo amostral (anos)

Artigo 1 Queixa de perda urinaria: um problema silente =~ Fortaleza, CE. 58 42 a 59 International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)
pelas mulheres

Artigo 2 Forga muscular perineal e incontinéncia urinaria  Guarulhos, SP. 128 18a 42 International Consultation on Incontinence Questionnaire —= Short Form (ICIQ-SF)
e anal em mulheres apds o parto: estudo
transversal

Artigo 3 Fungdo sexual e incontinéncia urinaria por Belém, PA 162 33a40 Female Sexual Function Index (FSFI)
esforco  em  mulheres submetidas a
histerectomia total com coforectomia bilateral

Artigo 4 Avaliagao da qualidade de vida e fungao sexual Uberaba, MG. 35 18 a 65 WHOQOL-BREF, King's Health Questionnaire (KHQ) e Female Sexual Function
de mulheres com e sem incontinéncia urinaria Index (FSFI)

Artigo 5 Impacto dos tipos de incontinéncia urinaria na  Fortaleza, CE 556 22 a89 Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), International

qualidade de vida de mulheres

Consultation Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF), King's Health
Questionnaire (KHQ) e Pelvic Organ Prolapse Incontinence Sexual Questionnaire
(PISQ-12)

Tabela 1 — Especifica¢cbes de cada estudo

A fase quantitativa ou meta-analise incluiu a extracdo dos dados numéricos
dos estudos incluidos, que foi realizada de forma independente pelos autores deste
estudo. Apds a obtencdo dos estudos completos, utilizou-se o programa Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 2020 para analise estatistica e para
calcular os escores e as medidas de tendéncia central e dispersdao com o respectivo
intervalo de confianca, com grau de confianca de 95% (IC). Além disso, utilizou-se o
programa para obter o forest plot (Grafico 1) e os graficos pertinentes para avaliar a

heterogeneidade entre os estudos.
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Gréfico 1 — Forest Plot dos estudos

Quando houve heterogeneidade entre os estudos (p<0,1) a medida resumo foi
obtida utilizando-se o modelo de efeitos aleatdrios. Empregou-se o modelo de efeitos
fixos quando ndo se rejeitou a hipotese de homogeneidade entre os estudos
(p>0,1).Quando os estudos apresentavam para além das estatisticas brutas da
medida de efeito, ajuste das estimativas por uma ou mais variaveis (ex. idade,
guestionario utilizado, etc.) optou-se por utilizar a estimativa com maior nimero de
ajustes. As estimativas combinadas foram calculadas para os estudos de corte

transversal e estudos observacionais separadamente.

RESULTADOS

Os dados foram obtidos a partir do confronto entre cinco estudos (Tabela 2)
gue analisavam a relacao entre a incontinéncia urinaria e o impacto na qualidade de
vida sexual das mulheres que participaram das pesquisas. Entretanto, ndo foram
encontradas informacdes que diferissem dos resultados apresentados nesse estudo,
guando comparados a demais referéncias encontradas na literatura. Com base nisso,

obteve-se uma amostra com N=939, com média de idade entre 41 a 59 anos.



Numero
do artigo
Artigo 1

Artigo 2

Artigo 3

Artigo 4

Artigo 5

Nome do artigo Tamanho Resultados
amostral

Queixa de perda urinaria: um problema silente pelas mulheres 58 A prevaléncia de |U na amostra, de acordo com ICIQ Escore, foi de 61%.

Forca muscular perineal e incontinéncia urinaria e anal em mulheres 128 A média do escore do ICIQ-SF foi maior entre as mulheres com parto normal do que entre

apos o parto: estudo transversal aquelas com cesariana (13,0; d.p.=6,4 e 5.,8; d.p.=2 6, respectivamente).

Funcao sexual e incontinéncia urinaria por esforco em mulheres 162 Observou-se que dentre as variaveis analisadas (idade, HT-OB, TRH, IUE), apenas a realizacao

submetidas & histerectomia total com ooforectomia bilateral da cirurgia de HT-OB influenciou significativamente a fungao sexual feminina, reduzindo em 5,12
pontos o escore total do FSFI (p=0,0001). Enquanto no GC o escore foi de 28,68, no GHT-OB
este numero foi de 23,56, valor abaixo do ponto de corte expresso pelo FSFI.

Avaliagao da qualidade de vida e fungdo sexual de mulheres com e 35 A funcao sexual mensurada pelo FSFI evidenciou que no grupo de mulheres incontinentes a

sem incontinéncia urinaria media total de escore foi menor (S=17,17) quando comparada com o grupo de continentes (S=
24,20).

Impacto dos tipos de incontinéncia urinaria na qualidade de vida de 556 Em relagdo a quantidade das perdas de urina avaliadas pelo ICIQ-SF, o relato de pequenas

mulheres

perdas, pela mulher, & o mais comum em todos os grupos. Nao ha diferenca entre a quantidade
das perdas urinarias entre os grupos.

Tabela 2 — Especificacfes sobre cada estudo

Referente a funcao sexual em mulheres (FSFI) (Anexo 1), constatou-se sobre
a quantidade de vezes que as pacientes sentiram desejo ou interesse sexual como
sendo na maior parte do tempo. A respeito da classificacdo do desejo sexual foi

relatado um alto interesse sexual (Grafico 2).

Pergunta 1 - FSFI B Pergunta 2 - FSFI

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 Artigo 4 Artigo 5

I: Quase nunca ou nunca 2:Poucasvezes 3. Asvezes 4: Maior parte do tempo

Gréfico 2 — Representacao do desejo sexual por estudo

As pacientes relataram que na maioria das vezes sentiram-se realmente
excitadas durante a relagdo sexual; j& sobre a classificagdo da excitagédo foi obtido
um resultado de alta excitacdo; no que tange a sua confianca em ficar excitada
constatou-se alta seguranca; na quantidade de vezes elas ficaram satisfeitas com a

sua excitagdo durante a atividade sexual (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Representacao da excitacdo por estudo

Obteve-se lubrificacdo na maioria das vezes, com bastante dificuldade e com
manutencao da lubrificacdo na maioria das vezes até o final o fim do ato sexual,
havendo muita dificuldade em manter essa lubrificagéo (Gréfico 4).

Pergunta 7 - FSFI B Pergunta 8 - FSFI B Pergunta 9 - FSFI
B Pergunta 10 - FSFI

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 Artigo 4 Artigo 5

6

0 -

I: Sem atividade sexual 2: N&o houve dificuldade  3: Pouco dificil 4: Dificil
5: Muito dificil 6: Extremamente dificil ou impossivel

Gréfico 4 — Representacédo da lubrificacdo por estudo



Quando questionadas sobre o orgasmo, foi relatada obtencdo em cerca de
metade das relacbes, com média dificuldade. As pacientes se mantiveram neutras

sobre o grau de satisfacdo em atingir o climax no instante do ato sexual (Grafico 5).
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Gréfico 5— Representacao do orgasmo por estudo

A respeito do grau de satisfagdo entre o envolvimento emocional e amoroso
com seus parceiros, foi considerado moderado e sobre a graduacao da satisfacdo em
relacdo ao sexo com seu parceiro demonstraram-se muito satisfeitas, bem como

guanto a vida sexual individual de modo geral (Grafico 6).



Pergunta 14- FSFI B Pergunta 15 - FSFI
B Pergunta 16 - FSF
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I: Muito insatisfeita  2: Moderadamente insatisfeita 3 Igualmente satisfeita e
insatisfeita 4: Moderadamente satisfeita 5: Muito satisfeita

Gréfico 6 — Representacao da satisfagdo por estudo

As pacientes relataram que a maioria das vezes sentem dor ou desconforto
durante a penetracdo vaginal, bem como apo6s a relacdo sexual, classificando a

intensidade dessa dor como alta (Grafico 7).

Pergunta 17 - FSFI B Pergunta 18 - FSF
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Gréfico 7 — Representacao da dor por estudo



Ao que diz respeito ao International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) (Anexo), o estudo obteve resultados em quatro
de seis perguntas passiveis de resposta, sendo as duas primeiras excluidas por se
tratarem de informacdes pessoais (data de nascimento e sexo). Além disso, houve a
soma de trés perguntas (perguntas trés, quatro e cinco), que se referem ao escore.
As pacientes relataram que a frequéncia com que perdem urina é em média uma vez
ao dia, pensando perder uma pequena quantidade, interferindo muito na sua vida
diaria (Gréficos 8, 9 e 10).

Pergunta 3 - ICIQ-SF
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I: Nunca 2: Uma vez por semana ou menos  3: Duas ou trés vezes por semana
4:Umavezaodia  5: Diversas vezes por dia 6: O tfempo todo
Gréfico 8 — Representacdo da frequéncia de perda urinaria
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Gréfico 9 — Representacao da percepcao da quantidade de perda de urina



B Pergunta 6 - ICIQ-SF
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Gréfico 10 — Grau de interferéncia na vida diaria

Referente ao escore final do ICIQ-SF, obteve-se nota 12,70 de 20 pontos,
relatando uma interferéncia significativa (Grafico 11).

Escore ICIQ-SF
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Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 Artigo 4 Artigo 5

Gréfico 10 — Representacédo do escore do ICIQ-SF por estudo



DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados, o artigo que possuiu maior relevancia
nesse estudo foi: Impacto dos tipos de incontinéncia urinaria na qualidade de vida de
mulheres, devido ao seu alto namero amostral de maior relevancia quando
comparado aos outros utilizados.

A respeito do Instrumento de Funcdo Sexual em Mulheres (FSFI)(Anexo 1)
pode-se subclassificar os resultados obtidos por questdo em dominios, sendo eles:
desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor (Tabela 3). Quanto ao
desejo que corresponde as perguntas 1 e 2, as pacientes apresentaram um alto
desejo sexual na maior parte do tempo. Ja sobre o dominio da excitacdo, referente
as perguntas 3, 4, 5 e 6, as mulheres relataram elevados padrées de excitacdo com
seguranca e satisfacdo quanto a qualidade e quantidade de sua libido no momento

do ato sexual.

Dominios Questdes
Desejo 1,2
Excitacao 3,4,5,6
Lubrificagéo 7,8,9,10
Orgasmo 11,12,13
Satisfacao 14, 15, 16
Dor 17,18, 19

Tabela 3 — Dominios e suas respectivas questdes do FSFI

Acerca da lubrificacdo, dados contidos nas perguntas 7, 8, 9 e 10, obteve-se
uma boa frequéncia e manutencdo da lubrificacdo, entretanto houve dificuldade em
obté-la e permanecer lubrificada durante a relagdo sexual. Sobre o orgasmo, citado
nas perguntas 11, 12 e 13, as pacientes relataram chegar ao climax em pelo menos
metade das relagbes com média dificuldade, porém ndo houve posicionamento sobre
a satisfacdo delas nesse momento, uma vez que se mantiveram neutras. Essa
neutralidade pode estar relacionada com a ocorréncia mundial de um olhar superficial
e fragmentado sobre a tematica assim como descrito por Brasil, et al. 2018.

A respeito da satisfacdo, presente nas perguntas 14, 15 e 16, apesar de
estarem muito satisfeitas referente a relacdo sexual com seu parceiro, foi relatado

moderada satisfacéo entre o envolvimento amoroso de ambos, 0 que ndo apresentou



grandes impactos, pois ao que se trata sua vida sexual, estdo muito realizadas. Em
relacdo a dor, incluida nas perguntas 17, 18 e 19, a maioria das mulheres sente dor
intensa durante e apods a penetracdo. Tal condicéo retrata que, apesar dos efeitos
negativos na percepcao geral da saude, existe um fator que, como descrito por
Oliveira et al. (2020), seria um importante indicador dessa questdo, denominado o
nivel de gravidade da patologia.

Relativo ao International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF) (Anexo 2), foi relatado, a partir da mediana obtida, significativa
interferéncia da Incontinéncia Urinaria (Ul) na vida das mulheres dos artigos
selecionados. Ao se tratar da frequéncia das perdas urinarias, tem-se que as
pacientes possuem esses escapes, em meédia, uma vez ao dia, ndo sendo
classificado o mecanismo pelo qual isso ocorre em todos os artigos utilizados, sendo
portanto uma varidvel omitida no estudo. Quando questionadas sobre o volume
perdido nesses episédios, as mulheres relataram ter a sensacao de perda de pequena
guantidade de urina. Assim como relatado por Santin et al. 2016, apesar de singela,
essa pequena quantia, foi suficiente para relatos de interferéncia expressiva na

gualidade de vida.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que a Incontinéncia Urinaria (Ul) acomete diversas mulheres
no Brasil, de idades variadas e afeta consideravelmente a qualidade de vida e
sexualidade delas. Os escores utilizados, mesmo sendo validados, sdo pouco
utilizados no dia a dia do servico de saude. Somado a isso, 0 assunto €
insuficientemente abordado em consultas e pesquisas. Portanto, ratifica-se a

importancia de estudos como esse para abordar as pacientes além da sua patologia.



ANEXQOS

ANEXO 1 (TABELA FSFI):

Varsio final do Female Sewxual Function Indax em portuguis.

Parguntas

Opobes de respostas @
pontuacie

1- Mas dltemas 4 semanas com que freqléncia (quantas vezes) vook
santiu desejo ou interesse soxual?

2. Nas dltemas 4 semanas come vock avala o seu grau de desejo
ou interasse sauual?

3. Mas dltemas 4 semanas, com que freqldncia ([quantas vezes)
wock se sentiu sexualmente ancitada durante a atividade saxual
ou ato sexual?

4. MNas dltemas 4 semanas, como wocd classificaria seu grau da
axctacio saxual durants a ativedade ou ato sexual?

5- Mas dltemas 4 semanas, como wocd avalka o seu grau de
sequranga para ficar scoualmente axcitada durante a atividada
sl ou ato sesual?

& Mas Oltemas 4 semanas, com que freqldncia [quantas vezes]
wock ficou satisfaita com sua exctaclo sexual durante a ativedada
sauual ou ato sesual?

7 Mas dltemas 4 semanas, com qua freqldncia (quantas weees) vood
tewe lubrificacio vaginal fficou com a *vagina melhada®) durante a
atividade sewual ou ato sexual?

8- Mas ditemas 4 semanas, como wocd avalia sua dificuldade am ter
lubrificacda vaginal {ficar com a “vagina molhada®) duante o ato
sonual ou atividades sowuais?

§ & Qluase SamMpre U Sampne

4 = A masoria das vazes (mais do gue a matada
do tamrgo)

1 = Adgumas vezes [oarca de metade do tempal
2 = Poucas vezes (menocs da metade do tempo)
1 = Quase runc ou nunca

5 = Muito alto

4 = Alto

1 = Moderado

2 = Baiwo

1 = Muita baike ou absalutamaents nanbum

D= Sem atwidade seswal

5 = Cluase sampne ou sampra

4 = A masoria das wazes (mais do gue a matada
do tamgo)

1 = Algumas vezes [ocerca da metade do tempal
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempao)
1 = Quase rurda ou nunca

0 = Sem atsidade seowal

& = Muita alto

4 = Ao

1 & Moderado

2 = Baiwo

1 = Muito baixe ou absalutaments nenbum

0 = Sam amsdade sexual

5 = Soguranga muito alta

4 = Ssguranga alta

1 = Saguranca moderada

2 = Saguranca bawa

1 = Seguranga muito baixa ou Sem sagurardga

D = Sem atridade sexual

& = Ouase sempre cu Sampha

4 = A& masoria das vezes (mais do que a matada
do tamrgo)

1 = Algumas vezes [oerca da metade do tempal
2 = Poucas vezes (menas da metade do tempo)
1 = Quase rura ou nunca

D= Sem atwidade seswal

5§ = Cuase sampre ou sampea

4 = A& masoria das wezes (mais do gue a matada
do tampod

1 = Algumas vezes [oerca da metade do tempal
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempao)
1 = Quase rurda ou nunca

D= Sem arvdade sesal

1 = Extremamenta dificil ou impossival
2 = Musto dificil

1 = Dificil

4 = Ligeiramante didicl

5 = Mada dificl



Parguntas.

Opgdes de respostas o
partuacio

%. Mas dltimas 4 semanas, com que freqidnda (guantas wazes)
wocd manteve a lubrificagso vaginal ficocu com a “vagina maolhada®)
até o final da atividade ou ato sexual?

10 Mas dHimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a
kibrificagio vagiral ("vagina molhada®) até o firal da atkidade ou
Tto sowual?

11- Mas difimas 4 semanas, quando tewe estimulo sexual ou ato
sexual, com que freqléncia quantas vezes) ook atinge o

crgasma [* gozou)?

12 - Mas dltmas 4 semanas, quando vook teve estimulo sesual
ou ato seial, qual fod sua dificuldade em vocé atinger o orgasma
["climaxfgozouy?

13- Mas UHimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com
sua capacddade de atingir o crgasma (*gorar”) durante atividade
ool ato sesuial?

14- Mas diimas 4 semanas, o quanto vock esteve satisfaita

com a procomidade emodonal antre vook @ seu paroesroia)
durantz a atvidade soxual?

15 Mas Gfimas 4 samanas, o quanto vock estove satisfeita com
o reladonamento sexual entre vock @ seu parceirolal?

1&- Mas UHtimas 4 samanas, o quants vock astove satisfaita com
sua veda sexual de um medo genl?

0 = Sem ativdade sewial

5 = Qluase sempra ou Sempne

4 = A maiocria das veres (mas do gue a matada
dao tampo)

3 = Algumas vezes (corca de metade do temipal
2 = Poucas wazes [mencs da metade do tempa)
1 = Cluase NUNGa OU rUnG

0 = Sem atividade sewual

1 = Extremamesnta dificil cu impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeramerte dificil

5 = Mads dificl

0 = Sem ativdade sewial

5 = Qluase sempra ou Sempne

4 = A maicria das veres (mas do gue a matada
dao tempo)

3 = Algumas vezes [cerca de metade do temgpa)
2 = Poucas wazes [mencs da metade do tempa)
1 = Oluase NUNGa OU MUnG

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamennte dificil cu impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeramente dificil

§ = Mada dificl

0 = Sem ativdade sewial

5 = Muito satisfora

4 = Moderadamente satisfoit

3 = Quase igualmente satsferta o insatsfanta
2 = Moderadamenta insatsfesa

1 = Muito ircatsfaita

0 = Sem atividade sewual

§ = Muito satefosa

4 = Moderadamenta satisfoita

3 = Quase igualmente satsferta o insatsfaita
2 = Moderadamente insatafeta

1 & Muito irsatsfaita

§ & Muito satisfeita

4 = Moderadamenta satisfeita

3 = Quase igualmente satsfeta @ insatsfata
2 = Moderadaments insatsfera

1 = Muito irsatsfeita

5 = Muito satisfora

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satsfeta @ insatsfata
2 = Moderadamenta insatafeta

1 = Muito ircatsfaita



Anexo 2 (ICIQ-SF)

ICIQ-SF

Nome do Paciente: Data de Hoje: i/, /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e © quanto Isso as aborrece, Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos

responder &s seguinles perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS

1. Data de Nascimento: / / ( Dia / Més / Ano )
2. Sexo: Feminino [] Masculino []

3. Com que frequéria voce perde urina? (assinale uma resposta) 5
unca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

N EWN -0

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
(assinale uma resposta) T

Umapequenamamidade
Uma moderada quantidade [
Uma grande quantidade [ 6

00 ||000000

0
2
4

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule
um nimero entre 0 (ndo interfere) @ 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N3o interfere Intarfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5=

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as altemativas que se aplicam a vocé)
Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de unnar e estou me vestindo
Perco sem razado 6bvia

Perco o tempo todo

“Obrigado por vocé ter respondido as questdes”

00000000

Figure - Portuguese version of the ICIQ-SF.
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