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Resumo

Introducdo: Incontinéncia urindria (IU) é qualquer
perda involuntaria de urina, apresentando relacdo com
sobrecarga e fraqueza da musculatura do assoalho pélvico.
O esfor¢o fisico exigido da mulher agricultora pode
predispor a maior frequéncia de IU. Objetivo: Avaliar
a prevaléncia e fatores associados a IU em mulheres
agricultoras. Métodos: Estudo de corte transversal,
com aplicacdo de ficha de avaliagdo e do International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) em mulheres com idade entre 25 e 50 anos. As
mulherescom perdaurinériaresponderamaoKing’s Health
Questionnaire (KHQ). A coleta de dados foi por entrevista
individual. Os dados foram analisados por frequéncia
absoluta e relativa, sendo empregado o teste de Mann-
Whitney para intergrupos e o coeficiente de correlagdo
de Spearman para relacionar as variaveis, considerando
p < 0,05. Resultados: Duzentas mulheres agricultoras
foram entrevistadas, das quais 52 (26%) referiram perda
involuntaria de urina. O grupo incontinente apresentou
maior nimero de infecgdo urindria anual (3,23 = 1,40).
A maior parte das mulheres incontinentes referiram
escape 1x/semana ou menos (73,08%), em pequena
quantidade (82,69%) e durante o esfor¢o (57,69%). A
qualidade de vida foi classificada como muito boa por
59,62%. A intensidade do trabalho foi considerada forte
por 25% das mulheres incontinentes. Apenas 30,5% das
voluntérias souberam definir IU a e 97,7% consideram
ndo ser normal. Conclusdo: A prevaléncia de IU foi
equivalente 8 média da populagdo feminina em geral,
tendo a infecc¢do urindria como fator associado. A perda
ocorre principalmente por conta de esforcos e a falta de
conhecimento pode dificultar a identificacdo e procura

por tratamento.

Palavras-chave: Agricultura. Agricultoras. Incontinéncia

urinaria. Mulheres.
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Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is any involuntary
loss of urine, exhibiting a relationship with pelvic floor muscle
weakness and overload. The physical exertion required of the
woman farmer may predispose her to higher frequency of Ul.
Objective: To evaluate the prevalence of Ul and associated
factors in women farmers. Methods: Cross-sectional study,
with application of an evaluation form and the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) in women aged between 25 and 50 years old. Women
with urinary loss responded to the King's Health Questionnaire
(KHQ). Data were collected by individual interview. The data
were analyzed by absolute and relative frequency, using the
Mann-Whitney test for intergroups and Spearman's Corre-
lation Coefficient to relate the variables, considering p < 0.05.
Results: Two hundred farmers were interviewed, where 52
(26%) reported involuntary urine loss. The incontinent group
had a higher number of annual urinary infection (3.23 = 1.40).
Most incontinent women reported escape 1x/week or less
(73.08%), in small amounts (82.69%), during stress (57.69%).
Quality of life was classified as very good by 59.62%. The
intensity of the work was considered strong by 25% of the
incontinent women. Only 30.5% of the volunteers were able to
define Ul and 97.7% considered it not normal. Conclusion: The
prevalence of Ul was equivalent to the average of the female
population in general, with urinary infection as an associated
factor. The loss occurs mainly to stress, and lack of knowledge

can reflect in the identification treatment.

Keywords: Agriculture. Farmers. Urinary incontinence.

Women.

Introducdo

A incontinéncia urindria (IU) é definida pela
International Continence Society (ICS) como qualquer
sintoma de perda involuntaria de urina,’ podendo
causar interferéncias psicossociais e econdmicas e afetar
a qualidade de vida (QV) dos portadores.? No mundo,
a prevaléncia de IU em mulheres varia de 5% a 69%1 e
no Brasil, entre 5,8% e 72%.° Esses dados consideram
todos os tipos de IU e provavelmente sofrem influéncia
de diferencas metodoldgicas, culturais e de percepcao

da disfuncg3o.
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A maior prevaléncia na populagdo feminina é
explicada pela anatomia pélvica, pelo indice de
fragilidade da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e
da capacidade vesical decorrentes do envelhecimento, e
por alteracdes associadas a paridade e traumas pélvicos.*
Como fatores de risco adicionais citam-se: doencas
neuroldgicas, diabetes, hipertensao, tabagismo, consumo
de cafeina, cirurgias pélvicas e abdominais, uso de
medicac3o anti-hipertensiva, obesidade e constipacdo.®

A IU pode afetar a vida social, emocional, familiar e
o trabalho das mulheres, podendo ser acompanhada
de comorbidades como infec¢Bes urinarias, dermatite
perineal, irritagdo, prurido, perda da libido, entre
outras. Esse contexto gera constrangimento, sintomas
de tristeza, ansiedade, depressdo, desprezo e até
problemas conjugais, que afetam negativamente a QV
da portadora.®

A falta de informacéo sobre a IU faz com que muitas
mulheres ndo a reconhegcam como um problema de
salide, sendo encarada como algo normal, inerente ao
processo de envelhecimento.” A maior vulnerabilidade
social da populacéo rural e as dificuldades de acesso
dos profissionais limitam a obtencédo e disseminagdo
de informacées de saude,® podendo aumentar a
frequéncia de disfungdes ndo identificadas. O baixo
nivel educacional também pode ser um fator compli-
cador na busca e interpretagdo das informagdes de
salide. Segundo o censo agropecuario de 2017,
aproximadamente 15% dos agricultores brasileiros
nunca frequentaram a escola.’

Apesar da IU proporcionar influéncias negativas na
vida das mulheres, ainda é pequeno o nimero de buscas
por assisténcia profissional nos primeiros sinais da
disfungdo. Essa realidade se d3, principalmente, devido
a vergonha e falta de conhecimento sobre a disfuncéo,
associada ainda as influéncias culturais e familiares.™

No Brasil, o total de estabelecimentos nos quais o
produtor é do sexo feminino elevou-se de 12,7% para
18,6% nos ultimos anos.’ Esse dado também indica,
indiretamente, a participagdo crescente da mulher
nas atividades rurais. A agricultura é considerada uma
das atividades mais importantes economicamente
para o pais e, devido a demanda de m&o de obra, as
mulheres executam tanto as atividades ligadas a casa
e cuidado com os filhos, quanto os servicos agricolas
1"

da propriedade,'’ sendo que o excesso de carga de

trabalho pode predispor a disfungdes.
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Assim, evidencia-se a importédncia de avaliar a
prevaléncia e os fatores associados a presenca de
IU em mulheres agricultoras, pressupondo que as
peculiaridades do trabalho rural sobrecarregam a MAP
e a falta de informac&es sobre essa disfuncado dificulta a
procura por tratamento.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, de anélise
quantitativa, realizado na area rural do municipio de Sao
José do Cedro, localizado no Extremo Oeste de Santa
Catarina. O projeto foi aprovado por comité de ética
(parecer n. 4.250.511) e os procedimentos do estudo
obedeceram as normas e diretrizes de pesquisas com
seres humanos, conforme a Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

A amostra abrangeu 200 mulheres agricultoras com
faixa etéria de 25 a 50 anos, que atuam na propriedade
rural pelo minimo de 8 horas didrias, que néo
perceberam alteragdes no ciclo menstrual e ndo estavam
gestantes. Para a selecdo da amostra, buscaram-se as
infor-macgdes citadas junto aos agentes comunitarios
de saide. A coleta dos dados foi realizada na casa das
selecionadas para evitar que o deslocamento fosse um
fator dificultador da pesquisa. A entrevista foi realizada
de forma individual e sem a presenca de qualquer outro
membro da familia, seguindo a seguinte sequéncia:

a) Ficha de avaliagdo: composta por dados pessoais,
estatura, massa corporal, informagdes sobre a saude
geral, histérico uroginecoldgico, rotina de trabalho na
propriedade e conhecimento sobre 1U.
Consultation on Incontinence
(ICIQ-SF):
portuguds, que consiste em trés perguntas sobre

b) International
Questionnaire - Short Form versdo em
frequéncia e volume da perda urinéria e sua interferéncia
na QV. O escore final consiste na soma dos pontos
de cada questéo, classificando a IU como: leve (1 - 3
pontos), moderada (4 - 6 pontos), grave (7 - 9 pontos) e
muito grave (= 10 pontos).'?

c) Questionario de Saude, versdo portuguesa do
King’s Health Questionnaire (KHQ): aplicado apenas
para as mulheres que referiram escape urinario. Este
questionario mede o impacto da U no estado de sadde e
QV, sendo composto por 30 perguntas e nove dominios
(percepcdo da saude, impacto da IU, limitagdes do
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desempenho das tarefas, limitacdo fisica, limitacdo

social, relacionamento pessoal, emogdes, sono/
energia e medidas de gravidade). Para cada resposta é
atribuido um valor numérico e a soma varia de 0 a 100,
considerando que quanto maior o nimero obtido, pior
a QV. A escala tipo Likert foi usada para classificar a QV
como: muito boa (0 - 20 pontos), boa (21 - 40 pontos),
regular (41 - 60 pontos), ruim (61 - 80 pontos) ou muito

ruim (81 - 100 pontos)."
Andlise estatistica

Os dados foram analisados por frequéncia absoluta
e relativa a partir da divisdo da amostra em dois grupos:
continentes (GC) e incontinentes (Gl). Para a comparagéo
entre os grupos empregou-se o teste de Mann-Whitney
e para relacionar os fatores com a presenca de IU
utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Todos os testes foram processados no software Bioestat
5.0, considerando p < 0,05.

Resultados

A perda involuntaria de urina foi referida por 52
agricultoras (26%). Na Tabela 1 sdo apresentadas as
caracteristicas da amostra. Ndo foram observadas
diferencas entre os grupos quanto a idade e as variaveis
antropométricas. Em relacdo a escolaridade, 42,31%
do Gl e 35,81% do GC possuem ensino fundamental
incompleto, tendo a maioria finalizado apenas a quarta
série. O nimero de gesta¢des ndo diferiu entre os
grupos.

O Gl apresenta maior frequéncia de comorbidades
com tratamento continuo (40,38%), sendo as mais
relatadas hipertensdo (13,46%), depressdo (9,62%) e
ansiedade (7,69%). J& o GC pratica exercicios fisicos
regularmente (19,59%) e cuida da alimentacédo (44,59%)
com maior frequéncia do que o Gl.

Na Tabela 2 pode-se observar que ambos os grupos
trabalham, em média, mais de 10 horas por dia nas
atividades agricolas, sendo que 55,77% do Gl classificam
a intensidade do trabalho como moderada e 25% como
forte. J4 no GC, 67,57% a consideram como moderada
e 13,51% como forte. Mais de 60% das agricultoras,
independente do grupo, relatam transportar cargas de
15 kg ou mais durante aproximadamente uma hora.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

GC Gl p
Idade (anos)
25-30 26,81 2,00 27,72 1,80 0,08
31-39 35,06 = 2,50 35,0242 0,49
40-50 45,16 * 3,31 46,07 = 3,40 0,11
Massa corporal (kg) 70,25+ 12,60 73,23 £16,20 013
(42-119) (48-123) !
Estatura (metros) 1,62 +0,10 1,61 +0,10 050
(1,49-1,82) (1,49-1,72) !
IMC (kg/m?) 26,64 = 4,60 28,07 = 6,10 009
(18,13-43,71) (18,37-50,54) !
Estado civil
Solteira 12 (8,11%) 4(7,69%)
Casada 133 (89,86%) 47 (90,38%) 0.48
Divorciada 2 (1,35%) 1(1,92%)
Vidva 1(0,68%) 0(0%)
Escolaridade
EFI 53(35,81%) 22 (42,31%)
EFC 17 (11,49%) 7(13,46%)
EMI 11(7,43%) 3(5,77%)
EMC 54 (36,49%) 19(36,54%) 0,21
ESI 3(2,03%) 0(0,00%)
ESC 5(3,38%) 1(1,92%)
PGD 4(2,70%) 0(0%)
NFE 1(0,68%) 0(0%)
Nl]mer? de 2,18 +1,02 2,67 + 1,55 007
gestacgdes (1-6) (1-10) !
Nuligestas 19(12,84%) 6(11,54%) 0,47
Hipertensao arterial 12 (8,11%) 7 (13,46%) 0,31
Depressao 7(4,73%) 5(9,62%) 0,28
Ansiedade 5(3,38%) 4(7,69) 0,31
Exercicio fisico 29(19,59%) 5(9,62%) 0,16
Cuidados com 66 (44,59%) 22 (42,31%) 0,47

a alimentacdo

Nota: GC = grupo continente (n = 148); Gl = grupo incontinente (n = 52).

IMC = indice de massa corporal; EFl = ensino fundamental incompleto;
EFC = ensino fundamental completo; EMI = ensino médio incompleto;
EMC = ensino médio completo; ESI = ensino superior incompleto;
ESC = ensino superior completo; PGD = pds-graduacdo; NFE = n&o

frequentou escola.

de 80% das
caminhando, em

Independente do grupo, mais
mulheres relataram permanecer
média, por quatro horas, e as principais atividades
desempenhadas envolvem ordenha e hortalicas, além

das tarefas domésticas. Das agricultoras do Gl que
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trabalham com a producéo leiteira, 71,11% possuem
estrutura da estrebaria do tipo “balde ao pé”, que é
quando a pessoa mantém a posi¢do de cdcoras para
colocar a ordenha no animal, e 28,89% possuem a
estrebaria com fosso, que é quando a posicdo em pé
é mantida durante a colocagdo da ordenha no animal.
No GC, 58,54% possuem estrebaria "balde ao pé” e
41,46% com fosso. As mulheres ainda auxiliam no trato
dos animais e servi¢os na roga como piqueteamento,
plantagdo de mandioca, batata, cebola, feijdo, milho e
soja.

Ao serem questionadas em relagdo a definicdo de
IU, 61 (30,5%) das agricultoras responderam indicando

non

termos como “perda de urina”, “ndo conseguir segurar
xixi”, "quando o xixi escapa”, sendo que a maioria destas
(97,7%) considera ndo ser normal a perda involuntéria
de urina. Das 52 mulheres incontinentes, apenas
duas (3,84%) relataram a disfuncdo para o médico e
aguardam procedimento cirdrgico.

A frequéncia de constipagéo, bem como o nimero
de micgdes e de partos, nao diferiu entre os grupos. A
via de parto mais realizada no Gl foi a ceséarea (50%),
seguida do parto vaginal com episiotomia (41,30%);
ja no GC, a frequéncia maior foi parto vaginal com
episiotomia (49,59%), seqguido de cesérea (47,29%).

As mulheres do Gl relatam maior frequéncia
de infeccdes urinérias (25%) e com numero maior
de episédios por ano (3,23 = 1,42). Apesar de néo
significativa, a frequéncia de cirurgias ginecolégicas
foi maior no GI (23,08%) do que no GC (12,16%), bem
como a presenca de endometriose (3,85%).

Quanto aos dados do ICIQ-SF, a maior parte das
incontinentes referiu perda com frequéncia de 1x/
semana ou menos (73,08%), em pequena quantidade
(82,69%) e mais presente em atividades como tossir,
espirrar, erguer peso e atividade fisica, classificada
como IU de esforco (IUE) (57, 69%), seguida da IU mista
(IUM) (26,92%), que ¢é a associagdo das perdas durante
esforco e em situacdes em que ha desejo repentino e
forte de urinar, ocorrendo escapes antes de chegar ao
banheiro, tipico da IU de urgéncia (IUU) cuja prevaléncia
isolada foi de 15,38%. Em relacdo ao impacto da IU na
QV das incontinentes avaliadas pelo ICIQ-SF, 15,38%
relataram baixa interferéncia (graduagéo 2), 38% média
(graduacéo 5) e 13,46% alta (graduagédo 8). Quanto ao
escore, 9,59% das incontinentes foram classificadas
com IU leve, 25% moderada, 34,62% severa e 30,77%
muito severa (Tabela 3).
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Tabela 2 - Caracterizagdo do trabalho e histérico uroginecolégico das mulheres

Grupo Continente (n = 148) Grupo Incontinente (n = 52) P

Horas/dia trabalhadas 10,34 + 1,62 10,31 1,74 049
(8-12) (8-12) !

Intensidade do trabalho

Leve 27 (18,24%) 9(17,31%)

Moderado 100 (67,57%) 29 (55,77%)

Forte 20(13,51%) 13 (25%) 010

Muito forte 1(0,68%) 1(1,92%)

Posicdo em que mais permanece

Sentada 4(2,70%) 1(1,92)

Em pé 20(13,51%) 9(17,31) 0,38

Caminhando 124 (83,78%) 42 (80,77%)

Tempo na mesma posigéo (horas) 4,78 + 1,58 4,65 + 1,80 0,40
(1-8) (1-8)

Carga carregada por dia de uma s6 vez (kg)

0-5 56 (37,84%) 17 (32,69%)

5-10 1(0,68%) 2(3,85%) 0,35

10-15 2(1,35%) 1(1,92)

>15 89 (60,14%) 32(61,54%)

Tempo carregando peso por dia (horas)

1 124 (83,78%) 41(78,85%)

1-2 21(14,19%) 9(17,31%) 0,31

3-4 3(2,03%) 1(1,92%)

4-5 0(0%) 1(1,92%)

Atividades na propriedade

Tarefas domésticas 148 (100%) 52 (100%)

Ordenha de vacas 123 (83,11%) 45 (86,54%)

Hortalicas 85 (57,43%) 40 (76,92%) 0,31

Jardinagem 14(9,46%) 6(11,54%)

Produgdo de queijo 1(0,68%) 1(1,92%)

Estrutura da estrebaria (n = 168)

Balde ao pé 72 (58,54%) 32(71,11%) 0,06

Fosso 51(41,46%) 13(28,89%)

Sabe o que é incontinéncia urinaria 44 (29,73%) 17 (32,69) 0,37

Acha que incontinéncia urinaria é normal 1(1,92%) 1(0,68%) 0,45

Micc¢des diarias 6,28 £ 2,46 7,15« 3,87 019
(2-20) (2-20) '

Mic¢bes noturnas 0,51 0,69 0,75+ 0,97 011
(0-3) (0-4) '

Constipacao 25(16,89%) 8(15,38%) 0,43

Nuamero de partos 2,05+ 0,95 2,37 1,02 012
(1-6) (1-6) !

Via de parto

Vaginal 42(32,56%) 17 (36,56%)

Ceséarea 61(47,29%) 23(50,00%)

Vaginal e cesarea 26(20,16%) 6(13,04%) 0,23

Vaginal com episiotomia 61(49,59%) 19 (41,30%)

Vaginal com férceps 8 (6,50%) 0(0%)

Infecgéo urinaria frequente 7 (4,73%) 13 (25,00%) 0,01

Numero de infeccdo urinaria/ano 2,14 +0,90 3,23 +1,42 001
(0-3) (0-6) '

Cirurgia ginecolégica 18 (12,16%) 2(23,08%) 0,09

Laqueadura 7(4,72%) 5(9,62%) 0,25

Cirurgia no Utero 4(2,70%) 4(7,70%) 0,37

Retirada de ovérios 7 (4,72%) 3(5,77%) 0,42

Endometriose 1(0,68%) 2(3,85%) 0,21
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa das questdes do
International Consultation on Incontinence Questionnaire -

Short Form (ICIQ-SF) das agricultoras incontinentes (n = 52)

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa da classificagdo da
qualidade de vida das mulheres agricultoras incontinentes,

obtida através do King’s Health Questionnaire (n = 52)

Questodes n (%)

Frequéncia da perda urinaria

1 x/semana ou menos 38(73,08%)
7(13,46%)
2(3,85%)

5(9,62%)

2 - 3 x/semana
1 x/dia

Diversas vezes ao dia

King'’s Health Questionnaire

Muito boa (80 - 100 pontos) 31(59,62%)

Boa (60 - 80 pontos) 13(25,00%)
Regular (40 - 60 pontos) 8(15,38%)
Ruim (20 - 40 pontos) 0(0%)
Muito ruim (0 - 20 pontos) 0(0%)

Quantidade da perda urinaria

Pequena 43 (82,69%)
Moderada 7 (13,46%)
Grande 2(3,85%)
Impacto da incontinéncia urinaria

0 (pouca interferéncia) 5(9,62%)
1 1(1,92%)
2 8(15,38%)
3 5(9,62%)
4 6(11,54%)
5 8(15,38%)
6 2(3,85%)
7 4(7,69%)
8 7(13,46%)
9 3(5,77%)
10 (alta interferéncia) 3(5,77%)
Escore da incontinéncia urinaria

Leve (1-3) 5(9,52%)
Moderada (4 - 5) 13 (25,00%)
Severa (6 - 9) 18 (34,62%)
Muito severa (> 10) 16 (30,77%)

Classificacdo da incontinéncia urinaria

8(15,38%)
30(57,69%)
14(26,92%)

Antes de chegar ao banheiro (urgéncia)
Tossir/espirrar/atividade fisica (esforco)

Mista (urgéncia e esforco juntos)

A Tabela 4 apresenta o resultado do KHQ, onde
59,62% das incontinentes obtiveram classificacdo da
QV como muito boa, 25% como boa e 15,38% como
regular. Na Tabela 5, observa-se que a IU apresentou
correlacdo positiva fraca com a infecgdo urinaria,
indicando a frequéncia da infec¢do urinaria como fator
predisponente da IU nesta populagdo. Além disso,
houve correlacdo negativa forte entre a gravidade da
IU e a QV, ressaltando o impacto negativo da IU. As
varidveis relacionadas ao trabalho das mulheres na
agricultura ndo apresentaram correlagdo com a IU.

Roman P et al.

Tabela 5 - Correlagdo entre presenca de incontinéncia urinéria
(IU) e demais varidveis de saude das mulheres agricultoras

incontinentes e entre os questionarios ICIQ-SF e KHQ (n = 52)

Variaveis rs P

IU x Infeccao urinéria 0,32 0,001
ICIQ-SF x KHQ -0,84 0,001
IU x Intensidade do trabalho 0,09 0,164
IU x Horas trabalhadas -0,007 0,923
IU x Peso carregado 0,02 0,742
U x Exercicio fisico -0,10 0,142
U x Exercicio fisico -0,10 0,142

Nota: ICIQ-SF= International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form. KHQ = King'’s Health Questionnaire; rs = coeficiente de

correlagdo de Spearman.

Discussao

O presente estudo evidenciou uma prevaléncia de IU
de 26% em agricultoras com idade entre 25 e 50 anos.
A perda de urina ocorre em situa¢des que caracterizam
IUE em 57,69%, IUU em 15,38% e IUM em 26,92%. Tais
resultados se assemelham aos estudos destacados a
seguir, realizados em outros paises, j& que ndo foram
encontradas publica¢des relacionadas a prevaléncia de
IU na populagéo rural brasileira.

Conforme Biswas etal.,' em um estudo desenvolvido
com 177 mulheres de faixa etéria acima de 50 anos e que
frequentavam uma unidade de satde rural em Bengala
Ocidental, india, a prevaléncia de U foi de 27,7%, sendo
que o tipo mais prevalente foi IUE (51%), seguido por
IUM (32,7%) e IUU (16,3%). Os autores concluem que
as agricultoras apresentam alto risco de desenvolver

IU, j& que a maioria delas ndo procurou tratamento para
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a disfungdo, o que é motivo de preocupagdo. Como
medida, os autores referem que a conscientizagdo sobre
IU pode ajudar a melhorar o comportamento de busca
por melhores condigdes de saide e QV. Ressalta-se que
no presente estudo a idade méxima incluida foi 50 anos
e, mesmo assim, alcancou-se uma prevaléncia similar a
de Biswas et al.,’ o que alerta para o desenvolvimento
de IU em mulheres mais jovens e para a importancia da
identificacdo precoce de tal disfungéo.

No estudo de Ganapathy,® realizado com 611
mulheres com mais de 18 anos, residentes na zona rural
de Bangalore, india, 23,08% apresentaram IU. Entre
elas, a maioria (54,61%) apresentou IUE, seguida de
IUM (27,66%) e IUU (17,73%), sendo mais comum em
mulheres com idade acima de 40 anos (59,57%).

O aumento da prevaléncia de IlU com a idade geral-
mente estd relacionado a reducdo hormonal, diminuicao
da contratilidade da bexiga e perda progressiva de forca
muscular do assoalho pélvico, reduzindo a capacidade
de manter a pressdo intrauretral durante o enchimento
vesical, facilitando, dessa forma, a perda involuntéaria de
urina especialmente durante esforcos.”™ A idade é um
fator de risco conhecido para IU, porém neste estudo
nao foi um diferencial entre os grupos.

A menor referéncia de cuidado com a alimentagdo
e préatica de exercicios fisicos e a maior frequéncia de
depressdo e ansiedade encontradas no Gl alertam
para a influéncia de tais fatores. Manter uma rotina de
alimentacdo saudavel traz inUmeros beneficios para
a saude e possibilita prevenir possiveis doencas.
A prética regular de exercicios fisicos melhora o
humor e o bem-estar, reduz o nivel de ansiedade e
estresse, aumenta a disposi¢do fisica e ainda melhora
o funcionamento dos sistemas corporais.”” No estudo
de Melotti,"® do qual participaram 274 mulheres com
diagndstico de |U, constatou-se que a depressdo ou
ansiedade, moderada ou grave, esteve presente em
59,8% das mulheres e a ansiedade, moderada ou grave,
esteve presente em 62,4% das entrevistadas. O estudo
apontou exclusivamente uma significativa correlagdo
entre as intensidades de |U e dos transtornos mentais.

Lamerton et al."? avaliaram as respostas de 8.457
mulheres na faixa etéria de 22 a 27 anos via questionario
eletrénico, identificando uma prevaléncia de 11,7% de
IU e relacionando-a a fatores como maior peso corporal,
menor nivel de atividade fisica e maior sofrimento
psicolégico. Os autores enfatizam a forte relagdo
encontrada entre IU e alteragdes psicoldgicas, indicando

Roman P et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

a possibilidade de uma associagdo bidirecional entre as
disfungdes que pode ser explicada pela redugdo nos
niveis de serotonina e/ou pelo aumento da ativagdo
do eixo hipotalamo-hipéfise ou do sistema nervoso
simpaético.

Considerando o IMC das participantes do presente
estudo, os dois grupos apresentaram valores médios
classificados como sobrepeso. Uma pesquisa Sueca
comprovou o aumento do risco de IU em mulheres
obesas, com resultados maiores do que o dobro se
comparadas com mulheres com IMC normal.?° O
acimulo de gordura no interior do abdémen pode
gerar aumento da pressado intra-abdominal transmitido
para a bexiga, facilitando a perda urinaria.?’?? O
aumento de peso na regido da cintura/quadril pode
comprometer a capacidade de contracdo da MAP nas
situagcdes de incremento da pressdo intra-abdominal,
dificultando sua contribuicdo para um mecanismo de
fechamento efetivo da uretra, favorecendo o escape.?®
Contudo, apesar do IMC elevado, as agricultoras
permanecem caminhando durante a maioria das
atividades na propriedade e, considerando a diferenca
nao significativa do IMC entre os grupos, sugere-se que
o fato de permanecerem em movimento possa ser um
fator compensador.

Tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida, dos
indices de obesidade, da depressdo e da ansiedade??
e a relagdo de tais condi¢des com a IU, fica evidente
a urgéncia em abordar estes fatores nas medidas de
educacdo em saude. A presenca de perda urinaria,
mesmo que em pequena quantidade, determina
adequacdo nos habitos diérios, como redugao nos niveis
de atividade fisica, uso de protetor e perturbagdo do
sono devido a necessidade de levantar vérias vezes para
ir ao banheiro, fatores agravantes no ganho de peso e
no sofrimento psicolégico.'

Assim como as comorbidades discutidas, os casos
de hipertensdo arterial também apareceram com
maior frequéncia no GIl. Estudos recentes indicam
tal comorbidade como um risco significativo para
IU.1422:24 Por outro lado, na populagio estudada nao foi

14,22

registrada presenca de diabetes mellitus'*?? ou de tosse

142324 comorbidades fortemente relacionadas

cronica,
a IlU em estudos anteriores. A associacdo da IU com
diferentes comorbidades alerta para a necessidade de
maiores investigacdes visando estabelecer relagdes de
causa e efeito que possibilitem interven¢des precoces e

mais assertivas.
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Masenga et al.,?° investigando a prevalénciade IlU em
1.048 mulheres residentes na zona rural de Kilimanjaro,
Tanzania, com idade entre 18 e 90 anos, verificaram que
cerca de 42,1% delas apresentaram algum tipo de IU,
sendo que 39% apresentaram sintomas de IUE, 22% de
IUU e 39% de IUM. O estudo evidenciou ainda que as
mulheres que nado tiveram educagdo formal eram mais
propensas a desenvolver IU. Na presente pesquisa, a
maioria das mulheres entrevistadas ndo completou o
ensino fundamental.

Os estudos realizados por Casey et al.?®

|27

e por
Demircan et al.?” comprovaram que mulheres de mais
idade, que residem em ambientes rurais asiaticos,
demonstram contexto socioeconémico e condigdes
de vida mais vulnerdveis, pouca acessibilidade a
servicos de salde e desconhecimento quando trata-
se de IU. Por esses motivos, os autores acreditam que
esse desconhecimento e pouca acessibilidade sédo os
principais fatores responsaveis pela maior prevaléncia
de IU nessa populagdo. No presente estudo, apenas
30,5% das mulheres entrevistadas referiram algum
conhecimento sobre o assunto, comprovando o
desconhecimento dos sinais e sintomas dessa disfuncao,
bem como a pouca instrugdo sobre a drea e musculatura
pélvica, sendo possivel evidenciar a limitacdo da
populacdo quando se trata de educagdo em saude e
compreensédo da doenga.

As mulheres que trabalham com a agricultura estao
expostas a uma grande demanda de m&o de obra e
esforcos fisicos.’® Neste estudo, a presenca de IU nao
apresentou correlacdo estatistica com as varidveis do
trabalho rural analisadas, como intensidade do trabalho,
posicdo mantida, peso carregado, tempo carregando
o peso e atividades na propriedade. Masenga et al.?®
também ndo observaram relacdo entre IU e horas
carregando peso ao avaliarem mulheres da zona rural
da Tanzénia. Ressalta-se, contudo, que a percepcdo
da intensidade do trabalho foi maior no Gl do que no
GC, talvez por identificarem escape urinério durante os
esforgos.

Observou-se ainda que no Gl a maioria das mulheres
responsaveis pela ordenha das vacas possui estrebaria
"balde ao pé”, adotando a postura de cécoras durante

8 essa postura oferece

a ordenha. Segundo Carvalho,?
forte estabilizagdo da pelve, treina o equilibrio, previne
dores lombares e fortalece os membros inferiores. Por
outro lado, a postura de cécoras, especialmente se os

quadris estiverem rodados internamente, promove a
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abertura do estreito inferior da pelve,?’ o que aumenta
a tracdo sobre a MAP. Assim, mesmo que a posi¢do
adotada beneficie a regido pélvica, quando realizada
com compensagdes biomecénicas e/ou na presenca
de uma MAP ndo preparada para manter a posicdo
pode resultar em sobrecarga desta musculatura e gerar
sintomas urinarios.

O numero de gestacbes e de partos, bem como
as caracteristicas do parto, ndo diferiram entre os
grupos, salientando o fato da relagdo ndo obrigatéria
entre tais varidveis e a prevaléncia de IU.3° Apesar
de ndo significativa, a frequéncia relativa de cirurgias
ginecolégicas foi maior no Gl. Tais procedimentos
podem afetar a integridade da inervacdo da bexiga e
da MAP, bem como a integridade do esfincter uretral,
propiciando um distdrbio no controle voluntario da
miccdo.’’ Além disso, o relato de infeccdes urinarias
frequentes foi maior no Gl (25%), tendo relagdo direta
entre o nimero de infecgdes anuais e a gravidade da
IU. No estudo de Ganapathy,® 37,59% das mulheres
rurais com |U também relataram infeccdes frequentes
do trato urindrio. As mulheres sdo mais vulneraveis
as infec¢des urindrias, pois possuem menor extensdo
anatdmica da uretra e maior proximidade entre a vagina
e anus quando comparadas aos homens, o que facilita
a presenca de agentes infecciosos.?> Com infeccdes
urinarias repetidas, a bexiga torna-se hiperativa devido
a inflamacdo da sua superficie interna. A permanéncia
com absorvente intimo Umido (medida comumente
adotada para evitar molhar a roupa) propicia um
ambiente favoravel para a proliferagdo de fungos e
bactérias.>3® Além disso, maus habitos urinarios como
prolongar a micgdo, urinar semiagachada, dificultando
o relaxamento da MAP, ou impossibilidade de higiene
adequada no momento do esvaziamento vesical podem
se tornar rotina, considerando a distancia entre a casa e
os locais das tarefas rurais, gerando condi¢des propicias
ainfecgdo dotrato urinério. Fatores de risco parainfecgdo
urindria podem ser comportamentais, anatdmicos ou
de natureza genética, devendo ser consideradas as
particularidades populacionais e individuais a fim de
adaptar as estratégias preventivas e profilaticas.>* Alerta-
se para a necessidade de investigacdo adequada nos
casos de infec¢bes urinérias frequentes, pois quando
corrigidas as causas transitdrias, os sintomas da U
podem ser resolvidos.*®

Em relacdo a percepgdo do impacto da IU na QV,
analisada pelo ICIQ-SF, quase 50% relataram pouca ou
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média interferéncia. Esse achado pode ser decorrente
da pouca quantidade de urina perdida e da baixa
frequéncia referida. Apesar disso, o escore do ICIQ-SF
demonstrou que 34,62% apresentam severidade dos
sintomas. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo realizado por Treister-Goltzman e Peleg.*

Ao considerar-se a percep¢ao do impacto da IU na
QV, fica evidente a falta de conhecimento sobre essa
disfuncdo e os problemas advindos de sua evolugéo,
bem como a compreensdo das suas causas e impactos
na vida das mulheres. E necessario considerar que
a limitacdo do conhecimento sobre a doenca pode
ser considerado fator de risco determinante para
a evolucdo do quadro clinico. O questiondrio KHQ
mostrou que a percepgdo da QV do Gl é considerada
de regular a muito boa. Por outro lado, observou-
se que quanto maior a gravidade da IU estabelecida
pelo ICIQ-SF, menor a QV indicada no KHQ. Embora
a IU ndo seja considerada uma causa significativa de
morbidade ou mortalidade, sua presenca impacta
negativamente na QV das mulheres,®’ independente
do estado hormonal,®® envolvendo aspectos fisicos,
sociais, profissionais, sexuais e emocionais.’’*® Por
outro lado, é intrigante a naturalidade com que as
agricultoras aprendem a conviver com a IU, relatando
que a mesma ndo compromete as atividades diarias
desempenhadas, nem as rela¢des interpessoais e/ou
sexuais. Nesse contexto, salienta-se ainda que a maioria
das entrevistadas reconhece a perda involuntaria como
algo ndo normal quando questionadas, contudo, a taxa
de procura por assisténcia profissional foi mais baixa
(3,84%) quando comparada a estudos realizados na
Australia (18,9%)," no Paquistdo (11,3%),%* em Israel
(10%)% e na india (30,6%),'* este Gltimo exclusivamente
com mulheres residentes na zona rural.

Higa et al.?' sugerem que a baixa procura por
tratamento acontece, principalmente, porque para as
mulheres a perda urindria é um assunto que deve ser
escondido, um obstaculo nas interacdes interpessoais,
um estigma que impede a busca de tratamento.
Corroborando os autores, durante a entrevista percebeu-
se receio e vergonha de algumas mulheres em falar
sobre o assunto, apesar de ndo considerarem a IlU como
um incémodo. Outros motivos ressaltados na literatura
sdo a referéncia de que a perda de urina é algo que afeta
todas as mulheres e, portanto, ndo é considerado um

19.24 19,24

problema,'”#* a espera pela recuperacédo espontanea

e a convicagio de que a perda de urina é incuravel.’*%*
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Tais relatos reforcam que o comportamento de busca por
assisténcia é determinado pelas crengas das mulheres
e que a falta de conhecimento sobre sua progressao
e sobre as possibilidades de tratamento interferem na
atencgdo dada ao problema.

Acredita-se que o relato da grande maioria das
agricultoras (97,7%) de reconhecerem a IU como algo
ndo normal tenha sido influenciado pelo assunto da
pesquisa - reforcando a conclusdo de Oliveira et al.*?
de que a populagdo, de forma geral, ndo enxerga a IU
como uma doenga-, porém demonstrando que abordar
0 assunto, mesmo que em uma situacdo de pesquisa,
pode alterar a concepgdo sobre a sua condi¢cdo de saude
e desencadear a necessidade de sana-la. Lamerton et
al.’ afirmam que os profissionais de saude estdo em
uma posicao privilegiada para identificar precocemente
as mulheres com maior risco de IU e discutir estratégias
de prevencéo e tratamento, desde que adequadamente
treinados e informados.

Desmistificar os conceitos pré-estabelecidos sobre IU,
incluir questionamentos sobre a condi¢cdo nas consultas
derotina, acolheras queixas com empatia, informar sobre
a progressdo dos sinais e sintomas, "desnaturalizar” a
disfungdo e indicar as possibilidades de tratamento e,
principalmente, de prevencdo sdo medidas urgentes
que devem ser incluidas nos programas de atengdo a
satde, lembrando de considerar as particularidades da

populagdo assistida.

Conclusao

A prevaléncia de IU nas agricultoras foi similar
aos valores encontrados em outros paises. A perda
urindria ocorre especialmente ao realizar atividades
de esfor¢o como tossir, espirrar e carregar pesos. As
mulheres incontinentes apresentam maior nimero de
infecdes urinarias anuais. Sugere-se, ainda, a influéncia
de procedimentos cirtrgicos pélvicos, comorbidades e
sedentarismo na presenca de IU.

As caracteristicas do trabalho na agricultura nédo
apresentaram correlagdo com o aparecimento dos
sintomas urinarios. Admite-se que o movimento
constante, especialmente caminhando, possa ser um
fator protetor que contrabalanceia fatores de risco
como o IMC elevado e a carga carregada diariamente,
presentes em ambos os grupos. Por outro lado, avaliar
a ativagdo da MAP durante a posi¢do de cdcoras para
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realizar a ordenha em estrebaria do tipo "balde ao pé"
poderia esclarecer sua relagdo com a maior frequéncia
desse tipo de sistema de ordenha no Gl.

A falta de conhecimento sobre IU pode justificar
a referéncia de pouca ou média interferéncia dessa
disfungdo na QV, apesar do escore “severa” ser
predominante. Outros fatores que podem influenciar
nesse contexto e merecem uma investigagao mais
especifica sdo o receio e a vergonha de falar sobre
o assunto, j& que identificou-se que quanto maior a
gravidade da IU, pior a QV.

Ressalta-se a importéncia de se abordar o assunto,
bem como outras questdes de saude especificas do
publico feminino, junto as agricultoras, a fim de incentivar
a adogdo de maiores cuidados com o préprio corpo, pois
apesar de a grande maioria considerar a perda de urina
como algo anormal, a procura por assisténcia foi baixa.
Tal abordagem provavelmente iré facilitar a identificagdo
precoce de disfuncdes e o acesso a um tratamento
adequado e digno, melhorando a autoestima, qualidade
de vida e satisfacdo com o trabalho e a vida no meio rural.
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