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APRESENTACAO

A Saude Coletiva esta interligada a varios campos do conhecimento, e neste interim,
viemos aqui apresentar o e-book: “experiéncias em saude coletiva na contemporaneidade II”,
onde sé@o apresentadas diversas experiéncias da area de enfermagem, medicina, fisioterapia
e saude coletiva, voltando suas discussdes para praticas integrativas, hemoterapia, gestao
de pessoas, obstetricia, massagem drenagem linfatica, 6bito de mulheres em idade fértil,
DST’s, promocgao da saude do trabalhador, qualidade de vida, queixas urinarias, relagées
pessoais em unidades de estratégia de salde de familia, doenca de Kawasaki e violéncia
sexual feminina.

Sendo assim, o primeiro capitulo, versa sobre EXPERIENCIAS DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO TRABALHO DE PARTO, e tem
como objetivo aperfeicoar a equipe envolvida na assisténcia a se tornarem parte no processo
renovador do cuidado e concomitantemente oferecer a parturiente conforto e o relaxamento
durante o trabalho de parto, assim como, conhecer a percepcéo das parturientes quanto
as boas praticas prestadas pela equipe multidisciplinar na assisténcia ao trabalho de parto.

O segundo capitulo, IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE INFORMAGCAO COMO
INSTRUMENTO DE GESTAO DE PESSOAS EM UMA UNIDADE HEMOTERAPICA,
objetivou implementar um Sistema de Informacao em Gestao de Pessoas (SIGEP) em um
hemocentro, situado no municipio de Palmas, Tocantins, Brasil.

O terceiro capitulo, intitulado em O METODO PILATES EM PACIENTES COM
LOMBALGIAS CRONICAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA, relatou a experiéncia do
método Pilates em pacientes diagnosticados com lombalgia crénicas atendidas em uma
clinica privada em uma cidade localizada no interior do estado Ceara.

O quarto capitulo, OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL NO ESTADO DE
PERNAMBUCO NOS ANOS DE 2009 A 2019: CENARIO EPIDEMIOLOGICO E PADRAO
TEMPO ESPACIAL, analisou o perfil dos 6bitos de mulheres em idade fértil, no estado de
Pernambuco entre os anos de 2009 e 2019.

O quinto capitulo, OS BENEFICIOS DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL
EM GESTANTES: REVISAO DE LITERATURA, objetivou demonstrar a utilizagdo e
aplicabilidade da drenagem linfatica manual em gestantes, observando as altera¢des
funcionais, os cuidados, as contraindicagcbes e os beneficios.

O sexto capitulo, OS DESAFIOS DA PREVENCAO, MANEJO TERAPEUTICO E
DO SEGUIMENTO POS TERAPEUTICO DA SiFILIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA,
identificou na producéo cientifica evidéncias relacionadas a prevencéo, ao manejo clinico e
ao seguimento poés terapéutico no cuidado de pessoas com Sifilis.

O sétimo capitulo, intitulado em PROJETO DE IMPLEMENTAGCAO DO CARRINHO
ELETRICO PARA PACIENTES DE UMA UNIDADE DE RADIOTERAPIA COMO



BRINQUEDO TERAPEUTICO, buscou descrever a experiéncia da equipe de enfermagem
na implementacdo de um carrinho elétrico, como estratégia ludica para criancas em
tratamento na Unidade de Radioterapia.

O oitavo capitulo, PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS, por meio de uma revisdo
bibliografica, pretendeu-se vislumbrar como se da a técnica e manejo utilizado no prolapso
de 6rgéos pélvicos pelos profissionais enfermeiros especializados. Assim como, entender
sua fisiopatologia e seus fatores desencadeantes.

O nono capitulo, PROMOGCAO DA QUALIDADE DO SONO EM TRABALHADORES
DA SAUDE DE UM HOSPITAL, caracterizou estilos de vida e qualidade de sono dos
trabalhadores de dois servicos de um centro hospitalar e contribuir para a promover a
adocgéo de medidas de higiene do sono pelos profissionais de saude.

O décimo capitulo, QUALIDADE DE VIDA: DEFINICAO E MENSURACAO, versou
sobre a definicdo e mensuragdo da qualidade de vida.

O décimo primeiro capitulo, QUEIXAS URINARIAS E FATORES DE RISCO EM
COSTUREIRAS NA CIDADE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, analisou as queixas
urinérias e os fatores de riscos associados em costureiras.

O décimo segundo capitulo, RELACOES INTERPESSOAIS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA, identificou possiveis problemas que
podem causar situacdes de estresse e fadiga no ambiente ocupacional aos trabalhadores
da ESF.

O décimo terceiro capitulo, RELATO DE CASO DE PACIENTE COM DOENCA DE
KAWASAKI INCOMPLETO, COM MENOS DE 6 MESES DE IDADE, relatou um caso de
Kawasaki fora da faixa etaria, para que ocorra a suspeicdo frente aos sinais clinicos e
laboratoriais, possibilitando diagnéstico e tratamento precoce.

O dltimo capitulo, VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER E O PAPEL DA
ENFERMAGEM NESSE DESAFIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA, objetivou observar,
nas bases SciELO, PubMed e LILACS, com intermédio de estudos realizados entre 2016
a 2020, pesquisas que permeiem a perspectiva do enfermeiro quanto ao enfrentamento da
violéncia sexual contra mulheres.

Desejamos uma 6tima leitura a todos!

André Ribeiro da Silva
Jitone Lednidas Soares
Vania Maria Moraes Ferreira
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RESUMO: O interesse na Qualidade de Vida
acompanha a humanidade desde Aristételes, em
que registros relacionados a “boa vida” e “ser
feliz” foram encontrados. A expressao “Qualidade
de Vida” foi utilizada pela primeira vez em 1964,
pelo presidente estadunidense Lyndon Johnson,
chefe de estado da época, como aspecto
fundamental a ser considerado no contexto do
desenvolvimento socioeconémico. Ainda nesse
sentido, com avancgos tecnocientifico nos servigcos
de saude, a expectativa de vida foi ampliada,
levando os individuos a ansia por mecanismos
que mensurassem sua vida ap6s o0 processo de
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cura ou erradicacdo de doencgas. Desta forma, na década de setenta, a Qualidade de Vida
se tornou um veiculo para avaliagdo dos resultados de agdes em saude que foram aplicadas
como medidas de intervengdes, tornando-se uma alternativa aos insuficientes veiculos de
mensuragdo preexistentes. As mudangas observadas nos cenarios socioeconémicos e
politicos ao longo do tempo resultaram em diferentes aplicabilidades do termo Qualidade
de Vida, que foram agrupadas por Farquhar, em 1995, em “por foco”; “combinacéo globais
especificas”; “tipos de componentes” e “globais”. Enquanto isso, a definicao de Qualidade
de Vida apresentada pela Organizacdo Mundial da Saude inclui a perspectiva transcultural,
com a participag@o de multiplos profissionais da saude especialistas em Qualidade de Vida e
pacientes, além do processo de tradugéo e retro tradugéo, para assegurar a equivaléncia e
semantica. Ap6s a modulagéo de um conceito universal, a criagéo de diferentes instrumentos
de mensuragéo da Qualidade de Vida foi necessaria, a fim de abranger os diferentes aspectos
humanos avaliados. Em conclus&do, com a aplicagdo dos mecanismos de verificagdo da
Qualidade de Vida, observou-se necessidade de desenvolvimento de instrumentos que
demandassem menor tempo de aplicacdo, mas que mantivessem as caracteristicas
psicométricas e a definicdo conceitual antes estabelecida, sendo necessaria a revisao dos
pardmetros utilizados nos instrumentos, em virtude das modificacdes socioeconémicas
apresentadas na atualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude; Instrumento de verificagédo de saude.

QUALITY OF LIFE: DEFINITION AND MEASUREMENT

ABSTRACT: The interest in Quality of Life accompanies humanity since Aristotle, where
records related to the “good life” and “being happy” were found. The expression “Quality of
Life” was used for the first time in 1964, by the American president Lyndon Johnson, head of
state at the time, as a fundamental aspect to be considered in the context of socioeconomic
development. Still in this sense, with techno-scientific advances in health services, life
expectancy was extended, leading individuals to yearn for mechanisms to measure their
life after the process of cure or eradication of diseases. Thus, in the 1970s, Quality of Life
became a vehicle for evaluating the results of health actions that were applied as intervention
measures, becoming an alternative to the insufficient pre-existing measurement vehicles.
The changes observed in the socioeconomic and political scenarios over time resulted in
different applicability of the term Quality of Life, which were grouped by Farquhar, in 1995,
into “by focus”; “specific global combination”; “component types” and “global”. Meanwhile, the
definition of Quality of Life presented by the World Health Organization includes the cross-
cultural perspective, with the participation of multiple health professionals who are Quality
of Life experts and patients, in addition to the process of translation and back-translation, to
ensure equivalence and semantics. After the modulation of a universal concept, the creation
of different instruments for measuring Quality of Life was necessary, in order to cover the
different human aspects assessed. In conclusion, with the application of the mechanisms
for verification of Quality of Life, it was observed the need for development of instruments
that demanded less time for application, but that maintained the psychometric characteristics
and the conceptual definition previously established, being necessary the revision of the
parameters used in the instruments, due to the socioeconomic modifications presented
nowadays.
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KEYWORDS: Health; Health Verification Instrument.

11 DEFINICAO E MENSURACAO

A preocupacdo com a Qualidade de Vida (QV) das pessoas vem de longa data,
registros de Aristoteles (384-322 a.C.) mostraram seu interesse com a percepg¢ao dos
individuos sobre a “boa vida” ou “ser feliz” (ARISTOTELES, 1999), termos que sdo proximos
dos conceitos de QV atuais (FLECK et al., 2008). O uso da expressao QV surge em 1964,
usada por Lyndon Johnson, entéo presidente dos Estados Unidos, que a apresentou como
aspecto fundamental a ser considerado no contexto do desenvolvimento social e econémico
(FLECK et al., 1999).

Os intensos avancgos cientificos e tecnolégicos dos servigos de salde resultaram
em um aumento da expectativa de vida da populagéo, esse publico passou a ansiar por
avaliagbes que considerassem sua vida ap6s a cura ou cronificagdo da doenga. Em meados
da década de 1970, a QV se tornou uma medida de desfecho em salde em resposta a essa
necessidade, sendo uma alternativa as avaliagcdes tradicionais, clinicas e laboratoriais,
que se revelaram insuficientes para mensurar o impacto de enfermidades em diferentes
contextos da vida dos pacientes (FLECK et al., 2008).

As constantes mudancgas nos setores sociais, econdmicos e politico ao longo do
tempo resultaram em inUmeras aplicabilidades da QV, entre elas, econémica (voltada para
0 uso de indicadores sociais), psicolégica (contemplando reagdes subjetivas relacionadas
as vivéncias pessoais), biomédica (com foco na cura, sobrevivéncia e efeitos colaterais de
tratamento) e geral, que aborda os individuos em varios aspectos (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012).

Por consequéncia de seu amplo uso, surgiram varias definicdes relacionadas a QV
(FARQUHAR, 1995). Nesse ambiente, cabe destacar as categorias propostas por Farquhar
(1995) que as dividem em: por foco, combinacgéo globais e especificas, tipo de componente,
e globais (Figura 1).

As definicbes por foco descrevem a QV por meio da analise de caracteristicas
particulares de uma populagdo ou fendmeno (FARQUHAR, 1995). A abordagem da QV
relacionada a uma doenca especifica constitui um exemplo desse grupo, pois ela focaliza
em questdes singulares de uma doenca, condi¢cdo, populagdo ou problema no sentido de
compor suas dimensodes de avaliagdo (GUYATT; FEENY; PATRICK, 1993).
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Figural: Esquema sobre definicdes e formas de mensuragéo da qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pela autora com base na literatura (PATRICK; DEYO, 1989; GUYATT; FEENY;
PATRICK, 1993; FARQUHAR, 1995; THE WHOQOL GROUP, 1995; FLECK et al., 1999; FLECK, 2001;
FLECK et al., 2008).

A combinacdo de definicdbes une caracteristicas globais com especificas,
considerando tépicos particulares da condi¢cdo de saude e dimensfes psicossociais que
podem assumir igual ou maior relevancia para o paciente (FARQUHAR, 1995). A qualidade
de vida relacionada a saude ilustra a perspectiva desse grupo, ela propde avaliar elementos
gerais, porém diretamente relacionados ao processo de saude-doenca enfatizando o estado
funcional e senso de bem-estar (WARE; SHERBOURNE, 1992; FLECK, 2001).

As defini¢bes por tipo de componente ndo objetivam avaliar todos os elementos da QV,
elas partem de um numero infinito de dimensdes relevantes para o individuo selecionando
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elementos centrais a fim de avalia-la por meio de um uUnico indicador (FARQUHAR, 1995).

Aideia de satisfagao e felicidade, considerando o julgamento dos individuos acerca
das suas experiéncias e, como essas os afetam, sendo um reflexo das suas condi¢des de
vida, sdo geralmente incorporadas pelas definicbes globais (FARQUHAR, 1995). Nessa
perspectiva, o termo também pode ser denominado de QV geral e permite relacionar
expectativas, motivacdes e recursos disponiveis com satisfacdo e bem-estar (FLECK,
2001). Esse tipo de definicdo tem maior potencial de comparacao e aplicabilidade dos
resultados observados e, tem como exemplo, a definicdo de QV da OMS (THE WHOQOL
GROUP, 1995).

Aconstrucdodadefinicdode QV da OMSfoirealizadaemuma perspectivatranscultural
e envolveu uma abordagem colaborativa entre diferentes paises com a participagdo de
profissionais de saude, especialistas em QV e pacientes, além do processo de tradugéo
e retro traducédo para assegurar a equivaléncia conceitual e semantica entre os diferentes
idiomas dos paises envolvidos, e constituiu o primeiro passo para o desenvolvimento de um
instrumento que permitisse a sua avaliagdo (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Em relagcéo a esse definicdo destaca-se trés caracteristicas: a subjetividade, a sua
natureza multidimensional e a presenca de dimensfes positivas e negativas (FLECK et
al., 1999). A subjetividade compreende que a realidade objetiva s6 é considerada quando
percebida pelo individuo, ou seja, apenas o proprio individuo é capaz de avaliar a sua
realidade (FLECK et al., 2008).

A multidimensionalidade se refere as varias dimensdes que o compée (FLECK et al.,
2008) como o dominio fisico, dominio psicoldgico, nivel de independéncia, relacionamento
social, ambiente e espiritualidade/religido/crenca pessoal (THE WHOQOL GROUP, 1995).

A ambivaléncia positiva e negativa das dimensdes refere-se a elementos que,
quando presentes, geram avaliagdo positiva da QV, por exemplo, a mobilidade e, em
contrapartida, os elementos como a dor, que quando presentes resultam em avaliagéo
negativa da QV (FLECK et al., 1999).

Diante desse cenéario, houve a necessidade de desenvolver mecanismos distintos
que correspondessem as diferentes definicdes, resultando em diversos instrumentos,
classificados em genéricos e especificos (PATRICK; DEYO, 1989).

Os instrumentos especificos focam em pontos préprios de uma area de interesse,
sendo Uteis aos estudos ligados a pratica clinica e/ou que pretendem avaliar o impacto
de intervengbes e desfechos em saude relacionados a QV. As principais desvantagens
do seu uso s&o a impossibilidade de comparacgéo entre grupos com diferentes condi¢cbes
de saude e sua limitagdo a uma populagdo e/ou intervengdo (GUYATT; FEENY; PATRICK,
1993). Exemplos desses tipos de ferramentas sdo o Kidney Disease and Quality-of-Life
Short Form - KDQOL-SF (HAYS et al.,, 1994) e o Diabetes Quality-of-Life - DQOL (DCCT
GROUP, 1988).

Os instrumentos genéricos subdividem-se em medidas de utilidade e medidas de perfil
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de saude, podem ser aplicados em pessoas com condi¢ées clinicas e sociodemograficas
diversas, sendo apropriados para o desenvolvimento de politicas publicas e investigacbes
epidemiologicas (GUYATT; FEENY; PATRICK, 1993).

As medidas de utilidade buscam refletir as preferéncias dos pacientes por meio de um
Unico escore, sendo Uteis na determinacao da continuidade de tratamentos considerando
seu custo-utilidade (GUYATT; FEENY; PATRICK, 1993), a exemplo do Quality Adjusted
Life Years (SANDERS et al.,, 2016). Constituem limitacbes desses tipos de medidas a
impossibilidade de examinar o efeito de multiplos itens na QV e a dificuldade de estabelecer
valores de utilidade (GUYATT,; FEENY; PATRICK, 1993).

As medidas de perfil de salude avaliam em um uUnico instrumento multiplos
componentes da QV incluindo dimensdes fisicas, psicologicas, interagéo social e categorias
independentes como alimentagéo e sono. Em contrapartida, eles podem ser incapazes de
detalhar sozinhos particularidades de uma area de interesse ou de um grupo especifico na
sua avaliagdo (GUYATT,; FEENY; PATRICK, 1993). Exemplos desses tipos de medidas séo
o The World Health Organization Quality of Life instrument - WHOQOL-100 (THE WHOQOL
GROUP, 1998b) e o The World Health Organization Quality of Life instrument - WHOQOL-
BREF (THE WHOQOL GROUP, 1998a).

O Grupo WHOQOL desenvolveu o instrumento genérico The World Health
Organization Quality of Life instrument (WHOQOL-100) para avaliar a QV, com 100
questdes distribuidas nos dominios fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagbes
sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais, cuja resposta é
disposta em escala tipo Likert (FLECK et al., 2008).

Entretanto, a necessidade de um instrumento com menor tempo de aplicagdo
mantendo as mesmas caracteristicas psicométricas e atendendo ao mesmo conceito de
QV, resultou no desenvolvimento do WHOQOL-BREF (THE WHOQOL GROUP, 1998a).
Instrumento conta com 26 questdes distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagbes sociais e meio ambiente e duas questdes gerais sobre a QV e saude (FLECK et
al., 2000).

A aplicagdo do WHOQOL-BREF tem recebido destague nos ultimos anos. O
instrumento tem sido base para a avaliagdo da QV na populagdo geral (CRUZ et al,
2011; NEDJAT et al., 2011; XIA et al., 2012; PATRICIO et al., 2014) e entre populacdes
especificas, como portadores do virus da imunodeficiéncia humana (O’CONNELL;
SKEVINGTON, 2012), idosos (CHACHAMOVICH et al., 2008) e portadores de deficiéncia
auditiva (CHAVEIRO et al., 2013).

No Brasil, a validagdo e adaptacéo transcultural do WHOQOL-BREF foi realizada
por Fleck et al. (2000) apresentando boa consisténcia interna, validade discriminante,
validade concorrente, validade de contetdo e confiabilidade teste-reteste. O estudo que
originou esses resultados foi realizado em uma amostra de 300 participantes, 50 controles
e 250 pacientes das areas de clinica médica, cirurgica, psiquiatria e ginecologia de um
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hospital no sul do pais (FLECK et al., 2000).

Estudos recentes sustentam o uso da aplicagéo da verséo brasileira do WHOQOL-
BREF entre estudantes da area da saude mantendo boas propriedades psicométricas
(TEMPSKI et al., 2015; SERINOLLI; NOVARETTI, 2017).

21 CONSIDERAGOES FINAIS

As constantes modificagdes no perfil socioecondmico dos paises interferem
diretamente na QV dos individuos. Neste sentido, os instrumentos utilizados para mensurar
0 bem-estar social atrelado a satde devem abranger os amplos aspectos relacionados ao
individuo, de modo holistico.

Assim, em virtude das modificagdes observadas com o decorrer do tempo e
rearranjo social, € necessario que os instrumentos de mensuragéo da QV abordem todos
0s aspectos ligados a vida humana, de forma eficaz e atualizada.
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RESUMO: Introducdo: a profissdo de costureiro € realizada predominantemente por
mulheres, sendo a populacdo feminina mais acometida por disfun¢des do assoalho pélvico,
como incontinéncia urinaria (IU). Objetivo: Analisar as queixas urinarias e os fatores de
riscos associados em costureiras. Metodologia: trata-se de uma pesquisa descritiva;
transversal, de carater exploratorio, e abordagem quantitativa, a populagéo foi composta por
participantes do sexo feminino que trabalhassem ha pelo menos 05 anos como costureiras
na cidade de Santa Cruz do Capibaribe-PE e sem comorbidades. Para coleta de dados foi
utilizado um questionario online elaborado pelos pesquisadores. Resultados: as mulheres
em sua maioria eram pardas, possuiam ensino médio e tinham companheiro. As queixas
urinarias mais frequentes foram: gotejamento pés miccional, relatado por 51% da amostra,
40% referiram urgéncia e 24% das mulheres referiram IU ao manipular agua ou liquido. Em
relacdo aos fatores de risco mais comuns, foram encontrados: adiar a mic¢éo para atender
a demanda do trabalho (73%), e constipagdo (60%). Conclusao: as queixas urinarias mais
frequentes na amostra foram o gotejamento pés miccional e a urgéncia. Entre os fatores de
risco, mais observou-se o retardo em urinar e constipacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Sintomas do Trato Urinario Inferior. Incontinéncia Urinaria. Categorias
de Trabalhadores.

ABSTRACT: Introduction: the seamstress profession is predominantly performed by women,
with the female population being most affected by pelvic floor dysfunctions, such as urinary
incontinence (Ul). Objective: To analyze urinary complaints and associated risk factors in
dressmakers. Methodology: this is a descriptive research; transversal, exploratory, and
quantitative approach, the population was composed of female participants who had worked
for at least 05 years as seamstresses in the city of Santa Cruz do Capibaribe-PE and without
comorbidities. For data collection, an online questionnaire prepared by the researchers was
used. The research project was approved by the CAAE: 33606520.7.0000.5175. Results:
the majority of women were brown, had high school and had a partner. The most frequent
urinary complaints were: post voiding drip, reported by 51% of the sample, 40% reported
urgency and 24% of women reported Ul when handling water or liquid. In relation to the most
common risk factors, the following were found: postponing urination to meet the demand for
work (73%), and constipation (60%). Conclusion: the most frequent urinary complaints in the
sample were post-voiding drip and urgency. Among the most risk factors, delayed urination
and constipation were observed.

KEYWORDS: Lower Urinary Tract Symptoms. Urinary Incontinence. Occupational Groups.

INTRODUCAO

O crescimento de comércio e vendas no setor téxtil leva a demanda de maior nimero
de costureiras trabalhando. Entretanto, quando isso ndo é possivel, acaba sendo refletido
em acréscimo de carga horaria aos trabalhadores do setor de costura. Esse aspecto pode
influenciar direta e indiretamente no aparecimento de comorbidades a esses trabalhadores
(ARAUJO; OLIVEIRA; SALDANHA, 2017).

Por estarem submetidas a esse tipo de rotina, as costureiras podem apresentar
disfungcbes do assoalho pélvico, como a incontinéncia urinaria (IU), pois além da rotina de
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trabalho, as altera¢des na continéncia urinaria podem acometer cerca de 50% da populagéao
feminina. As IU’s sdo de ordem multifatorial, e estéo ligadas a fatores de riscos como: idade
avancgada, partos vaginais, deficiéncia estrogénica, obesidade, entre outros (MOURAO et
al., 2008).

Os seres humanos possuem o diafragma pélvico musculofascial, que esté localizado
na pelve e é delimitado desde sua porg¢éao superior e inferior em forma de funil. Juntamente
com outros musculos, fascias e ligamentos, o diafragma compdem o assoalho pélvico (AP)
que dispbe do unico grupo de musculo do corpo humano capaz de controlar as agbes
esfincterianas da uretra, vagina e anus e sustentar os érgéos pélvicos do sistema reprodutor
simultaneamente. A existéncia de disturbios nas fun¢des das estruturas que formam o AP,
provoca disfungbes que causam danos importantes em suas vidas (BARACHO, 2018).

A International Continence Society (ICS), define a IU como qualquer tipo de perda
urinaria de forma involuntaria, que pode acometer qualquer pessoa, seja qual for a idade
ou sexo (PEDRO et al, 2011). A Incontinéncia Urinaria (IU) é um sintoma que esta ligado
ao processo de armazenamento de liquido na bexiga, e é descrita por se caracterizar como
qualquer queixa que se refira a perda de urina de maneira involuntaria. E classificada entre
trés principais divisGes: Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) processo em que ha a perda
involuntaria de urina em realizagéo de atividades de impacto ou que demandem esforgos,
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (/UU), caracterizada pela perda involuntaria de urina
associada a precisdo/vontade imediata de urinar e, por fim, a Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM) definida como aquela em que hé queixa de unido de sintomas da IUE e IUU, ou seja,
perda de urina associada aos esforcos e urgéncia (ABRAMS et al.; 2013).

Conforme DIAS et al. (2010), a IU afeta além dos aspectos higiénicos das mulheres
assim como: aspecto social, emocional e fisicos, que influenciam diretamente na qualidade
de vida e colaboram no agravamento da morbidade e na vida das mulheres. As morbidades
associadas a IU podem incluir infec¢des do trato urinario, prolongamento de internamentos,
complicagdes devido ao uso prolongado de cateteres uretrais e as dermatites de contacto
ou até progredir para um prolapso.

Com o indice alto de incontinéncia urinaria em mulheres, o intuito desse trabalho
sera conhecer o acometimento de uma parcela especifica de mulheres que sdo as mulheres
que desenvolvem a atividade de costureira. Diante disso, sera possivel perceber se ha
necessidade de desenvolver estratégias para essa populacéo, relacionadas as afe¢des do
trato urinério inferior e AP.

Nesse contexto, essa pesquisa teve 0s seguintes objetivos: analisar as queixas
urinérias e a prevaléncia de fatores de riscos ligados a costureiras sendo o objetivo geral,
e tracar perfil sociodemografico das costureiras, identificar a frequéncia de cada queixa

urinaria encontrada, observar os fatores de risco para queixas urinarias em costureiras.
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METODOLOGIA

Essa pesquisa é caracterizada como descritiva; transversal, de carater exploratério,
e de abordagem quantitativa. Conforme Nascimento (2016), a pesquisa descritiva, precisa
da obtencédo de informagbes para descrever determinados fendmenos, perfis sociais, ou
até mesmo correlacionar variaveis. O estudo transversal segundo Hochman (2005), &
aquele em que ha investigacdo do efeito, e de fatores ou causas em questdo no mesmo
intervalo de tempo.

Prodanov e Freitas (2013), descrevem a pesquisa exploratéria como aquela que
€ caracterizada por propiciar maior conhecimento ao pesquisador quanto ao tema em
questao, ou seja, busca oferece-lo maior familiaridade referente ao assunto pesquisado.
Enquanto o estudo de abordagem quantitativa, se diferencia das demais por ser o tipo de
pesquisa que analisa e avalia todo o conhecimento obtido sobre determinado assunto,
através da quantificagédo feita por meio da tradugédo dessas informagbes em numeros, e
além disso, utiliza recursos e técnicas estatisticas.

A pesquisa foi realizada na cidade de Santa Cruz do Capibaribe, localizada no
Agreste de Pernambuco, a qual, tem como protagonista de sua economia, o comércio de
confecgdo e apresenta o maior centro atacadista de confecgédo do Brasil, o Moda Center
Santa Cruz.

A populacédo escolhida para a realizagdo da pesquisa foi composta por individuos
que trabalham com costura em casa, por conta prépria ou em facgéo de pecas na cidade de
Santa Cruz do Capibaribe-PE, sendo todos os participantes do sexo feminino. A amostra foi
composta pelas costureiras que responderam ao questionario durante o periodo da coleta.

Foram incluidas na pesquisa costureiras com faixa etéria entre 18 e 60 anos, que
tinham pelo menos 5 anos de exercicio de profissao de costureira, e que estavam atuando
como costureira no momento da pesquisa. Foram excluidas da pesquisa as mulheres
que estavam gestantes no momento da analise, que apresentaram comorbidades como
hipertenséo arterial cronica e diabetes.

Essa pesquisa ofereceu riscos como, a perda ou furto do dispositivo que guardava
as informagbes dos participantes, podendo levar a quebra do sigilo e constrangimento.
Todavia, pensando nisso, objetivando minimizar esse risco, o instrumento utilizado para
coleta de dados néo continha identificacdo dos participantes. Além deste, outro risco foi
o de constrangimento ao responder perguntas sobre as condi¢cdes das queixas urinarias.
Portanto, quando o participante achou desconfortavel ou constrangedor, aconselhou-se,
para amenizar o risco, que a participante respondesse os questionarios sem companhia
por perto e em local reservado. Frisou-se ainda que a mesma pode negar a responder
questdes que a faca se sentir constrangida.

Mesmo que néo traga beneficios diretos, esta pesquisa teve como beneficio servir
como fonte de conhecimento e informacédo para pessoas com interesse sobre o assunto,
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além de promover reflexdo e conhecimento sobre os principais fatores de riscos para
desordens urindrias e atengdo a saude, procurando minimizar os quadros de queixas
urinarias no publico de costureiras.

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi por meio de questionario online, criado
na plataforma Google Forms, com finalidade de tracar perfil sociodemografico e identificar
as queixas urinarias e os fatores de risco referidos durante a pesquisa, o instrumento
foi compartilhado através de link enviado a grupos em WhatsApp, Instagram durante os
meses de junho a agosto de 2020. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(apéndice A) foi o primeiro contato do participante com o questionario ao acessar o link a
ele destinado, que pdde apenas ser respondido até que a op¢éo que deseja participar da
pesquisa voluntariamente seja selecionada.

O questionéario (apéndice B) abrangeu dados sociodemogréficos (idade, cor, estado
civil, grau de escolaridade, trabalho por producéo), questionario de queixas urinarias
(frequéncia de eliminacdo de urina, perdas involuntarias de urina, urgéncias, hesitacao
antes de urinar, perda de urina inconsciente, dor ao urinar) e questionario sobre fatores de
risco (quantidade de parto natural, nUmero de cesarias, habitos tabagistas, constipacéo,
pratica de atividades fisicas de impacto, tosse cronica, limitagdo de ingestdo de liquido,
postergacao de idas ao banheiro, quantidade de horas sentada).

Foram analisados os dados adquiridos e registrados na forma de banco de dados
do software Microsoft Office Excel 2019, e ponderados por meio de estatistica descritiva,
através da apresentagdo de frequéncias e porcentagens, medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrdo) sobre o tema para discussées dos
resultados obtidos.

Foi realizada a elaboracéo de tabelas o software Microsoft Office Word 2019, e o
software Microsoft Office Excel 2019 para as tabelas. Os resultados foram apresentados
mediante a analise descritiva e quantitativa, ou seja, através de numeros absolutos e
percentuais, através de tabelas.

Esta pesquisa acatou aos requisitos da Declaragao de Helsinque e esteve de acordo
com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude, que confirma as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos tendo como base os
principios basicos bioéticos (autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica).

Antes de coletar os dados, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica do CESED, sendo aprovado sob CAAE: 33606520.7.0000.5175 (ANEXO A), s6
entéo foi iniciado a coleta de dados da pesquisa, tendo como base a emissao do parecer
favoravel. As informagdes referentes a pesquisa estavam expressas no TCLE, o qual foi
assinado (assinatura eletrénica) por cada participante, ficando totalmente assegurado a
voluntariedade em participar deste estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtidos por meio de questionario online, os resultados computados desta pesquisa
foram de 57 participantes, entretanto, apenas 45 mulheres atenderam aos critérios de
inclusdo. Sendo todos do sexo feminino, e que trabalhassem a pelo menos 5 anos como
costureira, e que se apresentassem entre as idades de 18 a 59 anos, afim de descrever
queixas urinarias em mulheres costureiras da cidade de Santa Cruz do Capibaribe-PE.

Os dados sociodemograficos séo apresentados abaixo na Tabela 1.

DADOS SOCIODEM OGRAFICOS N PORCENTAGEM
IDADE (MEDIA) 36,4
ESCOLARIDADE
FUNDAMENTAL COMPLETO 5 1%
FUNDAMENTAL INCOMPLETO 11 24%
MEDIO COMPLETO 22 49%
MEDIO INCOMPLETO 4 9%
SUPERIOR COMPLETO 3 %
SUPERIOR INCOMPLETO 0 0%
COR
PARDA 28 62%
BRANCA 14 31%
NEGRA 1 2%
OUTRO 2 5%
ESTADO CIVIL
CASADA/UNIAO ESTAVEL 25 56%
SOLTEIRA 18 40%
OUTRO 2 4%

Tabela 1- Dados Sociodemograficos

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A média de idade apresentada foi de 36,4 + 10,8. Higa et al (2008), consideram a
idade como o principal fator de risco para a IU feminina, na populagéo geral, a prevaléncia
de IU aumenta de acordo com o aumento da idade. Afetando a populagédo feminina em
geral a partir do climatério/menopausa, com indices de cerca de 40% na faixa etaria de 35
a 80 anos. Determinados disturbios urinarios em mulheres mais velhas estéo relacionados
a diminuicdo dos niveis de estrogeno no organismo, a redugcdo da capacidade de
complacéncia da bexiga, que passa a apresentar-se entre 250 a 300ml, o que pode ser
justificada pelo aumento da frequéncia urinaria e da noctdria, doengas crbnicas e até o
aumento do indice de massa corpérea (IMC) comum na idade avangada. Sendo, portanto,
o avancar da idade considerado fator de risco para IU.

Escolaridade foi representada, em sua maioria, por costureiras que possuiam
apenas ensino médio completo (49%), 24% o fundamental incompleto e 11% apresentaram
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fundamental completo. Spindola, Penna, Progianti (2006), raciocinam sobre a baixa
escolaridade poder ser um dos agravantes para a saude das mulheres, sendo considerado
como um fator de risco obstétrico para queixas urinaras. A baixa escolaridade é um
dos principais responsaveis pelo entendimento da populagdo reduzido quanto aos seus
cuidados em saude, tendo-se como base a definicdo mais ampla de sadde fisico psiquico
e social, reafirmando neste estudo.

Ainda na tabela 1, observa-se que a cor parda prevaleceu em 62% das participantes,
seguida pela cor branca (31%). De acordo com Guarisi et al (2001), provavelmente
existem algumas diferencas na anatomia pélvica, na resisténcia uretral e nas estruturas
que compdem o assoalho pélvico, o que protegem a maioria das mulheres negras da IU,
portanto, podemos correlacionar essa afirmacao os dados obtidos na tabela acima (tabela
1).

De acordo com pesquisa nos Estados Unidos da América, analisou-se que, entre
cerca de 13 milhdes de pessoas que apresentam incontinéncia urinaria, 11 milhdes delas
(85%) eram do sexo feminino (SKARPA; HERRMANN, 2005), esse fato é justificado
pela disposicdo anatémica da mulher, bem como por ag¢des hormonais, puerperal e o
enfraguecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) que acontecem no decorrer
do avancar da idade, resultando em disfungdes pélvicas (HIGA et al, 2008). Esses fatos
podem ser agentes determinantes de possiveis queixas urinarias.

A populagéo feminina € considerada o publico mais vulneravel em relagcéo ao sexo
masculino no que diz respeito a episodios de infecgdo do trato urinario (ITU). Segundo
Masson et al (2009), as mulheres adultas tém 50 vezes mais predisposicao de serem
acometidas por infecgéo do trato urinario do que o publico masculino. Esse fato se justifica
pela disposi¢éo do sistema urinario da mulher, ou seja, difusdo anatémica da uretra feminina
e a curta distancia entre a vagina e o anus.

A tabela 2 apresenta dados referentes as queixas urinarias referidas pela amostra.
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QUEIXAS URINARIAS RESPOSTAS N PORCENTAGEM

QUANTIDADE DD VEZES QUE URINAM ATE 8X POR DIA. 37 82%
> DE 8X POR DIA. 8 18%
ACORDAM DURANTE A NOITE 1X DURANTE A NOITE. 23 51%
PARA URINAR >1X DURANTE A NOITE 4 9%
NAO ACORDAM 18 40%
PERDEM URINA DORMINDO SIM. 4 9%
NAO. 41 91%
APRESENTAM URGENCIA AO SENTIR SIM. 18 40%
VONTADE DE URINAR NAO. 27 60%
PERDEM URINA AO SENTIR SIM. 9 20%
VONTADE DE URINAR NAO. 36 80%
PERDEM URINA AOS ESFORCOS SIM. 8 18%
NAO. 37 82%
PERDEM URINA DURANTE RELACAO SEXUAL SIM. 3 7%
NAO. 42 93%
PERDEM URINA QUANDO ESTAO ANSIOSAS SIM. 11 24%
NAO. 34 76%
PERDEM URINA QUANDO MANIPULA AGUA SIM. 2 4%
NAO. 43 96%
SENTEM DOR QUANDO URINAM SIM. 6 13%
NAO. 39 87%
PERCEBERAM QUE AO SENTAR-SE PARA SIM. 5 1%
URINAR, DEMOROU SEGUNDOS PARA NAO. 40 89%
MICCAO
PERCEBERAM QUE AO SE VESTIR CAEM GOTICULAS. 23 51%
APOS URINAR, CAIRAM GOTICULAS NAO CAEM GOTICULAS. 22 49%
DE URINA.

Tabela 2- Queixas urinarias

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Estudos demonstram que além de interferir na vida higiénica, social, emocional,
os sintomas das IU (queixas urinarias), afetam a vida conjugal das mulheres. Apesar de
tudo, um estudo relatou que tendo todos esses aspectos afetados pela patologia, a maioria
das mulheres afetadas ndo procuram ajuda profissional ou tratamento algum. Algumas
mulheres acham normal perder urina, portanto, sempre havera um nimero crescente de
casos e, muito deles ndo serédo diagnosticados justamente pela subnotificacdo, pela falta
de busca de tratamento e por acreditarem que sintomas de U seja uma condi¢do normal,
resultado do processo préprio e comum do envelhecimento na vida da mulher, e ndo uma
doenca. (SILVA; LOPES, 2009).

Conforme os resultados obtidos, cerca de 18% das mulheres urinam mais de 8
vezes ao dia; 9% das participantes acordam mais de 1 vez durante a noite para urinar;
cerca de 9% relatou que perde urina durante o sono; em média 40% apresentam urgéncia
urinaria; 20% das mulheres entrevistadas IU de Urgéncia; 18% referem perder urina

involuntariamente aos esforgos. 7% das costureiras relatam perder urina durante relagdo
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sexual e 13% sentem disuria. Em questées emocionais, 24% perdem urina ao estarem
ansiosas, 4% ao manipular 4gua ou liquido, 11% percebem que ha hesitagéo para iniciar o
jato de urina, e 51% relatou que observam gotejamento pds miccional.

A perda de urina de maneira involuntaria geralmente ocorre associada a
quadros de infecgdes urindrias, ingestdo de determinados farmacos, casos de diabetes
descompensada, consumo de bebidas alc6olicas ou cafeina, ou até episédios de disturbios
emocionais. Pacientes com esse tipo de IU apresentam melhoras ao realizarem tratamento
da causa subjacente. Em outros casos, a incontinéncia se apresenta de maneira cronica de
inicio gradual, porém com agravamento progressivo os quais, geralmente competem aos
subsequentes a alteracbes anatémicas e sistémicas da mulher (BOTELHO, 2007).

Segundo Almeida et al (2011), o AP feminino recobre inferiormente a cavidade
pélvica e atua em diversas fungdes como: suportar as visceras abdominopélvicas, resistindo
a aumentos da presséo intra-abdominal; acdo esfincteriana uretral e anal; auxiliar na
estabilizacdo lombopélvica; fungdo sexual; e permite a passagem do feto pela vagina no
decorrer do parto. Os musculos do assoalho pélvico, através de atividade constante, devem
promover sustentacéo dindmica ao AP, favorecendo um mecanismo como de um trampolim
autorregulado que regula continuamente sua tensédo em resposta a variagdes de pressao e
eventos, devendo contrair-se e relaxar reflexamente em situagbes de aumento ou declinio
subito das estruturas adjacentes ao MAP.

Pesquisas atuais tém enfatizado a interferéncia preocupante que a IU tem causado
na qualidade de vida das mulheres acometidas pela mesma. Os eventos de IU que
acontecem no decorrer das atividades realizadas diariamente tem sido responsaveis
por constrangimentos social, influenciam na funcéo sexual e contribuem para um baixo
desempenho profissional dessas pacientes. Considerando o seu impacto na vida de
mulheres, as alteragbes da IU sdo causas determinantes de estresses recorrentes,
depresséo, sentimento de vergonha, isolamento social, condicbes de incapacidade e
principalmente baixa autoestima que resulta uma morbidade bastante significativa na
saude publica (HIGA et al, 2008).

Contudo, a maioria das pessoas que sdo acometidos por IU ndo procuram ajuda
profissional e sentem-se constrangidas em falar sobre 0 assunto com pessoas proximas
ou com um profissional de saude, contribuindo para que esses individuos convivam com
essa com essa queixa por muitos anos, sem procurar tratamento, e passam a considera-la
“normal”. E certo que tais disturbios acabam atingindo negativamente diversos aspectos
da vida, e ndo apenas o fisico, como também o social e psicol6gico. As pessoas passam
a evitar reunibes, convivios e relagbes com amigos e familiares, com receio de que as
pessoas percebam o odor de urina (HONORIO; SANTOS, 2009).

O assoalho pélvico € composto por varias camadas de musculos e fascias que atuam
proporcionando suporte e funcionalidade as visceras pélvicas. Dentre os diversos fatores

envolvidos na origem de disfun¢des pélvicas, o funcionamento e estrutura da musculatura
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do assoalho pélvico (MAP) sdo sem duvida um dos importantes pontos a ser levado em
consideragdo, acredita-se que alteragdes dos MAP’s podem ser encontrada em cerca de
90% das mulheres com disfungdes sexuais (BREDA, 2011).

Os sintomas mais comuns de queixa urinaria entre as mulheres sdo os daincontinéncia
urinaria de esforgo, o qual, é responséavel por quase metade dos casos de queixas. A IUE
tem atingido com mais frequéncia mulheres jovens com idade aproximadamente entre 25
e 49 anos. Por outro lado, mulheres na meia-idade s&o comumente acometidas pela I[UM,
enquanto as idosas, pela urge-incontinéncia (HIGA, et al, 2008).

Em relagéo ao perfil obstétrico, apresentado na Tabela 3, 13% das mulheres referem
apenas 01 parto vaginal, e outros 13% relatam ter passado por 02 partos via vaginal. Em
relacdo a cesariana, houve prevaléncia de apenas 01 parto (31%), 13% com experiéncia
de até 02 partos e 11% de 03 partos cesarias ou mais.

PERFIL OBSTETRICO RESPOSTAS VALORES __ PORCENTAGEM
PARTO NORMAL (VAGINAL) 02 PARTOS NORMAIS. 7 16%
01 PARTO NORMAL. 6 13%
NENHUM. 32 1%
CESARIA 03 OU MAIS CESARIAS. 5 12%
02 CESARIAS. 6 13%
01 CESARIA. 14 31%
NENHUMA. 20 44%

Tabela 3- Perfil obstétrico

Fonte: Dados da pesquisa 2020

Um dos fatores de risco mais importantes s&o os partos por via vaginal, cirurgias
pélvicas e outros traumas na regido pélvica (BOTELHO, 2007). Alguns estudos relatem
a relacdo existente entre a IU e o tipo de anestesia realizada durante o parto, este fator
tem sido pouco estudado e existem controvérsias. Porém, vale salientar que a analgesia
epidural foi considerada como um fator de risco por provocar um prorroga¢ao do segundo
estagio do trabalho de parto, contribuindo assim, para o aumento de riscos de lesbes do
AP, outro estudo, considerou a anestesia epidural como um fator protetor para as mulheres
devido ao efeito de relaxamento gerado na musculatura do assoalho pélvico instigado pela
anestesia, prevenindo assim de maneira direta ou indiretamente o assoalho pélvico de
possiveis traumas no segundo momento do parto vaginal (HIGA et al, 2008).

A paridade, independentemente do tipo de parto, é considerada um dos fatores de
riscos que mais se associa com o aparecimento de incontinéncia urinaria, frequentemente
a |U aparece durante a gravidez, podendo a predisposicdo aumentar de acordo com o
numero de paridade (PERSSON et al, 2000).
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FATORES DE RISCOS RESPOSTAS ~ VALORES PORCENTAGEMM

CONSTIPACAO SIM. 27 60%
NAO. 18 40%

TABAGISMO SIM. 0 0%
NAO. 45 100%

TOSSE CRONICA SIM. 2 4%
NAO. 43 96%

ATIVIDADE DE IMPACTO SIM. 7 16%
NAO. 38 84%

EVITAM BEBER AGUA PELA DEMANDA DO TRABALHO SIM. 13 29%
NAO. 32 1%

ADIAM A IDA AO BANHEIRO PELA DEMANDA DO TRABALHO SIM. 33 73%
NAO. 12 27%

HORA DE TRABALHO POR DIA MENOS DE 6HRS/D 4 9%
ENTRE 6 E 9HRS/D 16 36%

MAIS DE 9HRS/D 25 57%

Tabela 4- Fatores de risco

Fonte: Dados da pesquisa 2020

Analisando a Tabela 4, sobre fatores de risco, 60% da amostra relatam constipacéo
e 4%, tosse cronica. Estudos abordam que os eventos que requerem o aumento da pressao
intra-abdominal, como tosse crénica, atividades de alto impacto, constipagao intestinal com
esforco cronico para defecar e atividade fisica extenuante, também séo fatores capazes
de gerar condi¢cbes de disfungdes pélvicas como a IU, incontinéncia anal (IA), constipacéo
terminal, distopia genital, disfuncdo sexual e dores (ALMEIDA, 2011).

Souza et al (2017), relatam que a constipacdo intestinal em mulheres que séo
acometidas com IU & o responséavel por causar estiramento do reto promovendo uma
compressao na bexiga, podendo afirmar entdo que durante o processo de evacuagao
intestinal pode haver lesées na musculatura pélvica e através delas, traumatizar e causar
isquemia nesses musculos. Esse aumento excessivo da PIA, comprime os 6rgéos pélvicos
contra o suporte muscular, demandando uma maior atividade ténica e fasica dos musculos
pélvicos para manter o equilibrio e suporte, essa alteragédo na elevagéo prolongada da PIA
pode causar estiramento das estruturas que compde o AP e evoluir no decorrer do tempo,
para o prolapso dos 6rgéos pélvicos (MESSELINK et al, 2005).

Sobre a préatica de atividades de alto impacto, a mesma foi referida por 16% da
amostra, fato este, que influencia diretamente no funcionamento do AP da mulher devido
ao frequente aumento da presséo intra-abdominal, podendo causar fadiga e/ ou danos
estruturais aos musculos e elementos conectivos do AP. Podendo levar a disfungdes no
sistema uretrovesical, uterovaginal no anorretal ou até em mais de um ao mesmo tempo
(MARINHO et al, 2006). Mendes (2015), afirma que durante atividades de esforgos, saltos

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade 2 Capitulo 11 m



ou corridas, tosse, esses musculos precisam sao recrutados para juntos trabalharem
servindo de suporte para os musculos do AP.

Os exercicios sao considerados bons para saude, entretanto, estudos demonstram
que 0s exercicios que estabelecem altos esforcos fisicos e demandam impactos geram
aumento excessivo na pressdo intra-abdominal, e esse aumento na regido abdominal
sobrecarrega os 6rgéos pélvicos, empurrando-os contra o assoalho pélvico, para baixo,
ocasionando danos aos musculos responsaveis pelo suporte desses 6rgaos. Tendo isto
em vista, o exercicio torna-se um fator de risco para o desenvolvimento da incontinéncia
urinaria na mulher, mesmo naquelas que nao apresentam historicos de partos e gestacoes:
As atividades esportivas que geram aumento repetitivo da presséo intra-abdominal (PIA)
podem gerar danos nos MAP, nos ligamentos cardinal e uterossacro, e no tecido conjuntivo
do AP (CAETANO et al, 2007).

Nota-se ainda, que a totalidade da amostra ndo era tabagista. A flacidez dos
musculos do AP é considerada como etiologia para diversas disfun¢des, como as
disfungdes miccionais, disfungbes sexuais e disfuncdes anorretais, dentre outras patologias
que podem ocorrer isoladamente ou associados a essas, e, que tém origens multifatoriais,
como: atividades de esforgo fisico intenso, tabagismo, envelhecimento, tosse cronica,
traumatismo, multiparidade, climatério, cirurgias ginecolégicas, disfungbes do colageno e
historia familiar (CAMARGO et al, 2016).

Ainda de acordo com a Tabela 4, o numero de mulheres que relatam a ida ao banheiro
e tém a hidratacdo corporal reduzida pela demanda de trabalho foi bastante significativo,
sendo 73% e 33% respectivamente, e 57% das mulheres entrevistadas trabalham mais
de 9 horas por dia costurando na posi¢cdo sentada aumentando chances de desordens
musculoesqueléticas.

Outra questdo que merece a atengdo, porém passa despercebida € o consumo
hidrico diario. Sobre isso, o que geralmente se percebe é que a maioria das pessoas que
sofrem de U, acabam evitando ou reduzindo o volume de consumo de agua diarios, pelo
medo de interferir no acréscimo das idas ao banheiro ou perdas de urina. Atualmente, o que
muito se observa sdo esses casos de pacientes que passam a minimizar a hidratagdo por
apresentarem uma baixa ingesta de agua, seja pelo medo de perder mais urina, ou de ndo
ter sede que é o caso das costureiras. ou até por muitas vezes optarem pelo café no lugar
da agua (LOPES; HIGA, 2006).

Estudos mostram que os sintomas de queixas urinarias muitas vezes estéo ligados
ao modo de vida das pessoas, como por exemplo o fato da ingestao de alimentos ou liquidos
que irritam a bexiga e contribuem para o aumento da frequéncia ou perda urinaria, ou outro
acometimento que acaba de maneira indireta contribuindo para a IU como a constipacéo,
que de acordo com Honério e Santos (2009), quando tratada a constipagéo, os sintomas
de incontinéncia urinaria também diminuiram.

A reducgédo de ingestdo hidrica reage no organismo fazendo com que a urina do
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corpo humano se torne mais concentrada, convertendo-a em um meio de cultura com
grande quantidade de metabdlitos que contribuem para o crescimento de microorganismos
no sistema urinaro (MIMS, 2014). Mura e Silva (2010) afirmam, que o caso de um individuo
urinar menos vezes ao dia em razdo da redugéo de ingesta hidrica, permite que a urina
permaneca por um tempo mais prolongado na bexiga, contribuindo também para a
multiplicac@o de agentes patolégicos. Sendo assim, o retardo do esvaziamento voluntario
orgdo urinario colaboram como risco para a infecgdo urinaria. Portanto, é de extrema
importancia o consumo hidrico diario ideal para cada individuo.

As infeccbes urinarias de repeticdo podem provocar a IU de urgéncia.
Varias mulheres relatam sofrer com restricdo do tempo de permanéncia fora de casa, ficar
molhada pela perda de urina, incOmodo pelo odor da urina entre outros. Esses aspectos
agem contribuindo para mal estar feminino (PEDRO et al, 2011). A ITU que afeta o trato
urinario baixo (cistite), geralmente pode acontecer com a clinica dos seguintes episodios
urgéncia miccional, polacidria, disuria, noctaria ou até dor suprapubica.

O conflito causado pelos sintomas da IU na vida de uma mulher afeta além de aspectos
fisicos. Mulheres com incontinéncia urinaria se sentem envergonhadas, constrangidas
para a realizagcdo de quaisquer atividades sociais e esportivas, e principalmente menos
atraidas no que diz respeito a relacdo sexual. A [lU também esté ligada a sentimentos de
incapacidade, solidao e tristeza o que abre grande parente para ansiedade e depresséo.
N&o é em vao que pesquisas apontam um numero significativo de mulheres com sintomas
graves de incontinéncia associados a sintomas psicologicos, diminuicdo da autoestima,
depresséo e ansiedade (FULTZ; HERZOG, 2001).

As queixas urinarias afetam de maneira significativa na vida sexual das mulheres,
porém, estudos mostraram que as mulheres que convivem com IU, ha muito tempo, tendem
a ajustar sua pratica sexual. Neste mesmo estudo, mostra que a IU é capaz de interferir
negativamente na qualidade do sono mulheres que sofrem dessa patologia, além disso,
também referem cansago como consequéncia, isto, pelo fato de terem que se levantar por
varias vezes para urinar, 0 que provoca cansaco e gasto de energia causando prejuizo no
desempenho diminuindo a energia e embaragando as emog¢des das mulheres incontinentes
(FONSECA et al, 2005).

Possivelmente a alteragdo estrogénica atuaria na propriocepgdo da bexiga, e a
diminuic@o da capacidade vesical ocasiona sintomas clinicos como os de urgéncia miccional,
polaciuria e nocturia, o hipoestrogenismo contribui, juntamente com as modificagbes do
processo de envelhecimento para a instalagdo de disfungbes miccionais, ja que afeta de
maneira evidente o trato urinério, podendo também gerar alteragdes troficas que agravam
ou desencadeiam os quadros de incontinéncia (MOURAO et al, 2008).

De acordo com Ambrosi e Queiroz (2004), a postura sentada € a posigdo adotada
durante inimeras horas por mulheres costureiras, e que no decorrer de sua execugao

como operadoras de maquinas ocorre um afrouxamento dos musculos abdominais, em
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razdo dos movimentos repetitivos de elevacdo do calcanhar, e abducdo da perna direita
empurrando uma alavanca com o joelho. A repeticao desse movimento é capaz de acarretar
dores na regido do quadril e seus musculos envolvidos, além de dores na regiéo lateral do
joelho. Esses eventos, influenciam de maneira negativa aos 6rgéos do sistema digestorios
e respiracéo.

Na posic¢édo de trabalho das operadoras de maquina, os membros inferiores (MMII)
como quadris e joelhos devem permanecer flexionados para proporcionar o equilibrio ideal
e servir de apoio para assim distribuir a carga da postura adotada (sentada). Entretanto,
essa posicdo mantida por tempo excessivo atua na diminuicéo da circulagéo, ocasionando
uma reduc¢éo significativa do aporte sanguineo para o musculo dos MMII, refletindo em
processo de fadiga dos musculos e dores nos MMII (AMBROSI; QUEIROZ, 2004).

Pedro et al (2011) afirmam que além dos fatores de riscos em si, existem as
alteragbes anatébmicas que podem provocar a IU como: a hipermobilidade da uretra,
alteracbes do assoalho pélvico, deficiéncia esfincteriana, distensdes nas fibras musculares
da uretra e instabilidade do musculo detrusor da bexiga urinaria, aspectos hereditarios.
O aspecto multifatorial da 1U, também remete a fatores extrinsecos como: alimentacéo,

estado nutricional, socioecondmico e até mesmo constitutivo ou genéticos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo realizou uma andlise descritiva das queixas urinérias e presenga de
fatores de risco em uma categoria profissional, costureiras, no cenério da cidade de Santa
Cruz do Capibaribe, importante salientar que a cidade onde o estudo foi desenvolvido
tem na producdo téxtil, sua principal fonte de renda, portanto, a profissdo de costureira
é amplamente desenvolvida na cidade e os autores dessa pesquisa perceberam uma
caréncia em estudos que abordassem a saude da mulher e essa profissao.

Foi, nesse estudo, tracado um perfil sociodemogréfico e identificado as queixas
urinarias e os fatores de riscos, bem como identificado alguns habitos relacionados ao
trabalho que podem trazer repercussdes negativas para o trato urinario dessa populagéo,
mostrando a necessidade de ser realizadas agbes de promogdo de saude junto as
costureiras, bem como tratamento de queixas encontradas.

Como limitagdo do estudo, observou-se que um numero relativamente pequeno de
costureiras respondeu ao questionario, os autores acreditam que devido a extensédo do
formulario utilizado e a sua apresentacao online, devido ao contexto atual de pandemia
do novo coronavirus, pode ter levado desisténcia da pesquisa por algumas participantes.

Por fim, destaca-se a necessidade de realizacdo de mais estudos nessa populagéo,
no intuito de melhor conhecer questbes relacionadas a saude e melhorar a qualidade de

vida dessas profissionais, cuja atividade movimentam o comercio local.
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