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RESUMO

Este artigo foi extraido da dissertacdo de mestrado “Proposta de diretriz clinica de atencdo a mulher
com incontinéncia urinaria na politica publica de satde”, defendida em 2015, que abordou em seu
estudo a prevaléncia da incontinéncia urinaria em mulheres. A extracdo aqui contida versa a respeito
da patologia de incontinéncia urinaria que incide na populacdo feminina, discutindo os efeitos deste
problema de salde sobre a qualidade de vida das mulheres acometidas, contrapondo esta questdo de
salide publica com as politicas publicas de salde existentes. Trata-se de um didlogo conceitual que
tem por objetivo fomentar a discussdo acerca das politicas publicas para mulheres considerando seus
ciclos de vida, partindo de um conceito de atengdo integral & satide da mulher. A revisdo aqui contida
foi baseada em documentos governamentais, livros e artigos que abordam o assunto de incontinéncia
urinaria, politicas publicas, politicas de salde, satde da mulher, e acesso a base de dados Scielo,
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Lilacs, PubMed. Conclui-se que a ineficiéncia das politicas publicas de enfoque a salde da mulher
aliado a dificuldade do sistema de salde brasileiro, corroboram a um diagnostico tardio e dificil
acesso ao tratamento da patologia; elementos que contribuem para a deficiéncia na qualidade de vida
das mulheres gue sofrem de incontinéncia urinaria.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria Feminina. Politica Publica de Saude. Qualidade de vida.

ABSTRACT

This article was extracted from the master's thesis "Proposal of a clinical guideline of attention to
women with urinary incontinence in public health policy", defended in 2015, which addressed in their
study the prevalence of urinary incontinence in women. The extract is related to the pathology of
urinary incontinence that affects the female population, discussing the effects of this health problem
on the quality of life of the women affected, opposing this public health issue with existing public
health policies. It is a conceptual dialogue that aims to promote the discussion about public policies
for women considering their life cycles, starting from a concept of integral attention to women's
health. The review here was based on government documents, books and articles that address the
subject of urinary incontinence, public policies, health policies, women's health, and access to the
Scielo, Lilacs, PubMed database. It is concluded that the inefficiency of public policies to focus on the
health of women, together with the difficulty of the Brazilian health system, corroborate a late
diagnosis and difficult access to the treatment of pathology; Elements that contribute to disability in
the quality of life of women suffering from urinary incontinence.

KEYWORDS: Female urinary incontinence. Public Health Policy. Quality of Life.

INTRODUCAO

A continéncia é a capacidade normal de acumular urina na bexiga, com controle
consciente sobre o tempo e o lugar para urinar, diferente do que ocorre com 0s outros animais
que urinam por reflexo neuro muscular simples. A miccdo e a continéncia urinaria sao
controladas pelos centros neuroldgicos que integram o sistema nervoso central ao sistema
nervoso periférico autbnomo e somatico garantindo o voluntario ato miccional, bloqueando o
reflexo miccional primario (MORENO 2004; MONTEIRO et al., 2007).

A incontinéncia urinaria ocorre quando um dos componentes do processo normal de
miccdo é afetado, alterando o seu funcionamento de forma integrada, desta forma
comprometendo tanto a fase de armazenamento como a fase de esvaziamento. Assim,
alteracdes no cortex, no tronco cerebral, na medula espinhal, no Detrusor, ou no complexo
esfincteriano podem fazer com que a mic¢do ndo ocorra de forma satisfatoria, gerando uma
acomodac&o irregular da urina e/ou uma eliminacdo deficitaria e incompleta pela bexiga
(BAUER; ATALA, 1998), desta forma, diferentes afecdes decorrentes do acometimento
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primario do sistema urinario inferior podem estar comprometidos. As duas teorias etiologicas
mais aceitas atualmente para a incontinéncia urindria por esforco em mulheres sédo a
hipermobilidade do colo e/ou uretra, podendo levar a uretrocele ou uretrocistocele e a
deficiéncia do mecanismo esfincteriano intrinseco, com leséo especifica do musculo estriado,
porém a maioria das mulheres apresenta ambas as causas com proporcdes diferentes gerando
perdas com gravidades especificas (DELORME, 2001).

Os fatores de risco associados a incontinéncia urinaria sdo: idade; presenga de
infeccdo; obesidade devido ao peso sobre o diafragma pélvico; paridade aumentada,
principalmente nos casos de parto normais; cirurgias pélvicas que alteram a inervacdo ou o
posicionamento dos érgdos internos; e doengas neuroldgicas periféricas e centrais. Pacientes
com idade avangada, partos normais, partos por forceps e peso do recém-nascido elevado tém
relacdo direta com a ocorréncia da IUE, pois comprometem de forma dréstica as estruturas
musculo ligamentares do perineo, em contrapartida, partos cesarianos e pacientes uniparas tém
riscos significativamente menores quando comparadas com o grupo anterior, por poupar as
mesmas estruturas (OLIVEIRA et al., 2008).

As causas exatas que provocam a IU ndo sdo claramente estabelecidas, dentre as
relatadas que podem interferir com a integridade do assoalho pélvico e do esfincter urinario
sdo: alteracOes teciduais na qualidade do colageno e diminuicdo da densidade de células
musculares lisas na uretra e sua substituicdo por tecido adiposo e células do tecido
conjuntivo, este processo recebe o nome de esclerose uretral (PETROS et al., 1993). Os
fatores envolvidos na génese da IU sdo multiplos e podem ter origem no aparelho urinario
com lesBes vesicais e/ou uretrais, assoalho pélvico com comprometimento do sistema
musculo ligamentar com flacidez das fascias e no sistema neuroldgico podendo ter origem
central ou periférica, além de influéncias hormonais como o hipogonadismo e psicoldgicas, e,
algumas vezes, origem iatrogénica (RIOS et al., 2010). No quadro é possivel identificar com

clareza, os tipos de incontinéncia urinéria e suas associagdes.

As mulheres tém maior probabilidade que os homens de apresentarem perda
involuntaria de urina, devido a condicdo anatbmica de a uretra ser mais curta e fatores que
levam saida da posi¢édo intra-abdominal como a gestacdo, por exemplo, entretanto 0 nimero

exato de mulheres acometidas pode ser muito maior do que as estimativas atuais. 1sso se deve
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ao fato de que a maioria sente vergonha de procurar ajuda, enquanto que outras acreditam que
0 problema é consequéncia normal do envelhecimento ou mesmo acreditam que ndo existe
um tratamento (HUNSKAAR et al.,, 2000). H& também uma variagdo importante dessa
incidéncia por inexistir uma padronizagdo no tocante ao volume e a frequéncia da perda
(FARRAR et al., 2005).

QUADRO : Classificacdo dos tipos de incontinéncia urinaria conforme a sintomatologia e a etiologia
mais comum

TIPO

SINTOMAS CAUSAS MAIS COMUM

ESFORCO

Debilidade e lesdo do assoalho pélvico,
que provoca hipermobilidade da base
vesical e da uretra proximal.

Debilidade do esfincter uretral ou da saida
da bexiga, quase sempre por cirurgia ou
traumatismo.

Escape involuntario de urina (quase
sempre em pequenas quantidades)
com aumentos da pressdo intra-
abdominal (por exemplo, tosse,
risos ou exercicio).

Extravasamento de urina (quase HlperatIVIdade dO DetI’USOI’, |SO|ada ou

URGENCIA

sempre volumes grandes, ainda que
seja variavel) pela incapacidade
para retardar a miccdo apols
perceber a sensagdo de plenitude
vesical.

associada a:

» Condigoes locais como uretrite, cistite,
tumores, litiase, diverticulos;

» Alteragdes do SNC como AVC,
deméncia, parkinsonismo, lesdo espinhal.

TRANSBOR-
DAMENTO

Escape de urina (quase sempre em
pequenas quantidades) secundaria a
esforco mecénico sobre a bexiga
distendida ou por outros efeitos da
retencdo wurindria e a funcdo
esfincteriana.

* Obstrucao anatomica: pela prostata ou
por uma cistocele grande;
 Bexiga hipocontratil associada a diabetes
mellitus ou lesdo medular.

FUNCIONAL

Escape de urina relacionado com a
incapacidade para usar 0 Vvaso
sanitario por dano da funcédo
cognitiva ou fisica; falta de
disposicao psicologica ou barreiras
no ambiente.

* Demeéncia grave;
* Imobilidade;

» Ataduras;

* Depressao.

FONTE: Caderno de Atengdo Basica do Ministério da Saude - ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA (BRASIL, 2006).

A incontinéncia diminui a qualidade de vida, tornando-a limitada, pois o uso diario de
absorventes; o custo com medicacBes; a frequéncia miccional aumentada; o odor
caracteristico da urina; as restricdes de determinadas atividades fisicas; e as perdas de urina
durante o ato sexual; tudo isso leva ao constrangimento e ao afastamento social, gerando

alteracBes psiquicas, sociais e sexuais. E importante para 0 médico assistente observar a
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intensidade dos sintomas correlacionando com o nivel socioeconémico e cultural da paciente,
com o intuito de oferecer com clareza o esclarecimento da sua condicdo e oferecer o
tratamento mais adequado (REIS et al., 2007; GIRAO et al.,1995).

O termo Qualidade de Vida (QV) possui muitas defini¢cbes, mas este tem o intuito de
avaliar o efeito de determinadas situacGes que podem influenciar na vida das pessoas. Estdo
incluidos nesse contexto as condi¢Bes de saude fisica, as funcbes cognitivas, a satisfacdo
sexual, as atividades do cotidiano, o bem-estar emocional e a vida familiar e social (AUGE et
al., 2006). Neste sentido, com todos os prejuizos psicoldgicos, sociais e econdmicos, torna-se
necessario a avaliacdo da qualidade de vida para as pacientes com incontinéncia urinaria
assim como o esclarecimento da possibilidade de tratamento da patologia a ser viabilizado pelo

sistema de saude.

INCONTINENCIA URINARIA FEMININA CONTEXTUALIZADA NAS
POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define incontinéncia urinaria (1U)
como qualquer perda involuntaria de urina, sendo considerado um problema de salde
publica, afetando a qualidade de vida das mulheres (ABRAMS et al,.2002; IUGA, 2009).

A prevaléncia da incontinéncia urinaria pode variar conforme os tipos de
classificacdo, como IUE, IUU, IUT, IUM e IF. Entre as mulheres, a IUE é a de maior
prevaléncia dentre as incontinéncias urinarias, varia entre 25 a 35% na faixa etaria entre 45 a
60 anos, e, acima dos 60 anos, as mulheres podem ter probabilidade superior a duas vezes
mais perdas urinarias que os homens e, nas pacientes idosas institucionalizadas, essa
prevaléncia pode atingir cerca de 40 a 80% (OLIVEIRA et al., 2009). Ainda, segundo Higa et
al. (2010), com o aumento progressivo da expectativa de vida da populacdo, o nimero de
mulheres na meia idade tende a aumentar cada vez mais, faixa na qual a IUE torna-se mais
prevalente. Para Palma et al., (2007), as perdas aos esfor¢os sdo responsaveis por 49% das
incontinéncias, variando de 24 a 75% numa populacdo feminina entre 18 a 90 anos. A

segunda causa mais frequente é urge-incontinéncia, com 30 a 45% das incontinéncias,
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particularmente na transicdo para a menopausa, onde a falta do estimulo estrogénico altera a
estabilidade detrusora (POLDEN, et al., 2002).

Estima-se que nos Estados Unidos da América do Norte, segundo a Associagao
Americana de Urologia, em torno de 33 milhGes de mulheres sdo portadoras de IUE, e 10% a
30% destas pacientes apresentam outros tipos de incontinéncia associados, complicando de
forma consideravel a qualidade de vida destas pacientes, enquanto a estimativa da Associacdo
Europeia de Urologia é de 22 milhGes de mulheres com algum tipo de incontinéncia urinaria
(ABRAMS, 2006).

A incontinéncia urinaria gera problemas psicol6gicos e sociais, sendo estimado que
até 25% dos produtos descartaveis de higiene feminina sdo usados para amenizar o
desconforto das perdas, que muito interfere na qualidade de vida, sendo estimado um gasto
anual de 10 a 18 bilhdes de ddlares para todos os cuidados exigidos no tratamento das
incontinéncias, desde tratamentos fisioterapicos, comportamentais, cirurgias e os tratamentos

paliativos como uso de fraldas geriatricas (FONSECA, 2009).

O estudo realizado pela Medical Epidemiologicand Social Aspects of Ageing (MESA)
observou que 54% dos pacientes com perdas urindrias a informavam como queixas clinica ao
médico, enquanto 46% utilizavam métodos de adaptacdo ao problema para controle urinério,
tais como absorventes, mic¢des de horario, restricdes hidricas, frequéncia a lugares com
acesso facil ao banheiro e, também, evitavam viagens longas, sem considerar a perda como
grande problema para o seu cotidiano. Com isso, apenas 6% referiam importante desconforto

com as perdas, gerando dificuldade na determinacdo da prevaléncia e resultados terapéuticos.

O estudo realizado por Guarisi (2001) observou que das mulheres entre os 30 e 45
anos de idade, a prevaléncia chegava a aproximadamente, 18%. No caso das mulheres que
estavam no climatério, até 35% apresentavam queixas de incontinéncia urinaria de esforco,
embora possa ser uma avaliacdo sub diagnosticada, uma vez que parte das mulheres nao
relata a perda de urina aos seus médicos clinicos assistentes e mesmo para 0s ginecologistas
por constrangimento ou até por considerarem um processo natural do envelhecimento ou
decorrente das gestacdes (AUGE et al., 2006).

A incontinéncia urinaria feminina, na atualidade, tem levantado muito interesse dos
profissionais que atuam nessa area, dentre eles citamos os urologistas, os ginecologistas,

geriatras e fisioterapeutas, em decorréncia dos multiplos fatores e consequéncias relacionadas
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a doenca. Assim tém se procurado investigar a qualidade de vida das mulheres incontinentes,
diante das transformacgfes que acarretam o dia-a-dia de forma ampla, comprometendo o
desempenho no trabalho, no cotidiano doméstico e nas relacdes afetivas e sexuais
(VOLKMER et al., 2012). No dominio da sexualidade feminina, o impacto negativo pode ser
de até 60% das pacientes com algum tipo de incontinéncia, sendo grave em 36% dos casos,

podendo ocasionar até a depressdo (PALMA et al., 2007).

A histéria natural da incontinéncia urinaria tende a ser progressiva, com perdas
geradas por menores esforcos com o passar do tempo. A perda de qualquer funcéo
fisiolégica, como a capacidade de armazenamento e esvaziamento vesical adequado, mesmo
que temporaria, é limitante e afeta aspectos importantes na secularidade diaria dessas
mulheres. Formosa et al.,(1994) relataram o enrijecimento uretral associado a epitelizacéo
deficitaria da mucosa e perda do coxim vascular, além da perda da posi¢do anatbmica do
complexo uretrovesical, e correlacionaram com o hipogonadismo e o historico gestacional

com a ocorréncia da IUE.

Porém, parece claro pelos estudos populacionais que, embora haja correlacdo, esses
ndo sdo 0s Unicos fatores determinantes, visto que 17% das mulheres incontinentes eram
uniparas e 25% da amostra tinham idade abaixo de 35 anos. Todos os fatores relacionados
aos aumentos subitos e recorrentes da pressdo intra-abdominal associado ao excesso de peso
sobre o diafragma urogenital podem associar a génese das incontinéncias. No Brasil, 0s
estudos epidemioldgicos sobre a incontinéncia urinaria em mulheres, podem ser
subestimados (BARACHO, 2007).

O grande desafio brasileiro para o século XXI é oferecer suporte de qualidade de vida
para uma populagcdo com mais de 32 milhdes de idosos, quadro este que se assemelha aos
paises desenvolvidos, sendo que a maioria desses idosos € do sexo feminino, constituindo o
segmento populacional que mais cresceu nos ultimos anos, considerando que 12,8% da
populacdo sdo constituidas por idosas, isso se deve em decorréncia da melhora da qualidade
geral de vida e da oferta & Atencdo Baésica elementar de saude. O envelhecimento, antes
considerado um fenémeno, hoje, faz parte da realidade da sociedade, sendo ainda que na
maioria dos idosos a constatagdo do nivel socioeconémico e educacional € baixo e com alta

prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes (BRASIL, Ministério da Saude, 2004).
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A garantia da atencdo a saude das mulheres no Sistema de Saude brasileiro, que € um
dos maiores do mundo e que assumiu essa obrigacdo com a promulgacdo da Constituicdo
de1988, tornou-se factivel quando foi definido nas Leis 8080/90 e 8142/90, como

[...] o conjunto de a¢des e servicos publicos de salde, prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracéo
direta e indireta e das fundagfes mantidas pelo poder publico, que se propde
a garantir a atencdo integral e gratuita para toda a populacdo, desde o
atendimento aos processos de baixa complexidade até os que demandam de
alta tecnologia (GIOVANELLA et al., 2009, p. 112).

Quando a oferta de servigcos publicos ndo for suficiente para garantir a assisténcia a
populacdo de uma determinada regido, quer municipio, quer estado, o SUS, através dos seus
gestores, podera contratar os servicos prestados pela iniciativa privada, através de licitacdo
publica gerando entdo os convénios e os contratos, com controle e fiscalizacéo periddicos. Os
recentes avancos legais do SUS, explicitados no decreto 7508/11 e através das Leis 12.466/11
e 141/12, levaram reais ampliacGes para a universalizacao e qualificacdo da Atencdo Basica a
saude, com isso tenta-se resolver 85 a 90% das necessidades de saude da populacdo
(GIOVANELLA et al., 2009), aumentando assim, as chances de melhor atendimento as
mulheres que ndo tém acesso ao servigo privado custeado de forma particular ou por plano de

salide.

Nesse sentido, é necessario promover acdes que melhorem o acesso a pacientes com

incontinéncia urinaria para a promogdo da Universalidade, Integralidade e Equidade:

1) Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia onde todos
tém o mesmo direito de obter as a¢Oes e 0s servigos de que necessitam
independentemente de complexidade, custo e natureza dos servicos
envolvidos. Com a universalidade, as condi¢Ges socioecondmicas da
populacdo e a insercdo no mercado de trabalho ndo devem implicar
acesso diferenciado a determinados tipos de servicos, pois 0s riscos de
adoecimento e financiamento passam a ser repartidos de forma
solidaria, sendo de responsabilidade de toda a sociedade;

2) Equidade sendo entendida como a igualdade na assisténcia a salde,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, sem
discriminacdo no acesso aos servicos de sadde, ou seja, ndo é aceitavel
que somente alguns grupos, por motivos relacionados a renda, cor,
género ou religido, tenham acesso a determinados servigos e outros
ndo, exceto em necessidades diferenciadas de saude, sendo essas
orientadas tecnicamente pelo SUS;

3) Integralidade da assisténcia onde se entende como o conjunto
articulado e continuo de acles e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema. Estas agdes devem ser associadas as
assisténcias ambulatoriais e hospitalares voltadas para o diagndstico, o
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tratamento e a reabilitacdo. Também a articulacdo necessaria entre as
politicas no sentido de atuar sobre o processo de salde e doenca,
garantir as condi¢bes satisfatorias de salde da populacéo
(PISANESCHI, 2009, p. 68).

No entanto, para que os principios do SUS seja uma realidade é necesséria a participacdo
efetiva da comunidade, pois essa é a garantia de que a populacdo, por intermédio de suas entidades
representativas como a participagdo efetiva nos Conselhos de Salde, possa participar do processo de
construcdo de diretrizes e prioridades para a politica de salde, objetivando caracteristicas peculiares
de cada regido, de fiscalizacdo do cumprimento das leis e normas do SUS e de controle e avaliacdo
dos servicos prestados cobrando acima de tudo qualidade no atendimento. Essa participacdo ocorre
pela realizagdo das Conferéncias de Saude, onde todos os Conselhos de Saude se reunem para entéo
se tornarem um canal permanente de dialogo e interagdo entre os gestores, os profissionais de saude e
a populacdo (GIOVANELLA et al., 2009).

Considerando que a incontinéncia urinaria afeta mulheres de todas as classes sociais,
distribuida em todos os municipios indiscriminadamente, torna-se necessario que a descentralizagdo
administrativa promova maior autonomia e responsabilidade aos municipios em decidir e implantar
acOes e servicos de saude, incluindo aqui os servigos de aten¢do a mulher com incontinéncia urinéria.
Dessa forma, para que ndo haja ociosidade na oferta de procedimentos, sendo esta a condi¢do que se
encontra 0s encaminhamentos para a realizacdo do estudo urodindmico, se faz necessario organizar
uma rede de servicos que oferecam tecnologias de diferentes niveis de especializacdo, complexidade e
custo. Nesse caso, ¢ preciso definir os servigos por niveis de atencdo com “hierarquizacdo”, e

distribui-los geograficamente — “regionaliza¢do” (GIOVANELLA et al., 2009).

O desafio para a Atencdo Basica na resolucdo dos problemas de saide das mulheres com
incontinéncia urinaria esta no fortalecimento da integracdo da rede e na garantia de acesso a atencdo
especializada, passa por este viés a necessidade de informacdo, conscientizacdo e capacitacdo dos
médicos generalistas associado a presenca do especialista para dar o suporte necessario para auxilio
no diagnostico e tratamento nos casos mais complexos. No entanto, deve-se evitar a presenca de
solucéo de continuidade do sistema decorrente dos diferentes prestadores de saide municipal, estadual
e privados contratados. A diversidade de prestadores de servigos pode dificultar uma regulagéo
publica capaz de construir um sistema de atencdo integral, porém torna-se necessario toda vez que o
Estado ndo é capaz de suprir essa demanda, e a continuidade desses cuidados é considerada como

importante indicador para a avaliacdo do desempenho do sistema de satde (VIACAVA, 2004).
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Essas mulheres estdo legalmente protegidas pelo Plano Nacional de Politicas Publicas para as
Mulheres (PNSPM — 2005), que propbe promover a melhoria da salde das mulheres brasileiras
mediante a garantia de direitos constituidos, e ampliar 0 acesso aos meios e servi¢os de promocao,
prevencdo, assisténcia e recuperacdo da salde, em todo o territorio brasileiro; contribuir para a
reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, por causas evitaveis, em todos os ciclos de
vida, sendo que conforme se observa na incidéncia e na prevaléncia das incontinéncias urinarias existe
um periodo especifico na vida das mulheres onde a freméncia deste agravo é mais presente, ou seja,
no climatério, os diversos grupos populacionais, sem qualquer forma de discriminagdo; e ampliar,
qualificar e humanizar a atencéo integral & satide da mulher no Sistema Unico de Satide, implantando,
com as equipes do Programa Salde da Familia (PSF), nos municipios, a atengdo qualificada as

mulheres com queixas clinico-ginecolégicas (BRASIL, 2004).

Apesar de todo o contexto das politicas publicas especifico paras as mulheres, as pacientes
com incontinéncia urinaria, nesse sistema, podem estar enfrentando muitos desafios em relagcdo ao
acesso entre a Atengdo Priméria e outros niveis assistenciais mais especializados como: dificuldade
em se realizar referéncia e contra referéncias dessas pacientes com demora na resolugdo de suas
demandas; inexisténcia de um sistema logistico que resulta em falta de mecanismos de regulacéo para
a marcacdo de consultas e exames com especialistas; pouca comunicacdo entre os profissionais de
salde de niveis assistenciais distintos, muitas vezes por falha na formacdo dos médicos generalista,
outras vezes por caréncia de médicos especialistas, além de um prontudrio Unico integrado a todo o

sistema que permita 0 acesso a conduta e aos registros clinicos das pacientes (MENDES, 2009).

A formulacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM,
BRASIL, 2004) teve como foco a preocupacao em reduzir os indices de morbidade e de mortalidade
por causas previsiveis e evitaveis das mulheres nas varias faixas etarias. Com isso, areas importantes
que anteriormente nao eram contempladas, dentre elas, a preocupa¢do com o climatério, menopausas
e queixas ginecoldgicas, passaram a ser discutidas e assistidas, evoluindo assim a abrangéncia das
politicas publicas para uma visdo que vai além da abordagem materno-infantil para uma atencdo mais
completa da mulher (FREITAS, 2009).

Considerando o cotidiano da mulher com incontinéncia urinaria, a PNAISM reforca a
humanizacdo da atencdo em saude, regulamentando que a humanizagédo e a qualidade da atengéo séo
aspectos primordiais. Nesse sentido, humanizar é muito mais que tratar bem ou de forma amigével,
porém devem ser consideradas questdes de acessibilidade ao servico nos trés niveis da assisténcia
(federal, estadual e municipal), provisdo de tecnologias necessérias, formulagéo de referéncia e contra

referéncias, com isso proporcionar a usuéria do sistema publico condi¢bes necessarias para 0 seu
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acolhimento, gerando assim uma solucdo para o diagnostico, tratamento e restabelecimento precoce.
(GIOVANELLA et al., 2009).

Tratando-se especificamente da incontinéncia urinaria ndo ha qualquer protocolo deste agravo
nas politicas publicas para as mulheres, mesmo quando se aborda o climatério. Entretanto, ha uma
proposta com protocolo especifico para as incontinéncias urinarias na politica para os idosos, porém
sem discriminacdo de género, o que se torna um grande problema visto que a origem etiol6gica pode

diferir entre homens e mulheres incontinentes.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI, BRASIL, 2006) foi recentemente
atualizada, considerando o pacto pela salde e suas diretrizes operacionais para consolidacdo do SUS,
entendendo que o processo de envelhecimento apresenta vertentes particulares, caracterizado por
doencas e/o condigdes cronicas ndo transmissiveis, porém com possibilidade factivel para a
prevencdo, controle e tratamento, e por limitagcdes incapacitantes que podem ser amenizadas. Dentre
tais desafios ressalta-se a escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com
conhecimento em envelhecimento e salde da pessoa idosa, principalmente na Atencdo Bésica que
deveria resolver & grande maioria das demandas geradas no contexto da saude da populacéo
(MARTINS, 2000).

Nesse direcionamento, a Politica Nacional do Idoso em seu Caderno de Atencdo Bésica, com
o topico “Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa”, destina um capitulo completo para avaliagdo,
acompanhamento e direcionamento do paciente com incontinéncia urinéria, no intuito de aperfeigoar
o0 tratamento desses pacientes. Neste capitulo, abordam as causas agudas, como as endocrinoldgicas
(Diabetes e Hipogonadismo); causas psicoldgicas (Depressdo, Ideias Delirantes); causas
farmacolégicas (diuréticos anti-hipertensivos, etc.); causas infecciosas; causas neuroldgicas (AVC,
Parkinson, Delirio); e causas crdnicas, como a incontinéncia urinaria; oferecendo um protocolo de
diagndstico e tratamento a ser seguido pelo médico generalista antes de encaminhar para o
especialista (BRASIL, 1990).

CONTRAPONDO A QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA E POLITICA PUBLICA DE SAUDE
PARA MULHERES

Com o objetivo de diminuir a diferenca de atencdo as pessoas de acordo com o
género, o governo federal criou em janeiro de 2003, com status de Ministério, a Secretaria

Especial de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/RP). O primeiro
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grande passo foi a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres
(ICNPM), em julho de 2004, sendo proposta a elaboragdo do Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres — (PNPM) (BRASIL, 2004).

O PNPM reconhece o papel fundamental do Estado, que através de acGes e politicas
publicas de combate a desigualdade de género, tem aumentado a possibilidade de atuacdo em
diversas é&reas, atendendo diretamente as necessidades das mulheres em toda a sua
diversidade e no seu dia-a-dia (BRASIL, 2004).

Esse plano deveria ser implantado em todas as esferas do poder municipal, estadual e
federal, trabalhando junto com a sociedade para sua execugdo. Considerando que 0 acesso e
participacdo das mulheres nos espacos de poder é um instrumento essencial para
democratizar o Estado e a sociedade, a participacdo popular através dos Conselhos de Salde
se torna primordial para que o tema seja conhecido e discutido, quando se aborda a salde da
mulher. O PNPM tem vaérias acOes, distribuidas em prioridades, que foram definidas a partir
dos debates estabelecidos na ICNPM. Foram tracadas quatro linhas de atuacdo, consideradas
como as mais importantes e urgentes para garantir, de fato, o direito a uma vida melhor e

mais digna para todas as mulheres (BRASIL, 2004).
As linhas foram assim divididas:

1) Autonomia, Igualdade no mundo do Trabalho e Cidadania — atuando nas
areas econbmicas e financeiras, no trabalho social e na politica, e gerando
acesso a bens e servicos, a cidadania, a terra e a moradia;

2) Educacdo Inclusiva e N&do-Sexista — incorporar a perspectiva do género
na educagdo, ndo discriminatorio, com acesso a educacdo bésica para as
mulheres jovens e adultas, com visibilidade da contribui¢do das mulheres na
historia da humanidade. Ampliar o acesso a educacao infantil (creches e pré-
escolas) e promover a alfabetizagao;

3) Salde das Mulheres, Direitos sexuais e Direitos Reprodutivos —
promover a prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude com ampliacao
do acesso aos meios de servigos; garantir direitos sexuais e reprodutivos;
trabalhar para reduzir a mortalidade feminina de causas evitaveis; ampliar,
qualificar e humanizar a atencdo integral a salide da mulher no Sistema
Unico de Saude através da salide da familia, dos centros de atencio
psicossocial; ampliar acdes de planejamento familiar; e promover a
prevencao e controle das doengas sexualmente transmissiveis;

4) Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres — implantar uma Politica
Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra a Mulher, garantido um
atendimento integral, humanizado e de qualidade, instituir as redes de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia em todos os estados
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brasileiros, ampliar o acesso a justica e a assisténcia juridica gratuita
(BRASIL, 2004, p. 74).

Caminhando com uma visdo mais ampla sobre a categoria género, o Ministério da
Saude elaborou a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satude da Mulher (PNAISAM) com
0 compromisso de implantacdo de acdes de saude que contribuam para a garantia de direitos
as mulheres e para reduzir a morbidade por causas previsiveis e evitaveis, reforcar a
integralidade e a promocéo da satde (BRASIL, 2004).

Dentro dessa politica existe um tdpico importante com o titulo “Humanizacdo e
Qualidade: Principios para uma Politica de Atengao Integral a Satde da Mulher”, em que se
observa que a humanizacdo e a qualidade na atencdo em salde sdo condicdes essenciais para
que as acles de saude se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na satisfacdo
das usuarias dando dignidade e hombridade as pacientes, aos servidores e aos gestores
publicos (BRASIL, 2004).

As diretrizes da PNAISM sdo (BRASIL, 2004):

1) O SUS devera estar orientado e capacitado para a atengdo integral,
contemplando a promogdo e as necessidades de salde e o controle das
patologias prevalentes, com garantia do direito a saude;

2) A PNAISM devera atingir as mulheres em todos os ciclos da vida, grupos
populacionais especificos e resguardar as especificidades das diferentes
faixas etérias;

3) A elaboragdo, a execucdo e a avaliacdo das politicas de satude da mulher
com o objetivo de alcancar todos os aspectos da saude sexual e reprodutiva,
e nortear-se pela perspectiva de género, de raga e etnia. Sendo a participagdo
da sociedade civil fundamental nesta area;

4) A gestdo desta politica devera estabelecer dindmica inclusiva para atender
as demandas antigas e as novas demandas elencadas pela populagdo
feminina;

5) As préaticas em saude deverdo nortear-se pelo principio da humanizacéo,
demonstrando o interesse em resolver problemas e diminuir o sofrimento
assolado ao processo de adoecimento e morte da clientela feminina e seus
familiares (BRASIL, 2004, p. 147).

Dentro dos objetivos especificos e estratégias da PNAISM, quanto a incontinéncia

urinaria, caberia ressaltar os seguintes topicos (BRASIL, 2004):

1) Ampliar e qualificar a atencdo clinico-ginecoldgica, fortalecendo a
atencdo basica no cuidado com a mulher, ampliando o acesso e qualificando
a atencdo clinico-ginecoldgico na rede SUS;

2) Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, com
o intuito de reduzir lesbes perineais evitaveis;
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3) Implantar e programar a atencdo a salde da mulher no climatério na rede
SUS, visando a atencdo a satde da mulher na terceira idade, incluindo a
abordagem de género na Atencdo a Salde do ldoso, relacionando as
alteracBes hormonais geradas por esta fase da vida (BRASIL, 2004, p. 86).

O termo qualidade de vida (QV) como critério de avaliacdo, tem por objetivo
classificar as condicdes de saude fisica, funcbes cognitivas e mentais, satisfacdo sexual,
atividades do cotidiano, o bem estar emocional isolado e na vida familiar e social. A perda de
qualquer funcdo fisiolégica, como a capacidade de enchimento e esvaziamento vesical
adequada, mesmo que temporéria, é limitante e afeta aspectos sociais e psicoldgicos das
pacientes, gerando grande transtorno isolado ou coletivo/familiar. Por isso, a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) tem recomendado a inclusdo de um questionario de
qualidade de vida em todo e qualquer estudo sobre a incontinéncia urinaria (FONSECA, et
al., 2005; AUGE, et al., 2006).

A Organizacgdo Mundial de Salde (OMS) iniciou um projeto de avaliacdo
internacional de qualidade de vida, devido a relevancia do tema e suas implicacdes sociais,
levando em consideracdo decisdes de tratamento, utilizacdo de novos farmacos e politicas
publicas e de pesquisa. A maior parte dos instrumentos de medida de qualidade de vida é
baseada em questionarios, quer estes sejam usados com aplicacfes gerais quer com
especificidades para cada agravo investigado ou referente a aspectos singulares do cotidiano
analisado, estes avaliam os diversos aspectos e dimensdes da vida dos pacientes, como o
fisico, o psicolégico, o social, o desempenho geral, a dor, 0 sono, e 0s sintomas especificos de
cada doenca. No caso das incontinéncias urinarias existem varios questionarios especificos e

também com investigacao da vida sexual associada (FONSECA, et al., 2005).

Considerando que, culturalmente e principalmente nas pacientes com nivel
socioecondmico e cultural mais desfavordvel, a ideia concebida de que a incontinéncia
urinaria faz parte do envelhecimento, existe uma associacdo com a nao procura para melhor
entendimento das causas e possivel tratamento do evento. Como consequéncia, o tratamento
que deveria ser feito nas idades menos avancadas, com resultado mais duradouro e com
menor risco de complicagdes, em fun¢do do menor nimero de co-morbidades, ndo ocorre no
momento adequado, associado ao desconhecimento das pacientes, esta o despreparo dos
médicos generalista em abordar e investigar esta patologia (AUGE et al., 2006; VOLKMER,
2012).
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A vida das mulheres incontinentes é afetada de diversas maneiras. Passam a se
preocupar com disponibilidade de banheiros principalmente nos casos de perdas por urgéncia,
envergonham-se com o odor de urina e sentem-se frequentemente sujas, chegando a
apresentar lesdes cutdneas como dermatites amoniacais e infec¢des urinarias repetidas,
muitas com dificuldade nas relacGes sexuais por dor local ou por vergonha ao se
apresentarem aos parceiros, perdas urinarias durante o sono e, consequente, aumento do
cansaco, podendo desencadear quadros de depresséo e ansiedade, intensificados pelas
sensagOes de baixa autoestima e gerando também incémodo familiar que no inicio toleram,
porém com o passar do tempo comecam a esbocar repulsa e repreensdo, prejuizo nas
atividades diarias, no trabalho, em casa e nas atividades fisicas (VOLKMER, 2012, AUGE et
al., 2006).

As portadoras de incontinéncia urinéria, com frequéncia, ndo procuram o profissional
de saude com a queixa principal de perda de urina, mesmo sendo o seu ginecologista. Muitas
vezes, considera uma evolucdo natural do envelhecimento e da gravidez mdltipla, o que se
observa € que falta informacéo geral sobre esta patologia, tanto para as pacientes como para
as pessoas que trabalham com a salide. E a severidade da perda que desencadeara o desejo
para o diagndstico e tratamento adequado. O fato é que mais de 70% das pacientes sofrem
por constrangimentos gerando prejuizos psiquicos importantes, até que rompam com a
vergonha e apresentem de forma clara o seu problema (AUGE et al., 2006, VOLKMER,
2012).

De acordo com Volkmer, 2012 e Fonseca et al., 2005, os resultados gerados por
questionarios de qualidade de vida para as pacientes com IUE mostraram inumeras

dificuldades em suas experiéncias de vida:

1) Dificuldades encontradas para lidar com a IU: sentimentos negativos,
como vergonha, sensacdo de voltar a infancia e medo de exalar cheiro de
urina; subestimagdo do problema; concepcdo sobre as causas da IU com
ideias preconcebidas a respeito, como envelhecimento, o nimero de
gestagdes e partos em idade precoce; acesso ao cuidado profissional,
principalmente especialista no assunto; diferencas culturais; limitaces
causadas pela 1U;

2) Modos de enfrentamento: autogestdo da IU, manobras para esconder as
perdas; busca do apoio dos profissionais naquelas pacientes em que as
perdas eram mais acentuadas; pensamentos positivos para submeter-se aos

Serv. Soc. & Salde, Campinas, SP v.16, n. 2 (24), p. 257-278, jul./dez. 2017 E-ISSN 2446-5992



272

tratamentos propostos; processo de vitimizacdo em que as IU eram apenas
mais um dos muitos problemas;

Os estudos mostraram a distancia entre a vivéncia das mulheres incontinentes em
relacdo a familia e a sociedade, pois elas preferem enfrentar o problema sozinhas e, muitas
vezes, adotando a tatica do siléncio, com isso criam estratégias para amenizar o sofrimento,
as perdas, como diminuicdo da injecdo de liquidos, uso de absorventes e escolha seletiva de
local com banheiros (VOLKMER, 2012).

Tanto o Plano Nacional da Politica Publica do ldoso como o Plano Nacional da
Politica Publica para as Mulheres demonstraram uma grande preocupacdo com a qualidade de

vida e humanizacao.

A humanizagdo como politica que abarca toda a rede SUS visa traduzir os principios
dos postulados de modo que possa ser aplicado para construir trocas solidarias e
comprometidas com a dupla tarefa de producdo de salde dos usuarios e producdo com
valorizacdo de sujeitos envolvidos na prestacdo dos servi¢os, com o aumento do grau de
corresponsabilidade na producdo da saude, tendo como foco as necessidades dos cidadaos,
com a melhoria nas condi¢cbes de trabalho, com a formagcdo de rede de equipes
multidisciplinares e transdisciplinares nos varios niveis da gestdo do SUS (federal, estadual e
municipal) e com o intuito de aperfeicoar o acesso ao exame mais sofisticado e/ou ao
especialista (BRASIL, 2004).

A PNAISM reforca a humanizacdo da atencdo em salde, concebendo que a
humanizacdo e qualidade da atencdo sdo aspectos indissociaveis, devendo ser consideradas as
questdes de acessibilidade ao servico nos trés niveis da assisténcia, provisdo de insumos e
tecnologias necessarias, formulacdo de sistemas de referéncia e contra referéncia (BRASIL,
2004). Nesse sentido, se enquadra a realizagdo do estudo urodinamico, como propedéutica
bem indicada para facilitar diagnostico e programar tratamentos, ndo sendo concebivel a

espera em longas filas até que se consiga fazer este exame.

CONSIDERACOES FINAIS

A incontinéncia urinaria acaba se caracterizando por uma doenca que acomete grande
parte dos pacientes idosos, principalmente as mulheres. Portanto, para um acolhimento

humanizado dessas mulheres, os profissionais de salde devem compreender as
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especificidades dessa populacdo e a propria legislacdo brasileira vigente. Para isso, devem
estar preparados para lidar com as questbes do processo de envelhecimento, sabendo
diferenciar a questdo do género nesta fase da vida no que concerne a dimenséo subjetiva do
sexo feminino e romper com a precariedade nas equipes multidisciplinares, pois é preciso
reconhecer a integracdo entre a rede basica e o sistema de referéncias para facilitar o acesso

dessas mulheres aos diversos niveis de complexidade da atencdo (BRASIL, 2004).

Buscando melhorar a qualidade de vida das pacientes e reduzir o encaminhamento
indevido para a realizagdo do exame urodinamico, é recomendado a avaliacdo das disfungdes
vesicais por meio de um método propedéutico que permite a avaliacdo funcional do trato
urinario inferior, através da histéria clinica, exame fisico detalhado e aplicacdo de

questionario como auxilio no diagndstico (DONG et al., 2006).

A avaliacdo do impacto da incontinéncia urinaria e das intervencoes a ela relacionadas
pode ser feita de forma objetiva ou subjetiva com a utilizacdo de questionario padronizado,
ou por entrevista, a fim de que seja avaliado o impacto da perda urinaria na vida dos
pacientes e qual a melhor forma de abordagem propedéutica e terapéutica (KUBLIK et al.,
2004; SIMAO, 2001).

Entretanto, o que se observa é que o direito a saude estd longe de ser uma realidade. O
Estado ndo investe 0 necessario ndo suprindo assim as demandas elencadas pela populacéo,
os trabalhadores da salde ndo sdo remunerados satisfatoriamente e muitos escolhem por
trabalhar na Medicina privada, principalmente os médicos, 0s gestores ndo contam com 0s
recursos e equipamentos que deveriam, pois ha uma burocracia que emperra toda a
possibilidade e rapidez necessaria, e a populacdo nao participam do controle sobre a gestao
das politicas para reivindicar os seus direitos, por desconhecimento deste direito ou por
omissdo em ndo participar dos Conselhos de Saide. A promocdo e humanizacdo da salde

séo processos longos e deveriam ser dinamicos (SILVA et al., 2007).

As praticas em salde, entdo, deverdo nortear as atitudes e comportamentos dos
profissionais da area a fim de que contribuam para reforcar a atencdo a satde como direito
constitucional, que melhorem o grau de informacao das mulheres em relacdo ao seu corpo e
suas condicdes de saude, passando entdo pelo vieis de profissionais capacitados, responsaveis

por orientar e divulgar os agravos que mais acometem a sua regido, como prevenir e buscar
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estratégias e possibilidade de tratamento com o uso de tecnologias apropriadas a cada caso e
com o objetivo de resolver problemas, diminuindo o sofrimento dessa populagdo (TAVARES
et al., 2009).

A nova visdo sobre a mulher deve passar pelo entendimento de sua integralidade,
deixando de ser apenas mama, colo uterino e gestacdo. Mais do que isso, é necessario atuar
sobre os diferentes ciclos da vida da mulher, compreendendo a infancia, adolescéncia, idade
adulta e senectude, dentro de uma perspectiva de direito a qualidade de vida e opgédo quanto
ao que fazer consigo mesma (MEDEIROS et al., 2005).

Tendo em vista que o Sistema de Saude apresenta dificuldades em assistir a mulher
em diversas areas, como por exemplo, o pré-climatério e o climatério, sendo esta a faixa
etaria em que estd a grande maioria das mulheres que apresentam o quadro de incontinéncia
urinaria, torna-se essencial questionar a real implantacdo das PNAISM nos municipios e
Estados brasileiros. As politicas de saude ainda ndo contemplam as especificidades da saude
da mulher de meia idade, tendo em vista as intensas transformacGes potencializadas pela
menopausa e pelo inevitavel processo de envelhecimento. As necessidades de cada fase do
ciclo vital apresentam caracteristicas proprias e a suspensdo imediata dos hormonios
femininos gera transformacdes rapidas e muitas previsiveis ao corpo da mulher (MARGIS et
al., 2001).

Recebido em 03.03.2017 — Aprovado em 26.12.2017
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