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Introdugao: A incontinéncia urinaria (IU) é considerada problema de salde publica
mundial e epidemiologicamente relevante, que acomete muitos idosos,
principalmente mulheres. E definida como perda involuntéaria de urina e condicéo
que afeta negativamente a qualidade de vida de mulheres, causando desconforto,
perda de autoconfianca, agravos emocionais, sociais, fisicos, financeiros e sexuais,
provocando, consequentemente, transtornos mentais como ansiedade e depressao. A
causa mais frequente de IU é a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) que ocorre
quando ha perda involuntaria de urina durante o esforco, exercicio, espirro ou tosse*.
No Brasil, a abordagem de tratamento é tradicionalmente cirlrgica’. Esse
procedimento ocasiona custos significativos e pode ocasionar complicacées.
Recomenda-se que se realize uma abordagem das mulheres incluindo-se historico,
exame fisico, questionarios de qualidade de vida, diario miccional, teste do
absorvente e avaliacdao diagndstica e prognostica por meio do estudo urodinamico
(EUD) que é capaz de identificar causas especificas de sintomas urinarios e de
fornecer dados para orientar o tratamento correto. Trata-se de um exame invasivo
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devido a cateterizacao vesical e retal, podendo ser incbmodo e constrangedor. Cerca
de 60% dos pacientes relatam algum grau de disUria apds o exame, 20% apresentam
infeccao do trato urinario e ha casos relatados de pielonefrite. Porém, é necessario
pesar riscos e beneficios desse exame®. No tocante aos Beneficios resultantes do
EUD, destaca-se que os modernos recursos tecnologicos de diagnostico proporcionam
ao médico todos os meios necessarios para um diagnostico preciso, tanto do ponto de
vista topografico como etiologico e, o que é mais importante confirmacao
diagnostica, orientacao terapéutica e acompanhamento das pacientes, ampliando e
diversificando os métodos terapéuticos e os procedimentos cirdrgicos, haja vista, ser
exame obrigatorio antes do tratamento cirlrgico da incontinéncia urinaria.
Evidenciando desta forma em resultados benéficos mais precoces para os pacientes
acerca do melhor tratamento. Para focar esse contexto motivou-se a proposta deste
estudo em compartilhar a vivéncia da pratica assistencial de Enfermagem a pacientes
submetidas ao EUD, destacando-se, possibilidades de minimizar seu impacto neste
momento singular vivenciado por idosas num servico ambulatorial de urologia.
Objetivo: Descrever a experiéncia, vivenciada na pratica assistencial de
enfermagem, com idosas portadoras de incontinéncia urinaria submetidas a avaliacao
urodinamica. Método: Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem
descritiva. O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexao sobre uma acao ou um conjunto de acées que abordam uma
situacao vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.
Este relato foi vivenciado pelas autoras em 2015, na sua atividade laboral no servico
ambulatorial de urologia da rede publica na cidade de Jodao Pessoa, tendo como
populacao mulheres idosas com incontinéncia urinaria com encaminhamento para a
avaliacao urodinamica. Utilizaram-se as seguintes técnicas para a coleta de dados:
observacao assistematica, criatividade e comunicacdo com base nos principios
cientificos que fundamentam o processo de enfermagem como instrumento
sistematico e dinamico de prestar os cuidados de enfermagem. Na identificacao dos
diagnosticos de enfermagem foram empregados, a Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE). Visto que era utilizada na instituicao. Resultados e
Discussao: A proposta de trabalhar no Ambulatoério de urologia surgiu a partir da
necessidade de ter a equipe de enfermagem como integrante da equipe
multidisciplinar, no cuidado assistencial prestado a mulher idosa com Incontinéncia
urinaria em avaliacdo urodinamica. Este exame foi recentemente implantado no
ambulatério, iniciando-se agendamentos de exames a serem realizados duas vezes
por semana no periodo da manha, com um contingente de 6 exames realizados
semanais, contingente insuficiente para a demanda existente na realidade dos
servicos Unico de saude, sendo também referéncia no estado da Paraiba. O EUD é
realizado pelo médico capacitado; o servico conta com uma médica especialista na
area de uroginecologia. Ele é realizado em trés etapas: estudo do fluxo urinario livre
ou urofluxometria, cistometria de enchimento, estudo de pressao-fluxo ou estudo
miccional e medidas da funcao uretral ou perfil pressérico uretral com metodologia
apropriada para avaliacao da funcdao e disfuncao do trato urinario. Tem como
objetivo reproduzir os sintomas urinarios da paciente em condicoes controladas e
mensuraveis, como a pressao e volume urinario, realizando-se o diagndstico com
dados precisos®. Durante a atuacao neste servico, houve um descontentamento com o
modo pouco resolutivo da consulta em enfermagem a mulheres idosas que se
submeteriam ao EUD. Observou-se medo e ansiedade por falta de conhecimento,
como exemplos de titulos de diagndstico da CIPE”, isto permitiu categorizar o cuidado
de enfermagem prestado de forma planejada a esta paciente nas seguintes metas:
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Uso de uma abordagem calma e segura, oferecendo informacodes reais sobre o exame,
encorajando a verbalizacdo de sentimentos, eliminando a causa do medo® com
relacdo ao procedimento do exame. Assim, uma intervencao necessaria seria
proporcionar uma assisténcia de enfermagem voltada para promocao de bem-estar,
seguranca, conforto, controle de ansiedade, ocasionando empoderamento da mulher
idosa durante a realizacao do EUD. Ao observar as condutas de mulheres na sala de
espera, iniciou-se o registro da consulta de enfermagem. Assim, ao olhar nos olhos da
paciente, percebeu-se a apreensao daquele momento; solicitou-se para que falasse
um pouco dela e relatasse seu incomodo. Desse modo, tentou-se identificar a causa
que a deixava apreensiva e ansiosa. Na medida da conversa com a paciente,
observou-se uma expressao serena, sorriso no rosto. Ela relatava medo do exame,
desconhecimento quanto ao procedimento. Relatou que ouviu de outras mulheres
que o exame causa desconforto quanto ao uso das sondas, sensacao de dor e
vergonha, falou do descontentamento com a vida devido a incontinéncia urinaria que
tem promovido isolamento do convivio com o grupo da comunidade, das atividades
da igreja, além de ocasionar constrangimentos pelo uso de fraldas. Apds ouvi-la,
buscou-se, por meio da consulta de enfermagem, proporcionar informacoes sobre a
incontinéncia urinaria, estimulando-a a realizacao do exame; orientou-se quanto a
ingestdao de agua no primeiro momento, para distensdao da bexiga, mostrando-se
ilustracdes de como seria o ambiente para realizacao do exame, com intuito de
reduzir a ansiedade e empodera-la quanto ao procedimento. Em seguida, finalizou-se
a consulta trazendo orientacdes acerca dos cuidados pos-exame. Ao término da
consulta de enfermagem, constatou-se significativo estimulo para a realizacao do
exame por meio da autoconfianca e cuidado de si, relatando interesse em procurar
conduta terapéutica indicada para retorno de suas atividades no grupo da igreja. Os
resultados desta experiéncia sao coerentes com a literatura no que concerne a
importancia da consulta de enfermagem na promocao da assisténcia ao paciente
proporcionando beneficios no cuidado de forma sistematica e dinamica, seja em
hospital ou na atencao basica, orientando as acoes de enfermagem no planejamento
e na execucao do autocuidado. A partir da consulta de enfermagem foi possivel
identificar a necessidade de um atendimento individualizado e de forma atenciosa,
permitindo um momento de reciprocidade e crescimento de todos envolvidos,
fundamentada na troca, respeito e privacidade a fim de construir uma relacao de
confianca cabendo as enfermeiras o papel de facilitadoras e cuidadoras. Ressalta-se
que a atuacao do enfermeiro nos ambulatorios e nas unidades basicas de saude se
faz, em especial, mediante a consulta de enfermagem, sendo atividade privativa do
enfermeiro pela promulgacao da Lei 7.498, de 25 de junho de 1986 com a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem pelo Decreto n° 94.406/87’. Envolve
algumas etapas como a entrevista realizada para obter dados de relevancia sobre o
cliente e a situacao na qual se encontra, o estabelecimento dos diagnosticos e das
prescricoes de enfermagem e a implementacao e avaliacao dos cuidados prescritos. A
fundamentacao teorica da consulta podera utilizar pressupostos de modelos
conceituais de enfermagem, além dos especificos ao cuidado da pessoa com
determinada alteracdo da saude®. No que diz respeito ao EUD, método propedéutico
de eleicao para analise funcional do trato urinario inferior permite avaliar o
comportamento  vesical durante seu enchimento, e esvaziamento e,
consequentemente, obter uma amostra do ciclo de miccao do paciente. Apesar das
importantes informacdes que podem ser obtidas através desse exame, certos fatores
(p. ex; uso dos cateteres uretral e retal, infusdao de soro fisiologico em poucos
minutos e urinar na frente a estranhos) podem interferir nos resultados obtidos, logo,
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€ crucial correlacionar os achados urodinamicos com a historia clinica, o diario
miccional e o exame fisico®. O exame é invasivo do ponto de vista emocional, devido
a exposicao de suas sensacoes durante o procedimento, por desencadear o ato de
urinar em ambiente estranho, diante do médico ou enfermeira, o grau de ansiedade,
vergonha pode variar de acordo com a idade e sexo. Observa-se a importancia da
assisténcia do enfermeiro durante todo o processo do exame, visto que o objeto da
enfermagem se constitui no cuidar holistico, estabelecendo relacionamento com a
paciente, informando-a previamente acerca do exame, explicando-se as etapas do
exame para minimizar a ansiedade que € uma das principais queixas das pacientes
com intuito de promover respostas adaptativas, minimizando as respostas ineficazes®.
Conclusao: Este estudo oportunizou uma leitura e releitura da importancia da
consulta de enfermagem a mulheres idosas com incontinéncia urinaria em avaliacao
urodinamica, proporcionando uma melhor compreensao do perfil clinico destas
pacientes, desenvolvendo um cuidado assistencial sistematico dinamico e adequado
ao ambiente do exame em que a mulher idosa esta inserida. Nesta experiéncia,
valorizou-se o acolhimento, a acessibilidade a informacao, conhecimento prévio ao
exame e o cuidado empoderador, envolvendo a paciente em uma participacao ativa
nas acdes de cuidados realizados, minimizando-se a ansiedade e o medo pela
realizacao do exame EUD. Enfatiza-se a importancia de novas pesquisas nessa area
com vistas a contribuir para a visibilidade da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem para valorizacao do enfermeiro e de seu papel na compreensao de
necessidades de saude a serem atendidas por meio do planejamento de intervencoes
de enfermagem.
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