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Resumo:

INTRODUCAO: Alteracdes funcionais no assoalho pélvico podem interferir no seu desempenho, ocasionando a
perda involuntaria de urina. A incontinéncia urinaria (IU) é mais prevalente em pessoas do sexo feminino, devido a
partos, gestacdes e mudancas hormonais; impactando em fatores nao patolégicos, como: autoestima e autocuidado.
Logo, faz-se necessario criar um cendrio com comunicacdo efetiva a fim de melhorar a identificacdo dessa
problematica e tracar estratégias resolutivas. OBJETIVOS: Relatar a repercussao da IU na autoestima e o autocuidado
e a relevancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado. METODO: Relato de experiéncia,
elaborado a partir da consulta de enfermagem em um ambulatério de IU pertencente a uma Unidade Basica de Saude
(UBS), realizada por discentes e Enfermeiros integrantes de uma liga académica de estomaterapia de uma
universidade federal, cumprindo a SAE, em abril de 2024. RESULTADOS/DISCUSSAO: Na primeira consulta, apés
anamnese, obteve-se os diagndsticos de IU de esforco e constipacdo. Orientou mudancas comportamentais e a
realizacdo dos exercicios de Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) no qual as pacientes sdo
ensinadas a contrair e relaxar a musculatura do assoalho pélvico (MAP) em uma quantidade controlada, ao longo do
dia, favorecendo a continéncia através do fortalecimento da musculatura perineal. Posteriormente na consulta de
retorno, percebeu-se o déficit na realizacao da terapéutica, motivada por: ansiedade e baixa disponibilidade de tempo.
O momento foi acompanhado pela labilidade emocional da paciente, com desabafos ao comentar sobre sua rotina. Em
razdo disso, como conduta terapéutica adicional, o ambulatério psicolégico local deu suporte adequado.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que, a IU afeta o individuo em sua forma mais integral, indo além das
particularidades fisicas. A doenca reflete diretamente na maneira como o paciente se enxerga e, consequentemente,
no seu autocuidado. A atuagdo do enfermeiro baseada na SAE deve ter respaldo clinico para abordagem completa,
agregando na consulta e no aprendizado dos ligantes e Enfermeiros, incentivando o raciocinio clinico e emocional com
os pacientes, além de demonstrar, diversas formas de atuacdo e acolhimento que o enfermeiro pode realizar diante a
problemas do assoalho pélvico e questdes psicolégicas, tornando possivel o tratamento em conjunto com a
possibilidade do aprendizado nas diferentes situacoes.



