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Atuacao do enfermeiro na area de
incontinéncias: podemos fazer mais
Nurses’ performance in the area of incontinence: we can do more
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Quero convidd-lo 4 uma reflexdo sobre a atuagio da nossa estimada estomaterapia na drea de
incontinéncias. Ou, como prefiro me referir a ela, a drea das disfungées miccionais e evacuatérias,
compreendendo que as disfun¢des vao além da perda urindria ou fecal, contemplando também
a retencgdo urindria e a constipagio intestinal.

Pense, por um instante, a que grupos vocé pertence hoje, colegas de estudo, de trabalho,
familia, amigos de infincia... quantas pessoas compdem suas redes sociais? Experimente
perguntar, em qualquer desses grupos, se alguém acha que vai ao banheiro mais vezes do que
outras pessoas, se jd perdeu algumas gotas de urina dando risada ou chegando ao banheiro, se
tem dificuldade com a evacuagio ou se o filho urina na cama mesmo tendo mais de cinco anos.
Pergunte, também, que impacto isso jd causou em sua vida. Vocé se surpreenderd com as respostas.
Em todos os grupos existe alguém que vive com esses problemas ou que conhece quem os viva.
A International Continence Society divulgou, com base em revisdes, que se considerarmos
qualquer tipo de incontinéncia urindria, a prevaléncia é de 25 a 45%, ou seja, no minimo duas
em cada 10 pessoas convivem com a perda involuntdria de urina’.

Atuando nessa drea hd mais de 13 anos, diante da demanda expressiva do servigo de saide
publico brasileiro, ouso dizer, por experiéncia, que essas pessoas nio tém tido a assisténcia que
precisam e que merecem. Inicialmente, essas pessoas nem procuram o servi¢o de saide, por
desconhecimento do que os sintomas representam ou por vergonha de tratar do assunto com
um profissional. Quando chegam a procurar por ajuda profissional, deparam-se, frequentemente,
com profissionais que também nio tém conhecimento para lhes ajudar ou que partem para

abordagens cirirgicas ou medicamentosas, com seus riscos e consequéncias, sem que essa
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seja a abordagem recomendada como primeira linha de tratamento, sendo que ha tanto a se fazer de forma
conservadora, com tio bons resultados?.

Quando, por um lado, deparo-me com a realidade do sistema de satde, por outro percebo o quanto
nés, enfermeiros, podemos fazer por essas pessoas. Podemos atuar na prevencio por meio da divulgagio de
medidas simples que evitariam a manifesta¢do da incontinéncia ou de suas complicagdes, agir precocemente
nos sintomas por meio de orienta¢io de medidas comportamentais simples (controle de intervalo miccional,
posicionamento para eliminagdes, ingestdo de dgua, treinamento muscular de assoalho pélvico), contribuir
para o resgate da autonomia e da qualidade de vida a mulher com prolapsos de 6rgao pélvicos pela insercio
de pessdrios vaginais ou 4 pessoa com disfung¢do neuroldgica de trato urindrio inferior pela capacitagio para o
cateterismo intermitente limpo®.

As agdes especializadas do enfermeiro previnem e tratam as disfungdes miccionais e evacuatérias de forma
efetiva. O Conselho Federal de Enfermagem, em seu Parecer 04/2016/CTAS/COFEN, nos respalda para
tal pritica. Entendo o enfermeiro como a forga motriz da equipe de satde, capaz de mudar a realidade das
incontinéncias no sistema de saide brasileiro, sem desconsiderar, de forma alguma, a importéincia da agio dos
outros profissionais envolvidos nessa drea de atuagio.

Apesar de ndo sermos em muitos especialistas no pais, acredito ser importante assumirmos nossa
responsabilidade social, tanto no sentido de prestar assisténcia especializada quanto de capacitar enfermeiros
generalistas a atuar nas tantas a¢des que ndo sio exclusivas do enfermeiro estomaterapeuta.

Ns, enfermeiros, estamos em todos os lugares e em todos os niveis de aten¢io a satdde; se trabalharmos
na educagio em saude, estaremos contribuindo para evitar muitos casos de incontinéncias. Se o tratamento
precoce compuser a agio do enfermeiro na atengio bdsica, reduziremos as filas para hospitais especializados e
garantiremos a aten¢io secunddria a casos mais complexos, otimizando o direcionamento de recursos.

Indo além, precisamos compartilhar nossas agdes, nossos sucessos e insucessos na drea. A pesquisa nos
permite essa troca, esse aprender com os erros e acertos do outro, esse evoluir em grupo e como categoria.

Nessa linha de “podemos fazer mais” diante desse cendrio nacional, criei, com mais duas enfermeiras
estomaterapeutas, a iniciativa chamada F/uir, com a ideia de unirmos forgas para mudar essa realidade. Realizamos
agdes de conscientiza¢io da populagio a respeito da prevengio e tratamento da incontinéncia urindria, por meio
de palestras, rodas de conversa, pdginas em redes sociais e midias em geral. Temos a inteng¢do de contribuir
com a formagio de enfermeiros para atuar na atengio a pessoa com disfun¢des miccionais e evacuatdrias,
desde a atengdo bdsica até a acdo especializada. Pretendemos manter uma linha constante de pesquisa, a fim
de consolidar a literatura de enfermagem na drea.

A iniciativa que criamos ¢ para a populagdo, para a estomaterapia, para a enfermagem, para o sistema
de saude; é para vocé que acredita que pode transformar a realidade onde vive. Assim, convido-lhe a seguir
conosco nesse processo de mudanga, aprofundar o conhecimento a respeito da atuagdo do enfermeiro nessa area,
colocar o conhecimento especializado a servi¢o da comunidade, sistematizar a¢des de prevencio e tratamento
de forma a medir e compartilhar resultados, inserir as incontinéncias em contetdos programiticos de aulas e
palestras, pesquisar melhores abordagens, enfim, fazer a diferenga, incorporando a drea na assisténcia, pesquisa,

ensino e extensao.
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