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INTRODUCAOQ: O assoalho pélvico é caracterizado por um conjunto de musculos e ligamentos
que sustentam os 6rgéos pélvicos.1 Alteragdes no seu funcionamento podem resultar na perda
involuntaria da urina, afetando a qualidade de vida e por vezes promovendo isolamento social do
individuo.2 A incontinéncia urinaria ocorre, principalmente, no sexo feminino por fatores, como:
gestacbes, partos e menopausa.2 A subnotificagcdo e o baixo reconhecimento profissional
dificultam o diagnéstico.3 Assim, faz-se necessario instrumentalizar académicos e enfermeiros a
ampliar sua atuacdo a partir do reconhecimento da magnitude do problema e de suas
possibilidades de cuidado. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de atuacao de ligantes em
ambulatério de incontinéncia urinaria. METODO: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
desenvolvido a partir da analise de atividades realizadas por integrantes de uma liga académica
de Estomaterapia de universidade federal em ambulatério de incontinéncia urinaria em uma
Unidade de Atencao Primaria. Os atendimentos foram realizados por enfermeiro estomaterapeuta,
pos-graduandos em estomaterapia e ligantes graduandos, a partir da consulta de enfermagem,
seguindo a Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o protocolo de Miller e
Sampselle adaptado pela estomaterapeuta Gisela Assis.2 RESULTADOS: Os ligantes atuam nos
atendimentos junto aos enfermeiros realizando a anamnese e o exame fisico genital. O primeiro
contato consiste em um dialogo guiado por uma lista de verificacdo que aborda desde a queixa
principal do paciente, até as possiveis causas e desdobramentos da incontinéncia urinaria. Em
seguida, realiza-se o0 exame fisico separado em cinco etapas, que inclui: inspecao da area,
avaliacdo de prolapso, toque manual para avaliar localizacdo do prolapso, forca da musculatura
(Oxford) e tempo de contracéo. Apds coleta dos dados, o enfermeiro discute juntamente com os
académicos sobre os achados, exercitando assim o raciocinio clinico, de forma a entender o
comprometimento da musculatura do assoalho pélvico, bem como definir qual o protocolo de
reabilitacao deve ser implementado. O protocolo de treinamento da musculatura do assoalho
pélvico adotado2 € um método de fortalecimento, indicado para os individuos entre o periodo da
consulta e o retorno. E realizado junto aos pacientes orientagdes de como implementar o
protocolo, bem como as mudangas comportamentais necessarias. Quando pertinente para o
tratamento, o académico auxilia o enfermeiro na utilizagéo da eletroestimulagido4. CONCLUSAO:
Conclui-se que a atuacao dos ligantes nos ambulatério agrega aprendizado tedrico a pratica, bem
como estimula o desenvolvimento do raciocinio clinico do académico. Ter a possibilidade de
realizar os atendimentos, desperta o conhecimento dos ligantes e aponta para as diversas
possibilidades de atuacao do enfermeiro junto as disfuncdes do assoalho pélvico.



	553 - AÇÕES DO LIGANTE EM AMBULATÓRIO DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA
	Autores: SARA LIMA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ), MANUELA DOS SANTOS GOMES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ), JEHNIFER MARIA TAVARES CAVALCANTE (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ), PEDRO MIGUEL ALVES ROCHA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ), CAMILA BARROSO MARTINS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ), ANDREZZA SILVANO BARRETO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ), MANUELA DE MENDONÇA FIGUEIRÊDO COELHO (UNIVESIDADE FEDERAL DO CEARÁ), VIVIANE MAMEDE VASCONCELOS CAVALCANTE (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ)

