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RESUMO

INTRODUCAO: A Incontinéncia Urinaria (IU) é uma complicacdo frequente apds a
Prostatectomia radical, repercutindo negativamente na qualidade de vida dos pacientes. O
acompanhamento em Estomaterapia favorece a recuperacdo do controle urinario. Este estudo
objetiva relatar a experiéncia de discentes na aplicacdo do Processo de Enfermagem de paciente
com histdrico de Incontinéncia Urinaria pos-Prostatectomia Radical (IUPPR). METODO:
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em ambulatério especializado em
Estomaterapia, na unidade saude-escola em Fortaleza-CE. O acompanhamento ao paciente
aconteceu entre julho de 2022 e dezembro de 2024, com base na NANDA-I, na NIC e no
protocolo de Gisela de Assis. A experiéncia dos discentes se deu em dezembro de 2024 no
periodo da alta ambulatorial. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram realizadas intervencdes
como: mudancas comportamentais, fortalecimento da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP)
e Eletroestimulacdo (EE), com adeséo satisfatdria. Em dois anos de seguimento, observou-se a
recuperacdo completa da funcdo urinaria, apos 12 anos de sintomas prévios. Os discentes se
beneficiaram de aprendizado pratico e tedrico significativo durante a conducdo da alta.
CONCLUSAO: O Processo de Enfermagem (PE) foi ferramenta essencial para promover
autonomia e bem-estar para o paciente, resultando em sua alta.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata € o segundo cancer mais comum em homens no Brasil, com
maior prevaléncia em homens acima de 50 anos. A opcédo de tratamento mais recomendada e
eficaz consiste em Prostatectomia radical, que, no entanto, estd associada a diversas
repercussdes negativas, como Incontinéncia Urinaria (IU). 1sso acontece em razdo do proprio
procedimento cirdrgico, no qual pode ocorrer lesdes nos feixes nervosos e nos masculos lisos
e estriados da regido pélvica (Leal, 2023), o que compromete o fechamento uretral e a

consciéncia muscular da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP).

De acordo com a International Incontinence Society, a U € descrita como toda
queixa de perda de urina que acontece de maneira involuntaria (Bo, 2017 apud Assis, 2023) e
que pode se classificar em trés tipos: U de Esforco, isto €, perda de urina ao tossir, espirrar,
pegar peso ou outros esforcos minimos; 1U de Urgéncia, ou seja, perda de urina associada a um
desejo abrupto e intenso de urinar (Herdman, 2024); e U Mista, que ocorre quando ha sintomas
dos dois tipos supracitados de Incontinéncia. O tipo de IU mais comum ap6s Prostatectomia é

a U de Esforgo, por estar mais diretamente relacionada a leséo do esfincter da uretra.

Frequentemente, a perda de urina também causa sintomas psicologicos devido aos
estigmas sociais associados e a consequente baixa autoestima (Leal, 2023). Essas complicacbes
podem ser prevenidas se houver acompanhamento adequado, a partir de tratamento
personalizado e orientacGes direcionadas por Enfermeiros Estomaterapeutas, os quais sdo
especialistas no cuidado a incontinéncias, feridas e estomias e que se valem do Processo de
Enfermagem (PE) para aplicar suas préaticas baseadas em evidéncias. Nesse contexto, a
Estomaterapia tem um potencial transformador na qualidade de vida desses individuos, pois
promove bem-estar fisico e emocional ao aplicar diagnosticos e intervenc@es de enfermagem

que contribuem para a recuperacédo das funcdes urinarias.

Este estudo objetiva relatar a experiéncia de discentes na aplicacéo do PE a paciente

com historico de Incontinéncia Urinaria Pds-Prostatectomia Radical (IUPPR).
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em
ambulatdrio especializado em Estomaterapia, na unidade saide-escola em Fortaleza-CE. O
acompanhamento ao paciente aconteceu entre julho de 2022 e dezembro de 2024, e a
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experiéncia dos discentes se deu em dezembro de 2024 no periodo da alta ambulatorial. Para
determinacdo dos Diagndsticos de Enfermagem (DE), foi utilizada a Taxonomia Il da NANDA-
I; enquanto as intervencdes se basearam na Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem

(NIC) e no protocolo de Assis (2023) para Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre julho de 2022 e dezembro de 2024, foram identificados os seguintes DE nesse
caso: 1) Incontinéncia Urinaria Mista, evidenciada por noctdria, urgéncia urinaria e vazamento
de urina ao esforco fisico, associada a Prostatectomia radical e U prolongada (com os sintomas
iniciados h4 mais de uma década); 2) Disposicdo para autogestdo da saude melhorada,
evidenciada por inclusdo do regime terapéutico a vida diaria e comprometimento com o

seguimento dos cuidados.

As intervencOes de enfermagem consistiram em trés abordagens: orientacdes
comportamentais, Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) e
Eletroestimulacdo. As orientacdes comportamentais foram planejadas para amenizar as queixas
apresentadas pelo paciente, e resumiram-se em: orientacdo sobre ingestdo hidrica adequada para
0 peso, cessando trés horas antes de dormir, para minimizar noctdria; reajuste na dieta, a fim de
evitar o consumo de refrigerantes, café e outros irritantes vesicais; e indicacdo de atividade
fisica de baixo impacto, como caminhada, com atencdo para realizacdo da manobra de Knack

(isto &, pré-contracdo da MAP antes de realizar esfor¢os).

O TMAP foi aplicado conforme o protocolo de Assis (2023), voltado para casos de
alteracdo da forca e resisténcia da MAP. Priorizou-se a fase 01 (contracdo maxima da MAP e
relaxamento total; cinco séries de dez repeticdes diarias) e a fase 02 (contracdo a 50% da forca,
sustentando 0 maximo possivel, com aumento progressivo de dois segundos a cada duas
semanas até alcancar dez segundos). A medida que o paciente conquistou forca, avancou para
a fase 03 (contrair a 50%, aumentar para 0 maximo e relaxar) e depois para a fase 04 (contrair
a 50%, sustentar, aumentar para a maxima, sustentar novamente e relaxar), sempre realizando

cinco séries de dez repeti¢Ges por dia.

Paralelamente ao TMAP, foi implementada Eletroestimulacdo (EE), que é uma
terapia a base de eletrodos adesivos, fixados na raiz do pénis, os quais emitem frequéncia
estimulante para a musculatura. Objetivou-se o fechamento uretral com EE realizada

mensalmente, ao longo de 29 meses, no ambulatério especializado. As sessbes de EE foram
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essenciais para ensinar o paciente a executar corretamente a contragdo do esfincter externo da

uretra e da MAP, impulsionando os resultados do TMAP.

Percebeu-se facil adesdo ao tratamento, o que se justifica pelo acompanhamento
especializado prestado ao paciente, pela humanizacdo do atendimento e pela participacdo de
discentes nas consultas, os quais auxiliaram no estudo do caso, a fim de proporcionar o
tratamento mais adequado. Por isso, foi gratificante constatar a total reabilitacdo funcional do
paciente, com alta apds 12 anos de sintomas prévios. Vale destacar que a atuacdo direta no
planejamento e na execucdo das implementagOes possibilitou aos discentes consolidar
conhecimentos tedricos, o que contribuiu para o processo de tragar diagnosticos, educagdes em
salde e intervencgdes especificas para o caso; e desenvolver habilidades préaticas, especialmente

no manejo da IU e no cuidado em Estomaterapia.
CONCLUSAO

Conclui-se que a experiéncia dos discentes de Enfermagem na aplicacdo do PE e
na alta do paciente com histérico de IUPPR foi fundamental para consolidar aprendizados
tedrico-praticos. A vivéncia permitiu o desenvolvimento de habilidades clinicas e pensamento
critico, promovendo uma assisténcia individualizada e humanizada. Por fim, destacou-se a
importancia do acompanhamento continuo e da educacdo em saude para garantir a adesao do

paciente ao plano terapéutico e, assim, favorecer sua recuperagéo.
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