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Reeducag¢ao na fungao eliminagao vesical

A prestagdo de cuidados as pessoas com alte-
ragoes do padrdo de eliminagdo vesical constitui
uma prioridade nas interven¢des da enfermagem
de reabilitagdo, com resultados muito positivos.
Nomeadamente em pessoas com incontinéncia uri-
ndria, quer seja ela funcional ou de etiologia neu-
rogénica, uma das principais causas de dependén-
cia familiar e consequente institucionalizacido
precoce (Vale, 2007).

A primeira escolha deve incidir sobre o pro-
cedimento menos invasivo e mais seguro, median-
te a incapacidade da pessoa, relacdo custo/eficacia,
complexidade técnica e complica¢bes. As interven-
¢oes podem englobar-se em trés tipos, técnicas
comportamentais, farmacologicas ou cirurgicas
(Castro-Diaz, Barrett, Grise, Perkash, Stohrer,
Stone & Vale, 2002; Pires, 2011).

As técnicas comportamentais enquadram-se
nas intervengdes independentes de enfermagem de
reabilitacdo e sdo a primeira linha dos tratamentos
a pessoas com incontinéncia urindria (Pires, 2011).

Naio tém efeitos colaterais conhecidos, nem limi-
tam opgoes de tratamento futuras. Tém o objetivo
de diminuir o nimero de ocorréncias de inconti-
néncia, e englobam terapia comportamental, exerci-
cios do pavimento pélvico coadjuvados pelo biofee-
dback, abordado mais a frente neste subcapitulo,

retencdo de cone vaginal ou estimulagdo elétrica,
educagdo da pessoa e cuidador familiar e reforco
positivo pelos esforcos e progressos (Madersbacher
et al., 2002; Branco, 2009; Pires, 2011).

Na terapia comportamental pretende-se com
o treino vesical a separa¢do da percecido da neces-
sidade de urinar do ato de urinar. Pressupde a
alteragdo dos habitos miccionais, pela redugao da
ingestao hidrica de 20 a 30% a partir das 18 horas,
supressdo da imperiosidade pela mic¢ao tempori-
zada, e aumento da capacidade funcional através
da mic¢éo diferida (Branco, 2009; Menoita, Sousa,
Pao-Alvo & Marques-Vieira, 2012).

Na micgao diferida a pessoa recorre a técnicas
de distracdo ou relaxamento para inibir consciente-
mente a vontade de urinar apds o desejo miccional.
O objetivo é capacitar a pessoa para resistir ou ini-
bir a sensacdo de vontade de urinar, e adiar a mic-
¢do (Branco, 2009; Pires, 2011; Menoita et al., 2012).

Na mic¢ao temporizada ou treino de habito,
a pessoa inicia um padrdo miccional com horario
definido, com intervalos ideais de duas a trés horas,
exceto durante o sono, sendo a mic¢do induzida
voluntariamente antes de atingido o volume vesical
capaz ade desencadear um episédio de urina. O
registo de micgdes orientado por objetivos ajuda
a proporcionar feedback positivo imediato, incen-
tivando a progressdo para um intervalo maior
(Pires, 2011; Menoita et al., 2012).
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