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“Ajudar alguém a passar pela dificuldade é o ponto de partida da civilizagdo”.
Margaret Mead, Antropdloga
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RESUMO

Com o aumento da esperanca média de vida, torna-se um desafio viver mais anos com saude e
bem-estar num desejavel envelhecimento ativo. A incontinéncia urinaria surge neste panorama de
longevidade como um constrangimento da qualidade de vida, ameacando a integridade fisica,
emocional e socioecondmica, devido a sua multifatoriedade. Apesar do seu impacto expressivo, ainda
€ uma realidade escondida sob a vergonha e o estigma a ela associado. A reabilitacdo vesical constitui
assim um campo fértil para a atuagao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao,
onde sdo mobilizados os conhecimentos e recursos necessarios promotores de ambientes de saude
favoraveis a capacitacdo na gestdo da continéncia urinaria. Neste sentido, objetivou-se analisar em
que medida as intervengdes de enfermagem de reabilitagdo, contribuem para a reabilitacdo da pessoa
com alteragao da continéncia urindria.

O presente relatério pretende apresentar o processo de implementagdo de um programa de
enfermagem de reabilitagdo para a pessoa com altera¢cdo da continéncia urindria, evidenciando o
processo de aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e das Competéncias de Mestre.

Palavas Chave: Incontinéncia Urinaria; Enfermagem de Reabilitacdo; Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo; Reabilitagdo Vesical.
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ABSTRACT

With the increase in average life expectancy, it is becoming a challenge to live longer with health
and well-being in a desirable form of active ageing. Urinary incontinence appears in this panorama of
longevity as a constraint on quality of life, threatening physical, emotional, and socio-economic
integrity, due to its multifactorial nature. Despite its significant impact, it is still a reality hidden under
the shame and stigma associated with it. Bladder rehabilitation is therefore a fertile field for the
Rehabilitation Nurse Specialist to work in, where the necessary knowledge and resources are mobilized
to promote health environments that are favorable to training in the management of urinary
continence. With this in mind, the aim was to analyze the extent to which rehabilitation nursing
interventions contribute to the rehabilitation of people with altered urinary continence.

This report aims to present the process of implementing a rehabilitation nursing program for
people with altered urinary continence, highlighting the process of acquiring the Common
Competences of the Specialist Nurse, the Specific Competences of the Specialist Nurse in

Rehabilitation Nursing and the Master's Competences.

Keywords: Urinary Incontinence; Rehabilitation Nursing; Rehabilitation Nurse Specialist; Bladder

Rehabilitation.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Relatdrio, integrada no VIl Curso de Mestrado em Enferma-
gem com a Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo [ER], a decorrer na Escola Superior de Sa-
ude de Portalegre, em Associa¢cdo com as Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de
Beja, Castelo Branco e Setubal e da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade

de Evora, foi elaborado o presente relatério como método de avaliagdo.

Este relatério comporta a exposicdo das atividades desenvolvidas no decorrer das Unidades
Curriculares referentes ao Estdgio em ER e Estagio Final e constitui-se como um elemento essencial
para obtencdo do titulo de Enfermeira Especialista e do grau de Mestre em Enfermagem. Todas as
atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estdgio foram promotoras da aquisi¢ao de com-
peténcias, tal como a elaboragdo de um projeto de intervencdo dirigido a temdtica da reabilitacdo
vesical, os estudos de caso e as a¢des de formacgado realizadas nos servigos de acolhimento dos respe-
tivos estagios. O processo reflexivo que acompanhou o decorrer da experiéncia na pratica clinica de
cuidados, nas areas especificas de ortopedia/ortotraumatologia, neurologia e respiratdria, encontra-

se também descrito neste documento.

As alteracOes no trato urindrio inferior podem manifestar-se por episédios de incontinéncia
urindria [IU], que segundo a International Consultation on Incontinence [ICI] se define como uma perda
involuntdria de urina (Abrams et al., 2017). Consoante as situa¢cdes em que ocorre, a IU pode classifi-
car-se em varios subtipos: de esforco, de urgéncia, mista, associada a retencdo crdnica, enurese, con-

tinua, sensivel, coital, funcional e multifatorial (Sociedade Portuguesa de Uroginecologia, 2018).

Os episddios de IU sdao mais frequentes com o avancar de idade e prendem-se com a perda de
eficacia dos mecanismos que permitem manter a continéncia urindria, sendo também prevalentes no
sexo feminino associado a caracteristicas funcionais do aparelho genito-urindrio e condi¢Ges naturais
como a gravidez e o parto. Em ambos os sexos, sdo fatores predisponentes as alteragdes
neurolégicas, infe¢cdes, diabetes ou uso de farmacos como relaxantes musculares, diuréticos ou

sedativos (Abrams et al., 2017).

14
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A U constitui um problema subdiagnosticado, habitualmente ocultado e para o qual a pessoa
ndo procura aconselhamento de salde, quer seja porque encara a incontinéncia como uma situagdo

|II

“normal” do envelhecimento, quer por possuir baixas expetativas em relacdo ao tratamento e acredi-
tar que tera de ser a prépria a lidar com a situacdo (Abrams et al., 2017). Com um impacto profundo
na saude fisica e na esfera econdmica e psicossocial, a incontinéncia urinaria representa uma perda de
autoestima para a pessoa qua a vivencia, limitando a possibilidade de atingir ou manter a independén-

cia, reduzindo a sua interagdo social (Stevens, 2011).

O envelhecimento demografico com o acréscimo gradual do nimero de idosos, que se verifica
a nivel nacional, é igualmente proporcional com a prevaléncia de altera¢des da continéncia urindria
associados (Sociedade Portuguesa de Uroginecologia, 2018). O impacto na saude e na qualidade de
vida, bem como o elevado custo no campo econdmico, constituiram-se como critérios de sele¢cdo do
tema do projeto de intervengdo. Todas as consequéncias decorrentes da alteragdo da continéncia,
sejam fisicas ou emocionais/sociais estabelecem um tema de intervenc3o privilegiada para a ER, capaz
de promover a capacitacdo da pessoa com vista a sua independéncia e melhoria da qualidade de vida.
Uma vez que é uma tematica transversal a maioria dos contextos da pratica clinica de cuidados, ga-
nhando especial destaque no servico onde exerco, constitui-se também como uma necessidade pro-
fissional, com o objetivo de aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias nesta area em espe-

cifico.

A alteracdo da continéncia urindria representa para quem a experiéncia, um “desmembrar” do
gue é a sua individualidade, da sua intimidade e da imagem que tem de si préprio (Avery et al., 2013).
Imprime no quotidiano novas necessidades, uma nova abordagem e adaptac¢do, processos em que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo [EEER] pode intervir, munido do que sdo os
referenciais tedricos capazes de alicergar todas as intervengGes a implementar. Neste sentido e aten-
dendo a tematica em estudo, considerou-se pertinente apoiar a pratica das interven¢ées de Enferma-

gem no Referencial Tedrico de Afaf Meleis, especificamente, na Teoria das Transi¢Ges.

De forma a ir ao encontro dos objetivos do curso de Mestrado em Enfermagem, definiu-se
como objetivo geral para este relatdrio demonstrar detalhadamente o processo de aquisicdo de com-
peténcias comuns do Enfermeiro Especialista, de competéncias especificas de EEER e de conhecimen-
tos, aptidoes e competéncias de Mestre desenvolvido ao longo das unidades curriculares Estagio em

Enfermagem de Reabilitagao e Estagio Final. Como tal, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

15
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apresentar os diferentes contextos da pratica clinica de cuidados que acolheram os estdgios anterior-
mente referidos; desenvolver um projeto de intervengao profissional de ER dirigido a pessoa com al-
teracdo da continéncia urinaria; implementar o projeto de intervencao profissional de ER no contexto
da pratica de cuidados; produzir dados que demonstrem resultados sensiveis as interven¢ées do EEER;
desenvolver as competéncias especificas de EEER para a prestacdo de cuidados a pessoa com alteracao
da continéncia urindria; identificar de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias
especificas do EEER e competéncias de Mestre em Enfermagem; e refletir criticamente sobre o pro-
cesso de aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do

EEER e competéncias de Mestre em Enfermagem.

O relatdrio encontra-se dividido em cinco capitulos, organizados sequencialmente. Apds a pre-
sente introdugdo, segue-se uma apreciagao do contexto da pratica de cuidados, onde sdo caracteriza-
dos os ambientes da pratica e a instituicdo onde os mesmos decorreram e é realizada uma analise da
producdo dos cuidados e da populagao-alvo de que se constituiu o projeto de intervengao, bem como
os problemas especificos identificados na mesma. Do segundo capitulo consta, a analise da problema-
tica da pessoa com alteragdao da continéncia urindria, seguida de uma abordagem acerca da neurofisi-
ologia da micc¢do e da fisiopatologia da incontinéncia urinaria, fazendo ainda referéncia a avaliacao
pessoa com alteracdo da continéncia urinaria e qual a intervencao do EEER neste ambito. No terceiro
capitulo, é abordado o Referencial Tedrico de Enfermagem e o seu contributo no projeto de interven-
¢do, seguindo-se o programa de ER planeado e implementado, no quarto capitulo. No quinto capitulo
encontra-se a andlise reflexiva sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas, contemplando as
estratégias delineadas para a sua aquisicdo. Segue-se uma conclusdo e elementos pds-textuais, tal

como as referéncias bibliogréficas, os apéndices e os anexos do presente relatdrio.

Este documento foi redigido sob as normas de referenciacao da 72 edicdo da American Psycho-
logical Association (American Psychological Association, 2020) e encontra-se estruturado seguindo as
normas de elaborac¢do e apresentacdo de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude - Instituto

Politécnico de Portalegre (Arco et al., 2018)
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1 - APRECIACAO DO CONTEXTO

1.1 — ANALISE DO ENVOLVIMENTO

A selecdo dos locais de estagio reveste-se de uma extrema importancia, pois neles incide o
foco pratico do desenvolvimento de competéncias como EEER e Mestre em Enfermagem. Pretende-se
gue os ambientes da pratica sejam propicios a aquisicdo de conhecimento em areas diversificadas e
especificas: no servico de ortopedia foram adquiridas as competéncias relativas ao foro ortopédico/or-
totraumatoldgico; no servico de medicina foram adquiridas as competéncias na area neuroldgica e,
numa unidade de cuidados continuados, foram adquiridas as competéncias na area respiratéria. Os

estagios foram realizados em instituicdes na regido do Algarve.

A andlise a posteriori, caracteriza os contextos da pratica de cuidados onde decorreram os

estagios.

1.1.1 - Caracterizagao do contexto institucional do estagio

A instituicdo selecionada para a realiza¢do dos dois primeiros estagios caracteriza-se como uma
unidade hospitalar de referéncia e exceléncia no Servico Nacional de Salde, responsdvel pela
prestacdo de cuidados de saude diferenciados, conferindo impulso de grande relevo a formacao

graduada e continua na area da saude, articulando-se com a Universidade da regido.

Compreende na sua composicdo, trés unidades hospitalares, acrescidos de quatro servicos de
urgéncia basica e um centro de medicina fisica e reabilitagdo. Reconhecida pelos recursos humanos e
técnicos de que dispde, fomenta e garante a equidade e universalidade do acesso a cuidados de saude
de exceléncia e rigor, promovendo a formacdo e investigacdo adotando boas praticas baseadas na

evidéncia cientifica (Decreto-Lei n.2 69/2013, 2013).

Na sua missdo assume a responsabilidade pela assisténcia a varios concelhos, garantindo cuidados

de saude seguros aos habitantes e a visitantes da regido.
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Sdo valores norteadores da instituicao, os cuidados dirigidos as necessidades do utente através
do trabalho em equipa, apostando na inovacdo, numa gestdo participativa, onde os profissionais

possam realizar-se pessoal e profissionalmente (Decreto-Lei n.2 69/2013, 2013).

Todos os itens descritos anteriormente constituiram assim critérios preponderantes para a

escolha desta instituicdo para a realizacdo dos estdgios.

O envolvimento do ambiente da pratica de cuidados de enfermagem desempenha um papel
fundamental na seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Caracteristicas como a disponibilidade
de recursos materiais e humanos, a participa¢cdo dos Enfermeiros na gestdo interna da organizacgdo,
sdo condi¢Ges que contribuem para um ambiente favoravel na pratica, garantindo uma maior

satisfacdo dos profissionais e da pessoa alvo de cuidados (Lake, 2002).

1.1.2 - Caracterizacao do servigo de ortopedia

No servico de Ortopedia, s3ao admitidas pessoas com problemas do foro
ortopédico/ortotraumatoldgico e doencas de natureza osteoarticular degenerativa. S3o diagndsticos
comuns as fraturas do fémur e tibia, resultantes de queda ou acidentes, constatando-se uma crescente

prevaléncia de luxacGes apds artroplastia da anca.

A equipa multidisciplinar é constituida por Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais,
Nutricionista, Fisioterapeutas, Terapeuta da Fala, Assistente Social e Administrativas, contando
sempre que necessario com o apoio da Especialidade de Medicina Interna. A equipa de enfermagem
integra a Enfermeira Gestora, 3 Enfermeiros com Especialidade em ER, e 24 Enfermeiros de Cuidados

Gerais, sendo o método de trabalho adotado o método individual.

Todas as tercas-feiras, é realizada uma reunidao multidisciplinar onde estdo presentes o Diretor de
Servigo, os Médicos, Ortopedistas e de Medicina Interna, a Enfermeira Gestora, um EEER, um
Fisioterapeuta, a Assistente Social e um Terapeuta Ocupacional. Esta reunido tem como objetivo,
discutir a situacdo dos utentes internados, percebendo os ajustes terapéuticos necessarios e

diferentes contributos dos diversos profissionais.
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Dado o nivel de dependéncia apds a alta e a falta de apoio no seio familiar, a referenciagdo para
a rede nacional de cuidados continuados é muito frequente, garantindo uma continuidade de cuidados

apods o internamento, especialmente os de reabilitacdo.

Neste servico, os EEER prestam cuidados na sua area de especialidade, estando distribuidos por
diferentes areas de atuacdo: dois nos cuidados diretos ao utente e uma exclusivamente para
referenciacdo dos utentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. O EEER
destacado para a realizacdo das referenciacdes é essencial, pois grande parte dos utentes é
referenciado e arealizacdo destes processos carece de tempo para os efetivar com qualidade, de modo

que seja completamente percetivel o estado geral do utente.

No que diz respeito a organizacgao fisica, o servico abrange treze enfermarias com uma total de
trinta e nove camas. Cada enfermaria possui casa de banho prépria equipadas com barras de apoio no
chuveiro e sanitdrio, sem barreiras arquitetdnicas no piso. Apresentam cada uma, capacidade para

duas, trés e seis camas.

1.1.3 - Caracterizacao do servigo de medicina

No servico de internamento de medicina sdo admitidas maioritariamente pessoas idosas e com
multiplas comorbilidades associadas, sendo que das patologias mais comuns se destacam: acidentes
vasculares cerebrais, lesdo renal aguda, infe¢des respiratdrias, insuficiéncia cardiaca descompensada,
insuficiéncia respiratdria, neoplasias e doencas crdénicas agudizadas.

O servigo é constituido por dez enfermarias de duas, trés e seis camas, num total de 30 camas
disponiveis. Todas as enfermarias possuem casa de banho prépria equipada com barras laterais no
chuveiro e sanitdrio, e dispdem todas de banho-assistido.

A equipa multidisciplinar conta com Médicos Especialistas em Medicina Interna, Enfermeiros de
Cuidados Gerais, EEER, Assistentes Operacionais, Terapeuta da Fala, Fisioterapeutas, Assistente Social
e Administrativas. No que diz respeito a equipa de enfermagem, esta é constituida pelo Enfermeiro
Gestor, dois Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de Reabilitagdo e vinte e sete Enfermeiros de
Cuidados Gerais. O método de trabalho adotado pela equipa na prestagdo e cuidados é o método

individual.
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No servico de medicina, tal como acontece no de ortopedia, existe uma reunido multidisciplinar
onde se concentram a Equipa Médica, o Enfermeiro Gestor, a Enfermeira Subchefe, a Assistente Social

e a Nutricionista.

1.1.4 - Caracterizacao da Unidade Cuidados Continuados - Equipa Cuidados Continuados Integra-

dos [ECCI]

Integrada na Agrupamento de Centros de Saude [ACES] Algarve, desde 2010, encontra-se a
funcionar a Unidade de Cuidados Continuados [UCC], que surge com o propdsito de prestar cuidados
de saude, apoio social e psicolégico no contexto comunitario de proximidade, e apoio domiciliario aos

utentes mais vulneraveis que se encontrem em situagao de risco (UCC, 2019).

Esta intervencdo visa a melhoria da saude da populacdo com dependéncia fisica ou de doenca
gue necessite de seguimento mais proximo, procurando em todos os setores a Melhoria Continua da
Qualidade dos cuidados prestados definidos pelos Padrdes de Qualidade (UCC, 2019). Para tal os
profissionais que integram esta unidade constituem uma base de gestores de cuidados de saude, num
esforco conjunto com o utente de forma que os mesmos alcancem os seus objetivos dentro do projeto

de saude individual.

A UCC nao goza de autonomia financeira, o que ndo acontece em termos organizativos e técnicos
nos quais é dotada de liberdade para se interligar com outras unidades funcionais do ACES. Um dos
seus objetivos é o de promover a literacia em saude, mediante a informacdo e decisdo individual,
fomentando a capacitacdo e participacdo de cada utente, tornando-os cada vez mais autdnomos e

responsaveis em relacdo a sua saude (UCC, 2019).

Na sua estrutura de multidisciplinaridade, os recursos humanos contam com um Médico, treze
Enfermeiros, duas Secretdrias Clinicas e quatro Assistentes Operacionais. Fazem parte desta equipa
ainda Técnicos Superiores de Saude: dois Técnicos Superiores de Servico Social e Técnicos Superiores
de Diagndstico e Terapéutica: Higiene Oral (1); Terapia Ocupacional (1), Nutricdo e Dietética (1) e

Fisioterapia (1).

Todos os profissionais estdo organizados em dareas de intervengao por equipas que desenvolvem

atividade e programas diversos: equipa de intervengao em salde escolar, comissao de protecao de
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criangas e jovens, equipa de intervencdo precoce na infancia, equipa de prevengdo da violéncia em

adultos e equipa de cuidados continuados integrados (UCC, 2019).

A pessoa admitida na ECCI, é encaminhada através da Equipa de Gestdo de Altas do hospital,
através do Médico de Familia ou de uma Unidade de Medicina Fisica e Reabilitacdo, desde que cumpra
os critérios de inclusdo, tais como a perda da autonomia, ser portadora de diversos niveis de
dependéncia com necessidades de saude e apoio social (pessoas com dependéncia funcional, idosos
com critérios de fragilidade, pessoas com doencas crdnicas e /ou em situacdo terminal, pessoas com
critérios de inclusdo numa unidade de internamento da rede que recusem a mesma) entre outros. Em
suma, tem de se verificar a necessidade de cuidados de enfermagem, cuidados médicos, de fisioterapia
ou a nivel social, podendo ser posteriormente referenciadas para outras vertentes da Rede Nacional

de Cuidados Continuados, como as Unidades de Média e Longa Duragdo ou para descanso do cuidador.

Apds a admissdo, é efetuada um primeiro contato para contextualizacdo da situagdo e detetar
necessidades, sendo designado nesta altura, um enfermeiro que sera o gestor de caso. E definido, com
base nos problemas identificados, um plano com o nimero de visitas a efetuar, o qual é avaliado e
reajustado consoante a evolucdo da situacdo da pessoa. Nos contactos domicilidrios prevé-se os
cuidados de enfermagem em todas as suas valéncias, com o objetivo primdrio de: capacitar o outro.
Esta é porventura, a maior e mais poderosa intervencdo do enfermeiro neste contexto: a possibilidade
de, em cada momento procurar que a pessoa desenvolva o seu potencial maximo, promovendo o
processo de readaptacdo a comunidade e ao meio envolvente, sendo o EEER o agente facilitador nesta

fase de transicao entre contextos de cuidados.

No contexto comunitdrio, na esfera do alcance da ECCI, o EEER constitui-se o elemento transversal
a todos os planos tangentes a pessoa, disponibilizando os conhecimentos que possui dos recursos
disponiveis e sendo o elo de ligacdo com os mesmos, estabelecendo a ligacdo com os outros

profissionais e permitindo a continuidade dos cuidados necessarios.

A Unidade tem capacidade para prestar cuidados até 20 pessoas, estando assim assegurado o

racio preconizado pelo regulamento de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (UCC, 2019).

1.2 — ANALISE DA PRODUGAOQ DE CUIDADOS

A qualidade de cuidados em salde exige uma reflexdo acerca da pratica, no sentido de promover

os recursos e estruturas suficientes e adequados para garantir servigos que satisfacam as necessidades
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dos cidaddos, centro do processo do cuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2012). No que respeita a
dotacdo dos recursos humanos, nomeadamente enfermeiros, o seu ajuste em numero e perfil de
competéncias deve corresponder as necessidades da populagdo alvo, sendo essencial para a qualidade

e seguranca dos cuidados de salde prestados (Regulamento n.2 743/2019, 2019).

E objetivo desta andlise da producdo de cuidados abordar a organizacdo dos cuidados de
Enfermagem nos campos de estagio, bem como a gestdo dos recursos disponiveis na implementacao
dos cuidados de ER. Neste sentido, serd percetivel a contribuicdo dos resultados das intervencdes

realizadas.

De salientar que os profissionais em exercicio profissional aguando da realizagdo dos estagios,
pautaram a sua pratica respeitando o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o
Regulamento do Perfil de Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais, o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o Regulamento das Competéncias Especificas do

EEER.

A metodologia de trabalho adotada pela equipa de Enfermagem nos campos de estagio Ortopedia
e Medicina, é o método individual de trabalho, sendo a responsabilidade dos cuidados prestados a
pessoa, exclusiva do enfermeiro a quem esta distribuido. Na ECCI a organizacao da prestacdo de

cuidados de enfermagem baseia-se no método por responsavel.

Por sua vez, os cuidados prestados encontram-se registados e planeados em plataforma
informatica, no programa SClinic, utilizando a linguagem prevista pela Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem, unificando a terminologia utilizada nos diagndsticos, intervengdes e
resultados dos cuidados de Enfermagem. Esta documentacdo mostra-se essencial tanto no registo
efetivo bem como na analise dos cuidados prestados, permitindo uma avaliacdo para otimizacdo dos
resultados esperados. Este programa conjuga em si, outras funcionalidades que permitem uma
avaliacdo global da pessoa, como o acesso ao processo de consultas/internamentos anteriores, acesso
aos perfis de outros profissionais (nutricdo, psicologia, servico social, medicina fisica e reabilitacdo) e
exames complementares de diagndstico. Com os diagndsticos identificados é possivel, delinear um
plano de intervengdes de enfermagem e avaliar os resultados desses cuidados. No que diz respeito ao
servico da UCC, os registos sdo realizados também no aplicativo GestCare. No que concerne aos
cuidados de ER, este sistema de informacgdo clinica parece encerrar ainda algumas lacunas, com
diagndsticos e intervengdes limitados, sendo necessario o registo de intervengdes da especialidade em

nota geral, bem como a sua avalia¢do.
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Nos servicos de Ortopedia e Medicina, a equipa de Enfermagem cumpre um hordrio em turnos
rotativos de 8 horas, com turnos da manh3, tarde e noite, cumprindo o EEER nestes contextos o turno
da manha. Nestes campos de estdgio, na auséncia do enfermeiro chefe, o responsavel de turno assume
a responsabilidade, sendo este, um elemento com tempo de exercicio profissional suficiente no servico
para assumir o cargo. Na UCC a escala varia entre dois turnos, o turno da manha e o turno da tarde
gue decorre entre as 9:00 e as 20:00, todos os dias da semana, e das 9:00 as 16:00 aos fins-de-semana.

No que diz respeito a dotacdo de ER no servico de Ortopedia, encontram-se na pratica dois
EEER, nos dias Uteis da semana a cumprir o turno da manha. No servico de Medicina, apenas uma
EEER se encontra na pratica de cuidados, embora possua concomitantemente o papel de segundo
elemento do servigo, cumprindo o turno da manh3, quatro dias/semana. J4 a UCC, conta com dois
EEER, embora efetivamente, apenas um esteja na pratica de cuidados, visto o outro elemento

exercer fun¢do de segundo elemento, passando a pratica efetiva quando necessario.

Segundo o Regulamento n2 743/2019 (2019), a dotagdo adequada de enfermeiros, tal como o seu
nivel de qualificagdo, constituem elemento essencial na garantia do nivel de seguranga e qualidade
dos cuidados prestados para a populacgdo e instituicdes. De acordo com o que esta preconizado neste
documento, em relagao a UCC-ECCI, a equipa deve integrar 60% de EEER, sendo insuficiente o que
acontece na pratica. Também no servico de Medicina e de Ortopedia, a norma em vigor ndo é seguida,
pois deviam existir dois EEER na pratica efetiva, por cada quinze utentes, garantindo a prestagao didria

de cuidados especializados de 12 horas, todos os dias da semana.

Tal como o capital humano, também os recursos materiais cumprem um papel preponderante na
intervencdo do EEER. Devido ao contexto e a populagdo em causa, em cada campo de estagio a
disponibilidade de materiais foi diversa. No servico de Ortopedia, fazia parte do material disponivel:
superficies de apoio, trapézios, cadeiras sanitdrias, alteadores de sanita, andarilhos, um elevado
nimero de cadeiras de rodas, canadianas e canadiana axilares, gonidmetro, artomotor,
cicloergdmetro, estetoscdpio, inspirémetro de incentivo, oximetro, bastdes, rolos de areia, elevador,
tabua de transferéncia e cinto de transferéncia, tudo em numero suficiente para a populacdo de

pessoas internadas.

No servigco de Medicina, verifica-se a disponibilidade de superficies de apoio, trapézios, colchdes
de pressdo alternada, cadeiras de rodas e cadeiras sanitarias, andarilhos, canadianas, tripé, cinto e
tdbuas de transferéncia, elevador de transferéncia, inspirometro de incentivo, insuflador-exsuflador

mecanico, cicloergdmetro, bastdes, bola terapéutica. Em ambos os campos de estdgio, denotou-se
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uma elevada diversidade de materiais, mas alguns em mau estado de conservacdo devido ao uso
repetido e intensivo dos mesmos, existindo ainda uma caréncia em produtos especificos, como

escovas de cabo longo, engrossadores de cabos e bandas elasticas.

Na UCC, devido as caracteristicas da populagdo que serve e dos cuidados prestados, no domicilio,
o EEER tem disponivel estetoscépio, oximetro e bandas eldsticas. Algum deste material vem do
investimento dos EEER, que adequam e criam material consoante as necessidades que sentem na

prestacdo de cuidados.

Apesar das necessidades detetadas, foi possivel reconhecer em todos os contextos de cuidados
experienciados, o compromisso dos EEER em manter as capacidades funcionais da pessoa, prevenindo
complicacBes e evitando incapacidades, com o objetivo de recuperar a independéncia nas Atividades
de Vida Diaria [AVD] (Regulamento n2 392/2019). No respeito por estas premissas, o EEER planeia e
intervém contando com a sua capacidade de gerir de forma eficiente os recursos disponiveis,
respeitando o direito da pessoa a receber cuidados especializados, minimizando a caréncia de algum

material necessario.

No contacto com os diferentes contextos de pratica clinica, foi possivel identificar diagndsticos de
ER decorrentes da alteracdo da fungcdo motora e respiratéria, gerando oportunidades de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias inerentes a pratica de ER. Para tal contribuiram, a elaboracao de
planos de cuidados concebidos com contributos do enfermeiro preceptor e do professor orientador,
gue se cré terem constituido um elemento vdlido para a pratica de ER dos contextos envolvidos. Neste
seguimento, sdo de salientar os estudos de caso elaborados no ambito da prestacao dos “Cuidados De
Enfermagem De Reabilitagdo A Pessoa Submetida A Artroplastia Total Da Anca Por Coxartrose”
(Apéndice 1), no servico de Ortopedia e dos “Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo A Pessoa Com
Asma Em Contexto De Comunidade" (Apéndice II), na UCC. Os estudos de caso, tiveram como objetivo
estruturar os diagndsticos identificados de forma a planear intervengdes direcionadas e uma
monitorizagdo/avaliacdo das intervengdes planeadas. Contribuiram ainda para uma pratica de ER

reflexiva, passivel de discussdo e sucessiva melhoria, na procura de cuidados de elevada qualidade.

O primeiro estudo de caso teve a finalidade de detetar os ganhos em saude decorrentes de um
programa de reeducacdo funcional motora e treino de Atividades de Vida Didria [AVD] a pessoa
submetida a artroplastia total da anca. No final da implementacdo do programa de reabilitacdo, foi
evidente a melhoria da funcionalidade da pessoa a quem foram prestados os cuidados, traduzindo-se
na melhoria substancial do desempenho de todas as AVD e consequentemente na sua independéncia.
Para o sucesso das intervengdes, contribuiu em grande parte o contributo do suporte familiar que em
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parceria com o ER e restante equipa de salde, potenciou a reintegracdo da pessoa no seu meio,

familiar e social.

No segundo estudo de caso, que incidiu nos ganhos em saude apds a implementa¢do de um
programa de reeducacdo funcional respiratéria a pessoa com asma em contexto de comunidade,
percebeu-se que as intervencdes de ER produzem resultados efetivos, tanto no aumento de tolerancia
ao esforco, como no aumento da capacidade inspiratéria com melhoria dos fluxos ventilatdrios e
reducdo da dispneia. Ficou evidenciado com grande destaque os ganhos inerentes a literacia em saude,
essencial nos cuidados prestados na comunidade. Os cuidados de ER centrados na pessoa cuidada e
os planos de cuidados que refletem esta abordagem, foram primordiais nos resultados obtidos, por
aumentarem os conhecimentos da pessoa em relacdo a sua saude, capacitando a pessoa e familia em

todo o processo de recuperagdo, aumentando a sua autonomia e participa¢gdo como cidadaos.

Em ambos os estudos de caso, foram identificadas as alteracdes da funcionalidade e respetiva
avaliacdo diagndstica. Seguiu-se um planeamento e implementagao de intervengbes e uma avaliagdo
dos resultados obtidos, permitindo influir quais os ganhos em salde que promoveram a melhoria da
funcionalidade e da independéncia da pessoa. Poderdo estes estudos ser alvo de andlise comparativa

com outros programas de ER levados a cabo.

Por tudo o que foi exposto, torna-se pertinente afirmar que os cuidados de ER constituem uma
base sélida daquilo que é a profissdao de Enfermagem, envergando competéncias para conceber,
implementar e monitorizar planos de enfermagem especializados, baseados no que s3do os
diagndsticos reais e potenciais da pessoa. Este processo revestido de conhecimento e experiéncia
acrescidos, conduzem a uma tomada de decisdo ponderada na promocado da saude, prevencao de
complicacbes e reabilitacdo da pessoa, maximizando o seu potencial de salde e cidadania

(Regulamento n2 392/2019, 2019).

1.3 — ANALISE DA POPULAGAO-ALVO

No final do ano de 2022, as estatisticas do Instituto Nacional de Estatisticas [INE] estimavam um
aumento da populagdo residente em Portugal na ordem das 46249 pessoas, relativamente a 2021,

tendo o saldo migratdrio contribuido para este acréscimo (INE, 2023).
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O envelhecimento demogréfico é uma realidade com a qual o mundo se depara. Segundo o INE o
indice de envelhecimento tem aumentado sucessivamente nos ultimos anos e prevé-se que esta
tendéncia se mantenha nas préximas décadas, contribuindo para tal, a baixa natalidade, o decréscimo
do numero de jovens (0-14 anos) e pessoas em idade ativa (15-64 anos) e aumento da longevidade

com a faixa etdria dos 65 ou mais anos a aumentar significativamente (INE, 2023).

Em Portugal, a par do avanco cientifico e tecnolégico na drea da saude, a esperanca média de vida
continua a aumentar e igualando-se a outros paises, embora os portugueses vivam esses anos com
menos saude (Lopes, 2021). Com um cenario transversal a todo o pais, verifica-se no entanto na regido
do Algarve uma taxa de natalidade ligeiramente superior em relagdo ao resto do pais, devendo-se esse

fato a elevada taxa de imigracdo e populac¢do flutuante nesta zona do pais (INE, 2023).

Ao aumento da esperanga de vida somam-se um aumento das desigualdades sociais e em saude,
mudancgas climdticas e uma nova gera¢do de doengas infeciosas, verificando-se um aumento das
doengas crdénicas e multimorbilidades com dependéncia associada, especialmente entre os mais idosos

(Lourenco, 2021).

Segundo o INE (2023), as alteragGes na estrutura etaria da populacdo, tém grande influéncia no
grau de dependéncia, tendo o indice de dependéncia dos idosos aumentado gradualmente de 33,8 em

2017 para 38,0 em 2022.

As circunstancias acima descritas, foram verificadas e experienciadas nos campos de estagio. Uma
populagdo idosa, com caréncias sociais e econdmicas, com insuficiente suporte familiar, com
comorbilidades e na sua maioria a revelar dificuldade em gerir as questdes relacionadas com a sua

saude.

No servico de Ortopedia, que acolheu a unidade curricular Estdgio em Enfermagem de
Reabilitacdo, a média de idades das pessoas internadas situou-se entre os 68-70 anos de idade, com
uma tendéncia crescente de episédios de fraturas peri-protésicas como motivo de internamento.
Verifica-se ainda um grande numero de episddios de fraturas e traumatismos relacionadas com
acidentes, sendo a gonartrose e a coxartrose as principais causas de cirurgia eletiva do foro

osteoarticular.

Uma faixa etdria ligeiramente mais elevada, foi prevalente nas pessoas internadas no servico de
Medicina, com as patologias cerebrovasculares, infecGes respiratérias, patologias cardiacas e
desequilibrios hidroeletroliticos, a ocupar os lugares de topo nos motivos de internamento mais

frequentes.
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No que diz respeito a UCC, a idade média de pessoas integradas foi de 65-80 anos de idade com
patologias do foro respiratério, em status pds-cirdrgico, com ulceras por pressao e com elevado grau

de dependéncia com necessidade em treino de AVD e capacitacdo do préprio e/ou do cuidador.

Com o processo de envelhecimento surgem alteragdes funcionais, com compromissos da
mobilidade e do sistema urinario, com deterioracdo cognitiva. Neste sentindo, e analisando a
populacdo dos contextos de estagio, a pertinéncia deste projeto individual de intervencao torna-se de

extrema relevancia.
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2 — PESSOA COM ALTERACAO DA CONTINENCIA URINARIA

A palavra “continéncia” tem origem no latim “continentia” que significa, abstinéncia ou
autocontrole e deriva do verbo continere, que significa conter ou habilidade de manter-se dentro dos
limites (Academia de Ciéncias de Lisboa, 2001). Neste sentido, o seu contrario pressupde uma perda
desta capacidade, associada a fungdo urindria. A incontinéncia urindria é caracterizada pela
International Continence Society [ICS] por qualquer perda involuntaria de urina (Abrams et al., 2017)
e pode ser consequéncia de alteragdo no controlo neuronal ou de trauma direto da bexiga e dos

musculos do pavimento pélvico (Glazener et al., 2017; Saraswat et al., 2020).

Em 1998, a IU passou a integrar a Classificacdo Internacional de Doencgas, elaborada pela
Organizagdo Mundial de Saude [OMS], deixando de ser apenas um sintoma e passando a ser
considerada uma doenga (OMS, 1998). Num plano global, pelo menos um quarto das mulheres sofre
de incontinéncia urindria (Sandvik et al., 2000), aumentando este nimero com o avangar da idade e

também entre as mulheres com outros problemas urogenitais (Morrill et al., 2007).

As taxas de prevaléncia podem diferir consoante a metodologia utilizada nos estudos, mas estima-
se que, de uma forma geral, sejam superiores aos numeros relatados, devido a subnotificacdo e
subdiagndstico da IU. No relatdrio estatistico nacional, foram encontradas taxas de prevaléncia de IU
de 9,6% no sexo feminino e 4,6% no sexo masculino (INE, 2016). indices mais elevados foram revelados
em estudos na populagdo portuguesa entre 20-30% das mulheres com IU, subindo para 33% acima dos
40 anos (Carvalho et al., 2021; Silva et al., 2021). A relacdo entre idade e IU adensa-se, com 50-85%
das pessoas internadas em lares, a referir que sofre de algum tipo de IU (Associagdo Portuguesa de

Urologia / Associagdo Portuguesa de Neurologia e Uroginecologia, 2018).

No panorama internacional, estudos apontam para uma prevaléncia de 14% nos Estados Unidos
da América, de 45,1 % na Asia, 45,3% em Africa, 52% nos Paises do Médio Oriente e uma taxa de 37%

de mulheres idosas afetadas no continente Europeu (Batmani et al., 2021; Xue et al., 2020).

Embora prevalente na mulher, ambos os sexos podem ser afetados, verificando-se no homem
uma associagao a patologia de hipertrofia benigna e cirurgia prostatica. Em Portugal, a IU atinge uma

proporg¢do de um homem para cada trés mulheres entre os 45 e os 60 anos (Associacdo Portuguesa de
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Urologia / Associacdo Portuguesa de Neurologia e Uroginecologia, 2018), embora alguns estudos mais
recentes apontem para um aumento da prevaléncia da IU nos homens, com taxas entre 11 e 34%

(Altman et al., 2017).

Comum a homens e mulheres, é a dificuldade em expor as suas queixas e a procurar tratamento,
guer por razdes culturais, como a dificuldade em discutir a incontinéncia com os membros da familia,
guer por dificuldade em aceder aos profissionais de saude, especialmente, se o profissional ndo for do

mesmo sexo (Parpio et al., 2022).

No encontro multidisciplinar anual em 2022 a World Health Organization, através do Council
Consortium on Healthy Ageing, incluiu na sua agenda os cuidados na incontinéncia urinaria, como um
dos quatro pontos prioritarios e fundamentais a abordar, apresentando as perspetivas na prevencao,

diagndstico e gestdo da IU na populagdo idosa (WHO, 2023).

A 1U pode ser classificada quanto a sua etiologia e sintomas associados, estando descritos como
mais comuns a incontinéncia de esforco, com 10-39%, a incontinéncia de urgéncia, com 1-7% e a
incontinéncia mista, com 7,5-25%, entre outros menos prevalentes, podendo manifestar-se de uma
forma ligeira, ocasional ou de uma forma mais persistente e grave (Altman et al., 2017; Sociedade

Portuguesa de Uroginecologia, 2018).

Varios estudos apontam para uma diversidade de fatores de risco, estando divididos em dois
grandes grupos, fatores ndo modificaveis e modificdveis, consoante sejam passiveis da intervencao da
pessoa em funcdo de os alterar, ou ndo. Os primeiros, incluem a idade, o sexo, histéria de parto
vaginal, a menopausa, a etnia e fatores genéticos. A etnia caucasiana é apontada como fator de risco
(Jerez-Roig et al., 2016) e em contraponto, a etnia negra como fator protetor de desenvolver |U
(Grodstein et al., 2003). Os fatores genéticos surgem igualmente como fator de risco (Wennberg et al.,

2011).

Constitui consenso entre os investigadores que a idade associada ao sexo feminino conduz a
uma condicdo de risco, devido a diminuicdo da capacidade da bexiga, ao enfraquecimento muscular
do aparelho genitourindrio e aumento do volume residual de urina (Alpoim et al., 2013). Na gravidez,
a maioria das vezes a mulher experiencia episddios de IU, sendo banalizada e reconhecida como
condicdo natural, sendo esta a maior barreira na atuacdo de forma preventiva de eventos, tanto no

decorrer da gravidez como a longo prazo (Parpio et al., 2022).
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Estdo identificadas as disfungGes do sistema nervoso como a doenca de Parkinson, esclerose
multipla e danos nos nervos espinais e pélvicos, como contextos comuns de disfuncdo neuroldgica

onde se desenvolve a IU (Batmani et al., 2021).

Dentro do segundo grande grupo, o dos fatores modificaveis associados a IU, encontram-se
descritos os estilos de vida, com habitos tabagicos e etilicos, a obesidade, as doencas respiratérias

com tosse crénica e os habitos de eliminagdo (Zhou et al., 2018).

A evidéncia sugere que o impacto da IU no quotidiano da pessoa é bastante significativo,
interferindo com a atividade fisica, bem-estar psicoldgico e social afetando a qualidade em salde e a

qualidade de vida geral (National Institute for Care Excellence, 2019).

O impacto que o estigma da IU tem sobre a pessoa, parece também variar consoante alguns
fatores como: a causa da IU, o sexo, as diferencas culturais e o tipo e a severidade da IU (Murphy et
al., 2022). Para tal contribuem condi¢des de saude fisica decorrentes da IU como as infe¢des do trato
urindrio, prurido e maceragao perineal ou Ulceras por pressao, aumentando o risco de internamentos
hospitalares prolongados e a entrada precoce em lares de idosos (Hunskaar et al., 2003). A IU constitui
ainda fator de risco major para quedas e consequentes fraturas, especialmente quando associado a
idade avancada que habitualmente implica maior fragilidade funcional, diminui¢do da fungao sensitiva

e cognitiva (Parpio et al., 2022).

Além da vertente fisica também a salude mental pode ser afetada, estando a IU associada a
episodios de ansiedade, depressdo, isolamento social e condi¢bes de stress psicolégico (Melville et al.,
2009). O reverso também é observado e, segundo a European Association of Urology [EAU], a pessoa
que sofre de depressdao e ansiedade, também estd sujeita a periodos de stress acumulado, e mais
suscetivel de desencadear episddios de perdas de urina (EAU, 2023). Além disso, a IU contribui de
forma expressiva para uma pobre qualidade do sono e perturbacdo na vida afetiva e sexual; restringe
a frequéncia a lugares publicos; interfere na atividade laboral, nas viagens de trabalho e lazer, no
vestuario e na sua auto-imagem, condicionando significativamente o quotidiano da pessoa (Batmani

et al., 2021; Braga et al., 2023).

A IU provoca um impacto profundo na esfera psicossocial da pessoa, representando uma perda
de autoestima, limitando a possibilidade de atingir ou manter a independéncia, limitando a interagdo

social com amigos e familia (Stevens, 2011).

O impacto econdmico da IU é incontestdvel, com elevados custos associados, consoante a
gravidade dos sintomas e dos tratamentos necessarios. No geral, as despesas relativas as técnicas de
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diagnéstico, dispositivos e cuidados de saude constituem uma sobrecarga econdmica, tanto para a
pessoa com IU como para o sistema de saude. A perda de produtividade, desemprego, reforma
antecipada e danos na saude mental como a depressao, isolamento e falta de confianga decorrentes
das perdas de urina sentidas contribuem para os gastos acrescidos na economia pessoal, familiar e da

sociedade (Khan et al., 2017; Parpio et al., 2022).

Interfere seguramente na qualidade vida, definida pela percecdo que cada um tem sobre si, sobre
0s seus objetivos, expectativas e preocupacdes, enquanto parte integrante na sua cultura e valores
(Hubanks & Kuyken, 1994), pelo impacto da IU no quotidiano, na alteragdo de rotinas e habitos com

reducao ou mesmo supressao da atividade fisica (Pizzol et al., 2021).

Na populagdo portuguesa, um estudo revela numeros bastante elevados na avaliagdo da
qualidade de vida das mulheres com IU e, de uma forma geral, quase 7 em cada 10 mulheres referem
um prejuizo significativo nas suas varias dimensodes, incluindo a sexualidade (8,5 em 10), autoimagem

(6,2 em 10) e impacto emocional (5,9 em 10) (Fernandes et al., 2015).

A European Federation of Psychologists Associations em conjunto com a EAU (2023), numa
resposta consertada a promocdo da saude mental, evidenciam a importiancia da avaliacdo da
qualidade de vida na pessoa com IU. Reforcam a urgéncia de mais investigagdo nesta drea e a
importancia de perceber junto da pessoa, a qualidade de vida atual percecionada e a expectavel no

futuro, como elemento primordial para avaliar o efeito de qualquer tratamento (EAU, 2023).

Apesar do seu alcance, a IU constitui um problema subdiagnosticado, habitualmente ocultado e
para o qual a pessoa ndo procura aconselhamento de salde, quer seja porque encara a incontinéncia
como uma situagdo “normal” do envelhecimento, quer por possuir baixas expetativas em relagdo ao
tratamento e acreditar que terd de ser o préprio a lidar com a situacdo (Milsom et al., 2019).
Sentimentos como vergonha, receio pelo mau odor, constrangimento em partilhar os sintomas, custos
do tratamento e considerar a situagdo pouco grave, sao uma barreira para a procura de cuidados de

salde (Ahmed et al., 2013).

Outra barreira, mas desta vez por parte dos profissionais de saude, consiste na percecdo errada
de que a IU é consequéncia natural do envelhecimento, contribuindo para que da totalidade das
mulheres adultas com IU, somente 25 a 61% procurem tratamento profissional e apenas metade desta

percentagem, o receba (Parpio et al., 2022; Pintos-Diaz et al., 2019).

Estudos conduzidos em lares, indicaram que os profissionais de saude, entre eles enfermeiros,
atribuiam a U significados muito especificos, sendo sindnimo de velhice, dependéncia, impureza e
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indignidade. Estas perce¢Ges sdo a base na sua gestdo de cuidados e centram-se na limpeza, contencao
e ocultagdo da incontinéncia, com o objetivo de respeitar e proteger a dignidade da pessoa, sendo,

evidentemente, estes os principios também partilhados por quem é cuidado (OstaszKiewicz, 2017).

Alguns organismos, como a EAU (2023) estimula a inovagao e investigacdo, desenvolve e propicia
formacao profissional para aumentar o reconhecimento global da incontinéncia, de forma que grupos
de trabalho promovam acdes efetivas no terreno, junto da populacdo. Tais factos, levam a que a
populacdo afetada ndo beneficie dos cuidados de salde adequados e que interfira na contabilizacdo

dos casos existentes com viés na incidéncia e prevaléncia.

A U é efetivamente uma alteragdo mais comum entre os idosos e mulheres, mas ndo é exclusiva
dos mesmos nem devera ser considerado o percurso natural do envelhecimento. Neste sentido,
conhecer as particularidades da populagdao em que intervimos, permite diagndsticos mais concretos e
intervengdes individualizadas, com a possibilidade de obter resultados e ganhos em salde nos

cuidados a pessoa com alteragdo da continéncia urindria.

2.1 - NEUROFISIOLOGIA DA MICGAO

A continéncia é um processo adquirido no desenvolvimento e amadurecimento do sistema
nervoso central. O recém-nascido ndo controla voluntariamente a mic¢do, e a mesma sé ocorre em
virtude do ciclo de impulsos nervosos do arco reflexo (Rocha & Redol, 2017). Por norma, por volta dos
2-3 anos, a expetativa social em conjunto com a capacidade mental e neuromuscular alcancada,

permite a crianca controlar voluntariamente a micgao (Pires, 2011).

A nivel estrutural, no aparelho urindrio podemos considerar duas porc¢des: a superior, onde se
situam, os rins, responsaveis por filtrar o sangue e producdo continua de urina, e pelos ureteres, tubos
musculares, em posicdo obliqua que transportam a mesma até a bexiga: a inferior, onde se encontram

a bexiga, os esfincteres interno e externo, e a uretra (Potter et al., 2009).

As alteragGes urindrias podem estar relacionadas, quer com compromisso da fungdo renal, quer
com perturbacdes do trato inferior do aparelho urinario (Pires, 2011), e sdo as alteracdes decorrentes

destas ultimas, o foco de pesquisa do presente relatdrio.
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A localizacdo anatdmica da bexiga, é fator determinante na capacidade média de
armazenamento, cerca de 700-800 ml, sendo menor nas mulheres, ja que o Utero ocupa o espago
anatomico superior a bexiga. Com funcdo reservatdria, a bexiga € um 6rgdo muscular oco, composto
por duas secg¢oes: o corpo, formado por musculo liso - o detrusor, situado acima dos orificios uretrais;
uma base constituida pelo trigono e o colo vesical, por onde passam os ureteres e a uretra (Pires,

2011).

O trigono consiste numa pequena zona triangular, na parede posterior da bexiga, adjacente a uma
estrutura com 2 a 3 cm, o colo vesical. Os musculos desta regido em conjunto formam o esfincter
interno que se contrai involuntariamente, prevenindo o esvaziamento da bexiga. Inferiormente,
encontra-se o esfincter externo, formado por musculo estriado, o rabdoesfincter e pelo diafragma
urogenital, este por sua vez com controlo voluntdrio, permitindo a resisténcia a necessidade do ato de

urinar (Potter et al., 2009).

A uretra, tubo oco com aproximadamente 6mm de didmetro, transporta a urina desde a bexiga
até ao exterior, atravessa o assoalho desde a cavidade pélvica até ao perineo, diretamente para o
exterior. Esta estrutura difere nos dois sexos, medindo na mulher cerca de 3,8 cm com localizagdo
anterior ao orificio vaginal, e mede 20 cm no homem atravessando a préstata, a qual desempenha um
papel importante na continéncia e acompanha em todo o comprimento até a extremidade do pénis

(Pires, 2011).

O pavimento pélvico (Figura 1: Musculos do pavimento pélvico feminino e masculino), estrutura
gue contribui para a continéncia, é constituido por musculos estriados e voluntdrios que separam a
cavidade pélvica do perineo e servem de suporte a bexiga. Um par de musculos levantadores do anus
(mUsculo iliococcigeo, musculo pubococcigeo e musculo puboretal) fixam-se as paredes da pelve e
unem-se, medialmente numa faixa de tecido conjuntivo formando o diafragma pélvico, que apresenta
uma falha em forma de “U” na regido anterior associada a elementos do sistema urogenital e um

orificio circular na regido posterior por onde passa o canal anal (Drake et al., 2015).

O musculo levantador do anus, o pubococccigeo, o obturador interno, o piriforme e os musculos
superficiais e profundos do perineo sdo responsaveis pela compressdo, alongamento e elevacdo da

uretra, por meio da contragdo voluntaria dos mesmos (Pires, 2011).
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Figura 1 — Musculos do pavimento pélvico feminino e masculino. Adaptado de: Mattos, 2019; Franga,
2016.

A capacidade de armazenamento e de eliminagdo pontual estd dependente da atividade
coordenada e integridade de duas unidades funcionais do trato urindrio inferior: a bexiga como
reservatdrio e uma saida de eliminagdo, que envolve o colo da bexiga, uretra, esfincter uretral e
pavimento pélvico (Fry et al., 2017) e, ao contrario de muitas outras estruturas que mantém atividade
funcional apds cessagdo do estimulo neuronal externo, esta encontra-se altamente dependente da

acdo do sistema nervoso central (Groat et al., 2015).

A coordenacdo entre estas duas estruturas é mediada por um sistema de controlo de complexo
neuronal localizado no cérebro, na espinal medula e ganglios periféricos (Birder et al., 2010). Possui
um padrao de atividade e organizacdo dos mecanismos neuronais de controlo pouco comuns
semelhantes a interruptores, apresentando dois modos de funcionamento: o de armazenamento e

eliminacdo (Groat et al., 2015).

A micgdo encontra-se por sua vez sob um controlo voluntdrio e depende de comportamentos
adquiridos na fase de maturacdo do sistema nervoso. Requer a integracdo de mecanismos eferentes
autonémicos e somaticos de forma a coordenar a atividade da bexiga e uretra com a atividade dos

musculos uretrais e do assoalho pélvico (Birder et al., 2010).

Devido a complexidade destes mecanismos neuroldgicos, a micgdo encontra-se exposta a uma
variedade ampla de lesGes, doengas e substancias quimicas que podem afetar o sistema nervoso
(Groat et al., 2015), sendo o conhecimento do seu funcionamento uma chave fundamental para o

diagndstico e tratamento das altera¢des da continéncia urindria.

Os segmentos bilaterais, medulares lombo sagrados e toracicos, compdem a enervagao eferente

do trato urinario inferior. Os axdnios aferentes sdo conduzidos em conjuntos de trés nervos periféricos:
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0 parassimpatico sacral (nervos pélvicos), o simpatico toracolombar (nervo hipogdstrico e cadeia
simpatica) e os nervos sacrais somaticos (nervos pudendos) (Birder et al., 2010). Os axdnios pré-
ganglionares transportam informacdo desde a medula até a bexiga e da uretra fazendo sinapse com
os ganglios autondmicos distribuidos pelo sistema nervoso periférico: pelo plexo pélvico; ganglios
simpaticos pré-vertebrais (ganglios mesentéricos inferiores); ganglios da cadeia simpatica
paravertebral e ganglios intramurais dos érgdos (Figura 2: neurofisiologia da mic¢do) (Groat et al.,

2015)

Os musculos estriados do esfincter uretral externo (rabdoesfincter) e do pavimento pélvico, sdo
diretamente inervados por axénios com origem nos motoneurdnios na medula espinal. A transmissdo

sindptica é mediada pela a¢do da acetilcolina que age sobre os recetores nicotinicos (Groat et al.,

2015).

Para o Tronco Cerebral Do Tronco Cerebral
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Sensitivo

88
Simpatico

Recetor de
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Int.
- /
Esfincter 49
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Figura 2 — Neurofisiologia da mic¢do. Adaptado de: Temido & Borges, 2012.

A bexiga distende até atingir volume capaz de provocar desconforto, ou seja, sdo estimulados
recetores de estiramento e os impulsos sdo conduzidos pelos neurdnios sensoriais para os segmentos
na regido sacral da medula espinal, através dos nervos pélvicos. Como resposta, os impulsos nervosos

sdo transportados pelas fibras parassimpaticas através dos nervos pélvicos até a bexiga, onde o
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musculo detrusor é contraido. De seguida o sistema nervoso somatico relaxa o esfincter urinario

externo e a urina é forgada a sair pela elevada pressao intravesical (Seeley et al., 2007).

A micgdo envolve quatro fases coordenadas e interligadas: enchimento e armazenamento,
contracdo e esvaziamento. Na fase de enchimento, o volume e a pressdo intravesical aumentam
lentamente até aos 200-300ml, é ativado entdo o reflexo de mic¢do, aumentando o estimulo simpatico
com a contracdo do esfincter interno. Simultaneamente, é inibida a acdo do detrusor com o seu
relaxamento e da-se a contracdo do esfincter externo, devido a acdo do nervo pudendo, o que permite

o controlo voluntdrio da micgdo (Pires, 2011).

A distensdo da bexiga contribui para o controlo da mic¢do, pois atua estimulando as fibras
sensoriais aferentes. A mensagem recebida pelo centro sagrado da mic¢do aciona o reflexo do
esvaziamento. Na fase de esvaziamento é inibido o estimulo somatico, relaxando o colo vesical e
esfincter externo, com simultanea contra¢do da bexiga e esfincter interno e ocorre a saida de urina

para o exterior (Pires, 2011).

A conclusdo deste arco reflexo pode ser inibida e a mic¢do adiada devido a impulsos inibidores
enviados pelo centro cortical, contraindo voluntariamente o esfincter externo (Potter et al., 2009;

Seeley et al., 2007)

Na maioria das situacdes de incontinéncia urinaria estd presente uma disfuncdo uretral ou vesical,

com uma alteragdo em qualquer dos segmentos do sistema de controlo (Seeley et al., 2007).

2.2 — FISIOPATOLOGIA DA INCONTINENCIA URINARIA

Os sintomas associados a incontinéncia provocam desconforto e incomodo seja qual for a fase do
ciclo de vida, interferindo em todas as esferas da vida da pessoa. Como ja abordado, a crianca é
naturalmente incontinente até aos 2-3 anos, idade em que adquire o controlo voluntario da mic¢do
(Pires, 2011). Durante a puberdade, em ambos os sexos, existe um amadurecimento das estruturas
urogenitais, conferindo maior téonus muscular e resisténcia. No homem, a partir dos 45 anos a prostata
sofre um crescimento, geralmente ocorrendo uma hipertrofia fisioldgica, que se nao for tratada pode

resultar em retencdo urinaria e insuficiéncia renal (Rocha & Redol, 2017; Seeley et al., 2007).
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A mulher, principalmente em consequéncia do parto, pode apresentar traumatismo da estrutura
do pavimento pélvico e da uretra e, na menopausa, periodo de grandes altera¢ées hormonais, tornam-
na mais vulneravel a sofrer de IU. O enfraguecimento muscular fisiolégico decorrente do
envelhecimento, aliados a estes fatores, incorre num compromisso evidente nas estruturas de suporte
e na contratilidade dos drgdos pélvicos e urindrios (Stevens, 2011; Tahtinen et al., 2016) contribuindo

para o aparecimento da IU.

E consensual entre alguns autores que a partir dos 65 anos os problemas na preserva¢do da
continéncia sdo mais comuns, com uma percentagem de 15% a apresentar risco de IU, aumentando
de forma exponencial a partir dos 85 anos. Nos lares, contextos com uma populagdo maioritariamente
idosa, que pode constituir amostra fiel da populagdo geral, entre 43-77% apresentam problemas de

continéncia urinaria (Nazarko, 2012).

Com o avancar da idade, devido a diminui¢cdo da fungdo dos nervos aferentes e eferentes e a
consequente reducdo da sensibilidade surgem regularmente o aumento de contrag¢des involuntarias
da bexiga e o atraso na sensagao de vontade de urinar, que conduzem ao aumento do volume residual
de urina e levam a manifesta¢des de urgéncia, incontinéncia e sintomas de infe¢do urinaria (Stevens,

2011; Groat et al., 2015).

Também a diminuicdo da capacidade funcional, aliada as altera¢des da visdo, mobilidade e
destreza, influenciam negativamente a capacidade de localizar e deslocar-se a casa de banho, bem
como despir-se em tempo util. A multiplicidade terapéutica para tratamento das patologias que mais
acometem esta faixa etdria, que contemplam frequentemente diuréticos e benzodiazepinas,
comprometem ou agravam a mobilidade, destreza e o estado cognitivo (Pires, 2011; Troko et al.,
2016). Dados mais concretos revelam que a probabilidade da pessoa com dificuldade na marcha ter

sintomas do trato urinario inferior, é muito expressiva, de quase 100% (Gupta & Fowler, 2002).

O controlo da micgdo é resultado de uma atividade neuroldgica dita normal, pelo que qualquer
distirbio compromete esta capacidade consciente e socialmente adquirida. Nos casos em que
ocorrem patologias neuroldgicas, é frequente a presenga de bexiga neurogénica ou hiperativa, em que
a pessoa ndo consegue adiar nem inibir a mic¢do para que a consiga finalizar em local adequado.
Processo semelhante ocorre na doenca de Parkinson, onde as altera¢Ges neurodegenerativas podem

ser responsaveis pela hiperreflexia do musculo detrusor (Stevens, 2011).

Na pessoa com esclerose multipla a hiperatividade do detrusor surge associada a uma disfuncdo

vesico-esfincteriana, que se caracteriza por uma contracdo involuntdria da bexiga e do esfincter
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externo, causada por descoordenagdo entre as duas estruturas. Isto pode promover o aumento de
pressdes intravesicais, a diminuicdo do jato urinario, a inexisténcia de um esvaziamento completo da
bexiga, havendo mais propensao a sintomas de infecdo do trato urinario e altera¢des da continéncia

(Coelho, 2009).

A multifactoriedade da IU dificulta a sua abordagem, assim como o estigma social e
constrangimento que acompanha esta problemdtica, resulta numa condicdo subvalorizada e
subdiagnosticada. Na identificacdo da causa subjacente da IU e de um correto diagndstico, assenta a
possibilidade de um tratamento adequado e individualizado de forma a prevenir complicacdes

decorrentes da IU e promover a qualidade de vida da pessoa (Abrams et al., 2017).

A caracterizagdo da IU facilita em grande medida o diagndstico por parte dos profissionais de
salde. Previamente a definicdo da sua tipologia, é pertinente distinguir entre IU Transitdria,
Neurogénica e Instalada. A IU Transitéria tem por norma um inicio abrupto associado a uma condi¢do
médica ou cirurgica, como infe¢des do trato urindrio, estados confusionais, imobilidade, efeitos
secunddrios de medicamentos, entre outros. Quando a situagao clinica é resolvida, também as perdas
de urina tendem a desaparecer. A IU Neurogénica é o transtorno vesical mais comum em servigos de
reabilitacdo da comunidade. A classificacdo dos tipos de bexiga neurogénica, segundo Lapides e
Diorkno (1976) como citado por Pires (2011), é feita consoante o processo patoldgico que estd na sua
origem: desinibida, reflexa, autdnoma, paralitica sensorial e paralitica motora. Na bexiga desinibida,
ocorre uma lesdo no sistema nervoso (que pode afetar diferentes niveis) e desse modo, com o
reflexo de miccdo e sensibilidade intactos, ddo-se contracdes desinibidas da bexiga. Mesmo quando
se verifica o controlo parcial da mic¢cdo e a contracdao do esfincter vesical externo, a pressao
intravesical é tdo elevada que resulta numa micgao involuntdria, quase concomitante com a vontade

de urinar (Pires, 2011).

Os sintomas mais frequentes incluem a urgéncia urinaria, a polaquilria e a nocturia. Importa
referir uma condi¢do particular, no contexto de lesdo medular, onde se desenvolve uma paralisia
flacida temporaria, com auséncia de percecdo de bexiga cheia, auséncia de contractilidade vesical e
pressdo intravesical reduzida, com duragdo varidvel, entre semanas a meses. A bexiga reflexa, por sua
vez, caracteriza-se por uma interrup¢do na transmissdao dos impulsos nervosos entre a bexiga e o
centro supraespinhal. Assim, embora o arco reflexo se mantenha integro, a mic¢do é involuntaria e
por vezes incompleta devido a descoordenagdo da contratilidade da bexiga. A pessoa é incapaz de
sentir a bexiga cheia e de urinar voluntariamente, provocando elevadas pressées intravesicais, grandes

volumes residuais e esvaziamento vesical fraco. A bexiga auténoma tem lugar quando existe uma lesdo
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na cauda equina, interrompendo o fluxo de impulsos sensoriais da bexiga para a medula, e dos
impulsos motores da medula para a bexiga. Constata-se uma capacidade vesical muito aumentada e
uma diminuicdo da pressao intravesical com presenca de urina residual. A pessoa tem a sensacdo de
bexiga cheia, no entanto, ndo consegue iniciar ou suspender voluntariamente a mic¢do. A bexiga
paralitica sensorial, frequente em pessoas diabéticas, ocorre quando o lado sensorial do arco reflexo
da miccdo se encontra afetado. Quando o lado afetado é o motor, estamos perante uma bexiga
paralitica motora, com queixas de dificuldade em iniciar a mic¢do, diminuicdo da forca do jato urindrio
e necessidade de esforco para urinar. Todos os aspetos descritos podem prolongar-se no tempo e

tornar-se persistentes e crénicos, contemplando uma IU Instalada (Pires, 2011).

Segundo o exposto pela ICS podemos subdividir a IU instalada em trés grandes tipologias, tendo
em conta a forma como se apresenta, de urgéncia, de esforco e mista, e podem estar relacionadas

com fatores neuroldgicos e/ou musculares (Abrams et al., 2017).

A 1U de urgéncia caracteriza-se por uma incapacidade de adiar a mic¢do apds sentir vontade subita
de urinar, assim como sintomas como polaquitria e nocturia. Constata-se uma bexiga desinibida por
hiperatividade do detrusor com perdas de médio ou grande volume de urina, ndo conseguindo a
pessoa gerir a deslocacdo a local préoprio em tempo util. A IU de esforco caracteriza-se pela perda de
urina quando hd aumento de pressao intra-abdominal devido a esforcos, tais como tossir, espirrar,
saltar, correr, pegar em pesos, sendo mais frequente nas mulheres em periodo pds-menopausa e nos
homens submetidos a cirurgia prostdtica. Quando ocorre a combinagao de sintomas da IU de esforco
e urgéncia estamos na presenca de uma IU mista, que cursa com aumento da pressado intrabdominal
e aumento da atividade do musculo detrusor (Abrams et al., 2017; Sociedade Portuguesa de

Uroginecologia, 2018).

A U de refluxo apresenta-se com um quadro de distensdo vesical devido a uma pressdo
intravesical superior a pressdo intrauretral, resultando em mic¢Ges frequentes com perdas de
pequenas quantidades de urina, seja por compromisso da contratilidade da bexiga ou por obstrucao,
sendo a hipertrofia prostatica a causa mais frequente no homem. Na IU funcional surgem em quadros
de compromisso da fungdo cognitiva ou fisica, estando a funcdo vesico-uretral mantida nesta condicdo

(Pires, 2011).

Existem ainda, segundo outros autores, tipos menos frequentes de IU, como a incontinéncia por
extravasamento, situacional (surge em situagGes especificas), enurese (ocorre durante o sono),

psicogénica entre outras (Silva et al., 2013).
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A natureza multifactorial complexa da IU, requer assim uma abordagem multidisciplinar, com
promocdo de acdes de sensibilizacdo e informacao da populacdo em geral, e capacitacdo da pessoa
com alteracdo da continéncia urinaria. Reduzir o estigma social associado, permitindo também a
abordagem da IU nos diferentes contextos de cuidados de enfermagem com intervengbes
especializadas baseadas na evidéncia cientifica, engloba uma das principais estratégias na gestdo da

incontinéncia urinaria (Abrams et al., 2017; OstaszKiewicz et al., 2020).

2.3 — AVALIACAO PESSOA COM ALTERACAO DA CONTINENCIA URINARIA

A U foi, erradamente, abordada de forma unilateral, muito centrada na dimensdo
clinica/médica, sem considerar os fatores psicoldgicos e psicossociais associados, no impacto e

sobrecarga que acarretam no quotidiano da pessoa (Avery et al., 2013).

Na avaliacdo da pessoa com alteracdo com continéncia urindria é importante ter em linha de
conta o processo da IU na sua globalidade, percebendo o incdmodo provocado pelas perdas de urina
e a dificuldade da pessoa em expressa-lo diante de um profissional de saude. Este conhecimento e
sensibilizacdo é fundamental na avaliacdo e no planeamento de intervencdes da pessoa com alteracao

da continéncia.

Sendo um sintoma, é necessario numa primeira abordagem objetivar os fatores e consequéncias
da IU, recolhendo dados sobre a histdria da pessoa. Assente na evidéncia, deve ser realizada uma
entrevista, e um exame fisico detalhado com recurso e instrumentos de diagndstico especificos

(Abrams et al., 2017; EAU, 2023).

A recolha de dados deverd, primeiramente, ser focada nas caracteristicas da eliminagdo vesical
recente e passada, clarificando se estamos perante uma IU aguda ou crénica e como isso é
percecionado e gerido pela pessoa. Deve ser complementado, pela descricao daquilo que sdo
elementos essenciais da histéria clinica neste ambito: inicio, duracdo, frequéncia e fatores
desencadeantes dos episddios de perda de urina. Se existe causa explicita para a IU, como desordem
cognitiva ou neuroldgica ou secundario a compromisso na mobilidade, seja na atualidade ou no

passado (Stevens, 2011).

A histdria neuroldgica recolhida permite conhecer se existe alguma condi¢do neuroldgica

adquirida ou hereditaria, o estado cognitivo e de compreensdo e a mobilidade das maos (EAU, 2023).
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Torna-se importante distinguir se a IU surge em situagOes de esfor¢co como tosse, espirro, flexao
de tronco ou atividade fisica (IU esfor¢o) e/ou se apds vontade iminente de urinar ndo consegue chegar
em tempo util a casa de banho (U urgéncia). A quantidade de urina perdida (pequena e subita ou em
jato persistente e prolongado), o momento do dia em que ocorre (diurna ou noturna) e se consegue
adiar a miccdo apds sentir vontade de urinar, sdo informacdes essenciais na caracterizacdo da IU. A
pessoa pode apresentar alteracdo na sensacdo de plenitude, antes e depois de urinar e experienciar

sintomas urinarios especificos como hematuria, hesitacdo urinaria ou disuria (Pires, 2011).

Para melhor adequar o tratamento e dirigir as intervencgGes, a capacidade de gestdo da pessoa
em relagdo a IU devera ser aferida quanto ao uso de absorventes ou a adoc¢do de estratégias

preventivas, como ir a casa de banho antes de sentir vontade de urinar (Pires, 2011).

Nas mais recentes guidelines que foram consultadas, a questao da qualidade de vida no presente
e a expectdvel no futuro, ocupa um item de grande relevancia na gestao da IU, evidenciando-se varios
questionarios de percegao de qualidade de vida adaptados as diferentes necessidades detetadas (EAU,

2023).

A avaliacdo do impacto fisico e psicossocial tem interesse, no que diz respeito a perceber a
verdadeira percegao da importancia da qualidade de vida para a pessoa com alteragao da continéncia
urinaria, ndo sé pelo diagnéstico inicial mas também para perspetivar as intervencdes de enfermagem
a implementar, identificando as dreas a incidir. Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG],
tal permite a monitorizagao de resposta ao tratamento implementado, aferindo através dos resultados

obtidos, a necessidade de reajustes (SPG, 2021).

Outras questdes pertinentes para a caracterizacdao da IU em causa incluem a recolha de dados
sobre a medica¢do habitual, cirurgias prévias ou tratamentos anteriores e seu resultado, doengas
associadas, especialmente as que envolvem o sistema nervoso central, histéria de diabetes, infe¢des
urinarias de repeticdo, hdbitos tabagicos ou etilicos, sintomas de disfuncdo sexual, habitos intestinais
e especificamente nas mulheres, e histdria obstétrica deverdao constar também na recolha de

informacao clinica (EAU, 2023).

Em conjunto com a histdria clinica, o exame fisico é imprescindivel para detetar alteragdes
anatémicas ou fisiopatoldgicas passiveis de interferir na eliminagdo vesical, e inclui a avaliagdo da

funcionalidade fisica e cognitiva (Pires, 2011).

No que diz respeito a funcionalidade fisica, devera ser realizada palpacdo abdominal, com vista a
despiste de dor, desconforto ou distensao vesical, detecdao de cicatrizes ou massas na regidao do
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abdémen. Importa também avaliar a capacidade de esvaziamento, sendo essencial no despiste da
retencdo urindria em lesdes do sistema nervoso com arreflexia e nesse sentido a sensibilidade e
reflexos da drea urogenital, deverdo ser testados. Durante o exame, procede-se ao teste de
observacgao direta, pedindo a pessoa para tossir e simultaneamente é observado o meato de forma a
perceber as caracteristicas da perda, volume, consisténcia de fluxo, sendo indicador de hiperatividade

do detrusor ou de obstrugdo vesical (Stevens, 2011).

Na suspeita de bexiga neurogénica, o desempenho do esfincter anal é avaliado pelo toque retal,
verificando o seu tdnus, sensibilidade, massas ou presenca de fecalomas, recorrendo no homem a
palpacdo prostdtica para completar o estudo, j4 que o aumento da prostata constitui causa de

obstrucdo vesical (Stevens, 2011),

O exame urogenital, com a avaliagdo dos musculos do pavimento pélvico para identificacdo de
disfungao dos préprios musculos e possivel prolapso de drgaos pélvicos nas mulheres, permite um

diagndstico precoce e prevencgao de alteragdes irreversiveis da IU (EAU, 2023).

A nivel cognitivo, importa perceber se estd mantida a capacidade de compreensao ou de outra
funcao que interfira com a manutencdo da continéncia urindria, podendo para tal recorrer a testes de

funcionalidade cognitiva (Stevens, 2011).

Existem a disposicdo uma variedade de exames de diagndstico que complementam o estudo da
pessoa com alteracdo da continéncia urindria: determinacao do volume residual andlise sumaria de

urina, exame urodindmico e exames imagioldgicos (Abrams et al., 2017).

Através de controlo ecografico com recurso ao Bladder Scan ou com colocac¢do de sonda vesical,
é possivel determinar o volume residual, ou seja, a diferenca entre o volume da mic¢do e o volume
gue permanece na bexiga apds a miccdo. Considera-se o volume de 50 ml aceitavel para volume
residual, pelo que valores superiores configuram uma alteracdo passivel de estudo e intervencdo. A
analise sumaria da urina, consiste num método de rastreio, para identificar situa¢cdes que podem
contribuir para a IU, como a hematuria ou bacteridria que podem ocorrer na infecdo urinaria e

glicosuria que pode estar presente em caso de diabetes (Abrams et al., 2017).

Analises sanguineas, com mensuracao da creatinina podem ser pertinentes para avaliar a funcdo
renal, no despiste de possivel obstrucdo vesical e na monitorizagdo de pessoas com bexiga neurogénica

(Pires, 2011).

42



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

Apesar de ser um exame regular relativamente simples, em contexto hospitalar constitui-se como
uma rotina diaria, sendo a monitorizacdo da fungdo renal essencial na vigilancia clinica. Demostra ser
particularmente util em condi¢Ges onde se desenvolve uma elevada pressao do musculo detrusor de

forma progressiva, exemplo da doenga de Parkinson e esclerose multipla (EAU, 2023).

Para obter uma avaliacdo mais objetiva dos sintomas, o didrio miccional funciona como
instrumento de intervencdo terapéutica, onde a pessoa regista por pelo menos trés dias seguidos os
liquidos ingeridos, o nimero de mic¢des, o volume e nimero de perdas de urina. E um instrumento
acessivel e de facil consulta, podendo integrar ainda as atividades realizadas, tal como o nimero de
absorventes trocados, auxiliando na classificacdo da alteragdo da continéncia em causa (Stevens,
2011). A sua utilizagdo é fortemente recomendada, possibilitando a pessoa a compreensdo mais exata

da sua funcdo vesical, assim como a monitorizacdo da eficacia do tratamento (SPG, 2021).

Exames mais especializados que permitem um diagndstico diferencial, contemplam o exame
urodinamico, a endoscopia e imagiologia (Stevens, 2011). Os estudos urodinamicos, sdo os Unicos
métodos de avaliacdo objetiva dos fatores que contribuem para a disfungao do trato urindrio inferior
(EAU, 2023). Sao exames relativamente indcuos com beneficios demonstrados em relagao a ocorréncia
de algum desconforto ou complicagdo (SPG, 2021). Destes fazem parte, a urofluxometria, a
cistometria, a perfilometria uretral e a eletromiografia, e tém como propdsito a avaliagao da func¢do
do detrusor e dos esfincteres, através de medicao das pressGes destas estruturas (Mota & Tinoco,

2021).

A urofloxometria permite conhecer a velocidade do fluxo urindrio e os padrdes de esvaziamento,
ndo sendo especifica o suficiente para distinguir a causa subjacente, se estamos perante uma

obstrucdo ou se diante de um problema do detrusor (Stevens, 2011).

A cistometria é o Unico método que permite a quantificacdo da funcdo de enchimento da bexiga,
avaliando a capacidade de armazenamento, sensibilidade e elasticidade da mesma e determinando a
presenca de contracdes voluntdrias e involuntarias, e qual a pressao intra-abdominal necessaria para
gue se inicie a micgdo, (EAU, 2023; Stevens, 2011). Este exame viabiliza ainda que se avalie em que
ponto (de pressdo e volume) comecam as perdas urinarias e &, simultaneamente, um exame

diagnostico e uma ferramenta terapéutica, utilizada como elemento no treino vesical (Pires, 2011).

Outro tipo de cistometria, consiste no estudo pressdo-fluxo, que avalia a coordenacdo entre o

musculo detrusor e a uretra ou os musculos do pavimento pélvico, durante a fase de esvaziamento,
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sendo Util na detecdo de hiporreatividade e hipocontractilidade da bexiga, de elevada resisténcia

uretral e urina residual (EAU, 2023).

A perfilometria uretral avalia a pressao uretral, dindmica e em repouso, sendo possivel avaliar o
mecanismo de encerramento do esfincter sob esforco e na sua auséncia, traduzindo possiveis

deficiéncias inerentes ao musculo esfincteriano (Pires, 2011).

De forma a analisar a atividade do esfincter uretral externo, do musculo estriado peri-uretral e do
pavimento pélvico, do esfincter anal, pode recorrer-se a electromiografia que se constitui como um
estudo fidvel como indicador de incapacidade de controlo do pavimento pélvico, caracteristico da

dissinergias detrusor-esfincterianas (EAU, 2023).

A nivel endoscédpico, a cistouretroscopia evidencia-se como método util na identificacdo de lesdes
da bexiga ou disfungdo intrinseca do esfincter, ndo sendo um exame de primeira linha no diagndstico
de IU, pode ser utilizada quando a cistometria ndo produz resultados Uteis, ou em caso de dor vesical

ou novos sintomas de irritagdo miccional (Stevens, 2011).

Por consistir num método n3do invasivo o pad test, em que apds a realizagdo de uma atividade que
envolva esforgo, previamente determinada, como o tossir ou esforco abdominal adicional, recolhe-se
e é pesado posteriormente o penso utilizado, determinando a quantidade de urina perdida (Abrams
et al., 2017). Este método pode ser util como elemento de avaliagdo alternativo ao exame fisico inicial,
em que ndo se consiga objetivar perdas. Possibilita também perceber se os sintomas estdo presentes
em atividades do quotidiano, ja que o intervalo de observacdo podera ser maior: pode ser realizado o
pad test de 1h (imediatamente na observacdo) ou o pad test de 24h no domicilio (em ambulatério).
Tal como o didrio miccional, o pad test tem elevado valor diagndstico e como instrumento de avaliacao

de resposta ao tratamento (SPG, 2021).

A ecografia tem utilidade na identificacdo das estruturas anatémicas, constituindo-se como uma
técnica ndo invasiva de referéncia na determinagao do volume vesical e volume residual pés-miccional

(SPG, 2021).

A avaliagdo holistica da pessoa com alteracdo da continéncia urinaria, bem como dos meios de
diagndstico disponiveis compreende uma etapa crucial para compreender plenamente as suas
necessidades. Tal permite ao EEER identificar os objetivos e a planear intervencGes especificas,

maximizando os resultados da reabilitacao.
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2.4 — A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PES-
SOA COM ALTERAGCAO DA CONTINENCIA URINARIA

O foco da pratica de cuidados de ER na pessoa com alteracdo da continéncia urindria ndo é
recente, mas enquadra-se cada vez mais no seu ambito de interesse, dado o crescente envelhecimento
da populacdo e aumento da prevaléncia da IU, constituindo assim uma prioridade para a ER (Rocha &
Redol, 2017). A intervencdo do EEER neste contexto, visa potenciar a funcionalidade para a sua
independéncia fisica, social e emocional, reduzindo as incapacidades, através da atuagdo na doenca

aguda ou crdnica e na promogao da saude.

Pela abrangéncia e impacto da problematica, j4 amplamente explanada, o EEER promove
processos de readaptacdo da pessoa de forma a preservar ou readquirir as capacidades funcionais e a
minimizar o impacto das incapacidades ja instaladas ao nivel da fun¢do da eliminagdo, contribuindo
para otimizar a qualidade de vida da pessoa, familia e comunidade (Regulamento n.2 392/2019, 2019).
Para tal, este profissional integra conhecimentos cientificos que permitem ser facilitadores no
processo de transicdo que a pessoa enfrenta com a alteracdo da continéncia urinaria, orientando-a e
capacitando-a no seu meio privilegiando o desenvolvimento pessoal. Deste modo é expectdvel que o
EEER intervenha alicercado numa pratica baseada na evidéncia, agregando os resultados da
investigacdo e do conhecimento produzido pelos pares de forma a proporcionar cuidados seguros,

humanos e de qualidade (Regulamento n.2 392/2019).

Ter em conta a pluralidade e dimensdo do problema é imprescindivel para ndo perder de vista a
singularidade da pessoa. Identificar as suas necessidades individuais quando esta lida com a mudancga
e com os novos desafios, de modo que enquanto EEER, se possa planear, desenvolver e articular as
suas intervenc¢Ges com a equipa multidisciplinar, perspetivando e assegurando os cuidados centrados

na pessoa (Redol & Rocha,2017).

A avaliagdo da qualidade de vida é imperativa numa avaliacdo inicial, permitindo um melhor
entendimento do impacto da alteracdo da continéncia na vida da pessoa, assim como a mesma é
percebida nos varios dominios do quotidiano. Identificar as preferéncias e os objetivos da pessoa em
relagdo ao seu tratamento, permite tragar intervengdes individualizadas e com maior probabilidade

de sucesso (Cunha et al., 2021).

O EEER possui na sua esfera de acdo varias estratégias que implicam o planeamento e

implementac¢do de uma abordagem terapéutica com o intuito de reduzir ou minimizar o nimero e a
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intensidade da ocorréncia de episddios de IU, sendo a vertente conservadora uma op¢do de primeira
linha consensual (Abrams et al.,, 2017; National Institute for Health and Care Excellence, 2019;

Sociedade Portuguesa de Uroginecologia, 2021).

A selecdo do tipo de intervencdo relaciona-se com as particularidades apresentadas por cada
pessoa e de acordo com a sua sintomatologia, isto é, o tipo de incontinéncia presente, os fatores
precipitantes e condi¢Oes de saude associadas. Igualmente decisiva é a escolha individual, que deve
ser sempre incluida no plano de tratamento demonstrando ser crucial nos resultados obtidos

(Todhunter-Brown et al., 2022).

Consideram-se duas grandes vertentes de tratamento: a conservadora e a farmaco-cirurgica,
englobando a primeira todas as intervenc¢des que ndo envolvam abordagens farmacolégicas ou de
cardter cirurgico (Abrams, 2017). A terapéutica farmacoldgica devera ser sempre equacionada e a
cirurgia estd reservada para as formas mais graves de IU, sendo utilizadas de forma individual, embora,

0 seu uso em associagao apresente resultados mais efetivos (Carvalho et al., 2018).

O tratamento conservador é por exceléncia a drea de intervencdo do EEER e pauta-se
essencialmente por terapias comportamentais e por treino muscular do pavimento pélvico (SPG,
2021), dependendo diretamente da participacdo da pessoa (Abrams et al., 2017). A primazia concedida
a estas intervencgbes prende-se com o facto de constituirem abordagens minimamente invasivas, com
efeitos secundarios reduzidos ou nulos, sem necessidade de recursos técnicos de alta complexidade,
apresentando uma relacdo custo-efetividade bastante satisfatéria, e por isso uma mais-valia na

melhoria da qualidade de vida da pessoa (EAU, 2023).

A abordagem dirigida as técnicas comportamentais e reabilitacdo dos musculos do pavimento
pélvico como mecanismos de reeducacdo da eliminagdo vesical, recaem assim nas intervengdes
independentes e competéncias do EEER, consistindo nas eleitas por exceléncia nos cuidados a pessoa

com alteragdo da continéncia urinaria (Stevens, 2011).

Neste sentido as intervencdes do EEER acompanham as mais recentes recomendacdes e
desempenham um papel fundamental no alcance de metas primarias da reabilitacdo da continéncia
vesical, quer no aumento da resisténcia muscular do pavimento pélvico, redu¢do da frequéncia da
doenca ou agravamento, quer na possibilidade de adiar a necessidade de uma cirurgia (Oliveira &

Garcia, 2011).

A evidéncia produzida apoia, ndo s6 na perspetiva de tratamento, mas também de prevencao, a
promocao dos estilos de vida favoraveis a continéncia urindria, mais concretamente, a perda de peso
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em mulheres com sobrepeso ou obesidade, a realizagdo de atividade fisica regular, o aumento da
ingestdo de liquidos, a cessagdo tabagica e de consumo de cafeina parecem melhorar a continéncia

(Abrams et al., 2017).

As técnicas comportamentais tém como propdsito, a diminuicdo do numero de episédios de
perdas urinarias, e incluem a terapia comportamental, exercicios do pavimento pélvico, a estimulacdo
elétrica, educacdo da pessoa e cuidador e reforco positivo pelos progressos alcancados. Com a terapia
comportamental preconiza-se o treino vesical, ou seja, a distincdo da percecdo da necessidade de
urinar do ato de urinar em si, através da alteracdo dos habitos miccionais, da reducdo em 20 a 30% na
ingestdo de liquidos a partir das 18 horas e de aumento da capacidade funcional vesical pela micgdo

temporizada e pela miccdo diferida (Rocha & Redol, 2017).

Na micgdo diferida, recorre-se a técnicas de relaxamento para suprimir a vontade de urinar apds
o desejo miccional, capacitando a pessoa para resistir a sensa¢do de vontade urinar, adiando a micgao,

constituindo uma abordagem valida na IU de urgéncia (Rocha & Redol, 2017).

A miccdo temporizada ou por hordrio implica que a pessoa adquira um padrdo horario de
esvaziamento da bexiga, com intervalos que podem ir de duas a trés horas. E assim induzida a mic¢do
na pessoa antes de atingir o seu volume vesical limite, de forma a aumentar a capacidade funcional

vesical e evitar um episddio de IU (Stevens, 2011).

Aliados a terapia comportamental ou de forma independente, os exercicios da musculatura
pélvica, permitem que a pessoa localize corretamente os musculos, principalmente o coccigeo, que os
exercite ativa e regularmente, promovendo a resisténcia uretral e o suporte muscular das estruturas

pélvicas de forma a controlar a continéncia (Stevens, 2011).

Previamente a implementacdo de intervengdes deverd ser executada uma avaliagdo funcional do
pavimento pélvico, que traduz a capacidade de contracdo dos musculos em causa, permitindo a
monitoriza¢do da evolugdo da forca muscular e da eficacia do treino de exercicios. Os resultados deste
programa deverdo surgir por volta da quarta/sexta semana, pelo que se recomenda uma reavaliagdo

na sexta e décima-segunda sessdes apos o inicio da intervenc¢do (Cunha et al., 2021).

No esclarecimento inicial, o EEER deve utilizar linguagem acessivel e descrever brevemente as
estruturas anatémicas envolvidas e algumas noc¢des fisiopatoldgicas pertinentes, consciencializando a
pessoa da importancia e promovendo a sua adesdo ao programa (Cunha et al., 2021). O procedimento
de exercicios perineais devera decorrer com a bexiga vazia e a pessoa sera instruida no contetdo do
programa (descrito em pormenor nas “Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo”). Em conjunto é
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realizado um treino funcional dos musculos do pavimento pélvico que consiste na contracdo muscular
antes dos esforgos associados ao tossir, espirrar ou levantamento de pesos, mantendo essa contragdo
até ao final do esforgo. O tratamento decorre durante cerca de doze semanas, com sessoes individuais

de 60 minutos e com uma sessdo semanal acompanhada pelo EEER (Cunha et al., 2021).

Outras solugcdes como o cateterismo intermitente ou permanente ndo sdo isentas de riscos e
surgem como resposta a retencdo urinaria, tendo como objetivo o esvaziamento da bexiga (Stevens,

2011).

Encontra-se descrita a vantagem do uso de dispositivos de recolha de urina, permitindo a pessoa
manter-se seca, diminuindo o risco de constrangimento pela perda de urina. O uso de absorventes e
cateter de preservativo (especifico no caso do homem) consiste numa estratégia valida na gestdo da
continéncia (EAU, 2023), sendo um dos objetivos na intervencdo do EEER a reducdo progressiva do seu
uso, procurando minimizar a frequéncia e volume das perdas, a diminui¢dao do risco de dermatites
associadas, a gestdao do odor provocado pela permanéncia da urina no exterior, a diminui¢do dos

gastos econémicos e aumento dos ganhos em saude (Stevens, 2011).

O reconhecimento do problema da IU representa uma oportunidade para o EEER permitindo
alargar o seu espectro de atengao e intervengdo, participando em programas que promovam a
continéncia e a melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas por esta problematica (Stevens,

2011).
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3 — REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Florence Nightingale marcou a enfermagem com a criagdo da primeira escola e numa perspetiva
visiondria considera as enfermeiras, que ndo possuiam nenhum grau de escolaridade, mulheres
escolarizadas (Alligood, 2014). Desde entdo, a profissio de enfermagem, desenvolveu-se como
disciplina devido ao corpo de conhecimentos em que baseia a sua pratica, numa crescente exigéncia
associada ao crescimento da profissdo. Este corpo de conhecimentos personifica aquilo que sdo as
teorias de enfermagem, fornecendo orientacdo e estrutura e materializa-se na pratica de cuidados, no
ensino e na investigagdo contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia. E
reconhecida assim, a teoria como ferramenta que conduz a prética e esta por sua vez, é percebida
como central nos cuidados, sendo fundamental no desenvolvimento do conhecimento (Alligood,

2014).

Importa distinguir entre as varias terminologias associadas a estrutura do conhecimento, de
forma a facilitar a compreensao das obras tedricas de enfermagem. De um nivel mais abstrato para
estruturas mais concretas, os modelos conceptuais ou paradigmas de enfermagem concedem
diferentes perspetivas da enfermagem, sobre como observar e interpretar um fendmeno de interesse
para a disciplina, de acordo com as particularidades do modelo a que dizem respeito. A teoria de
enfermagem encerra, por sua vez, um conjunto de conceitos testaveis e interligados provenientes dos
modelos de enfermagem ou de outras disciplinas, como por exemplo a filosofia. O conhecimento
tedrico permite uma melhoria da pratica, descreve e antevé os fenédmenos, orientando o pensamento
critico e tomada de decisdo. No nivel menos abstrato do conhecimento tedrico, encontram-se as
teorias de médio alcance, que incidem de uma forma mais limitada e concisa na situacao de saude, na
populagdo e nas intervengGes de enfermagem propriamente ditas (Alligood, 2014). Neste sentido, e
dada a natureza da problematica e o contexto que a envolve, considera-se pertinente enquadrar o

presente trabalho na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis.

Varias sdo as disciplinas, que exercem forte influéncia no que é a estrutura conceptual refletida
na Teoria das Transi¢Ges, proveniente da base de formagdo da tedrica, em enfermagem e sociologia
(Im, 2014). Em 1986 Afaf Meleis e Norma Chick, desenvolveram a analise do conceito de transi¢do,

com o propdsito de escrutinar o conhecimento, até a data, numa mistura bastante homogénea com a
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pratica clinica. Segundo as autoras, a transicdo é um processo que decorre entre periodos de tempo,
pelos quais a pessoa se move, de uma situagdo ou estado para outro, procurando o desenvolvimento
do seu préprio potencial para atingir o equilibrio. Nesta reflexdo as tedéricas apontam o processo, a
percecdo e a rutura como propriedades universais da transicdo, estando organizada numa sequéncia
de diversas fases em movimento num determinado sentido ao longo do tempo, culminado com a

rutura com a vida anterior tal como era percebida (Chick & Meleis, 1986).

Segundo a teoria elaborada por estas autoras, a duragdo (tempo que decorre entre a antecipacao,
a necessidade de mudanca e a estabilidade na nova condicdo) e as consequéncias da rutura sdo
varidveis, mas a sequéncia de fases é inalteravel. A perce¢do da transicdo relaciona-se com o
significado da mesma para a pessoa que a experiéncia, com as caracteristicas da pessoa e do ambiente
onde esta inserida, determinando o resultado da transi¢do. A rutura, caracteristica que representa o
corte nas relagdes consideradas seguras, é considerada geradora de sentimentos de insegurancga por

perda de referéncias no mundo tal como o conhecia (Chick & Meleis, 1986).

Ap0s vdrias revisoes de estudos de investigacdo, no ano 2000, foi proposta uma Teoria de Médio
Alcance das Transi¢cdes, onde sdo descritos os principais conceitos tedricos: os tipos e padrdes de
transi¢do; as propriedades das experiéncias de transi¢ao; as condi¢des de transi¢cdo e os padroes de
resposta e as terapéuticas de enfermagem (Meleis et al., 2000). Na Figura 3 (Teoria de Médio Alcance
das TransicOes de Afaf Meleis) encontra-se um esquema representativo destas variaveis, que sendo

independentes umas das outras, tém entre si um efeito interativo.
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Figura 3 — Teoria de Médio Alcance das Transi¢coes de Afaf Meleis. Adaptado de: Meleis et al., 2000.

No que concerne aos tipos de transicdo, existem quatro: desenvolvimento, situacional,
organizacional e de salide/doenca. A transicdo devido ao desenvolvimento diz respeito a eventos do
desenvolvimento da pessoa, como o nascimento, a passagem da infancia para a adolescéncia, a
menopausa e o envelhecimento. A transicao situacional diz respeito aos eventos que exigem uma
definicdo ou redefinicdo dos papéis desempenhados pela pessoa ou familia, como por exemplo na

parentalidade, nascimento ou perda de um membro da familia ou a necessidade de assumir o papel
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de prestador de cuidados. As transi¢des organizacionais estdao associadas a mudanca das condi¢Ges do
ambiente, seja social, politico, econédmico ou na alteragdo estrutural ou dindmica das organizagGes. As
transi¢Ges de salde/doenca prendem-se com a mudanga provocada por altera¢ées na condicdo de
salde, passagem de um estado sauddvel para o diagndstico de doencga, agravamento do estado de
salde, o processo de recuperacgdo e a alta hospitalar (Meleis & Transgenstein, 1994, Meleis et al.,

2000).

Os diferentes tipos de transicdo podem ser vivenciados em simultaneo e de forma profunda,
descrevendo padrdes com complexidade e multiplicidade caracteristicas. Encerram também em si
propriedades que se encontram organizadas em cinco subcategorias: consciencializacao,
envolvimento, mudanca e diferenca, o periodo de tempo e pontos e eventos criticos (Meleis et al.,

2000).

A consciencializagcdo, descrita como atributo essencial no processo de transi¢cdo, envolve a
percecdo e reconhecimento da experiéncia, podendo ser constatada a sua aquisicdo na comparac¢ao
entre as respostas da pessoa com as de um conjunto de individuos que experienciam situagbes de
transi¢do similares. E necessario que a pessoa consiga reconhecer a rutura com anteriores padrdes de
vida, que a mesma findou e que, se tal ndo suceder, a realidade atual estard em risco. Num processo
sauddvel, a pessoa encontra congruéncia nos acontecimentos, adapta-se e reorganiza-se numa nova
forma de estar. Nos estudos de Meleis em 1986, a ideia de que a consciencializagdo era condicdo
imprescindivel para se considerar a transicdo, acabou por ser contraposta mais tarde por Meleis et al.
(2000), que concluiram que a inconsciéncia sobre a mudanga, ndo é sinénimo de nado se ter iniciado

uma transicdo (Chick & Meleis, 1986; Meleis et al., 2000).

Intrinsecamente ligado, o envolvimento descreve o grau de comprometimento ativo no processo
de transicdo, e decorre em relagao proporcional ao nivel de auto-consciencializacdo, assim estara mais
ou menos envolvido consoante o nivel de consciéncia que tem da mudanca. Pode ser despoletado por
eventos externos a pessoa ou pela prépria, ou ainda envolver mais do que uma pessoa no processo,
sofrendo influéncia do contexto, da condicdo de saude da pessoa, dos recursos disponiveis e do
suporte social. Constituem exemplos de envolvimento no processo, uma procura ativa de informacéao
ou dos recursos existentes, uma atitude preventiva com preparacdo de como lidar com a evento critico
e adocdo de novas formas de ser e de viver a realidade (Chick & Meleis, 1986; Meleis & Trangenstein,

1994).

A mudanga aponta para episddios desafiadores que ocorrem ao longo do tempo e que requerem
um ajuste a realidade, sendo simultaneamente, o construto e o resultado, isto é, a transicdao é
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resultado de uma mudanga e resulta em mudanc¢a. Todo o processo de transicdo implica uma
mudanca, mas o contrario ndo é condi¢do obrigatdria, podendo ocorrer uma mudanca (situacdo) sem
processo de transicdo (vivéncia da situagdo) associado. A mudanca, seja forcada ou desejada, diz
respeito ao que é externo ao individuo, e implica por vezes, num plano saudavel e bem sucedido, um

processo interno de transicdo (Canaval et al., 2007; Chick & Meleis, 1986).

Caracteristicas inerentes a mudanca devem ser consideradas, como a sua natureza, se a dimensao
afetada diz respeito a saude fisica ou mental, condicdo social ou econdmica, nas expetativas ou rede
de suporte. A temporalidade, refere-se ao momento em que a pessoa ou familiares reconhecem a
necessidade de mudanca e a perce¢do dos mesmos em relagdo a sua severidade e como a mesma ira
interferir na sua vida. Torna-se pertinente entender se a mudanca era expectavel e confronta-la com
as normas da sociedade (Meleis et al., 2000). Outra das caracteristicas das transicdes é o tempo,
através do qual as mesmas decorrem, com intervalo definido entre a rutura e a estabilidade; a quebra
com o anterior modo de vida, sendo o primeiro sinal de demonstracao de mudanc¢a com a percecao e
tomada de consciéncia, passando por periodos de incerteza e até de angustia (pontos de viragem), até

um final que coincidird com um periodo de estabilidade (Meleis et al., 2000).

O conceito de diferenca, segundo a teoria, manifesta-se em confronto com a realidade, referindo
a pessoa uma percecao diferente dos outros e do mundo. Importa no processo de transicao perceber
as expetativas e o nivel de conforto na relacdo com o evento critico, bem como a capacidade da pessoa

para lidar com a mudanca e diferenca (Meleis et al., 2000).

Por fim, certos eventos, embora nem sempre identificados de forma evidente, como o diagndstico
de uma doenga ou a morte, desencadeiam respostas na pessoa e a sua gestdo estd habitualmente
relacionada com um nivel mais elevado de consciencializagdo e envolvimento mais ativo no processo
de transicdo (Im, 2014; Meleis et al., 2000). Para tal é necessario que a pessoa consiga identificar e
descrever os eventos, sendo estes dois pontos fulcrais para o planeamento e implementacdo das
intervencdes terapéuticas de enfermagem, com o intuito de promover a facilitagdo no processo de
transicdo. O Enfermeiro deverd estar alerta para eventos potenciadores de vulnerabilidade, se possivel
antecipando-os, e para os indicadores de resolugao, como o equilibrio na adog¢do de novas rotinas,

estilos de vida e atividades de autocuidado (Meleis et al., 2000).

Com o conhecimento de que o EEER é detentor, acerca de possiveis eventos criticos na vida da
pessoa, é possivel antecipar as necessidades de transicdao que favorecam a adaptacgdo favoravel a

novas situagoes.
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A conjuntura de fatores que podem potenciar ou inibir o desenvolvimento para uma transicao,
podem ser de natureza pessoal, comunitaria ou social. As condi¢cGes pessoais referem-se aos
significados, as atitudes e crencas culturais, estatuto social e econémico e conhecimentos. Os
significados relacionam-se intimamente com aquilo que é interpretado da realidade por cada pessoa
(Meleis et al., 2000), construindo-se ao longo da vida, com base na sua percecdo, a sua forma de agir

e de ser em relacdo ao mundo que o rodeia e que |he é significativo (Brito, 2012).

Uma vez que os significados podem ser percecionados como positivos, neutros ou negativos,
assim constituem, respetivamente, fatores facilitadores ou inibidores da transicdo. Os fatores
facilitadores promovem o envolvimento e a consciencializagdo para a adaptacdo a nova realidade, o
mesmo ndo acontece quando o significado atribuido é negativo, apresentando a pessoa resisténcia a
mudanca (Meleis et al., 2000). Isto quer dizer que as atitudes também estdo sob a influéncia dos
significados atribuidos, imprimindo nas suas a¢des as suas preferéncias ou repulsa. Fruto da cultura,
do ambiente e da educagdo, as crencas interferem quer positiva, quer negativamente, pois
representam principios pré-formatados que conferem sentido a vida, facilitando a sua organizagdo

(Brito, 2012).

O estatuto socioeconémico pode definir o processo de transi¢cdo, pois a posi¢cao da pessoa na
hierarquia social e econdmica que ocupa, determina o acesso a recursos na comunidade. Uma posicao
num escaldo inferior desta hierarquia pode ser fator inibidor de uma transicao saudavel, pois sera
sindnimo de dificuldade no acesso a recursos de salde, no acesso a informacdo e na capacidade de

implementar as acdes necessarias na nova condi¢do de saude (Meleis et al., 2000).

Como anteriormente referido, para integrar novas experiéncias e suceder a reformulacdo de
identidade é necessaria a aquisicdo de habilidades para desenvolver novas competéncias. Tanto o
conhecimento como a prepara¢do para a mudanga, parecem ter peso no processo de transi¢ao;
guanto melhor construido for o conhecimento e a antecipacdo do evento, melhor serdo delineadas as

estratégias para potenciar uma transi¢cdo saudavel (Brito, 2012; Mezirow, 2000).

As condicGes comunitarias e da sociedade estdo associadas a recursos da comunidade ou
condicbes sociais. Assim os significados e expectativas que a pessoa associa a certo acontecimento
podem facilitar ou impedir uma transicdo saudavel (por exemplo o estigma). Neste ambito,
consideram-se fatores facilitadores da transi¢ado a relacdo e suporte familiar, a informacgéao disponivel,
o aconselhamento acerca da disponibilidade de opg¢Bes e apoio na tomada de decisdo, o
encaminhamento para os recursos disponiveis e respostas adequadas as questdes colocadas. Algumas
ideias ou valores vigentes na sociedade podem constituir fatores inibidores, como os estigmas e os
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esteredtipos, na medida em que moldam a percecdo sobre alguns fendmenos e o significado a eles

atribuido (Meleis et al., 2000).

Numa relacdo simbidtica, todos os conceitos sdo interdependentes e se interrelacionam num
processo de transicdo que podem ser definidos, através dos seus padrées de resposta, como saudaveis

ou ndo saudaveis (Meleis et al., 2000).

Quando comprovada a competéncia nas atitudes e nos sentimentos relacionados com a nova
identidade, demonstrados por bem-estar emocional, pela qualidade de vida, pela adaptacao, pelo
maior nivel de consciencializacdo, capacidade funcional e transformacdo pessoal, entdo podemos
considerar a transicdo como saudavel. Pelo contrario, uma disfungdo do desempenho de um papel e

das fungOes associadas caracteriza uma transi¢do ndo saudavel (Meleis et al., 2000).

Os indicadores de processo traduzem as respostas que permitem uma interpretagdo precoce para
agilizar uma transicdo saudavel, ou seja, se a pessoa se encontra na dire¢do certa. Caracterizam-se
pelo sentimento de sentir-se ligado nas suas relagdes, novas e antigas, inclusive a relacdo com o
profissional de saude que constitui um fator facilitador da transicdo, pela disponibilidade da
informacgdo, recursos e suporte. Na relagdo com os outros, o interagir ocupa um indicador de
reorganizacdo necessdria aquando de uma mudanca, por exemplo se por doenga necessita de
colaboragao de terceiros, a natureza dessa interagdo traduz uma boa adaptag¢do ou ndo. Para além das
relagbes também os significados sofrem alteragGes e precisam de ser redefinidos, numa comparacgdo
da realidade anterior com a vida atual, no que diz respeito ao sentir-se situado, no espago, no tempo
e na aceitacdo do estado de saude, sendo assim percetivel, a consciencializacdo da prépria condicdo e

da forma como esta a lidar com o evento novo (Meleis et al., 2000).

O desenvolvimento de confianga para lidar com a nova condicdo, caracteriza-se pelo grau de
entendimento das particularidades a ela associadas. O enfermeiro deve monitorizar estes aspetos, do
nivel de compreensdao em relacdo ao diagndstico, tratamento, recuperacao e viver com limitacdes e
pela capacidade de utilizar os recursos, pela crescente e constante capacidade de integrar novos
conhecimentos, tendo a habilidade de reutilizd-los em situagGes novas e repetidas, gerindo as

emocoes (Meleis et al., 2000).

O International Council of Nurses [ICN] descreve o ultimo indicador de processo, o coping,
caracterizado pela disposi¢do de controlar as emogdes de forma a diminuir o stress, verbalizando a

aceitacdo e aumentando o bem-estar psicoldgico (ICN, 2019).
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Os indicadores de resultados, revelam se os resultados correspondem ao que seria esperado.
Assim sendo, de acordo com a teoria, a conclusdo de uma transicdo é assim mais facilmente
identificada, consoante o nivel de dominio das competéncias demonstrado perante novas situacées
ou ambientes e também pela reformulacdo da identidade. A mestria e uma nova identidade sdo
considerados dois indicadores de resultados. Se na transicdo a pessoa desenvolve competéncias e
novos padrdes de pensar e agir face a nova realidade, incorporando uma nova identidade com a qual

se sente confortavel, esta determinado o fim da transigdo (Im, 2014; Meleis et al., 2000).

A mestria implica habilidade e integracdo de componentes, que segundo Canaval et al. (2007),
podem estar relacionadas com a dimensdo cognitiva, na iniciativa, destreza psicomotora, na auto-
confianca e na capacidade de tomar decisdes e empreender acGes, desempenhando um papel com
satisfacdo e pericia. Esta pericia ndo é imediata, € um processo evolutivo que quando evidente, reflete

o equilibrio expetavel na conclusdo de uma transicdo.

Também nesta fase final, é expetavel um reajuste de papéis e relacdes perante o novo contexto,

num processo dinamico de reformulac¢do da identidade (Meleis et al., 2000).

Na experiéncia de transicdo é entdo expectdvel, que a pessoa integre novos conhecimentos,
traduzidos na aquisi¢ao de novos comportamentos associados a redefini¢do dos significados atribuidos
aos eventos e que a definicdo de si mesmo seja redimensionada no contexto social (Chick & Meleis

1986; Meleis et al., 2000).

Nesta abordagem tedrica, surgem as terapéuticas de enfermagem, que englobam todas as
intervengdes implementadas de forma deliberada, com trés critérios aplicaveis durante o processo de
transicdo. Em primeira instancia, surge a avaliagdo da prontiddo, com avaliacgdo completa
interdisciplinar, em segundo a preparacdo para a transicdo tendo como principal pressuposto a
educac¢do como facilitador da transicdo; e, em terceiro lugar, surge a suplementacdo de papéis com os

seguintes pressupostos: enfermagem, pessoa, salde e ambiente (Meleis et al., 2000).

As definigdes conceptuais da Teoria tém ainda inerentes caracteristicas globais, como a clareza,
simplicidade, acessibilidade e importancia, com possibilidade de ser generalizada a outras populagdes

(Im, 2014).

A Teoria das Transi¢Ges é aplicada a muitos fendmenos de interesse para a pratica de enfermagem
devido ao seu alcance e aplicabilidade, focando-se no processo que envolve eventos, como o
diagndstico de doencgas e processo de doenga propriamente dito, de recuperagao, e situagao de perda.
Assim o Enfermeiro deverd antecipar, avaliar, diagnosticar e intervir junto da pessoa na concec¢do de
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novas visdes acerca do mundo, na forma de pensar e agir, promovendo a saude, sempre que as

mesmas se deparam com novos desafios de saude (Meleis & Trangenstein, 1994; Meleis et al., 2000).

Das mais variadas condi¢Ges, mesmo as que ndo de relacionam diretamente ao dominio da saude,
com muita probabilidade, o processo transicional terd repercussées na saude individual da pessoa
(Hanna et al., 2018), pelo que o enfermeiro, como profissional de satde terd um papel essencial na

dindmica transicional.

As alteragOes da continéncia urindria constituem um romper com uma condi¢do de total controlo,
tanto da fungdo urinaria como de aspetos psicossociais, com necessidade de ajuste em novas rotinas
e na readaptacdo das relagBes interpessoais. Nesta experiéncia transicional clara, o desafio é entender
o processo, de forma a desenvolver intervengGes terapéuticas de enfermagem que permitam
promover a saude e recuperar o bem-estar da pessoa. E neste sentido, dada a ampla aplicabilidade da
Teoria da Transi¢Oes, constitui-se como estrutura relevante na concegao e cuidados de enfermagem
na alteragdo da continéncia urinaria, pois a congruéncia existente entre os conceitos definidos pelo
modelo tedrico e o contexto abordado, permitem a fundamentacdo das intervengdes, o seu

planeamento e implementacdo (Ribeiro et al., 2018).

Apresentando-se a IU de forma subita ou de desenvolvimento prolongado, constitui um evento
critico significativo que ird gerar respostas por parte da pessoa. Estas exigem um processo de
reformulacdo, desenvolvidas em parceria entre enfermeiro e pessoa, no ambito do seu processo de
transicdo. A abordagem neste processo, em pareceria de salude, pressupde, por parte do EEER, um
conhecimento profundo do quadro conceptual em que se apoia, bem como de todos os fatores

inerentes ao processo da pessoa que enfrenta uma altera¢do da continéncia urinaria (Pires, 2011).

De entre as dimensOes afetadas na condicdo de alteragdo da continéncia urindria, a esfera
emocional e social sdo das mais devastadas e para tal contribui o estigma social associado a IU. Esse
estigma estd relacionado com os significados que a pessoa perceciona de acordo com os seus valores,
atitudes e crencas e serdo fatores importantes de aferir de forma que o enfermeiro possa ser agente

potenciador de uma transi¢cdo saudavel (Tavares et al., 2022).

Devido ao mecanismo pelo qual se adquire o controlo da mic¢do e a fase do desenvolvimento do
individuo em que acontece, é percebido quando surge na idade adulta, com sentimento de perda de
autonomia, adquirida em crianga e na altura, sindnimo de controlo. A instabilidade que por isso

acarreta, constitui um gatilho para uma transi¢ao, pelo impacto na vida quotidiana deixa a pessoa
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particularmente vulneravel, com necessidade de desenvolver novas habilidades e competéncias face

a mudanga (Ludin et al., 2013; Meleis, 2019).

Como ja explorado, a transicdo poderd ser multipla. A pessoa que se encontra num processo de
alteracdo da continéncia urinaria, vivencia ndo sé uma alteracdo do seu estado de saude, como
também uma alteracdo do papel que desempenha na sociedade, podendo haver quebra na atividade
laboral e oscilagdes no seu papel com familiares e amigos. Relinem-se assim as transformacdes de
varios sistemas interdependentes, para os quais a pessoa tera de procurar reorganizar-se (Cunha et

al., 2021).

A identificacdo de eventos criticos é essencial na compreensdo das fases e o rumo da transigao,
de forma a identificar momentos pertinentes de avaliagdo e intervengao (Silva et al., 2017). A transi¢ao
associada a mudanca de ambiente, implica mais do que uma mudanga de espaco fisico. Encontram-se
descritos na literatura, sentimentos de ameaca de identidade e pertenga, quando acontece uma
alteracdo do ambiente envolvente, sendo o ambiente familiar do lar, essencial na promoc¢do da
recuperagao, bem-estar e qualidade de vida (Béckerman et al., 2012). Ora, ao associar a transi¢ao do
processo de continéncia para uma condi¢do de incontinéncia, com um internamento hospitalar ou
noutras instituicGes, prevéem-se processos multifatoriais duradouros e significativos (Ostaszkiewicz

et al., 2023).

O EEER ao conhecer, compreender e interpretar o que a pessoa experiencia, percebendo as suas
habilidades a as suas fragilidades, o seu grau de conhecimento, quais as suas necessidades, os recursos
que dispOe e o suporte que tem, aumenta a possibilidade do sucesso no processo de desenvolvimento,
assegurando individualidade e qualidade nas intervenc¢des implementadas e nos ganhos em saude

obtidos (Meleis, 2019).

Embora tenha em todo o processo um papel preponderante, é nas terapéuticas de enfermagem
gue as intervencdes comportamentais terdo maior visibilidade no alcance de uma transicao saudavel
(Eyimaya & Tezel, 2021). De acordo com a Teoria das Transi¢cOes, as intervencGes terapéuticas de
enfermagem, dentro daquilo que s3ao as competéncias autdénomas, mas também das
interdependentes, deverdo ser suportadas pela evidéncia obtida em estudos baseados eles prdprios,

em modelos tedricos (Chick & Meleis, 1986; Meleis et al., 2000).

As intervengGes cumprem o propodsito de permitir que a pessoa com alteracdo da continéncia
urindria lide de forma positiva com as mudangas que ocorrem. Consoante o tipo de incontinéncia

identificado, assim &, em conjunto com a pessoa, delineado um programa de reabilitagcdo que promova
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uma atitude positiva em relacdo a este problema de saude. Neste sentido, antecipando e adotando
estratégias de coping, ha uma reducdo da severidade dos sintomas, resultando num maior bem-estar,

estabilidade e qualidade de vida (Eyimaya & Tezel, 2021).

Considerando as necessidades da pessoa com alteragdo da continéncia urinaria, o EEER deverd
capacitar a pessoa no desenvolvimento de estratégias, habilidades e competéncias necessarias para
gerir as mudancas decorrentes da nova condicdo, assumindo e desempenhando um papel facilitador

da transigao.

59



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

4 —- PROGRAMA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO PARA A PESSOA COM ALTERACAO DA CONTI-
NENCIA URINARIA

A importancia da evidéncia cientifica na tomada de decisdo na disciplina de enfermagem é
inquestiondvel, sendo fonte e base de partilha de conhecimento estruturado e seguro, centralizado na
investigacdo, na procura de maiores ganhos em salde e qualidade de vida das pessoas (Sequeira &

Néné, 2022).

Na condugdo de um estudo cientifico e no processo de produgao de conhecimento devem ser
delineadas etapas obrigatdrias de forma a construir um plano de estudo organizado e conciso. Podem
resumir-se trés fases: planeamento, recolha de dados e a fase da analise e comunicacdo dos
resultados. Na primeira fase de planeamento pretende-se a conce¢ao de questado de interesse com a
formulacdo de objetivos, seguida de um planeamento metodoldgico onde se descortina o desenho de
estudo abordado, seguindo-se um planeamento operacional com descri¢cdo da populacao de estudo,
e os instrumentos a utilizar, o processo de analise e posterior apresentacao dos resultados (Duarte et

al., 2022).

Esta estrutura metodoldgica organizada permite a discussao das fases de estudo, a definicdo do
problema de investigacdo e do desenho de estudo de forma exequivel, garantindo que o estudo

decorra da forma como foi planeado (Sampieri et al., 2013).

4.1 - OBJETIVOS

Na sequéncia da exposicdo tematica abordada em capitulos anteriores e de forma a dar resposta
ao que a pesquisa pretende, torna-se pertinente a formulagdo de objetivos precisos e concisos. Define-
se como objetivo geral para este programa de intervengdo: “Analisar os beneficios da implementagao
de um programa de ER para a promog¢do da continéncia urindria da pessoa com alteragdo da

continéncia urinaria”.
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Para alcancar este objetivo, foram tracados objetivos especificos, claros, atingiveis e congruentes

(Sampieri et al., 2013) nomeadamente:

- Avaliar a funcionalidade da pessoa com compromisso da continéncia urinaria, com recurso a

colheita de dados e utilizacdo de instrumentos de avaliacdo;
- Planear aos cuidados de ER em consonancia com os diagndsticos de identificados;

- Individualizar as técnicas de autocontrolo da continéncia urindria com vista a maximizacdo da

funcionalidade e das capacidades da pessoa/familia/cuidador;

- Implementar interven¢des de ER que promovam a maximiza¢do da funcionalidade e a

capacitacdo da pessoa/familia/cuidador;
- Promover a implementagao de técnicas comportamentais na gestdo da IU;
- Avaliar o impacto da implementacdo das técnicas comportamentais;

- Prestar cuidados especializados de ER assentes na evidéncia cientifica utilizando a metodologia

do processo de enfermagem;

- Realizar uma andlise do processo de aprendizagem com vista a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias do EEER.

4.2 - METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica, pretende ser a etapa onde se definem os métodos e técnicas de
pesquisa na qual se suporta o estudo e através dos quais se procura responder ao objetivo de pesquisa

(Duarte et al., 2022).

Através da recolha, andlise e interpretacdo de dados procedentes de fontes de evidéncia,
interpretacao e discussdao dos resultados, para validacao dos dados, o processo de elaboragao do
estudo de caso constitui-se como método de investigagdo em Enfermagem que contribui para o seu

desenvolvimento como profissado e disciplina (Fortin, 1999).

Tendo em conta o objetivo e natureza do fendmeno estudado, optou-se pela adogdo da referida

estratégia de pesquisa para a realizagdo deste trabalho.
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Este desenho de estudo consiste na descricdo da experiéncia de um Unico individuo ou de um
grupo com problema de saude similar (Duarte et al., 2022), demonstrando os angulos de um fenémeno
dentro do seu contexto natural para posteriormente analisa-lo. Caracterizado pela impossibilidade de
manipulacdo das varidveis (Sampieri et al., 2013), aborda a questdo de pesquisa numa perspetiva

holistica e com elevada aplicabilidade em contextos da vida real (Stake, 2012; Yin, 2010).

O estudo de caso pode compreender procedimentos de pesquisa qualitativa e quantitativa, de
forma a obter uma compreensdo mais profunda e intensa do fendmeno. Segundo alguns autores,
utilizar os dois tipos de evidéncia faz sentido pela complementaridade que oferecem ao estudo (Flick,
2004; Yin, 2005) embora, atendendo as etapas sucessivas em que decorre, seja caracteristico de forma

mais consistente dos métodos qualitativos (Latorre, 2003).

Segundo Stake (1999) os estudos de caso, atendendo aos objetivos do estudo, podem distinguir-
se entre intrinsecos; quando existe interesse num caso especifico; instrumentais, com o objetivo de
compreender um fendmeno numa perspetiva mais geral; e coletivos, quando o investigador estuda

varios casos a fim de fazer uma melhor anélise.

Atendendo ao critério do numero, os estudos de caso podem ser Unicos ou multiplos,
contribuindo este ultimo, segundo Yin (2005), para um estudo mais convincente e valido. Easton
(2010) refere, no entanto, que de uma perspetiva realista um caso apenas, serd suficiente para
generalizar teorias. Acrescenta ainda que se pode cair no erro de aumentar a amostra, na tentativa
de elevar o valor explicativo do estudo, esclarecendo o sujeito que cada caso é um exemplo singular e

representa uma oferta significativa na quantidade e qualidade de dados gerados da sua analise.

A generalizacdo é, no entender de Patton (1990), um termo pouco adequado nos estudos de caso,
sendo o termo extrapolagdo mais correto quando aplicado a transferéncia de conhecimentos de um

€aso a outro, num momento posterior.

O conjunto de casos estudado deve ser diferenciado de amostra (termo utilizado no desenho de
abordagem quantitativa), j4 que o estudo de casos multiplos é similar a realizacdo de experiéncias
multiplas, devendo ser previstos os mesmos resultados para todos os casos em estudo, ao contrario
ao que é aplicado no ambito amostral, em que os casos sdo analisados como varios sujeitos dentro de

uma experiéncia (Yin, 2010).

No trabalho em causa, esta abordagem apresentou-se como a mais interessante e valida, dado o
contexto e natureza do fendmeno, onde o caso de cada pessoa com alteragao da continéncia urindria
interessa por si so e é valida para analise.
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Ap0ds ser delineado e selecionado o desenho do estudo, importa definir a populacdo-alvo de
estudo, isto é, o conjunto de individuos com caracteristicas comuns de interesse para a pesquisa

(Duarte et al., 2022).

De forma a definir a populagdo-alvo para este programa, considerou-se o método de selecdo de
casos ndo probabilistico por conveniéncia, ou seja, nesta abordagem o investigador conhece a
populacdo-alvo e dela seleciona, de forma intencional, um conjunto de individuos com caracteristicas
especificas pertinentes para o estudo em causa (Fortin, 2009). Este método permite uma selecdo
rapida e econdmica (Duarte et al., 2022), o que contribui em grande parte para a sua eleicdo como

adequado no contexto do estudo em causa, obedecendo ainda aos objetivos e os recursos disponiveis.

Devem ser tidas em conta as caracteristicas do conjunto de casos, apresentando-se como
primordial, estabelecer os critérios de inclusdo, aqueles que demonstrem ser claramente
convenientes, acessiveis e significativos para o estudo, bem como critérios de exclusdo, os que revelem

potencial de interferir nos resultados (Duarte et al., 2022).

Neste sentido, definiram-se como critérios de inclusio:

¢ Pessoas internadas no servigo de medicina, no decorrer da unidade curricular estagio final;

¢ Pessoas com nivel cognitivo superior a VI na escala Rancho Los Amigos — Levels of Cognitive

Functioning Scale;

e Pessoas com alteracdo da continéncia urindria, particularmente com sinais e sintomas de

incontinéncia urinaria.

Como critérios de exclusdo, foram considerados os seguintes pontos:

® Pessoas com nivel cognitivo inferior a VI na escala Rancho Los Amigos — Levels of Cognitive

Functioning Scale;

* Pessoas sem alteracdo da continéncia urinaria.

Foram decisivos nesta triagem, a necessidade de um nivel cognitivo minimamente estavel e
passivel de colaborar nas interveng¢des do programa de reabilitagdao. Ressalva-se que a decisdo pelas
caracteristicas do conjunto de pessoas selecionadas, se encontraram intimamente ligadas aos

objetivos, ao contexto onde foi aplicado o estudo e aos condicionantes de tempo.
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4.3 — AVALIAGAO DIAGNOSTICA

Apbs estabelecer os objetivos a alcancar e a metodologia adotada, revela-se essencial, realizar
uma avaliacdo diagndstica. Esta fase requer minucia e precisdo, o que implica a utilizacdo de
instrumentos de forma consciente e orientada para os objetivos do estudo de forma, a perspetivar
diagndsticos precisos e implementar intervengées de ER adequadas. Podem definir-se duas etapas de
avaliacdo diagndstica, a de colheita de dados e a sua posterior andlise com vista a elaboracdo de

diagndsticos de ER (Duarte et al., 2022).

A recolha de dados foi precedida de um processo de andlise do projeto de intervencdo a
implementar, por parte da Comiss3o de Etica da instituicdo onde decorreu o Estagio Final (Apéndice
[I1) e da Comissdo Cientifica do Curso de Mestrado em Enfermagem. Apds um parecer positivo, ja em
contexto pratico, foi realizada a selecdo de participantes consoante a metodologia anteriormente
definida. A recolha de dados foi realizada apds apresentacdo e preenchimento do consentimento
informado, livre e esclarecido (Apéndice V) de cada pessoa abordada para estudo, antes de qualquer
atuagdo, acompanhado de informacao relativa ao objetivo e conteddo do programa de reabilitacdo

em vista.

Recolher dados, implica a elaboracdao de um plano de procedimentos, detalhado com vista a
reunir informacdo com um fim especifico. Importa determinar quais as fontes de informacao, onde
estdo, que meios ou métodos serdo utilizados e de que forma serdo preparados para andlise (Sampieri

et al., 2013).

Deve ser assegurado, no decorrer do estudo, a pertinéncia dos métodos de recolha de
informacdo, de modo que seja suficiente e significativa (Almeida, 2004). Os instrumentos de recolha
de dados, devem primar pela objetividade, validade e confiabilidade e no caso de ndo se encontrarem
ajustados ou ndo validados, o investigador devera cria-los (Fortin, 2009). Nesse sentido foi elaborado
um instrumento com base no didrio miccional e na histdria para a incontinéncia urinaria fundamentada
em Stevens (2011) procurando dar resposta aos objetivos do estudo. Os restantes instrumentos

utilizados encontram-se devidamente traduzidos, validados e adaptados a popula¢do portuguesa.

Procedeu-se assim, a recolha de informacdo através da consulta dos exames complementares de
diagndstico, em conjunto com alguns instrumentos de avaliagdo diagndstica que pelas suas

caracteristicas, explanadas de seguida, se consideraram pertinentes a incluir no estudo.
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Instrumentos de avaliagao utilizados

e Historia de Enfermagem paraa lU

Para o efetivo levantamento de dados, foi elaborado um quadro (Apéndice V) com os elementos-
chave para a construcdo dos diagndsticos de ER. Nele figuram os dados sociodemograficos, os
parametros biofisiolégicos, a histéria clinica com especial foco na histéria génito-urinaria e da

incontinéncia urinaria.

O referido quadro, serviu de guido para uma entrevista semi-estruturada, com dois tipos de
perguntas: fechadas com possibilidades de resposta previamente delimitadas, e abertas com
alternativa de resposta ilimitada. A entrevista semi-estruturada, consiste numa técnica que premeia a
visdo do entrevistado, as suas percecdes e representacdes da realidade, dado que ndo existe uma

ordem pré-estabelecida na formulagado de perguntas (Flick, 2004; Savoie-Zajc, 2021)

Segundo Yin (2005) é uma das fontes de informacdo mais importantes nos estudos de caso,
permitindo recolher uma grande diversidade de descri¢Ges e interpretacGes que as pessoas tém sobre

a realidade.

¢ Diario Miccional

O registo preciso e diario dos episédios de perdas urindrias é um precioso auxiliar diagndstico, na
medida em que, nele ficam evidentes a quantidade e qualidade dos liquidos ingeridos, mas também o
volume, o hordrio, as caracteristicas e o niUmero total de perdas de urina nas vinte e quatro horas
(Apéndice V). Este instrumento de recolha de dados tem a vantagem de ser de facil entendimento e
preenchimento, com o impacto visual e de clara percecao dos dados, podendo ainda ser preenchida
por outrem, seja alguém significativo ou cuidador. A pessoa foi instruida, sempre que a capacidade
cognitiva o permitia, a registar cada ocorréncia antes da implementagdo das intervengbes, durante um

periodo minimo trés dias e no final de forma a avaliar a eficacia do programa de ER (Stevens, 2011).
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¢ International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form

Dada a natureza da problematica, a percecao da pessoa acerca da altera¢do da continéncia e do
impacto da mesma na qualidade de vida é imprescindivel. Trata-se de um questionario simples, breve

e de autopreenchimento, embora também possa ser preenchido pelo enfermeiro (Apéndice V).

Este questiondrio foi desenvolvido pela ICS e posteriormente validado, traduzido e adaptado para
a populacdo portuguesa por Guerra et al. (2023). Contém seis questdes que permitem avaliar as perdas
urindrias, a sua frequéncia, severidade e a sua tipologia, sendo possivel percecionar o impacto na
qualidade de vida da pessoa. Pela soma das questdes numero trés, quatro e cinco, é obtido um
resultado entre zero e vinte e um, que define o impacto que a incontinéncia urinaria tem na qualidade
de vida. Assim sendo, quanto maior o score pior a condi¢cdo percecionada pela pessoa (Guerra et al.,

2023).

¢ Rancho Los Amigos — Levels of Cognitive Functioning Scale

O uso da escala Rancho Los Amigos — Levels of Cognitive Functioning Scale (Anexo 1) revela-se
pertinente para o contexto, pois permite aferir o nivel cognitivo da pessoa, tendo a sua tradugdo e

adaptacdo transcultural para a populagdo portuguesa sido realizada por Pereira et al. (2021).

Trata-se de um instrumento de avaliagdo sistematica da fun¢do cognitiva e comportamental que
descreve respostas a estimulos, comportamentos, interacGes sociais, ambientais e competéncias das
funcdes cognitivas, bem como o desempenho da pessoa nas AVD. Compreende oitenta e quatro itens,
agrupados em oito categorias, que traduzem as capacidades cognitivas, permitindo adequar as

intervengdes de ER ao nivel aferido.

e Escala de Autoeficacia de Broome para a musculatura do pavimento pélvico

Esta escala encontra-se validada, traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por
Branquinho et al. (2007) e permite conhecer a perce¢do que a pessoa tem acerca da sua eficacia no

desempenho dos exercicios da musculatura do pavimento pélvico.

Constituida por vinte e trés questdes, esta escala divide-se em duas partes. Na primeira, com
catorze questdes, a pessoa assinala o nivel de confianga que sente ao realizar a atividade sem que

ocorram perdas de urina, na segunda parte, com nove questdes, a pessoa indica o nivel de confianga
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que sente quando contrai os musculos do pavimento pélvico numa determinada atividade com o
objetivo de prevenir perdas de urina. A cada parte sdo atribuidas pontuac¢des de zero (nada confiante)
a cem (muito confiante), traduzindo elevada autoeficacia quando o score é superior a 66, autoeficacia
moderada para scores entre 33-66 e scores inferiores a 33 a refletir uma baixa autoeficacia. Sera tanto
maior a autoeficacia quanto maior for o score total da soma das duas partes (Branquinho et al.,

2007).

Numa perspetiva diagndstica foi implementada a escala de autoeficiacia de Broome (Anexo 1),
com o intuito de avaliar a capacidade percecionada da pessoa de realizar os exercicios de
fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico. No final do programa, a escala de autoeficacia de

Broome, foi novamente avaliada, de forma a identificar a evolucgdo e eficacia do programa de ER.

Adicionalmente aos dados colhidos com os instrumentos nomeados, foi realizado um exame
fisico, de forma a orientar as intervengdes diagndsticas e o préprio programa a implementar. Neste
sentido foram elaborados os seguintes diagndsticos, tendo por base a Classificagdo Internacional para

a Pratica de Enfermagem (ICN, 2019):

- Autocontrolo da continéncia urinaria ineficaz;

- Défice de conhecimento sobre o processo de mudanca de comportamentos relacionado com

alteracdo da continéncia urinaria;

- Défice no conhecimento sobre a doenga;

- Défice na adesdo ao programa de ER;

- Auto-imagem comprometida;

- Capacidade de uso de dispositivo auxiliar para autocontrolo da continéncia urindria

comprometida.

Assente no referencial do Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
ER e na evidéncia cientifica disponivel, foram de seguida delineadas as intervencdes de ER decorrentes

dos diagndsticos identificados (OE, 2015).
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4.4 — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Conforme descrito no Regulamento n.2 392/2019, o EEER possui conhecimentos cientificos que
apoiam a sua tomada de decisdo na promogdo da saude, no diagndstico precoce e na concegao,
implementagdo e monitorizacdo de intervenc¢des de enfermagem visando maximizar o potencial da

pessoa.

Os objetivos de um programa de reabilitacdo da pessoa com alteracdo da continéncia urindria
sdo: o fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico, contribuir para a diminuicdo da gravidade

da doenca ou atrasar a necessidade de cirurgia e prevenir a evolu¢do da IU (Oliveira & Garcia, 2011).

A alteragdo da continéncia urinaria implica uma necessidade de reajuste por parte da pessoa e a
forma de geri-la serd decisdo individual de cada um, conforme a sua preferéncia e capacidade. Cabe
ao EEER capacitar a pessoa, no que diz respeito as alternativas de tratamento, para que a mesma possa
decidir em consciéncia e conhecimento, devendo essa escolha ser definida em parceria, com metas

realistas e de objetivos atingiveis.

Na linha do tratamento conservador, as intervengdes comportamentais constituem uma mais-
valia a disposi¢ao do EEER com resultados muito positivos (Pires, 2011), promovendo um aumento do
bem-estar e da qualidade de vida da pessoa. Englobam a terapia comportamental e exercicios do
pavimento pélvico e a sua selecdao prende-se com o tipo de incontinéncia identificado e os objetivos
do programa e nesse sentido podem ser utilizadas em simultaneo ou de forma isolada (Nascimento et

al., 2020).

Segundo outros autores, terapias comportamentais promotoras da continéncia incluem para
além do treino vesical e o treino dos musculos do pavimento pélvico, programas de assisténcia na
eliminacdo como a miccdo imediata e treino de habitos como a mic¢do temporizada (Thomas et al.,

2019).

As terapias comportamentais evidenciam-se por recairem na esfera de competéncia do EEER,
sendo intervengdes independentes que progridem no sentido de envolver a pessoa, numa participacao

cada vez mais ativa (Stevens, 2011).

Segue-se uma descri¢ao das terapias comportamentais abordadas no programa de ER instituido

durante o estudo.
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® Micgao Imediata

Na miccdo imediata em intervalos regulares a pessoa é recordada e recomendada a manter-se
seca e é assistida na eliminacdo ou é sugerida a ida a casa de banho. Deverd ser acompanhado de
reforco positivo pelo esforco e progresso, o que aumenta a sua responsabilidade por se manter seco
e pelo seu desempenho na eliminagdo (Jung et al., 2015; Pires, 2011). Este procedimento demonstra
ser eficaz, na pessoa com compromisso cognitivo e/ou da mobilidade, devendo ser incitada em vez de

guestionada, ja que a resposta serd, provavelmente negativa (Jung et al., 2015).

® Treino de Habitos ou Micgao Temporizada

O treino de habitos consiste no estabelecimento de um horario para desencadear a mic¢do de
forma voluntdria, antes que ocorra a sensac¢do de plenitude (Rocha & Redol, 2017). Com base na
avaliacdo no padrao habitual e natural da pessoa, deve ser planeado um intervalo de duas em duas ou
de trés em trés horas entre mic¢des (exceto nas horas de sono) com assisténcia a eliminacdo se

necessario, através da disponibilizacdo de arrastadeira/urinol ou de cadeira sanitaria (Pires, 2011).

Este treino revela-se especialmente benéfico na abordagem da IU de urgéncia, em que existe um

impacto, no reconhecimento gradual da sensac¢do de bexiga cheia (Pires, 2011).

¢ Treino Vesical

No treino vesical ou micgdo diferida/recondicionamento vesical, através de técnicas de
relaxamento ou distracdo (por exemplo musica) em que a pessoa inibe e adia a urgéncia urinaria de
forma a recuperar a continéncia. Representa a tentativa de aumentar o intervalo entre a vontade de
urinar e ato de urinar em si. Ao conseguir distinguir estes dois momentos como distintos, aumenta a
habilidade de controlo da urgéncia e capacidade vesical e o controlo de esfincteres, diminuindo
episodios de frequéncia e promovendo a continéncia social. Necessita de uma participacao ativa por
parte da pessoa, estando o sucesso dependente da disposicdo da pessoa em participar e, na confianca
qgue deposita no outro para satisfazer as necessidades de eliminacdo (WHO, 2017; Rocha & Redol,

2017).

Este programa exige trés componentes essenciais: a educativa, com informacdo acerca da

fisiopatologia do aparelho urinario inferior e de estratégias para manter a continéncia com micgdes;
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um horario de esvaziamento da bexiga, progressivamente maior com objetivo de atingir trés a quatro

horas entre micgdes, acompanhado de registo; e o reforgo positivo (WHO, 2017; Stevens, 2011)

¢ Exercicios dos Musculos do Pavimento Pélvico

Os exercicios dos musculos do pavimento pélvico consistem em exercicios de fortalecimento da
musculatura perineal, com vista a reverter a hipotonia do pavimento pélvico (Oliveira & Garcia, 2011).
Dado o mecanismo que garante a continéncia, que envolve a contracdo do musculo pubococcigeo, o
encerramento do colo vesical e a contragdo da musculatura pélvica, o programa de treino destes
musculos revela-se de extrema importancia. O treino adequa-se a pessoas com capacidade cognitiva

e motora propicias para seguir o programa, bem como uma motivagdo expressa (Stevens, 2011).

A reeducacdo dos musculos do pavimento pélvico aumenta a resisténcia uretral, através da
contracdo ativa dos musculos pubococcigeos, o que melhora progressivamente o suporte das
estruturas pélvicas e fortalece os musculos peri-uretrais e pélvicos. Verifica-se com o recrutamento
muscular local, um consequente aumento da vascularizacdo pélvica e a consciencializacdo e
propriocepcao dos musculos perineais, promovendo a melhoria da contratilidade muscular. A
promocdo da contracdo voluntaria dos musculos permite um maior controlo nos momentos de
aumento da pressdo intra-abdominal, evitando ou minimizando as perdas involuntarias de urina (Silva

et al., 2017; Zaindan et al., 2022).

Numa primeira sessdo, o esclarecimento da pessoa de forma que consiga identificar e localizar os
musculos a trabalhar, e que o consiga fazé-lo de forma autéonoma e regular é fundamental (Santos,
2012). Com linguagem acessivel e clara, devem ser proporcionados a pessoa, noc¢des basicas de
fisiopatologia de forma a consciencializar da importancia dos exercicios (Cunha et al., 2021). A pessoa
deverd ser também informada da necessidade de iniciar o programa com a bexiga vazia e que os

resultados se refletirdo num espaco de quatro a seis semanas (Santos, 2012) de forma a proporcionar

uma gestao adequada e realista das expectativas.

Podem ser executados em qualquer ambiente e aplicados de forma preventiva ou na perspetiva
de tratamento adjuvante ao treino vesical. Sdo realizados ainda em posicGes de pé, sentado ou

deitado, consoante a tolerancia e capacidade de dada pessoa (Lopes et al., 2017).

De forma a manter a consisténcia e eficdcia, os programas devem ser progressivos com

sobrecarga crescente, assim como a especificidade e a variagdo (Cunha et al., 2021).
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O programa de treino muscular do pavimento pélvico adotado, pode variar consoante o objetivo
e o grau de participa¢do da pessoa, e segundo Cunha et al. (2021) pode ser constituido por trés séries
diarias. Cada sessdo podera incluir um plano com 10 contra¢des lentas no maximo (contracdes
musculares com aumento progressivo de sustentacdo de 10 segundos), seguidas de um tempo de
relaxamento duas vezes superior ao tempo de contragdo. A estas, podem seguir-se 10 contragdes
rapidas (contragdes musculares com tempo de sustentacdo de 1 segundo, com 2 segundos de
relaxamento). Cada sessdo podera ter cerca de 60 minutos de acordo com a tolerdncia e o programa
um total de 12 semanas idealmente, com uma sessdo semanal acompanhada pelo EEER (Cunha et al.,

2021; Lopes et al., 2017).

Um treino funcional adicional deste grupo muscular deverd ser mantido sempre que a pessoa
enfrente um esforco de espirrar, tossir e levantar pesos, mantendo a contragdo até ao fim do esforgo

(Lopes et al., 2017).

Este treino pode ser realizado com situagdes provocadas de aumento da pressado intra-abdominal,
como subir e descer escadas ou agachamentos (8 vezes por cada 3 séries). O reforgo das orientagdes
comportamentais deverd manter-se em todas as sessGes do programa, validando ou reformulando

aspetos a corrigir (Duarte et al., 2021).

A efetividade do tratamento traduz-se ndo so pela capacidade de contrair com forca adequada a
musculatura do pavimento pélvico, mas também pela capacidade de manter essa forca por um
determinado periodo (Silva et al., 2019). A for¢a ndo é de facil mensuracgdo, podendo estes resultados
ser inferidos, pela diminuicdo do nimero de perdas e capacidade de maior controlo dos episédios de

perdas urinarias.

e Capacitacao para a Gestao da IU

Na gestdo da incontinéncia, torna-se essencial que a pessoa conhega os produtos de apoio
existentes, as suas caracteristicas, vantagens e limitaces, bem como os custos a eles associados, tanto
econdmicos como para saude. Este conhecimento permite a pessoa, o acesso e possibilidade de
selegdo dos produtos e materiais adequados as suas necessidades conforme a capacidade econdmica
de cada um (Vaughan et al., 2011). E competéncia do EEER orientar a pessoa nas indicagdes de como
pode adquirir os produtos na comunidade e quais sdo os apoios que dispde, sendo sempre que

necessario facilitador neste processo de transi¢cdo de contextos de cuidados (Cunha et al., 2021).
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De acordo com o National Institute for Health and Care Excellence [NICE] a educagdo da pessoa
devera constituir uma abordagem de primeira linha no tratamento da IU (NICE, 2019), sendo das
intervencdes de enfermagem de maior destaque e que servem de base para todas as outras,
influenciando positivamente a disposicdo da pessoa, encorajando a permanecer no programa e no

cumprimento dos exercicios (Sharaf et al., 2010) contribuindo para o sucesso do tratamento.

Mudancas ou adaptacdes nos estilos de vida associados a IU deverdo ser equacionadas, pelo que
em conjunto com a pessoa, devem ser negociadas alteracdes na dieta, com maior ingestdo de fibras e
de dgua de forma a gerir a obstipacdo, uma reducdo do peso corporal, restricdo de cafeina, dlcool e
tabaco e um ajuste na atividade fisica, com manutengao de exercicio fisico, apenas evitando a atividade

intensa propensa a episodios de perdas de urina (Lopes et al., 2017).

Nesta abordagem deve ser elaborado um plano com atengdo aos liquidos ingeridos, ja que, se na
populacdo idosa a ingestdo de liquidos é fisiologicamente mais reduzida, existindo o risco de

desidratacdo, a sua ingestao em excesso, dificulta a gestao da IU (Althoff et al., 2021).

¢ Intervengdes Multicomponentes

A abordagem da IU é complexa devido a sua multifatoriedade, e como tal é apropriado considerar
um plano de intervengdes multicomponentes, que combine técnicas de treino vesical, treino de
musculos do pavimento pélvico e treino funcional, intervencées acompanhadas ainda por educacao
acerca das estratégias de controlo vesical, plano de ingestao de liquidos com uma correta distribuicao
ao longo do dia e um plano alimentar com aumento de fibras, restricdo de cafeina e outros potenciais

irritantes da bexiga (Borello-France et al., 2013; WHO, 2017).

Além destas dimensdes, também a mobilidade e atividade fisica aliada a terapia comportamental
demonstram uma efetividade na reducdo significativa, tanto no nimero de episddios como no grau de

severidade da IU (Schnelle et al., 2012).

Assim no presente estudo, foi realizada numa primeira abordagem uma apresentacao do objetivo
e contexto do estudo aos participantes, com recolha do consentimento informado. Realizou-se uma
entrevista semiestruturada com vista a recolha de informagdo da histdéria de enfermagem para a
incontinéncia urinaria, o questiondrio International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form [ICIQ-SF] e consultou-se os exames complementares de diagndstico necessarios para

complementar a histéria da pessoa. Com base nestes dados, foram identificados diagndsticos de ER.
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Numa segunda abordagem, os participantes foram informados acerca das estruturas
anatomofisioldgicas do aparelho urinario inferior. Foi partilhado o plano de intervengGes elaborado e
discutidas as alteragBes necessarias. Foram ainda instruidos, no plano de assisténcia a eliminagdo a
cumprir, com a identificagdo dos musculos do pavimento pélvico e uma primeira sessdo de exercicios

supervisionada.

Cada participante foi instruido no registo do didrio miccional, explicado o seu objetivo e, em caso
de dificuldade ou incapacidade, recorreu-se a colaboracio de familiar/cuidador ou de enfermeiros do

servigo para efetuar o registo.

Consoante a disponibilidade da pessoa, a sua recetividade e as suas capacidades, o programa
distribuiu-se por 2 sessGes por semana de treino dos musculos do pavimento pélvico acompanhado e
sessOes de esclarecimento sempre que necessario. O programa foi complementado com treino de

reeducacgao funcional motora e respiratdria, sempre que essas necessidades foram detetadas.

Visto que a gestdo da IU, comtempla abordagens multidisciplinares como a farmacolégica,
psicolégica, entre outras, a sua intervencao foi equacionada ao longo do programa, revendo a sua

pertinéncia e realizado o seu reajuste sempre que necessario.

4.5 — RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através da implementac¢do do programa
de ER delineado para a pessoa com alteracdo da continéncia urindria. Apds a caracterizacdo biografica
(Quadro 1) e dos parametros biofisiolégicos (Quadro 2), segue-se a apresentagdo da historia de
saude e, particularmente da histéria de enfermagem para a incontinéncia, finalizando este capitulo

com a apresentacdo dos dados recolhidos através da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo.

No procedimento de aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, ficou definido um total de 6
participantes, 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, estando a sua caracterizacdo refletida no

seguinte quadro:
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Quadro 1 — Caracterizagdo biografica dos participantes

Variavel Total de participantes (n=6)

Sexo
Feminino

[ET|

Masculino
Idade

<50 anos
51-64 anos
65-77 anos
78-90 anos
>91 anos
IMC

<25

25-29,9

>30
Habilitagoes Literarias
Analfabeto
12 Ciclo

22 Ciclo

>32 Ciclo
Estado Civil
Casado

R W R R, O

v O

o r bR

= W

Solteiro
Viavo

Coabitagao
Sozinho
Com cOnjuge
Com filhos

Ocupacgao Profissional
Reformado

Ativo

Desempregado

Na distribuicdo por idades, pode verificar-se que a totalidade das pessoas é idosa, ou seja, situa-
se na faixa etaria acima dos 65 anos, sendo a idade média dos participantes de 77,1 anos, o participante

mais velho com 92 anos e o mais nhovo com 64 anos de idade.

Uma grande maioria do conjunto dos participantes, n=5, apresenta um valor de IMC entre 25
kg/m? e 29,9 kg/m?, correspondente a excesso de peso, com um dos participantes com IMC > 30,

categorizado como obesidade.

74



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

No que concerne as habilitagGes literdrias, verifica-se uma maioria (n=5), a referir um grau de

escolaridade baixa, inferior ou igual ao 1.2 ciclo.

Em relacdo ao estado civil, observa-se que metade (n=3) de participantes sdo casados, seguido
de 2 participantes vilvos e 1 solteiro. Também se verifica que 3 participantes se encontram a viver
sozinhos. Relativamente a ocupacdo profissional, apenas 1 participante apresenta ocupacao
profissional, 1 participante encontra-se desempregado e 4 reformados. Observou-se uma
distribuicdo homogénea do grupo de participantes, com 3 a viver sozinhos, 2 a residir com filhose 1 a

viver com cOnjuge.

No Quadro 2 apresenta-se informagao que diz respeito aos parametros biofisioldgicos de cada
participante em dois momentos distintos do programa. Embora estes parametros tenham feito parte
da avaliagdo da pessoa em todas as sessdes, apenas constam aqui a inicial e a da Ultima sessdo para
efeitos comparativos. Os valores da tensdo arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratdria (FR), temperatura (T), dor (Escala Numérica da Dor), saturagGes periféricas de oxigénio

(SPO2) encontram-se no quadro seguinte:

Quadro 2 — Caracteriza¢do da avaliagao dos parametros biofisiologicos

Parametros Biofisioldgicos

Participante | TA (mmHg) FC (bpm) | FR (cpm) T (2C) Dor SPO; (%)
Inicial Final Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final

1 127/69 | 125/64 | 71|68 | 18|16 | 36 (364| 3 | 0 | 87 | 91

2 137/82 | 141/77| 65|61 | 16|14 | 362|366 4 | 1 | 95| 97

3 122/50 | 104/58 | 75|71 | 18 |16 | 37 |368| 0 | O | 94| 98

4 157/95 | 144/84 | 88|83 | 20|16 | 36364 1 | O | 91| 9%

5 133/88 | 115/61 | 95|66 | 20 | 14 [ 371|364 6 | 2 | 92| 9%

6 149/97 | 141/72 | 85|74 | 18|14 | 362|362 | 5 | 2 | 8 | 93

Dos dados presentes no Quadro 2 podemos aferir que, de um modo global, houve uma evolucao
favoravel nos valores da TA e da FC, havendo no final das sessdes valores mais estaveis desses mesmos
parametros. Igualmente nos valores da SPO,, observa-se uma melhoria significativa, em todos os

participantes. Salienta-se, no entanto, no participante 1 e 6 valores finais de SPO, abaixo dos 95%,
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sendo importante valorizar a patologia respiratéria prévia ao internamento na interpretacdo destes

resultados.

Os dados recolhidos na primeira sessdo, no ambito da caracterizacdo da histéria de saude,
encontram-se compilados no Quadro 3 distribuidos pelo diagndstico de internamento, antecedentes

patolégicos, medicacdo habitual e medicacdo atual.

Quadro 3 — Caracterizacao da histéria de saude

Histéria de saude
Variavel Feminino Masculino

n n
Diagndstico de internamento
Patologia Cardiaca 3 1
Patologia Respiratoria 0 0
Patologia Neuroldgica 2 0
Patologia Uroldgica 0 0
Antecedentes Patoldgicos
Patologia Cardiaca 4 1
Patologia Respiratdria 2 0
Patologia Neuroldgica 1 0
Patologia Uroldgica 1 1
Patologia Metabdlica 2 1
Medicag¢ao Habitual
Diuréticos 4 1
Benzodiazepinas 2 0
Sedativos 1 1
Antidepressivos 2 0
Medicac¢do usada na retengdo urindria 0 1
Medicagao Atual
Diuréticos 4 1
Benzodiazepinas 2 1
Sedativos 0 0
Antidepressivos 2 0
Medicac¢do usada na retencdo urinaria 0 1

No que concerne a histéria de saude atual, de acordo com a analise dos dados que constam no
Quadro 3, é possivel verificar uma prevaléncia clara de patologias do foro neurolégico e cardiaco no
diagndstico de internamento, estando presente na histéria clinica de todos os participantes

selecionados.

76



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

J4 no que diz respeito as patologias prévias, destaca-se a patologia cardiaca como a mais
prevalente (n=4), seguida da patologia metabdlica (n=3), respiratéria(n=2) e a patologia neuroldgica
(n=1). Embora a patologia uroldgica ndo tenha constituido motivo de internamento, 2 participantes
referiram problemas urolégicos como antecedente pessoal. Contudo, apenas um dos participantes

apresenta diagndstico de patologia urolégica definido e estudo realizado e descrito.

Os grupos farmacoldgicos mais prevalentes centram-se nos diuréticos, benzodiazepinas e
antidepressivos. E de destacar que todos as pessoas se encontram polimedicadas com 3 ou mais

medicamentos destes grandes grupos farmacolédgicos como parte da terapéutica habitual.

De seguida realizou-se a caracterizacdo a historia de enfermagem para a IU, constando os dados

relevantes para o estudo, com a caracterizacdo da IU e histéria genito-urindria (Quadro 4).

Quadro 4 - Caracteriza¢do da histdria de enfermagem paraa IU

Numero de
Caracteristicas da IU participantes

n
Frequéncia
1x dia 1
2 x dia 1
3 x ou mais 4
Fatores Precipitantes
Tosse/Espirro/Esforgo 5
Nenhum 1
Padrao
Frequéncia Diurna 2
Frequéncia Noturna 1
Ambas 3
Urgéncia Urinaria Associada
Sim 4
Nao 2
Quantidade de Perda
Pouca 1
Moderada 2
Grande 2
Tipo de Perda
Esguicho 0
Gotejo 2
Fluxo 2
Ndmero de Absorventes/24h
1 0
2 1
3 ou mais 5
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Sintomas Genito-Urinarios Associados

Sensacdo de bexiga cheia

Incapacidade de atrasar a micgao

Sensagdo de esvaziamento incompleto

Gotejo apds a micgcao

Sintomas de obstrucdo (dificuldade em iniciar a micgdo,
fluxo interrompido, esforco para urinar)

Sintomas de infecdo urinaria (disuria, hematuria)
Historia Genito-urinaria

Partos

Cirurgias Prévias (pélvicas ou do trato urinario inferior)
InfegBes urindrias recorrentes

Tratamento anterior para a IU

o kr W ook

O O o wm

Através da analise dos dados presentes no Quadro 4, é possivel identificar uma prevaléncia de
perdas de urina muito frequentes (3 ou mais vezes), com a maioria dos participantes a referir a
presenca de fatores precipitantes (n=5), assim como a urgéncia urindria (n=4). Verifica-se que 3
participantes referem de IlU com coexisténcia de perdas no periodo diurno e noturno, 2 referem perdas

de urina apenas no periodo diurno e 1 apenas no periodo noturno.

De modo significativo, é relatado por 4 dos 6 participantes uma quantidade moderada e grande
de quantidade de urina perdida. As perdas em gotejo e em fluxo foram apontadas como tipo de perda
mais sentida e ainda um ndimero elevado de absorventes substituidos por dia, com 5 participantes a
referir necessitar de trocar 3 ou mais absorventes por dia. Salienta-se uma prevaléncia absoluta com
a totalidade dos participantes que relatam capacidade em atrasar a micg¢ao e 3 referem a presenca de

gotejo apds a miccdo.

No que a histéria génito-urindria diz respeito, todos os participantes do sexo feminino tinham

histéria de paridade, sendo o parto eutécico comum a todas as mulheres.

O resultado do impacto da IU nas AVD e na qualidade de vida, encontram-se identificadas no

Quadro 5.

78



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

Quadro 5 — Impacto da IU nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida

Numero de
Interferéncia da IU nas atividades de vida participantes

n
Nenhuma 0
Pouca 2
Moderada 4
Muita 0
Impacto da IU na qualidade de vida
Baixo 1
Moderado 5
Grave 0

Na andlise do Quadro 5, pode-se constatar que a IU interfere nas atividades de vida com a
totalidade dos participantes a referir algum grau de interferéncia na realizacdo das atividades de
vida. Igualmente é relatado um impacto moderado na qualidade de vida (n=5). E de salientar que, 1

participante refere que o impacto da IU na qualidade de vida, é baixo.

Torna-se pertinente nesta fase, apresentar as avaliagGes resultantes da aplicagdo dos
instrumentos de avaliagdo. Assim, no Quadro 6, encontra-se a avaliagao da Rancho Los Amigos — Levels

of Cognitive Functioning Scale, antes e apds a intervencao.

Quadro 6 — Resultados da avaliagdo da Rancho Los Amigos — Levels of Cognitive Functioning Scale

Numero de participantes
Nivel/Denominagdo Avaliagdo Inicial Avaliagdo Final
n n

| — Sem Resposta

Il — Resposta Generalizada

Il — Resposta Localizada

IV — Confuso/Agitado

V — Confuso/Inadequado

VI — Confuso/Apropriado

VII — Automatico/Apropriado
VIl — Intencional

W NNEFE OOOOO
Uk, OO0 OO O0OOo

E de notar na andlise dos dados contidos no Quadro 6, uma avaliagdo inicial com 3 participantes
com resposta confusa/apropriada e automatica/apropriada. Verificou-se uma evolugdo no estado de
orientagdo e nivel cognitivo, uma vez que no final das sessdes, apenas 1 dos participantes

apresentavam um nivel automatico/apropriado e os restantes 5, com nivel superior.

De seguida encontram-se expostos os resultados da avaliagao da autoeficacia segundo a aplicagdo
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da escala de Autoeficicia de Broome para exercicios da musculatura do pavimento pélvico (Quadro 7).

Quadro 7 — Resultados da aplicacdo da Escala de Autoeficdcia de Broome para exercicios da muscula-
tura do pavimento pélvico

Numero de participantes
Pontuagdo da Escala de Autoeficacia de Broome TP . 2 -
. s Avaliagdo Inicial Avaliacdo Final
para a musculatura do pavimento pélvico o o
Baixa autoeficacia (pontuacdo < 33) 5 1
Autoeficacia moderada (pontuacdo 33 - 66) 1 4
Autoeficacia elevada (pontuacdo > 66) 0 1

Na andlise destes resultados, é de referir uma prevaléncia inicial de participantes com uma
percecdo de baixa autoeficacia na realizagdo dos exercicios da musculatura do pavimento pélvico
(n=5). Na avaliacdo final denotou-se uma evolucdo bastante positiva do grau de autoeficdcia
moderado, com 4 participantes a referi-lo na avaliagdo final. De salientar que, apenas um
participante atingiu um nivel elevado de autoeficacia na realizagao de exercicios e um participante

permaneceu na autoavaliacdo de baixa eficacia.

No Quadro 8, encontram-se expostos os dados relativos a evolugdo dos episdédios de incontinéncia

urindria.

Quadro 8 - Episddios de IU antes e apds implementagado do programa de ER

Numero de participantes
Episddios de 1U Avaliacdo Inicial Avaliacdo Final

n n
Numero de episddios de IU
0 0 1
1 1 2
2 1 3
3 ou mais 4 0
Quantidade de perda
Nenhuma 0 1
Pouca 1 3
Moderada 3 2
Grande 2 0
Padrao
Nenhum 0 1
Diurno 2 2
Noturno 1 3
Ambos 3 0
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Dos resultados que constam no Quadro 8, verifica-se uma melhoria significativa dos itens
avaliados, com a reducdo do numero de episddios. Se na avaliagdo inicial, 4 participantes referiram “3
ou mais perdas por dia”, na avaliacao final nenhum participante referiu perdas tdo frequentes. De igual
modo, na avalia¢do final um dos participantes terminou o programa sem perdas urindrias, com os
restantes 5 participantes a atingir melhorias entre a pouca/moderada quantidade de urina perdida.
Também o padrao de episddio de IU sofreu alteragdes favoraveis com 3 dos participantes a conseguir
manter a continéncia durante o dia e 2 a manterem as perdas durante o dia embora com menor

frequéncia.

Da apreciacdo dos quadros de dados compilados, verifica-se uma evolugdo positiva e significativa
dos parametros avaliados apds a implementag¢do do programa de reabilitacdo a pessoa com alteracdo

da continéncia urinaria.

4.6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo cumpre o propdsito, de exposicao da andlise critica dos resultados provenientes da
implementac¢do do programa de ER, bem como a interpretacao e discussdo dos mesmos a luz da mais
recente evidéncia cientifica disponivel. Neste sentido, torna-se pertinente comecar por analisar de
forma detalhada, as varidveis de caracterizacdo dos participantes incluidos no estudo. Desta

apreciacdo pretende-se compreender a relevancia destas mesmas variaveis no fendmeno da IU.

Da totalidade dos participantes, a analise permite observar uma média de idade de 77,1 anos,
com 5 participantes do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Dada a metodologia utilizada no
presente estudo, com aloca¢do de individuos de forma ndo probabilistica, ndo se torna possivel
inferir generalizacGes. Para além disso, os estudos realizados em Portugal sdo escassos, o que
dificulta a discussdo desta problematica. Ndo obstante, os dados que se apuraram parecem refletir a
realidade a nivel nacional, pois nas estatisticas divulgadas em 2016, a prevaléncia relatada de IU na
populagdo portuguesa do sexo feminino era de 9,6% a contrastar com 4,6% no sexo masculino. As
percentagens baixas refletem, muito provavelmente, ao estigma associado a IU que conduz a uma

baixa procura dos profissionais de satde (INE, 2016).
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No estudo realizado por Silva et al. (2021), identificou-se uma prevaléncia de 25,2% de mulheres
com IU, numa populacdo alvo de praticantes de exercicio. No contexto em que foi efetuado o estudo,
as idades sdo tendencialmente mais baixas, o que devera ser levado em linha de conta na interpretacao
dos resultados, ou seja, que em faixas etarias superiores, as taxas de prevaléncia possam ser mais
elevadas (Carvalho et al., 2020). Valores idénticos sdo apresentados por Carvalho et al. (2021) com
taxa de prevaléncia de IU entre 20-30% da populacdo portuguesa, aumentando para 33% depois dos

40 anos.

Existe uma relagdo muito estreita entre o risco de desenvolver IU e o sexo feminino, pois embora
nao seja exclusivo das mulheres, estas constituem a maioria da popula¢do afetada. Guedes et al. (2021)
determina num estudo de prevaléncia que entre 25 e 45% das mulheres desenvolvem risco de
alguma disfuncdo miccional, o que pode dever-se a fatores de risco intrinsecos como diferencgas
anatomofisioldgicas, com anatomia do pavimento pélvico, gravidez, parto e menopausa, assim como

condicbes de saude mental, particularmente a depressdo (Assis et al., 2021).

Objetivamente, num estudo realizado em 2020 por Daugirdas et al., os dados revelam além de
uma prevaléncia do sexo feminino, uma relagdo dos mesmos com o tipo de incontinéncia mais
prevalente. Constatou-se uma prevaléncia de IU de esforco e mista de 26,8% e 23,9% nas mulheres,
sendo de 2,9% e 4,6% nos homens respetivamente. Esta propor¢ao nao se verifica na U de urgéncia,

onde os homens contam com uma prevaléncia de 15,2% em comparacao com 14,4% das mulheres.

Também no que diz respeito a idade, os achados do presente estudo retratam o panorama
nacional, no qual se verifica um aumento da esperanca média de vida e consequente inversdo da

piramide demogréfica (INE, 2023).

Com o envelhecimento, verifica-se um padrao crescente de vulnerabilidade, em que a pessoa com
mais de 65 anos que apresente diminuicdo da mobilidade e for¢ca muscular, alteracdao do equilibrio e
sensacdo de fadiga, esta mais vulnerdvel para a IU (Cho & Kim, 2021). No mesmo sentido, Abufaraj et
al. (2021) concluiu, num estudo que envolveu participantes norte-americanos onde os autores
investigaram a relagdo entre fatores sociodemograficos e a IU que, a prevaléncia da IU de urgéncia e
mista, aumentava significativamente com a idade, passando de 15,9% nas mulheres entre 40-59 anos,
para 31,4% nas mulheres com mais de 60 anos. Progredindo na escala etdria, Sampselle et al. (2002)

relata taxas expressivas na ordem dos 75%, em mulheres com mais de 75 anos.

A deterioragdo da fung¢do cognitiva e da mobilidade caracteristicas do envelhecimento, associadas

a diminuicdo da capacidade vesical especialmente nas mulheres, confluem em fortes fatores de risco
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para a perda da continéncia urindaria (Ferreira et al., 2019). Igualmente Batmani (2021), numa revisdo
sistemdtica que procurou estudar a prevaléncia da IU numa populagdo com idades compreendidas
entre os 55-106 anos, apresentou resultados que apontam para taxas de |U elevadas, com o valor mais

alto a pertencer a China com 45% das mulheres afetadas.

Também na Poldnia foram verificados resultados similares, numa populacdo com idades
superiores aos 40 anos, com 21,3%-36,6% das mulheres a referirem IU e apenas 5,9-10,8% dos homens
a reportarem problemas de perda de urina. No mesmo estudo refere ainda que a IU de esfor¢o é mais

prevalente nas mulheres e a IU de urgéncia nos homens (Przydacz et al., 2021).

Yavuz e Etiler (2023), investigaram a prevaléncia e determinantes da IU na Turquia, tendo
percebido que, ndo sé que a prevaléncia era mais elevada nas mulheres do que nos homens, 11,2%
para 5,5%, como constataram uma relacdo direta entre a IU e o envelhecimento, sendo que a diferenga

estatistica entre os sexos diminui com a idade.

No que diz respeito a variavel do IMC, obteve-se no presente estudo valores de IMC superiores a
25 kg/m2, o que representa a totalidade dos participantes com excesso de peso. A nivel mundial,
este é um flagelo de saude publica. Em 2019, dados de relatérios da Organizacdo para a Cooperacao
e Desenvolvimento Econdmico [OCDE] perspetivavam que entre 2020-2050 o excesso de peso e as
doencas associadas iriam contribuir para uma reducdao da esperanca média de vida e da perda de

anos de vida saudavel (OCDE, 2019).

Com o envelhecimento e as comorbilidades que lhe estdo associadas, este problema tende a
agravar. Gaio et al. (2018) identificam a faixa etdria acima dos 65 anos, como a mais afetada pelo

excesso de peso com 41,8%, estatistica que apoia os dados do presente estudo.

Swenson et al. (2017) explorou a forma como a obesidade se relaciona com a IU, percebendo que
as mulheres obesas possuem uma maior pressdo intravesical em repouso, exigindo um maior esforco
da uretra o que leva a disfun¢Ges de sobrecarga, dai que, quando existe uma perda de peso a U se
torna reversivel com melhoria dos sintomas associados. Também o aumento da pressdo intra-
abdominal, consequente do aumento do IMC, parece ter impacto no desenvolvimento de IU (Fuselier

et al., 2018).

A obesidade configura, segundo Pires (2013), um fator de risco para o enfraquecimento dos

musculos do pavimento pélvico estando assim a pessoa mais predisposta ao surgimento da IU.
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Também a corroborar os resultados do presente estudo, Yavuz e Etiler (2023) apontam o IMC
como fator preponderante, com a obesidade (IMC> 30 Kg/m?) a representar uma elevada prevaléncia

na IU, com diferencas significativas entre homens e mulheres, com 7,9% e 15,8% respetivamente.

Quando outras varidveis estdo envolvidas, como a idade, o risco de IU aumenta
consideravelmente como consequéncia de alteragdes biofisioldgicas. Virtuoso et al. (2012) relatam o
aumento de IMC no idoso, como fator que leva a disturbios no metabolismo e consequente
resisténcia a insulina o que pode provocar alteracdes do sistema vascular do pavimento pélvico e

disfuncdo do detrusor e do esfincter uretral.

Ndo sdo evidentes, discrepancias no que diz respeito ao tipo de IU mais comum com o aumento
de peso, alids Abufaraj et al. (2021) verificou no seu estudo que todos os tipos de incontinéncia estdo
fortemente relacionados com obesidade. O excesso de peso é reconhecido ainda como indicador de

maior risco de IU associado ao periodo pds-parto, num estudo conduzido por Wang et al. (2020).

Num estudo com mulheres de idades compreendidas entre os 50 e os 79 anos, Choi et al. (2022)
investigou o efeito cumulativo da obesidade ao longo da vida e a sua relagdo com a IU. Apurou que
30% das mulheres desenvolveram IU, verificando-se uma forte relacao entre o manter-se obeso ao
longo do tempo e a IU paralelamente um agravamento dos sintomas. Esta progressdo representa,
segundo o autor, a necessidade de controlo do peso ao longo da vida, j& que o aumento do mesmo

afeta a IlU em fases posteriores no ciclo de vida.

Tais indicadores em conjunto com diretrizes internacionais, permitem analisar as dimensdes da
doenga, fundamentais para a construcdo de estratégias de intervencao efetiva. No Plano Nacional de
Salde [PNS] emitido pela Dire¢dao-Geral da Saude [DGS] a obesidade surge como determinante de
salde de maior relevancia e sobre o qual, se objetiva a reducdo de prevaléncia no plano de 2021-2030,

melhorando a prevencdo e o acesso ao seu tratamento (DGS, 2021).

Dos dados recolhidos em relacdo as habilitacGes literarias, 66,6% dos participantes tém o 1.2 ciclo.
Tal enquadra-se nos resultados que Soares et al. (2021) obtiveram num questionario conduzido para
averiguar o grau de literacia dos doentes hospitalizados com doengas crénicas. 56,2% dos individuos
tinha grau de escolaridade baixa até ao 1.2 ciclo, estando a maioria (68,7%) com niveis de literacia

problematicos ou insuficientes no que respeita aos cuidados de saude.

A escolaridade influencia em grande parte a percecdo do estado de bem-estar fisico e psicoldgico,
sendo percetivel a relagdo entre literacia e literacia em saude. Seguindo a tendéncia de anos
anteriores, em 2022 a avaliagao do estado de saude de forma positiva como bom ou muito bom, era
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significativamente maior para niveis de escolaridade mais elevados, com 75,4% com o ensino superior,

34,8% com ensino basico e 12,1% sem qualquer nivel de ensino (INE, 2024).

Do mesmo modo, verifica-se que na relacdo da escolaridade com a doenca crénica, a proporc¢ao
de populacdo que refere ter doenca crénica ou problema de saude prolongado era nitidamente menor
para quem tinha concluido o ensino secunddrio e superior, cerca de 30%, em comparacdo com 54,1%

com ensino basico, e 79,5% para quem nao tinha qualquer nivel de escolaridade (INE, 2024).

Niveis de literacia baixos ou inapropriados, podem contribuir para interferéncias significativas na

saude do individuo e coletiva, capazes de constituir contextos de desigualdades em saude (DGS, 2021).

Na literatura, varios sdo os estudos desenvolvidos nesta area, e as conclusdes sdo unanimes: os
individuos sdo impelidos na sociedade moderna a tomar decisGes em prol de uma vida saudavel e a
gerir os seus percursos de saude a nivel individual e familiar (Kickbusch, 2013). Atendendo a populac¢do
mais afetada pela IU, os idosos, e sendo a literacia em salde composta por competéncias como

acessibilidade e compreensao, o desafio torna-se evidentemente maior.

Particularmente em relagdo a IU, Jarbgl et al. (2021), perceberam que as mulheres com menor
escolaridade, apresentam maior constrangimento e dificuldade em procurar ajuda de um profissional
de salde e como tal, maior a probabilidade em perpetuar o problema. Estes factos também vao de
encontro aos dados obtidos por Quadros et al. (2015) onde foi encontrada uma associagao entre idosos

com baixa escolaridade e IU.

Existe assim uma necessidade evidente de apostar na educagdo e capacitacdo da pessoa, na
perspetiva de equidade de cuidados, possibilitando a acessibilidade a servigos e tratamentos de apoio
a continéncia urindria. Cayir e Beji (2022) concluiram que o investimento na promocdo de saude como
recurso, aumenta os niveis de conhecimento, aumenta a qualidade de vida e afeta positivamente o

estado emocional da pessoa o que Ilhe permite gerir a sua continéncia.

Sobre o estudo elaborado, a maioria dos participantes encontrava-se casado, sendo que apenas
1 estava solteiro. O casamento constitui uma base social estdvel para a formacdo de lacos emocionais
e de seguranca econdmica e emocional. Uma rede estruturada de apoio com impacto positivo na
salde fisica e mental dos cOnjuges, que garantem, segundo os estudos, uma vida mais longa e

saudavel, comparativamente aos solteiros (Torres, 2002).
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Na distribuicdo da varidvel “coabitacao”, 3 dos participantes referiram viver sozinhos. Quanto a
ocupacao profissional, a maioria encontrava-se reformada, verificando que os restantes participantes

nao tinham ocupacao.

A evidéncia existente apoia, de um modo geral, os dados encontrados no presente estudo. Num
trabalho realizado por Yavuz e Etiler (2023) que pretende investigar os determinantes da IU em
homens e mulheres considerando fatores especificos, exploram o valor preditivo do estado marital, a
estrutura do agregado familiar e da ocupacdo, sendo baixa a prevaléncia de IU nos homens solteiros e
empregados com 2,9%, contrariamente as mulheres reformadas com 15%. Ainda observou que
mulheres, separadas, divorciadas ou vilvas apresentam uma alta prevaléncia de U (19,3%), havendo

também aqui uma disparidade elevada no sexo feminino.

No inquérito realizado em 2022 a populagdo portuguesa, verificou-se que a maior frequéncia de
avaliagcdo positiva do estado de saude, surge por parte de quem esta empregado com 66,8%
comparativamente a 50,4% para a populagdo desempregada e 18% para os reformados. Nesta ultima
faixa da populacdo, verifica-se também a prevaléncia de morbilidade crénica com 70,8%,

apresentando a populagdo empregada taxas de 31,5% (INE, 2023).

Estudos internacionais desenvolvem-se no mesmo sentido, com resultados semelhantes com as
pessoas empregadas, especialmente os homens apresentando baixa prevaléncia (2,5%) de IU. Por
outro lado, as mulheres em situa¢do de reforma constituem, a populacdo onde a IU é mais prevalente,
evidenciando para além do fator “sexo” associado, o papel da ocupacao profissional e do estilo de vida
no risco de desenvolvimento de IU (Yavuz & Etiler, 2023). No que diz respeito ao agregado familiar, as
familias unipessoais apresentam, segundo o mesmo estudo, menor prevaléncia de IU. Ja as familias
tradicionais ou monoparentais apresentam maiores taxas de |U (Yavuz & Etiler, 2023). Mueller et al.
(2022) corroboram também estes factos com indicadores de que as mulheres de estratos sociais e/ou

rendimentos mais baixos, encontram-se na faixa de prevaléncia de IU.

No que concerne aos parametros biofisioldégicos, na pesquisa literaria realizada ndo foi
encontrada relacdo clara e direta entre os parametros avaliados e a IU. Na procura de relacdo entre a
IU e a hipertensdo arterial, Patel et al. (2001) ndo encontraram correlagdo entre as duas variaveis. No
mesmo sentido, Quadros e Bezerra (2016) no estudo efetuado deteta a prevaléncia de hipertensdo
arterial na amostra, no entanto ndo foi possivel estabelecer relagdo direta entre a hipertensao arterial

ealU.
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No que respeita aos antecedentes patoldgicos, a doenca cardiaca com 4 em 6 participantes, e
respiratdria com 2 em 6 participantes, constituem as patologias major das pessoas incluidas no
programa de ER. A corroborar os resultados, os nimeros relativos ao ano de 2022 transmitem-nos que
em Portugal, 44,5% da populagdo referiam ter uma doenga crénica ou problema de saude prolongado,
sendo mais frequente nas mulheres com 47,7%, afetando duas vezes mais a populacdo idosa com

71,1% (INE, 2024).

A doenca respiratoria, particularmente a doenca pulmonar obstrutiva crénica constitui fator
prevalente de IU com 22%, em relagdo a quem ndo tem patologia respiratdria obstrutiva com 7,4%,
revelando o papel decisivo das doencas respiratérias na IU (Yavuz & Etiler, 2023). No presente estudo,
dois em seis participantes relataram doenca respiratdria obstrutiva, o que acentua a doenca

respiratdria e sintomas corelacionados como fator desencadeante de episddios de IU.

Condigdes de saude onde a presenca de tosse é um sintoma caracteristico, estdo associadas
perdas urindrias, pela contracdo dos musculos abdominais e do diafragma, e aumento da pressao
intrabdominal (Bg et al., 2015). No estudo realizado na China, dados estatisticos comprovam isso
mesmo, tendo sido identificados valores de incidéncia de IU bastante elevados com 50,1% das

mulheres com tosse crénica associada a perdas de urina (Ren et al., 2022).

Os dois participantes com patologia respiratdoria como antecedente patoldgico sofreram uma
agudizacdo da mesma, no decorrer do internamento. Neste contexto, foi incluida a componente de
reeducacdo funcional respiratdria aliada ao presente programa, de forma a otimizar a capacidade
ventilatdria, reduzir ou minimizar os acessos de tosse reduzindo assim este fator precipitante da IU. A
intervencdao demonstrou resultados positivos, com melhoria significativa dos valores de saturacdes
periféricas de oxigénio (Quadro 2 — Caracterizacdo da avaliacdo dos parametros biofisioldgicos), na
promocdo da limpeza das vias aéreas, permitindo a melhoria consequente de todos os parametros

envolvidos e reabilitacao da pessoa.

A doenca cardiovascular ndo se encontra descrita como fator com relacdo direta com a IU, no
entanto é reforcada a prevaléncia da hipertensao arterial como anteriormente descrito, tendo sido
apurados valores de 20,1% o que acentua essa mesma associagao entre patologia cardiovascular e 1U

(Yavuz & Etiler, 2023).

Relativamente a terapéutica habitual dos participantes, os diuréticos e benzodiazepinas, sdo
referidos por todos os participantes do estudo. Neste ambito, as benzodiazepinas exercem um

efeito relaxante, podendo adversamente provocar tonturas, diminuicdo da atencdo e coordenacdo,
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disfuncbes motoras, amnésia e confusdo mental. A sua utilizacdo por idosos pode estar assim
associada a prejuizos cognitivos e da funcionalidade motora, resultando num risco acrescido de
frequéncia de quedas e acidentes (Woolcott et al., 2009) com repercussdes evidentes na gestdo da

continéncia.

No que respeita as caracteristicas da IU, o estudo realizado permitiu verificar que a maioria dos
participantes referiram perdas muito frequentes com “3 ou mais perdas” e “urgéncia urinaria
associada”. A prevaléncia de sintomas incide no padrdo misto, com as perdas moderadas a representar
a mesma percentagem (50%). Do conjunto de individuos avaliado no estudo, 5 participantes referem
0 “gotejo” como caracteristica da perda predominante, assim como a referéncia a um “nuimero de
absorventes trocados” igual ou superior a 3 por dia. Adicionalmente, apenas um participante referiu
nao ter nenhum fator precipitante, tendo o restante grupo (n=5) relatado a ocorréncia de perdas

urinarias apds e/ou durante episddios de tosse/espirros/esforco.

Os dados apurados encontram-se concordantes com a literatura e investigacdo relativa a IU.
Quadros e Bezerra (2016) descrevem uma maioria de pessoas com varios episodios de perdas urindria

ao longo dia.

Como ja referido nesta discussao, em relacdo ao tipo de IU mais prevalente, o estudo elaborado
por Tizén-Bouza et al. (2020) apresenta dados que reforcam os resultados obtidos. O investigador
apurou taxas de prevaléncia em que a IU de esforc¢o representa 35%, IU urgéncia 27% e IU mista com

14,6%.

No que concerne a “dificuldade de atrasar a micgdo”, Nazarko (2017) determina e existéncia de
urgéncia urinaria associada aos farmacos prescritos, dificultando a capacidade de percecionar a
vontade de urinar e como tal a dificuldade em adiar a micgdo. O mesmo autor refere ainda que, assente

na mesma causa, os episodios de perdas de urina durante a noite surgem com maior prevaléncia.

Embora seja sublinhado pelo estudo de Capela et al. (2017) que a quantidade de urina perdida é
descrita como “pequena”, no presente estudo tal ndo se verificou, podendo o mesmo ser devido de
igual forma a toma de medicagao diurética que estimula a produgao de urina, aumentando o volume
da mesma a armazenar e eliminar. Constatado o “gotejo” como caracteristica comum reportada pela
grande parte dos participantes, Kinchen et al. (2003) frisam no seu estudo este aspeto como sintoma

principal, sendo possivel assim corroborar os dados obtidos.

O uso de absorventes na gestao da IU é situagdo comum, sendo a primeira abordagem de controlo
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dos efluentes por uma questdo de higiene e acessibilidade. E seguro afirmar que uma esmagadora
maioria das pessoas com IU, utilizam absorvente. No entanto o que aparenta uma solucdo rapida e de
baixo custo, a longo prazo, pode desencadear complicacdes de saude que em ultima instancia podem
conduzir a ulceras de pressdo pelo contacto frequente da urina com a pele. Segundo um estudo
realizado com doentes oncoldgicos o uso de absorventes aumenta em 12,9% a probabilidade do

aparecimento de altera¢des cutaneas como a dermatite associada a IU (Oliveira et al., 2018).

Dos dados recolhidos do presente estudo, verificou-se que todos os participantes do sexo
feminino tinham histdria de gravidez e parto vaginal. A histéria obstétrica da mulher, parece exercer
forte influéncia no desenvolvimento de IU como comprovam varios estudos. De acordo com Demirtas
et al. (2022) as mulheres com dois ou mais partos, histéria de parto vaginal, menopausa, histéria de IU
familiar e tratamento anterior para IU apresentam maior prevaléncia de |U e afetam assim a qualidade
vida particularmente no dominio da limitacdo de comportamentos e isolamento social. Encontraram
ainda uma prevaléncia de 50%, de mulheres pds-menopausicas com sintomas de 1U, devido a uma

diminuicdo da pressdo uretral e da eficacia dos musculos do pavimento pélvico.

O tipo de parto é assinalado como fator de risco, percebendo que o parto vaginal assim como os
procedimentos a ele associados, como por exemplo a episiotomia, constitui fator de risco de IU no
pos-parto (Wang et al., 2020). Por outro lado, o parto distdcico revela-se de caracter protetor das
estruturas musculares do pavimento pélvico (Jia et al., 2021) representando um risco de IU menor no
pds-parto, ndo devendo ser encarado como método preventivo da IU ou das disfun¢des do pavimento

pélvico (Ducarme et al., 2019).

A paridade e o tipo de parto sdo frequentemente apontados como fatores de risco, como
verificaram Jia et al., 2021 no estudo de prevaléncia de IU durante a gravidez, e 6 semanas pds-parto,
demonstrando que o IMC elevado, idade avancada, multiparidade e parto vaginal sdo fatores de risco.
Ren et al. (2022) aprofundam e afunilam a analise com o objetivo de perceber a relagdo entre a idade
da mulher e o risco de IU no pds-parto, concluindo que a idade igual ou superior a 32 anos aumenta o

risco de desenvolver incontinéncia urinaria.
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As alteragGes anatdmicas e fisioldgicas decorrentes da menopausa, sdo descritas também como
fator predisponente as disfun¢des do pavimento pélvico e como tal, ao risco acrescido de IU pelo que

grande parte dos estudos sdo conduzidos em populagdes acima dos 50 anos (Ramirez et al., 2022).

Com base nos resultados do presente estudo, compreende-se que a maioria das pessoas refere
que a IU interfere na vida diaria (66,6%) em grau moderado, e 83,3% avaliam o impacto na qualidade

de vida como moderado e 16,6% referem baixo impacto.

Apesar do que se encontra descrito e definido na literatura pela comunidade cientifica, a percecao
e interpretacdo da pessoa do que é a perda urindria, IU e o impacto que tem na sua vida, varia
conforme a envolvéncia social e as expetativas de cada um e da situacdo em que se encontra. Dai a
sua subjetividade levando a que, perdas ligeiras possam provocar efeitos devastadores no quotidiano

de uns e, perdas severas ndo representem obstaculo na vida de outros (Radoja & Degmeci¢, 2019).

Num estudo conduzido por Borges et al. (2009) verificou-se que de 50% das mulheres referiam
interferéncia da IU de forma consideravel na sua vida. As dimensdes afetadas pela IU podem ser
inimeras, entre elas a esfera psicossocial, surgindo diminuicdo da autoestima relacionada com a perda
de controlo sobre o seu corpo, preocupag¢do com a higiene pessoal e problemas psicolédgicos que os
distanciam dos seus significativos, causando isolamento social, depressao, insatisfacdao, stress e um

consequente impacto negativo na qualidade de vida (Ferreira et al., 2019).

Com evidéncia na literatura a sexualidade surge também muito afetada pela IU. Na complexidade
da relagdo humana intima, a perda de urina aquando do ato sexual, restringe a atividade em sie o
relacionamento no seu todo, ja que a reacdo da pessoa sera evitar o contacto, afetando a sua vida
emocional e consequentemente a qualidade de vida. Este impacto reveste-se de diferentes

interpretagdes consoante os diferentes contextos psicoldgicos, sociais e culturais (Mosca et al., 2022).

Outros dados que vdo ao encontro da analise efetuada, sdo os de Moossdorff-Steinhauser et al.
(2021) que verificaram que na populagdo dos Paises Baixos em 57,1% de mulheres com IU, cerca de
38% referiram incbmodo em relagdo as perdas de urina. Estudos realizados em mulheres mais jovens
mostram taxas com valores baixos, em que 13 - 25,7% relata interferéncia da IU na qualidade de vida
(Magajewski et al., 2013; Sacomori et al., 2013). Tais valores podem estar relacionados com a idade da

populacdo selecionada, mulheres primiparas, no periodo pds-parto.

A qualidade de vida consiste na percecdo da pessoa sobre a sua condi¢ao de vida e na vida,

condicionada pela cultura e por aquilo que sdo os seus objetivos e padrdes. Na vertente da saude,
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reflete o estado de saude e a capacidade de manter um certo nivel de independéncia bem como a

percecdo que o préprio tem da sua saude fisica e psicoldgica (Ramirez et al., 2022).

No presente programa, foram realizados questionarios que permitiram aferir a qualidade de vida
percebida (Apéndice V), apontando os resultados para um impacto baixo ou moderado na qualidade
de vida. Tais dados encontram-se coerentes com os de um estudo realizado na populag¢do portuguesa,
onde a IU foi considerada como tendo interferido de forma moderada na qualidade de vida da pessoa

(Silva et al., 2013).

Os questionarios, inclusive os que visam avaliar a qualidade de vida, sdo uma ferramenta com
algum grau de subjetividade, mas ainda assim muito utilizados em estudos clinicos, com o intuito de
estimar quais os aspetos da sua vida mais afetados e o impacto da doenca na qualidade de vida (Viana

& Micussi, 2021).

De acordo com as estatisticas nacionais, 33,4% das pessoas referem sentir-se, de alguma forma,
limitadas na realizacdo das atividades habituais devido a problemas de salude que afetam
especialmente as mulheres com 37,9%, e os idosos com 59,2% (INE, 2024). Face ao aumento da
esperanca média de vida, é pertinente avaliar se a mesma é acompanhada de tempo com saude. Em
Portugal a estimativa de vida saudavel a nascenca em 2021 era de 58,3 anos, o que constitui uma

diferenga de 20 anos até aos 81 anos (INE, 2024).

No mesmo sentido dos resultados apurados, num estudo conduzido por Oliveira et al. (2020) a IU
mista foi a que revelou maior percentagem, estando descrita como a que provoca maior impacto e

restricdo nas atividades didrias e nas relagdes interpessoais.

Liao et al. (2009) reforca a relacdo entre a severidade da IU e o impacto no dia a dia, referindo
gue a qualidade de vida é claramente afetada, havendo uma diminuicao da atividade fisica, problemas
de saude com limita¢gdes funcionais e sociais comparativamente a mulheres que ndo apresentam

sintomas de U, quanto mais severos os sintomas de U, pior o nivel da qualidade de vida.

Num estudo elaborado com Dzien et al. (2022) num hospital austriaco, foi avaliado o score das
atividades de vida de forma a redefinir novos pardmetros para estabelecer o grau de dependéncia.
Como resultado, identificou a IU como forte indicador, com as pessoas que apresentam incontinéncia

urindria com forte probabilidade de limitagdo funcional nas atividades de vida diarias.

Przydacz et al. (2021) determinou que a IU tinha um efeito muito negativo na qualidade de vida

dos inquiridos, estando 51,4% insatisfeitos com a condi¢do urindria em que vivem, percebendo no
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estudo que os efeitos sobre o bem-estar sdo similares entre homens e mulheres. Resultados
contraditdrios haviam sido encontrados por Teunissen et al. (2006) em que o impacto da IU era maior
nos homens pelo sentimento de falta de controlo das perdas urinarias. Neste sentido a procura de
ajuda profissional também encontra mais barreiras por parte das pessoas do sexo masculino, clarifica

Yates (2021).

Em 2022, Ramirez et al. (2022) publicaram um estudo onde foi analisada a influéncia da IU em
algumas dimens&es da qualidade de vida em sautde, entre elas o desconforto/dor, e a autopercecio
do estado de saude. Uma relagdo significativa foi encontrada na dimensdo desconforto, com as
mulheres que referiam perdas superiores a “1 vez por dia” com uma probabilidade maior em 72% de
sofrer grau moderado a grave de dor ou desconforto em relacdo as que apresentam menos de uma
perda uma vez por dia. Acrescenta ainda que a autoperce¢do do impacto das perdas urindrias tem
associacdo significativa com a forma como a mulher percebe o seu estado de saide e o modo como
influencia o seu bem-estar, sendo reajustado no avancar da idade. Esta readaptacao pode justificar as
baixas percentagens apresentadas sobre o impacto percecionado pelas mulheres integrantes do
estudo. Pode de igual forma justificar que o impacto para um dos participantes seja “baixo” e

“moderado”, dada a faixa etaria predominante dos participantes, acima dos 65 anos.

Brilhante et al. (2022) na tentativa de apurar o impacto do isolamento devido a infe¢do por SARS-
CoV2 na prevaléncia e severidade da IU e a sua relacdo com a qualidade de vida, realizaram um estudo
em que identificaram que no periodo de isolamento social os participantes apresentaram uma
melhoria dos sintomas de urgéncia e frequéncia urinaria, devido a proximidade do local préprio para
urinar. Adicionalmente, os autores observaram uma relacao forte entre as varidveis em estudo, com a

severidade da IU a condicionar uma pior percecao geral da salide e maiores limitacdes fisicas e sociais.

O isolamento social devido a pandemia, também veio agravar as desigualdades socioecondmicas
e a lU tem um forte impacto a este nivel, com uma relacdo forte no aumento dos custos dos cuidados
de saude, reducdo de produtividade no trabalho, necessidade de assisténcia familiar e estigma e

exclusdo social com repercussées na salide mental (Zhang et al., 2023).

Condigdes de saude desfavoraveis, conduzem a uma pior percegao do estado de saude e pode
influenciar negativamente o bem-estar se interferir no alcance de objetivos pessoais, a nivel social e

profissional (Bricefio et al., 2021).

Segundo o INE, em 2023, 13,5% da popula¢do portuguesa ainda avalia o seu estado de saude

como mau ou muito mau, verificando-se um agravamento nesta aprecia¢do, ja que em 2022 a
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percentagem era de 13,1%. Da mesma estatistica ainda é possivel perceber que a avaliacdo positiva
do estado de saude é mais frequente no sexo masculino, com 55,4% nos homens comparativamente

a 47,1% por parte das mulheres (INE, 2024).

Na influéncia da percecdo do estado de saude sobre a |U, percebe-se que a pessoa que categoriza
a sua salide como ma ou muito ma tem maior probabilidade de sofrer de IU (Yavuz & Etiler, 2023). As
mulheres que relatam um impacto de autopercecido de perda urindria moderada/severa tém 30%
maior probabilidade de apresentar problemas de mobilidade, apurou Ramirez et al. (2022) no estudo
gue realizou. As mulheres que sofrem de IU sentem a necessidade de esconder os sintomas a medida
que progridem em severidade, com receio de serem ridicularizadas pelo meio que as rodeia,
particularmente em ambientes social e culturalmente restritivos (Bascur-Castillo, 2018), o que
condiciona a atividade fisica, conduzindo ao sedentarismo, fator ja identificado como significativo no

desenvolvimento de IU.

A percecdo da nossa condicdo de saude, influenciada por todos os fatores anteriormente
abordados, determina a prestacdo e o empenho em enfrentar problemas de saude, tal como na IU. A
partir dos dados obtidos no presente estudo, no que diz respeito a autoconfianga no uso dos musculos
do pavimento pélvico, conclui-se que houve diferencas percetiveis entre a primeira avaliagdo, com
83,3% a referir “baixa eficacia” e a avalia¢do final de 66,6% que relatam “moderada eficacia”. Apesar
da participagdo e aparente motivacao do grupo de participantes, os dados finais apontam apenas para

um dos participantes a referir “elevada eficacia”.

Na andlise da pesquisa efetuada, estudos cientificos revelam a existéncia de fatores que facilitam
ou constituem barreira a adesdo ao programa de ER e segundo Roza (2011) quanto maior a
autoconfianga no treino dos musculos do pavimento pélvico e controlo das perdas de urina, maior a

predisposicdo para manter e cumprir o programa implementado.

A autoconfianca procede os sentimentos que se geram individualmente no contacto com a IU.
Além do constrangimento relatado por quem apresenta perdas de urina, também a crenca de que a
IU é uma doenga incuravel sem tratamento e prépria do envelhecimento, foram outras razées
identificadas como entrave para a adesdo ao programa de reabilitagdo e a sua continuidade (Hammad,

2021).

Encontram-se relatadas, taxas baixas de procura de tratamento, apenas 29,2-38,1% das pessoas
com IU o fazem, seja devido ao constrangimento social ou pela crenca de que é consequéncia natural

da idade (Przydacz et al., 2021). Sdo as mulheres com idade superior ou igual a 40 anos que decidem
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nao seguir o tratamento da U, sendo as que tem IU urgéncia e com aumento da frequéncia miccional
as que apresentam maior disponibilidade para receber tratamento. Os custos econémicos e os fatores
culturais foram também obstaculos mencionados por quem é renitente na busca de um tratamento

ou apoio de um profissional de satdde (Correia et al., 2009).

Fatores associados ao estilo de vida, como o tabagismo, encontram-se documentados em estudos
como de Mueller et al. (2022) que verificaram uma fraca adesdo ao tratamento demonstrada pelas
mulheres fumadoras. No mesmo estudo sugere-se a relacdo entre a baixa adesdo e a baixa auto-

estima, segundo o sujeito, fator predisponente aos habitos tabagicos.

Também Tavares et al. (2016) apontaram como fator de risco a relagdo com os profissionais com
guem contactam. A pessoa com IU, pode demonstrar uma incapacidade de se relacionar
adequadamente com o profissional de saude, assente em estigmas, crengas religiosas e culturais, os
quais preenchem o mundo psicossocial da pessoa, mas também do profissional de salide. No entanto,
Mueller et al. (2022) reforgam que esta dificuldade na rela¢do de proximidade pode ser mitigada. Estes
autores demonstraram resultados positivos no uso de aplicativos, em comparag¢do com a reabilitagao

em formato presencial, de forma a promover a adesdo ao tratamento da incontinéncia urinaria.

Quando na populagdo estudada outras dimensdes sao exploradas, obtém-se dados relevantes
gue devem ser equacionados. Broom (2023) estudou a perce¢do que os homens tém em relagdo aos
absorventes e como isso influencia a forma como encaram e gerem a IU, tendo concluido que os
absorventes existentes disponiveis no mercado sdo um importante fator de aceitabilidade da IU.
Demonstrou ainda que absorventes adaptados a anatomia masculina, eram promotores de confianca

e conforto, pois permitem maior capacidade de absorver as perdas de urina.

Neste sentido, e dado que a nivel hospitalar os absorventes tipo fralda existentes sdao de uso
unissexo, sempre que é necessario oferecer um absorvente, esta escolha deverd ser adaptada ao sexo
da pessoa a que se destina. Pela inexisténcia de absorventes adaptados ao sexo na maior parte dos
servicos de saude, a solucdo reside na sua aquisicdo pela pessoa ou pelos familiares. O absorvente
constitui um recurso provisdrio, devendo ser reavaliada a sua necessidade periodicamente, na
tentativa de que o mesmo seja abandonado o mais precocemente possivel, com estimulo a
autonomia da pessoa. O desconhecimento por parte dos profissionais de salude acerca dos produtos
de apoio, deriva de uma visao “paliativa” da incontinéncia, representando um obstaculo a gestdo
adequada da IU, Goés et al. (2019), identificaram o uso ndo justificado de absorventes como fator
promotor da IU. A utilizacdo inapropriada destes dispositivos, resulta em consequéncias

indesejaveis como o aumento da dependéncia nas AVD, com perda do poder de decisdo por parte
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da pessoa, além de dermatites e infecGes do trato urinario (Gdes et al., 2019).

Na avaliacdo do nivel cognitivo do presente estudo, trés participantes apresentavam na avaliacao
inicial nivel cognitivo entre VI-VII. Verificou-se uma evolucdo do estado cognitivo bastante favoravel,
fruto da evolucdo clinica, com apenas um dos participantes situado no patamar do nivel cognitivo VI

na Escala Rancho Los Amigos — Levels of Cognitive Functioning Scale, no final do programa.

Na relacdo existente entre o nivel cognitivo e a autoconfianca e desempenho das intervengdes do
programa de ER, a literatura identifica o score do nivel cognitivo mais baixo como preditor da baixa
adesdo e consequente abandono do programa de reabilitacdo, seja por falhas de memaria ou pelo
fator repetitivo dos exercicios (Borello-France et al., 2013). Neste sentido Quadros et al. (2015)
identificaram no seu estudo uma relacao entre a IU e a fun¢do cognitiva alterada, tendo obtido uma

correlacdo positiva entre as duas variaveis.

Apds a implementacdo do programa de ER descrito em capitulos anteriores, constataram-se
resultados favoraveis. Os resultados obtidos no presente estudo, permitem concluir que o programa
de ER implementado permitiu a reducdo da frequéncia urindria entre a avaliagdo inicial e a avaliagdo
final. Num sentido igualmente positivo, na dimensdo “quantidade da perda” e “padrao” verificou-se
melhoria na avaliacdo final. No final do programa apenas um dos participantes atingiu a continéncia.
Esta melhoria dos parametros avaliados, é apoiada por evidéncia cientifica com estudos que

demonstram a eficdcia das intervengdes de EER.

Comprovando estes resultados, o estudo de Arkan et al. (2019) demonstra que o programa de
reabilitacdo baseado em exercicios do pavimento pélvico, produz melhorias significativas na

frequéncia miccional e controlo esfincteriano durante o dia.

Segundo Mateus-Vasconcelos et al. (2018) o treino da musculatura do pavimento pélvico
representa evidéncia cientifica de nivel 1 nas op¢des de tratamento da IU e para ser eficaz, as mulheres
necessitam de estar consciencializadas e ter capacidade de realizar contracao eficaz dos respetivos

musculos.

Zanetti et al. (2007), ao comparar um grupo experimental onde foi implementado treino dos
musculos pélvicos com supervisdo por um profissional de saide e um grupo controlo ndo
supervisionado, perceberam que houve uma diminui¢do da frequéncia urinaria de sete episédios antes

da implementacdo do programa, para uma mic¢do apds as intervencGes implementadas. Estes

95



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

resultados reforcam a importancia da correta execug¢do do treino dos musculos do pavimento pélvico,

eficacia que é fundamentalmente transmitida por um acompanhamento profissional do EEER.

O impacto de um programa de ER da qualidade de vida de mulheres com IU de esfor¢o foi
desenvolvido por Mourdo et al. (2021) no contexto de consulta de Uroginecologia. Extrairam-se dados
capazes de apoiar a eficacia do tratamento conservador baseado no treino de musculos do pavimento
pélvico. Também Braga et al. (2023) avaliaram os ganhos em saiide de um programa de ER na gestdo
da IU apds acidente vascular cerebral e observaram resultados positivos em todos os parametros
avaliados: diminuicdo da urgéncia e da quantidade de perda de urina, assim como num aumento de

confiancga na realiza¢do do treino dos musculos do pavimento pélvico.

No mesmo sentido de pesquisa e com semelhantes objetivos de estudo, Chiado (2019) chegou a
conclusdo de que houve resultados significativamente positivos apds a implementagdo de um
programa de ER com modificagGes comportamentais e exercicios de reabilitagdo especificos,
influenciando a diminui¢do da frequéncia miccional, das perdas de urina e aumento a confianga sobre
a contrag¢do dos musculos do pavimento pélvico. No entanto num estudo realizado por Braga et al.
(2023), constatou-se apds a instituicdo do programa de reabilitagdo, uma maioria das mulheres com
aumento da frequéncia urindria. Este fato decorre segundo os autores, do incentivo da ida a casa de
banho ser mais frequente como parte integrante de um programa de mic¢do programada de 2/2h e
4/4h, durante o periodo diurno e noturno respetivamente ndo comprometendo o sucesso final do

estudo que pretendia a continéncia.

O EEER tem ao dispor abordagens diversificadas no ambito da reabilitacdo vesical, entre elas, a
modificagdo de comportamentos ou hdbitos do quotidiano. No presente estudo, foram
implementadas intervenc¢des dirigidas a alteracdao dos estilos de vida, incidindo na promocgdo da
alimentacgdo rica em fibras, reforgo hidrico, restricdo de bebidas ricas em cafeina, acompanhadas de
treino vesical. Cayir e Beji (2022) num estudo que realizaram acerca da eficacia de um programa de
treino vesical associado a alteracdo do estilo de vida, observaram um decréscimo significativo dos

episodios de nocturia e de sintomas de urgéncia.

A prevaléncia da obstipacdo em pessoas com IU é elevada. Mudangas alimentares com
repercussoes na perda de peso e na gestdo da obstipacdo, provaram ser benéficos, ja que se elimina
ou minimiza a obstrucdo a drenagem de urina e consequente pressdo intra-abdominal. Silva et al.
(2021) comprovaram esta correlagdo entre obstipagdo e excesso de peso com a |lU. Ahmed et al. (2013)
apuraram taxas de prevaléncia de 72,4% nas mulheres com U que sofriam de obstipacdo e Higa et al.
(2008) descreveram que o esforco realizado na eliminagdo intestinal exerce uma elevada pressdo
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abdominal com probabilidade de provocar enfraquecimento ou mesmo causar lesdes nos musculos do

pavimento pélvico.

Outra mudanca em relacdo ao estilo de vida prende-se com a atividade fisica. Na relacdo entre o
sedentarismo e a IU, os autores detetaram uma relacdo proporcional entre o exercicio fisico como por
exemplo caminhar, e baixas taxas de prevaléncia de IU, reforcando a importancia de manter niveis de

atividade de forma a reduzir o risco de desenvolver U (Yavuz & Etiler, 2023).

Viana e Micussi, (2021) reforgam a contribuicdo da atividade fisica regular como promotora de
uma pressdo intra-abdominal desejavel que possibilita a contracgdo reflexa dos musculos do pavimento
pélvico, melhorando a sua func¢do. No entanto, o exercicio fisico pode ser considerado como fator de
risco, se a sua intensidade for de alto impacto (Almousa & Loon, 2018), podendo ser uma barreira a

adesdo das mulheres ao desporto, diminuindo a sua qualidade de vida (Pires et al., 2020).

Na educacdo e capacitacdo para a saude propGe-se que sejam adotadas estratégias promotoras
de mudangas incidindo na motivacao, capacidade e oportunidade. O profissional que proporciona
treino em consciéncia corporal, resolucdo de problemas autoaplicaveis com feedback e estratégias
centradas na individualidade das caracteristicas sociodemograficas, garante resultados a curto e longo

prazo favoraveis ao processo de transi¢cdo (McClurg et al., 2015).

Torna-se pertinente investir na capacitacdo da pessoa, procurando a melhoria do conhecimento
acerca dos obstaculos na procura de cuidados de saude, inicialmente junto das mulheres mais jovens,
ja que sdo as que demonstram ultrapassa-los mais facilmente. Mossdorff-Steinhauser et al. (2021)
observaram que 25% das mulheres procuraram ajuda profissional, sendo a média de idades de 30,6

anos.

4.7 — CONSIDERAGOES FINAIS

Na dinamica do processo de enfermagem, a avaliagdo continua permite a adaptacdo as
necessidades identificadas. Neste sentido, importa nesta etapa final, proceder a uma monitorizagao
do nivel de sucesso das intervengdes planeadas e objetivos estabelecidos (Imperatori & Giraldes,

1982), de modo a instituir medidas corretivas e adaptativas futuras.
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E pertinente afirmar que os resultados da implementagdo do programa de ER para a pessoa com
alteracdo da continéncia urinaria, parecem confirmar a efetividade das interveng¢Ges de enfermagem

especializadas em ER na promoc¢do da continéncia urinaria.

No que diz respeito aos objetivos especificos previamente delineados, foram amplamente
atingidos. Apds uma avaliacdo detalhada da pessoa com alteracdo da continéncia urindria e das suas
necessidades, foi elaborado um programa de reabilitacdo individualizado para a promocgdo do
autocontrolo da continéncia urindria. Apds a sua implementacdo e monitorizacdo, foram avaliados os
resultados obtidos, identificando os beneficios na melhoria no que concerne ao niumero e quantidade
de perdas de urina, na eficicia do treino dos musculos do pavimento pélvico e melhoria no bem-estar

e qualidade de vida.

Face aos diagndsticos identificados, as intervengGes de ER definidas no programa suprimiram na
generalidade, as necessidades detetadas. Efetivamente, todos os participantes demonstraram um
maior autocontrolo da continéncia urindria, niveis de conhecimento mais elevados em relagdo ao
processo de doenca, decisivos na adesdo ao programa de ER e na maior capacidade de autogestdo da
sua propria doenga. No que concerne a autoimagem, identificada numa fase inicial como obstaculo a
adesdo e cumprimento do programa, verifica-se uma evolugdo bastante positiva. A autoconfianca na
execucdo dos exercicios, foi ponto fundamental para um maior empoderamento por parte da pessoa,

como parte ativa no processo progressivo de aquisicao da continéncia urinaria.

Os participantes revelaram no geral, capacidades de aprendizagem e habilidades para lidar com
a mudanca, expressando apds as sessdes de esclarecimento, um maior nivel de consciencializacdo que
se refletiu num maior empenho e nos resultados finais de episddios de IU. Os ganhos em qualidade de
vida parecem identificar-se ao nivel da disposicao geral da pessoa, pela maior disponibilidade para os
cuidados, tanto nos que diziam respeito a continéncia urinaria em especifico, como nos cuidados em
geral. O alcancar da meta de “manter-se seco” cumpria um dos objetivos primarios do programa, foi
motivo de bem-estar potenciador de sentimento de autorrealizagdao. Este controlo readquirido
permitiu verificar também uma melhoria nas relagdes interpessoais, com maior recetividade aos

familiares/significativos.

O presente estudo revestiu-se, no entanto da necessidade de alguns reajustes, no que diz respeito
ao numero de as sessdes de ER planeadas. A quantidade elevada de horas de cuidados de enfermagem
de reabilitagdo necessarias no servigo, dificultou o cumprimento do plano inicial de sessdes
programadas, comprometendo a continuidade da sua execugdo. Assim, em dois dos seis participantes,
foram priorizadas as intervengdes relacionadas com a continéncia em relagdo a outras constituintes
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do plano de cuidados de ER, tendo sido a colaboragdo de outros enfermeiros e de familiares essencial

para colmatar esta falta.

O tema da IU encontra-se explorado de forma insuficiente, o que dificultou o acesso,
especialmente a nivel nacional, a dados estatisticos que apoiassem os resultados das intervencoes. A
decisdo tomada acerca da metodologia a utilizar, com a alocacdo de individuos para o estudo de forma

nao probabilistica ndo permitem generalizagdes dos resultados.

No contexto em que foi elaborado o estudo apenas existia um EEER no turno da manha dos dias
Uteis, o que constituiu um obstaculo a continuidade das intervengdes especificas do programa nos
restantes turnos. O facto de ndo ter sido exposto numa fase inicial a toda a equipa de uma forma
explicita e coesa, qual o objetivo do estudo e qual a participagdo necessaria de cada elemento da
equipa, dificultou o acesso aos resultados. Também a articulacdo com a familia, na participacdo das
intervengdes preconizadas no estudo e na preparagdo para a alta, pautou-se por dificuldades. O
horario em que decorreu o estagio, no turno da manha, nao coincidiu com o hordrio das visitas, por
motivos pessoais dos familiares/cuidadores, o que limitou o trabalho conjunto e a afinagdo de

estratégias.

O ambito das intervengdes de ER promotoras da continéncia urindria e os resultados obtidos sdo
prova que é necessario um maior investimento e debate sobre o tema. Denotou-se dentro das equipas
de saude, um desconhecimento da problemdatica de saude e alguma desvalorizacdo, pelo que a

investigacdo e os projetos de intervengdo sdo essenciais.

Apesar dos pontos fracos apontados, as forcas positivas superaram-nas. A possibilidade de
escolha de trés locais de estdgio distintos, foi enriquecedora na diversidade de oportunidades de
aprendizagem em diferentes contextos de cuidados. Permitiu ainda neste sentido, compreender o

papel do EEER nos mesmos e a sua articulagdo.

N3do estando os profissionais de saude suficientemente despertos para a problematica da IU,
demonstraram disponibilidade em acolher o projeto, facilitando o desenvolvimento do estudo. Ora, o
gue poderia ser uma fraqueza, demonstrou ser um ponto forte, pois o interesse por uma area pouco

explorada, possibilitou um maior investimento de todos.

Com a elaboragdo deste estudo, foi possivel mobilizar e aplicar conhecimentos através da
implementacdo de exercicios que promovem a melhoria do autocontrolo da continéncia urinaria.

Analisando os resultados do estudo foi salientado o papel do EEER na promogdo da continéncia
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urindria, promovendo a autonomia e independéncia da pessoa, contribuindo significativamente para

um aumento da qualidade de vida.
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5 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Os cuidados de enfermagem integram uma crescente exigéncia que acompanha a evolucao dos
préprios cuidados de saude, impondo-se uma necessidade de diferenciacdo técnica e cientifica por
parte dos enfermeiros. Assim, a Enfermagem desenvolve-se no sentido da especializacdo, sendo o
enfermeiro especialista detentor de competéncias técnicas e humanas aplicaveis a todos os contextos

da prestacdo de cuidados (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Todo o percurso experienciado em contexto de estadgio permitiu uma dinamica de
desenvolvimento de habilidades técnicas como uma reflexdo critica acerca dos conhecimentos

adquiridos e do exercicio dos cuidados.

Neste capitulo encontra-se descrito este processo reflexivo, que visa expor detalhadamente as
atividades desenvolvidas na aquisicdo e mobilizagdo de competéncias descritas no Regulamento de
Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, no Regulamento de Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e no Decreto-Lei 65/2018 de 16 de agosto.

5.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Transversalmente a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, existe uma partilha de competéncias que se traduzem na exceléncia da capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo assim como no ambito da formacdo e investigacdo. Este nivel de
conhecimento e habilidades sdao mobilizados em prol das necessidades de saude nos diferentes

contextos e niveis de prevenc¢do (Ordem Enfermeiros [OE], 2019).

O regulamento que estabelece as competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista estabelece
quatro Dominios de Competéncia, nomeadamente o da Responsabilidade Profissional Etica e Legal, o
da Melhoria Continua da Qualidade, da Gestdo dos Cuidados e do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais (Regulamento n.2 140/2019).

101



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

Determina-se assim que, o enfermeiro especialista possua no seu perfil, um conjunto de
capacidades que lhe permite atuar em conformidade com o mesmo, garantindo a qualidade de
cuidados de saude e estabelecendo perante aos restantes cidaddos o que é expectavel de quem

adquire estas competéncias.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

a) Desenvolve uma pratica profissional ética no seu campo de intervencdo;
b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

A profissdao de Enfermagem assenta a sua pratica no conhecimento cientifico e reveste-se na sua

estrutura de documentos reguladores, como o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro.

No que diz concerne ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a pratica dos
cuidados de Enfermagem deve assentar em principios e valores com ligacdo a dimensdo ética do
cuidar. Pretende-se assim que o Enfermeiro Especialista acrescente ao exercicio uma atitude praxica,
refletindo na relagdo com o outro, respeitando os seus direitos, os profissionais e os da instituicdo

interveniente no processo de cuidados.

Se falamos em direitos, implicitamente falamos em deveres profissionais. No seu conjunto, os
deveres profissionais suportaram a minha atuagdo no decorrer dos estagios, e encontram-se
consagrados no Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, na Carta dos Direitos do Doente e na

Declaragao Universal dos Direitos do Homem.

Durante o processo de intervencdo foi assegurado o respeito pelos principios éticos da
Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, o Respeito pela Autonomia e Justica e perante os quais, todas as acées
e decisGes foram confrontadas. Foram por mim prestados, cuidados de Enfermagem em que o respeito
pelo ser humano e pelos seus direitos enquanto cidaddo que utiliza o servico de saude, mas

principalmente como ser individual, pautaram a pratica diaria.

Nos contextos de prdtica onde se desenvolveram os estdgios, foi possivel perceber a
vulnerabilidade da pessoa quando se encontra em internamento hospitalar, fora do seu espago de
conforto, mais exposto e indefeso, ndo sé pelo ambiente envolvente, mas pela prépria doenga. A

consciencializagdo das necessidades da pessoa internada, deve priorizar aquilo que é a dignidade

102



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

humana, sendo um conceito complexo e profundo que integra aspetos como a autodeterminacao,

autonomia e liberdade, constitui um direito fundamental e a prépria base de todos os direitos.

Proteger e defender o outro foi uma responsabilidade assumida, nomeadamente na preservacao
do anonimato nos trabalhos académicos executados e dos dados sensiveis recolhidos, protegendo a
confidencialidade da pessoa em estudo. Esta premissa, possibilitou a construcdo de uma relacao de
confianca, veiculando a informacdo estritamente necessdria e pertinente, entre os intervenientes no

plano terapéutico.

Dada a natureza do projeto de intervencdo implementado, na drea da reabilitacdo vesical, foi
condicdo imprescindivel a salvaguarda da intimidade da pessoa, esclarecendo o objetivo das
intervencdes, garantindo-lhe a oportunidade de uma decisdo fundamentada. A Comissdo de Etica da
instituicdo de saude que acolheu os estagios emitiu parecer positivo de aprova¢do do projeto,

assegurando a protecao dos direitos e da seguranga dos participantes no estudo.

No contexto comunitario, além da informacdo de salde, também a vida privada da pessoa esteve
mais exposta, o que obrigou a uma particular defesa, pela vulnerabilidade que apresenta. Varias
situagcdes em que os direitos e os deveres como enfermeiro foram colocadas em equacado, foram
discutidas e partilhadas pela equipa, posicdes enquanto profissionais e particularmente foram

assumidos limites que respondem ao que sao normas legais vigentes.

Foi procurada sempre a mdaxima qualidade prestando cuidados de exceléncia assegurando
cuidados éticos, seguros e responsaveis, pelo que considero ter cumprido a aquisicdo desta

competéncia com sucesso.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estra-
tégicas institucionais na area da governacao clinica;
b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

c) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Como referéncia para monitorizar a qualidade do exercicio profissional, emergiu a necessidade
de suportar a pratica nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacao.
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A qualidade nos e dos cuidados de saude, inclui um vasto conjunto de conceitos como seguranga,
equidade, igualdade, eficdcia e eficiéncia que permitem um grau de exceléncia em todos os cuidados
prestados a pessoa. Esta pratica baseia-se na mais recente evidéncia cientifica, pela natureza dinamica
do conhecimento. No sentido de mobilizar e desenvolver habilidades, foi essencial a partilha de
conhecimentos e experiéncias entre a equipa multidisciplinar e em particular com os enfermeiros

supervisores.

Como agente dinamizador do desenvolvimento de estratégias na area da governacao clinica,
foram desenvolvidas atividades de resposta as necessidades identificadas nos servicos onde ocorreram
os estdagios. Foram elaborados estudos de caso (Apéndices | e Il), com oportunidade de planeamento,
identificacdo de recursos disponiveis, estratégias de intervencdo e mobilizacdo dos instrumentos de

avaliagdo, objetivando os ganhos em saude.

No decurso do estagio em servigo de medicina interna foi identificada a necessidade de formacao
em servico acerca da tematica do Sindrome do Ombro Doloroso e cuidados de enfermagem
associados, tanto preventivos como de tratamento. A partir desta necessidade e assente nos
pressupostos da prevengao de complicagbes e promogdo da readaptacdo e do auto-cuidado foi
iniciada a elaboracdo de uma revisdo sistematica da literatura, estando prevista a conclusdo e
divulgacdo deste estudo no futuro préximo, contribuindo para a formagdo dos pares e
consequentemente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. No estagio que decorreu na
comunidade, procedeu-se a elaboragdo de um folheto informativo acerca da doenga respiratéria

crénica abordada no estudo de caso.

Um dos fatores que influencia a qualidade dos cuidados é a qualificacdo dos profissionais e neste
sentido, a implementacdo do projeto de intervencdo constitui um elemento-chave para a
sensibilizacdo dos enfermeiros para um tema ainda pouco valorizado enquanto intervencao de carater
prioritario nos cuidados. A reabilitacdo vesical ocupou neste periodo uma preocupacdo e tema de
debate e partilha de conhecimentos e experiéncias entre a equipa do servico de medicina, o que
permitiu uma maior consciencializacdo acerca da problematica, a aquisicdo de conhecimento cientifico

recente e em Ultima analise, a melhoria dos cuidados prestados.

No sentido de manter o desenvolvimento profissional e pessoal de forma continua, assisti ao
Webinar "Transi¢cdo entre ambientes de pratica Clinica: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo como Decisor, Interveniente e Formador” (Anexo lll), que decorreu no dia 25 de outubro
2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e a sessdo de formac¢do em servigo

com o tema: “Disreflexia Autondmica”, conseguindo distinguir entre sinais e sintomas e formas de
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atuacdo perante este transtorno. Participei ainda, no contexto de estagio na UCC, como formanda na
sessdo com a tematica “Sigilo Profissional”; “Ulceras Por Pressdo: Um desafio constante. Inspiracio
para novas atitudes” e “Disfagia: Como identificar sinais e sintomas. Suplementos Nutricionais” (Anexo

V).

A utilizacdo da linguagem CIPE na realizacdo dos registos de Enfermagem de Reabilitacdo, foi um
instrumento fundamental de trabalho na transmissdo de informacdo aos pares, onde é possivel
uniformizar linguagem e terminologia, sendo um importante contributo na continuidade dos cuidados
(OE, 2011). Com este objetivo, foram efetuados registos de contelido objetivo e esclarecedor em
relagdo as intervengbes de enfermagem de reabilitacdo realizados, refletindo os ganhos de saude
obtidos, ja que estes legitimam legalmente a concretizacdo dos cuidados, garantindo a qualidade dos

mesmos.

Tratou-se de uma condi¢do imprescindivel, a gestdo de um ambiente terapéutico e seguro, com
a identificacdo de possiveis riscos, promovendo cuidados de saude de qualidade centrados na pessoa,
reduzindo ao maximo, a ocorréncia de incidentes. O planeamento de cuidados com definicdo de
prioridades, a identificagdo positiva da pessoa foram estratégias assumidas na gestdo de risco e

promocdo de uma cultura de segurancga na prestacdo de cuidados.

Dominio da Gestdo dos Cuidados

a) Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulacdo na equipa multiprofissional;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto.

PressupGe-se neste dominio que o Enfermeiro Especialista desenvolva a gestdo dos cuidados de
enfermagem, com incidéncia no processo de tomada de decisdo, a orienta¢do e supervisao das tarefas

delegadas dentro da equipa multiprofissional.

Através da identificagdo de diagndsticos de Enfermagem, avaliando as opg¢des disponiveis e
selecionando a melhor alternativa, foi desenhado um planeamento de acordo com as necessidades da
pessoa. Os cuidados foram sempre submetidos a uma avaliagdo, tanto dos resultados como das
proprias intervencgdes, ponderando uma revisdo apds a decisdo. Este processo continuo e reflexivo

constituiu uma garantia de seguranca dos cuidados prestados.
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Inserido numa equipa multidisciplinar, é expectdvel que o Enfermeiro Especialista como o
profissional com grande competéncia reconhecida de lideranca, consiga perceber as necessidades,
avaliar os recursos disponiveis, tanto humanos como materiais e selecionar os mais adequados,
delegando tarefas sempre que necessario, de forma consciente e responsavel. Delegar tarefas,
possibilita a oportunidade de atribuicdo de funcdes, de acordo com as habilidades de cada elemento,
definindo claramente as responsabilidades partilhadas. Neste sentido, torna-se evidente o realce das
capacidades dos elementos da equipa multidisciplinar, contribuindo para a sua coesao e melhoria da

gualidade dos cuidados prestados.

No decorrer do estagio foi possivel promover esta dindmica nas equipas em que me inseri,
mantendo um ambiente favoravel a pratica dos cuidados. Sempre com a qualidade dos cuidados em
mente, a delegacao de tarefas revelou-se uma capacidade em constante evolucao que permitiu o
desenvolvimento como Enfermeiro Especialista. Apesar de ser promovida a autonomia, foi assegurado
o suporte, comunicados os objetivos e as expetativas de forma clara, otimizando a resposta da equipa

multidisciplinar adequado ao contexto em causa.

Dominio das Aprendizagens Profissionais

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

A pratica dos cuidados em todos os campos de estdgio foi motivo de reflexdao profunda,
permitindo compreender e ter consciéncia do meu papel enquanto pessoa e Enfermeira Especialista,
incluindo os valores, habilidades, emocdGes e motiva¢cdes para o desenvolvimento pessoal e

profissional.

Tal como os pontos fortes, também o reconhecimento dos limites foi imprescindivel na pratica
diadria, como na implementacdo do projeto sobre a pessoa com alteragdo da continéncia urinaria. As
barreiras que se ergueram permitiram testar a assertividade, encontrando com esta habilidade, um

equilibrio entre ser firme nos objetivos a atingir e a priorizagdo e o respeito pelo bem-estar da pessoa.

Para a aprendizagem profissional especializada, a pesquisa bibliografica foi uma constante, no

sentido norteador das tomadas de decisdao, sempre com base no estado do conhecimento atual. A
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fundamentagdo no que sdo os mais sélidos e validos padrdes de conhecimento, conferem elevada

qualidade aos cuidados prestados.

Neste sentido, foi possivel perceber por parte dos enfermeiros orientadores, o envolvimento na

formacao continua e a relevancia da investigacdo e evidéncia no suporte da pratica diaria.

A participacdo em formagoes e partilha e discussdo das aprendizagens com os pares, é pedra
basilar na concecdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo de exceléncia e faz avancar a propria
enfermagem como disciplina cientifica. O investimento em areas emergentes na reabilitacdo, como a
reeducacao vesical espelha o compromisso com a exploracao e progresso em temas ainda pouco

aprofundados, mas que ja merecem destaque no cuidado especializado do enfermeiro de reabilitacdo.

5.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITA-
CAO

A Enfermagem de Reabilitagdo tem percorrido um percurso muito préprio, assente no
conhecimento cientifico e ganhando espag¢o na abordagem multidisciplinar centrada na pessoa. Esta
evolugdao acompanha o processo de envolvimento do EEER na organizagdo das instituigdes,
desempenhando um papel preponderante nas equipas de saude, como interveniente, gestor e

também decisor (Regulamento n.2 392/2019)

A definicdo das competéncias é essencial para clarificar o ambito das fung¢bes do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacao.

No contexto de estagio, foram desenvolvidos cuidados de enfermagem de reabilitagdo a
populagdes com necessidades especiais, do foro neuroldgico e respiratdrio, em diferentes contextos

de cuidados: hospitalar e de comunidade. A primeira competéncia prende-se com:
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a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contex-

tos da pratica de cuidados;

Cada pessoa evolui a um ritmo préprio, exposto a diversos fatores, com cada etapa de
desenvolvimento a requerer mudangas fisicas, emocionais e sociais. O EER, sensivel a estes processos

de transicao, intervém na promogao, prevencdo, tratamento e reinsergdo da pessoa.

Para a efetividade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, foi realizada uma avaliacdo
sistematica e individualizada das necessidades de cada pessoa. A identificacdo precoce de todos os
objetivos concretos e estabelecimento de prioridades para e com a pessoa, clarificando as
intervengdes a adotar, os passos que favoreceram a tomada de decisdo e, todo o processo de
reabilitacdo. Foi fator preponderante a inclusdao da pessoa em todo o processo, desde a identificagao,
planeamento, execucdo e avaliagdo do programa de reabilitacdo, na medida em que personalizou as

atividades, conferindo-lhes veracidade e congruéncia.

Através da consulta do processo clinico e de entrevista foram recolhidos os dados necessarios,
recorrendo a escalas e instrumentos de avaliacdo da fungdo respiratéria, motora e cardiaca, da fungdo

cognitiva, sensorial e particularmente, da eliminacao.

O sentido daquilo que é o cuidar do ER passa pela promoc¢do do potencial funcional e pela
capacitacao para a autonomia, embora a avaliacdo abarque também fatores psicossociais, ambientais,
econdmicos e familiares. A influéncia destes, na capacidade funcional da pessoa revelou-se

preponderante na adaptac¢do dos processos de transicdo e resultados esperados pela pessoa.

A resposta, distinta entre pessoas e em diferentes contextos, como foi o cuidar a pessoa no seu
proprio meio, constituiu um enorme desafio. Houve assim necessidade de adotar um olhar holistico,
por parte do enfermeiro e de quem é cuidado, transmitindo uma responsabilizacdo partilhada com

vista a uma reabilitacdo integral.

As necessidades préprias de cada pessoa cuidada em contexto de estdgio na UCC, foram
consideradas para potencializar a capacidade de reabilitacdo de cada pessoa. A disponibilizacao de
produtos de apoio, como auxiliares de marcha e orientagdo para os recursos mais adequados na
comunidade, recursos de cariz social e de saude em parceria com equipa multidisciplinar, foram

praticas desenvolvidas na comunidade.
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b) Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e ou restricdo da participacao

para a reinsergdo da cidadania

Foram desenvolvidos, com vista ao desenvolvimento desta competéncia, planeamento de
intervencdes que tivessem em conta a limitacdo e restricdo da participacdo, contribuindo para os

ganhos em salde.

Foi possivel experienciar, a intervencao do EEER enquanto agente facilitador dos varios processos
de transicdo com a prescricdo de produtos de apoio, em atividades de promocdo da saude e em
programas de reintegracao da pessoa na comunidade, promovendo a acessibilidade e a participa¢do

como cidad3o.

Este foi o principal foco de atengdo no estagio que decorreu na UCC, dado que os cuidados na
comunidade se prendem essencialmente com a capacitacdo da pessoa e da familia/cuidador através
da instrucdo dirigida no sentido da construcdo da autonomia pessoal, funcional e social. A capacitacao
surge, ndo sé como objetivo final, mas também como meio mobilizador de conhecimentos e
habilidades para que se atinga a promocdo da salde, prevencdo de complicacdes e a reeducacgdo
funcional. Todo o processo torna-se mais efetivo, na medida em que sdo sentidas as dificuldades in
loco, é possivel uma avaliacdo dos problemas reais e potenciais, adaptando os produtos apoios

selecionados as condi¢des presenciadas.

A promocdo do autocuidado e a capacitacdo para as atividades de vida diarias (AVD), visam a
independéncia e reintegracdo na sociedade, e componente desta competéncia, tendo para tal
contribuido a experiéncia no Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo de Alcoitdo. Este centro
especializado de reabilitacdo é sede de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo de excelente
gualidade, com recursos materiais com que pude contatar, alguns pela primeira vez e profissionais
com pratica e qualificagcdo na area do treino de AVD’s. Os internamentos sdo prolongados, onde sdo
planeadas diariamente em complementaridade, atividades de forma intensiva, tanto no treino de AVD

como no ambito da fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, entre outras.

Para além de instalagGes e uma unidade organizada de forma a dar resposta a uma grande
variedade de processos de reabilitacdo, existe a avaliacdo realizada numa fase inicial a pessoa, familia

e condicOes existentes, especialmente no que diz respeito a necessidade de produtos de apoio.
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¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

De forma a desenvolver esta competéncia como EEER foram elaborados planos de cuidados de

reabilitacdo individualizados, de acordo com as necessidades evidenciadas pela pessoa.

Nesta abordagem, um dos itens avaliados de um modo sistematico foi a funcionalidade em todas
as suas vertentes, fisica, cognitiva, emocional, psicossocial e especialmente a capacidade de realizar

tarefas especificas relevantes para as suas necessidades e objetivos de reabilitacdo.

No planeamento de intervencdes de enfermagem, a reeducacdo funcional motora, a reeducacao
funcional respiratéria e a reabilitacdo vesical foram a base para dar resposta as necessidades
identificadas. O EEER possui habilidades especificas de compreender as preocupagdes da pessoa de

qguem cuida, percebendo as suas capacidades face aos desafios ou dreas de dificuldade funcional.

Capacitar a pessoa envolvendo-a e fornecendo os conhecimentos, habilidades e recursos

disponiveis permite ao outro que possa alcangar os seus objetivos de satde de forma independente.

O contexto de estagio da UCC foi um campo favoravel no desenvolvimento da maximizagdo da
funcionalidade com énfase no treino pratico de reeducacdo funcional respiratéria. A promocdo da
salude, a orientacdo para a tomada de decisdo informada foram um suporte essencial na

responsabilizagdo, autonomia e confianga na gestao da sua prépria saude.

Neste processo torna-se imprescindivel a avaliagdo continua e andlise as intervengdes executadas

bem como dos resultados obtidos, permitindo a capacitacdo da pessoa.

5.3 — COMPETENCIAS DE MESTRE

Todas as experiéncias vivenciadas decorrentes do periodo de estagio, complementado com o
saber adquirido em contexto letivo, foram construindo as competéncias inerentes ao grau de Mestre,
gue conforme se encontra disposto no Artigo 15.2, do Capitulo Il do Decreto-Lei n2 65/2018 (2018), é

concedido numa area de especialidade a quem demonstre:

a) Ser detentor de conhecimentos e de capacidade de compreens3o;
b) saber aplicar esses conhecimentos e a capacidade de compreensdo, seja em situagdes novas e

nao familiares ou em contextos alargados e multidisciplinares;
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c) possuir capacidade para lidar com situagdes complexas, desenvolvendo solu¢Ges ou emitindo
juizos e reflexdes acerca das implicacGes e responsabilidades sociais e éticas dai decorrentes.

d) Ser capaz de comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios de uma forma clara e sem
ambiguidades, através da producao cientifica.

e) Possuir competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de forma auto-ori-

entada e auténoma.

A capacidade de compreensao exige um aprofundar, em algo que se sabe e conhece, prevé um
guestionamento continuo, acompanhado de uma atitude reflexiva acerca da pratica. Esta atitude é
fundamental na tomada de decisdo, que foi necessariamente solidificada em evidéncia cientifica,
permitindo assim a mobilizacdo e aplicacdao dos conhecimentos adquiridos. Foram desenvolvidas de
forma estruturada, etapas de avaliagdo/identificacdo, planeamento, implementa¢do, monitorizagdo e

reavaliacdo das intervengdes de enfermagem de reabilitagdo.

Contribuiu em grande parte para uma visdo abrangente do contexto de cuidados, transmitido
pelos enfermeiros orientadores, com a possibilidade de desenvolver a responsabilidade e aptidao para
a gestdo do ambiente da pratica de cuidados. Gerir situa¢des, implicou conhecer o ambiente, perceber
a sua dinamica e suas necessidades sob a visdo da reabilitagcdo, tomando decisdes éticas e profissionais.
Tal permite preparar a agao para situagdes novas, sendo o EEER o pilar, como elemento com saberes

mais diferenciados para gerir a equipa multidisciplinar.

Com o objetivo de informar e procurar colaboracdao da equipa multidisciplinar onde decorreram
os estagios, foi realizada uma exposicao dos objetivos do projeto e das intervencées a implementar. O
desenvolvimento do projeto de intervengao e a posterior divulgacdo constitui um veiculo importante
na transmissdo dos resultados e conclusdes, disseminando o conhecimento adquirido e permitindo a

discussdo dos dados e possibilidade de estudos futuros.

Pretende-se que os estudos de caso realizados consigam ndo so satisfazer os objetivos
académicos, mas que sejam transmitidos em eventos cientificos da area da reabilitacdo. No contexto
de estdagio no servico de medicina foi detetada a necessidade de formagdo acerca do tema “Sindrome
do Ombro Doloroso: Prevenir e Gerir”, o qual sera proposto para replicar em outros servicos. Pretende-
se que o mesmo estudo permanec¢a em formato de poster no servigo de medicina, dado que as equipas
de enfermagem estdo em constante mudanga, com a integracdo de novos profissionais, este sera

decerto um valioso contributo.
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A capacidade de manter o percurso de aprendizagem de forma continua, numa atitude motivada
e proativa, foi demonstrada e adquirida de forma gradual desde o inicio do curso de Mestrado. Esta
aptiddo transformou-se ao longo do tempo, na forma formal ou informal como foi assimilada, mas ndo
ficara encerrada com o final do curso, tendo o objetivo de ser também eu, agente de motiva¢do para
o desenvolvimento da profissdo, recorrendo a investigacdo e ao desenvolvimento de pratica baseada
na evidéncia. Por todas as atividades desenvolvidas e aprendizagem adquirida, considero que se
atingiram as competéncias necessdrias enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério viabilizou a construcdo e a exposicdo de uma analise critico-
reflexiva acerca do processo do desenvolvimento e aquisicdo das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas do EEER e das Competéncias de Mestre. Para
tal foi fundamental a mobilizagdo e aplicacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do curso de

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em ER.

Sucintamente, penso ser importante referir a formacgdo curricular, etapa fundamental para a
construcdo deste trabalho. O conhecimento adquirido no periodo tedrico do curso, complexo e
denso, demonstrou ser fundamental como pedra basilar no desenvolvimento pessoal e profissional.
Constitui- se numa alavanca para um processo continuo de crescente autonomia, na busca de novos

conhecimentos da drea de especialidade.

Neste processo de formacdo continua, a aquisicdo de conhecimentos necessita de ser solidificada
e aplicada e neste ambito os estagios, decorridos em contextos diversificados, permitiram o ambiente
fundamental na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Excedendo as minhas expetativas,
todos os contextos de estdgio foram enriquecedores ndo sé na aprendizagem, mas também na
partilha, com oportunidades Unicas facilitadoras de uma pratica reflexiva. Em conjunto, a elaboracgdo
do projeto de intervengdo foi fundamental neste percurso e constituiu um instrumento dinamico,
essencial para o desenvolvimento estruturado das intervencGes de ER adaptado as necessidades

detetadas.

A crescente exigéncia na resposta de cuidados de saude, mais diferenciados face ao
desenvolvimento da ciéncia e da sociedade, desperta a necessidade de suportar e orientar a pratica
em referenciais estruturantes. Para a elaboracdo e implementacdo do projeto recorreu-se ao
Referencial Tedrico de Enfermagem de Afaf Meleis, que permitiu desenvolver uma compreensio
abrangente da pessoa como um todo e intervir de forma diferenciada perante o processo de transicdo

na altera¢do da continéncia urinaria.
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A qualidade dos cuidados de Enfermagem assenta em padrGes cientificos e éticos, os quais
garantem a populacdo, profissionais formados em constante atualizacdo, numa pratica segura,

baseada na investigacdo e nas evidéncias mais recentes.

A IU constitui um problema de saude, multifatorial de grande complexidade, com repercussdes
nas mais variadas esferas do quotidiano da pessoa. O EEER tem competéncias para abordar o
fendmeno de forma global, promovendo a saude com base em intervencdes especializadas,
capacitando a pessoa no sentido de suprimir as limitacGes e maximizar a sua funcionalidade,
permitindo a reintegracdo no seu meio. Nas intervencgdes individualizadas, o EEER potencia a mudanca
da comunidade, privilegiando a capacitagdao na tomada de decisdao de cada um em prol do préprio e

da sociedade, ultrapassando o estigma a que a IU estd associada.

Também por parte dos profissionais, tera de ser realizado um trabalho acrescido no sentido de
colocar em pratica e partilhar o conhecimento nos diferentes contextos. O conhecimento acerca dos
fatores de risco, a forma como a IU se apresenta e a as barreiras a ultrapassar podem contribuir para
um maior entendimento e promog¢ao da qualidade de vida da pessoa. A formagao do EEER nesta drea
é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo individualizadas e dirigidas as
necessidades identificadas dentro do que sdo as suas competéncias. Ciente que estd inserido em
equipas transdisciplinares, o EEER deve assumir-se como perito e impulsionador, desenvolvendo uma
pratica com foco na melhoria dos cuidados e dinamizando iniciativas estratégicas a nivel institucional

e da comunidade.

O presente relatério possibilita assim, destacar o processo complexo de identificacdo de
necessidades, de avaliagdo da pessoa numa perspetiva holistica e de planeamento e implementacdo
de intervencdes especializadas de enfermagem de reabilitacdo no ambito da pessoa com alteracao da
continéncia urindria. Os resultados obtidos e a sua documentacdo demonstram o modo como os

objetivos tracados, foram atingidos com sucesso.

Este exercicio reflexivo constante permitiu uma tomada de consciéncia enquanto pessoa e
profissional em crescimento, ciente de que o caminho a percorrer como EEER ainda é longo, e apesar
desta nota ter objetivo conclusivo, apresenta-se para mim como um comegco. Nas palavras do poeta
Anténio Machado, resumo o sentimento com que encaro o futuro, o meu e o de Enfermagem de
Reabilitacdo, “o caminho faz-se caminhando”, numa trajetdria de algumas adversidades, mas também

de muitas realizagdes e conquistas.
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ANEXO | — Escala Rancho Los Amigos - Levels of Cognitive Functioning Scale
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Escala Rancho Los amigos — Levels of Cognitive Functioning Scale

Nivel

Comportamento

Descrigao

Sem Resposta

(Assisténcia Total)

Auséncia de mudangas comportamentais observdveis perante estimulo

visual, auditivo, tatil, propriocetivo, vestibular ou doloroso.

Resposta Generalizada

(Assisténcia Total)

Apresenta resposta reflexa generalizada a estimulos dolorosos. Responde a estimulos
externos com mudangas fisiolégicas generalizadas, movimento corporal grosseiro,
aumentando ou diminuindo o nivel de atividade e/ou vocalizagdo ndo intencional. As
respostas podem ser tardias e as mesmas independentemente do tipo e localizagdo

do estimulo.

Resposta Localizada

(Assisténcia Total)

Apresenta resposta motora em retirada ou vocalizagcdo a estimulos dolorosos. Afasta-se
ou dirige-se a estimulos auditivos. Pestaneja quando uma luz intensa entra no seu campo
visual. Segue objetos em movimento que entrem no seu campo visual. Responde ao
desconforto puxando tubos ou imobilizagdes. Responde inconsistentemente a ordens

simples. As respostas sdo diretamente relacionadas com o tipo de estimulo. Por vezes

responde a algumas pessoas, mas ndo a outras.

Confuso — Agitado

(Assisténcia Maxima)

Apresenta periodos de vigilia e de elevado estado de atividade/reatividade. Apresenta
tentativas para remover imobilizagdes, dispositivos médicos ou sair da cama. Por vezes
executa atividades motoras tais como sentar, andar e alcancgar algo, sem qualquer
propésito aparente ou a pedido de outrem. Momentos muito breves e geralmente ndo
intencionais de atengdo mantida. Auséncia de memdria de curto prazo e de
comportamento dirigido a objetivos, de resolugdo de problemas e de automonitorizagdo.
Por vezes chora ou grita de forma exagerada em resposta a estimulos, mesmo ap6s a sua
remogdo e apresenta comportamento agressivo e/ou de fuga. O humor oscila da euforia
a hostilidade sem relagdo aparente com o ambiente. Incapaz de cooperar nos cuidados. As
verbaliza¢des sdo frequentemente incoerentes e/ou inadequadas para as atividades ou

ambiente.

Confuso - Inapropriado —
N3ao Agitado (Assisténcia

Maxima)

Vigil, sem agitagdo, por vezes vagueia ao acaso ou com vaga intengdo de ir para casa. Por
vezes torna-se agitado em resposta a estimulos externos e/ou a falta de estruturagdo
ambiental. Desorientado relativamente ao espago e/ou tempo. Frequentes e breves
periodos de atengdo mantida, de cardter ndo intencional. Comprometimento grave da
memoria de curto prazo. Auséncia de comportamento dirigido a objetivos, de resolugdo
de problemas e de automonitorizagdo. Demonstra o uso inapropriado de objetos, sem
orientagdo de outrem. Por vezes é capaz de executar tarefas que Ihe sdo familiares, com
estruturagdo e orientagdo de outrem. Incapaz de aprender novas informagdes. Capaz de
responder adequadamente a ordens simples, de forma consistente, com estruturagdo e
orientagdo de outrem. As respostas a ordens simples, sem estruturagao e orientagdo, sdo
aleatdrias e despropositadas. Capaz de conversar socialmente, num nivel automatico,
por breves periodos de tempo, quando lhe é fornecida estruturagdo e orientagdo. As
verbalizagbes sobre acontecimentos atuais tornam-se inapropriadas e confabuladas

guando ndo lhe é fornecida estruturagdo e orientagdo.
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Inconsistentemente orientado em relagdo ao espago e/ou tempo. Capaz de executar
tarefas, que Ihe sdo fortemente familiares, num ambiente sem distragdes, durante 30
minutos, com assisténcia moderada. A memoria de longo prazo tem maior profundidade e
detalhe do que a memodria de curto prazo. Reconhecimento vago de alguns funciondrios.
Capaz de usar auxiliares de memaria com assisténcia maxima. Consciéncia emergente de
respostas apropriadas para as necessidades basicas do proprio e da familia.
Comportamento progressivamente direcionado a objetivos relacionados com a
Confuso — Apropriado satisfagdo das suas necessidades basicas. Necessita de assisténcia moderada para
(Assisténcia Moderada) resolver problemas e obstdculos a conclusdo de tarefas e de assisténcia minima para
v executar tarefas aprendidas no passado. Demonstra iniciativa para executar tarefas
reaprendidas. Necessita de assisténcia maxima para executar novas tarefas aprendidas,
demonstrando reduzida ou nenhuma iniciativa. Sem consciéncia da sua deficiéncia, da
sua incapacidade e dos riscos relativos a seguranca. Segue orientag&es simples de forma
consistente. As verbalizagdes sdo apropriadas em situages estruturadas e fortemente

familiares.

Consistentemente orientado em relagdo a si e ao espago, em ambientes fortemente
familiares. Assisténcia minima na orientagdo temporal. Capaz de executar tarefas que lhe
sdo fortemente familiares, num ambiente sem distragées, durante pelo menos 30 minutos,
com assisténcia minima para as concluir. Capaz de usar auxiliares de memdria com
assisténcia minima. Necessita de assisténcia minima para novas aprendizagens. Inicia e
Automatica — Apropriado executa os passos para completar rotinas pessoais e domésticas, apresentando vaga
Vil (Assisténcia Minima) memoéria do que esteve a fazer. Capaz de monitorizar a precisdo e a totalidade de cada
passo das rotinas pessoais e domésticas e modificar o plano com assisténcia minima. Tem
consciéncia superficial da sua condi¢do, mas ndo das suas deficiéncias e incapacidades
especificas, nem das limitagdes que estas colocam na sua capacidade de completar as
rotinas com seguranga e precisdo, em contexto doméstico, comunitario, de trabalho e
lazer. Assisténcia minima para a seguranga nas rotinas domésticas e atividades
comunitarias. Planeamento irrealista do futuro. Incapaz de pensar sobre as consequéncias
de uma decisdo ou agdo. Sobrestima capacidades. Tem dificuldade em reconhecer as
necessidades e os sentimentos dos outros. Por vezes apresenta comportamento de
oposicdo/ ndo cooperagdo. Tem dificuldade em reconhecer comportamentos

inapropriados de interagdo social.
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Consistentemente orientado em relagdo a si, ao espago e ao tempo. Executa e completa
tarefas, que |he sdo familiares, de forma independente, durante 1 hora, em ambientes
com distragdes. Capaz de recordar e integrar acontecimentos passados e recentes. Capaz
de usar auxiliares de memaria com supervisdo. Inicia e executa os passos para completar
rotinas pessoais, domésticas, comunitarias, de trabalho e de lazer, que lhe sdo familiares,
com supervisdo e modifica o plano, quando necessério, com assisténcia minima. Ndo
necessita de assisténcia para executar novas tarefas aprendidas. Tem consciéncia e
reconhece as suas deficiéncias e incapacidades, quando estas interferem com a conclusdo

de tarefas, mas necessita de supervisdo para tomar as medidas corretivas necessdrias.

Intencional - . - N o L.
Pensa sobre as consequéncias de uma decisdo ou agdo, com assisténcia minima.
viil Apropriado . . ; i
Sobrestima ou subestima as suas capacidades. Reconhece as necessidades e os
(Supervisdo)

sentimentos dos outros e responde de forma apropriada com assisténcia minima.
Facilmente apresenta humor depressivo. Facilmente irritavel. Baixa tolerdncia a
frustragdo. Argumentativo. Tem dificuldade em compreender outros pontos de vista.
Invulgarmente dependente/independente. Capaz de reconhecer um comportamento de
interacdo social como inapropriado, enquanto este ocorre e de tomar medidas corretivas

com assisténcia minima.

Fonte: Adaptado de Pereira et al. (2021).
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ANEXO |l — Escala de Auto-eficacia de Broome para os exercicios dos musculos do pavimento pél-
vico

144



Reabilitagdo da Pessoa com Alteracdo da Continéncia Urinaria |

Escala de Auto-Eficacia
de Broome para os Exercicios da NMusculatura Pélvica

Instrucoes

Este questiondrio contém duas partes que descrevem diferentes situacdes relacionadas com a perda involuntaria de
urina (incontinéncia). Apés cada frase na Parte A. indique o seu nivel de confianga relativamente a sua capacidade
de execngio da actividade. Na Parte B, indique o seu nivel de confianga na actividade como medida preventiva da
perda mvoluntana de urma.

Exemplos
Por favor. leia cada frase e pense na simag¢ao proposta. Coloque um circulo no niimero da escala situada na parte
lateral da pagina. que melhor indique o seu nivel de confianga na realizagdo de cada uma das seguintes actividades.

Na cscala, o zero (0) significa que ndo sc sente minimamente confiante na sua capacidade de exccutar a actividade,
o 100 significa que se sente muito confiante na sua capacidade de executar a actividade (100% de hipdteses de

conseguir executar o que lhe & pedido).
Exemplo (Parte A)

Para cada frase. por favor. indique o seu nivel de confian¢a na realizacio das contraccdes dos mmsculos pélvicos

para prevenir perda involuntaria de urina.

Vamos supor que se sente 80% confiante na sua capacidade de executar as contracgdes dos nmisculos pélvicos.
Deste modo. a sua resposta seria 80. pelo que deveria colocar um circulo no ntuero 80.
Qual o seu nivel de confianca na sua capacidade de contrair os seus mmisculos pélvicos 15 vezes como foi ensinado

(a)?
Nivel de confianca

01020304050607@0100

Seleccione o mimero da escala que melhor indique o seu nivel de confianca

Que nivel de confianca sente na sua capacidade de:

Nivel de confianca

1. Contrair os seus muisculos pélvicos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. Contrair 0s seus misculos pélvicos trés vezes por dia?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3. Contrair os sens miisculos pélvicos quando estd deitado(a)?

0 10 20 30 40 50 60 70 R0 90 100

4. Contrair os seus misculos pélvicos quando esta de pé?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5. Contrair os seus musculos pélvicos quando esta sentado(a)?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

6. Contrair os seus muisculos pélvicos sem contrair os sens miusculos
abdominais?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

7. Contrair os seus misculos pélvicos enquanto lava frutas e vegetais em
agua corrente?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

8. Contrair os seus musculos pélvicos quando carrega um saco de
compras de supermercado?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

9. Contrair 0s seus musculos pélvicos quando estd de pé a lavar os dentes
10 lavatorio?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

10. Contrair os seus misculos pélvicos rapidamente?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

11. Contrair os seus misculos pélvicos quando esta triste?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

12, Contrair os seus masculos pélvicos enquanto toma duche, apés um
dia cansativo e muito ocupado?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

13. Conmair os seus misculos pélvicos quando esta cansado(a)?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

14. Contrair os seus muisculos pélvicos quando acorda de noite com uma
forte vontade de urinar?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Exemplos

Por favor. leia cada frase e pense na situagio proposta. Coloque um circulo no munero da escala situada na parte
lateral da pdgina, que melhor indique o sen nivel de confian¢a na actividade como sendo medida preventiva da
perda involuntaria de urina.

Na escala, o zero (0) significa que ndo se sente minimamente confiante nas actividades como prevengio de perdas
involuntarias de urina. o 100 significa que se sente muito confiante na actividade como prevencao de perdas
involuntarias de urina.

Exemplo 1 (Parte B)
Parte B: Leia cada frase e pense na situacéo. Assuma que tem contraccdes muito eficazes dos musculos pélvicos

quando responder a cada questio.

Vamos supor que esta 50% confiante em como consegue prevenir perdas involuntarias de urina. Neste caso. a sua
resposta seria 50, pelo que deveria colocar um circulo no niimero 50.

Qual o seu nivel de confian¢a para as conmracgoes dos muisculos pélvicos como prevengao de perdas involunrarias
de urina?

Nivel de co. ca
010 20 30 40.50,60 70 80 90 100

O zero (0) significa que nio se sente confiante nas contraccoes dos muasculos pélvicos como prevencio de
perdas involuntarias de urina, o cem (100) significa que se sente muito confiante nas contraccoes dos
musculos pélvicos na prevencio de perdas involuntarias de urina

Qual o seu nivel de confianca nas confraccoes dos miisculos pélvicos

: Niv:
como prevencio de perdas involuntarias de urina: Iyetde conSanca

1. Quando sente wma vontade muito forte de urinar? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. Quando espirra? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3. Quando ri? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

4. Enquanto espera 2 minutos para entrar numa casa de banho? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

n

. Enquanto espera 5 minutos para entrar numa casa de banho? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

6. Quando acorda de noite com uma vontade muito forte de urinar? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

7. Quando levanta sacos pesados? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

8. Quando tosse? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SC|o|OC | |C OSSO

9. Enquanto lava fiutas e vegetais? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Broome (1999)
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ANEXO Il — Certificado de Participacdao no Webinar “Transi¢ao entre ambientes de pratica
Clinica: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao como Decisor,
Interveniente e Formador”
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E s E L o LS

Escola Superior > .

de Enlermagem/
S

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Lucilia Costa participou no Webinar "Transicdo entre ambientes de pratica Clinica: o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo como Decisor, Interveniente e Formador”, que
decorreu online no dia 25 de outubro 2023, com a duragdo de 7 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

caale Masowest o

Professora Doutora Carla Nascimento
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ANEXO IV - Certificado de Participacdo na Sessao de Formagao “Disfagia — como identificar sinais e
sintomas — suplementos nutricionais”
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a3

e ewe 2 e

Declaracio

Declara-se que Lucilia Costa, aluna de enfermagem de reabilitagdo, a realizar estigio na UCC Dunas
(Portimio), esteve presente na sessdo clinica sobre “Disfagia - Como Identificar Sinais e Sintomas” |
Suplementos Nutricionais”, que teve lugar no Centro de Satde de Portimdo, do ACES Algarve II -
Barlavento, no dia 20 de dezembro de 2023, das 14h00 as 16h00.

Portimao, 22 de dezembro de 2023

A Diretora Executiva
do ACES Algarve IT - Barlavento

B

Dr.* Leonor Bota
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APENDICE | — Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa Submetida a Artroplastia Total da
Anca por Coxartrose
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RESUMO

Introdugao: A artroplastia da anca surge como trataments de ultima linha da coxartrose,
guando todas os outros ndo s3o eficazes e quande a dor provocada pela degeneracao da

cartilagem prejudica a funcionalidade & conseguentemenie 5 quaklidade de vida da pessoa.

Ohbjetivo: Definir quais as intervengoes de enfermagem de reabilitagdo adequadas &
sientificar o papel e o bensficio das mesmas na melhora da funcionalidade da pessoa apos

artroplsstia fotal da anca.

Metodologia: Elaboracao de um plane de cuidsdos visando a reeducacso funcional motora

d= uma pessoa submetida 3 artroplastia da anca, obedecendo as guidelines CAse REport.

Resultados: A reeducacao funcional metora no periodo peri-operatorio de uma pessoa |
submetida a artroplastia total da anca teve tradugdc positiva no aumento da forga muscular
& capacidade para o autocuidado, melhoria do equilibrio & na prevengio de complicagoes
pOS-Cinirgicas.

Interpretagao: Verficou-s2 uma evolucao favoravel quer da forga muscular, amplitude
articular & equilibric, bem coma na realizagao das atividades de vida didria no decorrer do

mternamenio.

Conclusdes: Os resultados revelam que a reeducacio funcional da pessoa submetida a
arroplastia da anca tem um papel fundamental na capacitagao da pessoa & na reducao de
possiveis complicaches pds-operatdrias, quer para a recuperacac do s2u potencial maxima
2 regresso 3 sus rofina pessoal e social.

Descritores: Reeducacao funcional: Reabiltagso; Artroplastia Total da Anca, Autocuidada,

Coxartrose
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LISTA DE AEREVIATURAS

CHUA - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DG5S - Diregao-Geral da Salde

DR — Diario da Republica

EE - Enfzrmsire Especialista

EEER — Enfarmeirg Especislista em Enfermagem de Reabiltacao
ICH — intemacional Council of MNurses

IMNE — Instituto Nacional de Estatistica

MRC — Medical Research Council

OE — Ordem dos Enfermeinos

PGCEER - Padroes de Qualidads dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacao
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INTRODUCAD

Mo ambito da Unidade Curmricular Estagio de Enfermagem de Reabilitacso, integrada ne
Wil Curse de Mestrado em Enfermagem com a Especialzacao em Enfermagem de
Reakifitacso, da Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Salde, 3 decomer
na Escola Superior de Saude do Instifutc Politecnico de Portalegre, emerge o presents
trabalho come meio de avaliagao.

Surge uma proposta de =lsboragio de um planeamento de cuidados que constituira
forma de ofimizar & consolidar aprendizagens adquiridas durante o decurso do estagic no
servipo de Ortopedia — CHUA Unidade de Portimde. Definida a metodologia de estudo de
caso, a escolha recaiu sobre uma pessoa com causa de intemamento frequente no contexto
ortopedico, gue se traduz numa situagio dolorosa, com diminuicde da funcionalidade. sendo
muifas vezes incapacitants: a coxartrose.

& par de uma populagio cada vez mais envelhecida, com mais dependéncias, decomre
a urgéncia nas respostas do ponto de wvista da Enfermagem de Reabilitagio, com
estratégias assentes nos resuliados da evidencia mais atual.

De uma forma geral, a ostepartrose trata-se de uma doenca de desgaste arficular, com
carater cronico 2 natureza degenerativa (Cuarte et al., 2013).

Segundo Lucas e Monjarding (2010}, a coxartrose surge com uma prevaléncia de 5,5%,
atingindo de forma mais significativa, as mulheres (7. 4%, face a 2,2% nos homens) 2 sendo
mais expressiva com o avangar da idade (0,0% antes dos 40 anos para 19.5% apds os 80
anos).

Ap exame objetivo, 3 pessoa pode apresentar um quadro clinico tipico de rigidez
matinal, crepitscdo ossea, atrofia muscular & dor gradual & insidiosa associada 3 perda de
funcionalidade (Cuarte et al, 2013; Judas, 2011},

Como parte integrante do diagnostico, & possivel classificar a coxartrose, tendo como
base o historial clinica, o exame fisico e exames complementares de diagnostico, em gustro
graus: grau | (possivel formagso de ostedfitos); grau |l (presenga de fissura na cartilagem,
com diminuigdo do espago articular); grau |l (presenga de erosdes na cartilagem) & grau IV
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{presenca de deformidsde dssea da cabega do fémur efou acetsbulo com auséncis de
carfilagem) (S=rra, 2001).

O impacto dos sinfomas associados € bastante significativo, comesponde a uma fragao
de 3 a % da populagao adulta da europa, que sofre com as consequéncias da doengs

osteoarticular (Colikazzi et al., 2020). Em Portugal o cenaric segue @ mesma perfil, com o
Observatorio Nacional das Doengas Reematicas a apontar uma prevaléncia de 20 3 30%
afribuida a dor de causa musculoesquelétics, sendo a principal causa de absentismo ao
trabalho e invalidez (Lucas & Monjardino, 2010

& coMarirose apresentia-se como & principal causa para reslizar ariroplastis tots] ds
anca, tendo na maior parte dos casos, resultados muito positivos, com redugao efetiva e da-
Aor = recuperagso da funcionalidade (Parente et al, 2018). A abordsgem cinirgics
considerada a mais fisiclogica, segundo os autorss, & a via gaiers-iaiama) d= Watson-Jones
gue possibilita uma boa exposicdo anatdmica da cavidade acetabular e tergo proximal do
fernur.

Devidc ao desenvolimento do tratamento cinirgico da coxartrose (inclusive 3
arroplastia total da anca), @ possivel reduzir as complicagdes consegquentes de periodos
prolongados de imobilidade e das imobilizagdes dos sepmentos afetados.

Aszociados a este, o5 cuidados de enfermagem de reabilitacio, com levante precocs
com exercicios de mobilizagdo e fortalecimento muscular possibilitam resultados bastants
positives e ganhos em salde, para a pessoa, seus familiares & sociedade em gersl (Farznte
etal., 2018).

Para que o enfermeiro de reabiltacdo implements as devidas intervencbes & essencial
uma primeira avaliagdo pormenorizada, com inferesse em perceber o estado previo da
pessoa & 0 seu comtsxto familiar & social, de forma, que sejam promovidos procsssos de
resdaptscdc com intervencbes indiwidualizadas e direcionadas. S0 nest= processo
sistematico de reavaliacio constante @ possivel construir programas de reabilitagao
sustentaveis, apoiando-s= sempre em dados objetivos que possam fraduzir melhorias no

estado funcional da pessoa (Santos, 2016).
Objetivar 0s contributos de um programa de reabilitagso motora e funcional e treino de

Atividades de Vida Diaria da pessoa submetida 3 arfroplastia total da anca, no perlodo pre e

pOs-operatanio constitui o objetive geral deste estudo. J3 os objetivos especificos prendem-
se com: identificar alteractes da funcionalidade e possiveis complicagbes decomrentes da

cirurgia; identificar os principsis diagnastices de enfermagem de resbilitagéo na pessos
submetida a arfroplastia tofal da anca: avaliar os resultados do programa de reabilitsgdo

funcional motora no processo decomente de artroplastia total da anca.
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0 estudo d= caso spresenta-se da seguinte forma: inicis-se com uma  breve
contextualizaco do tema abordado. De seguida procede-se 3 exposicdo do case em si,
com of dados colhidos na avaliagao inicial com descrigio da histdria clinica da pessea
respetiva avaliagao diagndstica de enfermagem de reabilitagdo com os diagnosticos 3 els
associzdos. Apresents-se entao o planeamento de cuidados de enfermagem seguido dos
resuliados obfidos, com uma discussao dos mesmos.

Encontram-se ent3o a perspetiva da pessoa e a forma como se procedeu para aferr o
consentimento informado. Por fim apresentam-se as conclustes, onde se procura dar
resposta @05 objetives anteriormente descritas. Estao ainda em apéndice os instrumentos
de avaliagao utilizados bem como as datas e respetivas avaliagdes realizadas.

Estz estudo de caso foi elaborado de acordo com as guidelines Chse REpord (Riley et
al, 2017) e seguindo as normas de publicagdo da American Psychologics/ Association 7.
edigdo (American Psychological Association, 2020).

De ressalvar que foi adotada uma conduta éfica, preservando os principios begais de
formia a realizar este estudo assente em valores de respeito & confidencialidade. O acesso
a0s dados da pessoa do estudo de caso foi possivel com recurso a consulta do seu
processo clinico informatico, inclusive dos exames complementares de disgnostico,
entrevista estruturada dirigida 2 pessoa e familiar, ohsenvacao & exame fisico.

# pessoa foi devidamente informada acerca da elaboracao do presente estudo, qusl o
sey propositc e contzudo, tendo consentido favoravelmente paricipar no mesmo. Foi
garantido o seu anonimate e respeito pelos seus direitos = confidencislidade. Deste modo, 3
pessoa sera identificada come Sra. V.

De forma a documentar o processo de tomada de decisao, o enfermsiro especislista em
enfermagem deve apoiar-se em instrumentos que possibilitem a caracterzacso da situagdo
de satde da pessoa, de forma clara. O Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de Enfermagem de Reakbiltacao permite assim uniformizar e sistematizar o
conhecimento, promovendo uma melhoria continua dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2015h).

A& identificagc des disgnosticos de enfermagem de reabilitagde foi efetuada em
congruéncia com a linguagem CIPE (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O planeamenio e implementagio de intervengies da competéncia do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitscdo teve por base o Padrso Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (Ordem dos
Enfermeiras, 2015b). Foi possivel, apos implementacas das intervencoes, a realizacao de

dois momentos de avaliagio: a primeira intercalar, no dia 3 de junho = a final no dia 7 do
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mesmo més. E de salientar gque nestes dois dias apenas foram utilizados os instrumentos de

svaliagdo que refietiram alteragdes relevantes e com potencial de melhonis.

2. Apresentagao do Caso

Ma apresents¢do do caso, serd dado a conhecer os dades relevantzs da pessoa em

guesiao no estudo.
Consta de uma breve anamnese, com contextualizacio da histdria clinica da pessoa,

seguindo-se a avaliagdo de enfermagem de resbilitagdo. a identificacdo de diagnésticos de
enfermagem de reabiltacao & por fim o planeamento das intervencdes de enfarmapgemn de

reabilitagdo.

21.  Informagdo da Pessoa

& implementagao deste estudo teve inicio no dia 1 de junho de 2023 e terminou no dis 3
de junho 2023, Numa primeira fase procedew-se 3 avaliagio da pessoa, aqui nomeada Sra.
V., do sexa famining, caucasiana, de nacionalidads moldava com 70 anas de idade. Pess 72
kg & mede 1.5 8m de altura. Residentz em Portugal ha cerca de 2 anos, fala muito pouco
portugués. Reformada ha £ anos, divorciada, mae de 2 filhos do sexo masculing, reside com
o filho mais nowo, nur spartamento, ne 1% andar com elsvador & cas3 de banho com
poliban.

Anteriormente ao internamento, segundo o filko, j@ caminhava com awdlic de
canadianas, sende autdnoma na realizacio das restantes atividades de vida.

) apoio apos a shta hospitslar sera prestado pelo filhe. Refzre antecedenies de
piclonefrites de repetigao, diabetes melitus (controlada com diefa), pancreatite cronica,
gasirite & obesidade. Submetida a arroplastia total bilateral dos joelhos por gonartross
{direitc ha 13 anos e esquerdo ha 3 anos). Medicads com Candesartan 22mg (1 comprimida
de manha em jejum) por hipertensae arterial, Omeprazol| 20mg (1 comprimido de manha em
jgjum). Refere insanias pelo gue toma Clonazepam 1mg (1 comprimido ao deitar). Sem

alergias conhecidas.

22 Historia Clinica Stual
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A Sra. V. foi admitida no servico de Ortopedia do CHUA, Unidade de Portimao, no dia 1 de
junho de 2023 para cirurgia eletva, com o diagnostico de coxarrose de grau |-l bilateral,

estando apenas proposta para arroplastia 3 esquerda (gquexas mais acentuadas 3
esquerda, com limitacso funcional na marcha). Verificados exames pré-operatinios que s=

encontravam dentro dos valores de referéncia (hemoglobina d= 14,0 g/dl); Radiografia da

bacia realizado. Avaliada por anesiesia, com risco cirurgico de ASA |l (American Society of

Anesthesiologists).

Mo dia 2 de junho foi submetida a arfroplastia tofal da anca esquerda por wia antero-

lateral sob anestesia geral, sem intercorréncias descritas.

Mo intermamento, em contexto pos-operatdno encontrava-se a cumprir 3 seguinte
terapéutica farmacoldgica: Cefazoling 1 g via endovenosa 1 x/dia; Paracstamol 1 Via

endovenosa 38h; Tramadal 100mg com Metoclopramids 10mg wia endovenasa em 205,
Encocaparing 40mg via subcutdnea 1 x dia e Bromazepam 1,5mpg em S0OS.

A Sra V. permaneceu no servigo por 5 dias tendo alta para o domicilio.

4. Cronograma

& implementacio do planeaments de intervengao de enfermagem de reabilitacie para 3
Sra. V. prolongou-se por x dias, desde o 17 dia de internaments até a0 momento da alta. No
cronggrama seguinte encontram-se definido o planc das intervencbes de reeducacac
funcional. prevendo-se que em cada treino, a repeficio de cada exercicio auments

progressivaments em nimero, durac3o e intensidade, conforme tolerdncia da pessoa.

Intervengao de Enfermagem de Reabilitagao | 1/8/23 | 26/23 | 5/8/23 | 7/8/23 | £8/23

Enrreiciiong o nead ool Tura inmad reend raldita

Exrocins Eottnoca mobl zacdes alhas

| sl G S s Te Sk s, oS Ml s, S0
Exrocins Eottnoca mobl zoacdes

Fasshvins @ ol hirs-ats stklas no membrn operado

Exrreicing Eomadinoos

Exprrickos die alkidade terapdtion: ponbelroiamenia

Tred v i Bboosdadoe roadar, Sontar o ransherir-on

Tredna de equilbno seniado

Tredno die adaptacdo ao crioslal s

Tredreo i mainchia oo aod Bar o mradche
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fovallagia di: Embermranem di Reabi Magsss

Tabela 1: Cronograma oo Plano de inbarvencBo de Enfarmagem oa Reabilitago

4, Diagnosticos de Enfermagem

A avaliagao da pessoa foi efetuada com recurso a ponderacao da sua capacidade pars o

autocuidade, recorendo & utilizacao de varios instrumentes de avaliacao:

Escala d= Coma de Glasgow (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Escala Mumerica da Dor (Diregao-Geral da Sadde, 2003)

Escala de Brsden (Direcao-Geral da Sadde. 2011)

Escala de Forga Muscular do Medical Research Gouncd (Ordem dos Enfermeiros, 2018)
Escala de Equilibno de Eerg (Silva et al,, 2008)

Escala d= Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1887)

Escala de orse (Direcao-Geral da Sadde, 2018)

Indice de Barthe! (Apdstolo 2012}

Em todas as abordsgens a Sra V. apresentou-s& cslma, consciente & com resposts
orientada no espago. tempo & pessod, com aberura ocular espontanea e resposta motora
de obediéncia 3 ordens simples, totslizando um score de 15 na Escala de Coma de
Glasgow.

Foi identificada dificuldade na comunicagao. pelo fato da lingua materna da Sra. V. nao
ser a Portuguesa, dificuldade que foi mitigada pela utiizacio de gesios e palavras simples,
contando tambeém com a presenga do filho em varies momentos do internaments o que
facilitou o processo de transmisz3o de informagdo acerca de ensings & recursos exisientes.,
Mo gue & funcao respiratoria diz respeito, a Sra. V. apresentsva-se eupneica, em ventilagdo
espontanea. com FiQ2 (Fracao Inspirada de Owxigenio) a 217, respiracdo mista, simetrica,

ritmica & de media ampliude. Sem alteragdes 3 inspecio do torax.

Mao forma relatadss nem detetsdas alteracoes na degluticde, apresentando a Sa. V.
estado nufricional com Indice de Massa Corporal de 288 kgim? que equivale a pré-
cbesidade na Tabela de Classificagao do Indice de Massa Corporal (DGS, 2013).
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Muma primeira avaliaggo a Sra. V. referia dor de grau 310 3 mobilizacio da articulagao
coxofemoral esguerda na Escala Numerica da Dor & 0710 em repouso.

Fara avaliar a forga muscular aplicou-s2 a Escala da forga do Medical Research Councl
e a Sra. V. apresentou forga grau 35 em todos os segmentos dos membros superiores;
forga 4/5 em todos os segmentos do membro inferior direito & ariculagdes tibiotarsicas =
falanges do pé esquerde. Mas articulsgdes coxofermoral e joelho esquerdos a forga
spresentada era grau 3/5. O enfoque das imtervengdes a nivel do membro inferor
intervencionado prenderam-se com um aumento da forga muscular no segmento
coxofemoral, joetho e ariculagdo tibicfarsica, ndo esquecendo os membros superiores,
E55ENCI3IS para cumprir em seguranga ¢ treino de marcha e o freine de atividades de vida
digrias.

Mo gue diz recpeits ao tonus muscular, a Sra. V. apresentava tonus muscular
globalmente mantide, com grau O na Escala de Ashworth modificada.

Por ser previsivel um periodo de imobilidade no pds-operatorio, foi pertinente avaliar o
risco de dlkcers de press3oc asfraves da Escals d= Ersden; apresenfava no momento de
admiss30 um score de 20, cw =2ia, 3 Sra. V. N30 apresents risco de desenvolver dlcera de
Dressa0.

Palo fate de 3 utente wilizar previamente auxiliar de marchs, foi swalisdo o risco de
queda, ufilizands 5 Escals de Morse. Obtido um scare total de 30 pontos, que se fraduz num
risco medio de gueda.

Avaliado o equilibrio corporal com recurso 3 Escala de Berg. somando um total d= 50
pontas, equivalente a um equilibrio borm com baixo risco de queda, preditor de probabilidade
de sucesso no levantz e marcha eficaz no pos-operstanio.

Com o objetivo de awaliar o grau de independéncia da pessoa na realizagdo das
stividades de vida diaria, foi utiizade o Indice de Barthel, apresentando um score de 95100
por necessiar de ajuda na subida = descida de escadas.

Os dades colhidos & instrumentos uiilizados nesta avaliagdo encontram-se exposios em
apéndice.

Como forma de responder 35 necessidades detetadas, foram estabelecidos oz seguintes
disgnosticos & respetivas intervencdes de enfermagem de Reabilitagdo a implementar,
tendo como base a linguagem CIPE & o Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de Enfermagem de Reabiltagso (OF, 2014).

Diagndstico 1: Conhecimento sobre a doenga ausents, relacionade com intenventac

cirurgica
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Diagnastico 2: Movimento muscular diminuido no membro inferior esguerdo
Diagnastico 3: Equilibrio conporal comprometido

Diagnastico 4: Autocuidado Vestir-s2 e Despir-se comprometido
Diagnastico 5: Autocuidado: Higiene comprometido

Diagnastico §: Autocuidado Andar com Auxiliar de Marcha Comprometido
Diagnastico 7: Autocuidado Uso do Sanitaric comprometido

Diagnastico &: Autocuidado Transferir-se comprometido

Diagnastico B: Risco de queda presente em grau moderado

Diagnastico 10: Dor presente no membro inferior intervencionado
Diagnastico 11: Risco de dlcera por pressac

Com o cbistivo de implementar as intervencoes relacionadas com os diapnosticos
glaborados, foram utiizados os seguintes recursos disponiveis: gonicmetro universal,
bastao, pesos, andariho, canadianas, calgade fechado, cadeira de rodas, adaptador de
assents e barras lateraiz na casa d= banho. Encontra-se no guadro abaizo, o plano de

intervengao  de  Enfermagem de  Reabilitagic proposto para 8 5@ WL
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Reabilitacdo da Pessoa com Alteracao da Continéncia Urinaria |

3. Resultados

& Sra. V. iniciou o programa de reeducacao funcional meotora desde o primeiro dis de
internamento, dia 1/82023, consistinde nes principsis momentos de avaliagSo, os dias 1, 5 &

& de junho de 2023. Durante a implementacde do mesma pragrama, a senhora permansceuy
hemodinamicamente estavel, com neceszsidade de analgesia de forma a reduzir a dor
senfida no periodo pos-operatorio.

FungSo respiratoria manteve-se também estavel, com padrao supneico, ritmico de
media amplitude, s2m necessidade de aporte suplementar de ocodgenio.

s dados fornecidos pela avaliagio da Escala de Coma de Glasgow, permitemn afirmar
que a Sra. V. mantevs-s2 consciente e anentada com scores globais de 15, o que favorecs
uma capacidade de se manter vigil & assimilar informacdo. Desta forma, o nivel de
consciEncia apresentado pela senhora possibilitou 3 compreensao dos ensinos realizados
de forma a dar-hes continuidade, demonsirando ao longo do intsrmaments inferesse 2
recetividade em relagSo 30s cuidados. Meste ambito foi possivel também perceber uma
diminuizae nos niveis de ansiedade sentida pela Sra. V.

Constatou-se um aumento de forga muscular 3 nivel dos segmentos dos membros
inferiores, mais evidentz a nivel dos segmentos do membro inferior intervencionado. Nao
houve altersgdes na forga dos segmentos dos membros superiores @ membro inferior
direita.

Mo gue se refere 3 anticulac3o coxofernoral do membro inferior esquerdo, numa primeira
svaliagao, spresentava forga de 3/5, pois era possivel vencer 3 gravidade. tendo havido uma
diminuigdo no pos-operatinio, apresentando uma forga de 215 A Sr. V. conseguiu slcancar
forga 415, percebida através da capacidade de vencer a gravidade e na aplicagao de
resisténcia moderada. Tambem s2 verificou um aumento progressive da ampltude articular,
na articulacaoe do joelho, passando de 50° no dia 58/2023 para 80F, e de 30° para 80° na
ariculagio coxofemoral esquerda no dis 3672023, dia da alta.

A nivel dos segmentos do membro inferior direito, verificou-s2 uma reducao da forga ne
pos-operatanio, que foi recuperada até ao dia de alta da Sra. V.

A forga muscular dos membros superiores encontrava-se mantida no momento da
admis=30 e permanecey dentro dos mesmos parametros, duranie o internamento.

Mo gue diz respeito & integridade cutanea, verificou-se uma diminuicgo no nsco de
desenvolver Ulceras de pressao, havendo um decréscimo de 12 para 19 na avaliagao final.

A Sra. V. nao desenvolveu nenhuma Ukcera de pressac durante o infernamenteo.
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Relativamente ao equilibric corporal gque s2 enconfrava mantido no pre-operatorio, foi
possivel verificar uma melhoria no equilibrio estatico e dindmico, conseguindo a Sra. V. no
final do mternamento percorrer longas distancias com apoio de andarilhe & canadianas sem
swdlio de terceiros. A pontusc3e total de 50 pontos na Escala de Berg 3 entrada. foi
recuperado, o que havia sido alterado com o ato cirlrgico & o repouso mais prolongado no
lzita, perfazendo no momento da alia 51 pontos.

Tendo em consideragio a avaliagdo do Indice de Barihel a Sra. V. apresentou uma
melhoria significativa no nivel de independéncia, com uma pontuagao no momento pré-
operatorio de 1000100 refletindo independéncia tofal nas atividades de wida; 3 pontuagac
desceu para 45/100 no peniodo pds-operatorio o Que equivale a uma maior dependéncia,
verificando-ze alteracdo na maioria dos aspetos da avalisgdo nesta fase. No dia de alta, 3
Sra. V. foi avaliada com pontuscdo total de 100/1100 traduzindo-se numa independEncia
total.

Mo que concerne 3 Escala de Morse, foi constatado uma diminuicio no risco de queda
passando de uma score indicative de alto risco de queda no periodo pds-operatorio para
medic risco de gueda no moments da alta.

Relativamente a dor, avaliada pela escala numérica da dor, verificou-se um decréscimo

progressivo da intensidade da mesma.

6. Discussao

Mo decomer no processo degensrativo, a articulacde coxofernoral & danificada, tornande
dificil a realizaco das atividades de vida, devido @ dor e rigidez das articulacdes, sendo 3
artroplastia & o5 cuidados de enfermagem prestados neste contexto, essencisis 3
recuperagao da pessoa (Huang et al. 2017).

& finalidade do processo de reabilitagdo prende-se com a integragdo da pessoa no meio
social, com recurso @ estratégias que lhe permitern desenvolver novos comportamentos,
valarizando sempre as suas poiencialidades (Santos, 2018).

Ma necessidade de uma cirurgia. o Enfermeiro Especialista de Reabilitagao intervém
fornecendo informagao sobre exercicios e estratégias para alivio da dor, permitindo 3
sdaptagan da pessoa, diminuindo a sua ansiedade & awdliando na gestao de expetativas
{Sousa & Carvalho, 2076).

Qus a pessoa assuma responsabiidade partilhada no processo decisivo de salde,

conferindo-lhe empoderamento, possibilits gua sejam tidos em conta no fratamanto, as suas
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necessidades e pregeupagbes. Deste modo, a0 educsr @ pessos, permitimes uma maior
consciencializacso, resuliados mais sstisfatdrios e realistas, reforcande a utilizacdo dos
seus recursos, indo de encontro dos objetivos individusis da mesma (Huang et al., 2017).

Mum estude reslizado em sobre os efeitos de um programa de educacdc para o
empowemmend em idosos submetlidos a arroplastia fofal da anca, concluiu-se que 3
capacitagdo educativa resultou numa maior autoeficacia na promogde do autocuidado e
reducdo dos estados depressives (Huang et al, 2017).

& Sra. V. demonstrou conheciments adguiride no periodo pds-operatdrio, com
desempenho & motivagdo bastante positvos, o gque demonstra & relevancia das
ntervencoes do enfermeire especialista em resbiltacao. nos ensines, o mais precocements
possivel.

O envolvimento do familiar que seria o cuidador informial apos a alta, foi essencial, tanto
para & mofivagdo = sentimento de seguranga da Sra. V.. como. permitiu perspetivar 3
continuidade de cuidados, f3oc importantz no processc de reabilitacio, que pode se
prolongar até um ano, conforme afirma Santos (Santos, 2018).

Mo caso da Sra. V., embora o periode de preparagao pré-operatoria n3o comesponda,
em termos de duracdo, ao recomendade [sessbes de uma hora, 3 vezes por semana,
durantz & semanas (Santos, 2016), demonsirou ser eficaz numa maior recetividade,
squisicao de conhecimentos & em niveis reduzidos de ansiedade percebida.

& imtervengio do enfermeino especialista em enfermagem de reabilitacio, no seio de
uma equipa multidisciplinar. objetiva o alivio da dor, tal como reforcam Cheng et al, &
imperativo identificar estratégias educativas que melharem a gestio da dor perioperatdriale
consequentements o s2u processo de recuperacde (Cheng et al., 2015).

Embora no estudo em causa, tenha se verificado uma redugio progressiva do nivel de
dor, ndo € possivel atribui-do Unica e exclusivamente 3s intervengdes de enfermagem.
Sepundo Gongalves (2014), pode ser consequéncia da propria cirurgia em =i, da
sdministrac3o da analgesia ou ainda do uso dos awdlisres de marcha

7. Perspetiva da Pessoa

A Sra. V. demonstrou durante todo o internamento inferesse e motivagio no seu
processo de reabilitagde. Apesar de nd3o possuir atividade laboral refere ser uma pessoa,
bastante afiva e ainda com grande sentimento de “utiidade”. Estes fatores contribuiram para
Que 3 5Ua recuperacao tenha sido bastante favoravel, conseguindo a8 mesma atingir nivel de

independéncia & autonomia gue e permite reingressar no seu meio familiar e social.

178



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

Revelow-s2 deveras impariante, a Sra. V. ter definido e partilhado os seus objstivos no
1* dia de internamento, o gue permifiu contruir de forma solida, objetivos exsguiveis e

significativos para a mesma.

8. Consentimento Informado

Para a colsboracio neste estudo de caso, foi questionada a Sra. V. de forma a obter o
seu consentimento livee, informado & esclarecido, de forma werbal. Tal fato acormeu na
presenca do enfermeire orientador. Estabelecido entre as paries gue este estudo ters
carater académico e gue seria preservads a sua identidade e confidencialidade dos dados

colhidos.

9. Consideragoes Finais

Afraves da elaboragso deste esfudo de caso, foi possivel uma abordagem @ pessoa
em estudo, com uma analise aprofundada das componentes necessarias pars desenhar um

planeamento de cuidados de enfermagem de reabilitagao integrados.

Permitiv uma observacao detalhada de aspetos relevantss para os cuidados de
enfermagem de reabilitagdo bem como as interagdes envolvidas em todo o processo, sendo

possivel estabelecer algumas relaches causa-efeito neste contexio de intemamento.

Torna-ze assim bastante Ufil, para mim, enguanto futura Enfermeira Especislisia em
Enfermagem de Reabilitacdo. como ferramenta para entender casos semehhantes, na

planificacio de praticas seguras e na tomada de decisio com base na evidéncia cientifica

Maiz concretamente, permiin compreender a importsncis das intervencbes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabiliacie na pessoa submetida 3
Arroplastia Total da Anca. na reeducagao funcional motora & treino de atividades de vida
diariz

s dados colhidos através de instrumentos e escalas de avaliacac em determinados
momentos do intemamento, permitiram uma conststacdo em relacdo & wma ewolugdo
favoravel e melhora de parametros essenciais na reeducacao funcional motors, como 3
melhoria da forga muscular e da amplitede articular. E possivel sinda perceber gue as

intervencoes implementadas a fim de manter a funcionalidade a nivel dos sepmentas dos
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membros superiares, cumpriram o s2u objetivo na minimizagdo de alteragies da capacidade

funcional

0 conjunto de melhorias verificadas traduzem-se em lementos-chave para 3 redecdo
de complicagdes apos o evento de fransicio gue € o ato cindrgico e internamenta hospitalar,
com resultados espelhados no que @ a aulonomia da pessoa e a3 sua quslidade de wida
Agui o enfermeiro especislista em enfermapem de reabilitacio, straves das competéncias
sdguiridas, tem 5 capacidade = a responsabiidsde d= enwvolver 3 pessoa em todo o

procasso, de forma gue, os resultados pretendidos sejam akcangados.
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APENDICE I: ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Data de avaliacao 116123 56123 716/23

Abertura ocular:
Espontdnea ......cooooveeeeeeeeeeee 4
ASONS. 3 4 4 4
Ador. 2
Menhuma. ... 1
Melhor resposta motora:
Obedece ao comando. ... B
Localizador. ... 5
Flex@o normal de retirada ... 4 6 6 b
Flexao anormal em descorticacao. 3
Extensdo em descerebracio. .. 2
Menhuma. ... 1
Melhor resposta verbal:
Orientada............... 5
Falaconfusa... ... 4 5 5 5
Palavras inapropriadas................ 3
Sons incompreensivels. ... 2
Nenhuma. ... 1

Score 15 15 15

Fonte: Adaptado de OE (2009)
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APENDICE Ill: ESCALA NUMERICA DA DOR

+

DATA DE AVALIACAO
1/6/2023 5i6f2023 8/6/2023

Nivel de | Repouso | Mobilizacdo | Repouso | Mobilizaggo | Repouso | Mobilizac&o
Dor

0 - X

1

2 X
3 X X

4

5

i X

¥

&

B

10

Adaptado de: Escala Mumérica da Dor (QE,2016)
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APENDICE Ill: ESCALA DE BRADEN

Data da avaliagao 1168723 506723 88723
Percegdo Sensorial
1. Completamente limitada 4 3 4

1. Muito Limitada

1. Ligeiramente Limitads
4. Menhuma Limitagdo
Humidads

1. Fele constantemente himida 4 4 4
1. Pele muito himida

1. Pele ccasionalments himida
4. Pele raramente humida
Atividade

1. Acamado 4 2 3
1. Zentado

1. Andz ocasionalmeants
4. Menhuma limitacdo
Mobilidade

1. Completamente imobilizado 4 2 3
1. Muito limitadsa

1. Ligeiraments limitada
4. Manhuma imitacdo

Mutrigdo
1. Muito pobre 4 3 4
. Prowavelmante inadequadsa
. Adequads

. Excelente

Fricgdo e for-

gas dede- 3 2 3
slizamento

1. Problemsa

1. Problemna potencial
3. Menhumproblema

SCORE 23 16 21

e Lan bod

Adaptado de: Escala de Braden (Diregdo Geral da Sadde, 2011)
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APENDICE IV: ESCALA DA FORCA MUSCULAR MEDICAL RESEARCH COUNCIL

Escala da Forga Muscular Medical Research Council

ncil)

Escala de Avaliacao de Forga Muscular (MRC — Medical Research Cou-

Data de Avaliacdo

1icontracie palpdval ou
isivel)

2 [Maowirnente atva, arco
lde moviments com a gravi-
ld=de =liminada)

3 [Maowirnenta ativo, arco

lde rmovimento completo

lcontra gravidade)
4 {Mowvimento ativo, arco de
mowimento complete com uma
moderada resisiéncis)

b4 {Momnal, movimento ativa,
arca de movimenio completo
contra resisténcia completa)

ltens da Escala 1/6/23 5623 8/ef23
MID| MIE| MS | MID| MIE | MS [ MID| MIE
0 (Paralisia total) Bial A/5| 3/5| BB 35| 25| B5| 4/5( 45

Adaptado de: Escala de Forca Muscular do Medical Research Council (Ordem dos

Enfermeircs, 2009)

Legenda: M5- Membros superiores

MID — Membro Inferior Direito

MIE — Membro Inferior Esquerdo
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APENDICE V: ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Data da avaliacao

Descrigao dos itens 1/6/23 | be/23 | 8/6/23
1. Da posicao de sentado para a 4 3 4
posicdo de pe
2. Ficar em pe sem apoio 4 3 4
3. Sentado sem apoio 4 3 4
4. Da posicao de pe para a posicao de 4 3 4
sentado
5. Transferéncias 4 2 4
6. Ficar em pe com os olhos fechados 4 3 4
7. Ficar em pé com o0s pés juntos 4 2 4
8. Inclinar-se para a frente com o braco 4 2 4
esticado
9. Apanhar um objeto do chao 3 1 3
10. Virar-se para olhar para tras 4 3 4
11. Dar uma volta de 360° 3 2 3
12. Colocar os pes alternadamente 3 1 3
num degrau
13. Ficar em pe com um pe a frente do 3 1 3
outro
14. Ficar em pé sobre uma perna 2 1 3
TOTAL h0/56 | 40/56 | 51/56

Escala de Equilibric de Berg (Silva et al., 2008
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APENDICE VI: ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Grau Manifestagdes clinicas

o Tenus muscular normal

1 Ligeiro sumento do t&nus manifestado por tensdo momenténes ou por mi-
nima resisténcia no final da amplifude do movimento guando a regido afe-
tada & movida em flexio ou
extensdo

1+ Ligeiro aumento do tdnus manifestade por tensdo =dbita,
seguida de resisténcia minima em manos de matade deamplitude
do movimento restante

2 Aumento mais acantuado no tonus muscular durante & maioria
da amplitude do movimento

3 Aumento consideravel do tonus muscular, movimento passivo
dificil

4 Segmentos afetados rigidos na flexdo ou na extensao

Adaptado de:(Bohannon & Smith, 1987

Dia de avaliacao

1672023 al6/2023 862023

Tonus (Grau)

0 0 0
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APENDICE VI: ESCALA DE MORSE

167202 56202 62023
. Mo {00
Historial de gquedas . a L i
Sim (28)
Diagnastico{s) Mo {00 . . .
. . 15 15 15
secundariods) Sim {18)
Nenhumalajuda de enfermeiro/acamadolcadeira
Ajuda para caminhar de rodas {0) 15 15 15
Muletas/canadianasbenpala‘andarilho (15])
Apoia-se na mobiliario para andar (30
. Mo (00
Terapia endovenosa . q 0 a
Sim (200
Mormalacamadoimawel (0
Fostura no andar e N )
. Debilitzdo {10} Cepen- a 10 i
na transferencia
dente de ajuda (20)
Consciente das suas capacidades (0}
E=tado mental . q 1 i
E=gquece-se das suas limitagoes (13)
Total 30 B0 30

Adaptado de: (Direcao Geral da Saude, 2019)
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APENDICE VII: INDICE DE BARTHEL

indice de Barthel
108022 B2 Mt
Alirntagha
Irec prencbenl e i 1o 0
Priosn s o auene 2 da | por exemolo paa oorar al menios) L] L .3
[ e ik ] [ o
Tramcfardreiac
Irec prendbesnle 1E 1E 15
Priaz s e alguimne o ida i ic 0
Hooessia de muda de ouia pEsscd, MRas, N CONSEgUE Sonlanes 5 B 1
Deeparracheriie, i dem equl o seniado [&] (] [
Toakds
I pendenile & o @& harba, aear o can, Bad of donles -] - -
Deoparedherrhe, neaorsas i o algunre afuda [ ] [ [H]
Lllzsglo do WC
Irath peecbel i@ ic
Prosn sa de alqurea af wda L] B .3
Doz rache e [&] (] 0
Eaninig
Torma Danha =5 [enfra & Sa)do duche ou banheina sem ajuda ) -] -1 -]
Deeparedarmhe, reaor=asia o o gume afuda [ 5] 1] [H]
Mobllidads
Carinha 50 mrairos, S o da oo supendsdn 16 1E 15
Carminha mincs de S0 merns, 0050 o o e e 1c o
I pendenile, om cadira oe nodas, pelo menog S0 ma s 1= 1o 0
Irraiancd o [ o
Bunir & cacar asondas
Irecdlr el oomL Ol S U BT o g [+ i 0
Pros sa de suda ] L L3
Doz rache e [&] o [
Vastr
ez pendenle @ ic 0
Lo o ] -1 B
Ipers s aed (] [H o
Controlo intestnal
Conirols peiekamen e [t (4] 10
Acdenie ook onal ] - -
Irecontinez e ou precisa O 6D de d slenes o [
Controlo winaris
Caoniroky serfelamenle, mesrs alged ado i ic 0
Aacichpnbe: coaesionial {oraled o LN Wi Do Semiana ) 5 B 1
Irecoimtinaz rbe, U @igaliadn Sendd noaDar d Mo & ol ] [ o
Taotal T BIIDD BE1IDD

Adaptada de: (Apdstals 2012)
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APENDICE Il — Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa com Asma em Contexto de Comu-
nidade
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RESUMO

Introdugdo: A asma & uma doenca respiratoria, crénica caracterizada pela inflamacdo e
aumento de producdc de muco nas vias aereas. De caracter restritive, manifesta-se por
tosse, dificuldade respiratoria, sibilos, pieira e dor toracica. Os fatores de risco incluem o
esforco fisico, exposicdo a substancias imitantes e alergénios variados. O seu tratamento
geralmente envolve controlo da sintomatologia através de farmacos e de técnicas gue

permitam melhorar a eficiéncia do trabalho respiratorio.

Objetivo: Perceber quais as intervencoes de enfermagem de reabilitacde que se traduzem

em ganhos em salde na pessoa com asma, em contexto de comunidade.

Metodologia: Elaboracdc de um estudo de caso visando a reeducacdo funcional

respiratoria de uma pessoa com asma, obedecendo as guidelines GAS-E;’HEJ:IG.'T‘.

Resultados: & reeducacdo funcional respiratoria na pessca com asma teve fraducdo
positiva na capacidade para o auto-controle respiratorio; na gestdoe dos sinfomas associados
a doenca; na melhoria da capacidade para o autocuidado e consequente melhoria da
qualidade de vida.

Conclusdo: O programa de Enfermagem de Reabilitacdo implementado teve repercussies
na melhoria da funcdo respiratoria & na decomente capacidade da pessoa, de realizar as

suas afividades de vida diarias

Descritores: Reeducacdo Funcional Respiratoria; Enfermagem de Reabilitacdc; Asma
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CHUA - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

DGS - Direcde Geral da Sadde

EEER - Enfermeirc Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
ER — Enfermagem de Reabilitacao

GINA — Global Initiative for Asthma

IMC — indice de Massa Corporal

OE - Ordem dos Enfermeiros

ONDR — Observatorio Macional das Doencas Respiratorias

UCC — Unidade de Cuidados Continuados
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INTRODUGAD

Mo dmbito da Unidade Curricular de Estagio Final, integrada no VIl Curso de Mestrado
em Enfermagem com a Especializacac em Enfermagem de Reabilitagdo, da Associacao de
Escolas Superiores de Enfermagem e de Saldde, a decorrer na Escola Superior de Saide do
Instituto Politécnice de Portalegre, emerge o presente trabalho como elemento de analise,
reflexdo e posterior avaliacde das competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo. O foco
incidiu num estudo de caso selecionado no contexto da pratica clinica — comunidade, da
pessoa com problemas de saldde do foro respiratorio.

0 estagio decorreu na Unidade de Cuidados Continuados [UCC] Dunas em Porimao
entre o dia 21/11/2023 e 17/01/2024, sob a orientacdc da Enfermeira Mestre em
Reabilitacio Carla Gomes.

As doencas respiratérias sdo, segundo o relatorio do Observatorio Macional das
Doencas Respiratorias [ONDR], uma das principais causas de morie e incapacidade em
Portugal & contemplam doencas como a doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma
(Ferreira, 2022).

Asma deriva da palavra grega asthma, gue significa sufocacdo e define-se segundo a
Global Initistive for Asthma [GINA] come uma doenga inflamatoria cronica associada a
hiperreatividade brénquica, provocando episodios de pieira, dispneia, aperto toracico e tosse

habitualmente noturna ou no inicio da manha (Menoita et al_, 2012; GINA, 2023).

0=z fatores desencadeantes de uma crise asmafica, sdo segundo Menoita et al,
simultaneamente 03 que determinam o risco de asma & 05 responsaveis pelo seu
desenvolvimento, como por exemplo as poeiras, acaros, polenes, pélos de animais, fumao,
cosmeticos e infecdes respiratorias (Menoita et al., 2012).

Este contaclo desencadeia uma cascata de afivacdo celular nas vias aéreas,
produzindo hipersecrecdo de muco levando a um espessamento da parede e consequente
reducdo do seu calibre (Chesnuit & Pendergast, 2016, GINA, 2023). Este estreitamento da
via aérea resulta numa resisténcia aumentada ao fluxo expiratorio, variavel ao longo do
tempo e intensidade & manifesta-se com sintomas respiratorios como, sibilos, tosse, dor
toracica e dificuldade respiratoria. Os sintomas sdo habitualmente intermitentes, & podem
resolver-se espontaneamente ou ser necessario o uso de farmacos (GINA, 2023).

O diagnostico & realizado com base na historia clinica, na existéncia de um padrao

respiratoric caracteristico, com dispneia e limitactes variaveis do fluxe expiratorio, em tempo
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e intensidade, assim como num exame fisico detalhado, sendo freguente um ronco
expiraterio ou sibilos a auscultacdo pulmonar. & espirometfria & o exame de eleicido para
completar o estudo da asma, permitinde avaliar o volume expiratorio forgado (GINA, 2023).

O grau de severidade da asma, baseia-se numa avaliacdo posterior a pelo menos 2 a 3
meses de fratamento, dos episodios de crise & do tratamento necessario para confrola-las,
podendo ser classificadas como asma leve, mederada e grave (GINA, 2023).

Em Portugal, os Gltimos dados estatisticos acerca da asma, sdo de 2011, e apontam
para uma prevaléncia de §,8% (Loureiro, 2022). Num estudo levado a cabo em 2022, que
procurcu caracterizar esta populacdo, constatou-se que 48% das pessoas com asma nao
tinham os sinfomas controlados & 15 % da amestra finha referndo pelo menos duas

agudizacdes no fimo ano (Jodo et al., 2022).

A pessoa com asma experiéncia uma carga pesada de sintomas, descontrole dos
mesmos e efeitos secundarios da medicacado, interferindo com o seu quetidiano, na pratica
de atividade fisica & ocupagdo laboral, havendo repercussdes também no sono e descanso.
& vida familiar e social sofre consequéncias com alteragoes impertantes na saldde emocional
e mental do individuo (Silva et al., 2021). Afeta em maior proporgdo, as camadas mais
desfavorecidas da sociedade, que ao estarem mais expostas aos fatores de risco, sao
conseguentemente, o5 gue fem a qualidade e acesso aos cuidados de saldde mais
condicionado (Ferreira, 2022).

O Enfermeire Especialista em Enfermagem de Reabilitacio [EEER] no que diz respeito
a intervencdc na pessca com asma, procura a promocdc de habitos de vida saudaveis,
prevencdo de complicagbes e reabilitacde da pessoa, elevando o potencial da mesma
[(Regulamento n.® 392/2019).

Sende a asma uma doenga cronica, sem cura, importa ao EEER intervir de forma
estruturada junto da pessoa, instruindo sobre estilos de vida saudaveis, sobre autovigildncia
de sinais & sintomas da doenca, quais os fatores desencadeantes & forma de os evitar ou
erradicar, contribuinde para a capacitacdo da pessoa na auto-gestdo da doenca (Silva et al,
2021).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE] constituem metas especificas na reabilitacao
dos doentes com asma, que este consiga reconhecer atempadamente episodios de
agudizacae, permitindo assim reduzir o ndmero de internamentos per descompensacdo da
doenca. 4 gesfio do regime terapéufico por parte do doente, visa a capacitacdo para a
utilizagdo da terapéutica de alivie e contrelo, para os exercicios respiratorios, sempre numa

parceria de cuidados entre o doente, o cuidador & o profissional de sadde (OE, 2015).
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Mum plano terapéutico global e integrative, 0 EEER & o profizsional com competéncias
declaradas que permitem conceber, implementar & monitorizar programas de enfermagem
de reabilitacdo individualizados e especializados nos problemas idenfificados (Regulamento
n.* 392/2019).

Mesta perspetiva, foi elaborado este estudo de caso focado numa pesszoa com asma, no
contexto dos cuidados da UCC no domicilio. Tendo em conta o anteriormente exposto no
que diz respeito ao papel preponderante do controlo da asma e seu impacto no prognastico
e na prevencac de episodios de exacerbacdo da doenca, o contexto clinico comunitario
revela-se um campo bastante promissor pela proximidade ao ambiente que rodeia a pessoa

e pela oportunidade de intervir numa primeira linha de acdo.

Foram tidas em conta fodas as guesties éficas inerentes, de modo a preservar os
principios da Beneficéncia & da Ndo Maleficéncia, da Fidelidade, Justica, Veracidade e
Confidencialidade; como tal a pessoa abordada neste estudo de caso sera identificada como
Sr. H.. Foi recolhide, antes de qualguer intervencdo, o consentimento livre e esclarecido,
assim como teda a informacdc necessaria para a construgdao do presente estudo, foi
conseguida através da consulta do processo clinico e por entrevista estruturada dirgida a
pessoa, observacdo.

ldentificar os centributos de um programa de reabilitacdo funcional respiratoria na
pessoa com asma constitui o objefive geral deste estudo. Ja o3 objetivos especificos
prendem-se com: identificar alteragbes da funcicnalidade respiratoria na pessoa com asma;
proceder a avaliagde diagnostica de enfermagem de reabilitagdo; planear intervencoes de
enfermagem de reabiltacdc na pessoa com asma, implementar infervencies de
enfermagem de reabilitacdo numa pessoa com asma; avaliar os resultados do programa de
reabilitacdoe funcional respirateria na pessoa com asma.

0 estudo de caso apresenta-se da seguinte forma: inicia-se com uma breve
contexfualizacdo do tema aberdade. De seguida procede-se a exposicdo do caso em si,
com os dades colhides na avaliacdo inicial com descricdo da histéria clinica da pessoa e
respetiva avaliagdo diagnostica de enfermagem de reabilitacdo com os diagnosticos a ela
associados. Apresenta-se entdo o planeamento de cuidados de enfermagem, de acordo
com o35 diagnosticos identificados, seguido dos resultados obfides, com uma discussdo dos
MESMmos.

Enconfram-se entdo a perspetiva da pessoa e a forma como se procedew para aferir o
consentimento informado. Por fim apresentam-se as conclusdes, onde se procura dar
resposta aos objetivos anteriormente descritos. Estdo ainda em apéndice os instrumentos

de avaliacao utilizados bem como as datas e respefivas avaliacoes realizadas.
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Este estudo de caso foi elaborado de acordo com as guidslines CAss REpart (Riley et
al., 2017) e seguinde as normas de publicacdo da American Psychological Association 7°
edicdo (American Psychological Association, 2020).

De forma a documentar o processo de tomada de decisdo, o enfermeiro especialista em
enfermagem deve apoiar-se em instrumentos gue possibilitem a caracterizacdo da situagcao
de salde da pessoa, de forma clara. O Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacde permite assim uniformizar e sistematizar o
conhecimento, promovendo uma melhoria continua dos cuidados (OE, 2015).

A identificacde dos diagnosticos de enfermagem de reabiltacdo foi efetuada em
congruéncia com a linguagem CIPE (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O planeamento & implementagdo de intervencies da competéncia do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdc teve por base o Padrdo Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdoe {Ordem dos
Enfermeiros, 2015b).

1.  Apresentagdo do Caso

Ma apresentacdo do case, serdo dados a conhecer as informacdes mais relevantes da
pessoa em questdo no estudo.

Consta de uma breve anamnese, com contextualizacdo da historia clinica da pessoa,
seguindo-se a avaliacdo de enfermagem de reabilitacde, a identificacdo de diagnosticos de
enfermagem de reabilitacio e por fim o planeamento das intervencdes de enfermagem de

reabilitacdo.

1.1. Informagao da Pessoa

Mo decomer das visitas domiciliarias realizadas no contexto de UCC, no dia 22/11/2023
€ realizado o primeiro contacte da equipa com o Sr. H. de &1 anos, de nacionalidade
portuguesa. Casado, reside com esposa de quem e principal cuidador.

Possui 0 6° ano de escolaridade, empregado como cantoneiro em empresa camararia.
Refere apetite mantide, sem restricdes alimentares, mede 1,69 m e 62 Kg, IMC =
21,7kg/m2 0 que & considerado normal.

Catolico, refere nao ser praticante. Adota um estilo de vida sedentario, refere nao fer
ocupacdo de tempos livres, com vida social pouco ativa, referindo so sair de casa para
trabalhar. Relativamente ao sono, refere descansar cerca de 7- 8 h diarias, com preferéncia

por adotar decibito ventral para dormir.
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tente do Sistema Macional de Saldde, & data, sem médico de familia, tendo sido o
ultimo contato com os servicos de sadde em 2013, data de internamento hospitalar.

A esposa de 56 anog, encontra-se totalmente dependente nas Atividades de Vida
Diarias ha cerca de 5 anos, devido a doenca prolongada da gual resultou défice motor e
cognitive em grau elevado. A mesma enconfra-se acamada e ndo comunica verbalmente.
Sem filhos, o0 3r. H conta com o apeio da fia & sobrinho da esposa, que apos o internamento
do utente, tem também sido o seu apoio.

Reside em casa propria em zona urbana, com condigbes de habitabilidade. Habitag3o
térrea com uma escada no inferior de acesso a casa de banho e entrada de casa com piso
bastante ingreme. Apresenta excesso de objetos no domicilio. Casa de banho eguipada
com banheira. Auténomo previamente ao internamento hospitalar.

Refere anfecedentes pessoais de hipertensdo arterial, hemioplastia inguinal a direita,
cardiopatia isquémica e asma (diagnosticada em 1996), com internamento no ano de 2018
por agravamento respiratorio e cardiaco (segundo registo clinico sofreu episddio de
taquicardia supraventricular por abuso de salbutamol com necessidade de Venfilagao
Mecdnica Invasiva e Cardioversdo). Como medicacdo habitual, cumpre com Clopidogrel
75mg 1 comprimido a noite; Diltiazem 120mg 12/12h; Candesartan 16mg 1 comprimido de
manha e Symbicort 1 inalagio de manh3d e a noite. Refere ser alergico ac polen e
gramineas.

1.2. Historia Clinica Atual

Segundo a nota de transferéncia hospitalar, o S H. *._.no dia 19/10/2023 & levado ao
servigo de urgéncia por dor severa na anca direita com crepitagao e deformacdo apos queda
da propria altura. Fica internado no proprio dia com o diagndstico de fratura supracondiliana
de fémur com extensdo diafisaria a direita & permanece com fracde cutinea em tala de
Braun com 3Kg tolerada e sem compromisso neurocirculatério. A 3/11/2023 e submefido a
Dsteossintese com placa do membro inferior direifo sob raguianestesia. Pos-operatorio
decorreu sem complicagdes descritas, exceto pico febril & observacdo pela especialidade de
Estomatolegia a 7/11/2023 com exiracdc de peca dentaria por queixas de cdontalgia e
carie”.

Mo internamento, em contexto pos-operatorioc enconfrava-se a cumprr a seguinte
terapéutica farmacologica: Cefazoling 1 g via endovenosa 1 widia; Paracetamol 1 Via
endovenosa &/8h; Tramadol 100mg com Metoclopramida 10mg via endovencsa em S05;

Enoxaparina 40mg via subcutdnea 1 x dia e Erumaz&pam| 1,5mg em 505,
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O 3r. H. permaneceu no servico de Oropedia por 32 dias, tendo alta para o domicilio no
dia 21/11/2023 apos fer recusado referenciacde para Unidade de Cuidados Continuadoes de

Convalescenca para continuidade de reabilitacdo motora, proposta pelo médico.

Tem indicagido de marcha em descarga total por 12 semanas e consulta de reavaliacao
em fevereiro de 20:24. Utiliza canadianas, andarilho de rodas e cadeira de rodas como meios

auxiliares de marcha.

8 A‘-FA.LIAI;ELD DIAGNOSTICA DE ENFERMAGEM DE REAEILITA(;E.()

A abordagem ao Sr. H. ocorreu a 22/11/2023, na primeira visita domiciliaria em contexto
de Equipa de Cuidades Confinuados Integrados, ende foi efetuada uma primeira avaliacdo.
Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacdo:

» Escala de Coma de Glasgow (Apéndice [);

» Escala de Forga Muscular Medical Ressarch Council (Apéndice I1);
» Escala Mumeérica da Dor (Apéndice 111);

» Escala de Equilibrio de Serg (Apéndice IV);

» Escala de Dispneia de Borg Modificada (Apéndice V),

» Escala de Queda de Morse (Apéndice VI);

» Indice de Barthal (Apéndice VII);

» Técnica de Inalacio com Inalador de Po Seco (Apéndice VIII);

» Técnica de Inalacio com Inalador Pressurizado Doseavel (Apéndice 1X):
» Teste de Controlo de Asma e Rinite Alérgica [CARAT] (Apéndice X);
» Teste de Marcha de 6 Minutos (Apéndice XI).

Mo primeiro contato, o Sr. H. encontrava-se vigil, orientado nos frés dominios, com
abertura ocular espontdnea e isocoria, & com resposta motora adequada (score de 15 na
Escala de Coma de Glasgow). Sem alteragtes neuroldgicas major, linguagem com discurso
espontineo fluente, com compreensdo, e capacidade cognitiva mantidas.

Pele seca e mucosas ligeiramente descoradas.

Para avaliar a forga muscular aplicou-se a Escala Msdical Ressarch Couwncil, o 5r. H.
apresentou forgca grau 5% em todos os segmentos dos membros superiores & membro
inferior esquerdo; nos segmentos do membro inferior direito, apresenta forga 5/5 na
articulacde coxofemoral, tibiotarsica e falanges do pé direito & 4/5 na arficulacde do joelho.
O enfoque das infervencdes a nivel do membro inferior intervencionade, prenderam-se com

um aumento da forca muscular no segmento coxofemoral e articulacdo tibictarsica, nao
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esguecendo 03 membros superiores, esSenciais para cumprir em seguranca o freino de
marcha e a realizagdo de atividades de vida diarias.

Realizada avaliacdo estrutural do membro inferior: apresentava edema desde a raiz da
coxa até ao pé, com sinal de Godet positivo; aumente da temperatura, especiaimente na
regido do joelho. Sensibilidade mantida a nivel do membro inferior direito, ligeiramente
diminuida na regido cicafricial. Apresentava pulso femoral, popliteo, fibial e pedioso
presente. Palpados pequencs ganglios a nivel inguinal direito. Constatou-se empastamento
dos adutores e flexores da perna. Patela com mobilidade lateral mantida, & mobilidade
superior e inferior reduzida (cirurgia recente). ldentificada cicatriz extensa longitudinal na
face externa da regido coxofemoral. Apresentava limite articular no joelho direito, com dor
fipo pontada a flexdo e em carga (score 3 na Escala Mumérica da Dor).

O Sr. H. utiliza canadianas e também andarilho como auxiliares de marcha, razdo pela
qual, apresentou-se perfinente a avaliacdo do risco de queda, ufilizando a Escala de Queda
de Morse. Obtido um score de 60/125. o que equivale a um alto risco de gueda. Avaliado o
equilibrio corporal junto do Sr. H. com recurso a Escala de Equilibrio de Serg, tendo obtido
um fotal de 200556 pontos possiveis, indicativo de prejuizo do equilibrio.

& observacao direta, foi possivel constatar alteragao da postura corporal, decorrente
nao s0 da alteracdaoc do padrio de marcha, bem como de uma deformacdo estrutural da
coluna vertebral (secundaria?).

De forma a perceber o estado atual da tolerancia ao esforgo, foi levado a cabo o Teste
de Marcha dos 6 minutos. Desta avaliacdo foram retirados dados objetives em relagdo a
distdncia percomida, perfez 60 metroz em & minutos, com necessidade de curtas paragens
no percurso definido, uma redugdo significativa nas saturagdes periféricas de cxigénic & um
aumento na percecdo de dispneia como o Sr. H. a referir um score de 7110 (em
comparacac a 0/10 em repousc) na Escala de Dispneia de Borg Modificada. Tedos estes
aspetos revelam uma baixa tolerancia ao esforco.

Foi utilizado o indice de Barthe/ para avaliar o nivel de funcionalidade do Sr. H_;
apresentou neste primeirc momento de contacto um score de 90100, devido ao fato de
necessitar de ajuda no vestir a parte inferior do vestuarie e o calcado.

Mo que diz respeito a avaliacdo da degluticdo, o Sr. H. encontrava-se na hora da
refeicdo, pele que foi possivel uma avaliagde sumaria subjetiva; aparentemente sem
compromisso a nivel estrutural (embora ndo possua todas as pecas dentarias, usa protese
dentaria incompleta, & qual aparenta estar adaptado) nem a nivel funcional. Alimentou-se de
alimento solido e liguido (as duas consisténcias em simultdneo) sem intercoméncias, sem
voz molhada, tosse, apresentando-se sem disfagia com risco minimo de aspiracao (score de
20720 na Escala de Guss).
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Realizada avaliacdo do sistema respiratorio, compreendendo as etapas de inspecio,
palpacdo, percussao e auscultacdo.

O Sr. H. foi avaliade na posicdo de sentado; nega dor toracica e sibilancia, refere
dispneia a medios esforcos e fosse seca, imitativa, noturna esporadica. Apresenta
dificuldade em mobilizar as secregdes e em expetorar com tosse pouco eficaz.

Foi realizado exame do torax por meio da inspecdo estatica, sem presenca de
cicafrizes, lesoes, abaulamentos, refragtes ou assimetrias. Em relagde tipo de torax,
observou-se um forax fipo enfisemateso em tonel, também com alteracdoe da curvatura
fisioldgica da coluna wertebral, identificando-se uma gibosidade (hipercifose foracica)
associada 4 escoliose da coluna toracolombar. O 5r. H. faz uso da musculatura acessoria
para respirar, denotando-se a refracdo da forcula esternal e supraclavicular. Mo gue a
inspecdo dindmica diz respeito, apresenta-se em ventilacdc espontanea, com respiracio
toracoabdominal de média amplitude, siméfrica e frequéncia respiratoria de 19 ciclos por
minuto e saturagoes perifericas de oxigeénio de 95% com Fi02 de 21%.

Procedeu-se 3 palpacdo das estruturas anatomicas com o Sr. H. em posicdo sentado e
decibito dorsal: a nivel cervical, ndo foram detetadas alteracies musculoesqueléticas
passiveis de condicionar o processo respiratorio (esternocleiodmastoideo e escalenos sem
confraturas ou pontos dolorosos, cicafrizes ou retracoes da pele). A nivel toracico e
abdominal, palpacdo revelou-se inocente; 17 costela com boa mebilidade e elevacio
simeétrica em ambos os hemitorax, semiclegia muscular manfida com palpacao do peitoral
maior e frapézio a nao revelar alteracoes. Expansibilidade toracica reduzida no tergo
superior dos hemitorax, apresentando também diminuicic do frémito toracolvocal.
Localizado .E.nguln de Charpy, com angulo de 30°, dentro dos parametros do biotipo
longilinec. Palpacdo das cristas iliacas, revelou assimetria (queda em crianca ndo seguida,
pode ter condicionado alteragdo da coluna vertebral, segundo Sr. H.), palpacdo hepatica e
dos restanfes quadranies abdominais sem alteracoes.

A percussao toracica foi verificado um som claro pulmonar.

Realizada auscultacdo com recurso a estetescopio.  Auscultacdo cervical e
supraescapular sem alieragdes. Apresentava a nivel pulmonar, murmurio vesicular presenie
em todos os campos pulmonares do hemitdrax esguerdo, ligeiramente diminuido no apice
do pulm3o direito com presenga de ruidos adventicios, com fervores crepitantes no seio
costofrénico a direita.

Avaliado o grau de contrelo da doenca respiratoria com recurse ao Teste de Controlo da
Asma e Rinite Alérgica (CARAT), onde foi aferida a pontuacdo total de 21/30, refletindo
‘doenga mal controlada”.

Os resultados obfidos encontram-se em apéndice e foram a base para a formulacdo dos

seguintes diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo, baseados na linguagem da
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Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem 2019 ({infernational Council of
Murses, 2019) e o Padrde Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2014).

Diagnastico 1: Cenhecimento sobre a doenca ausente, relacionade com ma gestao da

doenga

Diagnostico 2: Movimento Muscular Diminuido no Membro Inferior Direito

Diagnostico 3: Dor presente no Membro Inferior Direito

Diagnastico 4: Risco de rigidez articular presente

Diagnastico 5: Equilibrio corporal comprometido

Diagnostico §: Risco de queda presente em grau moderado

Diagnastico 7: Expetorar Ineficaz

Diagnostico 8: Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz

Diagnastico 9: Ventilagao comprometida

Diagnastico 10: Intolerdncia a atividade presente em grau moderado/elevado

Diagnostico 11: Autocuidado Andar com Auxiliar de Marcha Comprometido

Diagnostico 12: Autocuidado Vestir-se e Despir-se comprometido

3. PLANEAMENTO DAS INTEH‘U‘EH-I;E)ES DE ENFERMAGEM DE F‘.EABILITA{;E{)

A implementacdo do planeamento de intervencdo de enfermagem de reabilitacde para o
Sr. H. prolongou-se por & semanas, desde a primeira visita domiciliaria. No cronograma
seguinte (gquadre 1) encenfra-se definido o planc das intervengies de reeducacdo funcional
distribuidas no espaco temporal. De ressalvar que em todos os dias de calendario, houve
intervencdo de oufres profissionais como fisioterapeuta.

Com o cbjetive de implementar as intervengies relacionadas com os diagnosticos
elaborados, foram ufilizados os seguintes recursos disponiveis: inspirometro de incentivo,
camara eXpansora, bastdo/canadiana, andarilho, canadianas, estetoscopio,
esfigmomandmetre, oximetro, cadeira de rodas, suporte digital (telemdvel). Encontra-se no
quadro abaixo, o plano de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagio proposto para o Sr.
H.

Apos a identificagdo dos diagnosticos, em conjunto com o utente, tendo em conta as
suas reais necessidades ou pelo menos, as que foram expressas como significativas para o
Sr. H., foi delineado um planeamente de acordo com as mesmas, que se enconiram

expostas no quadro 2.
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Quadro 1: Cronograma do Flaneamento de Intervengdo de Enfermagem de Reabilitacso
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4. RESULTADOS

As intervencoes de enfermagem de reabilitacio foram implementadas ao longo do
percurso de estagio na Unidade de Cuidados Continuados-Dunas-Porlimao, com inicio no
dia 22/11/2023 e términe no dia 17/01/2024, digtribuidas durante 10 sessées. Pela natureza
dos cuidados de sadde prestades nesta Unidade, os momentos de avaliagdo decorreram em
medo continuwm ao longo de todas as visitas.

Desde a primeira visita domiciliaria, o 5r. H. apresentou-se orientado (Apéndice |) nos
trés dominios, paricipative & com vontade demonstrada de ser agente ative na melhoria do
zeu estado de sadde. Apesar desta vontade expressa, a consciéncia do seu estado atual,
das suas limitagdes, trazidas pela cirurgia recente, ndo estava adeguada. O conhecimento
sobre a sua doenga cronica, os fatores desencadeantes, esfratégias de controle de sintomas
e consequéncias da doenga, eram fatos pouce presentes e esclarecidos. Foi necessario o
reforce em todas as sessoes de aspetos relacionados com a doenca respiratoria e sua

respetiva avaliacdo.

Segundo o Sr. H. foi diagnosticada asma, pelo médico de familia ha cerca de 26 anos,
sem exames complementares de diagnostico, apenas pela sinfomatologia apresentada.
Foram-lhe na altura, explicados os sintomas de uma forma global & a medicacdo que teria
de utilizar. Aparentemente teria necessitado de um maior acompanhamento pelos cuidados
de salde primaries, com menitorizacdo da evelugdo da doenca. Denotou-se uma falta de
conhecimentos, que ao longo do tempo contribuiu para o episodio agudo de internamento
por abuso da terapéutica inalatoria & de uma forma geral para uma gestao deficiente da

doenca.

As acbes relacionadas com o “conhecimento” tiveram um papel preponderante no
planeamento, ndc sé porque constituem a base para todas as outras infervengies de
Enfermagem de Reabilitacdo, mas também porgue, neste contexto de domicilie, a pessoa
tende a estar mais dispersa no foco de atencdo, sendo mais dificil gue cumpra as atividades
propostas.

Apesar de todas as confrariedades, verificou-se uma evolucdo positiva nos niveis de
conhecimento & de consciencializacdoe acerca da sua doenga, conseguindo replicar por
exemplo técnica inalatoria correta (Apéndice VI & 1X), exercicios de reeducacdo funcional
respiratoria & sua importancia. Foi ainda possivel, com recurso ao Teste de Controlo da
Asma e Rinite Alérgica (Apéndice X), verificar um melhor controlo dos sintomas, refletindo

assim uma mais eficaz autogestao da doenca.
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Verificou-se ao longe das sessdes, uma melheria da forga muscular (Apéndice 1) dos
segmentos musculuarticularesl dos segmentos dos membros superiores e inferiores. Apas
uma fase inicial, onde houve alguma reniténcia em aderir ao plano de exercicios, o Sr. H.
cumpriu os exercicios de mobilizacdo, associados a crioterapia, isencdo de carga e
cumprimento de analgesia, sendo possivel perceber sinais favoraveis de evolugde, com
diminuigdo importante do edema e restantes sinais inflamatorios do joelho direite. Os
exercicios, que numa etapa inicial consistiam em mobilizactes do tipo passivo, passaram
gradualmente a mebilizactes do tipe ative no membro inferier direito, no final do programa.
Mos restantes segmentos dos membros superiores manteve-se o planc com mebilizagtes
ativas, para a manutencdo da forca muscular, devido a descompensacdc respiratoria gue
teve lugar na ferceira sessdo. Foi dada priondade assim as esirategias de conservacao de

energia e gestao de esforco.

A avaliacio da dor (Apéndice I} foi realizada na primeira sessdo, com as
intervencdes implementares foi possivel verificar um decréscime de dor com score 6 para
dor score 0 no final do programa. Também neste dmbito, foi desenvolvido um trabalho no
sentido de o Sr. H. reconhecer a importincia da toma da analgesia na posologia e horario
prescritos, ndo s0 para alivio da dor, mas o papel da mesma no restante plano de
reabilitacdo. Tal foi cumprido, o que demonstra o sucesso da intervencao.

Relativamente a rigidez articular, foi verificada uma melhoria significativa, na amplitude
de movimente da articulacdo do joelho direito, tanto na extensdoe qua passou a ser completa
apos 5 sessies, como na flexdo gue chegou aos 35°.

Mo que diz respeito ae equilibrio corporal (&péndice IV), constatou-se que o equilibrio
estatico e dindmico na posicdo sentade estavam conservados. O equilibrio estatico e
dindmico em orfostatismo apresentava-se instavel, tendo o Sr. H. apresentado uma melhoria
substancial des mesmos, confribuinde para tal, o aumente da amplitude de movimenio
articular do jeelho direito e a adogdo de uma postura corporal mais adequada.

Mo que conceme ao risco de queda (Apéndice V1) o Sr. H. apresentou alto risco de
gueda no inicio do programa, ndo tendo apresentado menhuma queda durante o decorrer
das visitas. No final do programa apresentava score de 30 o gue traduz um baixo rsco de
queda.

Relativamente ao expetorar foi verificado que ndo existia uma eficacia de tosse nem de
expetorar eficaz por parte do Sr. H. No decorrer das sessoes de reeducacdo funcional
respiratoria, houve uma melhoria na capacidade de mobilizar e conseqguentemente expelir
as secrecdes de forma eficaz. Como conseguéncia, também a limpeza das vias aéreas

sofreu melhorias, com uma capacidade de fosse mais eficaz, capaz de promover uma
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ofimizacdo da ventilagdo. Verificaram-se aspetos com evelucdo posifiva, aguando da
auscultagdo pulmonar, com diminuicdo dos ruidos adventicies, uma vez que no final
apresentava murmuirio vesicular mais audivel, sem ruidos adventicios. Apresentava ainda
saturactes perifericas de oxigénic sempre superiores no final das sessdes (quadro 3), com

melhoria gradual, apresentando no final, saturacées de oxigeénio de 97%.

CQuadro 3. Cimetria de Pulso no Inicio e Final das Intervencdes

D S0 lmleramgin | X211 23 23 31 mana prap i 3z iz i 1l
da Erfsnagen i

Faabriscio

R Ak | HE% 5% | 9% | 93% | A% | AT | A% | A% % | 1%
sarraliog

SR [depoa G | 355 A% | 9% | A% | 9% | 38% | 3% | TR e | A%

Ficou evidente a melhoria da funcdo respiratoria, na comparacde de radiografias de

torax realizadas em dezembro 2023 e janeiro de 2024 (guadro 4).

Quadro 4. Radiografias de Torax

§ I

Também na sensacdo de dispneia expressa pelo Sr. H. foi possivel inferir uma melhoria
significativa a nivel respiratorio, ja gue passou de um score de 710 na Escala de Dispneia
de Borg modificada, no inicio do programa para um score de 1/10 no final do programa
(Apéndice V).

O 5r. H. aderiu de forma empenhada na ufilizacdo do ipspirgmetre. de incentive com
aumento da capacidade de volumes de inspiratorios, com ganhos essenciais no freino dos
tempos respiratorios, na capacidade pulmonar & na execucdo da tecnica inalatoria.

De forma objetiva, houve repercussoes significativaz e favoraveis a  nivel
hemodindmico, com melhora dos valores tensionais (guadro 5) e da frequéncia cardiaca

{quadro &) no decomer das sessdes de Enfermagem de Reabilitag3o.
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Quadro 6. AvaliacSo da Tensdo Arterial (TA)

O di Inkrsegio | 22071 23 28 311 gl 2 N iz i i Lel]
dz EckmEEn de

Fasbs bazin

I& - mmHy (anics pFag -+ IsTa nasEl WETT nIEE1 1ET] P [ ] & o] H17ES
sarradng

e ITawET TS T&1TE Ve ST T 0

mEtighdezis de

srradno

CQuadro 7. AvaliagSo da Frequéncia Cardiaca
L 34 klamncio S =11 241 2571 11 - o] prip kg = iz LR 1n
Erfistmagsm =
Phais kazin
Fraquinoe  Candice | 53 110 104 113 106 | 33 33 100 | 83 1l
i bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm
frequilece Cardice | [ 103 a3 115 ar i3 54 53 33 i3
FaRRes bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm

Foi percetivel na primeira visita efetuada, que o Sr. H. apresentava intolerancia a
atividade, tendo necessidade de periodos freguentes de descanse na realizacdc de
atividades diarias que requeriam peguencs/moderades gastos de energia. Mo final do
programa, o Sr. H. conseguia realizar as mesmas atividades sem dispneia (Apéndice V). Foi
possivel, através da realizacde do Teste de Marcha dos & minutos, verificar uma evolugio
positiva na tolerancia ac esforco, com uma distancia percomida acrescida em 10 metros e
com percecao de esforco de 210 apos a realizacde da mesma, verficando-se uma maior
facilidade na recuperacdo apds o exercicio, refomando mais facilmente a calma (Apéndice
X).

Mo que a afividade vida andar com auxiliar de marcha, o Sr. H. deambulava no domicilio
em cadeira de rodas e com canadianas, com desequilibrio, postura incorreta, auxiliar de
marcha inadaptado em altura. Na avaliacae final, e apos a implementacio das intervencies
planeadas, o Sr. H. conseguia deambular com canadianas sem desequilibrio e apoiade na
mobilia.

Mo autocuidado vestir-se e despir-se o 3r. H. revelou dificuldade em realiza-la na primeira
sessdo. Foram revistas algumas esfratégias de adaptacao que se revelaram eficazes, ja que

na terceira sessao referiu ja conseguiu realizar este autocuidado de forma autonoma.
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5. DISCUSSAD

O envelhecimento glebal da populacdoe, com uma maier propercdo de populacde idosa
com uma ou mais doencas cronicas, exposta a ambientes cada vez menos saudaveis,
propicia uma mgior vulnerabilidade, na medida em que estes, se revelam menos capazes de
autu-gerirl a sua doenca, devido a idade avancada (WHO, 2023; Murray & O'Neill, 2018).

A prevaléncia das doencas cronicas, tende assim a crescer, estande os servicos de
salde com dificuldade em acompanhar, pela incapacidade de responder adequadamente as
necessidades, fambem elas crescentes, da pessoa com condices de cronicidade, como € o
cazo da asma (WHO, 2023).

A educacdc da pessoa com asma, contribui para gque a mesma possa tomar decisdes
acerca da sua sadde, permifindo uma maior efetividade do sistema de sadde por reduzir a
sua utilizacdo por parte do utente. A pessoa pode atingir assim o seu maximo potencial, com
um maior confributo enguanto cidaddo e necessitando de menor rede de suporte (WHO,
2023, Murray & O'Neill, 2013).

Ora, o0 EEER como profissional de saide, detentor de um corpo de conhecimentos que
Ihe permite capacitar a pessca com limitagdo da afividade efou restricdo da paricipacdo a
desenvolver e atingir o seu maximo potencial funcional (OE, Regulamento n® 359/2019),
surge como agente ative na implementacdo de programas de reeducacdc funcional
respiratoria, capazes de fazer face as alteractes fisiopatologicas decorrentes do processo

de doenca (Gomes & Ferreira, 2017).

A asma consfitui uma das doencas respiratorias elegivel para reabilitacdo pulmonar,
tendo como principais objetives, a reducdc de sintomas, aumento da participacdoc na
atividade fizica e melhoria da qualidade de vida (Gronkiewicz & Coover, 2011). Segundo as
mesmas autoras, os beneficios fraduzem-se num aumento da tolerdncia ac esforgo,
diminuicdo de sintomas como a dispneia com uma significativa reduc3o de infernamentos

hospitalares.

Apos uma avaliacde global e sistematica do case em estudo (Sr. H.), foram
identificados varios focos passiveis de configurar diagnosticos de enfermagem de
reabilitacdo e incidiram principalmente na ventilacdo, intolerdncia a atividade, impeza das
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vias aereas, adesdc ao regime terapéutico e processo de aguisicdo de conhecimentos
(Couto et al., 2021).

A finalidade do programa de reeducacdo funcional respiratoria da pessoa com asma,
prendem-se com um controle da doenca de forma gue ndo fenha exacerbacdo de sintomas,
com uma bea funcdo pulmonar que permita a atividade normal incluindo o exercicio fisico
[Silva et al., 2021).

0 plano implementado junto do Sr. H. estdo em consondncia com o descrito na mais
recente evidéncia, ja que inicialmente numa fase de crise, foi privilegiada a promocao de
técnicas de descanso e relaxamente, com vista ao alivio de sintomas atraves do
relaxamento muscular & conforfo da pessoa (OE, 2018). As fécnicas de relaxamento
auxiliam assim a correcdo da postura, o controlo respiratorio € a ofimizacde da funcdo

pulmanar (Silva et al., 2021).

3 5r. H., com o disgnostico de asma ha cerca de 30 anos, revelou ter conhecimentos
acerca da posicdo a adotar em caso de crise. Mo entanto foi necessario corrigir aspetos
relacionados com a postura corporal, conforme o lecal onde ocorre a crise, gue permifisse a
acdo dos musculos acessorios da respiracde, especialmente da regido superior do torax e
cintura escapular em conjunte com uma respiracde contrelada em ritmo e frequéncia, assim
como a realizar uma respiracdo diafragmafica com labios semicerrados (Menoita et al,
2012). Foi possivel afravés do freino da consciencializacdo e controlo respiratorios, que o
Sr. H. conseguisse atingir uma tomada de consciéncia dos fempos respiratorios e da
eficacia na sua coordenagdo. Este processo € benefico na melhoria da eficacia dos
musculos respiratorios, reduz a dispneia, hiperinsuflagao e frequéncia respiratoria, tendo um
impacto positive na telerancia ao esforgo (OE, 2018). Foram executades por parte do Sr. H.,
estes exercicios descrifos, sempre gue atingia um nivel elevade de cansaco apos alguns
exercicios propostos, o gue demonsirou que havia interiorizado a importancia da adocdo de
posicies de descanso, nac s0 em casos de crise, mas tambem como forma de gerir a
Energia & o esforgo.

Compreendeu-se ser importante, instituir  instruir técnicas respiratodas, algumas em
simultdneo com as anteriormente descritas, gue no caso da pessoa com asma € em
particular do Sr. H., englobaram: controlo da respiracdo com respiracdc diafragmatica;
técnicas de reeducacdo diafragmatica e reeducacdo costal, assim como correcdo pestural. A
reeducacao diafragmatica realizada, mediante a porcdoe diafragmatica mais afetada e que se
pretende reeducar, permite uma melhora da excursdao e fortalecimento do diafragma
(Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2013).
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Com o objetive de melhorar a mobilidade toracica, melheria da postura corporal,
desobstrucdo das vias aéreas, permifindo ac diafragma e misculos acessorios assumir uma
posicdo mais vantajosa, reduzindo a dispneia e aumentando a folerdncia ao esforgo foi
realizado treino de reeducacao costal seletiva e global (Cordeire & Meneita, 2012; Couto et
al, 2021).

Foi ainda ufilizado o inspirometro de incentivo que permitiu o treine resistido através da
manutencdo da inspiragde maxima sustentada, com melhoria na reexpansao pulmonar e
permeabilidade das vias aéreas e fortalecimento da musculatura (Cordeiro e& Menoita
2012). Mo caso do Sr. H. verificou-se beneficio, com a componente visual a auxiliar o retorno
de efetividade do processo inspiratorio, refletindo-se na melhoria do padrdo respiratorio e
valores de oximetria de pulso.

FPor apresentar numa fase mais avancada, presenca de fosse com incapacidade de
expelir secrecdes foram ainda implementadas tecnicas de limpeza das vias aéreas como o
ensino da tosse (dirigida e assistida), huffing & manobras acessorias, ciclo ativo de técnicas
respiratorias. Como resultado das alteragbes da fungdo respiratoria decorentes da asma,
com enfraquecimento da musculatura respiratéria, existe uma diminuicde da eficacia da
tosse, que pode comprometer a ventilacde pulmonar e permeabilidade das vias aéreas
(Gomes & Ferreira, 2017). A realizacao de mobilizacao de secrecoes e de uma tecnica de
tosze eficaz por parte do Sr. H. revelou-se eficaz por ser promotora de uma correta limpeza
das vias aéreas, conseguindo na maioria das vezes, expetorar.

Mo gue diz respeito a tolerdncia ao exercicio, esta demonstrado os beneficios do treino
de exercicios respiratorios no desempenhe da afividade fisica, na ofimizagdo dos sintomas
associados a4 asma e capacidade cardiopulmonar, diminuindo a ansiedade, melhorando a
qualidade de vida (Zampogna et al., 2019). Corroborando os resultados neste estudo de
cazo, o mesmo aufor verificou um acréscimo das dist3ncias percomidas nos Teste de
Marcha de 6 Minutos, melhoria da dispneia pos-exercicio, melhoria da frequéncia cardiaca

EM repouso

Como defendido por varios autores, a gestde terapéutica farmacologica e a
reeducacdo funcional respiratoria combinadas, sdo mais efetivas do que os exercicies de
reeducacdo funcional respiratoria isoladamente (Murray & O'Meil, 2018, OE, 2015
Zampogna et al., 2019).

MNeste senfido, ao longo de tedas as visitas domiciliarias foi dada primazia 3 aguisicdo

de conhecimentos e autogestdo da doenca por parte do Sr. H., que se prolongaram ao longo
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de todo o acompanhamente. A mais recente evidéncia aponta na diregdo do investimente na
formacdc de profissionais para que esses possam capacifar a populacio, conferindo-lhes
conhecimento e poder de ser agentes na gestdo da deenga, melhorando os resultados em

salde, reduzindo as complicactes a longo prazo (WHO 2023).

Sendo a via inalatoria, a preferencial para administracio de farmacos no fratamento de
doencas respiratorias, permifinde uma agdo rapida, direcionada, com baixas doses de
terapéutica (Cordeiro & Menoita, 2012), & essencial gque uma técnica inalataria correta para

atingir o maximo efeito terapéutico dos farmacos administrados.

Segundo a DGS, T6% das pessoas que usam inaladores, cometem pelo menos um
emo (dos 3 mais comuns), comprometendo o efeito farmacologico pretendido e
conseqguentemente o confrele da doenca (DGS, 2018). Tambem interessa diferenciar entre
um grau elevado de severidade da asma e a doenca mal controlada em virtude de fatores
modificaveis, tais como incometa técnica inalatoria ou ma adesdo (GINA, 2023) e neste
senfido & importante, a instrucdo da técnica inalatéria e promocdc da adesdo ac regime

terapéutico, de forma a adequar a infervencao.

Mo estudo em causa, a instrugdo acerca do regime terapéutico foi prolongada e
reforcada em todas as visitas até ao final, fendo sido uma barreira o fato do diagnostico ter
sido feito ha cerca de 30 anos & o Sr. H. ter adguirido alguns conhecimentos e habilidades ja
enraizados, o que dificulfou a assimilagdo de algumas atualizagdes. Por cutre lade, &
importante referir gue a educacao de adulios € por si 30 um desafio, ja gue para ser efetivo,
tera de comesponder as necessidades reais de guem aprende (Freire, 1996), nem sempre
coincidentes com as de guem ensina. O processo de aprendizagem, foi gradual e rico no
que diz respeito a aguisicio de conhecimento, habilidades e especiaimente compreensao da
deenca na sua globalidade. Através dos momentes de avaliagio e validagdo frequentes, foi
possivel verificar uma evolugdo positiva na assimilacdo, contribuinde efetivamente para o
desenvolvimento da pessoca e adaptacdo no processo de transicao sadde-doenca.

De uma perspetiva individual & a0 mesmo tempo abrangente, foi possivel orientar o Sr.
H. para atribuicdo de um médico de familia, para consulta de Higiene Oral, para realizagio
de radiografia ao torax e Espirometria. Todas estas intervencdes visam capacitar o Sr. H.
para o exercicio da sua cidadania, tendo oportunidade fazer pleno uso dos seus direitos
enquante cidaddofutente dos servicos de salde e poder decidir conforme os recursos

identificados & para o qual foi encaminhado.
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6. PERSPETIVA DA PESS0A

0 Sr. H. demonsftrou ao longo das sessdes, ter reconhecido a importdncia e
legitimidade do programa de intervencdo a implementar. Esta interiorizacdo do processo,
quer da fransicdc salde-doenca apds intervencde cirlrgica, quer da sua doenca
respiratoria, desenrclou-se gradualmente em cada visita domiciliaria. Foi necessario
consolidar conhecimentos de base, desmistificar alguns conceitos e em parceria com o 3r.
H. foram-se desenhando novos objetives a atingir, de acordo com as suas necessidades e
interesses em salde.

Foi necessario reajustar intervencdes que, numa fase inicial haviam side desenhados
para progredir em grau de dificuldade e resisténcia, para assentar com maior incidéncia nas
intervencdes do fore do conhecimento. Tal ajuste revelou-se bastante proveitoso, pois a
partir desta base mais solida, foi possivel construir intervencdes de ER de uma forma mais

consistente.

Estes fatores confribuiram para que a sua recuperacdo tenha side bastante favoravel,
conseguindo o mesmao afingir um nivel de independéncia e autonomia gue lhe permitiu
retomar o seu papel como individue, no seio familiar como esposo & na propria sociedade.
Ma perspetiva do Sr. H. seria importante regressar rapidamente a sua atividade laboral, pois
a mesma confere senfido de utilidade, tac impertante na satisfagdo pessoal, na manutengao
da autn-estima,.e qualidade de vida. Refere no final das sessoes, sentir-se mais informadao,
mais capaz de lidar com a sua doenca & sobretudo mais apoiado no que ao sistema de

salde diz respeito.

7. CONSENTIMENTO INFORMADO

Para a colaboracdo neste estudo de case, o Sr. H. foi informado de forma a obter o seu
consentimento livre, informado e esclarecido, de forma verbal. Tal fato ocorreu na presenca
da enfermeira orentadora. Estabelecido entre as paries gue este estudo feria carater
académico e que seria preservada a sua idenfidade e confidencialidade dos dados colhidos.

CONCLUSAD

227



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

Afravés da elaboracao deste Estude de Caso, foi possivel concluir que as intervencies
de reeducacdo funcional respiratoria na pessoa com asma, tém resultados efetives e
positivos no aumento da tolerancia ac esforgo, melhoria da capacidade e funcdo pulmonar.
Mo entanto o plano de reabilitacdo, no contexto de cuidados comunitario, revela-se um
deszafio, por englobar fatores como o ambiente fisico envolvente, meio social e dindmica
familiar. Sac pontos fulcrais no processo de capacitacde da pessea, pois o reconhecimento
e envolvimento dos mesmos no plano terapéutico, tem um papel decisivo no sucesso das

intervencdes de ER.

Ce uma forma geral, os objetives inicialmente fracados, foram amplamente atingidos.
Foi possivel verificar neste estudo de caso, ganhos em salde apés a implementacdo de um
programa de reabilitacdo funcional respiratoria a pessca com asma.  Afravés da
identificacdc dos diagnosficos de ER centrados nas necessidades recolhidas, foi elaborado
um plane de intervencdo individualizado. Apds a implementacdo das intervencies, foi
evidente a evolugdo positiva, na medida em que, os resultados obtidos traduzem uma
melhoria da sintomatologia respiratoria, da funcionalidade e da tolerdncia ao esforco na
pess0a CoMm a3ma.

Considera-se assim, gue as intervenctes desenvolvidas pelo EEER, presentes neste
estudo de caso, sdo um contributo pertinente e decisive na gestdo da doenga, promovendo

autonomia e qualidade de vida da pESS0a com asma.
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APENDICE I- Escala De Coma de Giasgow

Data de guallagap.

[11 Diaz

10 Jan

&bertura ocular:

ESpONtENSa oo e
A0SO e
A PIEESED oo
AUSEMEE. e
Ma0 testavel .,

Resposta motora:

A OrdBNS. e

Localizadora. oo
Flexdo normal oo
Flexag anormal...oooovvveeeen..
[ T=1) T [ O
Busenbe. e
Mo testavel oo,

Resposta verbal:

Crientada ..o
Confusa. e,
Palawras ..o,

EeT o 1 LT
Ausants.

Mo festavel oo

Score

15

15

15

Fanle: Adaptada de insifcde of Mewriogizs! Sckenoes NHS Gresier Giasgow and Cive (2015k]
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APENDICE II- Escala da Forga Muscular Wedical Research Council

Escala de Avaliagao de Forga Muscular (MRC — Medical Research

Council)

Forga do Membro Inferior Direito

1iConiragin paipden ou vished)

3 fkormeal, Moy menio alka, e de modmenin compliala oonim
restsifnca comnghela)
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0 (Faral s tolal)

2 (Moreimanin atteo, arco de mosiTants com a gravdade dirnada)

3 Metoreimeni afive, aron de mosimenio comphe o oonina gravidade)
. (icsd mizmio ailvo, aroos e mced meio comiol ko Do Lima moderads
Itans da Eacala restsliEnca)

Fande:

Audapiado a L] Ordem das Erdermeiras

(2008)

234



Reabilitacdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

APENDICE Ill- Escala HNumeérica da Dor

Sem Dorg (1 1z12la|GlBlTIEIR]I0 Dor Maxima

Data de Avallagio

Z21 | 2301 | ZAA | 301 | &2 ] 12 | 130F [ 462
DOeor S0 | &M10 | 510 | 310 | OO0 | OM0 | OfD
tanies 810
frereds |
Dior G0 | 410 | 30 | 340 | 310 | a0 | oM | a0
(depdis
S5 34|

Fanbe: Adaptada di Direclo Garal da Sadde [2003)
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APENDICE IV-Escala de Berg

Escala de Equilibric de Berg
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APENDICE V- ESCALA DE BORG MODIFICADA

Data da Intervencao de ER
LT

STAT [ 257 | 0T | a2 | T30 | Taie i 11
Menhuma ]
Muito, 0,5
muito kewe
Muito leve | 1 . . -
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fLll:lrrnt'uE pouco | 4 s | o
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muiio forfe

Fonba: Adaptads de Cordeirg & Menaita (2012
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APENDICE VI- ESCALA DE MORSE

TOTAL
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Eim (25}
Chagrisions) Hae [0 0 g
s enreddnios] Eim (15}
Feemhuma s i o andbermis rodsc oo cade ra
A LT D LS M te rodas {0) 5 15
Mulsfas manadamnasbengaatandarito | 15)
Apia=se no mobdinio pana andar (300
Hae [0
Temana endoasenosa I o [}
Edrm (210}
Hormrakaoameadod mdeed (0
Posbiinag ro ardar & : - 10
DChebdifiadn | 100 !
nia Iransierinaa S
Dhepancenie o ajuda [20]
o dirs & Chdadess ()
Esadin mertal rRe fli s pane : 15 a
Esquinta-Se das susrs milaches (150
TE =)

Fonte: Adaptado de Diregda-Geral da Sadde (2019])

239



Reabilitagdo da Pessoa com Alteracdo da Continéncia Urinaria |

APENDICE VII- INDICE DE BARTHEL

1ei23

Allmentagio

Irdegendents

10

10

Pracisa de alguma sjuda [por exemple pars carar dimenios)

Dapandenie

Transferénclas

Irdegendents

Precisa de alguma suda

10

10

Meares=sita de ajuda de oulra pessoa, mas ndo consegue senlar-se

Depandarie, ndo tem eguilibric sentado

Toalets

Independente & tazer a barba, bvar & cars, bvar os denbes

Depandsrie, necessita de alguma sjuds

- UMilizagho do W

Irdegendents

10

10

Precisa de alguma suda

Dapandenie

Tama banho s& (enirs e sa do duche au banbesin ssm sjuda)

Depandsrie, necessita de alguma sjuds

léobildade

Caminha 50 matros, ssm ajuda ou supsrvsin

15

Caminha menas de 50 metnas, com pauca ajda

10

10

Independente, am cadeira de modas, peke menos 50 metros

10

10

Izl

Sublr @ descer escadas

Indeperdentes, com ou sem ajudas Eenices

10

10

Precisa de ajuda

Dapandenie

Veatlr

Irdegendents

10

Cam ajuids

Impassivel

Confrolo infestinal

10

Aridents ooasional

Incantinente au precisa de uso de clisleres

Controlo urinario

Caortrala pereitaments, mesmo akgalado

10

10

Acitente ooasional (maximo uma vez par ssmina)

Incandnente, su algalada sendo ncapas de manear 3 akgalis

Tatal

Fonte: Adaptada de Apdstolo (2012)
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APENDICE VIIl- TECNICA DE INALAGAD COM INALADOR DE PO SECO

1Mz 13z2 1412 101
1M pessoa deve astar de pe, senlada ou =em-  [Sim Sim
serkaca;

& Hembrar a fampa do malador ou 3onr o maladar]Sim =im
& Frepare o disposbyo com & dese a malar  PWao ES
de acards com o indicado pars

cadks DIF (inalador po secn),

4. Efebuar uma expirachs knta EEL R
(Idealmerte atd & capacidade dis ressns

funciaral)

£ Colacar o depasilive ra boca entre os demles, [Sim =im
sem obstruir o bucal cam alingus, & apertar bem

o EEias e forme o selar @ ayilar saidas de ar

b Heakzar e inspracho rAapiid @ vgorisa pels [Sim I5iim
boza;

1. Susher & respiracaa duranie 14 segundos FEE =i
(Aduka) au 5 ssqundos {crancal;

B Exgirar kEnbamenbe; Ao S5im
B Woltar a colodar 8 ampa no inalador ou fechar [Sim =i
o irsaladar;

0. Repita os pesens 3, 4, 5, 6, 7 & B paranovas  PEo RET=]
inalacies, cosa tenham sidoprescritas. Esperar  [PPkcivel

eriire 30 segundas & 1 mindie enire cada

inalacii

11. ha inalacho de corticgides, lwar a canddade W30 Sim
bical efow bodhechar com aguae deitar fom.

Faonte: Adaptada de Diregdo-Geral da Sadda (2017
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APENDICE 1X- TECMICA DE INALACAOQ COM INALADOR PRESSURIZADO
DOSEAVEL (PMDI)

1. A pessaa deve asiar de pd, sentads ou semi-sentsda; Sim

Z. Redirar o contenior cilindrice da embalagam, RE!

SpuRca-a anfre &5 mdos sadapbe-a novamenie:

&, Retirar a ampa da embalagem e agitar (na posicia Sim
verticall;
4. Colocar a embalagam na posicdo vertical (em forma de L] Sim

com & indicadar naparle suparior & a dado r_lnleqar M pasirie

inferior da mesma:

B.Incline igeiraments a cabeca para tras L sl
. Efetuar uma expiracdo lenta EEL=!
7. Colacar inaladar entre o5 Rbios ou a 2 om da boca Sim

guando candirmiads
capacidada de axacucia (risco de aemssol para o= olhog).
B. Comecar a inspirar lantamente e ativar o pMD| Sim

G, Conlinuar @ inspirar lenaments & profundamearnte st & Sim

capacidade pulmonariotal;

10. Pausa inspiratdria durante 10 segundas [adulba) au 5 EET=]
SEQUnoS Iuriunl,'us:_

11. Realizar uma expiracio farcada; KE=!
12. Ma inalagdio de carficoides, [avar a cavidade oral alou [Sim

bachechar com dgua edeitar fora, ndo angolic;

13. Repita os pas=s< 4, 5, 8, 7, 8, 8, 10« 11 para
sdministracia de maisinalagdes, casa tenham sido

prascritas.

Fonte: Adaplada de Direclo-Geral da Sadde, (2017
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APENDICE X-TESTE DE CONTROLO DE ASMA E RINITE ALERGICA (CARAT)

Por favsr onm:kum-u.n

Por cam 235 BAM CORICEE ARTTCAt TOIDEItOr 3 A It elerpal. o Mg ras St 4 weerana,

Peantan veret trew
L E Man de ] Ban g Quans s o
Lava
Pt wrnane _-riene Veabn oy Fron
TSR o (w Q Q- 7 13
b I - (m ) O 0 Q- 2 T |2
3 Commihio sa neiy! (@) () (m) (® 5 3 3
& Convommtnlpiogs b sarii? (= () (=] a- ‘ T 2
S Fat b w/Eapren o a- a a- 3 D)
: =u _ . 3 1 12
6. OMadens 20 poto)/ ey a -~ a (&) s 3 3
1. Ape-ia na puts cors ol oryo i e? 3 : a 0 —
7 3 |3
B Cancace / #mauiate o tarer 3 oo a. - - - 3 1 13
L N L L S
9. Acsrdeu dwarte & notte! o o g o 9 113
0|3
s erten 4 bormae Menas de T
e L LT T Aosw o Y au sihdn
10, Aummriar o Vimom s dos senn e
w:uut'n-m:'om::mo 0 D c D 10
N T T
Score | 15|27

Fonte: Adaptade de Fanseca et & (2010
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APEMDICE XI- TESTE DE MARCHA DO S & MINUTOS

Tiesshe 1 Tesim 2
Data:__ ¢ Dala: 9 /1 72024
Inicia Fim Inicia Firm
Cispmeds ( Escala 4 ! B ?
EORG
FC (bgim) 1 11 =] FE]
SpO2 %) ] H =1 oy
FR (o] 16 14 21 14
L 60 metros 70 metros
OO [Ty
1 paragem durare o precurso SEm parsgens
Auxiliar de marcha: & | MNda [ x| Sim|Auxilar de marcha: = [M3o [ 2 ] Sim
Madicacio antes do testa: Spmticoct 1 | Medicachio anies do teste: Symbizor 1
inalagda. inalaciin

Famle: Adaptado de MeGavin el al., (1978)
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APENDICE 1l — Parecer da Comissido de Etica da Institui¢do Hospitalar
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Aprovacao Projeto de Investigacao »  e—— X 8

0 Unidade de Apoio Investigacio - |GG seg, Bdeset de2023, 0944 ¢¢ © €

paramim v

Cara Investigadora,

Venho por este meio comunicar a aprovacao do projeto  “Reabilitagdio da pessoa com alteragéo da continéncia urindria”,

Devera enviar uma cépia do trabalho de investigagdo realizado, assim como, todas as publicagGes e apresentagdes realizadas no ambito deste

trabalho de investigagdo.

Com os melhores cumprimentos,
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APENDICE IV — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
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Declaragao de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Eu, Lucilia do Carmo Viveiros Costa, aluna do Curso de Mestrado de Enfermagem na
area de Especializagdo de Enfermagem de Reabilitagdo, estou a implementar um projetode
intervengao que visa a realizagdo de um programa de reeducacgao funcional para o autocon-
trolo urinario. Venho por este meio pedir-lhe o consentimento para incluira a sua participagao
no presente estudo, que se realiza de acordo com o decretado pela Declaragéo de Helsinquia
e pela Convencgao de Oviedo, onde a protegao do interesse e bem-estar do ser humano surge
como prioridade, garantindo-lhe o cumprimento dos principios da confidencialidade e prote-
¢ao de dados. Os dados colhidos serao exclusivamente utilizados para este estudo e respe-
tivas divulgacdes, ndo havendo a identificagdo de nenhum dos participantes. A qualquer mo-
mento pode desistir da sua participacdo, sem necessidade de apresentar qualquer justifica-
¢ao e sem sofrer qualquer consequéncia.

Seguidamente sdo apresentadas as carateristicas gerais do projeto a implementar,
nao hesite em pedir esclarecimentos.

Enquadramento: Projeto de intervengéo realizado no dmbito do Curso de Mestrado
emEnfermagem, em Associagao entre a Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus
da Universidade de Evora e as Escolas Superiores de Satde dos Institutos Politécnicos de
Beja, Castelo Branco, Portalegre e Setubal, com a orientagdo do Professor Jo&o Vitor daSilva
Vieira e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo a desempenhar fungdes
no servigo de I - Unidade de Cuidados na Comunidade | ENEGcNGG

Titulo: Programa de reabilitagdo funcional motora para a promogéo ao autocontrolo
urindrio.

Objetivos: Analisar os beneficios da implementagdo de um programa de reabilitagao
para a pessoa com alteragao da continéncia urinaria.

Intervengées: Implementar exercicios e intervengdes que contribuam para o controlo
urindrio.

Agradeco a sua disponibilidade para a participagao neste projeto, contribuindo para
o desenvolvimento do conhecimento cientifico.

Investigador: Lucilia do Carmo Viveiros Costa; Contacto: || GcIEINNG
I

Declaracao de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Por favor, leia e assinale com uma cruz (X) os quadrados seguintes:

1. Eu confirmo que percebia informagéo que me foi dada
e tive a oportunidade dequestionar e de me esclarecer. |:|

2. Eu percebo que a minha participagéo ¢ voluntaria e
que sou livre de desistir, em qualquer altura, sem dar
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nenhuma explicagao. |:|

3. Eu compreendo que os dados recolhidos durante a
investigacao sdo confidenciais e que s6 o investiga-
dor tem acesso a eles. Portanto, dou autorizacao
para que este tenha acesso a esses dados.|:|

4. Eu compreendo que os resultados do estudo podem
ser publicados em RevistasCientificas e usados nou-
tras investigagdes, sem que haja qualquer quebra de
confidencialidade. Portanto, autorizo a utilizacao dos
dados para esses fins. |:|

5. Eu concordo entdo em participar no estudo. |:|

I de 2023

Assinatura do Participante

Se néo for o préprio a assinar por incapacidade, indicar o grau de relagédo com o participante

Assinatura do Investigador

Lucilia do Camo Viveiros Costa
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APENDICE V — Instrumentos de Colheita de Dados
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Historia de enfermagem para a incontinéncia urinaria

Caracterizagao do Participante

N° Participante

Idade

Sexo

Escolaridade

Estado Civil

Agregado Familiar

Profissao

Tensao Arterial

Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratoria

Temperatura

Dor

SPO2

Glicémia Capilar

Caracteristicas da Incontinéncia

Inicio e Duragao

Frequéncia

Horario (Dia/Noite/Ambos)

Fatores Precipitantes

(tosse/espirro/gargalhadal/exercicio)

Urgéncia Associada

Quantidade de Perdas

Tipo de Perdas
(esguicho/fluxo/gotejo constante)

Uso de penso/cueca protetora (n° de
pensos ou mudancgas de roupa por
dia)

Padrao de Eliminagao

Frequéncia Diurna

Frequéncia Noturna
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Sintomas Génito-Urinarios Associados

Sensacao de bexiga cheia

Capacidade de atrasar o

esvaziamento

Sensagao de esvaziamento

incompleto da bexiga

Gotejo apds a micgao

Sintomas de obstrucao (dificuldade
em iniciar a micgdo. Fluxo
interrompido ou mais lento, esforgo

para urinar)

Sintomas de infegao urinaria (disuria,

hematria)

Historia Génito-Urinaria

Partos

Cirurgias (pélvica/aparelho urinario

inferior)

Infegdes urinarias recorrentes

Tratamento anterior para a IU e
resultados (medicagao/exercicios do
pavimento pélvico, cirurgia,

dilatagoes)

Histéria Médica Relevante

Doencga aguda

Depressao

Diabetes mellitus

Doenga cardiovascular

Doenga renal

Alteragoes da eliminagao intestinal

Disturbios Psicolégicos

Medicacgao

Percecao do Doente/Cuidador Acerca da Incontinéncia

Percegéo da causa e gravidade

Interferéncia nas atividades diarias

Expetativas de cura

Fatores Ambientais

Acessibilidade a casa de banho

Distancia até a casa de banho

Uso de ajudas a eliminagao

Fonte: Adaptado de Stevens (2011).
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Diario Miccional

DIARIO MICCIONAL

SENSAGAODE CAUSA

LIQUIDOS INGERI- MICGOES PERDAS E URINA URGENCIA

INTER- DOS
VALO DE quan- (o que estava afazer

TEMPO louido idade QUAN- POUCA MOD-  ABUN- SIM NAO  no momentoda perda
I TIDADE ERADA DANTE

tipo de

6-8h
8-10h
10-12 h
12-14 h
14-16 h
16-18 h
18-20 h
20-22 h
22-24 h

Durante a
noite

Numero de fraldas mudadas hoje:

Numero
de Epis6-
dios

Comenta-
rios:

Fonte: Adaptado de Stevens (2011).

253



Reabilitagdo da Pessoa com Alteragao da Continéncia Urindria |

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form / ICIQ-SF

Questionario ICTQ-SF validad o

| 1ICIQ-SF |
HE. D0 oo ==

Muitss pessoass tEm por vezes pend &s de wnina . Estamos & &ntEr perceber gquantss pessoas
tém perdas de unna & s estE sibuecSo s incomods . Agradeciamos gue respondesse &5
perguntss gue s seguem, Endo em conts aquilo que E=m sentido, em media, nas ULTIMAS

QUATRD SEMANAS
1. Preencha com a sua data de nascimento, s.ff: |:| |:| |:| |:I |:|

DA MES. AN
2. Sexwo [(Essnals umal- Fesminimno |:| Masculino |:|

3. Com gue frequéncia temnm perdas de wrina ¥ [(Escolfia uma opgSo)

munca [ ] O
UME e Z por Semanas ou menos [ ] 1
duss outrés wezss porsemans [ ] 2
umaves pordis [ ] 3
wanss veres por dis ——1 4
oo nstamntements —— &
4. Gostarnamos de saber a guantidade de urina gue acha gue perde.
Que guantidade de wurina costuma perder [Qusr use ownsSo profecgsSo)
(escolha uma opgsSa)
menbuma [ ] O
uma quantdade peguena [ ] 2
uma quanidade moderada [ 1 4
uma grands guanidade [ ] &

5. Mo germsl, a perda de urna interfere muito no seu dia-a-dia®
Faga um crowo enfre O (nada ) & 10 (basEanfa)

a 1 2 3 -4 5 ] T a8 a 10
meds bastEnis

poniuacSo CKD: somar pontusghes 3+4+5 |:| |:|

6. Quando tem perdas de wrina? [(Escolfha fodas as oppbes gue 52 aplicam 8 =)
nunca —nSo & perdas de wrine [ ]
tem perdas de urina anes de conseguirchegar acasa de banbo [ ]
tem perdas de wnina Qquando tosseouespima [ ]
tem perdas de wrina guando estd adomir [ ]
tem perdas de wnina guando estd fisicaments adivola) fa fazer essncicio [ ]
t=m perdas de wrina guando acabou de wrinar & esté vestido(a) [
t=m perdas de urina semrazSo aparente [
tem perdas de wnina constantements [ 1

Muit o obrigado por responder a estas guesties.

Fonte: Secgdo Portuguesa de Uroginecologia (2021).
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