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Este relatorio de estagio visa descrever o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista e mestre, evidenciando os resultados de um plano de intervencdo em enfermagem
de reabilitacdo na pessoa com incontinéncia urindria em contexto de doenga aguda. A
incontinéncia urindria é caracterizada pela perda involuntaria de urina e tem um impacto
significativo na qualidade de vida da pessoa. A avaliacéo e reeducacdo da continéncia urinaria
sdo atividades que se incluem nas competéncias dos enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo e o plano de intervencg&o através da metodologia de estudo de casos desenvolvido
com cinco doentes, visou a promogao da continéncia urinaria. As caracteristicas dos doentes,
estudados em profundidade e tempo disponivel para as intervencgdes limitaram os resultados.
Apenas dois doentes foram acompanhados até a alta e foi possivel avaliar os resultados efetivos
das intervencGes concretizadas. Nenhum doente recuperou totalmente a continéncia urinéria,
contudo nos cinco doentes estudados, houve uma melhoria funcional e uma diminuigdo dos
sintomas de incontinéncia, expressa nos scores quer do indice de Barthel e o International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form. A abordagem holistica dos doentes e
a implementacdo de cuidados diferenciados em enfermagem de reabilitagdo permitem concluir
que nestes dois doentes o treino dos musculos pélvicos e a terapia comportamental na mudanca
de habitos miccionais proporcionaram uma diminui¢do dos sintomas urinarios e a perce¢do do
aumento da qualidade de vida, e a anélise reflexiva sobre as atividades permitiu ajuizar sobre
as competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo do estagio.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria; cuidados de enfermagem; reabilitacdo; adultos e

idosos.
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This stage report aims to describe the development of specialist and master skills,
highlighting the results of a rehabilitation intervention plan in the person with urinary
incontinence in the context of acute illness. Urinary incontinence is characterized by the
involuntary loss of urine and has a significant impact on the person's quality of life. The
evaluation and reeducation of urinary continence are activities that include the competencies of
nursing rehabilitation, and the intervention plan through the case study methodology developed
with five patients, aimed at the promotion of urinary continence. The characteristics of the
patients studied in depth and the time available for the interventions limited the results. Only
two patients were followed up until discharge and it was possible to evaluate the effective
results of the interventions. No patient has fully recovered the urinary continence, however, in
the five patients studied, there has been a functional improvement and a decrease in the
symptoms of incontinence, expressed in the Barthel Index or in the International Consultation
on Incontinence Questionnaire- Short Form. The holistic approach to patients and the
implementation of differentiated care in rehabilitation nursing allow us to conclude that in these
two patients, pelvic muscle training and behavioral therapy in changing urinary habits led to a
reduction in urinary symptoms and a perceived increase in quality of life, and the reflective
analysis of the activities allowed us to judge the skills developed and acquired during the
internship.

Keywords: nursing care; rehabilitation; urinary incontinence, adults and the elderly.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio, foi desenvolvido no ambito do curso de VII Mestrado em
Enfermagem em Associacdo das Escolas Superiores de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, da Universidade de Evora, do Instituto Politécnico de Beja, do Instituto Politécnico
de Castelo Branco e do Instituto Politécnico de Setubal, integrado na unidade curricular Estagio
Final da area de especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo [ER].

Com a elaboracéo do relatério, conforme os documentos orientadores, 0 mestrando, deve
revelar capacidades de reflexdo critica sobre as praticas, fundamentar as escolhas com base na
teoria e na evidéncia cientifica, descrever e avaliar a implementacdo de um projeto de
intervencdo para posterior apresentacdo em provas publicas.

Tendo como objetivo principal descrever o processo de desenvolvimento de competéncias
de enfermeiro especialista e mestre, este trabalho contempla entdo a descri¢do das atividades
desenvolvidas durante os estagios de ER, que contribuiram para o desenvolvimento dessas
competéncias e, que incluiram um projeto de intervencdo, em doentes com incontinéncia
urinaria [IU], num contexto de doenca aguda.

O tema escolhido para o projeto de intervencdo, a problematica da IU, surgiu apés a
identificacdo da necessidade de cuidados de ER as pessoas com esta alteracdo. Para além do
interesse pessoal sobre a tematica, relacionado com o facto de terem sido identificadas na
pratica profissional algumas lacunas, identificou-se também a possibilidade de as mesmas
poderem ser colmatadas, com intervencdes concretas principalmente, por ser uma problematica
capaz de condicionar a autonomia, a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas, levando
a disturbios psicossociais, emocionais e higiénicos, além do alto custo para o sistema nacional
de saude [SNS] e limitagGes nas atividades da vida diaria [AVD] (Alves et al., 2022).

A nivel mundial existem mais de 200 milhdes de pessoas com um problema de IU, e
especialmente mulheres (Kili¢, 2016). De acordo com a Associacdo Portuguesa de Urologia
(2018), existem em Portugal mais de 600 mil pessoas com 1U, sendo que, apenas 10% procuram

ajuda profissional. A vergonha, a falta de conhecimento sobre as opcGes de
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tratamento ou 0 medo da cirurgia podem ser responsaveis por esta auséncia de procura de ajuda,
tornando a IU uma condicdo subdiagnosticada, em que a maior parte das pessoas nao beneficia
de cuidados adequados (Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2021).

A Associacdo Internacional de Uroginecologia e a International Continence Society
definem a IU como qualquer queixa de perda involuntaria de urina (Abrams et al., 2003).
Segundo a Dire¢do Geral de Saude [DGS] (2017), a IU pode ser definida como uma situacéo
patologica, onde ocorre perda de urina de forma involuntaria/ndo controlada, como fugas
ligeiras e ocasionais, ou perdas mais graves e regulares.

Apesar de a IU ndo ser uma doenca letal, pode ter um impacto negativo, tanto na esfera
pessoal como social e profissional, sendo considerada ainda um assunto tabu, que impde
restricdes sociais, em grande parte por causa do sentimento de vergonha associado a perda de
urina em pablico, impedindo também a pessoa de realizar as suas atividades da vida quotidiana.
A estas alteracdes associam-se distdrbios como a depressdo, ansiedade e isolamento social
(Preda & Moreira, 2019). A 1U encontra-se também associada a outras comorbilidades, como
infecdes perineias, perturbacbes do sono, quedas e fraturas (SPG, 2021), levando a mais dias
de internamento, aparecimento de Ulceras por pressao [UPP] e a um aumento da mortalidade
das pessoas idosas (Amancio et al., 2019).

Apesar de a IU ocorrer em qualquer idade, afeta predominantemente as pessoas idosas,
pela diminuicdo das fibras de colagénio, e pela diminuicdo dos niveis de estrogénio e outras
hormonas (Gomes Braga et al., 2023), ndo devendo ser entendida como uma alteragdo normal
da fisiologia do envelhecimento. Conforme as circunstancias em que ocorre, a U pode ser
categorizada em varios tipos, sendo a mais prevalente a U de esfor¢o. Este tipo de incontinéncia
ocorre devido ao aumento de pressao intra-abdominal, associada a incapacidade de os musculos
do pavimento pélvico responderem a esse aumento de presséo (Valente et al, 2015).

A abordagem conservadora, do tratamento da IU inclui meios fisicos, comportamentais e
psicolégicos e é a primeira forma de tratamento recomendada pois tem a vantagem de ndo ter
efeitos colaterais, ser de baixo custo e ter pouca complexidade (Cunha et al., 2021). Neste
ambito, e tal como recomendam Valenca et al. (2016), os planos de reabilitacdo para a 1U,
devem ser orientados por profissionais de saude da area da reabilitacdo, nomeadamente por
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacio [EEER]. Os objetivos da sua

intervencdo, sd@o aumentar a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico, e prevenir a
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evolucdo da IU através da terapia comportamental. As técnicas comportamentais,
correspondem a intervencdes que os EEER devem mobilizar nos seus planos de cuidados, pois
sdo consideradas intervencdes autdnomas de ER.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros [OE] os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo devem melhorar a funcéo, promover a independéncia e a maxima
satisfacdo da pessoa preservando a sua autoestima (Regulamento n°® 392/2019, 2019) e os
processos de eliminagdo sdo um dominio da intervencdo dos EEER. Esta perspetiva é
igualmente partilhada na literatura. Autores como Rocha & Redol (2017), afirmam que a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoas com U é uma prioridade para
os enfermeiros de reabilitacdo, e perante uma situacdo de U a intervencdo dos EEER devera
iniciar-se pela avaliagdo da pessoa e com ela, operacionalizar um plano de intervengéo (Stevens,
2011). Para a avaliacdo é fundamental questionar sobre a historia evolutiva dos sintomas,
realizar um exame objetivo, e quantificar objetivamente as queixas (Rocha & Redol, 2017).

Deste modo e sob o tema “Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com
incontinéncia urinaria em contexto de doenga aguda”, definiu-se como objetivo geral do projeto
de intervencdo compreender a pertinéncia das intervencdes de ER nas pessoas com IU e nos
seu familiares e cuidadores e como objetivos especificos: avaliar as pessoas com necessidade
de cuidados de reeducacdo funcional motora e de cuidados direcionados a promocao do
autocontrolo continéncia urinaria; planear os cuidados de ER, tendo em conta o diagndstico
clinico, os antecedentes pessoais, 0s diagndsticos de ER, e as limitacBes e contraindicacdes da
promocdo do autocontrolo urinario; adequar e individualizar as técnicas de autocontrolo
urinario para as necessidades e objetivos da pessoa; prestar cuidados especializados de ER as
pessoas com U, tendo por base a evidéncia cientifica mais atual e avaliar os resultados nas
pessoas e na sua qualidade de vida. Esta abordagem, envolveu a defini¢cdo de um problema, a
busca e a avaliacdo critica das evidéncias e a implementacdo das mesmas na préatica, com a
avaliacdo dos resultados obtidos, o que de acordo com Sousa (2012), ndo é mais do que o
processo da pratica baseada na evidéncia, ferramenta essencial aos enfermeiros para melhorar
a qualidade dos cuidados promovendo boas praticas.

A pessoa com IU pode experimentar alteragdes dos seus habitos que condicionam a sua

qualidade de vida, incluindo a capacidade para se autocuidar. Assim o projeto de intervencéo
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em pessoas com compromisso da continéncia urinaria, foi apoiado pelo modelo teérico do
défice de autocuidado, e suportado pela teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

Os estagios foram fundamentais neste percurso de desenvolvimento de competéncias nao
sO porque permitiram colocar em pratica as varias técnicas de intervencdo e os cuidados
diferenciados em ER, mas também porque permitiram o confronto com novas realidades de
prestacdo de cuidados, novas responsabilidades e sobretudo um novo olhar sobre a situacéo de
limitacdo funcional/dependéncia da pessoa e a sua reintegracao na vida familiar e social.

Estruturalmente, este trabalho encontra-se dividido em sete capitulos principais. Apos a
introducdo, segue-se a apreciacdo do contexto da pratica de cuidados, onde se inclui a
caracterizacdo das unidades de internamento e da populacdo que integra o contexto, de seguida
foi feita uma andlise do envolvimento que permitiu a mestranda desenvolver as suas
competéncias, através dos cuidados que se realizam no contexto, orientando-os para a
problematica selecionada para o projeto de intervencdo. Apds essa andlise surge a definicao de
objetivos e metodologia e o programa de intervencao as pessoas com U, que contempla a sua
fundamentacéo tedrica e o referencial tedrico escolhido para a orientacdo dos cuidados. Ap6s
esta abordagem sao apresentados e discutidos os resultados do programa de intervencdo. No
ultimo capitulo é apresentada a andlise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias,
sendo o relatorio finalizado com a exposicdo das conclusdes, das referéncias bibliograficas e
dos anexos que consideramos pertinentes incluir.

Este relatdrio constitui-se num documento de natureza critica reflexiva e serd submetido
perante um juri a provas publicas, tendo sido redigido ao abrigo do novo acordo ortografico da
lingua portuguesa, utilizando as normas da American Psychological Association, 7% edicéo

(American Psychological Association, 2020).
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

No presente capitulo pretende-se dar a conhecer, através da sua caraterizagdo, 0 contexto
onde decorreu o estagio final e onde foi implementado o projeto de intervencdo de ER. Sera
realizada uma descri¢do do espaco fisico e recursos materiais disponiveis, bem como dos
recursos humanos existentes e principal populacdo alvo dos cuidados prestados nos respetivos

Servigos.

1.1. CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE INTERNAMENTO

O contexto onde decorreu o Estagio Final est4 integrado numa Unidade Local de Salde.
De acordo com o Portal do SNS, esta unidade tem como missdo a promoc¢do da saude,
prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados de satde diferenciados / especializados, de forma
abrangente, personalizada e integrada, em tempo Gtil com qualidade e equidade, dando
execucao as politicas superiormente definidas e aos respetivos planos estratégicos, tendo em
conta a respetiva adaptabilidade as necessidades regionais e locais. Esta unidade local de satde
participa ainda da formacdo de novos profissionais de saude, e promove a atualizacdo dos
conhecimentos daqueles que se encontram em fungdes nas varias instituicbes e servicos e,
desenvolvendo, direta ou indiretamente projetos de investigacdo cientifica. Esta unidade tem
como principal objetivo a prestacdo de cuidados de saude a populacdo, tanto ao nivel de
cuidados de satde primarios como hospitalares e continuados, numa perspetiva de promover
comunidades saudaveis, num ambiente saudavel, sustentadas pela promocdo da salde,
prevencdo, tratamento e recuperacdo da doenca, orientada para padrbes de qualidade e de
exceléncia, numa ldgica de proximidade (SNS, 2023).
A unidade local de saide em questdo tem uma area de influéncia que abrange oito
concelhos, é composta por um Hospital, e por dois agrupamentos de centros de saude,

responsaveis pelos cuidados de satde priméarios num total de oito centros.
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Os cuidados de satde hospitalares sdo dispensados a populagdo nos servicos que integram
o0 hospital e englobam servicos de saude diferenciados, como, urgéncia e emergéncia médica,
bloco operatorio, bloco de cirurgia de ambulatdrio, servicos de internamento de cirurgia,
ortotraumatologia e medicina interna, servico de hospital de dia, servicos de meios
complementares de diagndstico e terapéutica, e hospitalizacdo domiciliaria e consultas externas
(SNS, 2023).

O Estéagio final decorreu num servigo de internamento de medicina interna e no servico de
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP], com a duracéo de dezasseis semanas (10
+ 6 respetivamente). Durante o periodo do estagio pretendia-se o desenvolvimento de compe-
téncias gerais de enfermeira especialista e especificas em ER arquitetando e implementando
também um programa de intervencdo. O servico de internamento de medicina interna foi con-
siderado o contexto adequado para o desenvolvimento de um programa de intervencao em pes-
soas com IU, pela caraterizacdo dos doentes e das suas patologias, niveis de défices de autocui-
dado [AC], dependéncia e riscos acrescidos suscetiveis de interferirem com a sua seguranca.

O servico de medicina interna [SMI] encontra-se dividido em duas alas, a unidade de mu-
Iheres ou Medicina I e, a unidade de homens ou Medicina Il, perfazendo um total de 52 camas,
e uma valéncia de hospitalizagdo domiciliaria e a Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais
[AVC] , tem um total de 10 camas, sendo 4 destinadas a cuidados diferenciados (geralmente
doentes com AVC em fase aguda, com monitorizacdo 24 horas. Para além destas o0 servico
integra ainda 3 camas para cuidados de conforto (Unidade de Conforto) e 3 para cuidados es-
peciais (SNS, 2023). A Unidade de AVC é destinada a internamento de doentes com o diag-
nostico clinico de AVC e com exame imagiologico concordante com a clinica, sendo priorita-
rios os casos de AVC hemorragico, AVC isquémico e acidentes isquémicos transitorios com
necessidade de equipamentos diversos como monitores multi-parametros, bombas e seringas
de infusdo, aspiradores, redes de gases, etc. (SNS, 2023).

No ano de 2022, a Unidade de AVC recebeu doentes com idades compreendidas entre 33-
99 anos e a média de idades dos doentes foi de 79,5. No mesmo periodo estiveram internados
na Unidade de AVC, 122 doentes do sexo masculino e 106 do sexo feminino, e 174 dos casos
foram AVC isquémico, e 32 hemorragicos, 18 acidentes isquémicos transitorios e 4 hemorra-
gias subaracnoideas.

O SMI é composto ainda, por mais 19 camas de internamento de medicina geral, com 3
enfermarias de 3 camas, 1 enfermaria de 6 camas, um quarto duplo e dois quartos individuais

para isolamentos.
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A média de idades dos doentes do servico de medicina interna é de 83 anos, o que vai de
encontro as caracteristicas da populacdo envelhecida desta regido. Segundo os censos de 2021,
28,5% da populacéo tinha 65 ou mais anos e o indice de envelhecimento nesta data era de 249,6
idosos por cada 100 jovens, nUmero muito superior aos censos anteriores (Pordata, 2021).

Para além dos AVC os doentes admitidos no servi¢o de medicina sofrem de multi-patolo-
gias, sendo as mais frequentes a patologia cardiaca (insuficiéncia cardiaca descompensada) e
respiratoria (insuficiéncias respiratorias por diversas causas e pneumonias).

No que respeita ao espaco fisico, o servi¢o de medicina interna tem uma sala de preparacdo
de terapéutica, uma sala de reunido da equipa de enfermagem, uma sala de tratamentos desti-
nada a realizacdo de técnicas terapéuticas e diagnoésticas invasivas, uma sala para informacdes
e ensinos, sala de reunido da equipa médica, sala da direcdo médica, sala da chefia de enferma-
gem, salas de despejos e roupa suja, pequenos espacos de arrumos de material, rouparia, sala
de material de consumo clinico, uma copa para o uso do pessoal, cinco casas de banho para
doentes, tendo duas duche adaptado a cadeiras de banho e barras de apoio lateral, importantes
para doentes com necessidades especiais e com alteracdo da mobilidade.

No servico de internamento o espaco da unidade do doente € reduzido, o que condiciona
a mobilidade dos doentes em cadeira de rodas ou com dispositivos auxiliares de marcha e a
mobilidade dos profissionais de salde na prestacdo de cuidados. A disposicdo do material na
enfermaria também fica condicionada, por exemplo dispor a mesa-de-cabeceira do doente com
AVC no lado afetado, nalgumas situac@es, € uma tarefa dificil de concretizar.

Em termos de recursos humanos, esta unidade de internamento possui uma vasta equipa,
com um corpo fixo de 13 médicos assistentes e especialistas em medicina interna, 23 enfermei-
ros, de entre os quais 3 sdo especialistas em ER. Destes 3 especialistas 2 desempenham exclu-
sivamente cuidados diferenciados de reabilitacdo, nas duas alas da medicina, estando em dias
pares num servico e dias impares no outro. O terceiro EEER encontra-se atualmente em ativi-
dades de gestédo do servico.

Os EEER, para além dos cuidados especializados em ER, desempenham func¢des de coor-
denacdo, assumindo a responsabilidade do servigo na auséncia do enfermeiro chefe, ou colabo-
ram na coordenacgéo segundo as necessidades do servico.

A distribuicdo das horas de cuidados necessarias é feita também pelos EEER, de acordo
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com o sistema de classificacdo de doentes, bem como a distribui¢do dos doentes, que é feita na
manha anterior para as proximas 24 horas.

O Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem, da Administracdo Central do Sis-
tema de Saude, I. P., permite determinar as necessidades dos doentes em cuidados de enferma-
gem traduziveis em horas de cuidados e constitui uma referéncia para o calculo de dotacoes
seguras (Regulamento n.° 743/2019). De acordo com a OE, a ado¢ao deste instrumento, permite
que se possa cumprir a missdo de promocdo, defesa e melhoria da seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a populacdo, no estreito respeito pelas normas legais em
vigor, apresentando aquela que seria a dotacdo de enfermeiros recomendada ou adequada. O
mesmo instrumento e ainda de acordo com a OE, disponibiliza, aos decisores na area das poli-
ticas publicas e recursos humanos na salde, suporte importante ao processo de tomada de de-
ciséo (Regulamento n.° 743/2019).

O método de trabalho é por enfermeiro responsavel. De acordo com Ventura-Silva et al.
(2021), este método consiste, “numa prestacao de cuidados aos clientes internados, através de
uma responsabilidade individualizada nas tomadas de decisao em relacdo a assisténcia de en-
fermagem ao cliente” (p.281). Na prestacdo de cuidados com base neste método, o enfermeiro
é responsavel por decidir como o cuidado devera ser prestado diaria e continuamente, sendo
responsavel pela coordenacdo das decisdes clinicas, assim como pela supervisao da assisténcia
prestada aos doentes durante o internamento (Ventura-Silva et al., 2021).

No que se refere aos cuidados diferenciados de ER, os EEER organizam o seu trabalho de
acordo com prioridades, que definem com base nos conhecimentos que tém e nas competéncias
que Ihes sdo atribuidos atraves do titulo de enfermeiro EEER, de forma a “ajudar as pessoas
com doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional
e independéncia” (Regulamento n.° 392/2019, p.13565). Assim, no inicio do turno da manhd,
apos a passagem de turno, o EEER traga o seu plano de trabalho, de acordo com os problemas
reais e potenciais dos doentes internados no servico, concebendo e implementando um plano
de cuidados individualizado e adaptado as necessidades de cada um. Neste contexto, os cuida-
dos de ER aos doentes visam sobretudo a “manuten¢@o das capacidades funcionais” dos doentes
e a prevencao de-complicacdes de modo a evitar incapacidades. As intervencgdes terapéuticas

proporcionadas “visam melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas
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atividades de vida e, minimizar o impacto das incapacidades instaladas” (Regulamento n.°
392/2019, p.13565) principalmente ao nivel da funcéo neuroldgica, respiratoria e cardiaca.

De acordo com Duarte (2023) uma equipa de enfermagem especializada em reabilitacao, a
prestar cuidados exclusivos e diferenciados, serd sempre uma mais valia para qualquer servico,
em particular para um servigo de medicina, uma vez que os EEER “promovem a obtencéo de
ganhos em saude, contribuindo para a diminuicdo das morbilidades, promovendo a autonomia
do doente e da familia, evitando ou reduzindo o numero de episddios de internamento” (p.9).
As intervences terapéuticas dos EEER, contribuem para a diminui¢do da demora média de
internamento, uma vez que melhoram o nivel de independéncia funcional dos doentes contri-
buindo para a autonomia ou reducdo do nivel de dependéncia nas AVD, promovendo o AC e
otimizando todo o processo de reintegracdo social e familiar da pessoa (Duarte, 2023).

Um aspeto menos positivo, foi o facto de a equipa estar reduzida a 3 elementos, sendo um
elemento, o responsavel pela gestdo do servi¢o, 0 que compromete a continuidade dos cuidados
de ER.

Em matéria de cuidados de reabilitacdo o servigco conta ainda com o apoio do servico de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, contando com varios fisioterapeutas e duas terapeutas da fala.

O servico de medicina interna, para além da equipa de enfermagem, dispde ainda de 13
assistentes operacionais e 1 assistente administrativa.

No que respeita a recursos materiais, este servi¢o possui diversos dispositivos e produtos
de apoio como: camas articuladas, colchdes de presséo alternada, almofadas para posiciona-
mento terapéutico, calcanheiras viscoelasticas, tabuas de transferéncia, cadeiras de banho, ca-
deiras de rodas, com apoio podal, uma cadeira com balanca incorporada, cadeirdes, superficies
de apoio, auxiliares de marcha (andarilhos, tripés, bengalas, canadianas), pesos, faixas elasticas
com diferentes graus de intensidade, caixa de estimulacdo propriocetiva, degraus amoviveis,
espelho, bolas para treino terapéutico, dispositivos para reeducacdo funcional respiratoria,
como bastdes, sacos de areia e inspirometros de incentivo, estetoscopio, material de reabilitagdo
da motricidade fina. De acordo com Instituto Nacional de Reabilitagdo os produtos de apoio
permitem “compensar ou atenuar as limitagdes funcionais e restri¢des ao nivel da participagao
no contexto de vida das pessoas com deficiéncias e/ou incapacidades” (Instituto Nacional de

Reabilitagdo, 2021, p.1). A diversidade de produtos afirma a importancia que esta unidade de
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internamento atribui & melhoria da mobilidade dos doentes.

O segundo local do estagio final foi numa UCIP, integrada na mesma Unidade Local de
Salde. Esta unidade esta aberta e a funcionar desde janeiro de 1984. Inicialmente com cinco
camas, apds remodelacdo, reabriu em 1998 com a lotacdo de oito camas. A sua disposicéo fisica
é circular, em redor de uma central de monitorizacéo e uma sala de trabalho adjacente, de modo
a permitir uma visualizagdo direta e continua de todos os doentes, colocados em unidades indi-
viduais, separados por cortinados como divisorias e com facil acesso, atendendo doentes de
ambos 0s sexos.

Todas as camas da unidade tém suporte ventilatdrio invasivo e todos 0os monitores do ser-
vico estdo ligados a uma rede informatica estruturada que permite acesso de qualquer ponto das
instalac@es.

Como suporte, a unidade tem ainda uma série de outras areas subjacentes, dedicadas ao
apoio e acondicionamento de materiais e equipamentos, assim como areas dedicadas a prépria
organica dos profissionais de salde, como uma sala de passagem de ocorréncias de enferma-
gem, uma sala de reunido da equipa médica, uma copa para uso do pessoal, dois vestiarios, e
uma sala de desinfecdo de equipamentos e arrumos.

As camas sdo articuladas, ndo automaticas e ndo descem a altura necessaria a alguns pro-
cedimentos, mantendo-se altas, o que dificulta a execucdo dos posicionamentos, levantes e
transferéncias dos doentes respeitando a mecanica corporal. Para facilitar o levante dos utentes
sdo utilizados apoios de pés (degraus) e, em algumas transferéncias, existe elevador para a
transferéncia dos doentes.

A unidade recebe doentes provenientes do distrito cujo estado é considerado critico e de
alto risco, podendo subitamente apresentar faléncia grave das suas fungdes vitais, necessi-
tando por isso de tratamentos complexos e de equipamentos de apoio de 6rgdo (ventilacdo
mecanica, hemodinamica e diélise). Neste ambito, a unidade permite a prestacao de cuidados
especificos e especializados quer médicos, quer de enfermagem.

A UCIP possui 8 camas de nivel I11, vulgarmente designadas de cuidados intensivos e, 0
eixo de referenciacdo dos doentes criticos, é dirigido para outro distrito préximo, quando a
complexidade destes envolva as valéncias de cirurgia vascular, neurocirurgia e cirurgia tora-

cica.
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De acordo com os dados do Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar, do SNS, no ano
de 2021, foram admitidos na UCIP 271 doentes, mais 2,11% que no ano anterior, sendo a tipo-
logia de doentes admitidos com maior percentagem, 0s que apresentavam a patologia médica
ndo corondria, seguida daqueles que apresentavam patologia médica coronéria e cirurgia ur-
gente. Os doentes de cirurgia eletiva e os doentes neuro criticos, ttm uma menor percentagem
de admissao nesta unidade. O tempo médio de internamento é de 6,57 dias e, 27,74% dos do-
entes admitidos séo submetidos a ventilacdo mecanica invasiva.

A unidade difunde a sua carteira de servigos internamente, como sejam, emergéncias car-
diorrespiratorias, vias verdes AVC, sépsis, enfarte agudo do miocérdio, intoxicacdes, pds-ope-
ratorios, politraumatizados e doencas degenerativas do sistema neuromuscular. Da UCIP faz
parte a Equipa de Emergéncia Médica intra-Hospitalar que durante 24h/dia e 7 dias da semana,
atende internamente emergéncias metabdlicas e neuro enddcrinas, anafilaxia e outras emergén-
cias imunoldgicas. A unidade € ainda responsavel pela formacéo tedrico-prética (cursos de téc-
nicas de socorrismo a assistentes operacionais, profissionais de seguranca e alimentacdo, curso
de suporte avancado de vida, curso de controlo de infecdo) em cooperacdo com o Grupo de
Coordenacéo Local-Programa de Prevencéo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia os Anti-
microbianos.

Relativamente aos recursos humanos, a UCIP conta com 25 enfermeiros, 10 especialistas,
sendo 2 EEER, que nédo prestam cuidados exclusivos em reabilitacdo e um corpo médico fixo
de 3 médicos especialistas, 7 assistentes operacionais e, 1 assistente administrativa. Tem o0 apoio
do servico de radiologia, medicina fisica de reabilitacdo, com 1 fisioterapeuta e terapeutas da
fala.

Relativamente ao método de trabalho, é também o método de enfermeiro responsavel, com
um récio de 1 enfermeiro para 2 doentes, em cada turno. A distribuicdo dos doentes € feita no
final de cada passagem de turno pelo enfermeiro responsavel de turno.

Os EEER em unidades de cuidados intensivos estdo essencialmente vocacionados para a
aplicacdo precoce de técnicas de reabilitacdo especificas, com vista a prevencao de sequelas e
complicagdes, inerentes a situacdo clinica da pessoa em situacdo critica e imobilidade, contri-
buindo para a otimizacéo das fungdes cognitiva, respiratoria, neuromuscular e osteoarticular

(Ferreira & Peres, 2020; Regulamento n.° 392/2019). Desta forma, os cuidados diferenciados
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em ER estdo enquadrados nas necessidades de cuidados dos doentes em situacéo critica (Pra-
zeres et al, 2021).

Segundo Mendes e Nunes (2018), 93,8% das unidades portuguesas tém enfermeiros com
formagéo especializada em reabilitacdo na sua equipa, contudo apenas 26% exerce fungoes es-
pecializadas a tempo inteiro. Este modelo de organizagéo, ou por falta de recursos ou por opgao
de gestdo, torna dificil a prestacdo de cuidados de reabilitacdo ao doente critico, podendo inter-
ferir com resultados assistenciais e com 0s ganhos em saude.

Conforme sublinham Prazeres et al. (2021), a presen¢a dos EEER nas unidades de cuidados
intensivos, de modo consistente e sustentado, é imperativa. As intervenc¢des dos EEER, basea-
das na melhor evidéncia disponivel e atentas a seguranca da pessoa em situacdo critica, podem
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, o que acarreta beneficios quer
para a pessoa doente e a sua familia, quer para as instituicdes hospitalares. Os EEER, enquanto
conhecedores do processo de reabilitacdo, poderdo intervir, no sentido de aumentar a mobili-
dade da pessoa em situacdo critica e melhorar a funcédo respiratoria, atraves da implementacéo
de planos especificos de forma a maximizar o potencial funcional dessas pessoas, prevenindo
complica¢des e minimizando incapacidades, com vista a promog¢do da autonomia e indepen-
déncia (Prazeres et al., 2021).

Relativamente aos registos, os EEER realizam uma nota escrita, onde € identificada a area
que descrevem como “Enfermagem de Reabilitagdo”. Esta nota ¢ elaborada de forma descritiva
ndo mostrando a efetividade dos mesmos. No servi¢co de medicina interna, para completar esta
nota descritiva, a equipa de ER construiu uma base de dados que contempla a avaliagdo do
estado cognitivo, da capacidade funcional, da funcéo respiratéria e da forca muscular. A avali-
acao dos doentes € feita em dois momentos, na admisséo e na alta, com recurso a instrumentos
de avaliacdo validados para a populacdo portuguesa como o indice de Barthel, escala da forca
muscular, escala de dispneia do Medical Research Council [MRC] e a tabela nacional da fun-
cionalidade. Para além disto, os EEER acrescentam, um leque de intervencGes descritas no
plano de cuidados feito no sistema informatico, SClinico, com utilizagdo da linguagem da Clas-
sificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE].

Contudo, as intervengdes descritas ndo incluem a totalidade dos cuidados prestados aos

doentes, por falta de parametrizacéo no sistema.
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Os registos clinicos dos doentes na UCIP séo desde agosto de 2015 totalmente digitais. O
programa informatico utilizado é o BSimple Patient Care UCI. Este sistema possui numa Unica
plataforma toda a informacé&o vital de registo e apoio a decisdo clinica, onde todos os sistemas
e dispositivos médicos sdo facilmente integrados. No que respeita aos registos de ER, como foi
referido anteriormente, e tal como no servico de medicina interna, sdo feitos apenas em nota

descritiva.

1.2. CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Os doentes admitidos no internamento de medicina, conforme dados recolhidos, séo
essencialmente pessoas com idade superior a 65 anos. Estes niumeros revelam o envelhecimento
da populacédo portuguesa em geral. De acordo com o Instituto nacional de Estatistica [INE], em
2022, o indice de envelhecimento em Portugal, que compara a populagcdo com 65 e mais anos
(populacdo idosa) com a populagéo jovem, atingiu o valor de 185,6 idosos por cada 100 jovens
(INE, 2023). O panorama portugués, em matéria de demografia ndo difere significativamente
do panorama mundial. A Organizacdo Mundial de Saide [OMS], estima que em 2050 o0 nimero
de pessoas com mais de 60 anos triplique (OMS, 2015), confirmando Portugal como um dos
paises europeus com um envelhecimento acentuado e que, se tem vindo a agravar nos Gltimos
anos.

Relacionado com o aumento da longevidade e como outros fatores verifica-se a existéncia
de cada vez mais pessoas com algum grau de incapacidade e com necessidade de cuidados
especiais. Neste contexto, e conforme referem Correia et al. (2023), os EEER assumem cada
vez mais um papel fundamental na adaptacdo da sociedade a esta transicdo da populacédo
portuguesa, podendo contribuir com os seus cuidados para a manutencdo e promoc¢do da
autonomia da pessoa, sendo também cada vez mais influentes na prestacdo de cuidados de
reabilitagdo a pessoa em fim de vida, por assumirem fungdes “ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados” (Regulamento n.° 392/2019, p. 13566).

O envelhecimento inevitavelmente esta associado a capacidade da pessoa para lidar com
uma ou mais doengas cronicas, com a perda de capacidade funcional e muitas vezes

dependéncia. Contudo, e tal como referem Cabral e Ferreira (2013), este processo nao devera
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ser fator de exclusdo social, de dependéncia ou de limitagOes, que provogquem situacdes de
soliddo ou institucionalizacéo.

O aumento do envelhecimento da populacéo, assim como o aumento de patologias cronicas
e 0 eventual maior grau de dependéncia, tornam imprescindivel a alocacdo dos EEER aos
servicos de medicina interna (Venancio, 2023), sendo o objetivo principal das suas
intervencdes, a manutencdo e promocéao do bem-estar, qualidade de vida, promoc¢édo do AC da
pessoa, a prevencdo de complicacdes e ainda a maximizacgéo das capacidades e se possivel a
recuperacdo da sua funcionalidade (OE, 2015; Regulamento n.° 392/2019).

Tal como ja foi referido, para além de serem maioritariamente idosos, os doentes internados
no servico de medicina apresentavam pluripatologias, sendo as patologias mais frequentes, as
doencas respiratorias restritivas, como a pneumonia, insuficiéncias cardiacas e patologias
neurolégicas, como o AVC.

As infegBes respiratorias em geral e a pneumonia em particular séo um dos problemas de
salde mais comuns. Afetam todas as faixas etdrias e sdo uma das principais causas de
mortalidade no mundo e em Portugal (Araujo, 2016).

Segundo a Sociedade Portuguesa da Pneumologia (2020), a pneumonia continua a ser a
principal causa de morte respiratdria, matando 16 pessoas por dia em Portugal e 11 mil pessoas
por més em toda a Europa. A pneumonia refere-se, na maioria dos casos, a uma condi¢do
infeciosa do pulmdo, na qual a totalidade ou parte dos alvéolos estdo preenchidos com liquido
e eritrocitos, num processo designado de consolidacdo pulmonar (Yang et al., 2010).
Normalmente sdo causadas por agentes bacterianos, podendo apresentar uma etiologia virica,
fangica ou de outros agentes bacterianos (Guessous et al.,2008).

De acordo com o relatério do Observatério Nacional das Doengas Respiratorias (2023),
observou-se uma diminuicdo marcada nos niumeros de internamentos e obitos relacionados com
pneumonia bacteriana, justificada provavelmente pela vacinagéo gratuita e alargada nos ultimos
tempos, embora ainda com valores preocupantes, principalmente nas faixas etarias acima dos
65 anos. Por outro lado, a pneumonia viral apresentou um aumento significativo desde 2021,
provavelmente pelo aumento de capacidade de diagndstico viral, consequéncia da pandemia.

A prevencdo do desenvolvimento das doengas respiratorias exige o conhecimento das

alteracOes fisioldgicas associadas ao envelhecimento. Para além das alteragfes fisicas que
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modificam a constituicdo e forma do térax, também a perda da forca muscular e dos musculos
respiratorios, assim como a menor capacidade de expansao toracica, menor distensdo das vias
aéreas e reflexo de tosse diminuido, contribuem para o agravamento da funcéo respiratoria, e
para 0 aumento da taxa de internamento e mortalidade nas pessoas idosas em Portugal (Menoita
etal., 2012).

Neste contexto, a reeducacdo funcional respiratdéria tem um papel extremamente
importante, no que diz respeito a prevencao e tratamento das doencas respiratorias. Sendo uma
terapéutica baseada essencialmente no movimento, atua principalmente nos fenémenos
mecanicos da respiracdo, ou seja, na ventilacdo externa, melhorando através dela, a ventilacdo
alveolar, através da utilizacdo de varios exercicios (Cordeiro & Menoita, 2012). Estes
exercicios “consistem em técnicas manuais, posturais e cinéticas, dos componentes toraco-
abdominais que podem ser aplicadas isoladamente ou em associacdo com outras técnicas”
(Cordeiro & Menoita, 2012, p.61).

Os objetivos fundamentais da reeducacdo funcional respiratdria sdo: mobilizar e eliminar
secrecdes bronquicas; melhorar a ventilagdo pulmonar; promover a reexpansdo pulmonar;
melhorar a oxigenag&o e as trocas gasosas; diminuir o trabalho respiratdrio; diminuir o consumo
de oxigénio; aumentar a mobilidade toracica; aumentar a forca muscular respiratoria; aumentar
a endurance; reeducar a musculatura respiratoria; promover a independéncia respiratoria
funcional; prevenir complicacdes e acelerar a recuperacdo da pessoa (Cordeiro & Menoita,
2012).

As intervencdes ou cuidados de ER as pessoas idosas com alteracBes do foro respiratorio
sdo transversais a qualquer fase do ciclo de vida, mas devem ser sempre adaptadas a cada pessoa
e a cada situacdo, respeitando fatores como a patologia, as suas especificidades e complicacdes,
a idade e condicédo de cada um (Menoita et al., 2012).

Relativamente as doencas do foro cardiovascular, como a insuficiéncia cardiaca
congestiva, a par com as doencas respiratorias, representam uma das principais causas de
incapacidade e mortalidade na Europa (European Society of Cardiology, 2019). A nivel
mundial, segundo a OMS as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte, com cerca
de 17,9 milhdes de oObitos anuais. S&o um grupo de perturbacfes do coracdo e dos vasos

sanguineos e incluem a doenca coronaria, a doenga cerebrovascular, a doenca cardiaca
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reumatica e outras doencas. Mais de quatro em cada cinco mortes por doencas cardiovasculares
sdo devidas a ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais, e um terco destas mortes
ocorre prematuramente em pessoas com menos de 70 anos de idade (OMS, 2021).

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021), insuficiéncia cardiaca pode
ser definida como uma sindrome clinica caracterizada por sintomas, como, dispneia, edema
maleolar e fadiga, acompanhados de sinais de pressdo venosa jugular elevada, fervores
pulmonares e edema periférico. Isto deve-se a uma alteracdo estrutural e/ou funcional do
coracdo, que resulta em pressdes intracardiacas elevadas e/ou num débito cardiaco inadequado
em repouso e/ou durante o esforgo.

A ER tem um papel fundamental para ajudar as pessoas acometidas de doenca cardiaca a
adaptarem-se a sua nova condicéo de vida, e, no caso dos problemas cardiacos, a reabilitacdo
cardiaca tem um papel importante na reducéo de anos de vida saudavel perdidos (Cunha, 2023).

Segundo Bolas (2017), em concordancia com a OMS, a reabilitacdo cardiaca “¢ o
somatorio das atividades necessarias para garantir as pessoas portadoras de cardiopatia as
melhores condicdes fisica, mental e social, de forma que consigam, pelo seu proprio esforco,
reconquistar uma posi¢ao normal na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva” (p. 381).

Assim, os programas de ER, devem dar énfase ndo s6 ao exercicio fisico, mas também as
acOes educativas para a mudanca de estilos de vida saudaveis, permitindo a pessoa 0
desenvolvimento das suas atividades normais do dia-a-dia (Bolas, 2017).

No que respeita aos AVC, e segundo a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2021),
0 AVC é a principal causa de morte e incapacidade permanente em Portugal afetando o cérebro,
podendo provocar uma deficiéncia subita, por entupimento (AVC isquémico) ou rotura (AVC
hemorragico) de uma artéria cerebral.

A hospitalizacdo em geral e a hospitalizacdo das pessoas idosas de um modo particular,
influencia a capacidade de realizacdo do AC e consequentemente a capacidade funcional,
devido a imobilidade e respetivas complicacGes (De Matos & Simdes, 2020). Podendo mesmo
originar incapacidade funcional, esta pode ser definida como a restri¢cdo para desempenhar uma
ou mais atividades dentro da extensdo considerada normal para a vida humana e impde as
pessoas limitacbes motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensdo e expressdao dos

pensamentos, podendo alterar a sua dindmica e qualidade de vida. Por isso, e tal como sublinha
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Menoita et al. (2012), a reabilitacdo da pessoa com AVC deve ser precoce, com inicio, ainda
em meio hospitalar, tendo especial aten¢do no regresso a casa e na continuidade dos cuidados
no domicilio.

No servico de medicina, para além dos problemas cardiorrespiratorios e cardiovasculares
ja referidos, os doentes apresentam outras morbilidades e multiplas doengas crénicas, como a
doenca pulmonar obstrutiva crénica, a diabetes mellitus e hipertensdo arterial. De acordo com
a Sociedade Espanhola de Medicina Interna et al. (2013) estes doentes “constituem uma
populacdo homogénea em complexidade, vulnerabilidade clinica, fragilidade, mortalidade e
compromisso funcional” (p.6), decorrentes ndo apenas dos problemas de salde, mas também
da polimedicacdo que comprometem a qualidade de vida. Ou seja, para além da patologia que
levou ao internamento, apresentam diversos antecedentes que, concomitantemente, com a idade
avancada podem significar periodos mais longos de dependéncia funcional, associada a
imobilidade prolongada e as suas consequéncias. Nas pessoas idosas a imobilidade prolongada
origina complicagdes cardiovasculares, pulmonares, gastrointestinais, masculo-esqueléticas e
urinarias (Guedes et al., 2018) e por isso a prevencao das mesmas constitui-se um dos maiores
desafios para equipa multidisciplinar, em particular para os EEER.

As comorbilidades ja referidas, exigem um controlo e medidas terapéuticas precisas, o que
muitas vezes teve implicacBes desfavoraveis no processo de reabilitacdo dos doentes. O
regulamento das competéncias especificas dos EEER preconiza que 0s mesmos, sejam capazes
de prevenir complicacdes e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervencoes
terapéuticas que visem melhorar as fungdes residuais e recuperar a independéncia nas atividades
da vida diaria e ainda minimizar o impacto das incapacidades instaladas, concretamente ao nivel
das funcdes neuroldgica, respiratdria, cardiaca e ortopédica e outras deficiéncias e
incapacidades (Regulamento n.° 392/2019). Desta forma, fatores como o estado clinico do
doente e a sua instabilidade hemodinamica, influenciaram a implementacdo de cuidados de
reabilitacéo.

Na UCIP, os doentes internados para além de apresentarem pluripatologias, encontravam-
se em situacdo critica e com necessidade de suporte ventilatorio invasivo, em grande parte dos
casos. A pessoa em situacgdo critica é a que apresenta faléncia de um ou mais sistemas organicos

e cuja sobrevivéncia esta sujeita a utilizacdo de meios avancados de vigilancia, monitorizacao
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e terapéutica. O uso de drogas especificas, o elevado nimero de equipamentos e dispositivos
médicos a que estdo ligados, assim como a instabilidade hemodindmica, levam estes doentes a
situacbes de imobilidade (Beliz et al.,2020), com todas as consequéncias que decorrem da
mesma.

Tendo em conta as caracteristicas, da populacdo das unidades de internamento,
consideramos que 0s contextos reunem as condicdes para o desenvolvimento das competéncias
pretendidas para o Estagio Final e, para a intervencdo no ambito do AC e da capacitacdo dos
doentes, nomeadamente na alteracdo da eliminagéo urinéria.

No que diz respeito a reabilitacdo, os processos de eliminagdo e a prestacdo de cuidados as
pessoas com alteragdes do padrdo de eliminacdo vesical, constitui uma prioridade nas
intervencdes da ER (Redol & Rocha, 2017), uma vez que sdo os EEER que, em muitos casos,
percebem, no decorrer da prestacdo de cuidados, que o doente sofre de IU (Stevens, 2011;
Newman et al., 2013).

A promocdo da continéncia urinaria contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas e dos seus familiares, e os EEER, pelas suas competéncias
cientificas e técnicas, poderdo detetar este problema e iniciar de imediato o processo de
avaliacdo do doente e implementar, em colaboracdo, com o resto da equipa um plano de

intervencdes necessarias (Stevens, 2011).
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2. ANALISE DO ENVOLVIMENTO E DA PRODUCAO DE CUIDADOS

A prestacdo de cuidados de ER, durante o Estagio Final, foi suportada pela Teoria do Défice
de Autocuidado de Dorothea Orem, que falaremos mais a frente, tendo em conta os problemas
reais e potenciais dos doentes, as caracteristicas das unidades de internamento e os produtos de
apoio disponiveis. Neste sentido, procurdmos dar resposta as necessidades efetivas dos doentes
internados, através de planos de cuidados individualizados e adaptados aos objetivos de cada
um.

Em funcdo das necessidades e das capacidades da pessoa no desempenho das atividades
inerentes ao seu autocuidado, a nossa intervencao teve em vista a capacitacdo da pessoa, para
o0 desempenho do maximo dessas atividades e ao mesmo tempo, responder a outra exigéncia do
Estagio Final, que assentava no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista.

Tal como foi referido anteriormente, a quase totalidade dos doentes internados no servico
de medicina onde decorreu o estagio eram pessoas com mais de 65 anos que apresentavam,
transitoriamente, incapacidade para desempenhar de forma autonoma as suas AVD, e conforme
sublinha a OMS a manutencdo da autonomia e da independéncia a medida que se envelhece é
um objetivo fundamental tanto para os individuos como para os decisores politicos (OMS,
2002), pelo que a ajuda as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com sequelas, com vista a
maximizacdo do seu potencial de autocuidado e do seu potencial funcional, é fundamental
(Regulamento n.° 392/2019).

O envelhecimento é um processo fisioldgico que ocorre durante a vida. E caracterizado
como um processo natural no qual as modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e
psicoldgicas levam a dificuldades de adaptacdo do organismo face ao meio externo induzindo
uma maior suscetibilidade e vulnerabilidade a patologias (Macena et al.,, 2018). As
modificagdes estruturais e funcionais que decorrem do processo de envelhecimento acabam por
deixar as pessoas mais vulneraveis ao aparecimento de doencas que por sua vez a limitam as
suas atividades. As limitagcbes da atividade, ou incapacidades, podem manifestar-se pela
reducdo da capacidade para desempenhar AVD, como o vestir/despir, o tomar banho, o andar,

o comer/beber (Barbas, 2020) e dificuldades na eliminagéo, criando dependéncia no
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autocuidado, termo que estd ligado ao de fragilidade e, que se pode resumir a uma
vulnerabilidade que a pessoa apresenta, condicdo que é geralmente observada em pessoas com
uma combinacdo de doencas agudas ou crénicas (Araujo et al., 2011).

O estado de dependéncia em que a maioria dos doentes se encontrava, nos contextos do
estagio, entendido como um estado em que as pessoas necessitam de assisténcia e ou ajuda de
outra pessoa para realizar os atos correntes da vida (Aradjo et al., 2011), requeria cuidados de
enfermagem direcionados ao treino das AVD através de estratégias adaptativas e produtos de
apoio (Vigia et al., 2016), ou seja, cuidados de ER.

O Regulamento das Competéncias Especificas dos EEER (Regulamento n°392/2019),
refere que “a reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas agudas,
crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia”
(p.13565), neste sentido os objetivos que os enfermeiros devem preconizar para as pessoas teréo
que passar pela melhoria das funges fisicas de modo a promover a independéncia e a maxima
satisfacdo da pessoa e assim preservar a sua autoestima.

Vigia et al. (2016), reforcam também que as intervengdes dos EEER n&o se devem limitar
apenas a fase aguda em contexto hospitalar, mas também prolongar-se para 0 meio ou contexto
onde a pessoa se encontra, sendo o treino de AVD um preditor de qualidade de vida a longo
prazo. Assim, os EEER ao intervirem precocemente com a pessoa ou cuidador que
experimentam um processo de transicdo, integram nao s6 os cuidados hospitalares, mas também
a continuidade dos cuidados em contexto domiciliario. Estes cuidados passam pelo aumento da
forca muscular e da amplitude de movimento articular, pela melhoria do equilibrio e da
capacidade de marcha, promovendo a independéncia no autocuidado. Os cuidados de ER
prestados durante o estagio, para além de supervisionados por uma enfermeira/o especialista,
foram também baseados no Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015a), e implementados de acordo com os problemas
identificados.

De acordo com Hoeman (2011) o desempenho funcional dos doentes deve ser avaliado
através da Escala de Medida de Independéncia Funcional e do indice de Barthel, que s&o os
instrumentos mais integrais. Estes instrumentos ja em uso pelos EEER nos contextos onde se
desenvolveu o estagio, permitiram-nos também avaliar os doentes e complementar os registos
no sistema SClinico de forma a identificar as principais limitacbes e compromissos dos doentes

para a realizacao das suas AVD.
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No contexto de um servico de medicina interna, onde a populacdo é maioritariamente idosa
e apresenta comorbilidades, o objetivo principal dos cuidados de ER é a promocdo do
autocuidado e a prevencao de complicacGes (Venancio, 2023), maximizando as capacidades
das pessoas. O incentivo e o treino do autocuidado s&o assim intervencdes fundamentais, pois
tal como refere Orem, no seu referencial (Ribeiro et al., 2021), o autocuidado favorece a
manutencdo da saude e do bem-estar, proporcionando melhor qualidade de vida, sendo este um
dos aspetos fundamentais da ER.

A variedade de patologias que apresentavam, como 0 AVC, as pneumonias, a insuficiéncia
cardiaca descompensada, a insuficiéncia respiratéria ou a doenca pulmonar obstrutiva crénica,
geram muitas vezes quadros de grande complexidade e que exigem grande diferenciacdo de
cuidados na intervencdo. Foram maioritariamente doentes com situa¢Ges desta natureza que
foram alvo dos nossos cuidados, ou seja, doentes com uma média de idades elevada, com
alteracdes associadas ao processo de envelhecimento, agravadas pela situacdo de doenca aguda,
com perda de capacidade funcional expressos em défices de autocuidado.

O autocuidado movimentar-se comprometido foi identificado na quase totalidade dos
doentes cuidados. O movimento corporal, representa uma componente importante na
capacidade de uma pessoa interagir com o meio ambiente (Hoeman,2011), sendo fundamental
para a realizacdao das AVD. Contudo, € relativamente comum que esta capacidade seja afetada
com o aparecimento de patologias, como o AVC, acidentes ou até pelo processo natural de
envelhecimento (Alcobia et al., 2019). Os EEER tém um papel preponderante na intervencgéo
com a pessoa com AVC, porque podem facilitar a vivéncia do processo de transicéo deste e da
sua familia, a recuperacdo das suas funcdes fisicas, psicoldgicas e sociais e, a sua adaptacao a
situacdo de doenca/dependéncia (Marques-Vieira et al., 2016). As intervencGes de ER
implementadas nos doentes com AVC permitiram-lhes readquirir o esquema corporal, exercitar
mecanismos de reflexo postural, estimular a sensibilidade propriocetiva, melhorar o equilibrio,
inibir a espasticidade, facilitar a mobilidade na cama e preparar as pessoas para a posic¢ao de
sentada e ortostatica (Menoita et al., 2012; Araujo et al., 2021).

Segundo Menoita et al. (2012), um programa de mobilizagdes, indicado em doentes com o
movimento corporal comprometido, visa “manter a integridade das estruturas articulares,

manter a amplitude de movimentos, conservar a flexibilidade, evitar aderéncias e contraturas,
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melhorar a circulacdo de retorno e manter a imagem psico-sensorial e psico-motora da pessoa”
(p.85). As mobilizacdes terapéuticas devem ser iniciadas numa fase precoce, assim que o doente
reina condi¢cdes hemodinamicas, de uma forma passiva, e a medida que o doente for
recuperando, ativa-assistida, ativa e ativa resistida, consoante o grau de forca muscular. Devem
ser realizadas de forma lenta, coordenada, repetida e controlada, 2 a 3 vezes ao dia, com minimo
de 10 repeticdes em cada movimento, executadas até ao limite da dor, da fadiga cumulativa e
da toleréncia da pessoa (Menoita et al, 2012; Araujo et al., 2021)

Durante o estagio foi priorizada a mobilizagdo precoce dos doentes e realizado o levante
nas 24 horas apds o internamento, conforme preconizado, aos doentes que apresentavam
estabilidade hemodindmica. Para além das mobilizacbes terapéuticas, foi promovida a
reeducacdo sensoriomotora nos seus diversos tipos de atividades e exercicios terapéuticos
(Menoita et al., 2012), tais como, o rolar, o exercicio da ponte, rotacdo controlada da articulacdo
coxofemoral, automobilizacbes, carga no cotovelo, treino de equilibrio, levante e
transferéncias, treino de marcha controlada, treino de exercicios com bola terapéutica e treino
de forca muscular, tal como sugerem Coelho et al. (2016) e Menoita et al. (2012).

No que se refere ao risco de espasticidade, ou de aumento do tonus muscular, este surge
dos segmentos distais para os proximais (Menoita et al., 2012). A espasticidade é observada em
varios musculos em simultaneo, particularmente nos mais fortes do corpo, conhecidos como
anti graviticos, usados para erguer 0 COrpo e para suportar o peso contra a gravidade (Araujo et
al., 2021), que nos membros superiores sdo os musculos flexores e nos membros inferiores séo
0s extensores. Esta postura designada por postura de Wernicke-Mann manifesta-se em fungéo
do menor ou maior grau de espasticidade. Para contrariar este padrdo, os cuidados de ER
incluem o posicionamento adequado destes doentes, se possivel 24 horas por dia (Menoita et
al., 2012). De acordo com os autores, ndo é possivel prevenir completamente a espasticidade,
contudo é possivel reduzir o seu desenvolvimento através de um correto posicionamento em
padréo antiespastico e de mobilizacdo da pessoa com AVC em fase aguda (Menoita et al., 2012;
Araujo et al., 2021). No contexto do estagio, foi dado enfoque aos posicionamentos destes
doentes em padrdo antiespastico, quer na cama quer na cadeira/cadeirdo, de forma a prevenir
complicacdes relacionadas com a espasticidade, mas também por forma a evitar o aparecimento

de Ulceras de presséo.
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As Ulceras por pressao sdo um problema de satde publica e um indicador da qualidade, ou
da sua falta nos cuidados de saude. As Ulceras por pressdo causam sofrimento e diminuigdo da
qualidade de vida dos doentes e o seu aparecimento estd associado a fatores de risco como
estado nutricional, perda de massa corporal, desidratacdo e 1U e fecal. Como tal, o alivio da
pressdo atraves de mudangas de decubito, mobiliza¢Ges, e posicionamentos adequados fazem
parte das principais estratégias de intervencdo dos enfermeiros em geral (OE, 2013) e devem
ser incluidos nos cuidados de ER. A avaliacdo do risco de desenvolvimento de Glceras por
pressao, conforme refere a norma da DGS, é fundamental no planeamento e implementacao de
medidas para a sua prevencao e tratamento (DGS, 2011a).

Em relacdo ao equilibrio comprometido, este pode estar associado a fatores como a idade
avancada, polimedicacdo, polipatologias, alteragdes da mobilidade, diminuicdo da forca,
disturbios da marcha, e a causa de quedas recorrentes (Coelho et al., 2016). De acordo com
CIPE (2015), o equilibrio ¢ definido como “a seguranca do corpo e coordenagdo dos musculos,
0ssos e articulagbes para movimentar-se, por-se de pé, sentar-se ou deitar-se” (p.56). O
equilibrio € um processo estatico, mas fatores como a gravidade e mecanismos de controlo
neural, provocam constantemente um deslocamento no alinhamento do corpo, de forma a obter
um controlo postural. Quando a pessoa assume a posi¢ao ortostatica, 0 corpo vai oscilar para a
frente e para tras, e € a atividade muscular que evita a perda de equilibrio (Coelho et al., 2016).

A avaliacdo do equilibrio no contexto de internamento da medicina foi realizada com
frequéncia através do Indice de Tinetti e uma vez identificada a falta de equilibrio, foram
implementados planos de treino individualizados as condices clinicas dos doentes, de modo a
reeducar o mecanismo reflexo-postural; inibir a espasticidade; estimular a sensibilidade
postural ao fazer carga no membro superior e inferior; estimular a acdo voluntaria dos masculos
do tronco e do lado afetado e preparacdo para a marcha (Menoita et al., 2012).

No que se refere a capacidade de marcha comprometida, presente em muitos doentes no
contexto de estagio, o objetivo do treino de marcha é que o doente readquira o padrdo
automatico perdido e se torne independente ao nivel da locomocéo e seguranca (Menoita et al.,
2012). O treino de marcha deve ser de curta duracdo e vérias vezes ao dia. Um plano para o
treino de marcha pode incluir exercicios isométricos e terapéuticos, para fortalecer os musculos

dos membros superiores, tronco e membros inferiores, os gliteos e os abdominais, para que a
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pessoa possa permanecer em pé e andar (Hoeman, 2011). Quando o doente atinge capacidade
para deambular, mas detém uma diminuicdo da forca muscular generalizada ou parcial, 0s
cuidados de ER devem incluir o treino de marcha com auxiliares (canadianas, andarilhos ou
tripé), sendo necessario fazer uma avaliacdo correta das necessidades dos doentes e informa-
los acerca dos varios equipamentos, monitorizando a sua postura, alinhamento corporal,
resisténcia, seguranca e técnica (Hoeman, 2011).

Para o treino de marcha é imprescindivel prevenir quedas, mas a prevencdo de quedas
passa, entre outros aspetos, como a melhoria da seguranca do doente e pela sua
consciencializagéo sobre as suas limitagdes.

O treino das AVD ¢é de extrema importancia na promocao do autocuidado, tendo sempre
presente o estimulo a pessoa, para que se torne o mais independente possivel, ajudando-a
somente naquilo que ndo consegue fazer sozinha, no sentido de obter maior autonomia, e
maxima autoestima, nunca esquecendo de estimular o lado afetado, no caso do doente com
AVC. Foi a partir desta premissa que foram prestados os cuidados diferenciados no contexto
de estagio. Uma vez identificado o défice de autocuidado (a partir do indice de Barthel)
consoante as necessidades identificadas, os doentes eram instruidos e treinados visando a
diminuicdo do défice.

Relativamente ao autocuidado higiene, que na maioria dos doentes se encontrava
comprometida, os doentes eram estimulados a lavar/secar o hemicorpo afetado, a pentear,
barbear e a lavar os dentes de forma mais autdbnoma possivel, deslocando-se ao WC, com
recurso a cadeiras de banho e cadeira sanitaria, logo que que a sua situagdo clinica o permitia,
de acordo com o recomendado por Menoita et al. (2012).

No que diz respeito ao autocuidado vestir/despir, frequentemente comprometido nos
doentes internados no servico de medicina, o treino necessita de um periodo de tempo mais
longo, pois depende da condicdo motora e sensitiva de cada doente. As diminui¢des da
amplitude de movimentos, da destreza e do equilibrio, dificultam o autocuidado da pessoa para
se vestir/despir sozinha (Vigia et al., 2016). O grau de exigéncia e de esforco que este
autocuidado exige, pode provocar frustragdo e desmotivagao na pessoa, o que exige dos EEER
especial atencdo (Menoita et al., 2012). Os autocuidados vestir/despir eram treinados no quarto

ou nas instalacbes sanitarias. Sempre que necessario o doente era instruido e eram
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disponibilizados produtos de apoio que facilitassem a realizagéo desta AVD. O treino de AVD,
foi realizado desde a admisséo do doente até ao momento da alta, com o intuito de promover a
maxima independéncia.

A alimentacdo dos doentes, € um momento que requer tempo e disponibilidade dos
profissionais, ndo sO para os ensinar quando necessario, mas para vigiar a refeicdo e detetar
possiveis complicacdes associadas a doentes com disfagia. Os cuidados diferenciados incidem
principalmente no posicionamento correto da pessoa e supervisdo para que os doentes se
alimentem de acordo com as suas necessidades e a maxima seguranga. Sempre que 0s doentes
necessitavam de se alimentar no leito eram colocados em decubito dorsal com a cabeceira da
cama elevada, de forma a facilitar a mastigacdo e a degluticdo (Menoita et al., 2012). A
literatura refere também que podem utilizar-se dispositivos de compensacdo, como copos de
bico, talheres adaptados com cabo largo, pratos concavos e material antiderrapante por debaixo
do prato e que, os EEER tém a fungdo de incentivar a restante equipa a promover a
independéncia e autonomia dos doentes, mostrando disponibilidade para o ensino, dando
sempre o reforco positivo (Menoita et al., 2012). Os EEER devem supervisionar os doentes,
numa fase inicial da introducéo da alimentacdo e ter atencéo a alteragdes como hemianopsia,
negligéncia unilateral, défices de atencdo, défices cognitivos ou dificuldades em seguir
orientacdes (Araujo et al.,2021).

Muitos dos doentes internados tém o risco acrescido de degluticdo comprometida e por isso
a degluticdo é avaliada de forma sistematica através da Escala de Guss pela terapeuta da fala
ou pelos enfermeiros especialistas existindo uma continuidade de cuidados e um envolvimento
significativo de ambos para a melhoria do doente. Uma vez identificado o compromisso faz-se
um planeamento das intervencdes necessarias para melhorar o défice, nomeadamente,
estratégias compensatorias posturais, sensoriais e de consisténcia, com recurso a espessante nos
liquidos, o ensino de técnicas de degluticdo e exercicios de promogdo da mesma, de modo a
promover a eficicia/seguranca da degluticdo nos doentes com este compromisso (Silva e Grilo,
2018).

Nos doentes com negligéncia unilateral apdés AVC, é fundamental uma abordagem
integrada dos cuidados, abordando o doente numa fase inicial pelo lado néo afetado, de modo

a evitar a confusdo e sentimentos de isolamento. Contudo, @ medida que a pessoa se vai
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habituando a sua nova condicdo, é fundamental abordar sempre o doente pelo lado afetado,
colocando mesa-de-cabeceira ou outro mobiliario desse mesmo lado, de forma a ir
reintroduzindo o hemicorpo afetado no esquema corporal, recorrendo também a estimulacéo
tatil e térmica (Menoita et al., 2012), intervencdes que foram concretizadas com recurso a caixa
de estimulagdo sensorial com objetos de diferentes texturas, e outro tipo de exercicios para
melhorar a percecdo, nomeadamente rotacdo do tronco, treino bilateral dos membros superiores
e facilitacdo cruzada.

Na unidade de cuidados intensivos, os cuidados de ER estdo mais estdo vocacionados para
a prevencao de sequelas e complicacfes inerentes a imobilidade das pessoas em situagdo critica.
Neste contexto, os cuidados de ER, desenvolvidos a partir dos riscos acrescidos que os doentes
apresentavam, foram concretizados através da mobilizacdo precoce e promocéo do levante do
leito, 0 mais precocemente possivel. Estas intervencdes, conforme referem Ferreira e Peres
(2020), contribuem para a diminuicdo da incapacidade e aumento da independéncia funcional,
mas também para o desmame ventilatorio precoce, reduzindo assim o numero de dias de
internamento e reinternamentos posteriores e consequentemente com ganhos em saude.

O elevado numero de doentes com patologia respiratéria internados tanto no servico de
medicina como na unidade de cuidados intensivos, contribuiu para que o diagndstico de
enfermagem de ventilacdo comprometida fosse um dos mais identificados ao nivel dos
processos respiratdrios. Estes, poderdo ter repercussdes significativas na autonomia da pessoa
e na sua qualidade de vida, tornando-se crucial a implementagéo de programas de reeducacéo
funcional respiratdria, de forma a otimizar a ventilacdo e o desmame ventilatorio e o sucesso
da extubacdo, no caso dos doentes criticos ventilados.

A reeducacdo funcional respiratéria baseia-se em técnicas de controlo da respiracéo,
posicionamentos e movimento com a finalidade de restabelecer o padrdo funcional da
respiracdo (Branco et al., 2012). Tem como principais objetivos mobilizar e eliminar secre¢des
bronquicas, melhorar a ventilagdo pulmonar, promover a reexpansdo pulmonar, melhorar a
oxigenacdo e as trocas gasosas, diminuir o trabalho respiratério e o consumo de oxigénio;
aumentar a mobilidade tordcica; aumentar a for¢a muscular respiratéria; reeducar a musculatura
respiratoria; promover a independéncia respiratoria funcional; prevenir complicacOes e acelerar

a recuperacao da pessoa (Cordeiro & Menoita, 2012).
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Aos doentes diagnosticados com compromisso da ventilag&o, foram implementados planos
de cuidados individualizados tendo em conta as suas necessidades individuais atendendo a
fatores, mas também a sua patologia, grau de gravidade do problema, idade, capacidade de
aprendizagem, recursos existentes e a motivagao (Cordeiro & Menoita, 2012). A finalidade das
nossas intervencgdes foi essencialmente, o autocontrolo do padrao respiratdrio, a otimizacao da
ventilacdo e a corre¢do postural e a promocdo da limpeza das vias aéreas e deste modo promover
a melhoria da tolerancia ao esfor¢o (Cordeiro & Menoita, 2012).

Conforme sublinha Hoeman (2011), os enfermeiros de reabilitagdo cuidam de pessoas ao
longo do seu ciclo de vida, estabelecendo com elas uma relacdo intima durante as suas
intervencdes. Esta relacao coloca-o0s numa posicéo privilegiada para detetar disfungdes vesicais
ndo declaradas, e para iniciarem uma avaliacdo completa, tendo em conta as circunstancias
fisicas, psicoldgicas, culturais, sociais e economicas, planificando as intervengfes necessarias
ao seu tratamento. Contudo em contextos de trabalho que se caraterizam por serem servicos de
internamento de doentes idosos em fase de agudizacdo da sua doenca, os cuidados dirigidos a
eliminacdo surgem caracterizados com uma certa rotinizacdo, que condiciona a avaliacédo e a
centralidade dos cuidados na pessoa, mas sobretudo a sua educacdo (Garrido, 2013). Por outro
lado, a falta de motivacédo para os cuidados de enfermagem promotores da continéncia urinaria
nas pessoas idosas e a ndo atribuicéo de prioridade a IU e a um determinado tipo de organizacao
dos cuidados e, ainda a percecédo do valor atribuido pelos préprios idosos ao problema, podem
justificar o desinvestimento neste autocuidado (Garrido, 2013), transversal a maioria dos
contextos de cuidados a pessoas em situagdo aguda de doenca.

Embora a prevaléncia exata da IU ndo seja conhecida, (Pizzol et al., 2021) estima-se que
pelo menos uma pessoa em cada quatro pode ser afetada por este problema durante a sua vida.
Os individuos afetados muitas vezes, negam e escondem o problema o que resulta em restricoes
fisicas e psicossociais e compromisso na qualidade de vida. De acordo com estes autores ainda
ndo existe evidéncia suficiente que relacione a presenca de incontinéncia com a diminui¢éo da
qualidade de vida, fundamentais, para uma compreensao precisa sobre este problema (Pizzol et
al., 2021).

Relativamente a avaliagdo da continéncia urinaria, nos contextos do estagio a mesma nao

é realizada, pelo menos de uma forma sistematizada e com recurso a instrumentos de avaliagdo,
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embora a reabilitacdo, dos processos de eliminacdo e os cuidados as pessoas com altera¢fes do
padrdo de eliminacdo vesical, sejam considerados por autores uma prioridade nas intervencoes
da ER (Redol & Rocha, 2017). Esta prioridade que foi também reconhecida por nds, que
avaliamos os doentes, identificamos os que apresentavam alterac6es no padréo de eliminacédo e
implementdmos um plano de intervencdo tendo como foco o autocuidado continéncia
comprometida reconhecendo que para a sua execucao o doente necessita de outras capacidades,
como a forga, mobilidade, equilibrio, e capacidades cognitivas mantidas.

Assim, foi objetivo da nossa prética clinica, sempre supervisionada por um EEER, colmatar
as necessidades sentidas pelos doentes, e contribuir na capacitacdo para realizarem as suas
AVD, maximizando o seu potencial de ganho de for¢a muscular e manutencdo das amplitudes
fisioldgicas articulares bem como do equilibrio, mas também contribuir para o controlo vesical

dos doentes a quem foi identificada 1U.
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3. PROBLEMATICA

Os objetivos de aprendizagem para o estagio final referem que o estudante devera, para
além de avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes e limitagdes nas AVD, implementar
programas de treino motor capazes de capacitar as pessoas desenvolvendo o treino de AVD e a
utilizacdo de ajudas técnicas. O estudante devera ainda, produzir dados que demostrem conhe-
cimentos, aptiddes e competéncias desenvolvidas, bem como resultados dos cuidados de ER
nos doentes.

Tendo em conta estes pressupostos e o envolvimento no contexto em que foi desenvolvido
o estagio final, bem como da analise dos cuidados ai produzidos, foi identificada a necessidade
de uniformizacdo e sistematizacdo dos cuidados de ER prestados a pessoas com compromisso
da continéncia urinaria, em situacao de doenca aguda. Perspetivou-se a elaboracéo e sistemati-
zacdo de um conjunto de intervencdes de ER a realizar com os doentes no sentido de poder dar
mais contributos para a recuperagdo da pessoa com IU.

AU, segundo a DGS, é uma situacdo patoldgica que resulta da incapacidade em armazenar
e controlar a saida da urina. E caraterizada por perdas de urina involuntarias, que se podem
apresentar como fugas ligeiras e ocasionais, ou perdas mais graves e regulares (DGS, 2017). A
IU, para além de ser um problema de saude e de higiene, segundo a definicdo da Sociedade
Internacional da Continéncia, € também uma situacdo com repercussdes a nivel social e pessoal,
que interfere com a intimidade da pessoa, condicionando a sua vida quer ao nivel pessoal, fa-
miliar, social e laboral, sendo por isto encarada ainda como tabu (DGS, 2017).

Nas pessoas idosas a IU pode estar a associada a varias causas, entre elas as doencas res-
piratdrias cronicas e a sintomas como a tosse, mas também, a perturbacdes do sistema nervoso,
ou ao declinio da fungéo da eliminacédo proprio do envelhecimento (Batmani et al., 2022).

A abordagem da IU menos invasiva é o tratamento conservador e é recomendado como
primeira forma de tratamento, uma vez que ndo tem efeitos colaterais, é de baixo custo e tem
pouca complexidade (Cunha et al., 2021). E a terapia comportamental tem como objetivo a
separacgdo da percecdo da necessidade de urinar, do ato de urinar, através da alteragdo dos ha-
bitos miccionais (Redol & Rocha, 2017).
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Sob o tema dos “Cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com incontinéncia uri-

naria em contexto de doen¢a aguda” o objetivo geral do projeto de intervencao foi compreender

a pertinéncia das intervenc@es de ER nas pessoas com 1U e nos seus familiares e cuidadores.

Lautert, Dal Pai e Ramos (2013), referem que a investigacdo em enfermagem deve ter em

conta os objetivos especificos e que estes devem ser entendidos como as estratégias para alcan-

car o objetivo geral. Deste modo definiram-se como objetivos especificos os seguintes:

Avaliar a pessoa com necessidade de cuidados de reeducacdo funcional motora e de
cuidados direcionados a promocao do autocontrolo continéncia urinaria;

Planear os cuidados de ER, tendo em conta o diagnéstico clinico, os antecedentes pes-
soais, 0s diagnosticos de ER, as limitacdes e as contraindicacdes da pessoa com neces-
sidade de promocéo do autocontrolo urinério;

Adequar e individualizar as técnicas de autocontrolo urinario para as necessidades e
objetivos da pessoa;

Prestar cuidados especializados de ER a pessoa com IU, tendo por base a evidéncia
cientifica mais atual e utilizando a metodologia do processo de enfermagem;
Promover técnicas comportamentais para a reeducacdo da eliminacéo vesical e avaliar
esse impacto na pessoa e na sua qualidade de vida;

Avaliar os resultados dos cuidados de ER implementados.

A escolha desta tematica para o projeto de intervencéo, recaiu sobre o facto de ser um tema

pouco relatado pelas pessoas que sofrem deste tipo de limitacdo, trazendo imensos problemas

a nivel afetivo, social e econémico. Por outro lado, o compromisso da eliminacdo vesical cons-

titui uma area de intervencdo importante para os EEER (Cunha et al., 2021), proporcionando

cuidados de qualidade e incentivando as pessoas a resolucdo do problema, contribuindo para a

recuperacdo da funcionalidade e do autocuidado. Nesta linha adotou-se 0 modelo teérico do

Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem, para orientar e conduzir a pratica de cuidados.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

O Estéagio Final tem por finalidade proporcionar aos estudantes as condi¢Ges necessarias
para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em ER e competéncias de mestre. Assim, € esperado que no relatorio, 0 mestrando
consiga descrever detalhadamente todo esse processo, através da elaboragdo e concretizacdo de
um projeto de intervencdo e dos seus objetivos, transversais a area de ER e compativel com os
seus interesses e motivacoes profissionais.

O projeto de intervencdo foi desenvolvido segundo a metodologia de projeto, que é
centrada na resolucdo de problemas, onde através dela, se adquirem capacidades e competéncias
pessoais, pela elaboracéo e concretizacdo de projetos em contexto real (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010). Os objetivos na metodologia de projeto, sdo representacdes das acdes a realizar, ou seja,
indicam os resultados que se pretendem alcancar, incluindo diferentes niveis, do mais geral para
0s mais especificos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010) como descrito no capitulo anterior. Os
objetivos gerais fornecem indicacOes acerca daquilo que o formando devera ser capaz de fazer
apos o seu percurso formativo, que neste caso e, para além de desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em ER e de mestre, foi compreender a pertinéncia das intervenc6es de
ER na pessoa com IU e nos seus familiares e cuidadores. No que se refere aos objetivos
especificos, estes sdo indicadores de conhecimentos e aptiddes que os formandos devem
adquirir ao longo da sua formacéo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010) e permitiram avaliar a pessoa
com necessidade de cuidados de reeducacdo funcional motora e de cuidados direcionados a
promogcé&o do autocontrolo continéncia urinaria, planear e prestar os cuidados especializados de
ER, adequados, a pessoa com IU, com base na evidéncia cientifica mais atual e avaliar os
resultados desses cuidados de ER nas pessoas.

O presente projeto de intervencdo classifica-se como descritivo pois incide sobre uma
situacdo especifica que se apresenta no seu meio natural, com o objetivo de compreender

conceitos pouco estudados (Fortin, 2009).
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Para tal recorreu-se a metodologia de estudo de casos multiplos, sendo esta indicada
quando a amostra populacional é reduzida. O estudo de caso é definido como uma investigacédo
empirica que pesquisa um fendmeno contemporaneo, no seu contexto real. E um método
abrangente que contempla o planeamento do projeto de pesquisa, com a definicdo dos seus
componentes, os instrumentos de colheita de dados e as abordagens especificas para anélise dos
mesmos (Silva & Mercés, 2018). Atraves desta metodologia € realizado um exame detalhado e
completo de um fendémeno, concretamente a pessoa com incontinéncia, sendo 0 mesmo
observacional e descritivo (Fortin, 2009). Permite a investigacdo no contexto real das praticas
de enfermagem, através da pesquisa de evidéncia cientifica, da reflexdo e a busca de alternativas
para solucdo dos problemas, contribuindo para o avan¢o do conhecimento e para o cuidado
integral na pratica de Enfermagem (Silva & Mercés, 2018).

A populagdo-alvo englobou pessoas com alteragdo da continéncia urinaria admitidas no
contexto da préatica de cuidados durante estagio no servigo de medicina interna, no periodo entre
11 de setembro e 18 de dezembro de 2023.

Para a selecdo dos participantes no projeto de intervencdo foram definidos como critérios
de inclusdo pessoas com alteracdo da continéncia urinaria relacionada com patologia
neuroldgica ou outra, pessoas com capacidade cognitiva mantida, com idade superior a 18 anos
e, motivadas a participar no programa de ER. Como critérios de exclusdo definimos pessoas
com idade inferior a 18 anos, pessoas com condi¢do médica ou patoldgica impeditiva, pessoas

com IU de etiologia oncolégica e pessoas com alteragdes cognitivas.

4.1. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Posteriormente, procedeu-se a identificacdo e selecdo dos participantes que poderiam fazer
parte do estudo, mediante os critérios de inclusdo e exclusdo delineados.

O primeiro contacto com os participantes envolveu a explicacdo sobre o programa de
cuidados e qual o seu objetivo, e posterior levantamento de dados socio biograficos, parametros
biofisicos e a histdria da 1U, que inclui aspetos como as caracteristicas da incontinéncia, padrao
de eliminacdo e sintomas génito-urinarios associados, segundo os referenciais de Stevens
(2011).

Para uma avaliacdo mais precisa e holistica, foram utilizados instrumentos de avaliagdo
validados e utilizados em Portugal. Os instrumentos de avaliagdo permitem documentar os

cuidados especializados e a sua continuidade, caracterizando a condicdo de satde das pessoas,
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do ponto de vista da resposta humana as transi¢cGes decorrentes da dependéncia para a
autonomia e/ou do processo terapéutico ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (OE,
2016) e quantificam e evidenciam os resultados obtidos pela intervencao dos EEER.

Nesse sentido e de modo a documentar os beneficios da reeducacdo da continéncia urinéria
nos doentes internados no servico de medicina interna, no programa de cuidados incluiu-se a
avaliacdo dos doentes com o Indice de Barthel (anexo 1), a Escala de Avaliacdo da Forca
Muscular [MCR] (Anexo 11), o indice de Tinetti (anexo Il1), a Escala do Funcionamento
Cognitivo Rancho los Amigos (anexo 1V) e a International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form [IC1Q-SF] (anexo V).

e Indice de Barthel

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia da pessoa ou sua
avaliacdo funcional conforme refere a DGS, em termos da sua capacidade para a realizacdo de
dez AVD como comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deslocacéo, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas.
A pontuacdo da escala varia de 0-100 (com intervalos de 5 pontos). A pontuacdo minima de
zero corresponde a maxima dependéncia para todas as AVD avaliadas e a maxima de 100
equivale a independéncia total para as mesmas (OE, 2016). Em termos qualitativos esta escala
permite classificar as pessoas com nivel de dependéncia ligeiro (se Barthel > 90), nivel de
dependéncia moderado (90 > Barthel > 55) ou nivel de dependéncia grave (Barthel < 55)
(DGSb, 2011).

e Escala de avaliagio da for¢a muscular (MRC)

A escala de forca muscular gradua os niveis de forca entre 0 (sem contragdo muscular
palpavel ou visivel), 1 (contracdo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro), 2
(movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular), 3
(movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular, mas
ndo vence resisténcia), 4 (movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da

amplitude articular, que vence a gravidade) e 5 (for¢a normal). Esta graduacéo faz-se em relagéo
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ao maximo esperado para aquele musculo, através de resisténcia a mobilizacdo ativa (OE,
2016).

e Indice de Tinetti

E um instrumento de avaliacio de equilibrio e da mobilidade desenvolvido em 1986 por
Tinetti, Williams e Mayewski (Apdstolo, 2012) e que classifica aspetos da marcha como a
velocidade, a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé. E uma escala que nao requer
equipamento sofisticado e é confiavel para detetar mudancas significativas durante a marcha.
A versdo em portugués foi desenvolvida por Petiz (2002) e o teste avalia o equilibrio estatico e
0 equilibrio dindmico com um total de 28 pontos divididos em 16 pontos na primeira parte e 12
pontos na segunda (Apdstolo, 2012). De acordo com o score obtido é possivel predizer o risco
de queda. Um score superior a 24 pontos considera-se baixo risco de queda, entre 19-24 pontos

moderado risco de queda e inferior a 19 pontos alto risco de queda.

e Escala do funcionamento cognitivo Rancho los Amigos

Esta escala permite a avaliacdo cognitiva e comportamental. Foi sendo desenvolvida no
Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center, nos Estados Unidos da Ameérica e
divulgada em 1972. A escala é formada por 84 itens divididos por 8 niveis em que o nivel |
corresponde a um nivel mais baixo de funcionamento cognitivo e o nivel VIII corresponde ao
nivel mais alto. Os niveis visam dar resposta a avaliacdo dos comportamentos, respostas a
estimulos, competéncias das fun¢des cognitivas, resposta a interagdo social e ambiental e ao

desempenho na execucao de atividades de vida (Pereira et al., 2021).

¢ International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form

O ICIQ-SF foi validado e traduzido para a lingua portuguesa por Tamanini et al. (2004), e
por Guerra et al. (2023) para a populacdo portuguesa. O seu uso estd recomendado pela
Associacio Portuguesa de Urologia. E um questionario simples e breve que permite avaliar a
percecdo de IU e o impacto da mesma na qualidade de vida da pessoa e qualificar a perda

urinaria das pessoas de ambos 0S Sexos.
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O ICIQ-SF na sua forma curta é composto por 4 questdes que avaliam a frequéncia das
perdas urinarias (numa escala de 0 a 5 pontos); a quantidade das perdas (numa escala de 0 a 6
pontos); o impacto da IU (numa escala de 0 a 10 pontos); e uma ultima questdo que avalia
separadamente (numa escala de oito itens), as causas ou situacdes de perda urinaria (Tamanini
et al., 2004). O resultado global do ICIQ-SF é a soma dos resultados das questdes e varia de 0
a 21. Os valores mais altos estdo associados a niveis elevados de impacto da 1U. O impacto na
qualidade de vida foi definido de acordo com o resultado da questdo 3: (0) nada; (1- 3) leve; (4-
6) moderado; (7-9) grave; (10) muito grave (Tamanini et al., 2004).

Os doentes incluidos no projeto foram avaliados com estes instrumentos de avaliacdo, em
3 momentos, na admissdo, num momento intermédio e, no tltimo contacto com o doente prévio
a alta. Na avaliacdo da IU, foram realizados apenas dois momentos, uma vez que 0 tempo
decorrido entre a primeira avaliagdo e a segunda seria limitado e insuficiente para traduzir
resultados. Os 3 momentos de avaliacdo também ndo foram possiveis de realizar em todos 0s
doentes selecionados por motivos de alta precoce ou em dias que nao realizamos estagio.
Reconhecendo que os doentes internados no contexto onde decorreu o estagio, pelas suas
caracteristicas beneficiariam da terapia comportamental e que para esta tivesse resultados seria
fundamental que os doentes apresentassem as capacidades cognitivas mantidas, o desempenho
cognitivo da pessoa foi sempre avaliado em primeiro lugar. Apos a avaliacdo implementaram-
se cuidados de ER suscetiveis de melhorar a continéncia urinaria dos doentes, bem como as
suas capacidades funcionais e a sua independéncia. Avaliaram-se ainda os resultados de outras
intervencdes, que foram registadas e monitorizadas no sistema de registo implementado na

instituicdo (SClinico).

4.2. PROCEDIMENTOS ETICOS

Toda a investigagcdo cientifica, sendo uma atividade humana, assume uma enorme
responsabilidade ética, associada & busca da verdade, do rigor da isen¢éo, da persisténcia e da
humildade. A investigacdo em enfermagem, como ciéncia humana que é, ndo deve fugir a esses
principios e requisitos éticos (Martins, 2008). Assim num primeiro momento, foi realizada uma

reunido informal, com o enfermeiro chefe do servigo e com a enfermeira orientadora, de forma
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a explicar os aspetos centrais do programa e dar a conhecer os objetivos do mesmo,
sensibilizando para a importancia da tematica e do envolvimento de toda a equipa.

Reconhecendo que a investigacdo no ambito da saude implica a envolvéncia de seres
humanos e, como tal, deve ser garantido o anonimato dos participantes garantindo igualmente
que ndo decorram complicagdes da sua participacdo no estudo (Fortin, 2009), foram também
salvaguardados os principios éticos da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, o principio da
fidelidade, da veracidade e o da confidencialidade (Nunes, 2013).

Neste sentido, e apds assegurar que 0s participantes compreenderam toda a informacao
fornecida, foi facultada uma “Declara¢do de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido”
(anexo VI) que incluia toda a informac&o pertinente acerca do projeto de intervencéo.

A todos os participantes que deram o seu consentimento, foi-lhes garantido que teriam total
liberdade para suspender a sua participacdo a qualquer momento, ndo colocando em causa a
prestacdo de cuidados necessarios ao seu estado de saude. Foi salvaguardada a sua identidade
e por isso a cada um foi atribuida uma letra, garantido a todos a confidencialidade da informacéo

obtida, o anonimato dos dados e o anonimato dos participantes como sugere Nunes (2013).
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5. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

5.1. TEORIA DE DOROTHEA OREM

De acordo com Hoeman (2011), a reabilitacdo € um processo complexo que necessita uma
abordagem de cuidar multidisciplinar e interdisciplinar teoricamente suportada por teorias e
modelos. Segundo refere, uma das teorias mais citadas na enfermagem é a Teoria do Défice de
Autocuidado de Enfermagem de Dorothea de Orem. Desenvolvida entre 1959 e 1985. Esta
teoria incorpora 0 modelo de enfermagem proposto pela autora, e € composta por trés teorias
inter-relacionadas, que séo, a Teoria do Autocuidado, que descreve 0 porqué e Como as pessoas
cuidam de si proprias, a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razdo pela
qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, que descreve e explica as relacGes que tém de ser criadas e mantidas para que se
produza enfermagem (Queirés et al., 2014).

O autocuidado [AC] é o conceito central na Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem e de acordo com Orem, citada por Petronilho e Machado (2016), o AC consiste
numa acdo realizada pelas pessoas, no sentido da regulacdo do seu préprio funcionamento e
desenvolvimento, a fim de garantirem o fornecimento dos requisitos necessarios para viverem
e para a manterem integridade humana. Aos objetivos do AC associam-se assim a preservagao
da vida humana e o bem-estar pessoal (Queirds et al., 2014).

De acordo com a Teoria do Autocuidado toda a pessoa tem potencial para se autocuidar,
por possuir habilidades, conhecimentos e experiéncia ao longo da vida. Quando as exigéncias
do AC superam as capacidades para o desenvolver, quer seja por fatores internos ou externos a
pessoa, esta vai precisar de suporte, tanto por pessoas e cuidadores que se responsabilizam pela
sua dependéncia, como de ajuda proveniente dos profissionais de saude, os enfermeiros
(Petronilho & Machado, 2016).

A Teoria do Défice do Autocuidado exprime e desenvolve a razdo pela qual as pessoas

necessitam de cuidados de enfermagem e a sua autora identificou cinco modos de
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ajuda — agir ou fazer pela pessoa, substituindo-a; conduzir e orientar, oferecer suporte fisico e
psicoldgico; oferecer e manter um ambiente favoravel ao desenvolvimento pessoal e ensinar
(Petronilho & Machado, 2016). De acordo com Queirds et al. (2014) esta teoria, constitui a base
para compreender as condicdes e as limitagcdes da acdo das pessoas que podem beneficiar com
os cuidados de enfermagem. Quando as pessoas revelam uma incapacidade ou dificuldade em
realizar as necessidades do AC, os enfermeiros intervém de forma terapéutica na satisfacdo
dessas mesmas necessidades (Petronilho & Machado, 2016), tentando chegar a um ponto de
equilibrio entre o0 excesso e a caréncia de cuidado para que a pessoa seja capaz de se autocuidar
(Queiros et al., 2014).

Nas pessoas com incontinéncia, o0 AC encontra-se comprometido pela incapacidade da
pessoa em controlar as micgOes e as atividades que lIhe sdo complementares, de forma a
poderem ter qualidade de vida, e ndo verem prejudicada a sua, participacdo social, nem néo
dependerem de terceiros (Péla, 2012). Quando as necessidades sdo superiores a capacidade da
pessoa surge um défice de AC.

O défice de AC estabelece a relacéo entre a capacidade que as pessoas tém em cuidar de si
proprias e a necessidade do AC. Mediante a avaliagdo desse défice os enfermeiros adequam as
suas intervencdes de forma a minimizar os seus efeitos (Petronilho & Machado, 2016).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem determina como é que os enfermeiros, as pessoas
ou ambos déo resposta as necessidades de AC (Petronilho & Machado, 2016). A mesma teoria
sugere, que os cuidados de enfermagem enquanto acGes humanas, sdo sistemas de acdo
concebidos e produzidos por enfermeiros através do exercicio da sua pratica com pessoas que
apresentam limitacdes de AC (Queirds et al., 2014). Os cuidados de enfermagem sdo
necessarios quando existe um défice de AC entre aquilo que a pessoa pode realizar e 0 que
necessita de ser realizado para manter o funcionamento desejado.

No que se refere aos modos de ajuda, conforme referem Petronilho e Machado (2016),
estes podem ser concretizados a partir de 3 sistemas de intervengéo: o sistema totalmente
compensatdrio, adequado quando a pessoa ndo consegue envolver-se no AC sendo totalmente
dependente de outros; o sistema parcialmente compensatorio, no qual o papel do enfermeiro é
compensar as limitacfes da pessoa, realizando tarefas de AC e por Gltimo o sistema de suporte
educativo adequado quando a pessoa possui capacidade para o AC mas necessita de apoio,

orientacdo e instrucdo dos enfermeiros.
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Foi neste referencial teérico que mais nos identificamos e que estruturdmos os cuidados de
ER e o planeamento das nossas intervencGes na prética clinica a partir do sistema parcialmente
compensatério, no qual o papel do enfermeiro é compensar as limitagdes da pessoa, realizando
tarefas de AC e no sistema de suporte educativo.

A dependéncia no AC é um dos principais focos dos cuidados de ER (Petronilho &
Machado, 2016), e uma vez identificada, as intervencdes ou cuidados consistem na orientacéo
para capacitar a pessoa no desempenho das atividades que comp&em os diversos dominios do
AC (Petronilho & Machado, 2016).

No ambito da teoria de Orem e do Autocuidado, a prestacdo de cuidados as pessoas com
alteracdes do padréo da eliminagéo vesical, constitui uma prioridade dos cuidados de ER (Redol
& Rocha, 2017), porque a miccdo comprometida esta contemplada nos requisitos universais do
AC, anexa aos processos de eliminagdo, assim como aos requisitos de desenvolvimento e de
desvio da saude (Cravosa, 2022), uma vez que tem impacto em varios sistemas e nas AVD.

O AC sofre alteracdes consoante a fase de desenvolvimento da pessoa, em funcao do seu
estado de satde e também por influéncia cultural, assim sendo, o ato de urinar esta dependente
ndo s6 de funcdes neuroldgicas, mas também da influéncia do meio cultural e social em que a
pessoa se encontra, no sentido em que o ato de urinar devera ocorrer num local socialmente
aceite para esse efeito (Cravosa, 2022).

O AC nas pessoas idosas com U, podera ter repercussdes nas mais variadas atividades de
vida. No que respeita a alimentacdo e hidratacdo, muitas vezes, a pessoa com IU evita certos
alimentos e também reduz a ingestao hidrica para urinar menos vezes; em relacdo a atividades
sociais e culturais, a pessoa pode evitar sair de casa por todas as consequéncias inerentes a 1U;
no vestir, na mobilidade e capacidade de chegar rapidamente a casa de banho; no repouso e
qualidade do descanso, pela necessidade de urinar durante o periodo noturno e ter que se
levantar mais vezes para evitar perdas de urina durante a noite.

Todos estes aspetos causam impactos nas pessoas com U, podendo originar alteragdes
fisicas e psicoldgicas, agravadas pelas incapacidades que esta condi¢cdo causa (Arco, 2019;
Cravosa, 2022).
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5.2. A PESSOA COM ALTERACAO DA CONTINENCIA URINARIA E CUIDADOS
DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM CONTEXTO DE DOENCA AGUDA

A U, como referimos anteriormente, é definida na literatura nacional e internacional, como
qualquer perda de urina que ocorra de forma involuntaria/ndo controlada (Abrams et al., 2010;
DGS, 2017). Pode apresentar de formas diversificadas, desde fugas muito ligeiras e ocasionais,
a perdas mais graves e regulares (DGS, 2017). A versdo 2015 da CIPE ja definiu IU como a
“incapacidade de controlo voluntario dos esfincteres vesical e uretral” (OE, 2016, p.63). Para a
Sociedade Internacional de Continéncia, a IU define-se como sendo uma situacdo em que ocorre
perda involuntaria de urina, constituindo um problema social e higiénico (Fraga, 2010),
trazendo importantes repercussdes fisicas e sociais (Valenca et al., 2016), mas também sexuais
(Redol & Rocha, 2017), na forma como se manifesta.

Nem todas as pessoas com IU procuram ajuda profissional. Estima-se que uma em cada
trés pessoas que sofre de IU. As pessoas sentem-se constrangidas em falar do assunto com
familiares, amigos ou com um profissional de saude, convivendo com este problema durante
anos, assumindo-o como uma situagdo normal (Valenca et al., 2016).

Dados da Associacdo Portuguesa de Urologia (2018), estimam que nessa data existissem
em Portugal mais de 600 mil pessoas com 1U, e dessas, apenas 10% recorrem a ajuda (Cunha
etal., 2021). A vergonha, a falta de conhecimento sobre o assunto ou das op¢des de tratamento
e 0 medo de cirurgias, podem ser responsaveis por esta auséncia em procurar ajuda, como refere
a Seccdo Portuguesa de Uroginecologia, no Consenso Nacional sobre Uroginecologia (SPG,
2021).

A U é muitas vezes um problema oculto, que apenas se torna percetivel quando a pessoa
se desloca ou solicita muitas vezes a ida a casa de banho, ou quando existem perdas de urina
frequentes, que exijam a troca de absorventes com maior regularidade, associadas ao
surgimento de odores (Cravosa, 2022).

Ainda assim, a incontinéncia urinaria é reconhecida como uma das grandes causas de
institucionalizacdo das pessoas idosos (Hoeman, 2011), o que acarreta grandes gastos
econdémicos, ndo sO para a propria pessoa, mas também para 0 SNS. Estes custos estdo

associados ao diagndstico, produtos de higiene necessarios, gastos com tratamentos da prépria
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IU e também das comorbilidades inerentes. Por outro lado, existe o custo inestimavel da dor,
vergonha e sofrimento do préprio, devido a incapacidade de socializar (Braga et al., 2023).

As comorbilidades associadas a 1U, vdo desde os internamentos prolongados, infe¢Ges do
trato urinario, muitas vezes associadas ao uso inadequado de cateteres vesicais e, nd0 menos
importante, as dermatites de contato e alteracdo da integridade cutanea (Braga et al., 2023),
causadas pela humidade e acidez da urina, Ulceras de pressdo, perda de sono (provocadas pela
incidéncia da IU no periodo noturno) e a dificuldade em manter relagdes sexuais (Gomes Braga
etal., 2023).

A 1U ndo estd associada ao aumento da mortalidade, mas representa nas pessoas, um
profundo impacto no seu bem-estar, na autoestima e na sua qualidade de vida (Braga et al.,
2023), assim como na familia/conjugue e contatos proximos (Avery et al., 2013). Varia de
acordo com a idade, o género, o tipo de incontinéncia, as estratégias de coping adotadas e a
qualidade do suporte social (Cunha et al., 2021).

As pessoas diagnosticadas com IU estdo mais suscetiveis de desenvolverem depresséo,
ansiedade, dificuldades laborais, conduzindo muitas vezes, ao isolamento social (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021; Braga et al., 2023) e uma salde mental mais vulneravel
(Avery et al., 2013).

No caso das mulheres com IU, as limitacGes fisicas estdo relacionadas com o medo de
perder urina em publico, o que leva a que muitas deixem de sair de casa, de ir a festas ou a
igreja, de fazer compras, viagens, de praticar algum tipo de exercicio, com receio de estarem
com a roupa molhada ou a cheirar a urina (Oliveira et al., 2020). Ao nivel sexual, esta condicdo
leva a que a pessoa sinta que 0 seu corpo se torna irrelevante, por sentir vontade ou mesmo
perder urina durante a relacdo, deixando de se sentir atraente e a fugir da sua prépria intimidade
(Avery et al., 2013). Quanto as limitagdes das AVD, destacam-se limitagdes como realizar
tarefas domésticas que requeiram algum esforco fisico, como carregar pesos, acdes que
influenciam a perda de urina e provocam maiores idas a casa de banho, ou perda de urina na
roupa. Estas limitagbes podem influenciar o desempenho profissional, por necessitarem de
interromper o trabalho diversas vezes, levando a um constrangimento e por vezes pedidos de
demisséo (Oliveira et al., 2020).

No caso dos homens, estes, desenvolvem muitas vezes problemas psicoafectivos, com

receio de abandono das esposas e a auséncia de erecao (no caso especifico de cirurgias) e induz
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a restricdes, como frequentar lugares publicos, viajar, dormir fora de casa ou visitar casas de
amigos tanto nos homens como nas mulheres (Gomes Braga et al., 2023).

Cuidar de pessoas com alteracfes da eliminacdo urinaria deve por isso ser uma pratica
prioritaria para a ER, tanto pela IU em si mesma como pelas altera¢des funcionais que colocam
as pessoas nesse risco (Hoeman, 2011).

Em contexto de doenca aguda muitos doentes tém condi¢bes para sairem continentes,
apesar deste status ser muitas vezes desvalorizado, ou pelo menos ndo lhe ser dada a
importancia e prioridade devida. Este problema é muitas vezes negligenciado pelos
profissionais de saude (Alves et al., 2013), ndo havendo uma preocupagdo quanto a pesquisa de
sintomas relacionados com a mesma (Cunha et al., 2021).

De acordo com Gomes Braga et al. (2023) reconhecendo-se que a IU é um problema
multifatorial, que pode interferir com o bem-estar fisico, mental e social das pessoas
acometidas, é imprescindivel que os EEER avaliem este problema, quanto a sua etiologia e grau
de comprometimento funcional, promovendo a sua resolucdo através de intervencdes
individualizadas tendo em conta o impacto que a IU tem na sua qualidade de vida das pessoas.

De acordo Pizzol et al. (2020) a IU e a baixa qualidade de vida s&o duas condi¢Ges comuns
e a associacdo entre ambas pode ser feita com algum nivel de certeza embora ndo exista
literatura suficiente que permita confirmar sem margem para davidas essa associacdo. Num
estudo com 4208 mulheres com 1U realizado na China, Coreia do Sul e Taiwan mostrou reducéo
da qualidade de vida nos dominios da satde fisica e mental quando a U estava presente (Chow
et al. 2022).

Desde 1997 que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a qualidade de vida como
algo abrangente que envolve ndo s6 a salude fisica, mas também o estado psicoldgico, o nivel
de independéncia, as relagdes sociais, as crencas pessoais e outras caracteristicas envolvidas no
meio ambiente, incluindo valores, metas, expectativas, padrdes e preocupacdes (World Health
Organization Quality of Life, 1997).

O conceito de qualidade de vida é usado tanto na linguagem quotidiana como no contexto
cientifico e de interesse para varias disciplinas e especialidades da saude. A OMS define
qualidade de vida como “a perce¢do que um individuo tem da sua posi¢ao na vida no contexto
da cultura e dos sistemas de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupagdes” (https://www.who.int/tools/whoqol). Na area da sadde o interesse pelo
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estudo deste conceito é mais recente e decorre da mudanca de paradigma no processo saude-
doenca, relacionado com aspetos econémicos, socioculturais, experiéncia pessoal e estilos de
vida, e onde a melhoria da qualidade de vida passou a ser um resultado esperado, quer das
praticas assistenciais, quer das politicas publicas, que ddo énfase a promocdo da salde e a
prevencdo de doengas (Seidl & Zannon, 2004).

Num estudo realizado por Ferreira et al. (2018), sobre a avaliagéo do estilo e qualidade de
vida em idosos, perceberam que o interesse na relagdo entre o estilo e a qualidade de vida das
pessoas idosas tem aumentado nos ultimos anos, e fatores como a atividade fisica, a
alimentacédo, a composicéo corporal, a ingestdo de alcool, o tabagismo e as relacbes sociais sdo
componentes importantes que interferem na percecdo da qualidade de vida dos idosos, bem
como, as caracteristicas sociodemogréficas, a capacidade funcional, a qualidade do sono e as
comorbilidades existentes. A qualidade de vida é um conceito multidimensional influenciado
pela salde, fisica, estado psicologico, nivel de dependéncia, condi¢Bes de vida e relacbes sociais
da pessoa (Gomez & Caballero, 2021).

De acordo com Oliveira et al. (2020), ao nivel da saude, podem entdo distinguir-se dois
conceitos, 0 mais genérico, ligado as perceces da pessoa sobre a sua posi¢do na vida, 0s
contextos onde vive e a relagdo com 0s seus objetivos, expectativas e preocupacdes e 0 conceito
da qualidade de vida relacionada com a salide, em que uma pessoa apresenta alteracdes do seu
estado de saude significativas, ao ponto de influenciarem a sua qualidade de vida como a IU.

A 1U nas pessoas idosas, ndo é muito contestada, o que pode ser justificado pela baixa
escolaridade da maior parte desta populacdo, o que pode influenciar também na demora em

procurar tratamento para a doenca e para o esclarecimento da mesma (Matos et al., 2019).

5.2.1. Neurofisiologia da Micgdo

O aparelho urinario é composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. A parte superior é
composta pelos rins que produzem e pelos ureteres, que transportam a urina até a bexiga
(Stevens, 2011).
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A bexiga compde a porcdo inferior do aparelho urinario e sua funcéo principal € recolher
a urina armazena-la e expulsa-la, numa agdo coordenada com os esfincteres interno e externo e
uretra (Stevens, 2011)-

A bexiga € um 6rgdo muscular oco, composto pelo corpo e pelo trigono, sendo o corpo
constituido pelo detrusor e varias camadas de musculo liso entrelacadas. O trigono, tal como o
proprio nome indica, assume uma forma triangular vizinha ao colo vesical, por onde passam o0s
ureteres e a uretra. O esfincter interno € formado pelos musculos desta regiéo e a uretra posterior
transpde 0s masculos perineais profundos e, conjuntamente com o urogenital, formam o
esfincter externo (Redol & Rocha, 2017).

O mecanismo do esfincter externo é composto por um musculo-esquelético voluntario, ao
contrario do musculo liso do detrusor e do colo da bexiga, ou seja, o esfincter externo tem
controlo voluntério, permitindo a pessoa evitar o ato da mic¢do, mesmo quando 0s mecanismos
involuntarios estdo a tentar esvaziar a bexiga. Estas estruturas, juntamente com os musculos do
pavimento pélvico, que suportam a bexiga e, a prostata no caso dos homens, interferem no
mecanismo da continéncia urinaria (Stevens, 2011). A contracdo voluntéria destes musculos
provoca compressao, alongamento e elevacdo da uretra, razdo pela qual, o pavimento pélvico
pode ser fortalecido com exercicio (Stevens, 2011; Redol & Rocha, 2017).

A inervacao do trato inferior do aparelho urinario € feita através de fibras do sistema
simpatico, do sistema parassimpatico e do sistema somatico. As fibras parassimpaticas sao
responsaveis pela inervacdo motora e contracao da bexiga através do nervo pélvico. A origem
destes ramos da-se a nivel de S2-S4, juntamente com 0s nervos pré-ganglionares, que tém
origem na medula sagrada e sinapsam com os nervos p6s-ganglionares na parede da bexiga. E
pela libertagdo de acetilcolina que as fibras parassimpaticas atuam sobre os ureteres obrigando-
0s a acelerar o transporte de urina para a bexiga, causando a contracdo do detrusor que leva a
abertura do esfincter interno e ao esvaziamento da bexiga (Stevens, 2011; Redol & Rocha,
2017).

Os nervos simpaticos sdo responsaveis pelo armazenamento de urina na bexiga,
estimulando a contragdo do colo vesical e da uretra proximal. Estas fibras saem da medula
toracolombar, ao nivel D12-L2, através do nervo hipogastro. Os nervos pré-ganglionares
sinapsam com 0s nervos pos-ganglionares a nivel do mesentérico inferior e do hipogastro e

dirigem-se para a uretra proximal e colo vesical. Quando estimulados, existe libertacdo de
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noradrenalina, provocando abrandamento no transporte da urina dos rins até a bexiga,
relaxamento do detrusor e constri¢ao do esfincter interno, facilitando o armazenamento da urina
(Stevens, 2011; Redol & Rocha, 2017).

A inervacdo somatica € realizada por fibras eferentes (motoras) e aferentes (sensoriais),
com origem no corno anterior dos segmentos S2- S4, passando através do nervo pudendo para
o esfincter externo e para os musculos do pavimento pélvico, através da libertagdo da
acetilcolina. O mecanismo esfincteriano quando contraido, suporta 0 armazenamento da urina
e previne as perdas (Stevens, 2011; Redol & Rocha, 2017).

A miccdo voluntaria ocorre entdo por um arco reflexo completo. Quando a bexiga atinge a
sua capacidade, sdo enviados impulsos sensoriais até a medula sagrada e a protuberancia, que
esta sob controlo voluntério do cortex frontal d& entdo indicagcdo para ocorrer contracdo do
detrusor, provocando o relaxamento do esfincter uretral. A inibicdo ativa do arco reflexo é
responsavel pela continéncia. Para tal sdo enviadas mensagens inibitorias do cortex frontal para
0 centro sagrado da miccao que vao inibir a contracdo do detrusor e o relaxamento do esfincter
(Redol & Rocha, 2017).

A miccao envolve assim um conjunto de fases que incluem o enchimento, armazenamento,
contracdo e esvaziamento. Na fase de enchimento, a pressdo intra-vesical aumenta
progressivamente, e a continéncia € conseguida pelos esfincteres uretrais e os muasculos do
pavimento pélvico. O reflexo da miccdo vai ser desencadeado quando a parede vesical se
encontra distendida, o que acontece por volta dos 200-300 ml de volume, ou seja, a pessoa sente
vontade de urinar a medida que a pressao aumenta (Stevens,2011). Para que o fendmeno de
continéncia urinaria ocorra, a pressdo intra-uretral tem de ser superior a pressdo intravesical
(Stevens, 2011).

A continéncia urinaria € entdo o resultado da sinergia entre a integridade do sistema
nervoso e a coordenacdo e funcdo do trato urinario inferior. A perce¢do do enchimento da
bexiga e o inicio da mic¢do, requerem uma sincronizacdo do sistema nervoso, dos musculos da

bexiga, dos esfincteres e do pavimento pélvico (Cunha et al., 2021).
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5.2.2. Fisiopatologia da incontinéncia urinaria

A 1U pode ser definida como qualquer perda inesperada e involuntéaria de urina e para o ser
humano, esta condi¢éo pode ser angustiante e de incapacidade, afetando diretamente a sua vida,
quer a nivel fisico, social, psicologico, ocupacional, domeéstico e sexual (Oliveira et al., 2019).
Estima-se que atualmente existam em Portugal mais de 600 mil pessoas com U e que apenas
10% recorrem a ajuda (Cunha et al., 2021), por isso a OMS considera este problema uma das
prioridades em saude, que embora ndo seja uma condi¢do letal, tem impacto na qualidade de
vida das pessoas afetando diferentes aspetos com consequéncias nas mais variadas dimensdes
(Najafi et al., 2022).

Considerada uma condic¢do clinica e ndo propriamente uma doenga, a IlU compreende um
conjunto de sintomas (Carvalho et al., 2020) e pode ser definida de acordo com os sintomas do
doente (Abrams et al., 2003; Abrams et al., 2010).

A 1U pode ser considerada transitéria ou instalada. A primeira refere-se a uma situagédo
aguda e o seu inicio é stbito, normalmente relacionada com episodios cirirgicos ou com alguma
situacdo médica, passivel de ser solucionada quando a causa é resolvida. Por sua vez, a 1U
instalada refere-se a uma situacdo com inicio subito ou gradual, cuja causa pode ndo se
conseguir identificar (Stevens, 2011; Velosa, 2012).

A Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2021), categoriza a IU em varios subtipos: 1U
coital, durante o coito; IU de esfor¢o associada ao esforc¢o fisico, como tosse, espirro e pratica
de atividades fisicas; IU de urgéncia, associada a urgéncia em urinar; 1U mista, com sintomas
de IU de esforco e de IU de urgéncia; 1U postural, com a mudanca de posicéo corporal; 1U
associada a retencdo crénica, ligada ao esvaziamento vesical incompleto; Enurese, durante o
sono; IU continua, que ocorre de forma continua; 1U sensivel, ou seja, a pessoa ndo sabe como
esta ocorre. Outros autores classificam a IU em trés principais tipos: a 1U de esforco, de
urgéncia ou a incontinéncia mista (Pintos-Diaz et al., 2019).

Cunha et al. (2021) referem ainda a IU funcional, quando existe integridade do trato
urinario inferior, no entanto, hd uma impossibilidade de chegar a tempo & casa de banho, por

défice cognitivo, funcional ou de mobilidade e a IU multifatorial, provocada pela interacdo de
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multiplos fatores de risco, como medicagdo, comorbilidades, alteracdes fisiologicas provocadas
pelo envelhecimento e por fatores ambientais (Cunha et al., 2021).

De acordo com Costa et al., (2023) e Stevens (2011), os principais fatores de risco para o
aparecimento da U sdo, a idade avancada pelas alteracGes anatomicas e funcionais do sistema
urinario, que a idade acarreta, o sexo feminino pelas particularidades morfologicas e eventos
obstétricos e ainda a presenca de comorbilidades, como o compromisso cognitivo e as
dificuldades de mobilidade.

O controlo da miccdo é diretamente influenciado pela atividade neuroldgica normal, que
recebe influéncia do que € socialmente expectavel, de tal forma que a pessoa ira efetuar o ato
de urinar apenas em local proprio, atraveés de mecanismos facilitadores e inibidores (Cravosa,
2022). A area motora do detrusor estd situada no lobo frontal, sendo o cortex cerebral o
responsavel pela «continéncia social», que ocorre quando as mensagens sao corretamente
interpretadas e é feito o julgamento de adiar a miccdo até que o tempo e o local sejam
socialmente adequados (Stevens, 2011).

Uma vez aprendida, a «continéncia social» serd mantida, contudo, qualquer alteracdo
nestas areas, como por exemplo o AVC, pode ter como consequéncia uma bexiga neurogénica,
com hiperatividade do detrusor, polaquiuria, urgéncia urinaria e perdas urinarias (Stevens,
2011). Quando ha disfunc¢des neuroldgicas que interferem nas fibras sensitivas, motoras ou até
na propria medula, verifica-se impacto no arco reflexo e a disfungdo do esfincter esta
intimamente relacionado com o nivel da lesdo (Stevens, 2011).

As pessoas idosas sofrem um aumento do numero de contrac6es involuntarias do detrusor,
gue contribui assim para sintomas como urgéncia, frequéncia e incontinéncia. Para além disso,
estas pessoas tém um atraso na sensagéo de vontade de urinar, o que atrasa a micg¢ao e, aumenta
o volume residual, levando a uma maior probabilidade de infe¢Ges urinarias. Esta diminuigéo
da capacidade da bexiga associada a uma diminuicdo da pressdo maxima de encerramento
uretral, dificulta o controlo voluntario da micg¢do, aumentando o risco de incontinéncia
(Stevens, 2011). Todos estes problemas podem ser exacerbados quando associados a alteragdes
da visdo, mobilidade e destreza, que dificultam atividades como o localizar e o deslocar-se a
casa de banho, assim como retirar a roupa em tempo de urinar de forma continente, e também
pela administracdo de determinados medicamentos, como os diuréticos, que podem aumentar a
urgéncia (Stevens, 2011; Redol & Rocha, 2017).
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No caso dos homens, o crescimento anomalo da préstata pode causar obstrugéo uretral e
hipertrofia ou disfuncdo da bexiga e dar origem a retencéo urinaria (Stevens,2011).

A 1U é entdo reconhecida como uma das grandes sindromes geriatricas (De Moraes et al.,
2010), pois aumenta exponencialmente com o avancar da idade, devido a deterioracdo dos
sistemas que asseguram a continéncia urinaria. No entanto € um problema que ndo deve ser
entendido como algo normal e exclusivo do processo de envelhecimento, devendo ser
valorizado, diagnosticado e tratado corretamente (Alves et al, 2023; Costa et al., 2023).

As comorbilidades associadas a U vao desde internamentos prolongados, infe¢fes do trato
urinario, complicages relacionadas com o uso prolongado de cateteres uretrais e dermatites de
contato. A U é ainda um importante motivo para admissdo de idosos em lares (Braga et al.,
2023), condicao que acarreta elevado custo econémicos, ndo sé para o0 SNS, mas também para
cada pessoa. Em cada caso, devem ser explorados todos estes fatores assim como o tipo de U,
a frequéncia, a gravidade e os fatores desencadeantes (Redol & Rocha, 2017).

No ambito do projeto de intervencao, iremos focar-nos em doentes com incontinéncia
instalada e proceder a analise dos seus diferentes tipos, sendo que, importara esclarecer, antes
de mais, que a incontinéncia instalada é caracterizada por se perpetuar ao longo do tempo,

estando diretamente associada a algum fator neuroldgico, muscular ou ambos.

5.2.3. Avaliacdo da pessoa com alteracdo da continéncia urinaria

Para definir um plano de intervencdo adequado a pessoa com IU, é fundamental realizar
uma avaliacdo minuciosa e precisa que confirme a IU e, identificar o tipo e os fatores que a
influenciam. Se a IU € um sintoma, é necessario confirméa-la objetivamente, devendo constar
da avaliag&o a historia, o exame fisico e, exames especificos (Redol & Rocha, 2017).

Numa fase inicial € importante, explorar os sentimentos da pessoa em relagdo a 1U,
identificar os seus valores, as suas crengas, preferéncias, objetivos e expetativas em relacdo
ao tratamento, validando o seu envolvimento e participacdo nos processos de deciséo,

comprometendo-se ativamente na gestdo da sua doenca (Nascimento et al., 2022).
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Na fase seguinte, a identificacdo e determinacdo do seu tipo de incontinéncia é
fundamental, no sentido de instituir as intervencdes terapéuticas adequadas. Importa perceber
a histdria da 1U, se era uma situagdo pre-existente a hospitalizagéo, ou se por outro lado, se trata
de uma situacdo nova, secundaria a situacdo de incapacidade. Por exemplo, pessoas com défices
neuroldgicos podem ter retencdo ou IU por disfuncdo de uma bexiga neurogénica (Stevens,
2011).

Fatores importantes na avaliacdo da pessoa com IU sdo o inicio, duragdo, frequéncia,
quantidade e tipo de perdas (jato ou gotejo continuo) e, fatores precipitantes (tosse, espirro, riso,
exercicio, mudancas de posicao). Estes fatores variam consoante o tipo de incontinéncia (Redol
& Rocha, 2017; Nascimento et al., 2022). As perdas associadas a tosse, espirro ou durante o
exercicio fisico, sdo sugestivas de incontinéncia de esforco, enquanto que, a que acontece
devido a dificuldade em chegar a tempo a casa de banho é mais sugestiva de incontinéncia de
urgéncia. O mesmo acontece na quantidade de perda de urina em cada episodio, ou seja, a
emissdo breve e subita de urina pode denotar incontinéncia de esforco, um jato persistente e
prolongado é caracteristico da incontinéncia de urgéncia (Stevens, 2011; Redol & Rocha,
2017).

Outros fatores a explorar serdo 0s momentos em que acontecem as perdas, nomeadamente,
se durante o dia ou no periodo noturno, se existe percecdo de plenitude vesical, se consegue
atrasar a miccdo ap6s sentir vontade, se apresenta gotejamento pés-miccional, sensacdo de
esvaziamento incompleto da bexiga, se possui sintomatologia obstrutiva (hesitacdo, diminuigédo
ou interrupcao do jato, esforco miccional) e sintomatologia de infe¢do urinaria, como sendo,
disdria e/ou hematuria (Stevens, 2011; Redol & Rocha, 2017; Nascimento et al., 2022).

Outros fatores a avaliar e que podem contribuir para a 1U sdo, as doencas associadas, a
medicacdo habitual, dieta, padrdo intestinal, passado cirdrgico, ou se ja realizou algum
tratamento e a sua eficacia (Rocha & Redol, 2017). Outros aspetos inerentes recaem na
informacdo de como a pessoa gere a U no seu quotidiano, se usa algum dispositivo de retencéo
de urina (penso, fralda, dispositivo), fatores ambientais (acessibilidade e distancia a casa de
banho) e qual o impacto da U na sua qualidade de vida, tendo em conta a dimenséo pessoal,
psicossocial, espiritual e econdmica. O tipo de apoio de que a pessoa idosa dispde, a presenca
ou ndo de um cuidador, sdo também indicadores a incluir na abordagem e avaliacdo de

enfermagem (Nascimento et al., 2022).
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De acordo com Rocha & Redol (2017) um altimo aspeto que ndo deve ser descurado na
pessoa com IU é a avaliacdo da sexualidade da pessoa, uma vez que esta a pode provocar
alteracOes ao nivel da vivéncia da sexualidade.

Atualmente, existem varias escalas especificas para documentar o impacto da IU na
qualidade de vida. Os instrumentos de avaliacdo mais comummente utilizados sdo Urinary
Incontinence Quality of Life Scale, King's Health e ICIQ-SF (Abrams et al., 2016 cit in
Nascimento et al., 2022).

O exame fisico, é outra ferramenta importante e inclui a avaliacdo da funcionalidade fisica,
como a mobilidade, capacidade de chegar a casa de banho e despir-se em tempo Util para ser
continente, ou seja, destreza manual, marcha e equilibrio. Inclui também a avaliacéo cognitiva,
como seja, capacidade de perceber a necessidade de esvaziar a bexiga e como chegar a casa de
banho ou, estado mental, humor e motivacéo (Stevens, 2011). A observacdo do abdémen, da
regido peélvica e retal sdo de igual forma importantes no exame fisico, para detetar alteraces
fisiopatoldgicas e anatomicas (Rocha & Redol, 2017), como por exemplo, cicatrizes que
indiquem cirurgias anteriores, distensdo vesical ou massas supra pubicas e dor & palpagdo
(Stevens, 2011).

O exame a regido genital masculina, ajuda a identificar a presenca de alguma alteracéo a
nivel do prepucio, do pénis ou da pele da regido perineal (Stevens, 2011). O exame fisico a
regido genital externa da mulher deve procurar especialmente evidéncias de prolapso ou
deficiéncia hormonal e, em que condi¢es esta a pele, verificar sinais de atrofia vaginal, e ainda
a capacidade de contracdo dos musculos pélvicos (Rovner et al., 2002; Stevens, 2011).

Importante referir que as mulheres com varios partos vaginais podem sofrer de 1U por
traumatismo dos musculos do pavimento pélvico. Nas mulheres, pode ser realizada uma
avaliacdo do prolapso da parede vaginal anterior ou hipermobilidade uretral, e um teste de
Marshall-Bonney para excluir a incontinéncia de esfor¢o coexistente nas doentes com sintomas
de IU mista (Rovner et al., 2002).

Em ambos os sexos, o exame rectal digital podera ser realizado e para verificar o tonus
retal ambiente, a integridade do arco de reflexo sacral, bem como para avaliar a capacidade do
doente para realizar uma contragdo voluntaria dos musculos do pavimento pélvico (exercicio
de Kegel), o que pode ser um fator importante na decisdo sobre a terapéutica adequada (Rovner
et al., 2002).
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Durante o exame fisico € também importante avaliar a capacidade de esvaziamento da
bexiga. Os doentes com lesdes medulares normalmente apresentam retengéo urinaria por bexiga
neurogénica, ja os doentes com AVC, como mantém esvaziamento reflexo, apresentam muitas
vezes incontinéncia de urgéncia e nestes casos, a prioridade dos EEER é implementar um
programa de treino vesical que promova a continéncia (Stevens, 2011).

Se for identificada a incontinéncia como sintoma, deve solicitar-se a pessoa que relaxe e
que tussa com forcga, se se verificar perda imediata de urina, estamos perante um caso de
incontinéncia de esforco. Se pelo contrario, as perdas ndo acontecerem de imediato e se
prolongarem, suspeita-se de incontinéncia de urgéncia ou de hiperatividade do detrusor
(Stevens, 2011). A observacao direta pode ainda identificar sinais de hesitacdo ou esforco, jato
urinario fraco ou interrompido, sintomas caracteristicos de patologia obstrutiva (Rocha &
Redol, 2017).

Conhecer e interpretar exames complementares de diagnostico é fundamental na avaliacao
da pessoa com IU. Estes consistem no exame sumario de urina, prova da resposta ao esforco,
medicao de residuo pds-miccional por ecografia vesical e estudo urodindmico (Rocha & Redol,
2017). A anélise suméria de urina permite detetar situacbes que podem contribuir para a 1U,
como hematdria e pidria no caso de infecdo e a necessidade de fazer uma urocultura. A
avaliacdo do volume residual ou p6s-miccao é feita através da comparacdo entre o volume da
micc¢do e o volume de urina que fica na bexiga pos esvaziamento (entre 50-200 ml), medido por
cateterizacdo ou ecografia vesical. A prova de resposta ao esforco é pedida a pessoa com a
bexiga cheia e em posicdo ginecoldgica que tussa vigorosamente, e repetindo 0 mesmo em pe.
A existéncia e o tipo de perdas de urina observadas diretamente revelam o tipo de IU presente
(Rocha & Redol, 2017).

Outros exames especializados na avaliagdo da continéncia urinaria sdo os estudos
urodinamicos, que visam reproduzir sintomas urinarios da pessoa durante o ciclo miccional
completo, enquanto sdo realizadas medi¢fes que quantificam os processos fisiopatoldgicos
relacionados (Mota & Tinoco, 2021). Atualmente o protocolo de estudo urodinamico da
Sociedade Internacional da Continéncia inclui a histdria clinica, diario miccional de trés dias,
urofluxometria representativa com avaliagdo de residuo pos-miccional e cistometria transuretral

com estudo de pressao-fluxo (Mota & Tinoco, 2021).
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Existem ainda outros exames de diagndstico, como a citologia urinaria, que permite rastrear
malignidade na auséncia de infeg&o do trato urinario; a perfilometria ou perfil de presséao uretral,
que mede a pressdo dindmica e em repouso da uretra e por ultimo, a eletromiografia, que reflete
a atividade do esfincter externo, do musculo estriado peri-uretral, do esfincter anal e do
pavimento pélvico ou seja, quando existe uma dissenergia detrusor esfincteriana ha um
recrutamento inadequado desses musculos (Stevens, 2011; Rocha & Redol, 2017). Ainda a
cistouretroscopia permite identificar lesdes vesicais e diverticulos na uretra, fistulas,
estrangulamentos ou deficiéncia intrinseca do esfincter (Stevens, 2011).

Relativamente a exames imagioldgicos, a pielografia intravenosa ou a ecografia renal, sdo
por vezes utilizados nas pessoas com 1U, para a avaliacdo, ndo propriamente desta disfuncdo,
mas para identificar alteracdes do aparelho urinario superior, e para examinar a anatomia do
aparelho urinario inferior (Stevens, 2011).

Para uma avaliacdo rigorosa da pessoa com IU, € importante uma abordagem
multidimensional, contemplando dados fisicos, funcionais, cognitivos, sociais e ambientais.
Esta abordagem tem beneficios na precisdo do diagnostico, na otimizacdo do tratamento,
melhoria no prognostico, restauracdo e manutencdo da funcionalidade, apoio em situacéo de
perda de autonomia e melhoria da qualidade de vida da pessoa, pertinente nas situac6es de 1U
(Nascimento et al., 2022).

5.3. PLANO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A
PESSOA COM INCONTINENCIA URINARIA

Do ponto de vista regulamentar, os EEER atuam junto de pessoas com necessidades
especiais, com o objetivo de maximizar o seu potencial funcional, concebendo planos
individualizados, de modo que as suas intervengdes assegurem a melhoria das fungdes
residuais, a manutencdo ou recuperacdo da independéncia nas atividades de vida e a
minimizacao do impacto das incapacidades instaladas (Regulamento n.° 392/2019). No que se
refere aos processos de eliminacgéo, estes sdo do dominio da intervencdo da ER uma vez que 0s
EEER, podem estabelecer uma relagdo mais proxima com as pessoas no decorrer da prestacdo

de cuidados e perceberem que estas sofrem de IU (Stevens, 2011), encontrando-se por isso em
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situacdo privilegiada para detetar essa alteracdo e iniciar um plano de intervencdo, com vista a
promogéo da continéncia.

Conforme referem Redol & Rocha (2017), o planeamento das intervengGes deve respeitar
as preferéncias individuais das pessoas, tendo em conta 0s seus valores, crencas, as suas
relacBes sociais e interpessoais, 0 ambiente que as rodeia e as suas expectativas, perspetivando
sempre resultados tangiveis a essas intervencdes.

Independentemente do tipo de IU, esta alteragdo constitui uma das principais causas de
dependéncia familiar e institucionalizacdo precoce (Redol & Rocha, 2017). Por isso a
intervencdo precoce dos EEER na educacdo das pessoas e dos seus relativos, no planeamento
da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade,
poderé proporcionar-lhes dignidade e qualidade de vida (Regulamento n.° 392/2019) através da
promocédo da continéncia urinaria e do proprio autocuidado. Nas pessoas com IU, os EEER
avaliam e identificam problema, fornecem informacdes e estabelecem intervenc6es adequadas
para a prevencao e tratamento, quer em contexto hospitalar ou em ambulatdrio e em condi¢bes
agudas ou crénicas (Gomes Braga et al., 2023). De acordo com Batmani et al. (2022) face a
elevada prevaléncia deste problema nas pessoas idosas em todo 0 mundo, os responsaveis pelas
politicas de satde deveriam considerar a introducdo de medidas de controlo e dar prioridade as
atividades de tratamento e reabilitacéo.

A avaliagdo da pessoa com IU deve ser pormenorizada, e incluir, a historia clinica, a
capacidade cognitiva e funcional, a histéria da IU e sua sintomatologia, devendo ser usados
instrumentos validados, como escalas, diario miccional, e ainda, quando possivel, meios que
permitam a verificacdo do volume residual (Stevens, 2011; Redol & Rocha, 2017).

Tendo em conta todas as implicacGes da IU, é importante diferenciar as pessoas que
apresentam limitagcdes da mobilidade, que interferem com a independéncia de ir a casa de
banho, apresentando assim défice de AC para a eliminagdo embora tenham capacidade de
armazenamento e esvaziamento de urina (Stevens, 2011). Nestes casos os EEER, devem
planear intervencGes como assistir as pessoas na eliminacao e promover alteracdes do ambiente,
atraveés de produtos de apoio (como alteadores de sanita, barras de apoio e cadeira sanitaria)
(Stevens, 2011).

A gestdo da eliminagdo intestinal destas pessoas, também importante, uma vez que a

obstipacdo contribui para as alteragcdes da miccdo. A restauracdo e a regularidade do transito
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intestinal, aliviam a urgéncia urinaria e a perda de controlo. Por isso, é essencial, para além da
remocdo de fecalomas (caso existam) equacionar o aumento da ingestdo de fibras e liquidos,
assim como a promocao da mobilidade e exercicio fisico (Stevens, 2011).

A primeira escolha para o tratamento da IU, deve incidir sobre os procedimentos menos
invasivos e mais seguros (Redol & Rocha, 2017). O tratamento conservador é recomendado
como primeira forma de tratamento, uma vez que ndo tem efeitos colaterais, € de baixo custo e
tem pouca complexidade técnica e inclui meios fisicos, comportamentais e psicoldgicos, muitas
vezes usados de forma combinada (Cunha et al., 2021). Estas técnicas comportamentais
enguadram-se nas intervencdes autonomas de ER, e tém como objetivos diminuir o nimero de
ocorréncias de incontinéncia, ndo condicionando tratamentos futuros (Redol & Rocha, 2017).

A terapia comportamental, como o préprio nome indica, consiste em estimular
modificacbes comportamentais e mudancas de habitos que possam contribuir para piorar ou
causar episddios de perdas urindrias, associando a isso um treino da bexiga. Exemplos dessas
mudancas sdo a diminuicdo da ingestdo de cafeina, do excesso de liquidos antes de dormir,
devendo a ingestdo hidrica ser adequada a cada pessoa e as suas rotinas e a diminuicdo da
ingestdo de frutas &cidas, chocolates e refrigerantes, uma vez que esses produtos sdo
considerados irritantes vesicais (Valenca et al., 2016).

Na terapia comportamental, o treino vesical tem também como objetivo, a separacdo da
percecdo da necessidade de urinar, do ato de urinar, atraves da alteracéo dos habitos miccionais,
como a diminuicdo da ingestdo hidrica apds as 18 horas do dia, a supressao da imperiosidade
através da miccao temporizada e, 0 aumento da capacidade funcional através da miccdo diferida
(Rocha & Redol, 2017).

Uma das intervengGes mais evidenciada na literatura, corresponde aos exercicios de
fortalecimento dos musculos do pavimento pelvico (World Health Organization, 2017). Este
treino envolve a contracdo e relaxamento voluntario repetitivo e seletivo dos musculos do
pavimento pélvico, que além de serem ensinados pelos profissionais podem ser realizados de
forma autonoma e regular pelas pessoas afetadas pela 1U, melhorando a forca e a resisténcia
desses mesmos musculos (Cunha et al., 2021). Os exercicios da musculatura pélvica, também
conhecidos como exercicios de Kegel, melhoram a resisténcia da uretra através da contracéo
do musculo coccigeo, ajudando ao encerramento da uretra e ao aumento gradual do suporte

muscular de todas as estruturas pélvicas. Estes exercicios fortalecem tanto a musculatura peri-
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uretral voluntaria como a pélvica (Rocha & Redol, 2017). Na implementacao destes exercicios
0s EEER deverdo ter em consideracdo varios aspetos, nomeadamente, que a pessoa saiba
localizar e identificar corretamente os musculos a exercitar e que aprenda como 0s exercitar e,
que os exercite regularmente (Stevens,2011; Santos,2012; Cunha et al., 2021).

Assim, antes do inicio de qualquer plano, as pessoas devem ser esclarecidas, com recurso
a linguagem simples e acessivel, sobre toda a anatomia e musculatura pélvica e perceberem a
sua relacdo com a IU (Cunha et al., 2021). Devera ainda, ser realizado o0 ensino a pessoa sobre
a necessidade de esvaziar a bexiga antes de iniciar o treino, as posicdes a adotar para a
realizacdo dos exercicios e, informar que o aparecimento de resultados so6 seréo significativos
4-6 semanas ap06s o inicio da implementacdo do programa (Santos, 2012; Cunha et al., 2021).

Relativamente ao plano de exercicios a implementar, as pessoas sao instruidas a realizar
trés séries diarias, com, no maximo, 10 contracdes lentas, com aumento progressivo de
sustentacdo de 10 segundos, seguidas de um periodo de relaxamento duas vezes superior ao
tempo de contracdo e, 10 contracOes rapidas, com tempo de sustentacdo de 1 segundo, com 2
segundos de relaxamento. Estas séries de exercicios devem ser realizadas nas posi¢cdes em pé,
sentadas e deitadas (Lopes et al., 2017). Para além destes exercicios de fortalecimento pélvico,
é realizado um treino funcional destes mesmos musculos, com contra¢do dos mesmos, antes de
esforcos como tosse, espirros e levantamento de pesos, mantendo a contracdo até ao final de
cada esforco (Lopes et al., 2017). Por sua vez, a utilizacdo de cones vaginais (no caso das
mulheres), a estimulacdo elétrica e o biofeedback durante este treino também produzem
resultados positivos (Redol & Rocha, 2017). A eletroestimulacdo esta indicada nos casos de
hiperatividade do detrusor ou quando nao se conseguem contrair os muasculos do pavimento
pélvico. J& o biofeedback é utilizado para perceber se a contracdo dos musculos é realizada de
forma correta (Lopes et al., 2017).

Os exercicios de treino dos musculos do pavimento pélvico sdo eficazes para o tratamento
da IU, sendo esta considerada a melhor opcdo de tratamento, pois resulta numa melhoria
significativa da qualidade de vida das pessoas incontinentes, e quando realizados sob supervisdo
de um profissional, apresentam resultados bastante positivos (Cunha et al., 2021).

Outra estratégia que pode ser utilizada na IU é a miccdo diferida. Nesta sdo utilizadas

técnicas de relaxamento e distracdo para inibir conscientemente a vontade de urinar ap6s o
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desejo miccional, de modo a capacitar as pessoas a resistirem a sensacdo de vontade de urinar
e adiarem a micgdo (Rocha & Redol, 2017).

Na miccdo temporizada, também conhecida como treino de hébitos, existe um padréo
previsivel de esvaziamento da bexiga, com intervalos ajustados de duas a trés horas (exceto
durante 0 sono) num periodo inicial, podendo este intervalo ser aumentado progressivamente.
A miccéo ¢ induzida nos doentes de forma voluntaria antes de estes atingirem o seu volume
vesical capaz de desencadear um episodio de IU (Rocha & Redol, 2017; Menoita, 2012). Esta
intervencdo requer uma maior interacdo entre os enfermeiros e as pessoas com IU,
principalmente em casos de maior dependéncia e limitacdo funcional e é recomendada quando
as pessoas aprendem a reconhecer algum grau de sensagdo de bexiga cheia, ou da necessidade
de a esvaziar, ou pedem ajuda, ou respondem quando incentivadas a urinar (Stevens, 2011). E
assim de extrema importancia perceber, as capacidades de autocuidado destas pessoas e as suas
capacidades cognitivas, assim como os recursos disponiveis dos EEER, quando é implementado
um plano de intervencdo para o controlo da eliminacéo vesical (Stevens, 2011).

Outra estratégia usada na IU é a miccdo imediata. De acordo com Santos (2012), Rocha &
Redol, (2017) esta é a intervencdo mais utilizada em pessoas com alteracdes cognitivas ou
institucionalizadas e, implica idas a casa de banho sempre que as pessoas tenham vontade de
urinar, responsabilizando-as pelos episodios de incontinéncia que possam surgir, e pela
abordagem regular relativamente ao estado do vestuario, se himido ou seco, sugerindo a ida
imediata a casa de banho. O recurso ao reforgo positivo para incentivar as pessoas, sempre que
estas urinem na casa de banho e ndo apresentem episddios de 1U, € um método de
responsabilizacdo pelo seu comportamento de elimina¢do, ao mesmo tempo que mantem as
pessoas motivadas.

A algaliagdo ou a cateterizagdo intermitente é outra estratégia no tratamento da
incontinéncia. Esta técnica é preferencialmente utilizada em pessoas com alteragcdes neuro-
uroldgicas, que ndo conseguem esvaziar a bexiga eficazmente. Pode ser aplicada pela pessoa
ou pelo cuidador. Em qualquer das circunstancias, os EEER deverdo realizar o ensino sobre o
procedimento, os cuidados inerentes a0 mesmo e, em parceria com o doente, estabelecer a
frequéncia de realizagdo desta técnica, sendo comum entre 4 a 6 vezes diarias, muito embora
possa ser necessario aumentar a frequéncia ou reajustar a ingestao hidrica, de modo que a bexiga

nunca atinja um volume superior a 500 ml (Redol & Rocha, 2017).
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Considerando a IU uma problematica ainda desconhecida para a maioria da populagéo e
com uma prevaléncia elevada, o tratamento conservador com exercicios especificos, é
considerado de primeira linha, por isso torna-se premente a implementacéo de mais programas
de ER para minimizar este problema (Cunha et al., 2021).

Com base no referido, foi delineado um plano de intervencéo as pessoas identificadas com
alteracdo da continéncia urinéria durante o estagio final no servigo de medicina interna, tendo
0 mesmo sido aplicado no periodo entre 11 de setembro a 18 de dezembro. O plano foi
constituido por um conjunto de exercicios de fortalecimento da musculatura do pavimento
pélvico e por modificacBes comportamentais como, o reforco da ingestdo hidrica durante o dia
e reducdo a partir da hora do jantar, pelo treino de habitos miccionais através da programacao
das idas a casa de banho preferencialmente de 2/2 horas durante o dia e por um periodo mais
alargado durante a noite e, pelo treino do esfincter em simultdneo com a contragdo dos muasculos
do pavimento pélvico.

Numa primeira avaliacdo, foi considerada a possibilidade de estabelecer um diario
miccional, onde a pessoa registava algum episodio de perda urindria, as causas provaveis dessas
perdas, bem como o registo de liquidos ingeridos e eliminados nas 24h. Contudo, ndo se
verificou grande recetividade por parte dos utentes e disponibilidade da restante equipa em
preencher o diario em todos os periodos nos outros periodos e essa possibilidade foi
abandonada. A restante informacdo, sobre a ocorréncia de perdas urinarias no periodo da tarde
e noite, assim como a quantidade de liquidos ingeridos, foi recolhida através dos registos de
enfermagem e a passagem de turno.

No primeiro contacto, foi realizada uma avaliacdo diagndstica, que incluiu avaliacdo do
estado cognitivo, avaliacdo da forgca muscular, grau de dependéncia para os autocuidados,
avaliacdo do equilibrio corporal e risco de queda e, avaliagdo da IU e impacto na qualidade de
vida da pessoa antes de iniciar o plano. Os doentes, foram reavaliados num periodo intermédio
e no final do contacto. O plano teve por base as orientagdes referidas por Lopes et al. (2017) e
Braga et al. (2023), mas foi adaptado as caracteristicas individuais e funcionais dos
participantes. Fez-se ainda o ensino do treino dos musculos do pavimento pélvico, pedindo a
pessoa que tivesse a bexiga vazia e que estivesse 0 mais relaxada possivel, propondo exercicios
de relaxamento com dissociacgao respiratoria antes de se iniciar o treino dos musculos pélvicos

propriamente dito.
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O plano de intervencao foi complementado com um plano de reabilitacdo funcional motora
e respiratdria, tendo em conta a avaliacdo individual de cada pessoa e a identificacdo das suas
necessidades, com vista & promogéo da continéncia urinaria, mas também do aumento da forga
muscular, melhoria do equilibrio e recuperacdo da marcha e, melhoria da sua autonomia e
independéncia para os restantes autocuidados.

O quadro 1 apresenta os diagnosticos de enfermagem mais identificados durante o estagio
e respetivas intervengdes de acordo com o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2015a), posteriormente adaptados as
limitagdes de cada doente. O objetivo principal foi promover a sua recuperagéo e independéncia

funcional e da continéncia urinaria.

Quadro 1- Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo sistematizadas em funcéo dos

diagnosticos identificados

Diagndsticos de
Enfermagem

Intervencées de Enfermagem

Ventilacéo
comprometida

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
técnica da tosse

Movimento
muscular diminuido
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Autocontrolo
continéncia
urinaria ineficaz

Fonte: Adaptado de OE (2015a)

O quadro 2 sistematiza os principais exercicios, 0s objetivos de cada um, as intervengdes e

0 numero de repeti¢des preconizadas para fortalecimento pélvico.

Quadro 2- Plano de exercicios de fortalecimento pélvico

NUmero de
repeticoes

Exercicios

S Objetivos Intervencdes

Posicao Deitado
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6. RESULTADOS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A
PESSOA COM INCONTINENCIA URINARIA

6.1. DESCRICAO E SINTESE DOS CASOS

Durante a implementacdo do projeto de intervencdo e de acordo com os critérios de
inclusdo previamente definidos foram avaliados 7 doentes, tendo sido excluidos 2 por
apresentarem alteracGes no desempenho cognitivo (avaliado com a Escala Rancho los Amigos)
e por se considerar que estes doentes teriam dificuldade em processar a informacéo fornecida
essencial para o treino da continéncia. O nimero de sessbes de treino foi variavel de acordo
com o tempo de internamento de cada doente, contudo, foram realizados pelo menos 3 contactos
semanais, solicitando-se sempre a colaboragdo das pessoas para darem continuidade aos
exercicios, mesmo quando ndo estivessem acompanhadas. A duracdo de cada sessdo foi de
cerca de 20 minutos, tendo em conta a tolerancia de cada pessoa.

Dos 5 doentes que integraram o projeto de intervencédo, 3 eram do sexo masculino e 2 do
sexo feminino, com 65 e mais anos, e apenas um dos doentes se encontrava abaixo desta idade.

Quanto ao estado civil, um dos doentes era vilvo, trés doentes eram casados e 1 divorciado.
Todos os doentes residiam no seu proprio domicilio, dois deles viviam s6s, mas com apoio de
familiar ou apoio dos servicos de apoio domiciliar. Os outros 3 doentes viviam com outros
elementos do agregado familiar.

Em termos de escolaridade, um doente ndo sabia ler nem escrever, dois doentes
frequentaram o 1° ciclo, e os outros dois terminaram o0 11° ano e 12° ano respetivamente.

Relativamente ao motivo de internamento, 4 doentes foram internados por AVC e 1 por

insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, com comorbilidades associadas.
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Dos cinco doentes que integraram o projeto 3 referiram IU prévia ao internamento,
verbalizando um impacto considerdvel da mesma, na sua qualidade de vida (scores entre 8/16
no ICIQ-SF na avaliacdo inicial)

A recolha de dados envolveu entrevista, dirigida a recolha de dados para a anamnese e
foram também consultados os respetivos processos clinicos para obtencdo de informacoes

relativas a parametros bio fisioldgicos e informac&o clinica relevante para os cuidados de ER.

v' CASO A

Doente do sexo masculino de 80 anos de idade, raga caucasiana, casado com 2 filhos
maiores (um falecido num acidente de viacdo), 4° ano de escolaridade, foi emigrado varios anos
na area da industria leiteira, residindo no momento com a esposa de quem era cuidador, por
esta apresentar uma depressdo major. Residia numa moradia com rés-do-chdo e 12 andar em
zona urbana. Era previamente independente nas suas AVD. Apresentava como comorbilidades
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, tabagismo e sindrome de apneia obstrutiva do sono
grave, sob ventilagdo ndo invasiva noturna, sindrome tunel cérpico, tendinopatia do ombro
esquerdo e polipose intestinal.

Estava medicado com amlodipina + valsartan 5mg+80 mg, sinvastatina 20mg, sertralina
50mg e trazodona 150 mg. Negava alergias.

O utente deu entrada no servicgo de urgéncia com queixas de desequilibrio e diminuicdo da
forca a esquerda com 3 dias de evolucdo. Ficou internado na Unidade de AVC com o
diagnostico de AVC isquémico no territorio da artéria cerebral média direita, com disartria,
disfagia, hemiparesia esquerda e paresia facial central a esquerda.

A admiss&o hospitalar, estava calmo, consciente e orientado, no tempo, espacgo e pessoa,
apresentava discurso coerente e adequado. Apresentou evolucdo clinica desfavordvel, com
agravamento dos défices neuroldgicos resultante da recorréncia de isquemia cerebral no mesmo
territorio. Durante o internamento apresentou periodos de agitagdo psicomotora, com
necessidade de medicacéo.

O doente manteve-se eupneico, sem aporte suplementar de oxigénio, mas com necessidade

de ventilacdo ndo invasiva que se instituiu no periodo noturno. Manteve estabilidade
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hemodindmica ao longo de todo o internamento, com perfil tensional hipertensivo, mas
controlado com dieta e medicagéo (quadro 3). O doente foi acompanhado pela equipa de ER e
concomitantemente teve acompanhamento de fisioterapia e terapia da fala.

Quadro 3 - Avaliacdo dos parametros bio fisiolégicos pré e p6s intervencdes do caso A

1%avaliacéo 2%avaliacdo 3avaliacdo

Fonte: Dados proprios

Avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacdo

A nossa primeira avaliagio, o doente estava calmo, consciente e orientado, com um nivel
cognitivo apropriado. N&o apresentou alteracdo da atencdo nem da memoria. N&o se verificou
negligéncia unilateral.

Apresentava periodos de labilidade emocional, manifestando tristeza e preocupacgdo
guando se referia a sua esposa e se conseguiria voltar a cuidar dela, com vontade de retomar as
suas atividades da vida diaria. Apresentava disartria ligeira que ndo era impeditiva de uma
comunicacéo eficaz.

Referia diminuicdo da sensibilidade no hemicorpo afetado, acuidade visual diminuida
compensada com a utilizacdo de 6culos e acuidade auditiva mantida.

Apresentava integridade cutdnea com uma pele corada e hidratada. Sem edemas
periféricos.

Relativamente a funcdo respiratoria, apesar de ser um doente com patologia respiratoria,
prévia ao internamento ndo revelou alteracbes respiratérias significativas, contudo
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preconizaram-se intervencdes e técnicas respiratdrias no sentido de otimizar a ventilagdo, como
técnicas de descanso e relaxamento, consciencializacdo e controlo da respiracdo, reeducagéo
diafragmatica e correcdo postural.

Em relacdo a capacidade degluticdo, numa primeira avaliacdo o doente apresentou disfagia
a liquidos e teve apoio e seguimento pela terapeuta da fala.

Apresentava um quadro de dependéncia completa em todos os autocuidados na primeira
avaliacdo (15/100 pontos no indice de Barthel (anexo 1) necessitando de assisténcia maxima,
exceto na alimentacdo, que conseguia conduzir alimentos a boca com o membro superior
direito, apos ser posicionado.

Necessitava de assisténcia maxima para as transferéncias e posicionamentos.

Relativamente a avaliacdo da forca muscular, apresentava auséncia de movimentos ativos
do membro superior esquerdo e membro inferior esquerdo, mantendo grau de forca 4/5 no
hemicorpo direito, de acordo com a MRC (anexo I1).

Apresentava equilibrio corporal comprometido, com ma postura no cadeirdo e com
desequilibrio de tronco para o lado afetado - 2/16 no Indice de Tinetti, (anexo 111). Nio foi
avaliada a marcha, porque o doente ndo reunia condicdes para tal.

A continéncia urindria estava comprometida, de acordo com o doente a era uma condic¢do
pré-existente associada a maior parte das vezes a fatores como a tosse ou 0 espirro, ou a algum
tipo de esforgo, e que o doente referia como pouco frequente, e com perdas urindrias em
pequena quantidade, do tipo gotejo, essencialmente no periodo diurno. Ndo usava material
protetor. Referiu também alguns sintomas urinarios associados a IU como, pouca capacidade
para atrasar o esvaziamento e gotejo pds-mic¢do. Segundo referiu, apesar de ter algum impacto
na sua qualidade de vida, tinha pouca interferéncia nas atividades de vida. Apresentou um score
de 8/21 na primeira avaliacao, de acordo com o ICIQ-SF (anexo V).

Na sequéncia da avaliacdo e de acordo com a terminologia CIPE (2015), foram
identificados os diagnosticos de ER, ventilagdo comprometida, movimento muscular diminuido
do hemicorpo esquerdo, equilibrio corporal comprometido, degluticdo comprometida, potencial
para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, potencial para
melhorar capacidade dos autocuidados: higiene, arranjar-se, comer e beber, vestuario, usar o
sanitario, transferir-se e autocontrolo continéncia urinaria comprometida, assentes no Padrdo

documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de ER (OE, 2015a). As intervencdes

jul-24 | Pagina 79



_

7

Cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com incontinéncia urinaria em contexto de doenca
agudal

planeadas e implementadas estdo descritas no quadro 1, tendo sido adaptadas as necessidades
do doente.
Foram realizadas 10 sessdes, seguindo um plano de ER individualizado e atualizado a cada

sessdo, mediante a evolucao do doente.

Resultados

Durante todo o periodo de intervengéo, o doente A manteve-se orientado e colaborante nos
cuidados.

Utilizou essencialmente, o controlo da respiracdo, 0s posicionamentos de descanso e
relaxamento e correcdo postural, verificando-se uma boa adaptacao ao ventilador domiciliario,
ndo tendo ocorrido qualquer complicacdo respiratoria durante o periodo de internamento.

A data da alta ndo apresentava compromisso de degluticéo.

Relativamente a forca muscular global, no momento da alta, no hemicorpo esquerdo,
mantinha plegia braquial, mas com movimento proximal e distal do membro inferior. Nos

membros direitos verificou-se um aumento da for¢ga muscular conforme quadro 4.

Quadro 4 - Evolucéo da forca nos membros superiores e inferiores do Caso A ao longo

do internamento

MRC 1% Av. 27 Av. 3% Av.
Membro Inf. Esq° 0 1 2
Membro Inf Dto 4 5 5
Membro Sup. Esq° 0 0 0
Membro Sup. Dto 4 5 5

Fonte: Dados proprios

Embora tenha melhorado controlo postural sentado, manteve o equilibrio corporal ineficaz

em posicdo ortostatica (quadro 5).

Quadro 5 — Avaliacdo do equilibrio corporal do doente A através do indice de Tinetti
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Indice de Tinetti 1"Av. = 2" Aw. 3% Av.
Equilibrio estatico 0 1 2
Equilibrio dinamico *NA *NA *NA

*NA-Nao Avaliado

Fonte: Dados proprios

Ao nivel dos autocuidados, apresentou uma melhoria no grau de dependéncia na realizacéo
das AVD’s, com expressdo nos autocuidados transferéncia, higiene pessoal, vestir/despir e

controlo intestinal e controlo urinario, conforme indica o quadro 6.

Quadro 6 - Avaliacdo dos autocuidados e evolucdo do doente A

Indice de Barthel 1° Av. 27 Av. 3% Av.
Alimentacgdo 5 5 5
Transferéncia 0 0 5
Higiene pessoal 0 5 5
Utilizagdo WC 0 0 0
Banho 0 0 0
Mobilidade 0 0 0
Subir e Descer escadas 0 0 0
Vestir 0 5 5
Controlo Intestinal 5 10 10
Controlo Urinario 5 5 10
TOTAL 15 30 40

Fonte: Dados proprios

Em relacéo a percecdo da IU, avaliada quanto a frequéncia, quantidade, impacto na vida
diaria a partir do questionario ICIQ-SF, como foi referido, o doente percecionou uma
diminuigdo do impacto da IU e uma melhoria na frequéncia das perdas, referindo apenas alguns
episddios de urgéncia urinaria, associados a possivel dificuldade em chegar a tempo a casa de

banho (quadro 7).
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Quadro 7 - Resultados do ICIQ-SF e evolugdo do doente A

Questiondrio ICIQ- 1% avaliacao 2% avaliacao
SF
3 -Frequéncia 2 1
4 -Quantidade 2 2
5 -Impacto 4 2

6 -Quando perde urina? | Perco quando tusso ou espirro | Perco antes de chegar ao wc

Score Total 8 5

Fonte: Dados préprios

v. CASOB

Doente do sexo masculino de 72 anos de idade, raca caucasiana, divorciado, com 1 filha a
residir longe, 11° ano de escolaridade, reformado por invalidez. Frequentava o Centro de Dia,
onde tinha apoio para os autocuidados de higiene e alimentacdo, por dependéncia parcial nas
AVD, sobretudo nas atividades instrumentais. Como antecedentes clinicos referiu hipertensédo
arterial, dislipidemia, hiperuricemia, hiperplasia benigna da préstata, perturbacdo depressiva.
Estava medicado com furosemida 40mg, omeprazol 20mg, lorazepam 1mg, alopurinol 300mg,
serenoalcp, finasterida 5mg, losartan 100mg, sinvastatina 10mg, trazodona 150mg e
risperidona 1mg. Sem alergias medicamentosas conhecidas.

Este doente deu entrada no servico de urgéncia por queda da propria altura apds escorregar
num tapete da qual resultou traumatismo cranio-encefélico, tendo sido encontrado caido no
chéo por funcionarios do servigo de apoio domiciliario. Nao soube especificar se teve perda de
consciéncia. Ficou internado por insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, lesdo
miocardia aguda, rabdomiolise em contexto traumético e por imobilizagdo prolongada. A
tomografia axial computorizado cranio encefalica [TAC-CE] néo revelou alteragcdes pos-
traumaticas intracranianas.

Avaliacdo de enfermagem de reabilitacdo
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A admissdo estava calmo, consciente, orientado nas 3 dimensdes, com discurso
ligeiramente lentificado, mas percetivel. Apresentava um nivel automatico/apropriado de
cognicdo (VI1I). Sem défices visuais ou auditivos.

Doente eupneico em repouso, sem aporte suplementar de oxigénio. Ao esforco, apresentava
cansaco facil, mantendo saturacdes periféricas acima dos 94%. Restantes parametros bio

fisiologicos estaveis conforme descrito no Quadro 8.

Quadro 8 - Avaliacdo dos parametros bio fisiologicos pré e pos intervencdes do caso B

1%avaliacéo 2%valiacdo 3%avaliacdo

Fonte: Dados proprios

Apresentava escoriagdes nos membros e edemas periféricos dos membros superiores e
inferiores, que comprometiam a amplitude de movimentos.

Em termos de sensibilidade superficial e propriocetiva ndo apresentava alteragoes.

Apresentava um quadro de dependéncia completa em todos os autocuidados (indice de
Barthel de 10/100 pontos) na primeira avaliacdo, necessitando de assisténcia maxima para a
realizacdo das suas atividades da vida diéria.

O doente apresentava-se debilitado na admisséo, revelando um grau de forga global dos
segmentos corporais de 3/5, pela MCR.

O equilibrio corporal estava muito comprometido (indice de Tinetti de 7/28) na primeira
avaliacéo e com elevado risco de queda.

Apresentava autocontrolo da continéncia urinaria comprometido, referindo IU prévia ao
internamento, com perdas urindrias frequentes e em grande quantidade, durante o periodo
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diurno e noturno, precipitadas pela dificuldade em chegar a casa de banho em tempo Ctil.
Mencionou incapacidade de atrasar a micgdo por urgéncia associada, e sensagdo de
esvaziamento incompleto da bexiga e gotejo ap6s urinar. Na avaliagdo inicial com o
questionario ICIQ-SF, apresentou um score de 16/21, com interferéncia nas suas AVD e
impacto significativo na sua qualidade de vida, uma vez que ja referia havia necessidade de
usar de protetores.

Apo6s a avaliacdo foram definidos os seguintes diagnosticos de ER: ventilacdo
comprometida, intolerancia a atividade, movimento muscular diminuido, potencial para melhor
a capacidade para executar as técnicas de exercicios musculo-articulares, equilibrio corporal
comprometido, potencial para melhorar capacidade dos autocuidados: higiene, arranjar-se,
comer e beber, vestuario, usar o sanitario, transferir-se, andar e autocontrolo continéncia
urinéria comprometida.

As intervencdes foram realizadas em 8 sessdes, seguindo um plano de ER individualizado
e atualizado a cada sessdo, mediante a evolucdo do doente, tendo por base o quadro 1. O
objetivo era recuperar a sua capacidade motora, através de exercicios de manutencgéo articular
e fortalecimento muscular, gerindo o esforco, melhorar a capacidade para andar e fazer
transferéncias, potencializando a sua independéncia para o0s autocuidados, incluindo o uso do

sanitario e melhorando assim a continéncia urinaria.

Resultados

O doente manteve um nivel de cognicdo apropriado para colaborar na prestacdo de
cuidados, bem como no cumprimento das intervenc¢des de ER planeadas.

Ao longo das sessdes melhorou a tolerancia ao esforgo, demonstrando conhecimento sobre
a execucdo das técnicas respiratorias, nomeadamente a consciencializacdo e no controlo da
respiracdo, com expiracdo com labios semicerrados e respiracdo diafragmaética, reeducacédo
diafragmatica, reeducacdo costal, global e seletiva, verificando-se uma otimizacdo da
ventilagéo ao longo do internamento.

Verificou-se um aumento progressivo da forca muscular de todos os segmentos (quadro 9).
Salientamos a importancia dos dispositivos de apoio disponiveis nos servicos para a realizacéo

de mobilizagdes ativas resistidas, como faixas, pesos, bolas e bastoes.
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Quadro 9 - Evolucéo da forca nos membros superiores e inferiores do doente B ao longo

do internamento

MRC 1% Av. 2% Av. 3" Av.
Membro Inf. Esq° 3 4 5
Membro Inf Dto 3 4 5
Membro Sup. Esq° 3 3 4
Membro Sup. Dto 3 5 5

Fonte: Dados proprios

No equilibrio corporal, avaliado pelo indice de Tinetti, apresentava equilibrio diminuido
com elevado risco de queda (7/28 pontos na primeira avaliagdo). Ap6s o plano de intervencao
o doente recuperou o equilibrio, quer estatico quer dindmico, assim como a capacidade de

marcha, apresentando um score de 28/28 conforme indica o quadro 10.

Quadro 10 - Avaliacgo do equilibrio corporal do doente B através do indice de Tinetti

Indice de Tinetti 1%Av. 2% Av. 3% Av.

Equilibrio estdtico 4 14 16
Equilibrio dindmico 3 12 12
Total da pontuacao 7 26 28

Fonte: Dados proprios

Ao nivel dos autocuidados, apresentou uma melhoria significativa no grau de dependéncia
na realizacdo das AVD’s, em relagdo a primeira avaliacdo evoluindo para 70/100 no indice de

Barthel, no momento da alta conforme descrito no quadro 11.

Quadro 11 - Avaliacdo dos autocuidados e evolucéo do doente B

Indice de Barthel 1 Av. 2% Av. 3% Av.
Alimentagdo 0 5 5
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Transferéncia 5 10 15
Higiene pessoal 0 0 5
Utilizacdo WC 0 0 5
Banho 0 0 0
Mobilidade 0 10 15
Subir e Descer escadas 0 5 5
Vestir 0 5 5
Controlo Intestinal 5 5 10
Controlo Urinario 0 0 5
TOTAL 10 40 70

Fonte: Dados préprios

Em relacdo a percecédo de 1U no final do plano de intervencao, verificou-se uma melhoria
relativa aos episédios de U, com uma menor frequéncia durante o dia e em menor quantidade.
Ha medida que o doente foi ganhando capacidade fisica e maior destreza para se dirigir ao wc,
foi criando um treino de habitos para o esvaziamento da bexiga, ficando mais autbnomo para o
desempenho deste autocuidado. O doente manteve alguns episodios de IU noturna, com menor

impacto na AVD’s e na qualidade de vida (quadro 12).
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Quadro 12 - Resultados da aplicacéo do ICIQ-SF e evolucdo do doente B

Questiondario ICIQ-SF 1% avaliacao 2% avaliacao
3 -Frequéncia 4 3
4 -Quantidade 5 4
5 -Impacto 6 6

6 -Quando perde urina? | Perco antes de chegar ao wc | Perco quando estou a dormir
Score Total 15 13

Fonte: Dados préprios

v. CASOC

Doente do sexo feminino, 64 anos de idade, raca caucasiana, casada, reside com o marido
e uma filha menor, 12° ano de escolaridade, domestica. Previamente auténoma nas suas
atividades de vida diéria. Tinha como antecedentes pessoais hipertensdo arterial, obesidade e
osteoporose. Estava medicada com captopril+hidroclorotiazida 50mg+25mg, aceclofenac
100mg, é&cido alendrénico, bisoprolol 5mg e colecalciferol 22400 U.l. Sem alergias
medicamentosas.

Ficou internada por AVC em fase isodensa no territorio da artéria cerebral média esquerda,
sem critérios cronoldgicos para trombolise. Foi submetida a trombectomia, com melhoria
neuroldgica parcial e ligeira transformacao hemorragica, que na TAC-CE de controlo evolutivo
revelava reabsorcao praticamente total dos contetdos hematicos.

A doente encontrava-se eupneica em ar ambiente, com estabilidade hemodinamica

mantida, de acordo com o seu padrdo, durante o plano de intervencdo (quadro 13).
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Quadro 13 - Avaliacao dos parametros bio fisioldgicos pré e pds intervencdes do doente

C
DATA 12avaliacéo 2%valiacao

Antes Final Antes Final

Fonte: Dados préprios

Avaliacdo de enfermagem de reabilitacdo

A admissdo a doente estava calma, consciente, orientada nas 3 dimensdes, com discurso
coerente e adequado, apresentando um nivel apropriado de cognicdo (VIII). Eupneica em ar
ambiente e sem alteracdes do padréo respiratorio.

Apresentava paresia facial central direita, hemiparésia direita de predominio braquial.
Disartria ligeira. Provas de coordenagdo motora com dismetria no membro inferior direito,
sensibilidade algica diminuida nos membros direitos, sem neglet, sem défices visuais ou
auditivos.

A doente presentava disfagia a liquidos, com necessidade de 1 medida de espessante e foi
acompanhada pela terapeuta da fala.

Numa primeira avaliacdo, apresentou uma dependéncia severa para 0s autocuidados,
(indice de Barthel de 35/100) conseguia alimentar-se sozinha, com a méo esquerda, ap6s a
preparacdo da refei¢do e conseguia colaborar nas transferéncias da cama para cadeira e vice-
versa, fazendo carga com o hemicorpo esquerdo.

Apresentava hemiparésia, de predominio braquial a direita, (forca 2/5 no MRC), mais
distal e forca muscular global mantida nos membros esquerdos.
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O equilibrio corporal estava comprometido, mas conseguia assumir a posi¢do de
ortostatismo com apoio. O equilibrio do tronco sentado estava mantido. Apresentou, numa
primeira avaliacéo, 6/16 no indice de Tinetti para equilibrio estatico sentada, ndo foi avaliada a
capacidade da marcha, por ndo reunir condicoes.

A continéncia urinaria estava comprometida, desde este episddio de doenca, a doente
referiu episddios de IU no periodo noturno, em moderada quantidade, associados
principalmente ao sono e a ndo ter capacidade de conseguir adiar a mic¢do (13/21 no
questionario ICIQ-SF). Necessidade de uso de fralda protetora.

Apbs a avaliacdo definiram-se os seguintes diagndsticos de ER: movimento muscular
diminuido do hemicorpo direito, equilibrio corporal comprometido, degluticdo comprometida,
potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular,
potencial para melhorar capacidade dos autocuidados: higiene, arranjar-se, comer e beber,

vestuario, transferir-se, usar o sanitario e autocontrolo continéncia urinaria comprometida.

Resultados obtidos na avaliacdo intermédia

A doente manteve um nivel cognitivo apropriado (VIII) no decorrer do internamento,
mantendo-se orientada e colaborante e muito motivada nos cuidados.
Na capacidade de degluticdo, a doente manteve a necessidade de espessante nos
liquidos, tendo progredindo na dieta para mole pastosa.
Relativamente a forca muscular, na 22 avaliacdo (quadro 14) apresentou ligeiro aumento
no membro superior direito, e recuperacdo total da forca no membro inferior direito,

colaborando mais ativamente nas transferéncias.

Quadro 14 - Evolucdo da forga nos membros superiores e inferiores do doente C

MRC 17 Av. 27 Av.
Membro Inf. Esq’ 5 5
Membro Inf Dto 4 5
Membro Sup. Esq’ 5 5
Membro Sup. Dto 2 3

Fonte: Dados proprios
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Quanto ao equilibrio corporal, apresentou uma melhoria no equilibrio estatico (quadro 15)
com controlo de tronco eficaz quando sentada. Nao reunia condig¢des para iniciar treino de

marcha, e nas transferéncias tinha necessidade de apoio.

Quadro 15 — Avaliacao do equilibrio corporal do doente C através do indice de Tinetti

Indice de Tinetti 1*Av. | 2% Aw.
Equilibrio estdatico | 6 11

e e A s ” ”
“NA-Niio Avaliado Equilibrio dindmico NA NA

Fonte: Dados préprios

Ao nivel dos autocuidados, verificou-se uma melhoria pouco significativa entre a primeira
e a segunda avaliacdo, com uma pontuacdo de 40/100 do indice de Barthel, mantendo

dependéncia maxima para a maioria das suas AVD, conforme quadro 16.

Quadro 16 - Avaliacdo dos autocuidados e evolucdo do doente C

Indice de Barthel 1* Av. 2% Av.
Alimentacgdo 5 5
Transferéncia 10 10
Higiene pessoal 0 5
Utilizagdo WC 0 0
Banho 0 0
Mobilidade 0 0
Subir e Descer escadas 0 0
Vestir 5 5
Controlo Intestinal 5 10
Controlo Urinario 5 5
TOTAL 30 40

Fonte: Dados proprios
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Em relacéo a percecdo da IU, avaliada com o ICIQ-SF, apresentou na avaliacdo inicial um
score de 13/21, revelando um impacto pouco significativo na sua qualidade de vida.

Foram realizadas apenas 4 sess6es, ndo tendo sido possivel o cumprimento das 3 avaliagdes
definidas para o plano de intervencao, uma vez que a doente teve alta antes do novo contacto e
ndo foi possivel concretizar a ultima avaliacdo. Contudo nos registos do turno da manhé nao

houve referéncia a qualquer tipo de perda urinaria, requisitando a arrastadeira ou 0 WC,

v. CASOD

Utente do sexo feminino, 92 anos de idade, raca caucasiana, vilva, residia sozinha no rés
do ché&o, mas com o apoio de uma filha, que a visita diariamente. Fora vendedora ambulante,
embora analfabeta. Previamente ao internamento ja apresentava alguma dependéncia nas
atividades de vida diaria, necessitando de ajuda para o banho e fazer compras. Deslocava-se
com o auxilio de uma bengala. Tinha como antecedentes pessoais—hipertensdo arterial,
obesidade e osteoartrose com dor cronica. Estava medicada com lisinopril 10mg, sulfato de
glucosamina 1500mg e diclofenaco pomada em SOS. Sem alergias medicamentosas.

Ficou internada por AVC isquémico no territério da artéria cerebral esquerda (ramo
posterior) e TCE secundario a uma sincope com hemorragia subdural e hemorragia
subaracnoidea e traqueobronquite aguda.

Doente a entrada hospitalar, apresentou periodos de sonoléncia e confusdo mental, tendo
evoluido favoravelmente, mantendo-se consciente e orientada durante o internamento no
servico de medicina interna e no decorrer das intervencdes. Sem défices neuroldgicos.

Manteve-se eupneica em ar ambiente, com acessos de tosse esporadicos, com estabilidade
hemodinamica mantida, de acordo com o seu padrdo durante o plano de intervencéo (quadro
17).
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Quadro 17 - Avaliacao dos parametros bio fisiologicos pré e pds intervencdes do doente
D

DATA 1%avaliagéo 2%valiacdo

Antes Final Antes Final

Fonte: Dados proprios

Avaliacdo de enfermagem de reabilitacao

A admissdo a doente estava calma, consciente, orientada nas 3 dimensdes, com discurso
coerente e adequado, com um nivel apropriado de cognicéo (VII). Sem défices motores e neu-
roldgicos, apresentava diminuicdo da acuidade visual compensada com 6culos e diminuicdo da
acuidade auditiva ndo compensada. Sem disfagia, tolerava dieta pastosa.

Revelou numa primeira avaliacdo, dependéncia para os autocuidados, com 45/100,
(indice de Barthel) conseguia alimentar-se sozinha e cuidar da sua higiene pessoal, como lavar
a cara e os dentes e pentear o cabelo. Relativamente & avaliagdo da forga muscular, apresentou
uma forca global 4/5 nos 4 membros. No que se refere ao equilibrio corporal estava muito
comprometido na primeira avaliacdo (indice de Tinetti de 3/16) n&o tendo sido avaliada a
capacidade da marcha, por ndo reunir condi¢des para iniciar treino.

A continéncia urinéria estava comprometida na primeira avaliacdo, referindo
continéncia prévia ao internamento. Apresentava perdas urinarias principalmente no periodo da
tarde e noturno, em pequena quantidade, com necessidade de fralda protetora, ndo referiu
grande impacto da situacdo atual na sua qualidade de vida, com uma pontuacao inicial de 7/21
no questionario ICI1Q-SF.
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Foram realizadas 4 sessbes a doente, ndo tendo sido possivel o cumprimento das 3
avaliacdes estipuladas para o plano de intervencao.

Ap0s a avaliagdo inicial foram destacados os seguintes diagnosticos de ER: ventilagao
comprometida, movimento muscular diminuido, equilibrio corporal comprometido, potencial
para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, potencial para
melhorar capacidade dos autocuidados: higiene, arranjar-se, vestuario, transferir-se, andar, usar

0 sanitario, e autocontrolo continéncia urinaria comprometida.

Resultados obtidos na avaliacdo intermédia

A doente manteve um nivel cognitivo apropriado (VII) no decorrer do internamento,
mantendo-se orientada e colaborante no autocuidado. Com a implementacdo de técnicas
respiratdrias, como consciencializacdo e controlo da respiracdo, reeducacao diafragmatica e
costal, com bastdo e ensino da tosse dirigida, a doente apresentou boa evolucéo dos sintomas
respiratorios, com controlo da respiracdo e tosse eficaz, sem outras complicacdes durante o
internamento. Relativamente a forga muscular, manteve o mesmo grau de forca ao longo do

plano de intervencédo (quadro 18).

Quadro 18 - Evolucdo da forga nos membros superiores e inferiores do doente D

MRC 1% Av. 2" Av.
Membro Inf. Esq’ 4 4
Membro Inf Dto 4 4
Membro Sup. Esq° 4 4
Membro Sup. Dto 4 4

Fonte: Dados proprios

No que respeita ao equilibrio corporal, a doente D apresentou uma melhoria no equilibrio
estatico (quadro 19) com controlo eficaz de tronco quando sentada e menor dificuldade em
assumir a posicdo de pé e, verificou-se também uma evolucdo no equilibrio dindmico que

possibilitou o inicio do treino de marcha.
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Quadro 19 — Avaliacdo do equilibrio corporal do doente D através do indice de Tinetti

Indice de Tinetti 1"Av. = 2"Av.
Equilibrio estdtico 3 8
Equilibrio dindmico *NA 7
Total da pontuagdo 3 15

*NA-N&o Avaliado
Fonte: Dados préprios

Nos autocuidados, banho e subir e descer escadas, a doente manteve dependéncia (quadro
20), com uma melhoria da mobilidade na 22 avaliacdo, conseguindo andar com auxiliar de

marcha.

Quadro 20 - Avaliacdo dos autocuidados e evolucdo da doente D

Indice de Barthel 1% Av. 2% Av.
Alimentac¢do 5 5
Transferéncia 10 10

Higiene pessoal 5 5
Utilizagdo WC 5 5
Banho 0 0
Mobilidade 0 10
Subir e Descer escadas 0 0
Vestir 5 5
Controlo Intestinal 10 10
Controlo Urinario 5 5
TOTAL 45 55

Fonte: Dados proprios

A avaliacdo da percecdo da U, foi realizada apenas no inicio com o questionario IC1Q-SF.
Nos dois ultimos contactos com a doente, esta solicitou 0 wc, ndo havendo registo de perdas

urinarias nesse turno.
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v CASOE

Doente do sexo masculino de 76 anos de idade, raca caucasiana, casado com 2 filhos,
residia com a esposa. Tinha o 4° ano de escolaridade e era trabalhador rural e previamente
autonomo nas suas atividades da vida diaria. Apresentava como comorbilidades hipertensao
arterial, hipercolesterolemia, etilismo no passado, sem dependéncia e AVC isquémico a direita,
mas sem sequelas motoras. Medicado com omeprazol 20mg, aspirina 100mg, clopidogrel 75
mg, rosuvastatina 20mg+ ezetimiba 10 mg, perindopril 10mg e amlodipina 10 mg. Negava
alergias.

O doente foi internado por AVC isquémico do territorio da artéria cerebral média direita
por aterosclerose cerebral, sem critérios para terapéuticas de reperfusdo, com défices de
disartria, paresia facial central a esquerda, hemiparésia esquerda de predominio braquial distal.

A admisséo hospitalar, estava calmo, consciente e orientado, no tempo, espacgo e pessoa,
apresentava discurso coerente e adequado. Eupneico, sem aporte suplementar de oxigenio,
apresentava respiracdo normal e simétrica. Manteve estabilidade hemodinamica ao longo das
intervengdes (quadro 21). Doente acompanhado pela equipa de ER, concomitantemente teve
acompanhamento de fisioterapia e terapia da fala.

Quadro 21- Avaliacdo dos parametros bio fisiologicos pré e pos intervengdes do doente

E
DATA 1%avaliacéo 2%avaliacdo

Antes Final Antes Final

Fonte: Dados proprios
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Avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacdo

Na primeira avaliagdo, doente calmo, consciente e orientado, com um nivel cognitivo
apropriado (VII) em ambas as avaliacOes.

Apresentava disartria ligeira e diminuicdo da sensibilidade propriocetiva no hemicorpo
esquerdo. Acuidade visual diminuida, compensada com a utilizacdo de 6culos e acuidade
auditiva mantida.

Apresentava integridade cutdnea com uma pele corada e hidratada. Sem edemas
periféricos. Sem alteracdes respiratdrias.

O doente ndo apresentou alteracdo da atencdo nem da memoria. Ndo se verificou
negligéncia unilateral.

Em relacdo a capacidade de degluticdo, numa primeira avaliacdo o doente apresentou
disfagia a liquidos e teve apoio e seguimento pela terapeuta da fala, com necessidade de 1
medida de espessante nos liquidos.

Na primeira avaliacdo apresentava um quadro de dependéncia completa (com um indice
de Barthel de 20/100), necessitando de assisténcia maxima para a realizacdo dos seus
autocuidados. Necessitava de ajuda total para as transferéncias e posicionamentos e ndo tinha
capacidade para a marcha.

Relativamente a forca muscular, verificou-se diminui¢do nos membros esquerdos, com um
grau de forca de 2/5 no membro superior esquerdo proximal e 1/5 no distal e 3/5 no membro
inferior esquerdo.

O equilibrio corporal estava comprometido, mas com controlo postural mantido na posicéo
sentado. Na primeira avaliacdo apresentava um score de 3/16 no equilibrio estatico e 2/12 no
dindmico no indice de Tinetti, revelando um alto risco de queda (5/28).

Apresentava compromisso na continéncia urinaria referindo IU prévia ao internamento,
relacionada com urgéncia urindria e incapacidade de adiar a mic¢édo e gotejo associado a algum
momento de esfor¢o com perdas urinarias em pequena quantidade, ndo usava de protetores. Na
avaliacdo com o questionario ICIQ-SF revelou pouco impacto da U na sua qualidade de vida
e na realizacdo das suas AVD, com um score de 8/21 na primeira avaliag&o.

Na sequéncia da avaliacdo realizada e de acordo com as necessidades individuais, foram
identificados os seguintes diagndésticos de ER: movimento muscular diminuido do hemicorpo

esquerdo, equilibrio corporal comprometido, degluticdo comprometida, potencial para
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melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, potencial para
melhorar capacidade dos autocuidados: higiene, arranjar-se, comer e beber, vestuario, usar o
sanitario transferir-se, andar e autocontrolo continéncia urinaria comprometida.
Foram realizadas 5 sessdes, seguindo um plano de ER individualizado e atualizado a cada
sessdo, mediante a evolucao do doente.
Ap0s identificacdo dos diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo foram planeados o0s
cuidados de ER, com base no quadro 1, a serem implementados no decurso do periodo de
internamento. O doente E, a semelhanca do doente C e D, ndo foram avaliados em 3 momentos

distintos, tendo sido realizadas apenas a avaliacdo inicial e uma intermédia.

Resultados

Durante o plano de intervencdo, o doente manteve-se orientado e colaborante na prestagéo
de cuidados, com um nivel cognitivo adequado.

Capacidade de degluticao melhorada, mantendo 1 medida de espessante na 22 avaliacgéo e,
a tolerar dieta mole pastosa.

Relativamente a forca muscular global, verificou-se um aumento progressivo da forca

muscular nos membros esquerdos, mantendo o grau de for¢a no hemicorpo sdo (quadro 22)

Quadro 22 - Evolucao da forga nos membros superiores e inferiores do doente E ao

longo do internamento

MRC 1% Av. 2" Av.
Membro Inf. Esq’ 3 4
Membro Inf Dto 4 4
Membro Sup. Esq° 2 3
Membro Sup. Dto 4 4

Fonte: Dados proprios
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No equilibrio corporal o doente melhorou o equilibrio estatico (quadro 23), com controlo
de tronco sentado e eficaz. Necessitava de ajuda total na transferéncia para ortostatismo com
queda tendencial a esquerda, tendo iniciado treino de passada com ajuda total de 3 pessoa.

Quadro 23 — Avaliacdo do equilibrio corporal do doente E através do indice de Tinetti

Indice de Tinetti  1°Av. = 2* Av.
Equilibrio estdtico 3 6

Equilibrio dindmico 3 4

Fonte: Dados préprios

Ao nivel dos autocuidados, o doente apresentou um grau elevado de dependéncia para 0s
autocuidados, mantendo capacidade para comer por mdo propria a refeicdo previamente
preparada, e conseguindo utilizar técnica para melhorar a capacidade de transferir-se.
Verificou-se uma melhoria para a realizacdo da sua higiene pessoal, melhorando também o

controlo intestinal, com uma avaliagio intermédia de 30/100 no indice de Barthel (quadro 24).

Quadro 24 - Avaliacdo dos autocuidados e evolucdo do doente E

Indice de Barthel 1* Av. 2% Av.
Alimentacdo 5 5
Transferéncia 10 10

Higiene pessoal 0 5
Utilizacdo WC 0 0
Banho 0 0
Mobilidade 0 0
Subir e Descer escadas 0 0
Vestir 5 5
Controlo Intestinal 0 5

Controlo Urinario 0 0

TOTAL

N
=]
(8]
(=]

Fonte: Dados proprios
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Na avaliacdo da percecdo da U, ndo foi possivel uma avaliacdo final, uma vez que o doente
teve alta clinica. Contudo nos ultimos contatos o doente mantinha 1U, com necessidade de

protetores.

6.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O principal objetivo do projeto de intervencdo era compreender a pertinéncia das
intervencdes de ER em pessoas com U e avaliar o contributo dos cuidados de ER nas pessoas
com este problema no sentido de 0s mesmos poderem contribuir para minimizar o impacto que
este problema representa na vida dessas pessoas.

Foram estudados em profundidade cinco doentes com incontinéncia urinaria com niveis de
funcionamento cognitivo apropriado (VII), aspeto fundamental para instituir um treino
comportamental e treino dos musculos do pavimento pélvico, tal como sugerido por Dumoulin
et al. (2018). No seu estudo, em pessoas cognitivamente integras, o treino dos musculos do
pavimento pélvico contribui eficazmente para uma reducdo da IU. Para outros autores (Chiado
et al. 2020) um programa completo de reabilitacdo, composto por multiplas intervencdes, que
agrupam mudancas comportamentais, programacdo da miccdo e exercicios do pavimento
pélvico pode trazer grandes beneficios aos doentes. Nos dois doentes que seguimos até a alta,
embora com um numero de contactos limitado os resultados apontam no sentido da melhoria
dos doentes em termos de continéncia, como o caso do doente A, em que se verificou
diminuicdo da frequéncia de perdas urinérias.

Todos os doentes que integraram 0s casos tinham entre 0s 64 e 0s 92 anos de idade. Sendo
a idade um dos fatores que predispBe ao aparecimento desta problematica (Paiva et al., 2019),
as alteracOes do trato urinério inferior relacionadas com o envelhecimento, as alteracdes da
motivacg&o, da destreza manual, da mobilidade, da lucidez e a existéncia de doengas associadas,
embora possam ser responsaveis pela incontinéncia urinaria (Reis et al., 2003), é erroneo
considerar a incontinéncia urinaria como fazendo parte do processo natural do envelhecimento.

Atribuir o problema da incontinéncia, mesmo nas pessoas mais velhas exclusivamente a idade
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constitui-se como um preconceito como todas as formas de discriminizacdo, que precisa ser
combatido.

Nos casos analisados, a idade pode ter sido um fator relevante para o aparecimento da IU,
mas as comorbilidades associadas presentes em todos os doentes também contribuiram para a
presenca do problema da IU.

Relativamente as habilitacOes literarias, alguns estudos (Guarisi et al. ,2001; Tamanini et
al. 2004; Oliveira et al., 2009) relacionam a baixa escolaridade com a incidéncia de 1U. Durante
a validacdo da escala ICIQ-SF, realizada por Tamanini et al. (2004), a amostra revelou-se
predominantemente analfabeta ou com escolaridade minima, declarando os investigadores a
necessidade de proceder a leitura das questdes aos participantes, pois apenas desse modo se
mostrou vidvel integrar a totalidade dos elementos da amostra do seu estudo. Nos doentes que
integraram este trabalho, dois dos doentes tinham terminado o ensino secundario, outros dois
tinham apenas dois anos do ensino basico e um era analfabeto, acreditamos que a baixa
escolaridade também pode ter tido influéncia na interpretacdo de certas perguntas do
questionario, ou até estes doentes encararem a IU como normal e fazendo parte do processo de
envelhecimento, ndo tendo havido por isso uma procura de ajuda e de informacéo, e
desvalorizando sintomas.

Em relacéo ao sexo, embora a literatura refira uma prevaléncia superior no sexo feminino,
como no estudo de Soler et al. (2017) em que acima dos 70 anos, 71,3% em homens e 95,6%
em mulheres apresentaram incontinéncia, os doentes que integraram este projeto 3 eram do
sexo masculino e 2 do sexo feminino o que pode estar associado ao facto do servico ser
destinado ao internamento de homens, internando apenas mulheres na Unidade de AVC, néo
sendo possivel estabelecer uma relagdo entre 0 sexo e incontinéncia urinéaria. Contudo, a
literatura sugere que a ocorréncia de incontinéncia urinaria masculina & muito menor que a
feminina, presente em cerca de 10% dos homens e de 35% das mulheres (Andrade et al,.2023).
Estes valores relevam a importancia do problema e também a necessidade de intervencédo
sobretudo pelos EEER.

As mulheres tém maior prevaléncia, essencialmente por causas anatomicas, caréncia
hormonal, intervencdes ginecoldgicas e até mesmo sequelas do parto, que podem estar
associadas a diminuicdo da qualidade dos tecidos vaginais, aumentando a percentagem para

30% a 60%, no caso de mulheres idosas (Andrade et al.,2023). Outra caracteristica referida por

jul-24 | Pagina 100



_

7

Cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com incontinéncia urinaria em contexto de doenca
agudal

estes autores, presente nos homens, que pode alterar 0 processo de continéncia urinaria é, a
hipertrofia benigna da préstata, sendo este o principal fator de alteracdo do fluxo urinario, e que
contribui para a maior frequéncia urinaria e nictaria, como foi o caso do doente B.

As pessoas idosas com U apresentam uma probabilidade aumentada de restri¢oes, ao nivel
do desempenho das atividades de vida diaria, do autocuidado e participacdo social (Souza et al.
(2022) mas também aumento de sentimentos de soliddo e isolamento social e do aumento do
risco para depressdo e ansiedade, como referem Silva et al. (2022). Neste trabalho verifichmos
gue no doente do caso B, a IU exercia um forte impacto na sua qualidade de vida, pela avaliacdo
com questionario ICIQ-SF. Sendo um doente com antecedentes de depresséo, esta situacdo
poderia ter estado associada a sua condi¢do de incontinéncia urinaria. Kessler et al. (2018),
demostraram, existir relacdo entre a IU e a salde fisica e mental, verificando maior ocorréncia
de incapacidade funcional, depressdo, déficit cognitivo e autopercecao de salide como péssima,
em pessoas idosas com incontinéncia.

No que refere ao motivo de internamento, 4 dos doentes acompanhados estavam internados
por AVC e um por ICC descompensada. A incontinéncia urinaria € uma situacdo muito comum
nas pessoas vitimas de AVC, uma vez que, aproximadamente 40 a 60% destas pessoas
apresentam IU na fase aguda, permanecendo incontinentes 15% apds um ano, como referem
Chiado et al. (2020). Esta situacéo resulta da combinacéo de défices motores e sensoriais e de
alteracOes neurofisiolégicas do prdprio funcionamento vesical. Num estudo sobre o impacto de
um programa de reabilitacdo na gestdo urinéria de doentes com AVC, os autores Chiado et al.
(2020) verificaram uma diminuicdo da frequéncia de perdas de urina e da quantidade de urina
perdida ap6s o programa de reabilitacdo funcional, quando comparadas com o primeiro
momento de avaliagéo.

No caso B, cujo motivo de internamento ndo foi AVC, embora globalmente o doente
apresentasse perda de mobilidade, com diminuicdo da for¢ca muscular global, alteracdo do
equilibrio e capacidade para andar comprometida, o programa de reabilitacdo, focado no
compromisso da micgdo e da continéncia urinaria e na reabilitacdo funcional do doente, trouxe
beneficios para o doente identificados nos resultados funcionais sobretudo no desempenho das
AVD em que o doente passou de um score de 10 para um score de 70 (no indice de Barthel)
melhorando também os episddios de IU. Alguns autores tém demonstrado a correlagdo que

existe entre grau de mobilidade e 1U, como é o caso de Busato e Mendes (2007) num estudo
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sobre a prevaléncia desta problematica, entre idosos institucionalizados e, a sua relacdo com a
fungéo cognitiva e mobilidade, os mesmos autores, demostraram uma correlagéo linear entre
mobilidade e perda urinaria com 40% de 1U em idosos com boa mobilidade, chegando a 95%
de 1U quando ocorre prejuizo importante da mobilidade. Os autores assumiram assim o grau de
mobilidade como um fator preditivo da perda involuntaria de urina em idosos, podendo a taxa
de U diminuir ap6s 4 semanas de atividade fisica supervisionada (Busato & Mendes,2007). As
alteracdes de mobilidade dificultam o0 acesso das pessoas idosas ao wc e contribuem para perda
involuntaria de urina, sobretudo em situacdes de urgéncia urinaria, sendo um importante
preditor de 1U, conforme referem Silva e D" Elboux (2012).

Outro estudo realizado por Pires et al. (2019), demonstrou que o programa TEIA que
contemplava varias dimensdes, desde o treino de equilibrio, o treino muscular do pavimento
pélvico até a estimulacdo cognitiva, em idosos ativos institucionalizados, permite ganhos a nivel
do equilibrio estatico e dindmico, melhoria da mobilidade, o aperfeicoamento na habilidade da
marcha, e desempenho e competéncia muscular do pavimento pélvico e que em associa¢do com
a terapia comportamental, potenciou 0 aumento da qualidade de vida associada a incontinéncia
urinaria, bem como o desempenho das fungdes cognitivas (Pires et al,.2019).

Relativamente as caracteristicas da IU, em ambos os casos eram situacdes de IU ja instalada
antes do internamento, tratando-se incontinéncia urinaria cronica. O doente do caso A referia
perdas associadas ao esforco, mas também sintomas como dificuldade em atrasar a miccéo,
podendo tratar-se de uma IU mista. No caso de doente B as perdas referidas eram frequentes e
estavam relacionadas com a dificuldade em chegar a casa de banho em tempo Gtil concordantes
com uma IU de urgéncia. De acordo com a literatura os tipos mais comuns de IU sdo a
incontinéncia de esforco, incontinéncia de urgéncia e incontinéncia mista (Silva & D"Elboux,
2012; Braga et al.,2023), contudo, a IU de esfor¢co & um tipo de incontinéncia com maior
incidéncia nas mulheres, associada a fatores de risco como a gestagédo e partos, assim como a
obesidade, estimando-se que 46 a 67% dessas mulheres tém U, como apontam varios autores
(Céndido et al.,2017; Souza et al.,2022).

Ainda em relacdo as caracteristicas das perdas urinarias, o doente do caso A, referiu na
primeira avaliacdo perdas mais esporadicas e em pequena quantidade, quando comparado com
o doente do caso B que referia perdas varias vezes ao dia e em grande quantidade. Estas

diferencas eventualmente poderédo associar-se a capacidade funcional dos doentes. O doente do
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caso A era um doente previamente independente nas suas AVD’s enquanto que o doente do
caso B j& teria algum nivel de dependéncia, sobretudo no desempenho das atividades
instrumentais da via diaria e que seriam a razdo pela qual frequentava um Centro de dia. A
literatura também reforca esta associagdo, autores como Silva e D" Elboux (2012) referem que
em idosos institucionalizados a IU é superior devido ao perfil de maior vulnerabilidade, ndo
podendo ser excluida a presenga de comorbilidades entre outros fatores, como o grau de
dependéncia funcional. Também Pitangui et al. (2012) e Barbosa et al. (2021) concluem nos
seus estudos que os idosos institucionalizados apresentam maior incidéncia de incontinéncia
urinaria, demonstrando que esta disfuncdo pode ser considerada um fator de risco para a 1U.

As perdas involuntarias que tanto o doente do caso A como o doente do caso B
apresentavam, acompanhadas ou precedidas de urgéncia e manifestada por falta de tempo em
chegar a casa de banho para urinar ou dificuldade em atrasar a mic¢do podem também estar
associadas ao uso de varios medicamentos, nomeadamente os sedativos e os diuréticos, como
referem Machado e Vieira (2014) e anti-hipertensivos como referem Pitangui et al. (2012) que
nestes doentes também se verificava.

Relativamente a frequéncia das perdas urinarias, quantidade e impacto da IU, a avaliacdo
inicial e a avaliacdo final permitiram constatar que se verificou uma melhoria significativa nos
doentes de ambos os casos, com diminuicdo do score total e, para a qual contribuiram os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo implementados tal como tinham constatado Pires et al.
(2019), Chiado et al. (2022) e Nascimento et al. (2022).

O valor do score do ICIQ-SF esta inversamente relacionado com o impacto da IU na
qualidade de vida dos doentes, segundo a sua percecao, como referem Limonge et al. (2023)
num estudo sobre os impactos da incontinéncia urinaria na qualidade de vida das pessoas idosas.

A evidéncia mostra que a IU desencadeia sentimentos de ansiedade, receio, preocupacao,
baixa autoestima e frustracdo, culminando na autoexcluséo do convivio social, e interferéncia
na realizacdo das atividades diarias do idoso, afetando assim a sua qualidade de vida (Matos et
al., 2019; Silveira Fonseca et al., 2023). Contudo, esses sentimentos poderéo variar de acordo
com o tipo de 1U, proporg¢édo dos sintomas e a percecdo individual do problema. Todos estes
fatores, ligados a idade, género, condigdo socioeconomica e a quantidade de urina perdida,
podem ser responsaveis por diferentes comportamentos pessoais frente ao problema da 1U

(Matos et al., 2019). Analisando os casos descritos, verificamos que no caso do doente A, a
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diminuicdo da frequéncia das perdas, levou a um menor impacto nas atividades diarias e
consequente melhoria da percecéo da qualidade de vida. No caso do doente B, o score do ICIQ-
SF tambeém diminuiu, assim como os sintomas urinarios, mantendo na avaliacéo final, 0 mesmo
valor (n=6) para o impacto da IU na realizacdo das atividades de vida diarias. Este facto podera
estar associado a percecdo que cada doente tinha de qualidade de vida e a forma particular de
conviver com U,

Perante estas alteracBes, h& necessidade de um olhar diferenciado por parte dos
profissionais de salde para as pessoas idosas acometidos com IU, pois esta afeta diretamente o
seu dia-a-dia, interferindo assim na sua qualidade de vida (Matos et al., 2019).

A implementacdo de intervencGes especificas para a melhoria dos sintomas de IU,
melhoram a qualidade de vida para atividades da vida diéria, vida social, satde fisica e mental,
como referem Silveira Fonseca et al. (2023), traduzindo ganhos em salde.

No que diz respeito as capacidades cognitivas, e como ja foi referido anteriormente, ambos
os doentes mantiveram um nivel de funcionamento cognitivo apropriado, que foi fundamental
para compreenderem as questdes, mas mais importante ainda para compreenderem e reterem as
atividades de ensino e treino dos muasculos do pavimento pélvico, diminuindo a probabilidade
de ocorréncia de 1U (Kessler et al.,2018; Barbosa et al.,2021).

Relativamente a avaliacdo da forca muscular e equilibrio, os dois doentes melhoraram o
seu grau de forca global, embora no doente do caso A o ganho de forgca no hemicorpo esquerdo
ndo tenha sido significativo. No caso B, houve melhoria significativa do equilibrio e capacidade
da marcha da doente.

Ao nivel da realizacdo das AVD’s, verificou-se uma melhoria no grau de dependéncia dos
dois doentes e que podera também ter contribuido para melhorar a sintomatologia da U e
melhorar a percegdo de qualidade de vida. De acordo com Pires et al. (2019) esta melhoria esta
relacionada com a implementagdo de intervengdes de enfermagem de reabilitagdo que
resultaram em capacitacdo para o autocuidado.

Nos casos dos doentes C, D e E, apesar de ndo ter sido possivel a avaliacdo final, nas duas
avaliacOes realizadas verificou-se melhoria quer no aumento da forca muscular (a excecao da
doente D), quer no equilibrio corporal e capacidade para a marcha bem como na realizacdo dos

autocuidados, traduzidos por um aumento do indice de Barthel.
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A importéncia do papel dos enfermeiros, esta associada ao facto de serem estes
profissionais a lidarem diariamente, 24 horas por dia com pessoas com limitacGes e alteragoes
dos autocuidados, mas simultaneamente com potencial de reconstrucdo de autonomia e bem-
estar. E é nesta premissa que a ER tem destaque, ou seja, quando as necessidades de
autocuidados excedem a capacidade para os realizar, por processos de transi¢do saude-doenca,
as pessoas precisam de ajuda especializada. Neste sentido, os EEER terdo em vista a
capacitacdo da pessoa para a concretizagdo maxima das atividades inerentes aos autocuidados,
envolvendo sempre a pessoa no seu préprio processo de reabilitacdo, assim como familiares e
cuidadores. E é neste principio que a Teoria de Dorothea Orem se assumiu como um base de
sustentacdo tedrica ao nosso estudo.

No que diz respeito aos resultados obtidos pela implementacdo do programa, verificamos
que as intervencdes efetuadas pelos EEER, em ambos os casos, tenham contribuido para a
diminuicdo e melhoria da sintomatologia na IU e um aumento da autoeficacia dos musculos do
pavimento pélvico, assim como no aumento da motivacdo e autoestima dos doentes, para a

realizacdo mais autbnoma dos autocuidados, melhorando também a sua qualidade de vida.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E AS
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O desenvolvimento de competéncias é essencial numa carreira profissional (Rosa et al.,
2022) e a carreira de enfermagem é exemplo disso, sendo a formagdo especializada e a
diferenciacdo, cada vez mais, uma necessidade sentida no seio da profissdo. A formacao
especializada em enfermagem envolve todo um processo onde o conhecimento e as habilidades
sdo combinados com atitudes e valores necessarios a cada contexto da pratica clinica,
traduzindo-se este processo na aquisicdo de varios saberes, 0 saber em si mesmo ou saber
tedrico, o saber-fazer, relacionado com os conhecimentos necessarios a pratica clinica e o saber-
ser relacionado com os aspetos sociais e comportamentais (Barata, 2016). A combinacdo e
interligacdo de todos os saberes, quando aplicada a préatica clinica permite assegurar a qualidade
dos cuidados (Barata, 2016).

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019), a competéncia descreve “os conhecimentos,
as habilidades e operacdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situacdes de
trabalho” (p.4745). Assim, os enfermeiros especialistas devem avaliar e ponderar as
necessidades do seu grupo-alvo, mobilizando esses conhecimentos e habilidades, de forma a
poder atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencdo
(Regulamento n.° 140/2019, (2019). Estes aspetos do regulamento relevam o facto de que a
aquisicdo de competéncias advém, nao apenas, da acumulacdo de técnicas ou conhecimentos,
mas também, da reflexdo critica sobre o percurso percorrido e as experiéncias vivenciadas ao
longo dos estagios; bem como dos resultados da pratica de cuidados.

A prética clinica foi desenvolvida num servi¢o de ortopedia de uma Unidade Local de
Saude (Estagio em ER) e num servigo de medicina e numa unidade de cuidados intensivos da
mesma Unidade Local (Estagio Final).

O EEER tem um papel importante ndo sé no processo de doenca e de reabilitacdo, mas
também ao nivel preventivo, e no que diz respeito a problematica da IU, a préatica atual de
cuidados em muitos contextos hospitalares, concentra-se essencialmente em medidas paliativas,

ou seja, 0 uso de absorventes para o controlo das perdas urinarias, quando a mesma
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ja se encontra instalada, em vez de um comportamento proativo e medidas de prevencao ou
identificacdo do risco (Goes et al.,2021). Como podemos verificar pelas caracteristicas da nossa
populacdo, os idosos sdo maioritarios, nos servicos de medicina, e préaticas como facilitar o
acesso a casa de banho em tempo Util, incentivar a independéncia na realizacdo da higiene
pessoal e da eliminacdo, assim como os restantes autocuidados, além do uso de dispositivos
urinérios, como urindis ou arrastadeiras, em idosos restritos ao leito, ao invés da colocacéao
normativa de fraldas, podem e devem ocorrer, sendo uma componente chave na promogéo da

continéncia urinaria, devendo ser incluidas na pratica clinica de enfermagem.

7.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com Regulamento n°140/2019 (p. 4744) o enfermeiro especialista ¢ “aquele a
guem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas 4reas de especialidade em enfermagem (...)”
independentemente dos “contextos de prestacdo de cuidados de saude” espera-Sse que 0S
cuidados prestados ou desenvolvidos tenham sido regidos pelo rigor técnico e cientifico e
baseados na melhor evidéncia disponivel. Neste sentido, as competéncias comuns sdo
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua &rea de
especialidade, e deverdo ser demostradas na capacidade de gestdo, concecédo e supervisao de
cuidados, mas também no ambito da formacdo, assessoria e investigacdo (Regulamento
n°140/2019). As competéncias comuns, assentam em quatro dominios nomeadamente o
dominio da responsabilidade profissional, €tica e legal; o dominio da melhoria continua da
qualidade; o dominio da gestdo dos cuidados; e o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal espera-se que o enfermeiro
especialista (EE) demonstre “um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de decisdo ética e deontologica” (Regulamento n® 140/2019, p. 4746).

Neste dominio durante a realizacdo dos estagios foi respeitada a filosofia institucional,
enguanto enfermeira e estudante, todas as praticas de cuidados foram sustentadas pelo Cadigo
Deontoldgico dos Enfermeiros e pela Carta dos Direitos do Doente Internado, priorizando a

individualidade, o respeito e a promog¢do da dignidade humana, assumindo como dever e
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obrigacdo o sigilo profissional. Nesta perspetiva toda a informacao que consta neste relatério,
omite 0 nome tanto da instituicdo como dos doentes cuidados.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), também refor¢a que
“no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética
e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadios” (OE,2015c,
p.98). Neste sentido, nos doentes que integraram do projeto de intervencdo, foi salvaguardado
o direito ao sigilo profissional, a confidencialidade e anonimato, através da obtencdo do
consentimento informado, livre e esclarecido (anexo V1) e os participantes, foram identificados
apenas com letras. O respeito pela autodeterminacdo das pessoas cuidadas foi assegurado
através da informacdo sobre os cuidados fornecida aos doentes e a familia, bem como pelo
respeito, defesa e promocéo dos seus direitos.

A todos os outros doentes, a prestacdo de cuidados assegurou 0s principios da justica,
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia, e as decisdes sobre os cuidados foram baseadas no
conhecimento e experiéncia e, orientadas para estratégias de resolucdo de problemas em
parceria no sentido de uma pratica segura, sempre supervisionada pelos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo. As préaticas de cuidados foram objetivamente
fomentadas na seguranca e na dignidade das pessoas, através da implementacdo de medidas de
prevencdo e identificacdo de fatores de risco. Procurou-se fazer a detecdo e correcdo precoce
de problemas, adotando uma consciéncia preventiva e antecipatéria de eventuais complicacgdes,
evidenciada numa postura promotora da salude das pessoas, promovendo comportamentos
adequados através da instrucdo e capacitacdo das pessoas e da identificacdo de riscos
acrescidos, como o risco de Ulceras por pressdo (UPP) e risco de queda e de praticas de cuidados
capazes de evitar esses problemas de saude potenciais dos doentes.

Reconhecendo que durante o internamento, as pessoas ficam mais vulneraveis, ndo so pela
fragilidade resultante do processo de transi¢cdo satde-doenca, como pela menor capacidade para
realizar as atividades da vida diéria, frequente em situacdo de doenca aguda, tornou-se de
extrema importancia uma préatica baseada na humanizacdo dos cuidados concretizada com
acdes como, correr as cortinas da unidade do doente durante a prestacdo de cuidados e assegurar
que os doentes mantinham o corpo coberto durante a realizacdo de exercicios de mobilizagdo

dos segmentos corporais no leito.
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Nos doentes criticos, assistidos na unidade de cuidados intensivos, foi necessario também
fazer andlises e reflexbes particulares em conjunto com a equipa, e tomar decistes
interdisciplinares em parceria com a familia ou cuidador.

Em todos os doentes, as decisdes e as intervengdes desenvolvidas visaram sempre 0s seus
superiores interesses, a maximizacdo da sua funcionalidade quando foi possivel, e a garantia da
sua autonomia, qualidade de vida e bem-estar com expressao na possibilidade de melhoria do
seu autocuidado e a continéncia urinaria.

No dominio da melhoria continua da qualidade, pressupde-se uma pratica baseada em
evidéncia cientifica e atual, devendo o enfermeiro especialista assumir um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte de estratégias institucionais, mobilizando conhecimentos e
habilidades e, orientando projetos na area da qualidade (Regulamento n® 140/2019). Neste
sentido, foram realizadas partilhas constantes com os supervisores clinicos sobre as melhores
estratégias de intervencdo, e com a restante equipa multidisciplinar dos servicos, promovendo
a troca de ideias e experiéncias vividas.

Reconhece-se que a pratica do enfermeiro especialista e a melhoria da qualidade, se
desenvolvem através da avaliacdo das praticas, utilizando indicadores e instrumentos
adequados, e “em fun¢do dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementagao
de programas de melhoria continua” (Regulamento n0140/2019, p. 4747). Neste sentido e
considerando que ndo existia uma uniformizacdo de determinado procedimento num dos
contextos e que essa uniformizagdo poderia contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados, foi criada uma norma/protocolo de crioterapia (Apéndice I) e foi feito o desafio a
equipa para adotar este protocolo, tendo em conta o grande nimero de doentes no servico
sujeitos a artroplastia da anca e do joelho, e a importancia que a aplicacdo correta de gelo pode
ter na minimizacéo de complicacgdes.

Relativamente a promogdo e gestdo de um ambiente terapéutico e seguro, definiu-se como
prioridade gerir o ambiente centrado na pessoa, com vista a uma efetividade terapéutica,
prevenindo incidentes, promovendo o bem-estar e, gerindo o0s riscos do meio envolvente
(Regulamento n° 140/2019). Esta competéncia foi adquirida através do planeamento
individualizado de cuidados, de acordo com as necessidades, prioridades e seguranga para 0s
doentes; da promocdo de um ambiente seguro e da prevencéo de acidentes, da adogéo de uma

ergonomia adequada, prevenindo a ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
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com o trabalho e diminuindo o risco de lesdes fisicas, quer dos doentes, quer dos proprios
profissionais de saude.

No dominio da gestdo dos cuidados, espera-se que o enfermeiro especialista realize uma
“gestdao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saiude, garantindo
a seguranca ¢ qualidade das tarefas delegadas™ (Regulamento n° 140/2019, p.4748). Na
persecucdo da qualidade, foram orientadas e supervisionadas tarefas delegadas, nomeadamente
de manutencéo e higienizacdo adequada dos equipamentos utilizados.

O enfermeiro especialista tem também um papel fundamental no que diz respeito a
preparagao para a alta nos doentes internados, reconhecendo a necessidade de “referenciar para
outros prestadores de cuidados de satide” (Regulamento n°® 140/2019, p.4748), nomeadamente
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, onde a maior parte dos doentes
mantem o plano de reabilitacdo. A ligacdo entre os varios niveis de cuidados e entre as
diferentes instituicdes fazem parte das competéncias dos enfermeiros especialistas, devendo
estes servir como elo de ligacdo. Deste modo, na reunido multidisciplinar houve a oportunidade
de participar, em colaboragdo com o enfermeiro chefe e o supervisor clinico, contribuindo para
decisdes no seio da equipa de salde e no processo de cuidar.

As competéncias na area da gestao de cuidados foram também desenvolvidas ao longo dos
estagios quando os supervisores clinicos assumiam o papel de responsaveis de turno. Em
parceria com o supervisor clinico e com a sua supervisao foi possivel a participacdo ativa na
supervisdo dos cuidados, na atualizacdo do plano de trabalho dos enfermeiros, e na sua
distribuicdo, na execucdo de pedidos de reparacdes de avarias, nos pedidos de material de
consumo clinico e farmacéutico, na gestdo da supervisdo clinica e na adaptacao dos recursos as
necessidades do servico, mantendo uma prestacdo de cuidados de qualidade. Foi ainda possivel,
interiorizando o papel de gestor, apreender a complexidade da gestao de conflitos, a importancia
da motivacdo de uma equipa e de um ambiente positivo e favoravel a préatica clinica, ajustando
o estilo de lideranga a maturidade dos colaboradores e as contingéncias de um servico.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, espera-se que 0
enfermeiro especialista desenvolva o autoconhecimento e a assertividade, centrais para uma
pratica de enfermagem de qualidade, alicercando as tomadas de decisdo em conhecimentos

validos, atuais e pertinentes, responsabilizando-se como facilitador nos processos de
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aprendizagem em contexto de trabalho, suportando a prética clinica em evidéncia cientifica
(Regulamento n° 140/2019).

Durante a integracdo nas diferentes equipas multidisciplinares, dos diferentes servicos onde
decorreram os estagios, foi primado o conhecimento atempado das normas, dos elementos
constituintes da equipa, a sua organizacao e o método de trabalho instituido, sendo dessa forma
possivel uma prética de adaptabilidade, mais orientada, consciente e assertiva. A participacdo
nas sessdes de formacdo providenciadas pelos servi¢os de medicina, sobre o programa Sclinico
(Anexo VII) e, pela UCIP sobre infe¢cdes adquiridas em cuidados de salde — treino de préaticas
seguras e prevencao e tratamento de dermatites associadas a humidade e, um workshop sobre
desbridamento cortante em tecido real (Anexo VIII), proporcionaram oportunidades de
aprendizagem, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializada,
segura e competente.

7.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A Enfermagem de Reabilitacdo é um processo dindmico cuja, perspetiva atual vai muito
além da cura, passando por uma intervencdo preventiva, de reabilitacdo e educacdo, com
objetivo de estimular e potenciar a pessoa incapacitada a atingir o seu potencial maximo de
funcionalidade fisica, mental, espiritual, social e econémico (Schoeller et al, 2021). Assenta
numa concec¢do de cuidar, que valoriza a funcionalidade, permite uma melhor qualidade de
cuidados prestados e, uma sociedade mais inclusiva para pessoas com algum tipo de deficiéncia
e/ou limitacdo (Gaspar et al., 2021). Isto porque como referem Sousa et al. (2020) os
enfermeiros de reabilitacdo, no desenvolvimento das suas competéncias, capacitam as pessoas
com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo, com vista & maximizagao
da sua autonomia e independéncia, facilitando a realizacdo das atividades bésicas e
instrumentais de vida diaria, melhorando a sua participacdo social e consequentemente, a
percecdo da qualidade de vida relacionada com a sade, durante o processo de transi¢do salde-

doenca.
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Os estagios e as atividades neles desenvolvidas, foram momentos determinantes para
efetuar a avaliacdo da funcionalidade dos doentes através de instrumentos de colheita de dados,
adequados as suas situagdes clinicas e a realizacdo de diagndsticos de enfermagem, que
permitiram o posterior planeamento e implementacdo de cuidados diferenciados e
individualizados. Este planeamento foi orientado para resultados que, proporcionassem a
adaptacdo as limitaches das pessoas ndo dispensando a avaliacdo das intervencbes
implementadas.

Foi neste sentido que se desenvolveu a primeira competéncia especifica do EEER: “Cuida
de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados” (Regulamento n° 392/2019, 2019).

Para elaborar os planos de reabilitacéo, foi necessario proceder a uma abordagem holistica
da pessoa, através de uma avaliacdo das alteracGes da funcionalidade, quer a nivel cardiaco,
respiratorio, motor, sensorial e cognitivo, alimentacdo, eliminacdo e sexualidade (Regulamento
n° 392/2019, 2019). A recolha de informacdo pertinente, através da utilizacdo de escalas e
instrumentos de medida validados, como o indice de Barthel, o indice de Tinetti, a escala de
avaliacdo do funcionamento cognitivo, a escala de avaliagdo da for¢ca muscular [MRC] e o
questionario ICIQ- SF, a consulta do processo clinico, observacao e entrevista, foram essenciais
para a identificagdo de fatores facilitadores e inibidores para a realiza¢do das AVD’s, de forma
independente, o estabelecimento de prioridades e a elaboracdo dos planos de cuidados. A
utilizacdo de escalas de avaliagdo permitiu uma monitorizacdo objetiva da evolucdo das
pessoas, a medida que a implementacdo dos cuidados de ER permitiu reconhecer os ganhos
obtidos.

Com base na Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, relativa
a orientacdo e ao apoio educativo que os EEER podem oferecer as pessoas com défice de AC,
foram efetuados varios ensinos aos doentes e familia, nomeadamente sobre técnicas de
posicionamento, equilibrio e controlo postural, exercicios musculares e articulares, como
automobilizacdes, rolamentos e técnicas de push-ups no leito, adaptagédo para os autocuidados
(higiene, uso do sanitario, comer/beber, vestir/despir, transferir-se, andar, andar com auxiliar
de marcha), o uso de dispositivos auxiliares para os autocuidados e, a adaptagdo ao domicilio.
Aos doentes incluidos no nosso projeto de intervencdo, com U, realcamos os ensinos sobre a

importancia da autogestdo ativa da ingestdo de liquidos mediante as atividades planeadas
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diariamente, e a sua reducéo a partir das 18h, a importancia do treino de habitos miccionais,
promovendo o esvaziamento vesical antes de deitar e por Gltimo, o ensino/treino sobre 0s
exercicios de fortalecimento pélvico, supervisionados e de forma autbnoma, tdo importantes
para o controlo vesical. Estes ensinos, permitiram melhorar o conhecimento e o crescimento
das pessoas cuidadas, no sentido do seu autocuidado, e contribuiram para o desenvolvimento
desta competéncia especifica de EEER.

A elaboracdo de objetivos planeados em conjunto com os doentes, e sempre que possivel
com 0s seus cuidadores, promoveram a sua motivacao e integracdo durante a implementacao
das intervences, sendo estas desenvolvidas no respeito pela individualidade de cada pessoa,
das suas limitacOes e dos seus desejos. Desta forma, foram definidas estratégias e estabelecidas
metas exequiveis, adaptando o planeamento de cuidados quer a condicao fisica e cognitiva da
pessoa, quer a sua condicdo motivacional, no sentido de valorizar o seu desempenho durante a
sua operacionalizacdo. Verificou-se que quando a pessoa se sente realizada, progride na
execucdo dos exercicios, sente-se mais motivada e, consequentemente, revela maior grau de
adesdo aos programas de reabilitacdo instituidos.

Todas essas atividades desenvolvidas tal como os resultados dos cuidados nas pessoas
contribuiram para o desenvolvimento da segunda competéncia especifica dos EEER:
“Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricio da participaciao
para a reinsercio e exercicio da cidadania”. Esta descreve a capacidade do EEER de, ap6s a
avaliacdo das necessidades reais da pessoa, identificar e analisar a problematica da deficiéncia,
das limitac6es da mobilidade ou da incapacidade decorrente do processo de transicdo salde-
doenca, planeando um conjunto de intervengdes auténomas, com vista a “maximizagdo da
autonomia e da qualidade de vida” (Regulamento n.° 392/2019, p. 13567).

Ao longo dos estagios, foram elaborados e implementados planos de intervengdo de
reeducacdo funcional motora, neurologica e respiratoria, assim como programas especificos de
treino de AVD’s, quer a pessoa quer ao seu cuidador/familiar, com recurso a produtos de apoio.
Falamos, concretamente de auxiliares de marcha, como andarilhos e canadianas, cadeira
sanitaria, barras de apoio, escova de pega comprida, alteador de sanita, material antiderrapante,
calgadeira de cabo longo e trapézio. Nos doentes com alteracdes neuroldgicas, e tendo em conta

as suas necessidades reais, foram também utilizados produtos como colheres texturizadas,
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engrossadores de cabo de talheres, em doentes com dificuldade na preensdo, superficies de
apoio ou mesa de trabalho, bases antiderrapantes, copos de bica e pratos fundos.

Todas estas ajudas técnicas, ou dispositivos de compensacdo como sdo também
designados, os ensinos efetuados, bem como a supervisdo da sua utilizacdo, tanto aos doentes
como aos seus cuidadores, contribuiram para uma melhor capacitacdo e adaptacéo as limitacdes
da mobilidade das pessoas cuidadas, como os resultados dos cuidados de ER nos casos descritos
permitem comprovar, e contribuiram também para o desenvolvimento desta competéncia. Essa
capacitacdo englobou melhorar a funcdo, promover a independéncia e maxima satisfacdo da
pessoa, preservando a autoestima, a capacidade de autocuidados, realizacdo de AVD’s e
melhoria da qualidade de vida.

Para o desenvolvimento desta competéncia especifica contribuiu também a passagem pelo
Departamento de Atividades de Vida Diaria no Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de
Alcoitdo, durante dois dias. Esta experiéncia revelou-se bastante enriquecedora, uma vez que é
um departamento composto por uma equipa experiente de EEER, que atua com as pessoas e a
familia, priorizando o treino de AVD’s, com recurso ao ensino de técnicas de adaptacdo para
0s autocuidados, no sentido de uma readaptacéo a nova realidade, e uma reintegragdo social
bem-sucedida.

A terceira competéncia especifica do EEER: “Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa”, foi desenvolvida através da interacdo com 0s
doentes ao longo dos estagios e do desenvolvimento de diversas atividades que permitiram
“maximizar as suas capacidades funcionais e melhorar o seu desempenho motor, cardiaco e
respiratorio” (Regulamento n.° 392/2019, p. 13567). Para isso, foram concebidos e
implementados programas e planos de reabilitacdo, tendo em conta as caracteristicas
individuais de cada pessoa, e tracados em conjunto com esta, por forma a alcancar objetivos
reais da pessoa cuidada, com vista a promocao da salde, prevencgéo de lesbes, a sua reabilitacao,
capacitacdo e autogestdo (Regulamento n.° 392/2019).

Os programas de cuidados de ER implementados em doentes submetidos a artroplastia do
joelho, doentes com AVC, e em todos os doentes que apresentaram compromisso motor ou
respiratério, que exigiam uma intervencdo mais diferenciada e de um modo particular o
programa de intervencdo de ER em doentes com 1U, que permitiu, promover a continéncia

urinaria e o AC, maximizando a autonomia dos doentes.
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A monitorizacao regular dos doentes e a avaliagdo quando cessou a relacdo terapéutica,
sobretudo nos doentes que integraram o projeto de intervencdo, permitem afirmar que ao nivel
dos autocuidados, da forca muscular, do equilibrio corporal e da degluticdo, houve
maximizacdo das capacidades de alguns doentes, embora se reconheca que periodos de tempo
de contacto maiores poderiam eventualmente contribuir para uma maximizacdo das

capacidades dos doentes mais evidentes.

7.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, define que se confira o grau de mestre, a quem
demonstre conhecimentos e capacidades ndo apenas para a compreensao e resolucdo de
problemas em situacdes novas e contextos alargados e multidisciplinares na sua area de estudo,
como aqueles onde decorreram 0s estidgios, mas também, que estes sejam a base de
desenvolvimento para a investigacao.

Os varios objetivos de aprendizagem para a aquisi¢do do grau de Mestre em enfermagem,
mencionam que o mestrando deve demonstrar competéncias clinicas na concec¢do, na prestacao,
na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada e contribuir
para o desenvolvimento e disseminacdo de investigacao para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia.

Os diversos trabalhos académicos realizados com enfoque na metodologia de investigacao,
procurando o melhor conhecimento e mais atualizado, com intuito de o colocar em prética
durante os estagios clinicos, contribuiu para uma préatica baseada na evidéncia, com ganhos no
cuidado a pessoa em processo de transicao saude-doenca. Salienta-se a publicagdo de um artigo
cientifico na revista Journal of Functional Morphology and Kinesiology, que foi realizado em
contexto académico (anexo VIX) e uma Soping Review realizada sobre as intervencdes em
enfermagem de reabilitacdo que poderiam trazer beneficio as pessoas adultas e idosas com
incontinéncia urinaria internadas em contexto de doenca aguda, que se pretende publicar (anexo
VX) e que contribuiu para fundamentar os cuidados, e também porque préaticas baseadas na
evidencia, segundo Cardoso et al. (2021), previnem préticas inseguras/ineficientes e melhoram

a qualidade dos cuidados de saude.
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O percurso percorrido ao longo dos estagios e que comegou com a concecao de um projeto
de interveng@o em doentes com IU, a prestacdo de cuidados diferenciados a estes doentes e a
avaliacdo dos resultados obtidos em termos da sua capacitagdo e maximizagdo das suas
capacidades, confirma a competéncia desenvolvida no dominio da gestdo de situacOes
complexas, e a reflexdo sobre os resultados alcancados descrita neste relatorio, confirma a
capacidade de comunicar as suas conclusfes, a especialistas ou ndo especialistas, de forma
clara, confirmando também a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias capazes de uma
aprendizagem académica e profissional mas igualmente uma aprendizagem auto-orientada para

ser mantida ao longo da sua vida.
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CONCLUSAO

De acordo com os objetivos definidos para a unidade curricular, a elaboracéo deste relatério
pretendeu comprovar a capacidade de reflexdo critica sobre as praticas realizadas,
fundamentando-a com base na teoria e evidéncia cientifica, manifestando assim as
competéncias de mestre e de enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo adquiridas.

Neste relatorio foram descritos 0s varios contextos da pratica e a produgdo dos cuidados de
ER, foi desenvolvido um projeto de intervencao profissional a pessoa com IU, permitindo
produzir dados que demonstraram resultados sensiveis aos cuidados e intervengoes do EEER,
e por ultimo, foram descritas as atividades desenvolvidas e que contribuiram para o
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias
Especificas do EEER e Competéncias de Mestre em Enfermagem, refletindo acerca do processo
de aquisicdo destas competéncias

Em resposta a questdo formulada “Que intervengdes em enfermagem de reabilitacio
trazem beneficio as pessoas com incontinéncia urinaria internadas em contexto de doenca
aguda”, podemos dizer que um plano de intervencao individualizado, englobando o treino de
exercicios de fortalecimento pélvico, intervencdes no ambito da reeducacdo funcional motora
e, a terapia comportamental, foram de extrema importancia para a melhoria da funcionalidade
destes doentes e para a promogdo da continéncia urinaria.

Relativamente aos objetivos especificos delineados para o plano de intervencdo, foram
avaliados de forma sistematizada cinco doentes com necessidades de reeducacdo funcional
motora e com U, através de instrumentos de avaliacdo testados e validados para a populacéo
portuguesa, como o indice de Barthel e o questionario ICIQ-SF e, que permitiram avaliar os
resultados das intervencdes bem como a eficacia do plano implementado. As intervencgdes
realizadas e os resultados alcangados foram suportados pela mais recente evidéncia cientifica,
tendo sido realizado um paralelismo com a mesma.

Decorrente das intervengdes planeadas e definidas neste projeto de intervencao, verificou-

se uma melhoria dos sintomas de 1U, nos casos estudados, com a maximizagao da
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sua capacidade funcional e motora, e consequentemente uma diminuigdo do impacto na
qualidade de vida destes doentes.

Através da implementacao de um plano de reeducacdo funcional, que incluiram treino de
AVD’s, transferéncias, levante e marcha, com recursos a auxiliares de marcha, foi possivel
contribuir para a capacitacdo dos doentes com incapacidades e limitagdes, nomeadamente
doentes com 1U. Os doentes deste projeto conseguiram obter ganhos em salde, mesmo 0s casos
em que nao foi possivel acompanhar até a alta. No inicio dos planos de cuidados apresentavam
compromisso dos varios focos, tendo-se verificado melhorias, mais expressivas em alguns
casos, recuperando a capacidade de mobilizacéo, levante, na marcha, na realizacdo de alguns
autocuidados, como a eliminacéo vesical.

A 1U, promove frequentemente sentimentos de vergonha, que levam a pessoa a ndo
procurar ajuda junto dos profissionais de satde, sofrendo em siléncio com esta problematica,
acabando por restringir a sua atividade e participacdo. E por isso, uma problematica
subdiagnosticada, sendo encarada como uma alteracao inevitavel do envelhecimento. Sendo os
processos de eliminacdo uma das areas de intervencdo dos EEER, estes tém um papel essencial
no acompanhamento destes doentes, devendo estar sensibilizados para a detecdo da I1U,
adequando e individualizando técnicas de autocontrolo urinario, de acordo com os objetivos de
cada pessoa ou familia.

Sobre o percurso desenvolvido, salientamos que este apresentou algumas limitacdes, como
a limitacdo do tempo para a implementacdo deste projeto, uma vez que muitos estudos nesta
area referem que os programas de reabilitacdo para a pessoa com alteracdo da continéncia
urinaria devem ter uma duracao de quatro a doze semanas e que 0s treinos devem ser realizados
trés vezes por dia, podendo cada sessdo acompanhada ir até aos 60 minutos, € 0 numero de
participantes reduzido, bem como o tempo de intervengdo em cada doente que podera ter sido
um fator que interferiu com os resultados obtidos. Embora ndo tenha sido possivel reverter na
totalidade o compromisso da continéncia urinéria, eventualmente associado a tempos de
internamentos curtos, com um numero limitado de sessdes, em ambos 0s casos houve uma
melhoria funcional e uma diminui¢do dos sintomas de IU, comprovados com a aplicagdo do
questionario ICIQ-SF. No a&mbito dos autocuidados, os 5 doentes apresentaram uma evolugéo
positiva no grau de autonomia, avaliados pelo indice de Barthel.

N&o obstante, e de acordo com os resultados obtidos, foi possivel mobilizar e aprofundar
conhecimentos acerca do papel do EEER, através da implementacdo de um programa de

exercicios que promovem o fortalecimento muscular pélvico e o ensino sobre o treino de habitos
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que melhoram a sintomatologia da IU, tendo sido possivel maximizar a independéncia da
pessoa com compromisso da continéncia urinaria. Os resultados obtidos foram positivos e
acreditamos que este estudo possa contribuir para o desenvolvimento e para o estimulo de mais
estudos sobre esta temética pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagao.

Outro aspeto a referir é que, a grande maioria dos estudos encontrados nesta area focam as
intervencdes e os resultados principalmente em mulheres, pessoas com Acidente Vascular
Cerebral e estudos realizados a populacédo idosa. Os estudos que envolvem outras patologias ou
que incluam uma populacdo com uma faixa etaria mais baixa ou, que incluam ambos 0s sexos,
séo claramente insuficientes.

Da Scoping review efetuada, verificAmos também que a maioria dos estudos sao realizados
em contextos de ambulatério, unidades de reabilitacdo, clinicas ou em cuidados de saude
priméarios, ndo existindo muita investigacdo em doentes com IU em fase aguda. Assim,
consideramos pertinente o desenvolvimento de mais trabalhos cientificos nesta area, de forma
a comprovar a importancia e a eficacia de planos de intervencéo especificos as pessoas com IU,
promovendo assim a visibilidade desta area de intervencao.

A frequéncia no Curso de Mestrado em Enfermagem e de Especializacdo em Enfermagem
de Reabilitagdo, assume-se assim como uma fase da vida extremamente rica em novas
experiéncias e aprendizagens. Apesar de ter sido uma caminhada longa e cansativa, que exigiu
uma gestdo por vezes dificil, ndo s6 do tempo disponivel, mas também das emoc¢es, a mesma
possibilitou o desenvolvimento de capacidades avancadas para uma atitude visionaria no que
concerne a préatica profissional futura, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados.

Por todos os conhecimentos, aptiddes e competéncias desenvolvidas é com seguranca que
podemos afirmar ter atingindo todos objetivos de aprendizagem da UC de Estagio Final tendo
cumprido os requisitos necessarios para a aquisicdo do grau de mestre e da atribuicdo, pela OE,
do titulo de especialista.
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INTRODUCAO

A crioterapia € uma intervencao de enfermagem autonoma, que a semelhanca de outrospro-
cedimentos, ndo se encontra, muitas vezes, descrita e documentada. Estas intervencdes sao amaior
parte das vezes, sugeridas entre profissionais nas passagens de turno, sem existiruma prescri¢éo ou
registo da sua frequéncia, ficando assim, a sua realizag¢o ao critério de cada enfermeiro. A crio-
terapia “como intervengdo autdbnoma de enfermagem, que necessita de continuidade, vé frequen-
temente os seus efeitos diluidos pela intermiténcia da suarealizagao” (Pereira, 2020:13).

Este documento surge em contexto de Ensino Clinico no servico de Ortopedia do [l
I 0 :mbito do VI curso de Mestrado em Enfermagem e Espe-
cializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, orientado pelos Professores Doutores Eugénia Grilo
e Rogerio Ferreira, e supervisionados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabi-
litacdo Pedro Campos e Manuela Correia. O objetivo principal foi elaborar um protocolo de crio-
terapia em doentes submetidos a cirurgia orto traumatica, de forma a uniformizar esta intervencéo,
trazendo uma melhoria nos cuidados prestados, e maiores ganhos em saude.

A crioterapia é uma técnica ndo farmacoldgica e de baixo custo, utilizada em contexto pés-
operatdrio de intervencOes ortopédicas, com efeitos terapéuticos quer sobre o controlo da dor,
quer no controlo hemorréagico, mas também na reducéo do edema.

Pensamos que um protocolo que uniformize este procedimento seja uma mais valia no servigo
de Ortopedia, onde se realizam em grande nimero Artroplastias, minimizando complicaces e

riscos.
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DEFINICAO CRIOTERAPIA

A crioterapia, ou “terapia por frio”, ¢ aplicagdo terapéutica de qualquer substancia no corpo
que resultaem remog&o de calor corporal, cujo o objetivo é a diminuigdo da temperaturados tecidos
(Ferreira & Fernandes, 2012; Branco et al.,2005).

O termo crioterapia € utilizado para descrever a aplicacdo de modalidades de frio quetem uma
variacdo de temperatura de 0 °C a 18,3 °C. Durante a crioterapia, o calor é retirado do corpo e
absorvido pela modalidade de frio, fazendo com que o corpo responda com uma série de respostas
locais e sisttmicas. A magnitude desses efeitos esta relacionada com a temperatura da modali-
dade, a duracdo do tratamento, e a superficie exposta ao tratamento (Starkey, 2001; Freitas &
Luzardo, 2013).

A crioterapia pode ser definida como um método de diminuicdo da temperatura corporal,
através da aplicagio de gelo. E um tratamento de baixo custo e comumente utilizadonas lesdes or-
topédicas agudas e ndo agudas (Leventhal et al.,2010; Silva, 2020)

A crioterapia é uma técnica que utiliza o uso do frio para diminuir o edema e a dor quando
um tecido é danificado devido a trauma ou cirurgia (Ribeiro,2022).

A Ordem dos Enfermeiros define a crioterapia como o uso de uma “substancia aplicadaao corpo
que remove o calor corporal, diminuindo a temperatura dos tecidos, a mesma € utilizada como
intervencdo nos contextos de reducdo da dor, diminuicdo do edema e reducédodos processos infla-
matdrios, diminuicdo da espasticidade e potenciacdo da recuperacao pos-exercicios de mobiliza-
c¢do articular” (OE, parecer n.° 02/2021). A Crioterapia, “sendo um método ndo invasivo, constitui
uma técnica que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, pode utilizar no am-
bito do desenvolvimento da sua intervencgéo profissional desde que respeite as orientagdes técni-
cas dos procedimentos definidos para a sua realizacdo, com a qualidade adequada” (OE, parecer
n.° 02/2021).

Neste contexto, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdoconsi-
dera que a crioterapia, bem como a implementagéo de dispositivos auxiliares da mobilidade fazem
parte dos percursos formativos e sdo competéncias e intervengdes autonomas dos Enfermeiros

Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (OE, parecer n.° 02/2021).
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EFEITOS BIOLOGICOS DA CRIOTERAPIA

Nas reacdes bioldgicas dos tecidos a diminuicdo de temperatura sdo determinantes fatores
como o método de aplicagdo (estatico ou dinamico), a area corporal a tratar, o tempode aplicacao
e a qualidade de frio utilizado. O frio produz diversos efeitos biol6gicos com repercussao tera-
péutica, designadamente:

*Vasoconstri¢ao, por acao direta na microcirculacao e reflexa do sistema nervoso vegetativo.
Esta redugdo do fluxo sanguineo facilita a hemostase, limita o processo inflamatério, a exsudagdo
e 0 aumento da pressdo compartimental, contribuindo para a analgesia.

*Diminui¢do do metabolismo celular ou normalizacdo metabolica em zonas de hiperaqueci-
mento/inflamadas.

«Aumento do limiar de estimulacdo algica dos recetores periféricos, reduzindo a mensagem
aferente e contribuindo dessa forma para a analgesia.

*Libertagao de endorfinas, com efeito analgésico.

*Bloqueio medular, com priorizagdo da via rapida; estimulagdo direta das vias mais mielini-
zadas e de maior calibre, contribuindo para a analgesia.

*Reducio da atividade enzimética, nomeadamente da colagenase, aumentando a rigidezdo te-

cido fibroso com colagénio (Branco et.al.,2005).

Segundo Branco et al (2005) com a exposic¢ao prolongada ao frio podem ocorreros seguintes
efeitos:

e Vasodilatacdo, com paralisia vasomotora, com aumento do fluxo sanguineo em aplicagdes
estaticas prolongadas ou dindmicas. Esta hiperémia faz aumentar os mecanismos de defesa
humorais e celulares, remogdo de exsudados e produtos necréticos, contribuindo para o
trofismo e regeneracgéo tecidual. Pode agravar sindromes inflamatdrias.

e Lentificagdo da condugdo neuronal das fibras gama e diminuicdo da excitabilidadedo fuso
neuromuscular ao estiramento, reduzindo o tonus e a espasticidade muscular; este efeito é

particularmente prolongado porque a camada de tecido adiposo retarda o aquecimento do
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masculo.

A aplicacdo estética do frio induz um arrefecimento progressivo dos tecidos, desdea super-
ficie até a profundidade. O arrefecimento dos tecidos profundos, fendmenomais duravel do
que o aguecimento, ocorre pela vasoconstricdo dos tecidos profundos e isolamento tér-
mico por parte do tecido adiposo, que impede o reaquecimento rapido. Apos 20 minutos
de aplicacdo de frio, a temperatura no tecido cutaneo diminui 3,8 °C e no subcutaneo a 1
cm de profundidade 2,5 °C. Este efeito obtém-se por vasoconstri¢do, com desvio do fluxo
sanguineo para tecidos mais profundos (mais de 2 cm abaixo da superficie), cuja tempe-
ratura permanece inalterada. Com a retirada da fonte de frio, os tecidos superficiais ini-
ciam uma sequéncia de trocas hemodindmicas com os tecidos mais profundos,que atuam
como fonte de calor. Desta forma, ocorre um decréscimo da temperatura dos tecidos pro-
fundos, apds a cessagdo da aplicacdo do frio, & medida que os tecidos superficiais vao
aquecendo. Estas trocas hemodinamicas contribuem para a reducdo da dor e do edema, ao

promover a remocdo de fluidose metabolitos acumulados nos tecidos (p.14-15).
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INDICACOES E MODOS DE APLICACAO

A crioterapia envolve a aplicacéo de frio na pele ao redor dos tecidos moles que sofreramal-
gum tipo de leséo e na cirurgia articular, causando uma reducdo na temperatura intra-articular,
reduzindo o fluxo sanguineo local, devido a vasoconstri¢éo e, portanto, a reagdo inflamatéria lo-
cal, o inchaco e, a sensacao de calor (Silva, 2020). Ao atrasar a conducéo de sinais nervosos, reduz
também a transmisséo de dor.

Alguns autores dividem os métodos de aplicacdo de crioterapia em trés grupos. O primeiro
resume-se a aplicacdo de gelo e placas de gel crio preservadas, um segundo grupoque implica
dispositivos que induzem a circulacdo de agua gelada dentro de mangas compressivas em torno
da articulacéo e, por fim, uma terceira que implica o controlo e manutencdo de temperatura cons-
tante com sistemas computorizados de monitorizagdoconectados a mangas compressivas (Pereira,
2020).

Segundo Pereira (2020), a crioterapia esta indicada em varias condicGes clinicas como por
exemplo, no controlo da inflamacao aguda e na recuperacdo depois de um traumatismo, na dimi-
nuicdo da inflamacédo secundaria a lesdes musculo-esqueléticas e intervengdescirdrgicas e, a do-
encas inflamatorias cronicas. Reduz também a intensidade de mialgias de comego tardio, e a he-
morragia apds um traumatismo. A crioterapia controla o edema associado a inflamacdo aguda,
guando associada ao repouso, compressao e elevacdo do membro afetado, controla a dor, modifica
a espasticidade, diminui o metabolismo celular e, éainda usada em criocinética e crioalongamento
(Pereira,2020).

Em contexto do Ensino Clinico, e na area de Orto traumatologia, a Crioterapia tem como

principais efeitos terapéuticos controlo da dor, edema e hemorragia (Pereira,2020).

Controlo da Dor

Uma das implicacBes mais relevantes da crioterapia no periodo pds-operatdrio é o controlo
da dor. “A relagdo entre a diminui¢do da dor e a temperatura no local da agressao prende-se com
a reducdo da velocidade de transmisséo do sinal atraves do sistema nervosoperiférico, o que reduz

0 numero e intensidade dos impulsos transmitidos ao sistema nervosocentral. Este efeito induz um
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limiar de dor superior e, consequentemente, maior tolerdncia a dor por parte do paciente” (Pe-
reira,2020, p.21).
O uso da crioterapia apresenta-se como uma medida complementar do controlo da dor, com

a adicdo a outros métodos analgésicos (Pereira,2020).

Controlo Hemorréagico

O mecanismo através do qual a crioterapia previne a perda sanguinea assenta na vasoconstri-
cdo periférica provocada pela diminuicdo da temperatura local. A Artroplastia é uma cirurgia
geralmente agressiva, no que concerne a perdas sanguinea, contudo, existem ja diversas aborda-

gens de controlo hemorrégico, quer no pré-operatorio, quer no intraoperatorio (Pereira,2020).

Prevencédo do Edema

A capacidade de mobilizacdo do joelho no periodo pds-operatdrio tem uma relagdo proxima
com a intensidade do edema gerado pela cirurgia, segundo varia literatura. “As perdas sanguineas
insensiveis por todo o tecido peri articular exercem uma funcdo potenciadora do edema. Pelas
razdes anteriormente mencionadas, 0 uso da crioterapia no pds-operatorio tem a intencdo de re-

duzir o processo inflamatorio” (Pereira, 2020, p.28).
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PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

Existem diversos fatores que influenciam a transferéncia de calor e a modalidade de criote-
rapia, entre eles: diferenca entre a temperatura corporal e a modalidade de crioterapia; dimensdes
da modalidade de crioterapia (tamanho da area de contacto); superficie corporal em contacto com
a modalidade de crioterapia; localizacdo anatomica (tecido adiposo subcutaneo e massa muscular;
capacidade de armazenamento do calor da modalidade de crioterapia ; capacidade térmica da mo-
dalidade da crioterapia ; entalpia de fusdo ; duracdo daaplicacdo; a interface ; a variabilidade indi-
vidual e a crioterapia com compressao (Ribeiro,2020).

Na nossa pratica de enfermagem diaria, os aspetos que consideramos mais relevantes aapli-
cacdo da crioterapia sdo a duracdo da aplicacéo, a sua frequéncia, bem como, as interfaces dispo-
niveis e as mais utilizadas.

No que diz respeito a duracdo, “quanto mais prolongada for a crioterapia, maior é o tempodis-
ponivel para a troca de energia térmica” (Ribeiro,2022, p.11). Assim, com periodos prolongados
de crioterapia obtém-se temperaturas corporais mais baixas. Para isto acontecer,a modalidade de
crioterapia tem que ter capacidade térmica necessaria para estabelecer esteequilibrio. O tempo de
aplicacdo pode variar de 15 a 30 minutos dependendo da situacdo e da técnica utilizada (Silva et
al,2021).

“A aplicacdo da crioterapia pode ser feita por contato direto com bolsas de gelo (hatural ou
quimico), bolsas de frio, bolsas com gelo picado, sprays a vapor e outros tiposde aparelhos mais
sofisticados™ (Silva, 2020, p.9). O uso do spray € usado para lesbes maissuperficiais e de curta
duracdo. No caso de existir uma lesdo mais profunda o tratamentocom crioterapia tera que se mais
prolongado, utilizando “o contato direto no tecido por 20a 30 minutos, respeitando um intervalo
de aplicagdo a cada duas horas na fase aguda” (Silva, 2020, p.9).

A crioterapia tem efeitos clinicos positivos significativos, contudo ndo esta totalmente isenta
de perigos, sabe-se que a queimadura por frio ocorre a temperaturas cutaneasinferiores a 10°C e
que o arrefecimento prolongado inferior a 5°C pode induzir necrose celulare trombose” (Thacoor

e Sandifor, 2019). As contraindica¢es para 0 uso da crioterapia sdo asseguintes: doenca de
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Raynaud, crioglobulinemia, flebite, trombose venosa profunda dos membros inferiores, trom-
boembolismo pulmonar, urticaria ao frio, criohemoglobindria, hipersensibilidade ao frio, intole-
rancia ao frio e vasculopatia periférica (Pereira, 2020).

Interfaces

A interface na crioterapia € o material que fica entre a modalidade de crioterapia e a pele,
com o intuito de evitar queimaduras pelo frio (Ribeiro, 2022). A presenca ou a ausénciade inter-
face na crioterapia, bem como as suas caracteristicas influenciam o arrefecimento corporal, ou
seja, interfaces de grande espessura ou com pouca condutibilidade térmica, irdofuncionar como
obstaculo a passagem do calor corporal comprometendo o arrefecimento. (Ribeiro,2022).

O apdsito colocado entre a ferida operatoria e a modalidade de crioterapia, sera a primeira
interface. De forma a evitar e minimizar os efeitos secundarios da crioterapia no tecido tegumen-
tar, nomeadamente as queimaduras pelo frio, sdo muitas vezes utilizados outros dispositivos entre
a primeira interface e o apésito clinico, como por exemplo, compressas, ligaduras, panos, toalhas,
etc. (segunda interface).

Segundo Ribeiro, e o estudo gue realizou do efeito da crioterapia sobre a temperatura super-
ficial cutanea do joelho da pessoa submetida a Artroplastia Total, as interfaces mais utilizadas em
hospitais e servicos de Ortopedia em Portugal, séo ligadura Robert Jones modificada (LRJ), malha
tubular (MT), pano fino de algod&o tipo fronha da almofada (PA) e acompressa ndo tecido
15X20cm desdobrada (CNT) (Ribeiro,2020). Este mesmo estudo, refere ainda que a crioterapia
aplicada com saco de gelo no joelho submetido a Artroplastia total sobre LRJ no p6s-operatério
ndo tem nenhum efeito terapéutico (Ribeiro,2020). Este resultado tem extrema importéncia, na
pratica de enfermagem, uma vez que, “os efeitos da crioterapia na pessoa com o joelho submetido
a AT (menos a dor), estdo afetos aos trés diasde pos-operatdrio, onde a interface mais utilizada é
aLRJ” (Ribeiro, 2020, p.153). Pensamos serimportante repensar esta pratica de enfermagem, no-

meadamente na modalidade de crioterapia aplicada e as interfaces disponiveis.
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Efeitos terapéuticos:

- Controlo da inflamagao;

- Controlo da dor;

- Prevencgdo do edema;

- Controlo da hemorragia. (Pereira,2020)

Contra -indicagGes:

- Areas com hipersensibilidade ao frio
- Feridas abertas

- Fendmeno de Raynaud

- Crioglobulinemia

- Sobre dreas com doengas vascula-
resperiféricas

- Doentes confusos (Pereira,2020)

7

Técnica ndo farmacoldgica de aplicagdo de

frio com fins terapéuticos (Ribeiro,2022)

N

Quanto mais cedo for aplicado, menor serd o

dano secundario; (Ribeiro, 2022)

— '\

- Cerca de 20 minutos (Silva,2020)

Vigiar pele para evitar queimadura ao frio por exposi¢ao
prolongada " Necrose celular e trombose

Interfaces:

Ligadura
- Compressa nado tecido
- Pano de algodao

Quando aplicar:

- Preferencialmente no pds-operatoério
imediato (24-72h);

- No controlo da dor em momentos que
precedem a administra¢ao analgésica;

- Apods a realizagdo de penso cirtrgico ou
extracao de dreno;

- Antes e apds programa de reabilitagdo

(Ribeiro, 2022; Pereira, 2020; OE, 2021)
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CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho e a revisdo de literatura efetuada permitiu-nos entender que a
modalidade de crioterapia € uma intervencdo autdnoma utilizada quer de forma profissional,quer
em casa por qualquer cidaddo comum. Dentro do meio hospitalar € usada com conhecimentos
cientificos e efeitos terapéuticos estudados, contudo, ndo é um procedimentouniformizado, o que
nos levou a elaboragéo deste protocolo.

A crioterapia tem efeitos benéficos em doentes submetidos a cirurgia orto traumatica, con-
tudo, € um tema envolto em controvérsia, no que diz respeito a resultados significativos na area
de investigacdo, com varios relatos da sua pouca evidéncia cientifica.

A sua modalidade e eficcia esta dependente de varios fatores, como, as interfaces utilizadas,
0 modo de aplicacéo e a sua frequéncia.

No servico de Ortopedia onde decorreu 0 Ensino Clinico, ndo existe uma maquina de gelo,
existem apenas as comuns placas de gel, que tém de ser reutilizadas de doente para doente, 0 que
em termos de controlo de infegdo hospitalar nunca seré o ideal. A existéncia deste tipo de equi-
pamento seria de extrema importancia num servico onde se realizam cirurgias traumaéticas, com
uma acessibilidade mais rapida e consequentemente maior eficiéncia da aplicacéo da crioterapia.
A existéncia de modalidades de crioterapia de segundageracdo, como dispositivos de fluxo con-
tinuo de frio em que é controlada a temperatura, também seriam uma mais valia, contudo, pen-

samos serem de dificil acesso relativamente a crioterapia de primeira geracéo.
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6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar OrOIESES ) ..o rveieremeisresmssessmsrerees Qis
Caminha menos de 50 metros, Com pouca BJUAA .......ooimimimim e Qilo
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo eSqUINgS. .......c.ccoveerveriericrens Qs
ERONOENE: it s adt e s e oo vt o e W AR oo S S o S SR A A e oSS Ao o e Qo

7.Subir ¢ Descer Escadas
Independente, com ou sem ajudas téenicas
L U SR —

8.Vestir
R N Ry SR 1 P A R SO O R ML LU L MRS (AT
S V] RS A o SRS 1 YA RN

I s o o iV S i S A G o A VAN G s S Yl 2o Vou Nl b b MR Sva

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositonio ou similar.......on Q1o
G T | Py AP DT Qs
Incontinente ou precisn de USO de CHSLEIES ......ccvimmiriiesmmrsirs s s esnes s ssessesasssssrees Qo
10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algilia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXIMO WMA VEZ POT SCIMAMA) . .o.cvvrmnmmsiirmimmmsmensissmmmmasssessermssssss s seesmes Qs
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mancjar a algilia $0Zinho oo, Qo0

[ TOTAL |

Fonte: Direcdo Geral da Saude (2011)
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Forga Descricdo
5/5 Movimento normal contra a gravidade e resisténcia.
4/5 Raio de movimento completo contra a resisténcia moderada e contra gravidade.
3/5 Raio de movimento completo apenas contra gravidade.
2/5 Movimento das extremidades mas ndo contra a gravidade.
1/5 Contragdo muscular palpavel &/ou visivel sem movimento.
0/5 Sem contraglo muscular e sem movimento
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(PERFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY [ - BALANCE)
AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
TESTE DE TINETTI - Versdo portuguesa

EQUILIBRIO:;

1. EQUILIBRIO SENTADO

0 - inclina — se ou desliza na cadeira

| - inclina-se ligeiramente ou aumenta a distincia das nadegas ao encosto da cadeira
2 - estavel, seguro

2.LEVANTAR -SE
0 - incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio
| - capaz, mas utiliza cs bragos para ajudar ou faz excessiva flexdo do tronco ou ndo consegue a 1*

tentativa
2 - capaz na |* tenativa sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)

0 - instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para
suportar- sc)

| - estavel, mas utiliza auxihar de marcha para suportar-se

2 - estavel sem qualquer tipo de ajudas

4, EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELDS
() - mstavel

| - estavel mas alargando a base de sustentagdo (calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a
auxiliar de marcha parz apoio
1 - pés proximos ¢ sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO (sujeito de pé com os pés
proximos, o observador empurra-o levemente com a palma da méio, 3 vezes ao nivel do esterno)
() - comega a cair

| - vacilante, agara-se, mas estabiliza

2 —estivel

6. FECHAR 0OS OLHOS NA MESMA POSICAQ
0 - instavel
| —estivel

7.VOLTA DE 360° ( 2 vezes)

0 - instavel (agarra — se, vacila)

| - estavel, mas da passos descontinuos
2 - estivel e passos continuos

8. APOIO UNIPODAL {aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
() -ndo consegue ou terta segurar-se a qualquer objecto
| - aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE

0 - pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distincia
| —usa os bragos ou movimento ndo harmonioso

2 - seguro, movimento harmonioso

Pontuagio: /16
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%

MARCHA

Instrucdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada nomal ¢ volta com passos mais
rapidos até a cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10. INICIO DA MARCHA (imediatamente apds o sinal de partida)
( — hesitagdo ou multiplas tentativas para iniciar
1 — sem hesitagio

11. LARGURA DO PASSO (pé direito)
( — nio ultrapassa a frente do pé em apoio
| — ultrapassa o p¢ esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO (pé¢ direito)
( — o pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
1 — o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)
(0 — nio ultrapassa a frente do pé em apoio
| — ultrapassa o pe¢ direito em zpoio

14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
( — o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
1 - o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15. SIMETRIA DO PASSO
( — comprimento do passo aparentemerte assimeétrico
| — comprimento do passo aparentemerte simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSO
(I — pira ou da passos descontinuos
| — passos continuos

17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)

(0 — desvia-se da linha marcada

| - desvia-se ligeramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 — sem desvios ¢ sem ajudas

18. ESTABILIDADE DO TRONCO

(= nitida oscilagdo ou utiliza suxiliar de marcha

| = sem oscilaglio mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco enquanto caminha
2 — sem oscilagdo, sem flexdo, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha

19. BASE DE SUSTENTAGAO DURANTE A MARCHA
()~ calcanhares muito afastados
| = calcanhares proximos, quase se tocam

Pontuagiio: 112
Pontuagiio total: /28
Indicadores de risco de quedas:
<18 Alto

19-23 Moderado
224 Baixo

Adaptado de: Mary E. Tinetti, Yale School of Medicine
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Nivel Comportamento Descrigéo
| SEM RESPOSTA Auséncia de resposta do doente a qualquer estimulo
Reacdo inconsistente e inapropriada do doente a
I RESPOSTA GENERALIZADA ) .
estimulacdo ndo especifica
Resposta especifica, mas ndo consistente, do doente a
i RESPOSTA LOCALIZADA )
estimulos
Doente hiperativo com reducgdo grave da capacidade de
v CONFUSO-AGITADO ] 3
processamento da informagao
Doente aparentemente alerta, ndo consegue responder a
\Y CONFUSO-DESPRPOSITADO | o ;
instrugdes simples de modo bastante razoavel
Doente evidencia comportamento dirigido, mas
VI CONFUSO-APROPRIADO ) y ] 3
dependente da informacao externa para orientagdo
Doente aparentemente apropriado e orientado no
VI AUTOMATICO- hospital e no domicilio, cumpre automaticamente a
APROPRIADO rotina diaria, com confusdo minima, ou nenhuma, e
recorda-se vagamente das acdes
Doente alerta e orientado, capaz de recordar
PROPOSITADO- .
VI acontecimentos passados e presentes, estando

APROPRIADO

consciente e evidenciando comportamento adaptado

Adaptado: Hoeman (2011)
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ICIQ -SF [x]

Momie do Paciante; Diata de Hoja: ') !

buiitars pagsnas perdem ina alguma ez, Estamos tentande deseobir quantas pessnas
pEardam uring & o quanie isso as aborraca, Ficariamos apsdecdcs 50 Yoo pltasss nos
inkas perguntas, pensands am como vook l=m passsdo, sm médiE nas

responder i sepu
ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascimsanto; ! / [ D/ Mas 7 Anc )
2. Sexo: Feminine ] Masculims [

3. Com gue freqlériavoce parde urina? {assinale uma resposta)
Muncs

Uma vez por samana ou menos
Chias au krés vezas por samana
rma var ao dia

Divarsas veros a0 dia

0 tempo ook

(00000

4. Gostaramos de sabar a gquantidsde de urdna gue vood pansa que penda
[assinale uma resposia)
Manhuma ] o

U pesguena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidads [_] &

B. Ern garal quante gue perdsr unina Intarfers sm sus vida digna? Por favor, clredla
um nimaro antra 4 (n&e intedera) & 10 (intedare mudo)

i 1 a 3 4 & G T ] o 10
Hio inlarfore Inledan malo

HZIHG Escora:; soma dos resultados 3+ 44+ 5=

B. Ouando vocd perde urina?
(Por favor assinala  odas as alemadivas que se aplicam a wood)
Muraca

FParco antes de chagar ao banhaim

Pefco quands tusss au aspiro

Perco quands estou dormindo

Parzo quands estou fazends atividadas fisicss
Parco gquands terminai de urinar e estou me westindo
Perfon sem mzie Gbvia

Parco o tarmgs ioda

d000oood

Fonte: Tamanini et al. (2004)
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Declaracéo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Eu, Ana lIsabel Tapadinhas Bonito, estudante do VI Curso de Mestrado de
Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitagéo,
estou a implementar um projeto de intervencdo que visa a realizacdo de um programa de
reabilitacdo funcional motora para o autocontrolo urinario. Venho por este meio pedir-
Ihe o consentimento para incluir a sua participacdo no meu trabalho. Comprometo-me
que toda a informacdo recolhida sera exclusivamente utilizada para este trabalho e
respetivas divulgacoes e serd garantido o anonimato ndo havendo a identificacdo de nenhum
dos participantes. Informo também que a qualquer momento pode desistir da sua
participacdo, sem necessidade de apresentar qualquer justificacdo e que a sua deciséo
ndo lhe trar& qualquer consequéncia.

Seguidamente sdo apresentadas as carateristicas gerais do projeto a implementar,
ndohesite em pedir esclarecimentos.

Enquadramento: Projeto de intervencao realizado no &mbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, sob a orientacdo da Professora Doutora Eugénia Nunes Grilo.

Titulo: Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoas com alteracdo da
continéncia urinaria em contexto de doenca aguda.

Objetivos: Avaliar o contributo de um programa de reabilitagdo na pessoa com alteragédo
da continéncia urinaria.

Intervencdes: Implementar exercicios e intervenc@es que contribuam para o controlo urinério.
Riscos graves e riscos frequentes: Este estudo ndo lhe acarretard nenhuma despesa ou risco.

Agradeco a sua disponibilidade para a participacdo neste projeto, contribuindo para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico.

Investigador: Ana Isabel Tapadinhas Bonito
Contacto institucional: 5896@ipportalegre.pt
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Declaracéo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Por favor leia e assinale com uma cruz (X) os quadrados seguintes:

Eu confirmo que percebi a informacdo que me foi dada e tive a oportunidade dequestionar e de me esclarecer.

2. Eu percebo que a minha participagdo ¢ voluntéria e que sou livre de desistir, emqualquer altura, sem dar nenhuma
explicacéo.

3. Eucompreendo que os dados recolhidos durante a investigagéo sao confidenciais e que s6 o investigador tem acesso a eles.

Portanto, dou autorizacdo para que este tenha acesso a esses dados.

4. Eucompreendo que os resultados do estudo podem ser publicados em Revistas Cientificas e usados noutras investigages, sem

que haja qualquer quebra de confidencialidade. Portanto, autorizo a utilizago dos dados para esses fins.

5. Euconcordo em participar no estudo.

6. Euautorizoa consulta do meu processo clinico, no sentido de obter dados para o projeto enquestéo.

Nome legivel do Investigador principal: Ana Isabel Tapadinhas Bonito

Data [/

Assinatura do investigador

Nome legivel:

Data / /

Assinatura

Nota: Este documento é feito em duas vias, uma para o investigador principal outra para ficar
na posse de quem consente
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Journal of
Functional Morphology
and Kinesiology

an Open Access Journal by MDPI
The Perspective of Rehabilitation Nurses on Physical Exercise in the
Rehabilitation of Older People in the Community: A Qualitative Study

Rogério Ferreira; Nuno Fernandes; Carina Bico; Ana Bonito; Claudia Moura; Luis Sousa; Cristina
Lavareda Baixinho; César Fonseca

J. Funct. Morphol. Kinesiol. 2023, Volume 8, Issue 4, 163
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA COM INCONTINENCIA
URINARIA EM CONTEXTO DE DOENCA AGUDA: UMA SCOPING REVIEW

RESUMO

Obijetivo: mapear a evidéncia cientifica existente sobre as intervencdes de reabilitacdo promotoras da

continéncia urinaria em pessoas adultas e idosas, em contexto de doenca aguda.

Introducdo: A incontinéncia urinaria é considerada uma perda involuntéria de urina, havendo uma
incapacidade de controlo do esfincter uretral que se pode manifestar por perdas temporérias ou micgdo
total incompleta. A idade, as doencas cronicas e alguns medicamentos podem ser associados a
prevaléncia da incontinéncia urinaria e a uma menor qualidade de vida e programas de intervengdo

adequados tém sido referidos como benéficos no controlo deste problema.

Meétodos: Revisdo do tipo scoping, a partir do modelo do Joanna Briggs Institute. Os artigos foram
pesquisados nos motores de busca da Biblioteca Online, EBSCOhost (CINAHL e MEDLINE), e
extraidos com base nos seguintes critérios de inclusdo: estudos em portugués, inglés e espanhol, com
populacdo-alvo adulta ou idosa com incontinéncia urinaria, que tivessem como objetivo a melhoria da
continéncia, desenvolvidos em contexto de doenca aguda e com limite temporal entre 2019-2024,

disponiveis em texto integral,

Resultados: Dos artigos publicados entre 2019 e 2024, foram incluidos 4 na revisdo. Um ensaio clinico
randomizado, um estudo de casos multiplos, um ensaio clinico randomizado e controlado e um estudo
experimental ndo randomizado. Todos os artigos tinham como objetivos avaliar a eficacia dos programas
de exercicios na melhoria da continéncia e todos participantes, eram portadores de doenga cronica
(doenga de Parkinson, AVC e prostatectomia radical). Os exercicios de fortalecimento da musculatura
pélvica para a diminuicdo da incontinéncia urinaria e de sintomas como urgéncia urinaria e perdas de
urina, e a interrupgdo da miccdo com contragdo dos musculos pélvicos e a gestdo da incontinéncia
urinéria (avaliacdo, planeamento dos cuidados, intervengdes individuais, planeamento da alta) foram

identificados como benéficos.

Conclusao: Estas intervencdes sdo passiveis de ser desenvolvidas as pessoas com compromisso da

continéncia urinéria e podem contribuir a melhoria da incontinéncia e da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Incontinéncia urinaria, cuidados de enfermagem, reabilitagdo, adultos e idosos.
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POLITECNICO
DE PORTALEGRE
Escola Superior
de Saude
DECLARAGAO DO Professora Doutora Eugénia Nunes Grilo, declara que o
ORIENTADOR

ESS.SA.59-Rev.0

Relatério de Estagio intitulado “Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo a pessoa com incontinéncia urinaria em contexto
de doenca aguda”, do estudante Ana Isabel Tapadinhas
Bonito n.° 5896, do curso de Mestrado em Enfermagem-
Especializagdo em Reabilitagdo, da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Portalegre cumpre os
requisitos necessarios e se encontra em condi¢gées de ser

apresentado a avaliagao/provas publicas.

Escola Superior de Saude

Data 29/05/2024

O Orientador

Assinado por: EUGENIA NUNES GRILO
Num. de Identificacao: 04378354
Data: 2024.05.29 18:17:35+01'00"

Nome do Orientador: Eugénia Nunes Grilo
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