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RESUMO

Para obter o grau de Mestre e o titulo de Enfermeiro Especialista, € necessario um
percurso formativo que inclui um estagio profissional e a demonstracdo do
desenvolvimento de competéncias. Antes dessa fase, elabora-se um projeto de estagio, no
qgual sdo definidos os objetivos e as atividades a serem realizadas, focados numa area
problematica em que o tema escolhido e desenvolvido foi as intervencdes do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na promocdo da continéncia urindria na pessoa
submetida a prostatectomia radical.

A prostatectomia radical embora seja eficaz no tratamento da neoplasia da préstata,
tem como complicacbes a incontinéncia urindria e a disfuncdo erétil. A elevada prevaléncia
desses problemas afeta negativamente diversos aspetos da qualidade de vida e pode levar
ao isolamento social. A incontinéncia urinaria apdés a prostatectomia radical, ocorre
imediatamente apds a remocdo do cateter urindrio. Mesmo com a inovagdo de varias
técnicas cirdrgicas, a prevaléncia encontra-se entre 8% a 87% seis meses apods cirurgia e
5% a 44,5% apds um ano.

As Intervengdes de reabilitacdo sdo fundamentais para a sua recuperacdao e para
melhorar significativamente a qualidade de vida.

Este relatério descreve a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na pessoa submetida a prostatectomia radical com alteragdo da continéncia
urinaria tendo como base a teoria das transigoes de Afaf Meleis com o intuito de ajudar a
pessoa a enfrentar as transicdes nas diferentes etapas da sua vida e em diferentes
contextos sociais e culturais, através do apoio social, da educacdo e do autocuidado
durante as mesmas, de forma adaptar-se as novas situacGes e a promover o seu bem-

estar fisico e emocional.

Palavras-Chave: prostatectomia, incontinéncia urinaria, intervencoes, reabilitagao.
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ABSTRACT

To obtain a Master's degree and the title of Specialist Nurse, a training programme is
required that includes a professional internship and the demonstration of the development
of competences. Before this stage, an internship project is drawn up, in which the
objectives and activities to be carried out are defined, focused on a problem area in which
the theme chosen and developed was the interventions of the rehabilitation nurse specialist
in promoting urinary continence in the person undergoing radical prostatectomy.

Although radical prostatectomy is effective in treating prostate cancer, its complications
include urinary incontinence and erectile dysfunction. The high prevalence of these
problems negatively affects various aspects of quality of life and can lead to social isolation.
Urinary incontinence after radical prostatectomy occurs immediately after removal of the
urinary catheter. Even with the innovation of various surgical techniques, the prevalence is
between 8% and 87% six months after surgery and 5% to 44.5% after one year.

Rehabilitation interventions are fundamental to their recovery and significantly improve
their quality of life.

This report describes the intervention of nurses specialising in rehabilitation nursing with
people who have undergone radical prostatectomy with altered urinary continence, based
on Afaf Meleis' theory of transitions, with the aim of helping people to cope with transitions
at different stages of their lives and in different social and cultural contexts, through social
support, education and self-care during these transitions, in order to adapt to new

situations and promote their physical and emotional well-being.

Key words: prostatectomy, urinary incontinence, interventions, rehabilitation.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do relatdrio de estagio com o titulo “A Intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) na Promocdo da Continéncia Urinaria
na Pessoa Submetida a Prostatectomia Radical (PR)”, encontra-se inserido na unidade
curricular Estdgio e Relatéorio do 2%ano do 29curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz como elemento de avaliagdo da
mesma.

O Relatério de estagio tem como objetivo descrever e analisar de uma forma critica e
sistematica todas as atividades desenvolvidas durante os varios contextos de estagio, de
forma a poder desenvolver e adquirir competéncias comuns do enfermeiro especialista
(EE), assim como as competéncias especificas do EEER, o que constitui a continuidade do
projeto de estagio (APENDICE I). Este pretende identificar e analisar as competéncias
associadas aos cuidados de enfermagem exigidos para a obtencdo do titulo de EEER. As
competéncias, desenvolvidas durante o estagio, estdo relacionadas com os descritores de
Dublin definidas para o 2° ciclo de ensino, permitindo a atribuicao do grau de Mestre. O
foco estda implicito na integracdo do conhecimento, aplicacdo critica, reflexdo sobre
responsabilidades e comunicacao clara e objetiva (OE, 2021).

Aquando do inicio da Unidade Curricular Estagio foi solicitado a realizagdo de um projeto.
Neste caso o mesmo foi desenvolvido na area da promocdo da continéncia urinaria e tem
como foco a promogao do autocontrolo continéncia urindria na pessoa submetida a PR. A
pessoa submetida a PR apresenta alteracées do pavimento pélvico, que envolve alteracoes
da funcdo motora, quer seja pelo enfraquecimento da sua musculatura quer seja pelo
trauma da mesma decorrente da intervengdo cirdrgica, o que provoca alteragdes na
continéncia urinaria, com impacto significativo na qualidade de vida da mesma (Abrams et
al., 2017).

A escolha da tematica prende-se com o facto de a reabilitacdo do pavimento pélvico ser
considerada pelos EEER como uma area prioritaria de investigagao (OE, 2015a), que
compromete a independéncia das atividades de vida diaria (AVD) e por ser uma patologia
frequente (Abrams et al., 2017; Sung et al., 2021).

A PR é amplamente reconhecida como um dos tratamentos mais eficazes para a
neoplasia maligna da prostata. Embora seja considerado o tratamento mais eficaz, traz
consigo algumas complicagdes frequentemente descritas na literatura, como incontinéncia
urinaria (IU) e disfuncdo erétil (DE), destacadas por diversos autores (Abrams et al., 2017;
Carvalho & Cristdo, 2012). A IU associada ocorre imediatamente apos a remogdo do cateter
urinario. Mesmo com a inovacao de varias técnicas cirurgicas, a prevaléncia da IU encontra-
se entre 8% a 87% seis meses apods cirurgia € 5% a 44,5% apo6s um ano (Abrams et al.,
2017; Kasai et al., 2023).
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A mudanga na autonomia da continéncia urindria pode afetar significativamente a
qualidade de vida em diversos aspetos, incluindo o biolégico, psicoldgico, social,
ocupacional, fisico e sexual. Isso pode levar a pessoa a isolar-se e a afastar-se da sua vida
social pela repercussdo na qualidade de vida decorrente da alteracdo da continéncia
urinaria (Abrams et al., 2017; Carvalho & Cristdo, 2012; Ribeiro et al., 2021). As
comorbilidades associadas a IU incluem o prolongamento do internamento, infecbes do
trato urinario, complicagdes pelo uso prolongado de cateteres urinarios, dermatites de
contato por lesdes na pele devido a humidade e acidez da urina, Ulceras por pressao, risco
aumentado de quedas devido a urgéncia urinaria, fraturas decorrentes dessas quedas,
além de disturbios do sono que resultam em debilidade funcional. Gera custos elevados
para o sistema de salude e para a pessoa. Esses custos incluem despesas com o
diagnostico, produtos de higiene, tratamentos e comorbilidades (Arco et al., 2017).

A Enfermagem de Reabilitacdo (ER) envolve conhecimentos especializados e
procedimentos especificos que promovem ganhos em saude nos contextos da sua pratica.
O EEER destaca-se pelo elevado nivel de conhecimento e capacidade de tomar decisdes
sobre a promocgdao da saude, prevencao de complicacdes secundarias, tratamento e
reabilitacdo, melhorando o potencial das pessoas sob os seus cuidados (OE, 2018). A
pesquisa constante por respostas aos problemas de salde tornou-se uma exigéncia ética
€ um processo continuo para a aquisicdo de novos conhecimentos. Esse esforco visa
atender as necessidades das pessoas e alcancar a exceléncia na prestacao de cuidados de
enfermagem, especialmente na area do EEER (OE, 2018). Com base na promocdo dos
processos adaptativos necessarios para as pessoas e para as suas familias, o EEER foca a
sua intervencdo na melhoria da qualidade de vida. Desenvolve planos de cuidados
especializados em parceria com a pessoa e familia, visando melhorar a funcionalidade,
promover a independéncia e maximizar a satisfacdo da mesma, além de promover a sua
autoestima (OE, 2018).

Durante o estagio, foram estabelecidos objetivos de forma que os mesmos estivessem
alinhados com o problema identificado inicialmente e com os resultados esperados. Esses
objetivos sdo fundamentados tanto nas competéncias comuns do EE quanto nas
competéncias especificas do EEER (Regulamento n.° 140/2019; Regulamento n.°
392/2019). Com o objetivo de facilitar o aperfeicoamento dessas competéncias foram
definidos os seguintes objetivos gerais para os quais foram planeadas atividades que
proporcionassem o desenvolvimento destas competéncias (Apéndice II): Desenvolver
competéncias do EEER nos cuidados as pessoas com alteragdes respiratdrias, sensoriais,
cognitivas, motoras, cardiacas, na alimentacdo, na eliminacdo e na sexualidade, de forma
a promover o autocuidado; Desenvolver competéncias de EEER na promogdo da
continéncia urindria na pessoa submetida a PR.

Para fundamentar o projeto, recorreu-se a Teoria das TransicGes, uma teoria de médio

alcance, desenvolvida por Afaf Meleis, que se concentra na natureza das transicdes de
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papéis que a pessoa enfrenta em diferentes etapas da sua vida e em diferentes contextos
sociais e culturais, em que destaca a importancia do apoio social, da educacdo e do
autocuidado durante as mesmas. Defende que os enfermeiros podem desempenhar um
papel crucial no apoio durante essas mudancas, ajudando a enfrentar os desafios, adaptar-
se as novas situagbes e promover o seu bem-estar fisico e emocional. Assim, a teoria
permite-nos compreender de que forma a pessoa reage perante a crise que é o diagndstico
de neoplasia, adaptagdo aos tratamentos e consequéncias dos mesmos, as mudangas que
podem afetar a sua autoestima e a sua qualidade de vida (Meleis, 2010).

Os estagios foram realizados ao longo de dois semestres, entre os dias 26 de maio e 26
de julho, e entre os dias 2 de setembro e 12 de janeiro, abrangendo diferentes contextos
da pratica clinica. O projeto de estagio foi desenvolvido e aplicado nesses diversos
contextos, nomeadamente na Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), através da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), bem como no contexto hospitalar, especificamente no servico de
neurocirurgia (NC), no servico de ortotraumatologia e consulta de urologia.

Relativamente a estrutura do relatério, este divide-se em partes distintas,
primeiramente encontra-se a introdugdao, seguidamente encontra-se um enquadramento
tedrico com dados epidemioldgicos, definicdo sobre a neoplasia maligna da préstata, a PR,
as complicagdes e efeitos colaterais apds PR, é realizada a descricdo da alteracdo da
continéncia urindria, a sua definicdo e a sua importancia para independéncia das AVD,
assim como sdo focadas as intervencoes do EEER na pessoa com alteracdo da continéncia
urinaria, obtidas através da revisdo scoping realizada. E também abordado o Modelo
Tedrico de Enfermagem no qual foi sustentado a intervencdo a ser realizada durante os
estagios.

Posteriormente serdo analisados os objetivos gerais e especificos, detalhadas as
intervencdes realizadas com reflexdes das mesmas, destacando a sua contribuicdo para o
desenvolvimento das competéncias gerais do EE e especificas do EEER. Apds a analise das
intervencGes, sera realizada a sua avaliagdo, seguida de uma conclusdao com consideragées
essenciais para a pratica de ER. Por fim, sdo disponibilizadas as referéncias bibliograficas,
os apéndices e anexos que sustentaram o percurso efetuado.

O relatorio foi redigido conforme o acordo ortografico da lingua portuguesa e segue a

norma da American Psychological Association 72 Edigcao
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO TEMA

Neste capitulo, serdo abordados os conceitos fundamentais para o desenvolvimento do
conhecimento nesta tematica, visando proporcionar uma intervengdo adequada nos
diversos contextos de estagio e promover a aquisicdo das competéncias de Mestre, bem
como as competéncias comuns do EE e especificas do EEER.

Encontra-se dividido em 5 subcapitulos: no primeiro, pretende-se explicitar o impacto
da doenca oncoldgica, na pessoa com neoplasia da prdstata, no segundo subcapitulo, o
tratamento a PR e as suas repercussoes na qualidade de vida, o terceiro subcapitulo expde
a alteragdo da continéncia urinaria e as suas repercussdes, no quarto subcapitulo
descrevem-se as intervengdes do EEER na promogdo da continéncia urinaria na pessoa
submetida a PR e por ultimo, no quinto subcapitulo a contribuicdo de Afaf Meleis com a

Teoria das TransicOes.

1.1. A NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA

Em 2020 foram diagnosticados mundialmente com neoplasia maligna da préstata cerca
1414259 casos. E o terceiro cancro mais comum no mundo (Sung et al.,, 2021). E
considerada a segunda causa de morte no homem e é a neoplasia mais frequente (Instituto
Nacional de Estatistica, 2019). Na maioria das vezes manifesta-se de forma silenciosa,
atingindo estadios ja avancados e mesmo assim assintomatica. Os sintomas mais
frequentes sdo: disuria, urgéncia urinaria, incontinéncia, reducdao do fluxo, jato
intermitente, sensacdo de bexiga cheia e hematuria (Abrams et al., 2017).

A neoplasia maligna da préstata é considerada como uma doenga que ocorre com maior
predominancia na pessoa idosa e com uma maior incidéncia em individuos de raca negra
e com niveis aumentados de testosterona. Como fatores de risco relacionados com a
aquisicdo desta patologia, varios autores referem a ingestdo de alimentos com excesso de
gorduras e pobres em fibras, assim como o alcoolismo, o tabagismo e até mesmo fatores
genéticos (Abrams et al., 2017; Tao et al., 2015).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2019) em 2017, verificaram-se no pais 1
796 mortes devido a neoplasia maligna da prostata. Cerca 3,2 % da mortalidade dos
homens nesse ano foi devido a esta neoplasia em que a maioria dos 6bitos foram de 94%
em individuos com idade acima dos 65 anos e sendo a idade média de 6bito de 80,8 anos.
A Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2019a) prevé anualmente um incremento de 13,7 % de
novos casos de neoplasia maligna da prostata e aconselha assim a sua prevencdo através
de rastreios. Estes sdo realizados através do exame clinico antigeno especifico da prostata,

pela palpacdo digital retal da prostata, por bidpsia, e ainda a outros exames
16



complementares de diagndstico como tomografia axial computorizada, ecografia transretal
e a ressonancia magnética nuclear. Estes exames podem fornecer informagdes importantes
sobre o estadiamento do tumor. Com o avanco da medicina nos métodos de diagndstico,
as escolhas das intervencgdes terapéuticas podem ser cada vez mais precoces e sdo
baseadas no grau de neoplasia/estadiamento, em que possa ainda haver uma expetativa
de vida de pelo menos 10 anos, baseadas também nas comorbilidades e preferéncias da
pessoa (DGS, 2019a).

1.2.PROSTATECTOMIA RADICAL

Para a neoplasia maligna da prostata, existem varios tratamentos: vigilancia ativa,
radioterapia, hormonoterapia, braquiterapia e a PR (Eisemann et al., 2015). Para a pessoa
com neoplasia maligna da préstata e com uma expetativa média de vida de 10 anos é-lhe
realizada a cirurgia designada por PR. Esta pode ser realizada por laparotomia ou por via
laparoscoépica (incluido aqui a técnica por robdtica) e consiste na remogao da glandula
prostatica na sua totalidade, incluindo as vesiculas seminais, e se os ganglios linfaticos
estiverem ja afetados também serdo removidos no mesmo tempo cirdrgico. Depois de
removida a glandula prostatica, realiza-se uma anastomose entre a uretra e a bexiga e
para promover a cicatrizacdo € inserida uma sonda vesical que permanece em média 7-21

dias, dependendo o tempo do tipo de anastomose efetuada (Eisemann et al., 2015).

1.2.1. Complicacbes/ Efeitos Colaterais Pés-Prostatectomia

Como complicacbes ou efeitos colaterais apds a cirurgia sdo mais frequentes a dor, a
astenia/cansaco, a infecdo da ferida cirdrgica, a infecdo do aparelho urinario, a IU, a DE e
a obstipacao (Bernardes et al., 2019; Izidoro et al., 2019; Lardas et al., 2017).

Lardas et al. (2017), verificaram que as pessoas quando submetidas a PR apresentavam
alteragdes na qualidade de vida, e quando compararam os diferentes tipos de tratamento
para neoplasia maligna da préstata, constataram que a cirurgia foi a que mais impacto
teve, principalmente pelo aparecimento de complicacdes, pois embora esta possa reduzir
a mortalidade, desencadeia efeitos colaterais indesejaveis como a IU e a DE.

Bernardes et al. (2019) e Izidoro et al. (2019) verificaram que as pessoas com neoplasia
da prostata manifestaram um impacto negativo na vida sexual, com alteracbes
significativas nas suas relagdes intimas e sentimentos de baixa autoestima. Estes
individuos experienciam apos o diagnostico ansiedade e depressdo o que pode levar a
sentirem-se excluidos socialmente. A rececdo do diagndstico de neoplasia maligna marca
o inicio de uma crise, pois ha um turbilhdo de sentimentos como a negacdo, tristeza,

ansiedade e depressdo. Estes passam por um processo de transicdo, que vai exigir uma
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adaptacdo a mesma, em que vai ter de existir uma reestruturacdo dos papéis no seio
familiar, nas suas relagdes e na sociedade (Barros & Figueiredo, 2014).

A busca pela manutencdo da continéncia urinaria e da recuperacgao da fungao erétil apds
o tratamento, tem sido uma preocupacdo e area de investigagdo com vista a obtengdo de
novas intervengdes que possam melhorar a qualidade de vida da pessoa (Haglind et al.,
2015).

1.3.ALTERACAO DA CONTINENCIA URINARIA

Para compreendermos o que é a alteracdo da continéncia urinaria, temos que primeiro
explicitar o seu conceito. A continéncia urindria é a capacidade que a bexiga tem em
conseguir armazenar urina, sem que existam perdas, mesmo na presenga de um esforgo
fisico intenso ou vontade de urinar. Conseguimos manter a continéncia urinaria enquanto
existir um equilibrio entre o sistema anatomico e fisioldgico, mas é normal que com a idade
0 mesmo se va deteriorando (Seeley et al., 2008).

Para que o fendmeno de continéncia urinaria ocorra, ha um aumento da pressao
intrauretral superior a pressao intravesical. Este fendmeno é constituido por varias fases:
enchimento da bexiga, armazenamento, contracdo e esvaziamento. Na fase de
enchimento, ha um aumento para pressao intravesical de forma progressiva, e sdo os
esfincteres uretrais e os musculos do pavimento pélvico que ajudam a manter a
continéncia. Quando a parede vesical se encontra distendida com cerca de 200 - 300 ml
estamos na fase de armazenamento e contracdo, a fase de esvaziamento ocorre com a
vontade de urinar pelo enchimento da bexiga. O sistema nervoso em sincronizacao perfeita
com os musculos da bexiga, esfincteres e pavimento pélvico fazem com que ocorra o
esvaziamento vesical (Potter et al., 2018).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a IU é um “Status
de continéncia: Fluxo involuntario de urina, incapacidade de controlo dos esfincteres vesical
e uretral” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2019). A IU, é uma situagao de doenga
e surge de forma involuntaria, em que ndo ha capacidade para armazenar e controlar a
saida de urina, com perdas desde pequenas a graves e de forma frequente (DGS, 2016).

A Sociedade Internacional de Continéncia (2014) considera a IU como uma questdo de
salde e higiene que afeta ndo sé a pessoa diretamente envolvida, mas também a familia,
vida social e profissional. Além disso, refere que o problema é frequentemente visto como
tabu, levando muitas pessoas a ndao procurarem ajuda devido a vergonha associada
(Fernandes et al., 2022). De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a IU é
um problema de salde publica. Existem mais de 200 milhdes de pessoas no mundo com

este problema (Zanetti et al., 2007).
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Em Portugal a Associacdao Portuguesa de Urologia (2018), refere que existem
aproximadamente mais de 600 mil pessoas com IU. Apenas uma pequena percentagem
(10%) solicita ajuda.

Varios autores referem a PR como a causa mais frequente da IU no homem. As perdas
ocorrem imediatamente apds a remogdo da sonda vesical. Mesmo com a inovagdo de varias
técnicas cirurgicas, a prevaléncia da IU encontra-se entre 8% a 87% seis meses apods a
cirurgia e 5% a 44,5% ap6s um ano (Abrams et al.,2017; Kasai et al., 2023). Varios fatores
podem influenciar o risco de IU, como a idade avancada, obesidade, presenca de
complicagdes, DE pré-operatéria, comprimento uretral membranoso curto, volume uretral,
morfologia uretral e fatores da bexiga como a baixa complacéncia da bexiga e radioterapia
pos-operatoria (Honda et al., 2017).

Geralmente é uma disfuncdo do esfincter urinario que faz com que ocorra a IU apds a
PR. Esta pode ser causada ndo apenas por lesdo do esfincter, mas decorrente de
complicagdes no processo cirdrgico (danos nos musculos e nervos que controlam a funcao
da bexiga), da cicatrizacdo da anastomose e recuperacao dos musculos e dos nervos, das
condicOes preexistentes, do ato cirurgico (se consegue ou ndo preservar melhor os nervos
e 0s musculos ao redor da préstata, minimizando assim o risco de IU) e do
comprometimento da funcionalidade contratil do musculo destrusor causada por lesdo na
parede vesical por obstrucao (Abrams et al., 2017).

Becker et al. (2014) verificaram que a idade é um fator influenciador da continéncia
urindria, pois homens com menos de 50 anos apresentavam maior probabilidade de
continéncia urinaria apds a cirurgia.

Existem varios tipos de IU, sendo a de stress ou de esforco as que mais se verificam
apos PR. Estas geralmente ocorrem quando ha lesdo do esfincter proximal, o que ocasiona
perda de urina quando se faz um esforco ou atividade, o que aumenta a pressao abdominal
e intravesical. Existe também a IU de urgéncia e que esta mais relacionada com o aumento
da atividade do musculo detrusor, mas que alguns homens podem vir a apresentar, assim
como a IU mista, que é uma associacdao da IU de esforgo e a de urgéncia (Clark et al.,
2021; Rahnama'i et al., 2021).

1.3.1. Repercussoes da alteracao da continéncia urinaria

A alteracdo da continéncia urinaria pode afetar significativamente a qualidade de vida
em diversos aspetos, incluindo o bioldgico, psicoldgico, social, ocupacional, fisico e sexual.
Isso pode levar a pessoa a isolar-se e a afastar-se da sua vida social. O processo de
autocuidado é multifacetado e pode ser compreendido como um processo de promogao da
salde e bem-estar, no qual a pessoa possui a capacidade de tomar decisGes e assumir

responsabilidade da sua prépria saude (Petronilho, 2012).
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E importante destacar que a IU acarreta diversas repercussdes fisicas, incluindo
disfungao sexual, lesGes na pele devido a humidade e acidez da urina, Ulceras por pressao,
risco aumentado de quedas devido a urgéncia urinaria, fraturas decorrentes dessas
guedas, além de distUrbios do sono que resultam em debilidade funcional (Arco et al.,
2017). Existem também repercussbes psicoldgicas causadas pela IU, pois as pessoas
sentem vergonha devido a esta problematica estar associada a falta de higiene, o que leva
a um sentimento de repulsa e também a percecdo de sentir-se sexualmente indesejado. E
um problema que pode causar um enorme sofrimento psicolégico (Arco et al., 2017; Avery
et al., 2013).

A TU também pode ter impacto sociocultural e econdmico em varias situacbes como a
realizacdo de compras ou viagens, pois mesmo com a utilizacdo de pensos ou fraldas
absorventes as pessoas continuam a sentirem-se sujas e molhadas e com medo de que os
outros sintam o cheiro de urina, que reparem na sua roupa molhada e nas idas frequentes
a casa de banho (Avery et al., 2013; Faria et al., 2014).

Tem-se verificado um aumento na procura de solugodes para a IU, verificamos que cada
vez mais as pessoas procuram melhorar a sua qualidade de vida (Murphy, 2020; Sousa,
2016).

1.4. AS INTERVENCOES DO EEER NA PROMOCAO DA
CONTINENCIA URINARIA NA PESSOA SUBMETIDA A
PROSTATECTOMIA RADICAL

O papel do EEER é crucial para promover o diagndstico precoce e acdes preventivas de
ER com o objetivo de manter as capacidades funcionais da pessoa cuidada, prevenir
complicacdes, minimizar incapacidades e fornecer intervencdes terapéuticas para melhorar
funcdes residuais e recuperar a independéncia nas AVD (Regulamento n.° 392/2019).

Dada a significativa repercussao na qualidade de vida decorrente da alteracdo da
continéncia urinaria, é crucial identificar as estratégias de promocdo da continéncia
urinaria. Para isso, foi elaborada uma revisdo Scoping com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica sobre essas estratégias nas pessoas submetidas a PR, cujo protocolo
pode ser consultado em apéndice (APENDICE III). Os resultados obtidos identificam varias
intervencgOes /estratégias que foram organizadas em categorias e apresentadas de seguida.
Foram identificadas trés categorias principais, cada uma das categorias com estratégias
distintas, mas interligadas entre si: Educacional, Comportamental e Funcional. Cada

categoria é de seguida descrita:

1. Educacional: Nesta categoria sdo utilizadas estratégias educacionais na promogao

da continéncia urinaria.
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< Intervencgao educacional intensiva.

No estudo de Novick et al. (2014), os participantes receberam cuidados habituais de
higiene e exercicios de Kegel durante a visita poOs-operatéria, com duragdo de
aproximadamente 5 minutos. O grupo de intervencgao, por sua vez, recebeu um treino
educacional adicional de 20 minutos, em que foram abordados sinais de alerta, funcdes da
bexiga e instrugdes detalhadas sobre os exercicios de Kegel, além da mudanca de habitos.
O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida, principalmente em relacdo a
continéncia urinaria, entre 6 e 12 semanas apos a cirurgia. Os resultados mostraram que
uma intervencgdo educacional intensiva ndo conseguiu melhorar a IU quando comparada a

educacao de cuidados habituais.

% Intervencdo educacional continuada

Wang et al. (2018) investigaram os efeitos da intervencdo de cuidados de enfermagem
continuados na continéncia urindria pds-operatéria e na qualidade de vida apds PR. O grupo
de controlo recebeu educacdo basica de rotina para a alta: a informacdo da alta, o horario
de acompanhamento em ambulatério, o numero de telefone do servico de
acompanhamento e poderiam procurar o ambulatério quando necessario. No grupo de
intervencao, os cuidados continuados de enfermagem foram divididos em 2 etapas: a 12
etapa comecgou 3 dias antes da alta e consistiu em sessdes de educacdo para a saude,
onde se esclareceram as necessidades e forneceram informagoes direcionadas a educacao
e orientacdo em saude. No dia da alta foi entregue o plano de reabilitagcdo com a prescricao
do treino muscular do pavimento pélvico (TMPP). A 22 etapa foi realizada apos a alta pelos
membros da equipa de cuidados continuados de enfermagem. O acompanhamento ocorreu
durante 6 meses, através de telefonemas, aulas em grupo, visitas domiciliares. Foram
fornecidas orientacbes sobre habitos alimentares, estilos de vida, prevencdo de
complicacbes, recomendagdes para o TMPP diariamente. Nos participantes que ainda
apresentavam IU, a frequéncia dos contatos telefonicos foram aumentados para 1 vez por
semana até que o problema fosse reduzido e resolvido, e ao mesmo tempo foi fornecido
apoio psicoldgico. Os que continuavam com problemas e que ndo puderam ser resolvidos
via telefone, foram realizadas visitas domiciliares, que incluiram a vigilancia de
complicacgdes, vigilancia do desempenho funcional dos exercicios e avaliaram as condicdes
psicolégicas. Também 1 vez por més foi realizado ensino em grupo aos prestadores de
cuidados/familiares e aos participantes do estudo, com foco na prevencgao de complicagdes
e ensino da técnica correta do TMPP, transmissao de informacbes sobre a IU. Nos que
demostravam capacidade para a utilizagdo de tecnologias de informagdo, foram criados

grupos de WebChat para que pudessem atualizar o conhecimento e responder a dlvidas
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gue surgissem. Os resultados mostraram que a intervencao continuada de cuidados de

enfermagem teve efeitos benéficos e significativos.

2. Comportamental: O treino comportamental para promover a continéncia urinaria
€ uma terapia direcionada para a alteragcdo dos comportamentos associados ao controlo
vesical e a prevencgdo da IU. Envolve a aplicagdo de diversas estratégias para melhorar a

funcdo da bexiga e diminuir episddios de perda involuntaria de urina (Abrams et al., 2017).

< Programa cognitivo - comportamental

Izidoro et al. (2022) avaliaram a eficacia de um programa cognitivo-comportamental
para controlar os sintomas do trato urinario inferior apds cirurgia a PR. O programa incluiu
a entrega de um manual com orientacdes sobre IU pods-cirurgia, modificacdes no estilo de
vida e habitos alimentares, TMPP, treino miccional e a manutencdo de um diario miccional
(incluindo horarios de micgao, volume de urina produzida, episddios de incontinéncia e
volume e liquidos ingeridos). Este programa foi realizado ao longo de 12 semanas, com
contragoes voluntarias realizadas nas posicdes deitada, sentada, em pé e a andar. Foram
realizados treinos presenciais (semanais, quinzenais ou mensais), além de contatos
telefénicos com todos os participantes do grupo de intervencdo, para acompanhamento,
refor¢co da importancia da continuidade dos exercicios em casa, incentivo ao cumprimento
das orientacbes recebidas e reforco positivo em caso de adesdo a habitos e
comportamentos. A motivacao pessoal e o uso da persuasao social foram realizados
através da apresentacdo de videos sobre o sucesso de outras pessoas submetidas a
terapia, foi também disponibilizado um contacto telefénico como apoio. Os participantes
do grupo de controlo receberam cuidados habituais (informagdes sobre cuidados
alimentares e modificagdo de habitos) e realizagdo do TMPP apds remogdo do cateter
urinario. A pesquisa mostrou uma redugdo na intensidade da IU apods 30 dias de poés-

operatdrio nos participantes do programa cognitivo-comportamental.

% Suporte Psicoldgico

Yuan et al. (2019) implementaram um programa de intervencgdao para reduzir ansiedade
e depressdo em pessoas com IU grave apds cirurgia a PR. O enfermeiro responsavel pela
reabilitacdo pods-operatdéria ofereceu suporte ativo e comunicagdo continua com os
familiares. Foram utilizadas varias formas de orientacgdo, incluindo terapia de relaxamento
e exercicios funcionais, com o objetivo de estabelecer confianca e fornecer suporte
psicolégico. Apos a alta hospitalar, os participantes receberam acompanhamento semanal
por telefone, visando compreender as suas necessidades e oferecer suporte emocional. A

equipa de enfermagem realizou sessdes mensais em grupo para fortalecer a educacao em

22



salide e promover o apoio mutuo. Os familiares também foram envolvidos na intervencgao
psicolégica para entender e apoiar as necessidades emocionais. O estudo destacou a

importancia de uma atitude positiva e do apoio social na recuperacao e controlo da IU.

3. Funcional: Nesta categoria estdo descritas as intervengdes que visam a reabilitacao

funcional dos musculos do pavimento pélvico (MPP) nas pessoas com IU apos PR.

< Exercicios de Kegel

Os exercicios de Kegel sdo um tipo de exercicio que visam fortalecer os MPP, que sdo
musculos responsaveis por sustentar os érgdos pélvicos, como a bexiga, o Utero e o reto.
Estes exercicios envolvem a contracdo e o relaxamento dos MPP repetidamente como se
estivesse tentando interromper o fluxo de urina, mantendo essa contracao por alguns
segundos e depois relaxando. O niumero de repeticées e séries varia consoante a situacao
clinica e a pessoa (Abrams et al., 2017).

Aydin Sayilan e Ozbas (2018) avaliaram o efeito do TMPP nas pessoas com cirurgia
programada a PR assistida por robodtica e com IU apds a cirurgia, através do efeito dos
exercicios de Kegel durante 6 meses num grupo intervencdo com sessdes diarias (3
vezes/dia). Os exercicios de kegel foram realizados 1 semana antes do internamento, no
dia do internamento, no 1° e 2° dia apds a cirurgia e aquando da remocdo do cateter
urinario (aos 10 dias de pds-operatoério). O treino pré-operatério foi constituido por uma a
quatro sessdes, com aproximadamente 1 hora de duragdo. Foram utlizados modelos
anatémicos e diagramas para delinear a arquitetura e as fungdes dos musculos da bexiga,
da uretra e do pavimento pélvico, e os participantes foram instruidos como ativar os MPP
em diversas posicdes funcionais, como deitado e de pé. AtivacGes repetidas (20 contragodes,
cada uma com duracao de 10 segundos) dos MPP foram realizadas sob supervisdo durante
todas as sessGes pré-operatorias. Os participantes foram orientados a repetir os exercicios
diariamente em casa, bem como durante a realizagdo de atividades normais do dia a dia,
incluindo levantar objetos, agachar-se no chdo e tossir. O programa no domicilio consistiu
em 60 contracGes por dia e foram instruidos quanto a contracdo dos MPP ao tossir e ao
sentar ou levantar da cadeira e também receberam material escrito adicional. O grupo de
controlo ndo recebeu qualquer TMPP e apenas recebeu informacBes sobre exercicios
respiratérios e quaisquer ddvidas que pudessem ter sobre a cirurgia. Verificaram-se
melhorias distintas entre o grupo de investigagdo em comparagao com o de controlo.

Ja Milios et al. (2019) avaliaram a eficacia de um programa de TMPP focado na ativacdo
de fibras musculares de contragdo rapida e lenta, iniciado no pré-operatério. Os
participantes receberam ensino sobre cuidados habituais em relagao ao treino da micgao,
a mudangas comportamentais relevantes e foram incentivados a caminhar diariamente por

30 minutos, 5 dias por semana. Durante 2 sessdes de 30 minutos receberam instrucoes
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escritas e verbais sobre a técnica correta de exercicio MPP. Também receberam dicas de
relaxamento muscular abdominal e de como evitar suster a respiracdo, posteriormente foi
entdo prescrito um programa de treino didrio. Os participantes do grupo de investigacdo
realizaram 6 séries de exercicios MPP por dia na posicdo de pé, com cada série
compreendendo 10 contragdes rapidas (1 s de duracgdo) e 10 lentas (10 s de duragdo) com
um tempo de descanso igual. No grupo de controlo os participantes realizaram 3 séries de
exercicios MPP por dia, com 10 contragdes por série, por uma duracdao de 10 segundos com
igual tempo de descanso. As séries de exercicios didrios foram realizadas uma em cada
posicdo: deitado, sentado e em pé. Os resultados desmonstaram que a intervengao
intensiva de TMPP, aplicada antes da cirurgia, melhorou a fungao muscular do pavimento
pélvico pds-cirirgico e recuperacao funcional da continéncia urinaria.

Num outro estudo, Strojek et al. (2021) investigaram o efeito TMPP no tratamento da
IU de esforco apds PR. O TMPP foi realizado 2 vezes por semana durante 12 semanas, com
énfase na ativacdo das fibras musculares e na correcao postural. Os participantes
receberam instrucdes sobre respiracdo e a mobilidade articular, além de realizar exercicios
em diferentes posicoes. O numero de séries e a duracdo das contragdes foram
personalizados para cada participante, levando em consideracao a capacidade funcional.

Os resultados demonstararm que o TMPP é um método eficaz para tratar a IU.

« Biofeedback

O biofeedback funcional pode ser usado para mostrar a pessoa como 0s seus musculos
estdo a responder aos exercicios. Isso ajuda a garantir que os exercicios estejam a ser
realizados corretamente e permite ajustes para obter melhores resultados. Sao colocados
sensores no corpo para monitorizar atividade muscular que captam sinais e traduzem em
feedback visual ou auditivo em tempo real, permitindo que a pessoa perceba e compreenda
melhor o funcionamento do seu corpo e desta forma tornar-se mais consciente e ativa no
seu processo de recuperacdo (Ribeiro et al., 2010).

Allameh et al. (2021) investigaram os efeitos pré e pds-operatérios do TMPP e do
biofeedback utilizando MyoTrac Infiniti (O MyoTrac Infiniti € um dispositivo de biofeedback
fabricado pela Thought Technology Ltd., sediada no Canada) no tratamento IU em pessoas
submetidas a PR. Os participantes foram divididos em trés grupos: o primeiro recebeu
sessoes de biofeedback (durante 30 minutos, 2 vezes por semana durante 2 semanas antes
da cirurgia) e sondas ndo funcionais apds a cirurgia, o segundo recebeu sondas ndo
funcionais antes da cirurgia e sessdes de biofeedback (30 minutos, 2 vezes por semana
durante 2 semanas) apds a remocgdo do cateter urinario, enquanto o terceiro grupo, o de
controlo recebeu apenas sondas ndo funcionais em ambos os periodos. Apds a remogao do

cateter urinario todos foram orientados sobre o TMPP. O estudo sugere que o biofeedback
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para os musculos do pavimento pélvico pode ser uma abordagem eficaz para promover a
recuperacao precoce da continéncia urinaria apos a PR.

Também outro estudo realizado por Dijkstra-Eshuis et al. (2015) relata os efeitos do
TMPP pré-operatorio (sessbes semanais de 30 minutos em varias posigoes 2 vezes por dia
até a cirurgia e durante 4 semanas) na IU e na qualidade de vida das pessoas submetidas
a PR, em que foram investigar a intervencdao combinada de TMPP com biofeedback com
eletromiografia (EMG) com sonda retal (O Myomed 9321) aplicado 1 vez por semana no
pré-operatorio, com acompanhamento de 4 semanas); no grupo de controlo, com o
tratamento convencional. No pds-operatério, apdés a remocgdo do cateter urinario
retomaram o TMPP. As instrucBes escritas para a pratica diaria consistiam em 2 séries de
30 contracdes durante a respiracao abdominal, com uma respiragcao entre cada contragao.
Como resultados todos os participantes recuperaram a continéncia urinaria em 1 ano.

Oh et al. (2019), investigaram a eficacia do dispositivo de biofeedback extracorporal
personalizado Anykegel no TMPP para a recuperacdo da IU apds PR laparoscépica assistida
por robdtica. Cada participante recebeu instrucdes verbais e escritas para o TMPP no
momento da remocdo do cateter urindrio e em consulta 1vez por més. As instrucdes foram
dadas de trés formas diferentes: (a) quatro vezes ao dia; (b) 10 minutos por sessdo de
exercicio; (c) um minimo de 10 segundos de duracdo da contracdo com intensidade
maxima de contracdo. O grupo intervencdo recebeu o aparelho de biofeedback
extracorporal Anykegel e um manual de instrucdes do aparelho. O dispositivo utilizado é
composto por um perinedmetro extracorporal portatil e um dispositivo de visualizacdo
(smartphone ou tablet e PC) que apresenta uma representacao visual da forca dos MPP
em modo de grafico ou de jogo. Todos os participantes foram orientados a continuar o
TMPP enquanto persistisse qualquer grau de IU. O estudo concluiu que o dispositivo de
biofeedback extracorporal personalizado oferece beneficios significativos na recuperacdo
da IU apds a PR, especialmente no periodo pds-operatorio imediato.

Também num estudo realizado por Szczygielska et al. (2022) tiveram como objetivo
avaliar a eficacia do TMPP com biofeedback e criaram um programa com a duragdo de 10
semanas. O programa teve a duracdo de 10 semanas e envolveu trés grupos: A e B, com
menos de 6 semanas pos-PR, e o grupo C, com mais de 6 semanas pos-PR. Todos os
participantes praticavam exercicios uma vez por semana em consultas de
acompanhamento e trés vezes ao dia em casa, por 10 a 15 minutos cada sessdo. Os
exercicios incluiam contracGes curtas e longas dos musculos do pavimento pélvico em
diferentes posigdes corporais. Os exercicios consistiram em 10 contragdes curtas de 1 s
dos MPP e 10 contracBes longas, com duracdo de 10 s. Essa sequéncia de exercicios foi
realizada em 3 posigdes corporais: deitado de costas, sentado em um banco e em pé. A
contragao foi gradualmente desativada em cada posicao e durante o programa deveriam
interromper o fluxo urindrio durante a miccdo uma vez ao dia e continuar a urinar

novamente. No grupo B, foram utilizados os exercicios baseados no biofeedback com EMG,
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além do método de reeducacdo dos MPP, comum aos outros grupos. Os resultados
demonstraram a eficacia do TMPP apds a PR, com evidéncia de que o biofeedback com
EMG pode aumentar sua eficacia terapéutica.

Um outro estudo semelhante realizado por Zhang et al. (2015) cujo objetivo foi
examinar a eficacia de uma intervencdo combinada de exercicios e autogestdao dos
sintomas melhoraria a continéncia urindria e a qualidade de vida apds PR. Para isso
utilizaram o TMPP com biofeedback e com um grupo de apoio, em que era realizada 1
sessdo de exercicio assistido por biofeedback e 6 sessbes quinzenais de terapia para
resolugao de problemas, com grupos de 3 a 5 participantes e tinha uma duragao de 60 a
75 minutos por sessdo. O TMPP com biofeedback mais contato telefénico, era com contacto
individual aproximadamente 45 minutos por sessdo. Isto proporcionou competéncias de
gestdo de sintomas através de um grupo de apoio ou através de contactos telefdnicos,
durante 3 meses. Os resultados do estudo mostram que o TMPP associado a autogestdo
dos sintomas em um ambiente com apoio pode melhorar significativamente a continéncia
urindria e a qualidade de vida.

Lira et al. (2019) avaliaram os efeitos de um programa TMPP perioperatdrio versus
cuidados habituais na recuperacdo precoce da continéncia urindria e da fungao erétil apds
PR. O grupo de controlo recebeu cuidados habituais apds PR, e o grupo de investigacao
recebeu 2 sessdes de TMPP pré-PR (3vezes por dia em intensidades progressivamente
maiores) e biofeedback com EMG, além de instrugdes verbais e escritas para continuar o
TMPP até & realizacdo da PR, que foi entdo retomado apds a remogao do cateter urinario.

Este programa nao mostrou beneficios no pré-operatério.

< Pilates

O Pilates é uma forma de exercicio que se concentra no fortalecimento muscular,
enquanto melhora o alinhamento postural, equilibrio, a consciéncia corporal e a
flexibilidade (Culligan et al., 2010).

An et al. (2023) compararam o efeito de diferentes posicdes de Pilates combinadas com
o treino dos exercicios Kegel na forca dos MPP na IU apo6s a PR. Os participantes foram
divididos em trés grupos com base no tempo pds-cirirgico. O registo da atividade muscular
foi feito utilizando EMG durante a execugdo dos exercicios em quatro posigoes diferentes.
Todos os participantes realizaram os 4 exercicios basicos por 40 minutos por dia durante
um periodo de 2 meses: apenas Kegel (deitados no tapete e fazer constricdo do anus, em
que cada contragdo durava 5 segundos, com um periodo de descanso de 5 segundos),
respiracao de Kegel e Pilates (tinham que inspirar lentamente, observar o afundamento do
diafragma, contrair os musculos abdominais ao expirar, fazer exercicios de Kegel ao
inspirar), Kegel com elevagdes (tinham que sentar-se direito, manter o tronco direito

levantar-se e afundar. Observar a extensdo da coluna e fazer Inspiracao e expiracao
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profunda), Kegel com agachamento (fazer movimentos de agachamento com bandas
elasticas). Os resultados indicaram que o treino de Pilates combinado com outros exercicios
foi benéfico e adequado para a recuperagao da continéncia urinaria apds a cirurgia.

Pediriali et al. (2016) avaliaram a eficacia de um programa de exercicios de Pilates
comparado ao protocolo convencional de exercicios para os MPP no tratamento conservador
da IU apds PR. Foi aplicado um programa com exercicios de Pilates (10 sessoes de 1 vez
por semana, durante 45 minutos e com orientagdes por escrito para realizar trés exercicios
em casa) e com TMPP combinado com estimulagdo elétrica sensorial intra-anal (10 sessoes
individuais semanais de TMPP em combinacdao com estimulagdo elétrica sensorial intra-
anal 1 vez por semana durante 40 a 50 minutos e com orientacdes por escrito para realizar
o0 mesmo protocolo de exercicios diariamente). O programa teve a duracdo de 10 semanas
de tratamento. Os resultados demonstraram que o Pilates pode acelerar a recuperacao da
continéncia urinaria e melhorar a qualidade de vida, sendo comparavel aos resultados do
TMPP convencional associado a estimulacdo elétrica sensorial, como evidenciado em
estudos anteriores.

Gomes et al. (2018), compararam os efeitos de um programa de exercicios de Pilates
com o TMPP nas pessoas com IU apds PR. Foi aplicado um programa de exercicios de
Pilates e um programa de TMPP convencional combinado com estimulagao elétrica anal. O
programa de exercicios de Pilates consistiu em 10 sessdes semanais de exercicios durante
45 minutos com orientacdes escritas para realizacao de exercicios diariamente em casa. O
programa de TMPP convencional combinado com estimulacdo elétrica anal, realizou 10
sessOes semanais de TMPP (3 séries de 10 contracdes na posicdo deitado, sentado e em
pé€) com duracdo de 45 minutos combinado com estimulacdo elétrica (com elétrodo Intra
cavitario anal com uma corrente de 50 Hz) por 20 min e com a indicacdo por escrito para
fazer o mesmo protocolo de contragdes voluntdrias diariamente em casa. Como em estudos
anteriores, o método Pilates mostrou resultados comparaveis ao TMPP convencional em

termos de melhoria da continéncia urinaria.

% Exercicio aerdbico e treinamento de resisténcia/hipertrofia

Singh et al. (2023) investigaram a eficdcia de um programa de exercicios fisicos
realizado durante seis semanas, tanto no pré-operatério quanto no pds-operatoério, em
pessoas submetidas a PR. O programa consistiu em exercicios de resisténcia e aerdbicos
trés vezes por semana, iniciando-se seis semanas antes da cirurgia no pré-operatorio e
seis semanas apods a cirurgia no pos-operatoério. Cada sessdao, com duracdo aproximada de
90 minutos, foi realizada em grupos de 5 a 8 participantes. Os exercicios de resisténcia
visavam os principais grupos musculares, incluindo treinos como /eg press, extensao e
flexdo de pernas, remada sentada, entre outros, com intensidade variando de 6 a 12

repeticbes maximas em 2 a 4 séries por exercicio. Também foram incluidos exercicios
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especificos do tronco, como prancha e ponte reversa em bola suica. O componente aerdbico
incluiu modalidades como caminhada/corrida em passadeira e ciclismo ou remo, com
intensidade entre 60-80% da frequéncia cardiaca maxima estimada do participante, por
20-30 minutos. Cada sessdo comegava com um aquecimento composto por exercicios
aerdbicos de baixa intensidade e alongamentos. A pratica de exercicios de forga muscular
e resisténcia, tanto antes quanto apods a cirurgia, resultou em melhorias na IU.
Heydenreich et al. (2020) investigaram uma nova abordagem terapéutica utilizando
uma barra oscilante para fortalecer o pavimento pélvico e a musculatura abdominal
profunda, visando acelerar a recuperacdo da continéncia urinaria apds PR. Foram
estudados dois grupos, ambos completando um programa de tratamento padrao que
incluiu TMPP e exercicios de resisténcia e forca durante trés semanas, realizados
diariamente em diferentes posicGes (sentado, deitado e de pé) e situagdes da vida
guotidiana. Além disso, receberam instrucdes verbais sobre a anatomia e funcdo do
pavimento pélvico e aprenderam a realizar a contracdo muscular de forma correta. No
grupo intervencdo, o treino foi supervisionado diariamente e foi usada uma barra oscilante
para o treino adicional de coordenacdao dos MPP. O dispositivo de treino, Bioswing Improve
150, foi usado em sessbOes diarias de 30 minutos, ativando involuntariamente a
musculatura abdominal profunda (os musculos do tronco foram ativados por um
movimento para a frente e para tras do dispositivo de treino na funcdo de feedforward,
isto significa que o musculo transverso do abdémen é também ativado pelos movimentos
voluntarios dos bracos, por conseguinte, os MPP sdo ativados pela co-ativacdo da
musculatura local do tronco). O grupo de controlo realizou terapia de relaxamento diaria
(ouviram musica de relaxamento na posicao deitada por 30 minutos), além do TMPP sob
supervisdo. Os resultados mostraram que a combinacdo de exercicios foi mais eficaz na

promocdo da continéncia urinaria apos PR.

< Electroestimulacdo

Pané-Alemany et al. (2021) comparam a eficacia do tratamento com electroestimulacao
perineal transcutanea versus electroestimulacdo intracavitaria na reducdo da frequéncia
de IU apds PR e o impacto na qualidade de vida. Utilizaram a técnica de electroestimulagdo
muscular, em que foi utilizado o electroestimulador Neurotrac Pelvitone. Foram aplicados
2 elétrodos colocados no perineo e na base do pénis e foram comparar com outra técnica
de electroestimulagao, uma sonda de estimulagao anal Analys Plus de 140 mm que foi
colocada no interior da cavidade rectal. O tratamento consistiu em 15 minutos de
electroestimulacdo perineal (com elétrodos de superficie ou sonda intra-anal). Os
parametros selecionados incluiram 10 minutos de corrente intermitente bifasica,
frequéncia 30 Hz, largura de pulso 0,25 ms, e intensidade de corrente entre 10 e 30 mA,

sem ciclos liga-desliga. Se a capacidade de manter a contragdo melhorasse, o ciclo de
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trabalho progredia a cada més. Todos os participantes foram encorajados a tolerar a
intensidade mais alta possivel para obter uma contragdo. Para além da electroestimulagao
foi realizado o TMPP com exercicios ativos de Kegel, em cada uma das sessdes de
tratamento e também realizados em casa. Os exercicios consistiam em 10 contracbes
lentas e mantidas (8-10 s) e 10 contracGes rapidas (3 s) da musculatura perineal a serem
realizadas 3 vezes por dia (2 vezes na posicao deitada e 1 vez na posicao sentada ou em
pé) durante as 10 semanas. Verificou-se que a electroestimulagdo promove a continéncia
urinaria e melhora a qualidade de vida.

Soto Gonzalez et al. (2020) avaliaram a eficacia do tratamento precoce de trés meses
com electroestimulagdo e biofeedback na IU apés PR. Utilizaram a electroestimulagdo e o
biofeedback com EMG no grupo de intervencdao durante 3 dias por semana e durante 3
meses. O uso da electroestimulagao foi realizado durante 15 minutos; o biofeedback foi de
aproximadamente 30 minutos todos os dias e com a realizacdo de exercicios de forma a
obter forca, resisténcia e velocidade para atingir os objetivos. Estes exercicios foram
efetuados em casa, 3 vezes por dia, em varias séries. O grupo de controlo ndo recebeu
tratamento especifico, mas ambos os grupos receberam um guia impresso para realizar
TMPP em casa e foram treinados para os realizar corretamente. A intervencdo consistiu
numa primeira fase de sensibilizagdo em que receberam nogdes basicas de anatomia,
funcionamento da musculatura e do processo de miccdo, tendo-lhes sido depois dadas
recomendacdes sobre habitos alimentares e de consumo, além de instrugdes sobre o
preenchimento do didrio miccional. Como resultados, o grupo de intervencdo apresentou
uma taxa superior de recuperacao da continéncia urinaria.

Zaidan e Silva (2023) avaliaram o efeito da electroestimulacdo anal intracavitaria sobre
IU apds PR. Para isso foram estudar electroestimulacdo de 50 Hz associado a exercicios
dos MPP, a electroestimulagdo de 65 Hz associado a exercicios dos MPP. A duragdo do
tratamento foi de 2 vezes por semana e a quantidade de sessbes foi aquela necessaria
para recuperar a continéncia urinaria, ndo ultrapassando as 20. A execucgdo dos exercicios
dos MPP foi realizada com instrucdao verbal. Foi solicitada a inspiragdo diafragmatica
associada ao relaxamento dos MPP, e ao expirar lentamente contrair os MPP. Os exercicios
foram realizados em diversas posicGes, de forma a atingir a contragdo maxima dos MPP
em diferentes fibras, sendo o programa do protocolo de 20 minutos. Também aqui se

verificaram beneficios da electroestimulacdo quando associada ao TMPP.

< Terapia por Vibragao

Fode et al. (2014) verificaram o efeito da estimulagdo vibratoria peniana na preservagao
e restauracao da funcdo erétil e da continéncia urindria apds PR. Iniciaram a investigacao
no pré-operatdrio e os participantes receberam uma sessao pré-operatdria com instrucdes

de TMPP. Os participantes do grupo de intervencao foram instruidos a estimular por
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vibragdo a glande peniana 1 vez ao dia com uma sequéncia de 10 segundos de estimulacdo
seguida de uma pausa de 10 segundos repetida 10 vezes (totalizando 100 segundos de
estimulagao diariamente) com o vibrador FERTI CARE, com uma amplitude de 2 mm e uma
frequéncia de vibracdo de 100 Hz diariamente no domicilio, por pelo menos 1 semana antes
da cirurgia. Apds a remocao do cateter urinario, a técnica por vibragdo foi reiniciada por
um periodo de 6 semanas. Todos foram contatados por telefone para garantir a adesdo
TMPP e a estimulagdo vibratoria. Uma das hipdteses era que a estimulagdo vibratoria
poderia melhorar o controlo urinario através da melhoria da capacidade de contrair os MPP

e do esfincter urinario externo, no entanto ndo houve melhoria na IU.

1.5.TEORIA DAS TRANSICOES

Os principais fendmenos em enfermagem estdo centrados em quatro metaparadigmas:
Pessoa, Salde, Ambiente e Cuidados de Enfermagem. Estes servem como uma estrutura
conceptual que evoluiu para formar uma base de trabalho, a partir da qual foram
desenvolvidos os enunciados descritivos da pratica profissional dos enfermeiros, com o
objetivo de melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados a pessoa (OE,
2012).

A Enfermagem, como profissdo, visa promover a saude ao longo de todas as fases da
vida e oferecer suporte as pessoas durante os processos de transicdo. Os diferentes
contextos dos cuidados de enfermagem, devem ser sustentados num modelo teorico. (OE,
2012). Diariamente o enfermeiro cuida de pessoas em processos de transicdo de
salide/doenca, pelo que a escolha da teoria para sustentar o relatério foi a Teoria das
TransicOes desenvolvida por Afaf Meleis. Esta teoria de médio alcance, concentra-se na
natureza das transicGes de papéis que a pessoa enfrenta em diferentes etapas da sua vida
e em diferentes contextos sociais e culturais, destacando a importéncia do apoio social, da
educacdao e do autocuidado durante as mesmas. Defende que os enfermeiros podem
desempenhar um papel crucial na ajuda durante essas mudancgas, ajudando a pessoa a
enfrentar os desafios na adaptacdo as novas situacdes e promogao do bem-estar fisico e
emocional (Meleis, 2010). Assim, a teoria permite-nos compreender de que forma a pessoa
reage perante a crise que é o diagnostico de neoplasia, adaptacdo aos tratamentos e
consequéncias dos mesmos, as mudancgas que podem afetar a sua autoestima e a sua
qualidade de vida.

De acordo com Meleis (2010) a transicao é um processo que conduz a incorporagao de
mudangas no modo de vida, reorientando e redefinindo o modo de ser e de estar de quem
vive a transicdo. Esta corresponde as mudancas que a pessoa faz na sua vida pessoal, na
sua saude, relacao e ambiente. Para tal é necessario adquirir conhecimento e incorpora-lo

em novos comportamentos, mudando a sua forma de estar no contexto social.
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Acontecimentos mais ou menos significativos podem desencadear mudangas na percegao,
identificacao, relacionamentos, rotinas, entre outros aspetos. Cada pessoa interpreta essas
mudangas de maneira Unica, podendo ou ndo estar em concordancia com as suas
expetativas e preparacao prévia para a transicao (Meleis, 2010).

Nos subcapitulos anteriores a evidéncia aponta a IU e a DE como efeitos negativos na
vida da pessoa prostatectomizada. A teoria permitiu a andlise dos varios processos de
transicdo, em situacOes variadas de salde da pessoa, em que desencadeiam mudancas
nas suas familias e na propria, quer até na forma como esta se vé a si mesma (Meleis,
2010). Considerando que a pessoa enfrenta a necessidade de ajustar-se a uma nova
realidade, a sua capacidade para realizar essa transicao esta diretamente relacionada com
a sua capacidade individual. Portanto, o papel do EEER é crucial na capacitagdo da pessoa
para lidar com sua nova situacdo de vida. Isso é feito através da mudanca de
comportamentos e/ou aquisicdo de novos conhecimentos, visando maximizar a sua
independéncia e autocuidado. O EEER trabalha na prevencdao da incapacidade funcional
através do diagndstico, planeamento, implementacao e avaliacdo de programas de
reeducacao funcional (Guerreiro & Fernandes, 2019; Matos & Simdes, 2020). A adogao de
uma verdadeira relacdo de ajuda e de parceria, é essencial para permitir a transmissao
dos conhecimentos, de forma a preparar a pessoa, para a aquisicdo de novas competéncias
(Meleis et al., 2000).

A pessoa com alteracdo da continéncia urinaria, é sujeita a uma mudanca em que
inicialmente estava num estado de bem-estar para passar a estar no de doencga, o que |lhe
traz repercussoes para a sua independéncia e limita o seu autocuidado, leva ao isolamento
social e laboral, provoca alteracbes nas relacdes familiares. Sao quatro os tipos de
transicdes conhecidos: desenvolvimento situacional, organizacional e de saude-doenca,
mas é no de salde-doenca que podemos inserir a pessoa com alteracdo da continéncia
urinaria, pois passa subitamente de um estado saudavel para viver outro com doenca
(Meleis, 2010).

A transicdo podera afetar o autocuidado da pessoa e o enfermeiro deve ter ferramentas
que a ajudem a potenciar um processo de transicdo saudavel. Sdo varias as condigcbes que
influenciam no processo de transigdo: pessoais, ambientais, expetativas, crencas, o nivel
socioecondmico, a propria cultura onde esta inserido, o nivel de preparacéo psicoldgica, o
nivel de conhecimentos prévios, literacia, nivel de habilidade fisica (Meleis, 2010). Uma
transicdo saudavel é definida pela organizagdo, planeamento, acessibilidade aos recursos,
suporte familiar, fontes de informacgao crediveis, aconselhamento e suporte na tomada de
decisdo. A falta de informagao e apoio adequados pode inibir a transicao. A mestria em
novas competéncias e comportamentos necessarios para lidar com a nova situagdo
promove a salde e o bem-estar. Estratégias e intervengdes sdo necessarias para capacitar
a pessoa e aceitar o processo de mudanca, garantindo o sucesso das intervencoes (Meleis
et al., 2000; Ribeiro et al., 2021).
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM
DE REABILITAGAO

Para fundamentar e enriquecer os cuidados da pratica de ER, foi essencial elaborar os
objetivos de forma que os mesmos estivessem alinhados com o problema identificado e
com os resultados esperados. Esses objetivos sdo fundamentados tanto nas competéncias
comuns do EE quanto nas competéncias especificas do EEER (Regulamento n.° 140/2019
e n.% 392/2019).

Com o objetivo de facilitar o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e das
competéncias especificas EEER, foram definidos os seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias do EEER nos cuidados as pessoas com alteragoes
respiratdrias, sensoriais, cognitivas, motoras, cardiacas, na alimentacdo, na eliminacao e
na sexualidade, de forma a promover o autocuidado.

e Desenvolver competéncias de EEER na promocgdo da continéncia urinaria na pessoa
submetida a PR.

Também foram estabelecidos objetivos especificos para desenvolver as competéncias

necessarias do EEER que apresentamos em seguida.
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 as “Competéncias comuns: sdo as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegao,
gestdo e supervisdo de cuidados e ainda através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (OE, 20193,
p. 4745).

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Para aperfeicoarmos competéncias neste dominio! foi definido como objetivo especifico
“Desenvolver uma pratica profissional baseada em processos de tomada de decisdo ética,
sustentada por principios, valores, normas deontoldogicas e evidéncias cientificas”
(Regulamento n.° 140/2019; OE, 2019a).

' Estdo inseridas as seguintes competéncias: Al: Desenvolve uma pratica profissional fundamentada em
principios éticos, deontologia, normas legais e evidéncias cientificas, assegurando a exceléncia nos cuidados de
reabilitacdo; A2: Assegura que as praticas dos cuidados respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.
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Os enfermeiros enfrentam situagdes éticas que exigem a reflexdo sobre as suas acoes,
pelo que as decisdes devem ser baseadas em valores e principios, sustentadas pela ciéncia
e ética, visando sempre o bem-estar da pessoa (Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al.,
2021).

Na transicdo para EE, é essencial demonstrar, através de atitudes e comportamentos,
uma capacidade de decisdo diferenciada, fundamentada em conhecimentos e experiéncia,
quer seja aos pares, ou a pessoa cuidada e a equipa multidisciplinar. Em ER, a ética exige
uma reflexdo continua sobre os cuidados a pessoa, garantindo o respeito a sua dignidade
e direitos. O EE também deve refletir sobre a sua pratica profissional e sobre si préprio
(Margues-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021).

Para desenvolver estas competéncias, foi essencial durante os varios contextos de
estagio, garantir o respeito pelo direito de acesso a informacado e a confidencialidade dentro
da equipa multidisciplinar. Além disso, foi crucial promover o respeito pela
autodeterminacdo, levando em consideragdo os valores, costumes e crencas de cada
pessoa. A realizacdo do estagio em diversos contextos proporcionou uma experiéncia mais
ampla e adaptada a diferentes realidades, com foco num cuidado holistico desde a
avaliacdo inicial das necessidades até ao planeamento, instrucdo, treino de exercicios e
supervisao dos cuidados. Essa abordagem foi fundamental para desenvolver uma relacao
terapéutica que favorece a adesdo aos ER. Também as contribuicdes do EEER na supervisao
clinica, apoio e disponibilidade das equipas, facilitaram a compreensdo da estrutura
organizacional e da filosofia dos cuidados. Foi realizado em todos os contextos uma
entrevista informal com o enfermeiro gestor e o EEER orientador, onde apresentaram a
equipa multidisciplinar. Ao longo do estagio ocorreram momentos de partilha e de reflexdao
com os EEER orientadores, visando proporcionar os melhores cuidados a pessoa e
individualizar os cuidados de reabilitagdo e desenvolver uma pratica profissional e ética,
promovendo cuidados que respeitassem os direitos humanos a as responsabilidades dos
estudantes. Os cuidados de ER planeados e implementados, respeitaram a autonomia e
privacidade da pessoa/ prestador de cuidados. Baseou-se o processo da tomada de decisdo
no conhecimento técnico-cientifico dos cuidados e na parceria com a pessoa e o prestador
de cuidados.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
manteve-se uma conduta responsavel e ética, respeitando os direitos e interesses da
pessoa, promovendo a salude, prevenindo a doenca e complicagles, tratando, reabilitando
e incentivando a participacao na sociedade (OE, 2015b). Neste sentido, para desempenhar
um papel crucial na melhoria da qualidade de vida das pessoas com dependéncia ou
dificuldades em realizar AVD, o EEER foca-se em maximizar a capacidade do autocuidado
dos individuos, planeando e implementando atividades terapéuticas adequadas. Lidar com
as incapacidades e as diferengas torna o EEER um profissional competente na busca pela

igualdade e adaptacgdo as alteragOes na vida didria garantindo a qualidade e dignidade dos
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mesmos. O agir ético envolve promover a qualidade de vida e a dignidade das pessoas
com incapacidades (Deodato, 2016).

Baseando-nos no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), é de referir que a pratica
profissional deve ir além da competéncia cientifica e técnica, priorizando o bem-estar da
pessoa, considerando sempre a sua vontade, as suas implicagdes e o ambiente envolvente,
promovendo a adesdao ao autocuidado e o bem-estar de forma a influenciar ganhos em
saude (OE, 2015c).

Durante o estagio, aperfeicoaram-se as intervencGes, ajustando-a as exigéncias das
situagbes conforme foram decorrendo. Como forma de exemplo, no contexto da UCC o
senhor (Sr.) A.G encontrava-se renitente a efetuar o treino de marcha durante o periodo
da manhg, altura em que a equipa de apoio domiciliario prestava os cuidados de higiene e
o mesmo ficava cansado e mais sonolento. Foi discutida esta problematica com a equipa
de ER, que decidiu a melhor abordagem para instrucdo e treino de marcha em parceria
com o Sr. A.G, ajustando o horario de acordo com as suas preferéncias. Como resultado,
esta intervencdo aumentou a sua satisfacdo e adesao a reabilitacdo, respeitando os seus
costumes e habitos. A pessoa deve ser parceira no cuidado, exercendo a sua autonomia
na escolha dos cuidados, garantindo assim uma maior adesdao as intervencdes. Esta
abordagem concretiza os cuidados centrados na pessoa de uma forma holistica (Fernandes
& Vareta, 2019).

Outra situacdo surgiu no contexto de uma consulta de follow-up de urologia, com o Sr.
P.M 15 dias apds a cirurgia a PR. No planeamento dos todos os cuidados procurou-se zelar
pela intimidade da pessoa cuidada. Nesta situacdo tratava-se de um pds-operatorio em
gue era removido material de sutura e realizados cuidados as feridas cirdrgicas, remocao
do cateter urinario e reforgados ensinos, instrucdo e treino dos exercicios de fortalecimento
do pavimento pélvico, assim como a abordagem a IU e DE. Para isso, deslocamo-nos a um
gabinete de consulta de modo a garantir a sua privacidade e um ambiente adequado a
intervengdo de enfermagem. Avaliou-se o nivel de conhecimentosdo Sr. P.M, as
informagbes que o médico lhe forneceu antes da cirurgia em relagdo a componente da IU
e DE. Apds esta avaliagdo e perceber a disposicdo da pessoa para discutir o tema, iniciou-
se a intervencdo do EEER. Abordaram-se os sinais que poderiam surgir, estratégias para
lidar com a situacdo e onde procurar ajuda caso necessario. Esta intervencado foi baseada
na teoria das transicOes de Afaf Meleis, que considera que a educagao e ajuda do
enfermeiro minimiza os fatores inibidores como o stress facilitando a transigao.

Ao longo deste percurso, verificou-se que a pessoa nem sempre tinha autonomia na
tomada de decisdo e que quando isso acontecia era necessario envolver a familia/prestador
de cuidados de forma a poder ter mais informagdes sobre os seus valores, crencas e
costumes, pois sdao essenciais para que as intervengdes implementadas estivessem
alinhadas com as preferéncias individuais, garantindo os principios de beneficéncia, nao-

maleficéncia e justiga.
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O EEER também deve respeitar a dignidade e liberdade da pessoa assistida, integrando
a sua vontade no planeamento dos cuidados e permitindo-lhe aceitar ou recusar as
intervencbes propostas (Marques-Vieira & Sousa, 2016). O enfermeiro tem o dever de
informar, conforme o artigo 105° do CDE, e deve obter o consentimento informado em
cada interacdo. Este direito permite a pessoa expressar a sua vontade pessoal (Lei n.°
156/2015). A familia, ao participar no planeamento e cuidados de salude, deve apoiar a
decisdao da pessoa consciente e orientada, respeitando a sua privacidade e compartilhando
apenas as informagoes desejadas sobre seu estado de salde (Deodato, 2016).

Neste sentido, pode mencionar-se o exemplo do Sr. J.G internado no servigo de NC, que
apresentava afasia de expressdao devido a hematoma subdural esquerdo e em que foi
providenciado dispositivo auxiliar de comunicagdo através da escrita, que permitiu dar o
seu consentimento informado para a realizacdo de um programa de reabilitagdo com foco
na promogao da continéncia urindria. O Sr. J.G apresentava IU de esforco e funcional, com
diminuicdo do equilibrio e alteracdo da marcha com necessidade de apoio de andarilho e
ajuda unilateral de pessoa. Foi assim planeado e implementado um programa de
reabilitacdo que envolveu a parceria entre a pessoa, 0 estudante, a esposa e o EEER.
Envolver a familia nos cuidados a pessoa é crucial, pois esta atua como elo de motivacao
e parceria e que é essencial no processo de cuidado (Fernandes et al., 2015). A intervencdo
implementada foi uma mais-valia, assegurando e respeitando a escolha e
autodeterminacdo da pessoa no ambito dos cuidados de saude. Como resultado,
identificaram-se ganhos em saude, com o Sr. J.G a conseguir um autocontrolo da
continéncia urinaria.

Durante o estagio, foi demonstrada uma pratica segura dos cuidados de ER. As decisées
tomadas estavam alinhadas com as competéncias do EEER, evidenciando um dominio de
conhecimentos na avaliagdo sistematica das praticas de cuidados e preferéncias da pessoa,

conforme o Regulamento n.© 140/2019.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

De forma a desenvolver competéncias neste dominio?, definimos como objetivo
especifico “Integrar as dinamicas funcionais da organizagao dos diferentes locais de estagio
intervindo nas praticas dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, na concegdo, gestdo
e colaboracao em programas de melhoria da qualidade dos cuidados”.

Para melhorar a qualidade dos cuidados, existiu a integracdo na equipa multidisciplinar,
participando nas atividades do servico e demonstrando conhecimento da sua dinamica.

Aprofundaram-se conhecimentos através da pesquisa, consulta de normas, protocolos,

2 Est3o inseridas as seguintes competéncias: B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; B2- Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.
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com foco na promocdo da continéncia urinaria na pessoa submetida a PR e na gestao de
um ambiente seguro. Foram realizadas entrevistas com a equipa de enfermagem, o
enfermeiro gestor e o EEER orientador dos locais de estagio para incorporar projetos
existentes e identificar necessidades de formacdo. O objetivo foi maximizar os beneficios
oferecidos por cada servico, expandindo os cuidados além das pessoas com IU. Assim,
buscou-se aumentar o conhecimento e a experiéncia em todas as areas da reabilitagdo.

A aquisicdo de conhecimentos teve inicio na componente tedrica do curso de mestrado
em ER, com foco em padroes de qualidade e melhoria continua da pratica clinica. Destaca-
se a realizagdo de uma revisdo sistematica sobre ER na IU, evidenciando ganhos sensiveis
nos cuidados, especialmente na pessoa submetida a PR. A observacdao, a consulta de
registos, as experiéncias vividas, a orientagao do EEER e professor orientador, juntamente
com a pesquisa individual para elaborar os planos de cuidados de ER, sempre tiveram como
objetivo garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Para melhorar os cuidados, é essencial realizar avaliacdes e analises continuas que
guantifiguem e interpretem os ganhos, permitindo ajustar ou replicar estratégias (White,
2014). Os registos de enfermagem sao cruciais para a continuidade dos cuidados e servem
como ferramentas no processo de melhoria da qualidade (McCullen et al., 2014). Para isso,
foram utilizados os sistemas de informacdo disponiveis em cada local de estagio, folhas de
registo criadas pelos proprios EEER assim como bases de dados.

Durante o estagio foram desenvolvidas atividades que permitiram a aquisicdo de
competéncias. Existiu colaboracdo com os EEER na avaliacdo da pessoa, utilizando
instrumentos de avaliacdo para monitorizar alteracbes no autocuidado e promover um
ambiente seguro e terapéutico. Desenvolveram-se sistemas de lideranca com a intencdo
de sensibilizar, responsabilizar e capacitar os restantes profissionais em prol da seguranca
da pessoa. Foi valorizada a competéncia técnica e a tomada de decisGes baseadas na
evidéncia de forma a promover a exceléncia nos cuidados e o compromisso com praticas
seguras e centradas na pessoa.

A reflexdo sobre as necessidades percebidas na prestacdo dos cuidados, resultou na
formacdo das equipas através da formagdo em servigo, melhorando a qualidade dos
cuidados prestados pelas mesmas.

No servico de ortopedia, identificou-se a necessidade de aumentar a literacia em saude
da pessoa e prestador de cuidados/ familia, nesse sentido foi elaborado um “Guia
Orientador de Autocuidados e Produtos de Apoio” (APENDICE IV). Esta necessidade surgiu
apos as varias abordagens por parte da pessoa/prestador de cuidados/familia durante o
periodo da visita com questdes pertinentes sobre os cuidados pos-alta incluindo material
de apoio. Foi também elaborado um catdlogo (APENDICE V) com o material de apoio
disponivel para promover a independéncia e integracdo na comunidade das pessoas com
alteragdes na funcionalidade. O mesmo foi posteriormente plastificado para ser utilizado

no servigo para explicar a pessoa/prestador de cuidados qual o produto de apoio mais
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adequado. Ficou estabelecido que o guia orientador passou a integrar os documentos de
preparagao para a alta e que o mesmo sera entregue no momento da alta hospitalar.

E fundamental conhecer e utilizar os recursos disponiveis e oferecer alternativas que
possibilitem a continuidade do programa de reabilitagdo apos a alta. O EEER tem um papel
crucial na capacitacdao da pessoa e da familia para os cuidados no domicilio, promovendo
o autocuidado e o bem-estar. Com conhecimentos avancados, o EEER aplica praticas
baseadas em evidéncia e contribui para a melhoria continua dos cuidados (Menoita et al.,
2012; OE, 2019b).

No estagio hospitalar que decorreu no servico de NC, foram planeadas atividades com
o EEER orientador e a enfermeira gestora para sensibilizar a equipa de EEER sobre o tema
em estudo. Foi proposto a elaboragdo de um diagndstico de situagdo sobre a IU no servico
e a construcao de um programa de reabilitacdo. Posteriormente foi realizada uma formacao
em servico onde foram apresentados os resultados obtidos e discutido em equipa a
aplicabilidade na melhoria dos cuidados (APENDICE VI).

Também no contexto de UCCI (APENDICE VII) e UCC (APENDICE VIII), foi realizada
formacao a equipa multidisciplinar (EEER, técnicos auxiliares de saude e fisioterapeutas)
através de formacdo em servico, com o objetivo de promover a continéncia urinaria,
utilizando estratégias para fortalecer os MPP, ajustar habitos miccionais e modificar estilos
de vida. A formacdo foi posteriormente partilhada pelo EEER orientador de estagio em
grupo de rede social institucional para que pudesse ser utilizada em diversos servicos e
disseminada pela instituicao.

Durante o estagio identificaram-se os principais fatores de risco que podem
comprometer o bem-estar da pessoa e envolvimento do prestador de cuidados/familia para
uma pratica de cuidados segura, em que se destaca as atividades desenvolvidas na area
da prevencdo de quedas, que contribuiram para uma pratica da qualidade e para
proporcionar um ambiente terapéutico seguro. O conhecimento de que as quedas resultam
de multiplos fatores de risco, como bioldgicos, comportamentais, socioecondmicos e
ambientais, permite a intervencao sobre alguns desses fatores, embora nem todos possam
ser eliminados (Despacho n.° 1400-A/2015). A avaliacao do risco de queda foi realizada
no primeiro contato com a pessoa, durante alteragées na condicdo de salde e na avaliagdo
dos resultados das intervengdes. Utilizaram-se instrumentos apropriados, como a Escala
de Quedas de Morse (Norma n.° 008/2019) para quantificar o risco. A avaliacdo
neuroldgica, da motricidade, equilibrio e marcha, forneceu dados quantitativos e
qualitativos sobre a forca, tonus muscular, coordenacdo motora e caracteristicas da
marcha. Os estudos de caso (APENDICE IX e X) demonstram a implementacdo dos
instrumentos de medida e a avaliacdo neuroldgica nos contextos comunitario e hospitalar.
A avaliagdo e identificagdo dos fatores de risco ambientais foram realizadas através de
intervencgGes especificas, como a remocao de obstaculos, a adequagao do calgado, o treino

com auxiliares de marcha, a avaliacdo das caracteristicas dos pavimentos de circulagédo e
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a realizacdo das AVD. Consciencializou-se a pessoa e a familia sobre a relacdo entre a
condicdo de saude e o risco de queda. Além disso, foram oferecidos aconselhamentos sobre
alteragcdes ambientais em casa, a necessidade de usar auxiliares de marcha, incentivando
a participacao do familiar no treino de marcha e recomendando produtos de apoio, como
a aquisicdo de um tripé. Intervengdes como o treino de equilibrio, fortalecimento muscular
e uso do auxiliar de marcha foram eficazes na reducdo do risco de quedas. As estratégias
de prevencgao de quedas melhoram a qualidade dos cuidados, maximizando as capacidades
funcionais, promoveram a acessibilidade, a participagdo social, um ambiente seguro e

preveniram alteracdes da funcionalidade (Despacho n.© 1400-A/2015).

2.1.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

Para desenvolver competéncias neste dominio3, definiu-se como objetivo especifico
“Desenvolver competéncias na gestdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo através
dos recursos disponiveis, otimizando a resposta da equipa multidisciplinar de forma a
garantir a qualidade dos cuidados”.

No dominio da gestao de cuidados, desenvolveram-se competéncias durante o estagio,
aprofundando a gestdao dos cuidados de ER, garantindo a seguranca e a qualidade dos
cuidados, promovendo o planeamento e as intervencdes com a equipa de enfermagem
para melhorar as respostas através da partilha de conhecimentos. Foi importante a gestao
de recursos humanos e a cooperacao dos cuidados para uma articulagcdo eficaz entre os
profissionais das equipas de saude, dentro da instituicdo assim como entre instituicoes.

Nos diferentes contextos de estagio, foi possivel desenvolver as competéncias C1 e C2,
colaborando nas decisdes da equipa, na referenciacdo para outros prestadores de cuidados,
na delegacdo de cuidados, na instrucao e demonstragdo pratica, na avaliagdo dos cuidados
delegados, na utilizacdo eficiente dos recursos para promover a qualidade, e no
reconhecimento dos papéis interdependentes da equipa, criando um ambiente favoravel
para a pratica dos cuidados (Regulamento n® 140/2019). A participagdo nas passagens de
turno permite que o EEER e os enfermeiros troquem experiéncias e discutam intervencGes
realizadas, otimizando o processo de cuidados e a tomada de decisdao de forma
individualizada. Essas trocas sao essenciais para resolver problemas e garantir o plano de
cuidados de ER a pessoa (Regulamento n® 140/2019).

Desenvolver competéncias neste dominio, implica uma avaliacdo global da
pessoa/prestador de cuidados/familia numa visdo holistica do seu contexto, necessidades
e habilidades, conhecimentos e medos. Através da avaliagcdo diagndstica e do

estabelecimento de uma relagdo terapéutica, foi possivel planear os cuidados e referenciar

3 Estdo inseridas as seguintes competéncias: C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de

enfermagem, seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional; C2 - Adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

38



para os diferentes profissionais necessarios para acompanhamento personalizado e
completo. Para garantir a qualidade dos cuidados e otimizar a tomada de decisdo, foi
essencial manter uma articulagdo eficaz com a equipa multidisciplinar, através da partilha
de informacgdes relevantes.

A titulo de exemplo, no estagio de ortopedia, deu-se prioridade aos primeiros levantes
com o foco na avaliacdo das condigOes habitacionais, rotinas e barreiras arquitetonicas, de
forma a adaptar os cuidados as necessidades reais da pessoa. Houve uma colaboragao
significativa entre os EEER e os enfermeiros de cuidados gerais na orientagdo dos
procedimentos como o levante, transferéncias, o uso de auxiliares de marcha e na definicdo
da dieta para a pessoa com disfagia, evitando complicacdes e maximizando
potencialidades. Diante dos resultados positivos, decidiu-se delegar a equipa de
enfermagem de cuidados gerais a supervisdo das AVD, reforcando a importancia da
colaboracdo de toda a equipa, dado o tempo limitado de contato do EEER com a pessoa,
com isso promoveu-se uma gestdo mais eficiente dos cuidados. Ainda no estagio de
ortopedia, como exemplo, destaca-se a intervencdo com a senhora (Sra.) A.C que estava
internada por cirurgia a fratura trimaleolar do membro inferior direito (MID) e com
indicacao para nao realizar carga nesse membro. Esta residia sozinha num apartamento,
no 2° andar sem elevador. A reducao da forca muscular e da amplitude articular no MID
impedia-a de subir e descer escadas. Para dar continuidade ao programa de RFM apds a
alta foi proposta para ingressar na Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) - Unidade de convalescenca que a mesma aceitou. Os tempos de espera para
ingressar nestas unidades sdo longos e a Sra. A.C ao longo do programa de reabilitagcdao
foi apresentado melhoria com maximizacdao da capacidade funcional para subir e descer
escadas. De forma a respeitar a autonomia e promover a reinsercdo e para o exercicio da
cidadania, estabeleceu-se a articulagdo com a equipa médica e o servico social para se
alterar a tipologia da referenciagdo. Também existiu articulagdo com o servico de medicina
fisica e reabilitacdo e EEER em que se otimizou o programa de reabilitagdo funcional motora
(RFM). Assim, apds a participagdo ativa da Sra. A.C na tomada de decisdo, iniciou-se o
processo de referenciacdo para ECCI da sua area de residéncia de forma a assegurar a
continuidade dos cuidados poés-alta.

Os cuidados de reabilitagdo sdo multidisciplinares, e o EEER, pelas suas competéncias,
deve liderar a comunicacdo e articulagdo da equipa. A experiéncia em contextos
comunitarios e hospitalares destaca a importancia da sua atuagcdo na preparagdo para a
alta, assegurando a qualidade e seguranga dos cuidados prestados (Pestana, 2016).

Outro exemplo, foram as conferéncias familiares no estagio da UCCI, que consistiam
em reunides frequentes com a pessoa, a familia/ prestador de cuidados, o médico, o EEER,
fisioterapeutas e assistente social, em que esta partilha de informacdo entre a equipa
multidisciplinar tinha como foco a reflexao e decisdo da melhor forma para agilizar a

preparagdo para a alta da pessoa internada, como o caso do Sr. P.V, que estava internado
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na UC por ter sido submetido a colocacdo de prétese total da anca a direita. Esta reunido
aconteceu cerca de 10 dias antes do término do tempo de internamento na Unidade de
convalescenga (30 dias). Foi transmitido ao Sr. P.V e a sua familia /prestador de cuidados
a sua evolugcdo em termos clinicos e de reabilitagdo e auscultadas as dificuldades dos
mesmos na preparacao para a alta de forma a poder-se agilizar a mesma para regressar
ao domicilio o mais breve possivel e em seguranga.

Outra situagao foi a do Sr. A.S em contexto de UCC, em que as suas necessidades
ultrapassavam o dominio da competéncia do EEER, pelo que solicitado apoio por parte do
servico social e médico assistente para solucionar a situacdo, visto que por caréncia
econdémica o Sr. A.S ndo conseguia assegurar o transporte para comparecer nas consultas
de neurologia onde era acompanhado com o diagndstico de deméncia, O Sr. A.S tinha sido
intervencionado a cirurgia cardiaca com esternotomia e apresentava sindrome de
imobilidade. Com o plano de reabilitagdo motora e marcha com andarilho existiu melhoria
ao nivel funcional. Apesar da criacdo de um ambiente seguro, através da eliminacdo das
barreiras arquiteténicas e do reforco de orientacées e todos os ensinos, instrucdo e treino
para os autocuidados, a cuidadora que era a esposa, plenamente capaz e auténoma na
prestacdo de cuidados, comecou a apresentar sinais de desgaste fisico e psicoldgico, pelo
gue solicitou a referenciacao do esposo para uma Unidade de Média Duragao e Reabilitacao,
ingressando este na mesma cerca de 2 semanas apos a referenciacdo.

Verificou-se ao longo do estagio realizado na ECCI que a maioria das referenciacbes
eram do foro ortopédico, respiratério ou por sindrome de imobilidade. Nunca se verificou
referenciacao por problemas do foro da eliminagao, fosse esta por IU ou em situacdes de
pessoas ostomizadas. Percebeu-se também que o autocuidado eliminacdo era pouco
abordado nos programas de reabilitacdo.

A prestacdo de cuidados de ER durante os estagios foi eficaz e bem organizada em
complementaridade com outros profissionais de satde. O objetivo foi otimizar os recursos
em beneficio da pessoa garantindo cuidados de salde eficazes e eficientes. Conseguiu-se
fortalecer a colaboracao com a equipa multidisciplinar, destacando o trabalho em equipa
na avaliacdao das necessidades das pessoas, no planeamento e implementacdo das

intervencgdes do EEER e na avaliacdo subsequente dos resultados.
2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
De forma a desenvolver competéncias neste dominio#, delineou-se como objetivo

especifico “Analisar o processo de aprendizagem realizado, em que baseia a sua praxis em

evidéncia cientifica, com vista ao desenvolvimento de competéncias”.

4 Estdo inseridas as seguintes competéncias: D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2- Baseia
a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdoes de conhecimento baseados na melhor ciéncia
cientifica.
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O Regulamento n.% 392/2019 da OE destaca que a evolugao do conhecimento exige que
o EEER integre uma pratica baseada em evidéncia cientifica e focada em resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também fundamental a sua participagdo em
projetos de investigacdo que contribuem para o aprimoramento do conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias.

Segundo o CDE “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015c).

Este percurso de especializagdo, por si soO, reflete a aplicagdo deste dominio, pois,
durante a pratica clinica, procurou-se consolidar o conhecimento previamente adquirido
através da componente tedrica, investindo na autoformacdo para estimular o pensamento
critico e reflexivo, aceitando criticas como oportunidades de crescimento. Ao longo desta
trajetéria, procurou-se sempre contribuir para o desenvolvimento profissional,
participando em formacdes relevantes para a pratica dos cuidados.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 o EE desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de
conhecimento. Neste sentido, foi importante o desenvolvimento da autoaprendizagem e a
busca continua da autoconsciéncia, um processo que se tem fortalecido e aprimorado ao
longo do curso de mestrado, para a aquisicao do titulo de EEER e a obtencdo do grau de
Mestre. Ao longo deste percurso, as emogoes e desafios foram considerdveis, sendo
superadas gradualmente, pois a aprendizagem continua é um processo sem fim, exigindo
desenvolvimento constante, o investimento em conhecimento cientifico e na evolucdo das
competéncias pessoais, sempre com o objetivo de melhorar a prestacao dos cuidados. Para
isso foram importantes no suporte da pratica baseada em evidéncia cientifica a elaboragdo
dos estudos de caso, assim como, a revisdao de scoping intitulada “As Intervencdes na

III

Promocdo da Continéncia Urinaria na Pessoa Submetida a Prostatectomia Radical”. Além
de promover o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, de forma a
complementar o conhecimento adquirido academicamente, esta revisao promoveu o
aprofundamento de conhecimentos na area da reabilitagdo. Foram publicados os resultados
da revisdo scoping em formato de poster nas III Jornadas de Enfermagem da Escola
Superior de Satde Egas Moniz (APENDICE XI), assim como no 3° Simpdsio de Urologia -
The Southside of Urology (APENDICE XII, ANEXO A). Nas III Jornadas de Enfermagem da
ESSEM existiu também a oportunidade de ser moderadora da mesa com a tematica
“Explorando Horizontes na Area de Enfermagem” (ANEXO B). Participou-se nas V Jornadas
Cientificas da Escola Superior Egas Moniz com a co-autoria do poster com o tema
“Reabilitar a Pessoa com Incontinéncia Urinaria - Diagndstico de situacdo num servico de
neurocirurgia” que foi realizado no ambito de um trabalho desenvolvido durante o estagio

hospitalar no servico de neurocirurgia (APENDICE XIII) e como autora da comunicacdo
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livre com o tema “As intervengdes na promocdao da continéncia urinaria na pessoa
submetida a prostatectomia radical - revisdo de scoping” (APENDICE XIV).

Também a consulta de projetos de melhoria continua publicados na OE, juntamente
com a leitura de livros, pesquisas em bases cientificas, a consulta de regulamentos e
normas, assim como o apoio e esclarecimentos obtidos junto dos EEER orientadores e do
professor orientador, contribuiram para o aumento de conhecimentos sobre a tematica em
estudo.

Ap0s identificar algumas lacunas do conhecimento na area de IU e com o objetivo de
complementar a compreensdao sobre o acompanhamento da pessoa antes e apods PR,
nomeadamente por essa experiéncia ndo ter sido possivel durante os outros estagios, foi
assim realizado um estagio final numa consulta de urologia onde o acompanhamento a
pessoa submetida a PR é realizado por um EEER. Este profissional é o responsavel pelo
acompanhamento da pessoa durante o pré-operatoério assim como o acompanhamento no
pos-operatorio, através de consultas de seguimento até aos 12 meses apds a cirurgia. Foi
assim possivel acompanhar a pessoa desenvolvendo a intervencdao a nivel do ensino
instrucdo e treino pré-operatério, que no caso da pessoa que iria ser submetida a PR,
incidia sobre a reeducacao funcional respiratéria (RFR), controlo da dor, exercicios para
FMPP (os quais eram aconselhados e realizar 2 semanas antes da cirurgia), os cuidados
com o cateter urinario apds a alta, os cuidados com a alimentacdo e hidratacdo e sinais de
alerta a ter em conta.

As consultas de seguimento foram realizadas aos 15 dias apds cirurgia, 1 més, 3 meses,
6, 9 e 12 meses de forma presencial e telefonicamente 48 a 72 h apods a alta. Na consulta
de seguimento que ocorria nos 15 dias apds a cirurgia, foram removidos o material de
sutura e o cateter urinario, assim como reforcados os ensinos sobre os cuidados as feridas
cirdrgicas (a cirurgia a PR era realizada exclusivamente por via robética) como a massagem
e hidratacdo da pele, os cuidados relativamente a IU, como o material higiénico de
absorcdo, o uso de estratégias como a micgdo programada e diferida, assim como, o
reforco da instrugdo e do treino dos exercicios de FMPP, os cuidados com a hidratagdo e
alimentacdo. Nesta consulta eram ainda entregues os questionarios: Expanded Prostate
Cancer Index Composite short Form (EPIC 26) (Wei et al., 2000) de forma a avaliar a
qualidade de vida da pessoa com neoplasia da prdostata apds intervencgdo cirdrgica,
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short
Form (ICQ-UI-SF) (Avery et al., 2004) e o Indice Internacional de Fungdo Erétil (IIFE-5)
(Rosen et al., 1999) para preencherem 24 h apos a remocdo do cateter urinario, apds 1
semana, 2 semanas e 1 més. Posteriormente voltavam a repetir o preenchimento de todos
os questionarios ao 3% e 92 e 12° més apds a cirurgia.

Durante o curso de mestrado surgiu a oportunidade de adquirir conhecimentos na area

da continéncia urinaria na pessoa com patologia vertebro-medular pelo que se participou
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no curso da Coloplast intitulado “Coloplast Continence Summit 2024: O Percurso do Utente
de Cateterismo Intermitente” (ANEXO C).

No contexto do estagio realizado em ambiente hospitalar, no servico de NC, surgiu a
curiosidade em aprofundar conhecimentos e aperfeicoar a pratica da massagem
terapéutica assim como da aplicagao das bandas neuromusculares. Esta curiosidade partiu
do relato de situagdes vivenciadas pelos EEER desse servico que verbalizavam os imensos
beneficios na area da reabilitacgdo motora, nomeadamente na degluticdo. Com esse
proposito, participou-se no curso avancado de massagem terapéutica e aplicacdo de

bandas neuromusculares (ANEXO D).

2.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Segundo o regulamento das competéncias especificas do EEER, a sua pratica envolve a
avaliacdo, elaboracdo, implementacdo e monitorizacdo de planos de intervencgao
personalizados, considerando problemas reais e potenciais. Neste sentido, este possui
conhecimentos especializados e experiéncia na prestacdo de cuidados as pessoas com
doencas agudas e croénicas e isso permite tomar decisbes sobre a promocdo da saude,
prevencao de complicacOes, tratamento e reabilitacdo, visando maximizar o potencial
funcional e a independéncia dessas pessoas (Regulamento n.° 392/2019).

A necessidade de aprofundar conhecimentos e aplicar os planos de intervencdo na
pratica, tornam o estagio essencial para o desenvolvimento dessas competéncias, pelo que
foram definidos objetivos especificos.

Em seguida, serdo descritas e analisadas as atividades realizadas durante o estagio,
com o objetivo de alcancar esses objetivos e desenvolver as competéncias especificas do

EEER, cumprindo os descritores de Dublin do 2° Ciclo.

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados

Para desenvolver competéncias neste dominio®, foi estabelecido como objetivo
especifico “Prestar cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo a pessoas com

necessidades especiais ao longo do ciclo de vida”.

5 Estdo inseridas as seguintes competéncias: Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragbes que
determinam limitagGes da atividade e incapacidades (J1.1); Concebe planos de intervengdo com o propdsito de
promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao
salde/doenga e ou incapacidade (J1.2); Implementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimizar
e/ou reeducar as fungBes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminagdo e da
sexualidade (J1.3); Avalia os resultados das intervengfes implementadas (11.4).
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No dmbito do presente dominio, é esperado que o EEER seja capaz de avaliar alteragoes
funcionais, recolher informacdes relevantes, aplicar escalas e instrumentos de avaliacdo,
avaliar capacidades funcionais e identificar limitagdes ou vantagens para a realizacao de
forma independente das AVD (Regulamento n©392/2019).

Durante o estagio, existiu a interacdo com pessoas de diferentes idades e com diversas
alteracOes funcionais, objetivos e contextos pessoais, familiares e sociais, permitindo a
prestacdo de cuidados personalizados. A maioria das pessoas apresentava alteragdes
funcionais devido a problemas respiratorios, cardiacos, neuroldgicos e ortopédicos. Foram
tomadas decisdes com base em conhecimento especializado, visando a promocao da
salude, prevencdo de complicagbes e reabilitagdo. A intervencdo foi planeada
antecipadamente com a supervisdao dos EEER orientadores na medida em que esta traz
beneficios em salde em qualquer contexto, através das estratégias/intervencGes que
diagnosticam e previnem incapacidades funcionais, melhoram capacidades residuais,
mantem ou recuperam a independéncia nas AVD e minimizam o impacto das
incapacidades, utilizando técnicas especificas de reabilitacdo e envolvendo a literacia em
salde das pessoas, do prestador de cuidados e da familia, de forma a assegurarem a
continuidade dos cuidados no hospital e na comunidade, promovendo a reintegracdo e
conferindo maior dignidade e qualidade de vida como preconizado pela OE (Regulamento
n°392/2019).

A intervencdo durante o estagio foi baseada quer nos instrumentos reguladores da
profissao assim como nos referenciais tedricos, sendo que a concecdo dos cuidados para a
execucao do projeto foi enquadrada na Teoria das TransicOes de Afaf Meleis. Para intervir
com base nos pressupostos desta teoria, foi realizada uma avaliacdo inicial, que foi
essencial para compreender as necessidades afetadas e estabelecer prioridades na
implementagdo dos cuidados de ER, visando promover o bem-estar e a qualidade de vida.
Para isso foram colhidos dados do processo clinico da pessoa, além de realizada entrevista
com a propria e o prestador de cuidados/familia. Também a observacdo, o exame fisico,
os resultados dos exames complementares de diagndstico, a revisdo da medicacdo e o
recurso a outros profissionais serviram de sustentacdo para a compreensdao das
necessidades. Foram utilizados instrumentos, como escalas de avaliagao validadas, para
identificar as limitacGes da pessoa nas diferentes areas: motora, sensorial, cognitiva,
cardiorrespiratoria, alimentacdo, eliminacdo e sexualidade, de forma a assegurarem a
melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados de ER o que é fundamental para
compreender os ganhos em salde assim como avaliar e documentar o estado de saude da
pessoa de forma objetiva (OE, 2019b). Estes instrumentos ao longo dos estagios serviram
de suporte para a tomada de decisdo, assim como, na reformulacdo dos planos de cuidados
de reabilitagdo em que oferecem uma compreensao detalhada da resposta humana as

transicoes da dependéncia para a autonomia.
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O processo de salde-doencga é uma fase de transicdo para a pessoa e para a sua familia
e estas podem enfrentar novas formas de dependéncia nos cuidados. O EEER tem a
responsabilidade de criar estratégias e oferecer apoio a pessoa e a familia, atuando como
facilitador do cuidado, de forma a promover uma transicdo saudavel (Petronilho &
Machado, 2017). A enfermagem busca promover o bem-estar nas transicdes ao longo da
vida, identificando e abordando fatores que facilitam ou inibam esses processos (Ribeiro
et al., 2021; Silva et al., 2019).

Ao longo do estagio foram utilizadas varias escalas e instrumentos que permitiram
avaliar as capacidades e limitagdes funcionais da pessoa. Estes instrumentos permitiram
também identificar os ganhos em salde para a pessoa, resultantes das intervencdes do
EEER. A avaliacdo neuroldgica foi realizada com a escala de Coma de Glasgow, que
descreve objetivamente o comprometimento da consciéncia e avalia trés parametros:
abertura ocular, respostas motoras e verbais (Jain & Iverson, 2023; Taesdale & Jennett,
1974). Foi avaliada a linguagem, capacidades praxicas, negligéncia hemiespacial
unilateral, assim como, a orientacdo, atencdo e memoria com o Teste Mini-Cog e os 12
pares cranianos (Menoita et al., 2012). Utilizou-se a Escala de Borg (Borg, 1982)
modificada para avaliar a funcdo respiratéria. Esta mede a intensidade da sensagao de
dispneia A degluticdo foi avaliada sempre que necessario. Segundo Branco e Portinha
(2017), apesar de existirem varias escalas que permitem avaliar a seguranca e eficacia da
degluticdo, recorreu-se a escala The Gugging Swalloing Screnn (GUSS).

Ao nivel da motricidade, foram avaliados diversos aspetos: a forca muscular foi avaliada
em todos os movimentos, das diferentes partes do corpo, com a escala Medical Research
Council (MRC,1976), o ténus muscular com a Escala Modificada de Ashworth (Bohannon &
Smith, 1987), a coordenacdo motora com as provas index-nariz e Calcanhar-joelho a
avaliagdo sensoério-motora com a avaliagdo da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa
(Menoita et al., 2012), e o equilibrio corporal com a Escala de Equilibrio de Berg, que avalia
o equilibrio funcional (Berg et al., 1992). Foi avaliado o risco de queda utilizando a Escala
de Quedas de Morse (Morse et al., 1989; Norma n.° 008/2019).

A avaliagdo da independéncia e o impacto no autocuidado, foi realizada através do indice
de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965) que mede o nivel de independéncia da pessoa em
dez AVD e da Medida de Independéncia Funcional (MIF), que avalia a capacidade funcional
da pessoa e a necessidade de cuidados para realizar determinadas tarefas da vida diaria
(DGS, 2019b). Para entender o impacto da restricdo da funcionalidade na vida diaria da
pessoa, utilizou-se a tabela de funcionalidade para avaliar a realizagdo das AVD. A
avaliagdo do risco de Ulceras por pressdo deve ser realizada em todos as pessoas,
independentemente do contexto de cuidados, utilizou-se a Escala de Braden (DGS, 2011).
A avaliagdo da marcha foi realizada através da Classificagdo Funcional da Marcha de Holden
(Holden et al., 1986), que permite classificar a marcha da pessoa em seis categorias. A

dor foi sempre avaliada, pois a mesma nas suas diversas formas, pode dificultar a
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reabilitacdo e causar sofrimento. A DGS, em 2003, (Circular Normativa n.° 09/DGCG)
destaca a dor como o 59° sinal vital, reforgando a sua importancia na avaliagdo e registo
sistematico para uma intervencdao mais eficaz, pelo que se utilizou a Escala Numérica.

Ao nivel da eliminacdo urinaria, utilizou-se o questionario ICIQ-IU-SF (Mendonga, 2012;
Rocha & Redol, 2017). Este instrumento esta validado para a populagdo portuguesa e
permitiu avaliar a presenca de IU, carateriza-la em relagdo a sua frequéncia, quantidade,
classificar a nivel da tipologia e avaliar o impacto geral na qualidade de vida da pessoa. Ao
longo do estagio, o recurso a estes instrumentos de avaliagdo permitiram uma visdo
holistica da pessoa, em que se identificaram os diagndsticos e foram implementadas
intervencgGes especificas, adaptadas as necessidades da mesma, com intuito de capacitar
e restaurar a sua autonomia e a sua participacdo na sociedade, contribuindo para o seu
bem-estar e qualidade de vida.

No ambito deste relatério, apds a avaliacao inicial e da funcionalidade, os cuidados de
ER concentraram-se no planeamento e implementagcdao de programas de RFR, RFM,
sensorial e cognitiva, programas na area da eliminagdo, para a capacitacdo da pessoa,
assim como, a promocgao do autocuidado com o treino de AVD, com o intuito de aprimorar
ou reeducar a funcdo comprometida e eliminar ou minimizar os fatores de risco.
Posteriormente, monitorizou-se a eficacia das intervengodes e otimizaram-se os planos de
reabilitacdo com base nos resultados, superando os desafios e melhorando a pratica e a
autoestima, conforme se encontra descrito nos dois estudos de caso em anexo.

Destaca-se a intervencdo realizada no estudo de caso em contexto hospitalar em NC,
com o Sr. J.G de 80 anos, com o diagndstico de hematoma subdural do hemisfério
esquerdo e com necessidade de craniotomia para drenagem desse hematoma, em que
ainda existiu necessidade de vigildancia hemodindmica numa unidade de cuidados
intensivos polivalente sendo posteriormente transferido para o servigo de NC. O Sr. 1.G
encontrava-se vigil, com abertura ocular espontdnea, com resposta verbal com palavras
por vezes incompreensiveis, cumprindo comandos verbais simples, orientado na pessoa e
no espaco, parcialmente orientado no tempo. Apresentava afasia de expressdo com
discurso pouco percetivel e fluente, com varias parafasias fonéticas. Foram identificadas
as alteracdes e fatores de risco, e aplicadas varias escalas para avaliar a sua funcionalidade
e dependéncia. No primeiro contacto, foram identificadas varias incapacidades, incluindo
problemas de equilibrio corporal, coordenagdo motora e diminuigdo da forga em ambos os
membros inferiores, disfagia e IU. Estes défices impossibilitavam a pessoa de ser
independente, necessitando de andarilho para andar, mas com grande dificuldade,
necessitando de apoio bilateral de pessoa, apresentando um elevado risco de queda. Para
os autocuidados, necessitava de ajuda total, como vestir, despir, higiene, uso do sanitario
e transferéncias. Desenvolveram-se planos de reabilitacgdo em parceria com o Sr. J.G a
equipa multidisciplinar e a sua esposa que era a prestadora de cuidados e que estava

presente diariamente das 12h as 20h. Discutiram-se todas as intervengdes com o EEER
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orientador de forma a garantir uma abordagem eficiente. No treino inicial de equilibrio
corporal, foram realizados exercicios isotonicos no leito, incluindo anteroversdo-
retroversdo da bacia, elevagdo pélvica, rolamentos e oscilagGes pélvicas (Cabanas-Valdés
et al., 2021). Na posicdo sentada, foram realizados exercicios sentado na cama, incluindo
a facilitacdo cruzada, transferéncia de peso unilateral, alcance de objetos em varias
diregoes e aplicacdo de resisténcia para estimular o retorno a posigao inicial e corregdo
postural frente ao espelho. Na posicdo ortostatica, foram realizados exercicios como o
sentar e levantar com recurso a andarilho e pessoa, cadeias cinéticas abertas e fechadas
com exercicios nos membros inferiores e correcao postural frente ao espelho, alternancia
de carga nos membros superiores e inferiores em séries de 10 repeticGes, apoio unipodal
e exercicios de coordenagdo motora e contorno de obstaculos (Menoita et al., 2012). Para
maximizar a forgca muscular, realizou-se e incentivou-se a realizagdo de exercicios
musculares de forma ativa e ativa-resistida em todos os segmentos dos membros inferiores
com exercicios musculares e articulares ativo-resistidos em séries de 10 repeticdes contra
uma resisténcia manual ou com uso de uma banda eldstica ou bola. Executaram-se
exercicios isométricos (contracdo dos musculos abdominais, gliuteos e quadricipite) e
exercicios isotonicos (flexdo e extensdo da articulagao coxofemoral, extensdo e flexao do
joelho, dorsiflexdo e flexdo plantar da tibiotarsica). Para treinar a marcha e as AVD, foi
essencial o treino de equilibrio corporal e o reforco muscular, garantindo maior seguranca
para a pessoa. Ao longo das sessdes de reabilitagdo, foram realizados ensinos a pessoa e
a esposa e delineadas intervencbes para eliminar ou diminuir fatores de risco. Foi
mostrando melhoria do equilibrio em ortostatismo, mas com apoio de pessoa e nao
conseguiu contornar obstaculos de forma eficaz pois apresentava medo em deambular com
andarilho e sentia-se mais seguro a deambular com apoio de pessoa. Conseguia assim ir
a casa de banho com supervisdo, os cuidados de higiene eram realizados sentado em
cadeira de banho, vestir e despir era com ajuda parcial de terceiros e necessitava de apoio
nas transferéncias.

No ambito da degluticdo, foi alterada a dieta de acordo com o grau de disfagia, e as
preferéncias e gostos pessoais da pessoa ajustado as suas necessidades, em articulacdo
com a nutricionista. Ensinaram-se técnicas especificas de degluticdo, como a degluticdo
em fragmentos pequenos e a realizacdao de exercicios orofaringeos, utilizou-se talheres de
metal para estimular a propriocepgao; realizada uma capacitagao detalhada da pessoa com
diversos produtos de apoio essenciais para a recuperagao da funcionalidade e promocao
da autonomia nas refeicGes (Araujo et al., 2023) e educou-se a pessoa e a familia sobre a
importancia de seguir as orientagdes na alimentagdo e de seguranca. Entre os produtos de
apoio utilizados destacam-se para a ingestdo de liquidos com consisténcia néctar, os copos
e canecas com tampas e bicos adaptados.

No ambito da eliminacdo, o Sr. J.G apresentava incontinéncia de esforco e funcional,

sendo incentivado a urinar no urinol/WC, incentivado a micgdo programada de 2/2 h e ir
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aumentando progressivamente esses intervalos. A noite incentivado a urinar sempre e
imediatamente antes de ir dormir. Reforgou-se a importancia de diminuir o aporte de
liquidos a partir das 18h - 19h para diminuir a incidéncia da nocturia. Ensinou-se a pessoa
sobre a importancia de realizar o treino vesical, utilizando técnicas de distragdo quando
surge o desejo miccional e assim espacar o tempo entre as micgdes (respirar fundo e
relaxar, contar por ordem decrescente a partir de 100, contrair os MPP, esperar que a
vontade de urinar passe e depois ir lentamente a casa de banho). O Sr. apresentava IU
funcional, devido a alteracdo que apresentava na sua mobilidade, em que a maior parte
das vezes referia que ndo conseguia chegar a tempo a casa de banho porque tinha de
deambular com o apoio do andarilho ou de pessoa, ou que nao conseguia colocar
atempadamente o urinol. Efetuados ensinos, inicialmente relativamente aos exercicios de
FMPP e que o mesmo ndo conseguiu realizar, dado que ndo percebia quais os musculos
gue eram para contrair, pelo que foi ensinado a parar o jato urindrio durante o dia, de
modo a ter uma melhor percecdo dos musculos que deveria contrair. Na reeducacdo
vesical, realizaram-se exercicios para fortalecer a musculatura pélvica. Realizado
ensino/instrucdo e treino da elevacdo pélvica (sessdes 3x 10 séries, descanso de um
minuto entre sessdes), com apoio bola suica/pilates; realizado ensino com bola entre as
coxas na posicao de deitado com exercicios de abducao e aducdo para fortalecimento dos
gluteos, musculos das coxas e do pavimento pélvico (3 sessdes de 10 séries e com
descanso entre sessbes de 1 minuto). Incentivado a urinar antes da realizacdao dos
exercicios. Realizou os exercicios para FMPP deitado e sentado, com a bola, ndo
conseguindo realizar os mesmos de pé devido a perda de equilibrio. Ensinou-se a pessoa
os exercicios de FMPP (exercicios de Kegel), na posicdo de pé, o que conseguiu contrair
corretamente. Incentivado a realizar os exercicios de Kegel na posicao de pé, uma vez que
era a posicao em que contraia os musculos com maior eficacia. Combinou-se com o mesmo
realizar 3 vezes ao dia séries de 10 contragdes com tempo de contragdao de 3-5 segundos
e de relaxamento de 6-10 segundos. Explicados os sinais de correta realizagdo dos
exercicios de Kegel (consegue-se parar o jato urinario, observou-se um ligeiro movimento
do pénis quando ndo esta a urinar, e existiu a sensagdo de contracdo do musculo do anus
a contrair). Realizados ensinos a esposa sobre a realizacdo dos exercicios de FMPP, esta
demonstrou-se bastante recetiva aos ensinos e comprometeu-se adquirir o material de
apoio (bola suica e uma bola mais pequena também usada no método Pilates) para quando
o Sr. J.G regressasse ao domicilio; explicada ao utente e a esposa a anatomia da bexiga e
como funciona a micgdo, quais os alimentos e bebidas a evitar que irritam o musculo da
bexiga (detrusor). Realizados ensinos a esposa em que que esta deve lembrar e incentivar
0 S.r. J.G a ir a casa de banho/ utilizar o urinol e a parabeniza-lo quando ndo tinha perdas
(reforgo positivo que ajuda na motivagdo), assim como a existéncia de produtos de apoio
existentes para absorcdo de urina. Ao identificar estas dificuldades, conseguiu-se capacitar

o Sr. J.G na adaptacao as limitagbes, mostrando-se este sempre recetivo e motivado a
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aprender e a realizar os exercicios propostos evidenciando ganhos na autonomia e menor
grau de dependéncia. Foi bastante interessante e desafiante reabilitar este utente pois o
mesmo apresentava-se bastante motivado e com desejo em recuperar, o que permitiu
uma boa evolugdo e ganhos relativos no seu processo de reabilitacdo. Tendo em conta o
seu diagndstico e no sentido de poder abranger varios programas relativos a RFM, da fala,
da degluticdo, treino de AVD, treino de marcha, assim como treino vesical. Com esforco
excecional e trabalho gradual, foi possivel otimizar e reeducar as fungdes comprometidas,
recuperando parcialmente a autonomia para os autocuidados e AVD, melhorando a
qualidade de vida.

Ainda como exemplo, destaca-se a intervencao em contexto de UCC ao Sr. A.S que foi
submetido a cirurgia cardiaca por esternotomia e apresentava-se com sindrome de
imobilidade. Era previamente independente nas AVD, mas pela presenca de deméncia
necessitava de apoio da esposa para gerir a terapéutica. Durante a avaliacdo inicial
identificaram-se as funcbes comprometidas: respiratéria, motora, cognitiva e de
eliminacdo, além das dificuldades em realizar as AVD. Constatou-se que o Sr. apresentava
baixa adesdao ao programa de reabilitacdo quer pelas alteragdes cognitivas, quer pela
dificuldade no processo de adaptacdo e transicdo salde/doenca, pelo que em parceria com
a esposa, desenvolveu-se um plano ajustado e adaptado a cada sessdao para personalizar
os cuidados. Apods varias sessodes, apesar de se ter conseguido alguma recuperacdo da
funcionalidade, assim como o equilibrio sentado, as transferéncias para cadeira de rodas e
a recuperacdo da continéncia urinaria, foi identificada a exaustdo do cuidador, pelo que foi
realizada a referenciacdo para a UMDR.

Em ambas os casos mencionados, os contextos de doenca e motivacao eram distintos.
No entanto, ambos demonstram que a motivacdo pessoal é fundamental para o sucesso
dos cuidados de ER, e as estratégias motivacionais do EEER devem considerar as
preferéncias da pessoa (Oyake et al., 2023). Durante o estagio, foram realizados
programas de RFR, que permitiram melhorar a funcdo pulmonar a permeabilidade das vias
aéreas, reduzindo a tensdo fisica e muscular, promovendo a mobilidade costal e a corregdo
postural, aumentando a resisténcia, a capacidade de exercicio e a independéncia funcional
(Dias et al., 2022; Holland et al., 2012). Para a RFR foi fundamental a interpretacao de
raio X toérax, a auscultacdo pulmonar, ensino, instrugdo e treino de posicbes de
relaxamento, da consciencializacdo dos tempos respiratorios, utilizando exercicios de
respiracdo abdominal, respiragdo diafragmatica e reeducacgdo respiratéria costal, do treino
dos musculos respiratdrios e a espirometria de incentivo. Para realizar os exercicios ou
treinar as AVD foi essencial utilizar a respiragdo abdomen-diafragmatica, utilizando a
dissociacdo dos tempos respiratorios e mantendo a correcdo postural. No ambito RFR, foi
possivel desenvolver planos de cuidados em varias situagdes, como o desmame da
oxigenoterapia e o treino de técnicas de limpeza das vias aéreas. Além dos exercicios

respiratérios, foram aplicadas técnicas como a drenagem postural, manobras acessérias
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(percussdo, vibracdao e compressao), treino da tosse, ciclo ativo das técnicas respiratorias,
a abertura costal global com bastdo e seletiva para prevenir aderéncias pleurais, manter e
recuperar a mobilidade costal e diafragmatica, e facilitar a expulsdo de secrecGes,
prevenindo pneumonias e infegdes respiratérias (Cordeiro & Menoita, 2014). Em contexto
comunitario, devido a auséncia de espirémetros, utilizaram-se instrumentos musicais de
sopro, além de encher balGes, soprar folhas e apagar velas acesas, fazer bolinhas com
palhinha num copo de agua.

No ambito do estagio hospitalar em NC houve a oportunidade da utilizacdo do
equipamento Cough Assist como auxiliar na tosse numa pessoa com tetraparésia
totalmente dependente nas AVD “s com presenca abundante de secrecGes brénquicas, sem
tosse eficaz, e que ficava agitado, polipneico, com saturacGes periféricas de oxigénio
(Sp02) de 90-92%, foi necessario utilizar técnicas para limpeza das vias aéreas. Apos
auscultacao e verificagcdo de roncos em ambas as bases pulmonares, e diminuicdao do
murmurio vesicular a direita, foram aplicadas técnicas como drenagem postural,
percussao, vibracdo e compressao, seguidas de mobilizacdo e remogao de secrecdes
brénquicas com o Cough Assist. Apos varias sessdes de reabilitacdo, a pessoa apresentava-
se mais tranquilo e eupneico, com Sp02 de 95-96%, em que houve uma diminuicdo
gradual das secrecdes bronquicas, resultando numa melhoria no estado geral do mesmo.

O programa de RFR e RFM sdo complementares, funcionando de maneira integrada e
coordenada. A RFM e sensorial incluiram o ensino e treino de técnicas variadas, como
facilitacdo cruzada, posicionamentos antiespasticos, estimulacdo sensorial e mobilizacoes,
além de atividades terapéuticas como rolar no leito, aplicar carga no cotovelo, oscilaces
pélvicas, realizacdo da ponte e automobilizacdo dos membros (Rocha et al., 2020). No
treino de marcha e equilibrio, inseriu-se o treino de subir e descer escadas, os exercicios
de alongamento e treino de forgca muscular com aplicagdo de pesos e bandas elasticas.
(Cordeiro & Menoita, 2014).

As estratégias de reabilitacdo neurosensorial nas fases iniciais de recuperagdo apods
lesdo cerebral grave sdo essenciais para melhorar a atengdo e estimular a consciéncia da
pessoa sobre si mesma e o ambiente ao seu redor, permitindo uma melhor interagao
(Attwell et al., 2019). Destaca-se aqui nesta area de intervengdo o caso de uma pessoa
jovem com varios focos de contusdo hemorragica cerebral apds agressao fisica, internada
no servico de NC, e com estado minimo de consciéncia. Foi possivel desenvolver um
programa de estimulagdo multissensorial, através de um conjunto de atividades
distribuidas por varias sessdes com estimulacdo visual, auditiva, tatil, do paladar e do
olfato. Estimulou-se inicialmente a audigdo, com a apresentacdo dos profissionais a pessoa,
orientacdao no tempo/espaco e explicagdao do que que se iria fazer em cada sessao, foram
posteriormente selecionadas as musicas preferidas ndo havendo reagdo por parte da
mesma. A propriocepcgdo foi estimulada com o banho em maca banheira (banho assistido),

contribuindo para o relaxamento corporal e aproveitando o momento para a realizacdo da
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massagem terapéutica, em que este momento também foi aproveitado para realizar
mobilizacGes passivas. Foi solicitado a mde e irma fotografias de familia com o intuito da
estimulagao visual, a qual houve reagao com fixagdo do olhar e pequenas lagrimas que
escorreram pelo rosto quando se mostrou a fotografia da filha bebé de 1 ano.
Relativamente a estimulagao do olfato houve reacao com o cheiro do perfume que utilizava
na sua bebé&, com um ligeiro sorriso. Ao nivel tatil, as maos foram colocadas sobre varios
objetos de diferentes texturas, mas sem resposta significativa. Quando estimulado o
paladar com café sorriu e desgostou fazendo movimentos com a lingua, quando estimulada
com vinagre fez um facies e fechou a boca quando se tentou repetir a mesma estimulagao.
A intervencao com esta pessoa foi um desafio emocional na medida em que ao longo de 3
semanas de estimulacdo neurosensorial frequente, houve o primeiro despertar de todos os
sentidos em simultédneo, quando ao fazer a estimulacdo auditiva e a mesma responde com
comunicacdo verbal. E neste ambito que os sentidos sdo vistos como uma via para
despertar a consciéncia e promover a reabilitacdo das pessoas com graves alteracoes da
consciéncia (Monteiro et al., 2013).

Também o envelhecimento que é um processo natural da vida, pode causar limitacoes
funcionais, cognitivas e depressdo, aumentando o risco de quedas e consequéncias graves.
A funcdo cognitiva é essencial para a independéncia durante o envelhecimento, por isso é
importante estimula-la para prevenir seu declinio (OMS, 2015). Durante o estagio, foram
realizadas atividades dindmicas para estimular a memoria, fortalecer a funcdo cognitiva e
promover a interacdo social, como jogos de memaria, nomeacao de fotos e objetos, e jogos
de compreensdo e correspondéncia, proporcionando um ambiente de interagao e diversao.
E essencial para oferecer cuidados personalizados, promover a recuperacdo e reintegracio
social e melhorar a qualidade de vida e independéncia funcional das pessoas (Regulamento
n.% 392/2019).

De acordo com a OE (2019b), o EEER promove o autocuidado na eliminagdo vesical,
através da implementacdo de técnicas comportamentais, consideradas a primeira
abordagem. Estas intervengdes, como a educagdo para a saude, treino vesical, reeducagdo
do pavimento pélvico e biofeedback, sdo autonomas da ER e eficazes na promogdo da
continéncia urinaria. Assim, na consulta de urologia, destaca-se o plano de cuidados ER a
pessoa submetida a PR via robdtica em que foi dado énfase a promogdo da continéncia
urinaria e a abordagem sobre a sexualidade comprometida. Foram ensinadas estratégias
para prevenir a perda de urina, incluindo os exercicios para FMPP, atividades fisicas gerais
como subir e descer escadas e andar na ponta dos pés, além de treinar habitos miccionais
como a micgdo diferida e temporizada. Também foi promovido um estilo de vida saudavel,
com adequacdo da ingestdo de liquidos e alimentos. Apesar de a evidéncia cientifica ser
limitada, ela aponta consistentemente em uma Unica direcdo, em que o FMPP reduz a
gravidade e a duragao da IU, contribuindo para uma melhor qualidade de vida das pessoas

(Eaton, 2016). Relativamente a sexualidade, esta foi abordada num ambiente privado,
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focado na educacdo sobre a DE e recursos disponiveis para a reabilitacdo peniana.
Desmistificou-se a sexualidade, destacando o amor, a compreensao e o suporte mutuo na
relacdo. A IU e a sexualidade causavam sempre angustia a pessoa, mas depois da
intervencdo do EEER, esta apresentava resultados positivos, pois esclareceram-se duvidas
0 que reduzia a sua ansiedade e mostrava-se motivada para aderir ao programa de
reabilitacdo. Segundo Meleis et al. (2010), a evidéncia indica que a ansiedade e o stress
influenciam a adaptacdo e a qualidade de vida do homem, atuando como fatores que
podem dificultar sua transicdo.

A aplicacdo dos questionarios nas consultas de seguimento: Expanded Prostate Cancer
Index Composite short Form (EPIC 26) de forma a avaliar a qualidade de vida da pessoa
com neoplasia da prdstata apds intervencdo cirlrgica, o ICQ-UI-SF e o Indice Internacional
de Funcdo Erétil (IIFE-5) possibilitavam desta forma a elaboracdo de planos de cuidados
de reabilitacdo individualizados na area da reeducacdo do autocuidado da eliminacdo
vesical. Ao implementarem-se estes questionarios constatou-se que os mesmos eram um
ponto-chave para alcangar a melhoria da funcionalidade da pessoa em termos urinarios,
pois davam-nos uma avaliagdo detalhada da situacdo e a motivacdo da pessoa para
cumprir o programa de reabilitacdo cujos resultados nao sao imediatos. Uma das principais
gueixas relacionadas com a eliminacdo vesical observadas nos individuos foi a nocturia.
Diante destas situacbes e apds avaliacdo individual, o objetivo dos cuidados foi na
prevencdo de riscos durante a ida noturna a casa de banho, na promogao da continéncia
urindria e na reducdo da frequéncia urindria noturna. Apds identificar as necessidades de
cuidados, atuou-se preventivamente, recomendando a gestdo da ingestdo de liquidos,
evitando o seu consumo apds as 18h (Rocha & Redol, 2017), incentivou-se o treino de
habitos, promovendo o esvaziamento vesical antes de dormir, realizados ensinos sobre a
importancia de adaptar o ambiente doméstico evitando as barreiras arquitetdonicas para

facilitar o acesso a casa de banho e reduzir o risco de quedas.

2.2.2, Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdao da atividade e/ou restrigao

da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania

Com o intuito de desenvolver competéncias neste dominio®, foi definido como objetivo
especifico: “Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania”.

Neste sentido, o objetivo principal foi desenvolver competéncias especificas do EEER

para implementar programas de treino de autocuidados que favoregcam a adaptacdo as

® Estdo inseridas as competéncias: J2.1- - Elabora e implementa programa do treino de AVD “s visando a
adaptacgéo as limitagdes da mobilidade e a maximizagédo da autonomia e da qualidade de vida; J2.2
Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social.
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limitagdes, mobilidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa (Regulamento n.°
350/2015). Além disso, pretendeu-se elaborar planos de intervencdo que promovessem as
capacidades adaptativas, facilitando o autocontrolo e autocuidado durante as transicdes
entre salde e doenca ou incapacidade.

A deficiéncia é uma alteragdo na fungdo ou estrutura do corpo, podendo ser temporaria
ou permanente e a sua gravidade varia ao longo do tempo. Embora associada a condi¢des
de saude, ndo significa necessariamente doenga. Uma deficiéncia pode levar a outras,
como a reducdo da forgca muscular afetando as fungGes motoras, problemas cardiacos
influenciando as fungdes respiratorias, e a percecdo comprometida com impacto nas
fungdes cognitivas (OMS, 2002).

O referencial teodrico de Afaf Meleis ajudou a identificar as transicdes e necessidades dos
individuos, permitindo o planeamento e implementacgao das intervengGes que capacitaram
a pessoa para uma transicdo saudavel (Ribeiro et al., 2021). Forneceu uma abordagem
abrangente para apoiar individuos com deficiéncia, considerando adaptacgoes fisicas,
emocionais e sociais. Fatores pessoais como a resiliéncia e estratégias de coping, e
contextuais, como apoio social e acessibilidade, foram fundamentais para o processo de
transicdo. A teoria ajudou a identificar as condicdes que facilitam ou dificultam esse
processo, oferecendo uma base sélida para intervencbes terapéuticas eficazes,
promovendo autonomia, qualidade de vida e inclusdo social, com uma abordagem holistica
e personalizada nos cuidados de saude (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). O enfermeiro
tem um papel essencial na transmissao de conhecimentos que favorecem a readaptagao
funcional da pessoa dependente e é importante capacitar tanto a pessoa dependente
quanto o prestador de cuidados para o autocuidado (Menoita et al., 2012).

A reabilitacdo social € um processo dinamico que promove a consciencializacdo das
limitagdes da pessoa e conta com o apoio dos EEER na eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas e na sensibilizagdo da familia e da comunidade sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia (OE, 2019b). Ao longo do estagio e com base no modelo tedrico adotado,
procurou-se facilitar a adaptacdo das pessoas as suas limitagées, promovendo o reajuste
das suas rotinas e estilos de vida. Uma comunicacdo eficaz, aliada a capacidade de
compreensdo e adaptacdo a pessoa, é essencial nos cuidados diarios de ER, alinhando-se
aos descritores de Dublin para a obtencdao do grau de mestre e a conclusao bem-sucedida
do segundo ciclo de ensino (Fernandes & Vareta, 2019).

A intervengdo do EEER centra-se no desenvolvimento de competéncias que capacitem
a pessoa a enfrentar transicOes, através da partilha de conhecimentos e do ensino,
promovendo decisGes informadas e maior independéncia na reabilitagdo. A comunicagao
continua entre EEER, pessoa e cuidadores é fundamental para ajustar objetivos e
estratégias. O empoderamento fortalece a participacao e responsabilidade na saulde,

enquanto a autoestima favorece a confianca e a capacitagdao (Sousa et al., 2020).
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No contexto de estagio em ECCI, existiu a oportunidade de prestar cuidados de ER no
domicilio em pessoas com deficiéncia e limitagdes, o que permitiu avaliar a pessoa no seu
ambiente natural, promovendo a seguranga ao identificar e planear as intervencdes que
reduzissem os fatores de risco ambiental associados a alteragdes da sua funcionalidade. O
facto de as intervencdes terem sido realizadas no domicilio e que abrangeram varias areas,
como a motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratéria, alimentacdao e eliminagao,
proporcionaram uma compreensdao mais profunda das suas necessidades e desafios
didrios. Essa abordagem personalizada possibilitou a elaboracdo de planos de cuidados
aplicaveis e eficazes no ambiente do individuo, aumentando a adesdo e o sucesso das
intervengbes. Um dos elementos essenciais desta pratica foi a identificagdo das barreiras
arquiteténicas que comprometiam a funcionalidade da pessoa e aumentavam o risco de
acidentes, como as quedas. Durante o estagio, existiu sempre a preocupagcao em entender
como era a estrutura da casa da pessoa e quais os apoios que tinha disponiveis no seu
dia-a-dia. O objetivo era desenvolver agdes que facilitassem a transicao para uma condicao
de maior independéncia, prevenindo complicacées decorrentes de barreiras arquitetdonicas
ou mudancas no autocuidado e bem-estar, que poderiam levar ao isolamento social. Foi o
que ocorreu com o Sr. G.P de 78 anos com os antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2
ndo insulinotratada com polineuropatia sensitiva e retinopatia diabética; Fibrilhacdo
auricular; Hipertensdo arterial; dislipidemia; Acidente vascular cerebral isquémico ha 4
anos sem sequelas. Apresentava hipoacusia marcada com necessidade do uso de prétese
auditiva. Viuvo e residia com a filha mais nova. Foi solicitada a presenca da equipa de
ECCI, por sindrome de imobilidade apds internamento prolongado, referenciado pela
equipa de medicina do hospital onde esteve internado com os diagnédsticos de quedas
multiplas e com multiplas causas para as mesmas: polineuropatia diabética, com ataxia e
alteracGes cardiacas e leucoencefalopatia isquémica cronica com multiplos enfartes da
fossa posterior.

Durante a primeira visita domicilidria verificaram-se as condigdes habitacionais e
acessibilidade: uma casa de dois pisos, com trés quartos e uma casa de banho no piso
superior, acessivel por escadas, e outros dois quartos, casa de banho, sala e cozinha no
piso térreo. Existiam dois degraus no percurso dos quartos do piso térreo para a sala e
cozinha e carpetes na sala e no corredor. Apresentava boas condicdes de higiene e
salubridade, com areas e largura das portas que permitiam a deslocacdo de cadeira de
rodas/andarilho. A casa de banho térrea apresentava um poliban com cadeira de banho e
duas barras de apoio fixas para as transferéncias. Nao houve adaptacdo em outras divisGes
da casa. O acesso a casa apresentava barreiras arquitetdnicas, era realizado por um portdo
pequeno que dava acesso ao patio que antecede a casa e que € estreito em largura, depois
apresentava uma subida com 5 degraus até a porta principal sem corrimdo. Para
deslocacdes ao exterior, nomeadamente consultas, o Sr. G.P deslocava-se com andarilho

ou apoio bilateral de pessoa, sempre acompanhado pelos filhos em transporte préprio do
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filho P. Presentemente, ndo apresentava capacidade de desenvolver atividade social no
exterior, devido a sua dificuldade na mobilidade. Nesta visita domiciliaria constatou-se que
os filhos ndo tinham realizado as alteragdes a disposicdo do mobilidrio, de acordo com o
gue lhes tinham aconselhado no internamento, com o objetivo de facilitar a deambulacao
do pai no domicilio e prevenir novas quedas. Foram feitas orientagbes ergonémicas para
eliminar barreiras no domicilio, como instalar corrimaos, sinalizar degraus e reorganizar
moveis, remover tapetes e carpetes, promovendo um ambiente mais seguro, funcional e
acessivel, o que resultou numa maior autonomia e qualidade de vida para o Sr. G.P. Além
disso foi desenvolvido e aplicado um programa de treino das AVD e de equilibrio, com o
objetivo de promover a adaptacgdo as limitagdes de mobilidade e otimizar a funcionalidade
e a qualidade de vida. Foi estimulado a retomar os seus habitos de caminhada com a filha
pelo que se incidiu também no treino de marcha. No inicio do programa de reabilitacdo, o
Sr. G.P realizou treino de marcha com apoio de andarilho num ambiente controlado - piso
liso, com apoio de pessoa e com supervisdo. Avaliada a postura, equilibrio, simetria dos
passos, comprimento dos passos e cadéncia, apresentando algum desequilibrio /
descoordenacdo motora e fraqueza muscular. Foram realizados exercicios de treino de
equilibrio, coordenacdo e forca muscular, treino de subir/ descer escadas. Posteriormente,
com melhoria do equilibrio em ortostatismo, permitindo treino de marcha com apoio de
tripé e de pessoa, o que lhe permitiu realizar pequenas caminhadas no exterior com a filha.

O estagio permitiu adquirir uma compreensdao aprofundada sobre a criacdo de
ambientes seguros, intervencdes personalizadas e eficazes, adaptados ao ambiente
domicilidrio capaz de favorecer a autonomia, a funcionalidade e a qualidade de vida, em
gue se destacaram os cuidados de EEER prestados no contexto de ECCI a pessoa amputada
do membro inferior. Foram realizadas sessGes de ensino, instrucdo e treino especifico de
AVD “s adaptadas, como higiene pessoal, vestir e despir, mobilidade no domicilio, sempre
adaptando as tarefas as capacidades e limitagdes da pessoa promovendo o uso correto das
ajudas técnicas e material de apoio, o fortalecimento muscular e a adogdo de posturas
ergondmicas adequadas, de acordo com as necessidades da pessoa e dos seus cuidadores.
Foi realizado o ensino e treino de transferéncias com tabua da cama para a cadeira de
rodas, bem como a orientacdo para a adaptacao da casa de banho, incluindo instalacao de
barras de apoio, cadeira de banho e alteracao da base do duche. Com o plano de treino
motor e técnicas compensatdrias, observaram-se melhorias no equilibrio, forca nos
membros superiores e no membro inferior ndo amputado, permitindo maior autonomia nas
transferéncias e ganhos funcionais.

Os EEER desempenham um papel social essencial na prestagdo de cuidados as pessoas
com deficiéncia fisica adquirida, contribuindo para a reabilitagdo e aumento da autonomia
individual (Pereira et al., 2020). Também se identificaram situacbes em que a pessoa no
domicilio apdés a avaliagdo dos seus défices/necessidades e com o apoio da

familia/prestador de cuidados apds ensinos, instrucdo e treino conseguiam manter o
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programa de reabilitagdo durante os restantes dias semana, com o exemplo da Sra. C.
submetida a cirurgia por fratura do fémur esquerdo com cavilha longa, em que realizava
os exercicios de fortalecimento muscular e amplitude e mobilidade articular com ajuda de
bola, fita de resisténcia; realizava treino de subir e descer escadas com apoio de
canadianas e supervisdo do esposo, além do treino de marcha no exterior. Também
existiram outras situagdes de pessoas com dependéncia permanente de intervencgbes de
reabilitacdo de manutencdo. Nestes contextos, o papel do EEER centra-se na prevencao
de complicagbes e na preservacao das capacidades funcionais remanescentes. Este tipo de
intervencdo é aplicavel a situacbes de doencgas crénicas incuraveis que comprometem
gravemente as fungdes como o movimento, a consciéncia e a autonomia. Nestas situagoes
foi fundamental gerir as expetativas da pessoa e dos familiares/prestadores de cuidados,
principalmente em situacbes de dependéncia, especialmente quando outras doencas
limitam a reabilitacdo fisica e cognitiva, essa gestdo torna-se ainda mais essencial para
adequar os objetivos e promover um acompanhamento realista e ajustado a condicdo
clinica.

Numa outra situacdo com o Sr. J.F de 55 anos e que foi submetido a PR via robdtica,
em que na consulta de seguimento de 1 més de péds-operatério expressou o
descontentamento com o impacto que a cirurgia teve na sua vida didria. Embora soubesse
que a IU era uma possibilidade, ndo esperava que afetasse tanto a sua rotina. Atividades
sociais simples, como ir ao café ou conversar na rua, tornaram-se desconfortaveis devido
a perdas urinarias frequentes, com necessidade de trocar o penso de incontinéncia varias
vezes no dia. Antes da cirurgia, sentia-se saudavel e sem sinais da doenga, mas agora
referia sentir-se doente. Para o Sr. J.F em menos de um més, a situacdo passou a ter um
impacto significativo ao nivel emocional, social, fisico e econdmico. Durante a consulta,
apresentou os questionarios ICIQ-SF preenchidos, com um score total de 14. Destacava-
se um impacto significativo na vida diaria (8/10), perdas frequentes (4) varias vezes ao
dia e em pequena quantidade (2). Relatou perdas urinarias em diversas situagdes: antes
de chegar ao WC, ao tossir, espirrar, fazer exercicio, apds urinar e sem motivo aparente.
Procurou-se compreender as rotinas do Sr. J.F, os contextos das perdas urinarias, o padrao
do jato urinadrio e os comportamentos adotados. Verificou-se que apresentava IU por
esforco, com perdas ao andar, ficar de pé, adotar a posicdo ortostatica e ao sentar-se
novamente. Orientou-se o utente a utilizar a casa de banho antes de realizar atividades,
como ir ao café, levar os filhos a escola, e ensinou-se estratégias para melhorar o controlo
da ingestdo hidrica de acordo com as atividades que tinha planeadas para o seu dia, de
forma a evitar ter perdas de urina no percurso e incentivado a reducédo de liquidos no final
do dia para evitar a nocturia. Sugerido a utilizagdo de cuecas absorventes como alternativa
ao penso, uma vez que este lhe causava desconforto. Visto que ja ndo apresentava perdas
de urina durante a noite foi incentivado a ndo utilizagdo de dispositivos absorventes nesse

periodo. Reforcados os ensinos sobre os exercicios de FMP, comegando em decubito dorsal
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e depois em pé. Verificou-se que deitado contraia incorretamente a zona abdominal e
perineal, mas executava 0s exercicios corretamente na posicdo ortostatica. Por esse
motivo, foi aconselhado a realiza-los em pé, onde demonstrava melhor eficacia. Definiu-
se um plano de exercicios de Kegel com 3 sessoes diarias, consistindo em 10 contracGes
com 3-5 segundos de contragdo e com o tempo de relaxamento, o dobro do da contracao.
Durante o estagio ja ndo houve a oportunidade de acompanhar o S.r J.F nas consultas
seguintes, mas o plano seria que o mesmo fosse aumentando gradualmente o tempo de
contracao de forma a atingir os 8-10 segundos e ir gradualmente diminuindo as perdas de
urina.

Ao longo dos estagios, a intervengao nos programas de treino de AVD focou-se no
desenvolvimento de capacidades adaptativas, promovendo autonomia, autocuidado e um
nivel de funcionalidade que favorecesse a reintegracdao na comunidade. A prescrigao,
ensino e treino com auxiliares de marcha foram realizados para promover a mobilidade
nos diferentes contextos de estagio. Ao garantir o uso adequado dos produtos de apoio, o
EEER contribui para o autocuidado e capacita a pessoa na realizacdao das suas atividades
(Fernandes et al., 2022). No servigo de Ortopedia, implementou-se o treino de AVD’s com
varios utentes, com foco na higiene pessoal, vestuario, controlo da eliminacdo e uso
sanitario, bem como na transferéncia e locomocgdo, com ou sem produtos de apoio. Para
promover o autocuidado apds a alta, foram avaliadas as limitagdes funcionais e prescritos
apoios como assento sanita elevado, barras de apoio, banco de duche, escova de cabo
longo e andarilho ou canadianas. Embora o EEER tenha competéncia para avaliar,
prescrever, ensinar e treinar o uso de produtos de apoio, a sua comparticipacdo econdmica
exige, na maioria dos casos, prescricdo médica (Despacho n.° 7197, 2016; Ribeiro et al,
2021). A prescricao de produtos de apoio revelou-se fundamental para otimizar recursos,

aplicar os principios de mecéanica corporal e capacitar familia e prestadores de cuidados.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

No contexto do desenvolvimento de competéncias neste dominio’, foi estabelecido como
objetivo especifico “Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.
Neste dominio, o EEER atua junto da pessoa em que planeia e executa programas
terapéuticos baseados em evidéncia e experiéncia acrescida, com o objetivo de promover
atividades que visam otimizar as suas capacidades funcionais, melhorando o desempenho
motor, cardiaco e respiratério de forma a manter ou recuperar a independéncia.

Desenvolve sessbes de treino orientadas para a promogado da salde, prevencdo de lesGes

7 Estdo inseridas as competéncias: J3.1 - Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio; 3.2 - Avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e respiratorio em fungdo dos resultados
esperados.
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valorizando o potencial e a individualidade da pessoa de forma holistica (Parecer n.°
12/2011; Regulamento n. ©392/2019; Regulamento n° 350/2015).

A imobilidade quer seja apds uma cirurgia, uma doenca ou pelo processo natural do
envelhecimento, compromete varios sistemas do corpo, e o EEER tem um papel crucial na
sua prevencdo e tratamento. Através da educagdo e treino da pessoa e do prestador
promove-se o autocuidado, a capacitagdo e a reintegracdo social e familiar. Tanto a
independéncia como a funcionalidade constituem a base para a avaliagdo das necessidades
no ambito do conteldo funcional do EEER, sendo, por isso, fundamentais para orientar a
sua intervencdo especializada (Ribeiro et al., 2021).

Durante o estagio, foram implementadas intervengdes que potenciaram as capacidades
funcionais da pessoa, promovendo melhorias no seu desempenho motor e
cardiorrespiratério durante a execucao das AVD. Foram ensinadas, instruidas e treinadas
diversas estratégias de reabilitacdo, incluindo exercicios de fortalecimento muscular, treino
de equilibrio corporal, marcha, flexibilidade e alongamento. Também se abordou o uso
adequado de produtos de apoio, o treino das AVD e técnicas de RFR, promovendo uma
ventilacdo eficaz e a adequada higienizagao das vias aéreas. O dar tempo e disponibilidade
a pessoa para realizar as tarefas de forma a maximizar a sua funcionalidade foi importante
para a transicao salde-doenca. Ao longo dos diferentes estagios, esta foi uma mensagem
trabalhada de forma indireta com a familia e prestadores de cuidados. A importancia de
dar tempo aos seus familiares para se adaptarem a nova realidade, permitir que realizem
as tarefas ao seu ritmo, sem os substituir, promovendo assim a autonomia e o bem-estar.

A titulo de exemplo, no servico de NC, os utentes com alteragdes da motricidade fina
em que se aproveitava o momento dos cuidados de higiene para os incentivar a agarrar
na esponja e lavar o proprio corpo, a escova de dentes para a higiene oral, assim como
abotoar os botdes do pijama usando estratégias com um clip e uma fita de nastro. Realizar
essas tarefas considerando a organizacdo do servigo, exigiu a priorizagdo do seu
agendamento, de forma que fossem dos Ultimos a ir ao duche, permitindo que o momento
decorresse com tempo e sem interrupcées. Também durante o momento da alimentacao,
com dificuldades em levar o alimento a boca e com necessidade de recurso a talheres
adaptados assim como para os liquidos com o uso de palhinhas ou copos adaptados.

A RFM promove ganhos na propriocepgao, forga, resisténcia, flexibilidade, coordenacgéo
e condicionamento cardiovascular. Ela maximiza a funcionalidade, previne quedas e as
suas complicacbes, além de favorecer a independéncia e a qualidade de vida (Ribeiro et
al., 2021). A capacidade de andar é altamente valorizada pela pessoa e pela familia. Para
maximizar a funcionalidade, foram implementados programas de reabilitagdao focados no
ensino e treino de exercicios para melhorar o equilibrio, a marcha e a capacidade de subir
e descer escadas. Nas pessoas com urgéncia urinaria funcional ao longo dos varios
contextos no estagio, a reabilitacdo motora foi de extrema relevancia, com o treino

intensivo, recuperaram a confianga e autonomia na marcha, o que permitiu a maximizagao
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da sua funcionalidade e independéncia nas AVD, com suspensdo do uso de fralda, passando
a realizar autbnomamente as idas a casa de banho.

No plano de cuidados a uma pessoa com encavilhamento do fémur, a implementacgao
do treino motor e da marcha com recurso a canadianas, aliada a adaptagdo do meio
envolvente para maior seguranga, contribuiu para ganhos significativos na independéncia
e funcionalidade. Esta abordagem evitou o confinamento no domicilio, porque apesar de
viver numa vivenda, esta era de 2 andares, permitindo assim maximizar a sua
funcionalidade.

Também na pessoa com amputacdao do membro inferior, o treino de transferéncia entre
a cama e a cadeira de rodas, realizado apds o treino motor e de equilibrio, proporcionou
ganhos significativos em autonomia e funcionalidade, possibilitando o regresso a sua rotina
dentro de casa, e em alguns casos fora de casa com a utilizagdo do seu veiculo adaptado.

Na comunidade, a principal necessidade é o treino AVD, como alimentagao, eliminacdo
e pequenas tarefas domésticas. Destaca-se a importancia de praticar transferéncias
(cadeira-sanita, cama-cadeira) e movimentos como estender a roupa, lavar a loica, que
promovem a autonomia e fortalecem os membros superiores. Em todos os contextos de
estagio, as atividades realizadas, ajustadas a capacidade funcional da pessoa e ao
envolvimento do bindmio pessoa/prestador de cuidados promoveram a RFM e a RFR. A
RFM foi associada a RFR, com foco no controlo respiratério, relaxamento, alinhamento
postural e conservacao da energia. Essas intervengdes melhoraram a ventilagao, as trocas
gasosas, fortaleceram os musculos respiratorios e aumentaram a resisténcia fisica
(Cordeiro & Menoita, 2012).

A titulo de exemplo, houve a oportunidade por 2 vezes de acompanhar um grupo de
pessoas na comunidade num programa de exercicio fisico para pessoas com diabetes tipo
2 intitulado “Diabetes em movimento” que é um programa da DGS para pessoas entre os
50 e os 80 anos de idade. O programa consiste em trés sessd0es semanais de exercicio
fisico com duragdo de 75 minutos. Sao realizadas em grupo (20 a 30 participantes) num
pavilhdo desportivo, conduzidas por profissionais do exercicio fisico e enfermeiros. Sdo
utilizadas estratégias de exercicio altamente aplicaveis, com recursos materiais minimos e
de baixo custo. Os exercicios sdao distribuidos pelas seguintes fases: aquecimento (10
minutos), exercicio aerdbio (30 minutos), exercicio resistido (20 minutos), exercicio de
agilidade/equilibrio (10 minutos) e exercicio de flexibilidade (5 minutos). No final de cada
sessao os participantes tinham que avaliar a Escala de Borg para medir a intensidade do
esforco percebido durante a atividade fisica. Quando era a primeira vez do participante
neste programa além de uma avaliagdo inicial o mesmo era submetido ao teste "Time Up
and Go" (TUG) que avalia de forma simples e eficaz a mobilidade, o equilibrio e a agilidade
da pessoa. E frequentemente utilizado para avaliar idosos ou pessoas com problemas de

mobilidade, ajudando a identificar o risco de quedas. Além das sessGes de exercicio, o
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programa também incluiu sessdes de educacdo para a saude, abordando temas essenciais
para a prevencgdo das principais complicagdes associadas a diabetes.

Numa outra situagdo, no servico de ortopedia, uma pessoa de 83 anos submetida a
hemiartroplastia do fémur, em que esteve imobilizada cerca de 3 semanas a aguardar
cirurgia e desenvolveu infegdo respiratdria com necessidade de oxigenoterapia. A RFR foi
realizada através de intervencdes de reeducacdo diafragmatica, da mobilizagdo de
secrecoes, da promocdo da expansdao pulmonar, do fortalecimento dos musculos
respiratérios e da readaptacao progressiva ao esforco. Ao aplicar as técnicas aprendidas e
os conhecimentos tedrico-praticos da area da ER, foi possivel observar os resultados das
intervencGes realizadas quer ao nivel da auscultacdo pulmonar (eliminagdo de ruidos
adventicios), dos valores de gasimetria arterial (com melhora da hipoxemia e acidose),
dos exames de imagem, das SPO2, e do padrdo respiratério. Com o aumento da
participacao nos cuidados, houve uma maior exigéncia no trabalho motor e respiratorio,
promovendo um papel mais ativo da pessoa e contribuindo para a melhoria da fungao
cardiorrespiratéria. O ensino e treino de técnicas como descanso, relaxamento, controlo
da respiracdo, correcao postural, exercicios de mobilizacdo e fortalecimento muscular,
além do treino respiratério e técnicas de conservagao de energia, resultaram em melhor
coordenacdo respiratéria e motora para as pessoas.

Ensinar sobre a doenca, os seus sintomas e como agir, além de aplicar estratégias de
estimulagcdo motora e sensorial, é essencial para melhorar a qualidade de vida da pessoa
e da familia, assim como a sua funcionalidade. Aumentar a capacidade funcional é uma
das principais metas, pois melhora a qualidade de vida, torna a pessoa apta para as tarefas
didrias e potencializa a sua capacidade, sendo um dos maiores ganhos do EEER (Ribeiro et
al, 2021).

60



3. CONCLUSAO

A Enfermagem exige formacdo continua para aprofundar e atualizar conhecimentos. A
necessidade de formacgao especializada, tanto pessoal quanto profissional, motivou-nos a
ingressar no curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo.

O relatorio de estagio sintetiza o culminar de um processo formativo em ER, iniciado
com a elaboracdo de um projeto centrado na investigacao de uma problematica especifica.
Através do projeto de estagio identificou-se o tema da IU que foi aprofundado na pessoa
submetida a PR, sendo a area da eliminacdo considerada uma das areas prioritarias de
intervencdo do EEER. Este descreve o percurso do estagio realizado, em que permitiu
integrar os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos, com o objetivo de desenvolver as
competéncias previstas nos descritores de Dublin para o 2.9 ciclo de estudos, em
articulagdo com as competéncias definidas pela OE para o EEER.

E importante refletir sobre o percurso pessoal e académico ao longo do mestrado, sobre
a natureza dos cuidados especializados do EEER e a sua relevancia para a pessoa com
diversas necessidades de saude. Para isso, foi utilizada a analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats), com o objetivo de identificar os pontos fortes,
fraquezas, oportunidades e ameacas vivenciadas durante esse trajeto.

Entre os pontos fortes, destaca-se a realizacdo prévia do projeto de estagio, com
objetivos e atividades bem definidos, a revisdo bibliografica que fundamentou as
intervencoOes realizadas e a elaboracdo de uma revisao scoping, que mapeou e descreveu
intervencGes de reabilitagdo na promocdo da continéncia urinaria na pessoa submetida a
PR, sustentando a pratica durante o estdgio. Para enriquecer esse processo foram
realizados estagios em diversos contextos, hospitalar, na RNCCI, na comunidade e em
consulta, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos e técnicas no ambito da ER,
promovendo interagdes multidisciplinares e uma experiéncia profissional enriquecedora, o
gue permitiu prestar cuidados a pessoa com necessidades especiais, considerando o seu
contexto e expectativas, o que resultou em intervengdes eficazes e personalizadas. Assim
a abordagem desta tematica envolveu a aplicagdo da teoria da transicao de Afaf Meleis,
um modelo tedrico que se revelou pertinente para o presente trabalho e que foi
fundamental para orientar os cuidados, ao reconhecer a transicdo da pessoa e os fatores
que a influenciam. Em contexto de estagio hospitalar em NC, ECCI e consulta, foi possivel
intervir e desenvolver um programa de reabilitagdo centrado nas dificuldades identificadas
na pessoa com alteracdo da continéncia urindria, onde se promoveu a capacitacdo da
pessoa para a promocdo da continéncia urinaria, melhorando assim a sua qualidade de
vida. Também a motivagdo e o interesse demonstrados ao longo do percurso, foram
essenciais para a busca constante de conhecimento, garantindo um envolvimento ativo

nas atividades e uma abordagem focada no bem-estar da pessoa.
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Uma fraqueza identificada ao longo do percurso académico foi que em alguns estagios,
os EEER orientadores prestavam tanto cuidados de ER quanto cuidados gerais, assim como,
da area da gestao, e isso limitava a disponibilidade dos mesmos para um acompanhamento
direto e continuo, restringindo oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento
profissional o que limitava de certa forma, a obtengdo de ganhos em saude. No estagio em
UCC identificaram-se dificuldades, como uma ampla area geografica, o que implicava um
elevado consumo de tempo com deslocagdes para as visitas domiciliarias, assim como
existia a falta de viaturas, o que obrigava os EEER a deslocarem-se a pé, reduzindo o
tempo disponivel para a prestacdo de cuidados, o numero de visitas diarias e a qualidade
dos cuidados prestados. A escassez de tempo e recursos materiais foi uma fragueza, mas
também uma oportunidade para investigar e desenvolver estratégias alternativas,
baseadas em evidéncia e que respondessem as necessidades das pessoas. Também a curta
duracdo de alguns estagios, dificultou a criacdo de parceria com a pessoa e a aplicacdo
efetiva dos conhecimentos tedrico-praticos. Também no estdgio em ortopedia
identificaram-se limitagOes, visto que as cirurgias programadas eram realizadas noutro
hospital pois a tipologia de utentes eram na totalidade de traumatologia de urgéncia, ndao
havendo assim a oportunidade de acompanhar a pessoa na cirurgia ortopédica programada
como a prétese total do joelho entre outras.

Como oportunidades destaca-se o facto de se puderem realizar os estagios em
contextos distintos, o que revelaram as reais condicdes de salde e habitacionais da pessoa,
exigindo do EEER adaptacdo e criatividade nos cuidados. Houve a excelente oportunidade
de um dos estagios ser realizado numa fundacdo de referéncia ao nivel nacional em
cuidados oncolégicos a pessoa com neoplasia da préstata. O contato com equipas
multidisciplinares foi uma oportunidade valiosa para desenvolver competéncias tedricas,
praticas e de articulacdo de cuidados essenciais a pratica do EEER. A aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo sensiveis e validados, foram essenciais para identificar os
ganhos em salde decorrentes da intervengdo do EEER. Estes instrumentos permitiram
uma abordagem centrada na pessoa e na familia/prestador de cuidados, promovendo
intervencgOes eficazes e adaptadas as necessidades individuais. Além disso, evidenciaram
melhorias significativas na funcionalidade e autonomia das pessoas.

Como ameacas, ao logo deste percurso perspetivou-se a elaboragdo de um estudo de
caso indo ao encontro do tema deste projeto — a pessoa submetida a PR, no entanto foi
possivel apenas desenvolver ambos os estudos de caso na pessoa com IU ainda que a sua
causa ndo tenha sido a PR, mas desenvolveu-se na pessoa com patologia da prdstata.
Outra ameaca foi a escassez de estudos publicados por EEER nesta area.

A evolugdo das competéncias foi evidenciada pela exposicdo, estudo e reflexdo das
atividades realizadas. Durante os estdgios a aquisicao de conhecimentos e técnicas em ER
foi fundamental, assim como o desenvolvimento de competéncias que permitiram prestar

cuidados personalizados a pessoas com necessidades especiais, considerando o seu
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contexto, expectativas e problemas. A Teoria das Transicdoes de Meleis revelou-se
fundamental para planear e orientar as intervencgdes, ao permitir reconhecer a transicao
vivenciada pela pessoa, assim como identificar os fatores que a facilitam ou dificultam.

Este relatorio evidenciou o percurso formativo e os resultados alcancados através das
intervencbes realizadas, em conformidade com os objetivos definidos no projeto de
estdgio. No desenvolvimento das competéncias do EEER destacou-se a capacidade de
cuidar da pessoa com necessidades especiais, promovendo a capacitacdo, a participacao
social e a maximizacdo da funcionalidade para a melhoria do bem-estar.

A pratica de cuidados foi desenvolvida com o objetivo de dar resposta as necessidades
da pessoa com uma abordagem holistica, valorizando todos os aspetos do bem-estar da
pessoa, obtendo ganhos em saude e promovendo a sua satisfacdo. A utilizacdo de escalas
de avaliagdao permitiu identificar de forma precisa as suas necessidades e monitorizar os
resultados obtidos com os programas de reabilitagcdao implementados, reforcando o papel
do EEER na prestacdo de cuidados personalizados. A relacdo de parceria foi garantida, com
a elaboracdo de planos de reabilitacdao alinhados com as necessidades, expetativas e
objetivos da pessoa, promovendo a sua motivacao e satisfagdo ao longo do processo. De
forma a reduzir o risco de dependéncia e promover a autonomia, foi adotada uma
abordagem centrada na capacitagdo, no ensino e na responsabilizacdo da pessoa no seu
proprio processo de reabilitacdo.

O percurso realizado permitiu desenvolver competéncias nos cinco dominios dos
descritores de Dublin (o dominio do conhecimento e compreensao, aplicacdo do
conhecimento e compressdo, formulacdo de juizos, competéncias de comunicacdo e de
aprendizagem), complementadas pelas competéncias comuns e especificas do EEER,
essenciais para a prestacao de cuidados especializados.

Em suma, o percurso foi, positivo e enriquecedor, no sentido em que se superaram
expectativas e fortaleceu-se o compromisso com a pessoa, a qualidade dos cuidados e a
aprendizagem continua. As competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo deste
percurso académico traduzem-se em conhecimentos e capacidades com impacto positivo
na qualidade dos cuidados de ER, na vida da pessoa e da sua familia.

Por fim, recomenda-se ampliar a investigacdo sobre o tema, dada a escassez de estudos

conduzidos por EEER na area da IU na pessoa submetida a PR.
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RESUMO

Este projeto tem como objetivo criar um percurso formativo para o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Serve como
uma ferramenta essencial para a pratica profissional, abrangendo diversas dimensoes,
analisando filosofias de cuidados e fornecendo um quadro de referéncia de enfermagem

fundamentado em evidéncia cientifica.

Intitulado com o tema “As intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na Promogdo da Continéncia Urindria na Pessoa Submetida a Prostatectomia
Radical”, descreve a area de interesse a ser desenvolvida durante o estagio, através de um
enquadramento tedrico que demonstra a sua pertinéncia e baseada numa revisdao scoping
para demonstrar a evidéncia cientifica das intervengdes para a problematica estudada.
Apresenta a Teoria das TransicOes, que apoia as intervencgdes durante o estagio, e visa
desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo
na promocdo da continéncia urindria apds a prostatectomia radical, bem como nas areas
motora, cardiaca, respiratoria, sensorial, cognitiva, da alimentacdo, da eliminacdo e da

sexualidade, promovendo o autocuidado da pessoa cuidada.

Para alcancar estas competéncias, foram planeadas intervengoes especificas para resolver
o problema identificado, em que foi realizado um estudo de caso focado nos cuidados a

pessoa com alteracdo da continéncia urinaria (Apéndice II).

A prostatectomia radical embora seja eficaz no tratamento da neoplasia da prostata, tem
como complicagdes a incontinéncia urinaria e a disfuncdo erétil. A elevada prevaléncia
desses problemas afeta negativamente diversos aspetos da qualidade de vida, e pode levar
ao isolamento social. As Intervencdes de reabilitacdo sdo essenciais para que recupere o
mais rapido possivel a sua autonomia no autocontrolo da continéncia urinaria e assim

melhorar a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: prostatectomia, incontinéncia urinaria, intervengdes, reabilitacdo e

enfermagem.



ABSTRACT

The aim of this project is to create a training pathway to develop the skills of a Specialist
Nurse in Rehabilitation Nursing. It serves as an essential tool for professional practice,
covering various dimensions, analyzing care philosophies and providing a nursing reference

framework based on scientific evidence.

Entitled “The Interventions of the Rehabilitation Nurse Specialist in Promoting Urinary
Continence in People Undergoing Radical Prostatectomy”, it describes the area of interest
to be developed during the internship, through a theoretical framework that demonstrates
its relevance, based on a scoping review to demonstrate the scientific evidence of
interventions for the problem studied. It presents the Transitions Theory, which supports
the interventions during the internship, and aims to develop the competences of the
specialist rehabilitation nurse in promoting urinary continence after radical prostatectomy,
as well as in the motor, cardiac, respiratory, sensory, cognitive, eating, elimination and

sexuality areas, promoting the self-care of the person being cared for.

To achieve these competences, specific interventions were planned to solve the problem
identified, in which a case study was carried out focussing on the care of people with altered

urinary continence (Appendix II).

Although radical prostatectomy is effective in treating prostate cancer, its complications
include urinary incontinence and erectile dysfunction. The high prevalence of these
problems negatively affects various aspects of quality of life and can lead to social isolation.
Rehabilitation interventions are essential for regaining autonomy in self-control of urinary

continence as quickly as possible and thus improving quality of life.

Keywords: prostatectomy, urinary incontinence, interventions, rehabilitation and nursing.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi elaborado no ambito do projeto de estagio inserido na Unidade
Curricular Estagio no 1° ano, 2° semestre, do 2° Curso do Mestrado em Enfermagem de

Reabilitagdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

O tema escolhido foi “"A Intervencdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na Promogdo da Continéncia Urinaria da Pessoa Submetida a Prostatectomia
Radical”. A escolha prende-se com o facto de ser considerada pelos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER) como uma Aarea prioritaria de
investigacdo, que compromete a independéncia das atividades de vida diaria (AVD’s) e

por ser uma patologia com que lido frequentemente.

A prostatectomia radical (PR) é amplamente reconhecida como um dos tratamentos
mais eficazes para a neoplasia maligna da prostata. Embora seja considerado o tratamento
mais eficaz, traz consigo algumas complicagdes frequentemente descritas na literatura,
como incontinéncia urinaria (IU) e disfuncdo erétil (DE), destacadas por diversos autores
(Abrams et al., 2017; Carvalho & Cristao, 2012).

A IU apéds prostatectomia radical ocorre imediatamente apds a remocdo do cateter
urindrio. Mesmo com a inovagao de varias técnicas cirdrgicas, a prevaléncia da IU encontra-
se entre 8% a 87% seis meses apds cirurgia € 5% a 44,5% apos um ano (Abrams et al.,
2017; Kasai et al., 2023).

A mudanga na autonomia da continéncia urindria pode afetar significativamente a
gualidade de vida em diversos aspetos, incluindo o bioldgico, psicolégico, social,
ocupacional, fisico e sexual. Isso pode levar a pessoa a isolar-se e a afastar-se da sua vida
social. Dada a significativa repercussao na qualidade de vida decorrente da alteracdao da

continéncia urinaria (Abrams et al., 2017; Carvalho & Cristao, 2012; Ribeiro et al., 2021).

As comorbidades associadas a IU incluem o prolongamento do internamento, infegdes
do trato urinario, complicacdes pelo uso prolongado de cateteres urinarios, dermatites de
contato por lesdes na pele devido a humidade e acidez da urina, Ulceras por pressdo, risco
aumentado de quedas devido a urgéncia urinaria, fraturas decorrentes dessas quedas,
além de disturbios do sono que resultam em debilidade funcional. Gera custos elevados
para o sistema de salude e para a pessoa. Esses custos incluem despesas com o

diagnostico, produtos de higiene, tratamentos e comorbidades (Arco et al., 2017).

O projeto de estagio, conforme a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015), é uma
componente de avaliagdo curricular que visa descrever a area de interesse a desenvolver,
justificar a sua relevancia descrever a intervengdo do EEER para minimizar o problema em
estudo, apresentar a teoria que sustenta essa intervengdo e alcancar as competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados especializados de enfermagem em
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Reabilitacdo. O objetivo deste projeto de estagio é demonstrar conhecimentos avangados
e implementar as melhores praticas de cuidados de acordo com as competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, incluindo responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo de cuidados e aprendizagem profissional (Regulamento n.°
140/2019). Além disso, visa desenvolver competéncias especificas do EEER nos cuidados
a pessoas com necessidades especiais, promovendo a reinsercdo e a cidadania, e

maximizando a capacidade funcional (Regulamento n.° 392/2019).

A pesquisa constante por respostas aos problemas de salde tornou-se uma exigéncia
ética e um processo continuo para a aquisicdao de novos conhecimentos. Esse esforgo visa
atender as necessidades das pessoas e alcangar a exceléncia na prestacao de cuidados de

enfermagem, especialmente na area do EEER (OE, 2012).

Com base na promogdo dos processos adaptativos necessarios para as pessoas e para
as suas familias, o EEER foca a sua intervengdo na melhoria da qualidade de vida.
Desenvolve planos de cuidados especializados em parceria com a pessoa e a sua familia,
visando melhorar a funcionalidade, promover a independéncia e maximizar a satisfacdo da

mesma, além de promover a sua autoestima (OE, 2012).

Assim, é essencial elaborar os objetivos do projeto de forma que os mesmos estejam
alinhados com o problema identificado inicialmente e com os resultados esperados. Esses
objetivos sdo fundamentados tanto nas competéncias gerais do enfermeiro especialista
quanto nas competéncias especificas do EEER (Regulamento n.° 140/2019 e n.°
392/2019). Com o objetivo de facilitar o desenvolvimento dessas competéncias definimos
0s seguintes objetivos gerais para os quais foram planeadas atividades que proporcionem
o desenvolvimento destas competéncias (Apéndice I): Desenvolver competéncias do EEER
nos cuidados as pessoas com alteragcGes respiratorias, sensoriais, cognitivas, motoras,
cardiacas, na alimentagdo, na eliminacdo e na sexualidade, de forma a promover o
autocuidado; Desenvolver competéncias de EEER na promogdo da continéncia urindria na

pessoa submetida a prostatectomia radical.

Para fundamentar o projeto, recorremos a Teoria das Transi¢Ges, uma teoria de médio
alcance, desenvolvida por Afaf Meleis, concentra-se na natureza das transicGes de papéis
que a pessoa enfrenta em diferentes etapas da sua vidas e em diferentes contextos sociais
e culturais, em que destaca a importancia do apoio social, da educacéo e do autocuidado
durante essas transicoes. Defende que os enfermeiros podem desempenhar um papel
crucial na ajuda durante essas mudancas, ajudando a enfrentar os desafios, adaptar-se as
novas situagdes e promover seu bem-estar fisico e emocional. Assim, a teoria permite-nos
compreender de que forma a pessoa reage perante a crise que é o diagndstico de neoplasia,
adaptagdo aos tratamentos e consequéncias dos mesmos, as mudancas que podem afetar

a sua autoestima e a sua qualidade de vida (Meleis, 2010).



A fundamentagdo do projeto foi realizada através de uma revisao scoping utilizando a
metodologia proposta por Arksey e O’Malley (2007) com recurso as bases de dados como
MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Pumed e Scopus. Recorreu-se as palavras-chave prostatectomia, incontinéncia urinaria,

intervencoes, reabilitacdo e enfermagem.

Para a execucdo deste projeto, serdo realizados varios estagios, efetuados em duas
fases. A primeira fase decorrera de 20 de maio a 26 de julho de 2024 e a segunda fase

decorrera de 2 de setembro a 12 de janeiro de 2025.

Este trabalho encontra-se estruturado em partes distintas, primeiramente encontra-se
a introducdo, seguidamente encontra-se um enquadramento tedrico sobre a neoplasia
maligna da proéstata, a prostatectomia radical, as complicacdes e efeitos colaterais apds
prostatectomia radical, é realizada a descricdo da alteracdo da continéncia urinaria, a sua
definicdo e a sua importancia para independéncia das AVD's , o papel do EEER bem como
os resultados da revisao de scoping e ainda a teoria de enfermagem no qual foi sustentada
a intervencao. Segue-se o Plano de Atividades elaborado de forma a desenvolver as

competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER.

O projeto foi redigido conforme o acordo ortografico da lingua portuguesa e segue a
norma da American Psychological Association 72 Edicao, finalizando-se com a conclusao,

seguida das referéncias bibliograficas e apéndices.



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO TEMA

O presente capitulo desenvolver-se-a em 5 subcapitulos. No primeiro, pretende-se
explicitar o impacto da doenca oncoldgica, na pessoa com neoplasia da prostata. No
segundo, o tratamento por PR e as suas repercussdes na qualidade de vida. O terceiro
expOe a alteracdo da continéncia urinaria e as suas repercussdes. No quarto descrevem-
se as intervengbes do EEER na promocgdo da continéncia urinaria na pessoa submetida a

PR e por ultimo no quinto capitulo a contribuicdo de Afaf Meleis com a Teoria das Transicoes.
1.1. A NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA

Em 2020 foram diagnosticados mundialmente com neoplasia maligna da préstata cerca
1.414.259 casos. Trata-se do terceiro cancro mais comum no mundo (Sung et al., 2021).
No homem é considerada a segunda causa de morte e é a neoplasia mais frequente
(Instituto Nacional de Estatistica, 2019). Na maioria das vezes manifesta-se de forma
silenciosa, atingindo estadios j& avancados € mesmo assim assintomatica. Os sintomas
mais frequentes sdo: disuria, urgéncia urinaria, incontinéncia, reducdo do fluxo, jato

intermitente, sensacdo de bexiga cheia e hematuria (Abrams et al., 2017).

A neoplasia maligna da prdstata é considerada como uma doenca predominantemente
da pessoa idosa em que ha uma maior incidéncia em individuos de origem africana e com
niveis aumentados de testosterona. Afirmam como fatores de risco relacionados com a
aquisicao desta patologia, a ingestao de alimentos com excesso de gorduras e pobres em
fibras, assim como o alcoolismo, o tabagismo e até mesmo fatores genéticos (Abrams et
al., 2017; Tao et al., 2015).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2019) em 2017, verificaram-se no pais 1
796 mortes de homens devido a neoplasia maligna da prostata. Cerca 3,2 % da
mortalidade dos homens nesse ano foi devido a esta neoplasia em que a maioria dos dbitos
foram de 94% em individuos com idade acima dos 65 anos e sendo a idade média de 6bito
de 80,8 anos.

A Direcdo Geral de Saude (DGS, 2019) prevé anualmente um incremento de 13,7 %
de novos casos de neoplasia maligna da prostata e aconselha assim a sua prevencédo
através de rastreios. Estes sdo realizados através do exame clinico antigeno especifico da
prostata, pela palpacdo digital retal da prostata, por bidpsia, e ainda a outros exames
complementares de diagndstico como tomografia axial computorizada, ecografia transretal
e a ressonancia magnética nuclear. Estes exames podem fornecer informacGes importantes
sobre o estadiamento do tumor. Com o avango da medicina nos métodos de diagnostico,
as escolhas das intervencdes terapéuticas podem ser cada vez mais precoces e sdo
baseadas no grau de neoplasia/estadiamento, em que possa ainda haver uma expetativa
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de vida de pelo menos 10 anos, baseadas também nas comorbilidades e preferéncias da
pessoa (DGS, 2019).

1.2. PROSTATECTOMIA RADICAL

Para as pessoas com o diagndstico de neoplasia maligna da prostata, existem varios
tratamentos: vigildncia ativa, radioterapia, hormonoterapia, braquiterapia e a PR
(Eisemann et al., 2015).

Para a pessoa com neoplasia maligna da préstata e com uma expetativa média de vida
de 10 anos é-lhe realizada a cirurgia designada por PR, esta pode ser realizada por
laparotomia ou por via laparoscopica (incluido aqui a técnica por robédtica) e consiste na
remocgao da glandula prostatica na sua totalidade, incluindo as vesiculas seminais, e se os
ganglios linfaticos estiverem ja afetados também serdo removidos no mesmo tempo
cirargico. Depois de removida a glandula prostatica, realiza-se uma anastomose entre a
uretra e a bexiga e para promover a cicatrizagdo dessa anastomose, é inserida uma sonda
vesical que permanece em média 7-21 dias, dependendo o tempo do tipo de anastomose

efetuada (Eisemann et al., 2015).

1.2.1. Complicacoes/ Efeitos Colaterais Pos-Prostatectomia

Como complicacdes ou efeitos colaterais apds a cirurgia sdo mais frequentes a dor, a
astenia/cansaco, a infecdo da ferida cirurgica, o risco de obstipacdo, infecdo do aparelho
urindario, a IU e a DE (Bernardes et al., 2019; Izidoro et al., 2019; Lardas et al., 2017).

Lardas et al. (2017), verificaram que as pessoas quando submetidas a PR
apresentavam alteracdes na qualidade de vida, e quando compararam os diferentes tipos
de tratamento para neoplasia maligna da préstata, constataram que a cirurgia foi a que
mais impacto teve, principalmente pelo aparecimento de complicacdes, pois embora esta

possa reduzir a mortalidade, desencadeia efeitos colaterais indesejaveis como a IU e a DE.

Bernardes et al. (2019) e Izidoro et al. (2019) verificaram que as pessoas com
neoplasia da prostata manifestaram um impacto negativo na vida sexual, com alteragées
significativas nas suas relagdes intimas e sentimentos de baixa autoestima. Estes
individuos experienciam apos o diagnostico ansiedade e depressdo o que pode levar a
sentirem-se excluidos socialmente. A recepgao do diagndstico de neoplasia maligna marca
o inicio de uma crise, pois ha um turbilhdo de sentimentos como a negacdo, tristeza,
ansiedade e depressdo. Estes passam por um processo de transicdo, em que vai exigir uma
adaptacdo a mesma, em que vai ter de haver uma reestruturacdo dos papéis no seio
familiar, nas suas relagdes e na sociedade (Barros & Figueiredo, 2014).
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A busca pela manutengdo da continéncia urinaria e da recuperagdo da fungao erétil
apds o tratamento, tem sido uma preocupagdo e area de investigagao com vista a obtengao
de novas intervengdes que possam melhorar a qualidade de vida da pessoa (Haglind et al.,
2015).

1.3. ALTERACAO DA CONTINENCIA URINARIA

Para compreendermos o que é a alteracdo da continéncia urinaria, temos que primeiro
explicitar o seu conceito. A continéncia urindria é a capacidade que a bexiga tem em
conseguir armazenar urina, sem que existam perdas, mesmo que exista um esforgo fisico
intenso ou vontade de urinar. Conseguimos manter a continéncia urinaria enquanto existir
um equilibrio entre o nosso sistema anatémico e fisiolégico, mas é normal que com a idade

0 mesmo se va deteriorando (Seeley et al., 2008).

Para que o fendmeno de continéncia urinaria ocorra, ha um aumento da pressdo
intrauretral e que é maior que a pressao intravesical e este fendmeno é constituido por
varias fases: enchimento da bexiga, armazenamento, contracdo e esvaziamento. Na fase
de enchimento, hd um aumento para pressao intravesical de forma progressiva, e sao os
esfincteres uretrais e os musculos do pavimento pélvico que ajudam a manter a
continéncia. Quando a parede vesical se encontra distendida com cerca de 200 - 300ml
estamos na fase de armazenamento e contracao, a fase de esvaziamento ocorre com a
vontade de urinar pelo enchimento da bexiga. O sistema nervoso em sincronizacao perfeita
com os musculos da bexiga, esfincteres e pavimento pélvico fazem com que ocorra o

esvaziamento vesical (Potter et al, 2018).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2019), a IU é um
“Status de continéncia: Fluxo involuntario de urina, incapacidade de controlo dos
esfincteres vesical e uretral” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2019) A IU, é uma
situagdo de doenca e surge de forma involuntaria, em que ndo ha capacidade para
armazenar e controlar a saida de urina, com perdas desde pequenas a graves e de forma
frequente (DGS, 2016).

A Sociedade Internacional de Continéncia (2014) considera a IU como uma questdo de
salide e higiene que afeta ndo sé a pessoa diretamente envolvida, mas também a sua
familia, vida social e profissional. Além disso, refere que o problema é frequentemente
visto como tabu, levando muitas pessoas a nao procurarem ajuda devido a vergonha

associada (Fernandes et al., 2022).
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De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, a IU é um problema de salde publica.
Existem mais de 200 milhdes de pessoas no mundo com este problema (Zanetti et
al.,2007).

Em Portugal a Associacdo Portuguesa de Urologia (2018), refere que existem
aproximadamente mais de 600 mil pessoas com IU. Apenas uma pequena percentagem
(10%) solicita ajuda.

Varios autores referem a cirurgia a PR como causa mais frequente de incontinéncia no
homem. A IU apds prostatectomia radical ocorre imediatamente apds a remocao da sonda
vesical. Mesmo com a inovagao de varias técnicas cirurgicas, a prevaléncia da IU encontra-
se entre 8% a 87% seis meses apds a cirurgia e 5% a 44,5% apdés um ano (Abrams et
al.,2017; Kasai et al., 2023).

Varios fatores podem influenciar o risco de IU, como a idade avancada, obesidade
elevada, presenca de complicacées, DE pré-operatéria, comprimento uretral membranoso
curto, volume uretral, morfologia uretral e fatores da bexiga, a baixa complacéncia da

bexiga e radioterapia pds-operatéria (Honda et al., 2017).

Geralmente é uma disfuncdo do esfincter urinario (é responsavel por fechar a uretra e
controlar a saida de urina) que faz com que ocorra a IU apds a prostatectomia radical. Esta
pode ser causada ndo apenas por lesdo do esfincter, mas decorrente de complicagdes no
processo cirlrgico (danos nos musculos e nervos que controlam a funcdo da bexiga), da
cicatrizacdo da anastomose e recuperacdo dos musculos e dos nervos, das condicGes
preexistentes, da experiéncia do cirurgido (se consegue ou ndo preservar melhor os nervos
e 0s musculos ao redor da préstata, minimizando assim o risco de IU) e do
comprometimento da funcionalidade contratil do musculo destrusor (principal funcao é
contrair-se durante a micgdo para expelir a urina da bexiga através da uretra) causada por

lesdo na parede vesical por obstrucdo (Abrams et al., 2017).

Becker et al. (2014) verificaram que a idade é um fator influenciador da continéncia
urinaria, pois, homens com menos de 50 anos apresentavam maior probabilidade de

continéncia urinaria apds a cirurgia.

Existem varios tipos de IU, e a de stress ou de esforgo € a que mais se verifica apds a
prostatectomia radical. Esta geralmente ocorre quando ha lesdo do esfincter proximal, o
que ocasiona perda de urina quando se faz um esforco ou atividade, o que aumenta a
pressdo abdominal e intravesical. Existe também a IU de urgéncia e que estd mais
relacionada a um aumento da atividade do musculo detrusor, mas que alguns homens
podem vir a apresentar, assim como a IU mista, que € uma associacdao da IU de esforgo e
a de urgéncia (Clark et al., 2021; Rahnama’i et al., 2021).
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1.3.1. Repercussoes da alteracdao da continéncia urinaria

A mudanca na autonomia da continéncia urindria pode afetar significativamente a
gualidade de vida em diversos aspetos, incluindo o bioldgico, psicoldgico, social,
ocupacional, fisico e sexual. Isso pode levar a pessoa a isolar-se e a afastar-se da vida
social. O processo de autocuidado é multifacetado e pode ser compreendido como um
processo de promocao da saude e bem-estar, no qual a pessoa possui a capacidade de

tomar decisdes e assumir responsabilidade pela sua propria saude (Petronilho, 2012).

E importante destacar que a IU acarreta diversas repercussdes fisicas, incluindo
disfuncdo sexual, lesdes na pele devido a humidade e acidez da urina, Ulceras por pressao,
risco aumentado de quedas devido a urgéncia urinaria, fraturas decorrentes dessas
guedas, além de disturbios do sono que resultam em debilidade funcional (Arco et al.,
2017).

Existem também repercussdes psicoldgicas causadas pela IU, uma vez que esta ainda
€ considerada tabu, as pessoas sentem vergonha, pois infelizmente ainda vivemos numa
sociedade em que esta problematica é vista como falta de higiene, o que leva a um
sentimento de repulsa e também a percecao de sentir -se sexualmente indesejado. Muitas
vezes até a propria familia/cuidadores, demonstram impaciéncia e frustracdo perante este
problema (Arco et al., 2017; Avery et al., 2013).

A IU também pode ter impacto sociocultural e econdmico em varias situagées como a
realizacdo de compras, realizacao viagens, pois mesmo com a utilizacdo de pensos ou
fraldas absorventes as pessoas continuam a sentirem-se sujas e molhadas e com medo de
que em seu redor sintam o cheiro de urina, que reparem na sua roupa molhada e nas idas

frequentes a casa de banho (Avery et al., 2013; Faria et al, 2014).

Por vezes até pode passar despercebido, mas é um problema capaz de causar um
enorme sofrimento psicoldgico e frequentemente como ja vimos ao longo deste trabalho,
varios autores mencionam a vergonha que a mesma tem em falar e procurar ajuda para
este problema. no entanto tem-se verificado um aumento na procura de solugdes para a
IU, porque cada vez mais as pessoas querem melhorar a sua qualidade de vida (Murphy,
2020; Sousa, 2016).
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1.4. AS II}ITERVENCCN)E.,S DO EEER NA PROMOGAO DA
CONTINENCIA URINARIA NA PESSOA SUBMETIDA A
PROSTATECTOMIA RADICAL

O papel do EEER é crucial para promover o diagnostico precoce e agoes preventivas de
enfermagem de reabilitagcdo em que o seu objetivo € manter as capacidades funcionais da
pessoa cuidada, prevenir complicacdes, minimizar incapacidades e fornecer intervengdes
terapéuticas para melhorar fungdes residuais e recuperar a independéncia nas AVD's
(Regulamento n.© 392/2019).

Dada a significativa repercussao na qualidade de vida decorrente da alteracdo da
continéncia urinaria, é crucial explorar estudos publicados para compreender as estratégias
de promogao da continéncia urinaria. Para isso, foi elaborada uma revisao Scoping com o
objetivo de compreender a evidéncia cientifica sobre essa problematica nas pessoas

submetidas a prostatectomia radical.

Foram identificadas trés categorias principais, cada uma das categorias com estratégias
distintas, mas interligadas entre si: Educacional, Comportamental e Funcional. Cada

categoria é descrita de seguida:

1- Educacional

Nesta categoria sdo utilizadas estratégias educacionais na promogao da continéncia

urinaria.
% Intervengao educacional intensiva.

No estudo de Novick et al. (2014), os participantes receberam cuidados habituais
de higiene e exercicios de Kegel durante a visita pods-operatéria, com duragdo de
aproximadamente 5 minutos. O grupo de intervengao, por sua vez, recebeu um treino
educacional adicional de 20 minutos, em que foram abordados sinais de alerta, fungdes da
bexiga e instrugdes detalhadas sobre os exercicios de Kegel, além da mudanga de habitos.
O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida, principalmente em relagdo a

continéncia urinaria, entre 6 e 12 semanas apds a cirurgia.
< Intervencao educacional continuada

Wang et al. (2018) investigaram os efeitos da intervencdo de cuidados de enfermagem
de forma continua na continéncia urinaria pos-operatdria e na qualidade de vida apds a
PR. O grupo de controlo recebeu educacdo basica de rotina para a alta: a informacgdo da
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alta, o horario de acompanhamento em ambulatério, o nimero de telefone do servico de
acompanhamento e poderiam procurar o ambulatéorio quando necessario. No grupo de
intervencao, os cuidados continuados de enfermagem foram divididos em 2 etapas: a 12
primeira comecou 3 dias antes da alta e foi implementada pelos enfermeiros de educacao
em saude, em que explicaram os requisitos para o preenchimento dos questionarios sobre
incontinéncia urinaria, taxa de continéncia urinaria e qualidade de vida. Esclareceram
necessidades e forneceram informacoes direcionadas a educacgédo e orientagdo em saude.
No dia da alta foi entregue o plano de reabilitacdo com a prescrigao do treino muscular do
pavimento pélvico (TMPP). A 22 etapa foi realizada apds a alta pelos membros da equipa
de cuidados continuados de enfermagem. O acompanhamento ocorreu durante 6 meses,
através de telefonemas, aulas em grupo e visitas domicilidarias. Foram fornecidas
orientacbes sobre habitos alimentares, estilos de vida, prevencdao de complicagles,
recomendagoes para o TMPP diariamente. Os participantes que ainda apresentavam IU, a
frequéncia das ligacdes telefonicas de acompanhamento foram aumentados para 1
vez/semana até que o problema fosse reduzido e resolvido, e ao mesmo tempo foi
fornecido apoio psicologico pela equipa de enfermagem. Os que continuavam com
problemas e que nao puderam ser resolvidos ao longo do tempo por telefone, foram
realizadas visitas domicilidrias, que incluiram a vigilancia de complicagdes, vigilancia do
desempenho funcional dos exercicios e avaliaram as condigdes psicolégicas. Também 1
vez/ més era realizado ensino em grupo aos prestadores de cuidados/familiares e aos
participantes do estudo, em que ensinavam a prevenir complicagdes e ensinavam a técnica
correta do TMPP, transmitiam informacbOes sobre a transicdo da IU para aumentar a
autoconfianca. Os que demonstravam capacidade para a utilizacdo de tecnologias de
informacdo, foram criados grupos de WebChat para que pudessem atualizar o
conhecimento e responder a duvidas que pudessem surgir. Os resultados mostraram que
a intervengdo continuada de cuidados de enfermagem teve efeitos benéficos e

significativos.

2- Comportamental

O treino comportamental para promover a continéncia urindria € uma terapia
direcionada para a alteracdo dos comportamentos associados ao controlo vesical e a
prevencdo da IU. Envolve a aplicacdo de diversas estratégias para melhorar a fungdo da

bexiga e diminuir episédios de perda involuntaria de urina (Abrams et al., 2017).
< Programa cognitivo - comportamental

Izidoro et al. (2022) avaliaram a eficacia de um programa cognitivo-comportamental
para controlar os sintomas do trato urinario inferior apds cirurgia a PR. O programa incluiu

intervengbes de enfermagem verbal e escrita, além de um manual com orientagdes sobre
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IU pos-cirurgia, modificagdes no estilo de vida e habitos alimentares, TMPP, treino miccional
(envolve estabelecimento de horarios regulares para urinar, e gradualmente aumentar os
intervalos da micgdo para fortalecer a capacidade da bexiga em reter urina) e a
manutencdo de um diario miccional (registo detalhado dos habitos de micgdo, incluindo
horarios de micgdo, volume de urina produzida, episodios de incontinéncia e volume e
liguidos ingeridos, para identificar padrGes e ajustar o treino conforme necessario). Este
programa foi realizado ao longo de 12 semanas, com contragées voluntarias realizadas nas
posicOes deitada, sentada, em pé e a andar. Foram realizados treinos presenciais
(semanais, quinzenais e mensais), além de contatos telefénicos com todos os participantes
do grupo de intervencdo, para acompanhamento, reforco da importancia da continuidade
dos exercicios em casa, para incentivar o cumprimento das orientagdes recebidas e
oferecer reforco positivo em caso de adesdao a habitos e comportamentos. A motivagao
pessoal e o uso da persuasdo social foram realizados através da apresentacdo de videos
sobre o sucesso de outras pessoas submetidas a terapia, foi também disponibilizado um
contacto telefénico como apoio. Os participantes do grupo de controlo receberam cuidados
habituais (informacgdes sobre cuidados alimentares e modificacdo de habitos) e realizagao
do TMPP apds remocdo do cateter urinario. A pesquisa mostrou uma reducdo na
intensidade da IU apds 30 dias de pds-operatdrio nos participantes do programa cognitivo-

comportamental.
< Suporte Psicologico

Yuan et al. (2019) implementaram um programa de intervengdo psicolégica para
reduzir ansiedade e depressdo em pessoas com IU grave apds cirurgia a PR. O enfermeiro
responsavel pela reabilitacdo pds-operatoria ofereceu suporte ativo e comunicacdo
continua com os familiares. Foram utilizadas varias formas de orientagao, incluindo terapia
de relaxamento e exercicios funcionais, com o objetivo de estabelecer confianga e fornecer
suporte psicoldgico. Apos a alta hospitalar, os participantes receberam acompanhamento
semanal por telefone, visando compreender as suas necessidades e oferecer suporte
emocional. A equipa de enfermagem realizou sessdes mensais em grupo para fortalecer a
educacdo em salde e promover o apoio mutuo. Os familiares também foram envolvidos
na intervencdo psicoldgica para entender e apoiar as necessidades emocionais. O estudo
destacou a importancia de uma atitude positiva e do apoio social na recuperagao e controlo
da IU.

3- Funcional

Nesta categoria estdo descritas as intervengbes que visam a reabilitagdo funcional dos

musculos do pavimento pélvico (MPP) nas pessoas com IU apds PR.

% Exercicios de Kegel

17



Os exercicios de Kegel sdao um tipo de exercicio que visa fortalecer os MPP, que sao
musculos responsaveis por sustentar os érgdos pélvicos, como a bexiga, o Utero e o reto.
Estes exercicios envolvem a contragdo e o relaxamento dos MPP repetidamente como se
estivesse tentando interromper o fluxo de urina, mantendo essa contracao por 10 segundos
e depois relaxando. O numero de repeticGes e séries varia consoante a situacdo clinica e a

pessoa (Abrams et al., 2017).

Aydin Sayilan e Ozbas (2018) no seu estudo foram avaliar o efeito do TMPP nas pessoas
com cirurgia programada a PR assistida por robodtica e com IU apds a cirurgia, através do
efeito dos exercicios de Kegel durante 6 meses num grupo intervencdo com sessoes diarias
(3 vezes/dia). Os exercicios de kegel foram realizados 1 semana antes do internamento,
no dia do internamento, no 1° e 2° dia apds a cirurgia e aquando da remogao do cateter
urinario (aos 10 dias de pds-operatério). O treino pré-operatorio foi constituido por de 1 a
4 sessdes, cada uma com aproximadamente 1 hora de duracdo. Foram utilizados modelos
anatomicos e diagramas para delinear a arquitetura e as fungdes dos musculos da bexiga,
da uretra e do pavimento pélvico, e os participantes foram instruidos acerca de como ativar
os MPP em diversas posicdes funcionais, como deitado e de pé. Ativacdes repetidas (20
contragdes, cada uma com duragdo de 10 segundos) dos MPP foram realizadas sob
supervisdo nas posicdes sentada, em pé e deitada, durante todas as sessGes pré-
operatérias. Também foram orientados a repetir os exercicios diariamente em casa, bem
como durante a realizacdo de atividades normais do dia a dia, incluindo levantar objetos,
agachar-se no chao e tossir. O programa domicilidrio consistiu em 60 contracoes/ dia e
foram instruidos quanto a contracdo dos MPP ao tossir e ao sentar ou levantar da cadeira
e também receberam material escrito adicional. O grupo de controlo ndo recebeu qualquer
TMPP, apenas recebeu informagdes sobre exercicios respiratorios e quaisquer duvidas que
pudessem ter sobre a cirurgia. Existiram melhorias distintas entre o grupo de investigacao

em comparacdo com o de controlo.

Ja Milios et al. (2019) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar se um
programa TMPP focado na ativagdo de fibras musculares de contragdo rapida e lenta,
iniciado no pré-operatorio, iria melhorar a funcdo dos MPP e reduzir a IU na pessoa
submetida a PR. Para isso criaram um programa de intervengdo de alta intensidade de
exercicios MPP. Inicialmente os participantes receberam conselhos sobre cuidados habituais
em relagdo ao treino da miccdo, a mudancas comportamentais relevantes e foram
incentivados a caminhar diariamente por 30 minutos, 5 dias/ semana. Durante 2 sessdes
de 30 min receberam instrugbes escritas e verbais sobre a técnica correta de exercicio MPP
para garantir que um ciclo completo de contracdo e relaxamento fosse implementado com
a sugestdo de interromper o fluxo de urina e encurtar o pénis enquanto continuavam a
respirar. Também receberam dicas de relaxamento muscular abdominal e de como evitar
suster a respiracdo, posteriormente foi entdo prescrito um programa de treino diario. Os

participantes do grupo de investigacdo realizaram 6 séries de exercicios MPP por dia na
18



posicdo de pé, com cada série compreendendo 10 contragdes rapidas (1 s de duragao) e
10 lentas (10 s de duragao) com um tempo de descanso igual, proporcionando um total de
120 contracGes por dia. No grupo de controlo os participantes realizaram 3 séries de
exercicios MPP por dia, com 10 contragdes por série, por uma duragao de 10 segundos com
igual tempo de descanso, proporcionando um total de 30 contragdes por dia. Séries de
exercicios diarios foram realizadas uma em cada posicdo: deitado, sentado e em pé.,
concluiram que uma intervengdo intensiva de treino MPP, aplicada antes da cirurgia,
melhorou a funcdo muscular do pavimento pélvico pds-cirirgico e recuperagao funcional

da continéncia urinaria.

Num outro estudo, Strojek et al. (2021) investigaram o efeito TMPP no tratamento da
IU de esforgo apos PR. O TMPP foi realizado 2 vezes por semana durante 12 semanas, com
énfase na ativacdo das fibras musculares e na correcao postural. Os participantes
receberam instrucdes sobre respiracao e a mobilidade articular, além de realizar exercicios
em diferentes posicdes. O numero de séries e a duragdo das contragbes foram
personalizados para cada participante, levando em consideracdo a sua capacidade

funcional.
< Biofeedback Funcional e visual

O biofeedback funcional pode ser usado para mostrar a pessoa como 0s seus musculos
estdo a responder aos exercicios. Isso ajuda a garantir que os exercicios estejam a ser
realizados corretamente e permite ajustes para obter melhores resultados. Sdo colocados
sensores no corpo para monitorizar atividade muscular. Esses sinais sao entao traduzidos
em feedback visual ou auditivo em tempo real, permitindo que a pessoa perceba e
compreenda melhor o funcionamento do seu corpo e desta forma tornar-se mais consciente

e ativa no seu processo de recuperacao (Ribeiro et al., 2010).

Allameh et al. (2021) investigaram os efeitos pré e pds-operatdérios do TMPP e do
biofeedback utilizando MyoTrac Infiniti (O MyoTrac Infiniti € um dispositivo de biofeedback
fabricado pela Thought Technology Ltd., sediada no Canada) no tratamento IU em pessoas
submetidas a PR. Os participantes foram divididos em trés grupos: o primeiro recebeu
sessoes de biofeedback (durante 30 minutos, 2 vezes/ semana durante 2 semanas antes
da cirurgia) e sondas nao funcionais apds a cirurgia, o segundo recebeu sondas ndo
funcionais antes da cirurgia e sessbGes de biofeedback (30 minutos, 2 vezes /semana
durante 2 semanas) apds a remogado do cateter urinario, enquanto o terceiro grupo, o de
controlo recebeu apenas sondas ndo funcionais em ambos os periodos. Apds a remogao do
cateter urinario todos foram orientados sobre o TMPP. O estudo sugere que o biofeedback
para os musculos do pavimento pélvico pode ser uma abordagem eficaz para promover a

recuperacao precoce da continéncia urinaria apos a PR.
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Também num outro estudo realizado por Dijkstra-Eshuis et al. (2015) verificou-se os
efeitos do TMPP pré-operatorio (sessGes semanais de 30 minutos em varias posicoes 2
vezes /dia até a cirurgia e durante 4 semanas) na IU e na qualidade de vida nas pessoas
submetidas a PR, em que foram investigar a intervencdo combinada de TMPP com
biofeedback com eletromiografia (EMG) com sonda retal (O Myomed 9321) aplicado 1 vez
por semana no pré-operatério, com acompanhamento de 4 semanas); no grupo de
controlo, com o tratamento convencional. No pds-operatério, apds a remogao do cateter
urinario retomaram o TMPP. As instrugdes escritas para a pratica didria consistiam em 2
séries de 30 contragdes durante a respiracdo abdominal, com uma respiragdo entre cada

contracdo.

Outro estudo realizado por Oh et al. (2019), investigaram a eficacia do dispositivo de
biofeedback extracorporal personalizado Anykegel no TMPP para a recuperacdo da IU apds
PR laparoscopica assistida por robdtica. Cada participante recebeu instrugdes verbais e
escritas para o TMPP no momento da remogdo do cateter urinario e em consulta 1vez/més.
As instrugoes foram dadas de trés maneiras diferentes: (a) quatro vezes ao dia; (b) 10
minutos por sessdo de exercicio; (c) um minimo de 10 segundos de duragdo da contragdo
com intensidade maxima de contragdo. O grupo intervencdao recebeu o aparelho de
biofeedback extracorporal Anykegel e um manual de instrugdes do aparelho. O dispositivo
utilizado é composto por um perinedmetro extracorporal portatil e um dispositivo de
visualizacdo (smartphone ou tablet e PC) que apresenta uma representacao visual da forca
dos MPP em modo de grafico ou de jogo. Todos os participantes foram orientados a
continuar o TMPP enquanto persistisse qualquer grau de IU. O estudo concluiu que o
dispositivo de biofeedback extracorporal personalizado oferece beneficios significativos na

recuperacao da IU apds a PR, especialmente no periodo pds-operatorio imediato.

Também num estudo realizado por Szczygielska et al. (2022) tiveram como objetivo
avaliar a eficacia do TMPP com biofeedback e criaram um programa com a duracdo de 10
semanas. O programa teve a duragdo de 10 semanas e envolveu trés grupos: A e B, com
menos de 6 semanas pos-PR, e o grupo C, com mais de 6 semanas pos-PR. Todos os
participantes praticavam exercicios uma vez por semana em consultas de
acompanhamento e trés vezes ao dia em casa, por 10 a 15 minutos cada sessdo. Os
exercicios incluiam contragdes curtas e longas dos musculos do pavimento pélvico em
diferentes posicGes corporais. Os exercicios consistiram em 10 contragdes curtas de 1 s
dos MPP e 10 contragbes longas, com duragdo de 10 s. Essa sequéncia de exercicios foi
realizada em 3 posicOes corporais: deitado de costas, sentado em num banco e em pé. A
contragdo ia sendo gradualmente desativada em cada posicdo e durante o programa
deveriam interromper o fluxo urinario durante a micgdo uma vez ao dia e continuar a urinar
novamente. O objetivo desta acdo era controlar a capacidade de tonificar os MPP,
especialmente a parte externa do esfincter uretral. No grupo B, foram utilizados os

exercicios baseados no biofeedback com EMG, além do método de reeducagdo dos MPP,
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comum aos outros grupos. Os resultados demonstraram a eficacia do TMPP apods a PR, com

evidéncia de que o biofeedback com EMG pode aumentar sua eficacia terapéutica.

Um outro estudo semelhante realizado por Zhang et al. (2015) cujo objetivo era
examinarem se uma intervencdo combinada de exercicios e autogestdo dos sintomas
melhoraria a continéncia urinaria e a qualidade de vida apds PR, em que utilizaram o TMPP
com biofeedback e com um grupo de apoio, em que era realizada 1 sessdo de exercicio
assistido por biofeedback e 6 sessdes quinzenais de terapia para resolucao de problemas,
com grupos de 3 a 5 participantes e tinha uma duracao de 60 a 75 minutos por sessao. O
TMPP com biofeedback mais contato telefénico, era com contacto individual
aproximadamente 45 minutos por sessdo. Isto proporcionou competéncias de gestdo de
sintomas através de um grupo de apoio ou através de contactos telefénicos, durante 3
meses. Os resultados do estudo mostram que o TMPP associado a autogestdo dos sintomas
em um ambiente com apoio pode melhorar significativamente a continéncia urindria e a

qualidade de vida.

Muito semelhante a um outro estudo desenvolvido anteriormente por Dijkstra-Eshuis
et al. (2015) também de Lira et al. (2019) foram avaliar os efeitos de um programa TMPP
perioperatorio versus cuidados habituais na recuperagado precoce da continéncia urinaria e
da funcdo erétil apés PR. O grupo de controlo recebeu cuidados habituais apds PR, e o
grupo de investigacdo recebeu 2 sessées de TMPP pré-PR (3vezes/dia em intensidades
progressivamente maiores) e biofeedback com EMG, além de instrugdes verbais e escritas
para continuar o TMPP até a realizagdo da PR, que foi entdo retomado apos a remocdo do

cateter urinario. Este programa ndao mostrou beneficios no pré-operatério.
< Pilates

O Pilates é uma forma de exercicio que se concentra no fortalecimento muscular,
enquanto melhora o alinhamento postural, equilibrio, a consciéncia corporal e a
flexibilidade (Culligan et al., 2010).

De acordo com o estudo de An et al. (2023), o objetivo foi comparar o efeito de
diferentes posicoes de Pilates combinadas com o treino dos exercicios Kegel na forgca dos
MPP na IU apds a PR. Os participantes foram divididos em trés grupos com base no tempo
pos-cirurgico. O registro da atividade muscular foi feito utilizando EMG durante a execucdo
dos exercicios em quatro posicSes diferentes. Todos os participantes realizaram os 4
exercicios basicos por 40 minutos/dia durante um periodo de 2 meses: apenas Kegel
(deitados no tapete e fazer constricao do anus, em que cada contragao durava 5 segundos,
com um periodo de descanso de 5 segundos), respiracdo de Kegel e Pilates (tinham que
inspirar lentamente, observar o afundamento do diafragma, contrair os musculos
abdominais ao expirar, fazer exercicios de Kegel ao inspirar), Kegel com elevacdes (tinham

que sentar-se direito, manter o tronco direito levantar-se e afundar. Observar a extensdo
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da coluna e fazer Inspiracdao e expiragdao profunda), Kegel com agachamento (fazer
movimentos de agachamento com bandas elasticas). Os resultados indicaram que o treino
de Pilates combinado com outros exercicios foi benéfico e adequado para a recuperacao da

continéncia urinaria apds a cirurgia.

Pediriali et al. (2016) quiseram verificar a eficacia de um programa de exercicios de
Pilates comparado ao protocolo convencional de exercicios para os MPP no tratamento
conservador da IU apds PR e para isso criaram um programa com exercicios de Pilates (10
sessOes de 1 vez/semana, durante 45 min e com orientacdes por escrito para realizar trés
exercicios em casa) e com TMPP combinado com estimulagdo elétrica sensorial intra-anal
(10 sessdes individuais semanais de TMPP em combinacdo com estimulagdo elétrica
sensorial intra-anal 1 vez por semana durante 40 a 50 minutos e com orientacdes por
escrito para realizar o mesmo protocolo exercicios diariamente). O programa teve a
duracdo de 10 semanas de tratamento. Os resultados demonstraram que o Pilates pode
acelerar a recuperagdo da continéncia urinaria e melhorar a qualidade de vida, sendo
comparavel aos resultados do TMPP convencional associado a estimulagdo elétrica

sensorial, como evidenciado em estudos anteriores.

Com algumas semelhangas ao estudo anterior, também Gomes et al. (2018),
pretenderam avaliar os efeitos de um programa de exercicios de Pilates em comparagao
com o TMPP nas pessoas com IU apds PR. Estudaram um programa de exercicios de Pilates
e um programa de TMPP convencional combinado com estimulagdo elétrica anal. O
programa de exercicios de Pilates consistiu em 10 sessGes semanais de exercicios durante
45 min com orientagGes escritas para realizacdo de exercicios diariamente em casa. O
programa de TMPP convencional combinado com estimulacdo elétrica anal, realizou 10
sessOes semanais de TMPP (3 séries de 10 contracGes na posicdo deitado, sentado e em
pé) com duracdo de 45 min combinado com estimulagdo elétrica (com elétrodo Intra
cavitario anal com uma corrente de 50 Hz) por 20 min e com a indicagdo por escrito para
fazer o mesmo protocolo de contragdes voluntdrias diariamente em casa. Como em estudos
anteriores, o método Pilates mostrou resultados comparaveis ao TMPP convencional em

termos de melhoria da continéncia urinaria.
< Exercicio aerdbico e treinamento de resisténcia/hipertrofia

Singh et al. (2023) investigaram a eficacia de um programa de exercicios fisicos
realizado durante seis semanas, tanto no pré-operatério quanto no pds-operatoério, em
pessoas submetidas a PR. O programa consistiu em exercicios de resisténcia e aerdbicos
trés vezes por semana, iniciando-se seis semanas antes da cirurgia no pré-operatoério e
seis semanas apods a cirurgia no pés-operatoério. Cada sessdao, com duracdo aproximada de
90 minutos, era realizada em pequenos grupos de 5 a 8 participantes. Os exercicios de
resisténcia visavam os principais grupos musculares, incluindo treinos como /eg press,

extensao e flexdo de pernas, remada sentada, entre outros, com intensidade variando de
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6 a 12 repetigdes maximas em 2 a 4 séries por exercicio. Também foram incluidos
exercicios especificos do tronco, como prancha e ponte reversa em bola suica. O
componente aerdbico incluiu modalidades como caminhada/corrida em passadeira e
ciclismo ou remo, com intensidade entre 60-80% da frequéncia cardiaca maxima estimada
do participante, por 20-30 minutos. Cada sessao comegcava com um aquecimento
composto por exercicios aerdbicos de baixa intensidade e alongamentos. A pratica de
exercicios de forca muscular e resisténcia, tanto antes quanto apos a cirurgia, resultou em

melhorias na IU.

Heydenreich et al. (2020) investigaram uma nova abordagem terapéutica utilizando
uma barra oscilante para fortalecer o pavimento pélvico e a musculatura abdominal
profunda, visando acelerar a recuperagdo da continéncia urinaria apds PR. Foram
estudados dois grupos, ambos completando um programa de tratamento padrdo que
incluiu TMPP e exercicios de resisténcia e forca durante trés semanas, realizados
diariamente em diferentes posicbes (sentado, deitado e de pé) e situagdes da vida
quotidiana. Além disso, receberam instrugdes verbais sobre a anatomia e funcdo do
pavimento pélvico e aprenderam a contracdo muscular correta. No grupo intervengdo, o
treino foi supervisionado diariamente e foi usada uma barra oscilante para o treino
adicional de coordenacao dos MPP. O dispositivo de treino, Bioswing Improve 150, foi usado
em sessOes diarias de 30 minutos, ativando involuntariamente a musculatura abdominal
profunda (os musculos do tronco foram ativados por um movimento para a frente e para
tras do dispositivo de treino na funcdo de feedforward, isto significa que o musculo
transverso do abdémen é também ativado pelos movimentos voluntarios dos bragos, por
conseguinte, os MPP sao ativados pela co-ativacdao da musculatura local do tronco). O
grupo de controlo realizou terapia de relaxamento didria (ouviram musica de relaxamento
na posicdo deitada por 30 minutos), além do TMPP sob supervisdo. Os resultados
mostraram que a combinagdo de exercicios foi mais eficaz na promocdo da continéncia

urinaria apos PR.
< Electroestimulacao

Pané-Alemany et al. (2021) comparam a eficacia do tratamento com electroestimulagdo
perineal transcutanea versus electroestimulagdo intracavitdria na reducdo da frequéncia
de IU apds PR e o impacto na qualidade de vida. Utilizaram a técnica de electroestimulacdo
muscular, em que foi utilizado o electroestimulador Neurotrac Pelvitone. Foram aplicados
2 elétrodos colocados no perineo e na base do pénis e foram comparar com outra técnica
de electroestimulacdo, uma sonda de estimulagdo anal Analys Plus de 140 mm. que foi
colocada no interior da cavidade rectal. O tratamento consistiu em 15 minutos de
electroestimulacdo perineal (com elétrodos de superficie ou sonda intra-anal). Os
parametros selecionados incluiram 10 min de corrente intermitente bifasica, frequéncia 30

Hz, largura de pulso 0,25 ms, e intensidade de corrente entre 10 e 30 mA, sem ciclos liga-
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desliga. Se a capacidade de manter a contragao melhorasse, o ciclo de trabalho progredia
a cada més. Todos os participantes foram encorajados a tolerar a intensidade mais alta
possivel para obter uma contragdo. Para além da electroestimulagdo foi realizado o TMPP
com exercicios ativos de Kegel, em cada uma das sessOes de tratamento e também
realizados em casa. Os exercicios consistiam em 10 contragdes lentas e mantidas (8-10 s)
e 10 contragbes rapidas (3 s) da musculatura perineal a serem realizadas 3 vezes/ dia (2
vezes na posicdo deitada e 1 vez na posicao sentada ou em pé) durante as 10 semanas.
Verificou-se que a electroestimulagdo promove a continéncia urinaria e melhora a qualidade

de vida.

Também num outro estudo desenvolvido por Soto Gonzalez et al. (2020) em que o
objetivo era verificar se um tratamento precoce de trés meses com electroestimulacéo e
biofeedback trata a IU apods PR. Utilizaram a electroestimulagdo e o biofeedback com EMG
no grupo de intervencao durante 3 dias/ semana e durante 3 meses. O uso de
electroestimulacdo foi realizado durante 15 minutos; o biofeedback foi de
aproximadamente 30 minutos todos os dias e com a realizagdo de exercicios de forma a
obter forca, resisténcia e velocidade para atingir os objetivos. Estes exercicios foram
efetuados em casa, 3 vezes /dia, em varias séries. O grupo de controlo ndo recebeu
tratamento especifico, mas ambos os grupos receberam um guia impresso para realizar
TMPP em casa e foram treinados para os realizar corretamente. A intervengao consistiu
numa primeira fase de sensibilizacdo em que receberam nogdes basicas de anatomia,
funcionamento da musculatura e do processo de miccdo, tendo-lhes sido depois dadas
recomendacbes sobre habitos alimentares e de consumo, além de instrucdes sobre o
preenchimento do diario urinario. Como resultados, o grupo de intervencdo apresentou

uma taxa superior de recuperagao da continéncia urinaria.

Outros investigadores como Zaidan e Silva (2023) também quiseram verificar o efeito
da electroestimulagdo anal intracavitdria de 65 Hz sobre IU apds PR. Para isso foram
estudar electroestimulagdo 50 Hz associado a exercicios dos MPP, a electroestimulacdo 65
Hz associado a exercicios dos MPP A duracdo do tratamento foi de 2 vezes/semana e a
quantidade de sessGes foi aquela necessaria para recuperar a continéncia urinaria, nao
ultrapassando as 20. A execugdo dos exercicios dos MPP foi realizada com instrugdo verbal.
Era solicitada a inspiragao diafragmatica associada ao relaxamento dos MPP, e ao expirar
lentamente contrair os MPP. Os exercicios foram realizados em diversas posicdes, de forma
a atingir a contracdo maxima dos MPP em diferentes fibras, sendo o programa do protocolo
de 20 minutos. Também aqui se verificaram beneficios da electroestimulacdao quando

associada ao TMPP.
< Terapia por Vibragao

Uma outra terapia inovadora foi estudada por Fode et al. (2014) em que quiseram

verificar o efeito da estimulagdo vibratéria peniana na preservacdo e restauracdo da funcdo
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erétil e da continéncia urinaria apds PR. Iniciaram a investigagdo no pré-operatério e os
participantes receberam uma sessdo pré-operatdoria com instrucdes de TMPP. Os
participantes do grupo de intervencdo foram instruidos a estimular por vibragdo a glande
peniana 1 vez ao dia com uma sequéncia de 10 segundos de estimulagdo seguida de uma
pausa de 10 segundos repetida 10 vezes (totalizando 100 segundos de estimulagao
diariamente) com o vibrador FERTI CARE, com uma amplitude de 2 mm e uma frequéncia
de vibracdo de 100 Hz diariamente no domicilio, por pelo menos 1 semana antes da
cirurgia. Apds a remocdo do cateter urinario, a técnica por vibragdo foi reiniciada por um
periodo de 6 semanas. Todos foram contatados por telefone para garantir a adesdo TMPP
e a estimulacdo vibratdéria. Uma das hipoteses era que a estimulagdo vibratoria poderia
melhorar o controlo urinario através da melhoria da capacidade de contrair os MPP e do

esfincter urinario externo.

1.5. TEORIA DAS TRANSICOES

A Enfermagem, como profissdo, visa promover a saude ao longo de todas as fases da

vida e oferecer suporte as pessoas durante os processos de transigdo (OE, 2012).

Os diferentes contextos dos cuidados de enfermagem, devem ser sustentados num
modelo teodrico. Diariamente o enfermeiro cuida de pessoas em processos de transicdo de
salide/doenga, pelo que escolhemos a Teoria das Transigoes desenvolvida por Afaf Meleis

para sustentar o projeto.

Esta teoria de médio alcance, concentra-se na natureza das transicGes de papéis que
a pessoa enfrenta em diferentes etapas da sua vida e em diferentes contextos sociais e
culturais, que destaca muito bem a importancia do apoio social, da educagdao e do
autocuidado durante essas transicoes. Defende que os enfermeiros podem desempenhar
um papel crucial na ajuda durante essas mudancas, ajudando a enfrentar os desafios na
adaptagdo as novas situagdes e promocdo do bem-estar fisico e emocional da pessoa a seu
cuidado. Assim, a teoria permite-nos compreender de que forma a pessoa reage perante
a crise que é o diagndstico de neoplasia, adaptacdo aos tratamentos e consequéncias dos
mesmos, as mudancas que podem afetar a sua autoestima e a sua qualidade de vida
(Meleis, 2010).

De acordo com Meleis (2010) a transicdo é um processo que conduz a incorporagao de
mudangas no modo de vida, reorientando e redefinindo o modo de ser e de estar de quem
vive a transigdo. Esta corresponde as mudancgas que a pessoa faz na sua vida pessoal, na
sua saude, relacdo e ambiente. Para tal é necessario adquirir conhecimento e incorpora-lo

em novos comportamentos, mudando a sua forma de estar no contexto social.
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Acontecimentos mais ou menos significativos podem desencadear mudangas na
percecdo, identificagdo, relacionamentos, rotinas, entre outros aspetos. Cada pessoa
interpreta essas mudancgas de maneira Unica, podendo ou ndo estar em concordancia com

as suas expetativas e preparacdo prévia para a transicdo (Meleis, 2010).

Foram abordados nos subcapitulos anteriores que a evidéncia aponta a IU e a DE como
efeitos negativos na vida da pessoa prostatectomizada. A teoria permitiu a analise dos
varios processos de transicdo, em situacdes variadas de salde da pessoa, em que
desencadeiam mudancas nas suas familias e na propria, quer até na forma com esta se vé

a si mesma (Meleis, 2010).

As transicOes vivenciadas pela pessoa ao longo da vida, sejam elas de que natureza
forem, a enfermagem, preocupa-se e procura desenvolver intervengdes que promovam o
bem-estar, identificando os fatores condicionantes do processo de transicdo, sendo estes
identificados como facilitadores ou inibidores (Ribeiro et al., 2021). Estes fatores muitas
vezes estdo relacionados com situagdes do foro pessoal, com a comunidade onde estd
inserido e ao nivel social. O enfermeiro deve promover os fatores que sao facilitadores do
processo de transicoes, desenvolver estratégias ou solucbes e até mesmo eliminar os

fatores inibidores desse mesmo processo (Silva et al., 2019).

Considerando que a pessoa enfrenta a necessidade de ajustar-se a uma nova realidade,
a sua capacidade para realizar essa transicdo estd diretamente relacionada a sua
capacidade individual. Portanto, o papel do EEER é crucial na capacitacdo da pessoa para
lidar com sua nova situacdo de vida. Isso é feito através da mudanca de comportamentos
e/ou aquisicdo de novos conhecimentos, visando maximizar a sua independéncia e
autocuidado. O EEER trabalha na prevencdo da incapacidade funcional através do
diagnéstico, planeamento, implementacdo e avaliacido de programas de reeducacdo

funcional (Guerreiro & Fernandes, 2019; Matos & Simodes, 2020).

A adocao de uma verdadeira relacdao de ajuda e de parceria, é essencial para permitir
transmissdo dos conhecimentos, de forma a preparar a pessoa, para a aquisicao de novas

competéncias (Meleis et al., 2000).

A pessoa com alteracdo da continéncia urinaria é sujeita a uma mudanca em que
inicialmente estava num estado de bem-estar para passar a estar no de doenga, o que lhe
traz repercussoes para a sua independéncia e limita o seu autocuidado, leva ao isolamento
social e laboral, provoca alteracdes nas relacoes familiares. Sdo quatro os tipos de
transicdes conhecidos: desenvolvimento situacional, organizacional e de salde-doenca,
mas é no de salde- doenga que podemos inserir a pessoa com alteracdo da continéncia
urindria, pois passa subitamente de um estado saudavel para viver outro com doenca
(Meleis, 2010).
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A transicao podera afetar o autocuidado da pessoa e o enfermeiro deve ter ferramentas
que a ajudem a potenciar um processo de transicdo saudavel. Sdo varias as condigcdes que
influenciam no processo de transigdo: pessoais, ambientais, expectativas, crengas, o nivel
socioecondmico, a propria cultura onde esta inserido, o nivel de preparacgdo psicoldgica, o

nivel de conhecimentos prévios, literacia, nivel de habilidade fisica (Meleis, 2010).

Uma boa organizacdo, planeamento e acessibilidade aos recursos, com um bom suporte
familiar, haver fontes de informacao crediveis, aconselhamento, e suporte na tomada de
decisdo, sao todos fatores importantes para que a transicdo seja saudavel. Mas se a
informagdo e o apoio forem insuficientes até mesmo inadequados, estes podem ser fatores
inibidores. A existéncia de mestria no dominio de novas competéncias, no desempenho e
comportamento, necessarios para lidar com a nova situagdo, promovendo a saude e
alcangando uma sensagao de bem-estar € o que define uma transicao saudavel (Meleis et
al., 2000).

Sao necessdrias estratégias e intervengdes promotoras da transicdo de forma a
capacitar a pessoa e a aceitacdo da mesma no seu processo de mudanca. Isso sé é possivel

com o sucesso das intervencgdes (Ribeiro et al., 2021).
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2. PLANO DE ATIVIDADES

E essencial elaborar os objetivos do projeto de forma que os mesmos estejam alinhados
com o problema identificado inicialmente e com os resultados esperados. Esses objetivos
sdao fundamentados tanto nas competéncias gerais do enfermeiro especialista quanto nas
competéncias especificas do EEER (Regulamento n.° 140/2019 e n.© 392/2019).

Com o objetivo de facilitar o desenvolvimento das competéncias gerais do enfermeiro
especialista e das competéncias especificas EEER, definimos os seguintes objetivos gerais

e especificos:

Objetivos Gerais:

1 - Desenvolver competéncias do EEER nos cuidados as pessoas com alteragdes
respiratorias, sensoriais, cognitivas, motoras, cardiacas, na alimentagdo, na eliminacdo e

na sexualidade, de forma a promover o autocuidado.

2- Desenvolver competéncias de EEER na promocao da continéncia urinaria na pessoa

submetida a PR.

Objetivos especificos do EEER:
e Competéncias comuns

1-Desenvolver uma pratica profissional baseada em processos de tomada de decisdo

ética, sustentada por principios, valores, normas deontoldgicas e evidéncias cientificas;

2-Compreender e integrar as dindmicas funcionais da organizacdo dos diferentes locais
de estagio intervindo nas praticas de cuidados de enfermagem de reabilitacdo na concegao,

gestdo e colaboragao em programas de melhoria da qualidade dos cuidados;

3-Desenvolver competéncias na gestdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
através dos recursos disponiveis, otimizando a resposta da equipa de saude de forma a

garantir a qualidade dos cuidados;

4-Analisar o processo de aprendizagem realizado, em que baseia a sua praxis em

evidéncia cientifica, com vista ao desenvolvimento de competéncias.
e Competéncias. Especificas

1-Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

0s contextos da pratica de cuidados assim como a familia/cuidador;
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2-Capacitar pessoas com deficiéncia, limitagbes de atividades e/ou restrigdes de

participacdo para sua reintegracao e pleno exercicio da cidadania;

3-Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa/familia/cuidador contribuindo para a sua reintegracao na comunidade.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste projeto de estagio foi crucial, pois permitiu aprofundar
conhecimentos acerca da tematica escolhida e orientou o desenvolvimento das
competéncias do EEER. Envolveu a promocdo da continéncia urinaria e em areas como
motora, cardiaca, respiratoria, sensorial, cognitiva, alimentacao, eliminacdo e sexualidade,

com o objetivo de fomentar o autocuidado.

Durante a execucao deste projeto, adquirimos conhecimentos sobre a problematica em
estudo e o seu impacto na vida das pessoas. Aprendemos como o EEER pode avaliar uma
pessoa com IU e quais as intervencdes adequadas para cada tipo de IU, através da
implementacdo de um plano de cuidados de reabilitacdo de forma individualizada a cada

pessoa, visando promover o autocuidado e o bem-estar.

Alcancamos os objetivos propostos ao identificar e descrever a area de interesse,
compreender a sua pertinéncia, desenvolver intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdao
para minimizar a problematica em estudo e aplicar a Teoria das transicdes para promover
0 autocuidado e o bem-estar. Também adquirimos competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados especializados em reabilitacdao, resultando em melhorias

na continéncia urinaria apds a maioria das intervengodes do projeto.

Durante o estagio, percebemos que intervir nesta area era desafiador num servico de
Neurocirurgia (NC), mas no final foi gratificante. O contexto clinico foi muito rico em
experiéncias para a aquisicao de conhecimentos e de competéncias de EEER. Durante o
estagio existiram algumas limitagdes, nomeadamente para a realizagao do estudo de caso
(Apéndice II), pois sendo a problematica escolhida tao especifica foi dificil a decisao sobre
0 mesmo, no entanto a escolha da pessoa com problematica da continéncia urinaria
ineficaz acabou por ser a mais adequada, pois esta ja apresentava patologia prostatica

prévia.

No entanto, também trouxe varias oportunidades, pois no inicio do estagio, apods
conversarmos com a enfermeira gestora e identificamos informalmente as principais
necessidades do servico e das pessoas internadas, verificou-se que a reabilitacdo das
mesmas com IU necessitava de novos procedimentos de implementacdo e avaliacdo. Para
darmos inicio a este processo, foi necessario realizarmos um diagndstico de situagao:
Incontinéncia Urindria no Servico de Neurocirurgia (Apéndice III e IV). O trabalho da
promocdo do autocontrolo continéncia urinaria mostrou ser realista e com grande potencial
de melhoria mesmo num servigo de NC. O EEER tem um papel crucial na recuperagao das
pessoas com esta problematica em diversas areas, visando maximizar a sua funcionalidade

e a reinsercao social.
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PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

1. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

No d&mbito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao existiu
necessidade, durante o 2° semestre deste curso, de redigir um projeto de estagio
que continuara a ser implementado nos varios campos de ensino clinico (EC)
durante o 3° semestre, com o objetivo de desenvolver as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitacdo (EEER) determinadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

A pesquisa constante por respostas aos problemas de salde tornou-se uma
exigéncia ética e um processo continuo para a aquisicdo de novos conhecimentos
(OE, 2012). Esse esforgo visa atender as necessidades das pessoas e alcangar a
exceléncia na prestacdo de cuidados de enfermagem, especialmente na area do

EEER.

Com base na promoc¢éo dos processos adaptativos necessarios para as
pessoas e para as suas familias, o EEER foca a sua intervengdo na melhoria da
qualidade de vida. Desenvolve planos de cuidados especializados em parceriacom
a pessoa e a sua familia, visando melhorar a funcionalidade, promover a
independéncia e maximizar a satisfagdo da mesma, além de promover a sua

autoestima (OE, 2012).

Assim, é essencial elaborar os objetivos do projeto de forma que os mesmos
estejam alinhados com o problema identificado inicialmente e com os resultados
esperados. Esses objetivos sao fundamentados tanto nas competéncias gerais do
enfermeiro especialista quanto nas competéncias especificas do EEER

(Regulamento n.® 140/2019 e n.© 392/2019).

Com o objetivo de facilitar o desenvolvimento das competéncias gerais do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas EEER, foram definidos os

seguintes objetivos gerais e especificos:




1.1. Objetivos Gerais:

1 - Desenvolver competéncias do EEER nos cuidados as pessoas com alteragdes
respiratérias, sensoriais, cognitivas, motoras, cardiacas, na alimentagao, na

eliminacgao e na sexualidade, de forma a promover 0 autocuidado.

2- Desenvolver competéncias de EEER na promocao da continéncia urinaria na

pessoa submetida a prostatectomia radical (PR).
1.2 Objetivos especificos do EEER:
1.2.1 - Competéncias comuns do EER

1. Desenvolver uma pratica profissional baseada em processos de tomada de
decisdo ética, sustentada por principios, valores, normas deontoldgicas e
evidencias cientificas.

2. Compreender e integrar as dindmicas funcionais da organizagcdo dos
diferentes locais de estagio intervindo nas praticas de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo na concecdo, gestdo e colaboragcdo em
programas de melhoria da qualidade dos cuidados.

3. Desenvolver competéncias na gestdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo através dos recursos disponiveis, otimizando a resposta da
equipa multidisciplinar de forma a garantir a qualidade dos cuidados.

4. Analisar o processo de aprendizagem realizado, em que baseia a sua praxis

em evidéncia cientifica, com vista ao desenvolvimento de competéncias.
1.2.2 - Competéncias Especificas do EER

Prestar cuidados especializados em enfermagem de reabilitagcao as pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados assim como a familia/cuidador;

Capacitar pessoas com deficiéncia, limitagcbes de atividades e/ou restricoes

de participagdo para sua reintegragao social;

Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa/familia/cuidador.




OBJETIVOS GERAIS

1 Desenvolver competéncias do EEER nos cuidados as pessoas com alteragbes
respiratérias, sensoriais, cognitivas, motoras, cardiacas, na alimentagdo, na
eliminacéo e na sexualidade, de forma a promover o autocuidado.

2-Desenvolver competéncias de EEER na promogao da continéncia urinaria na
pessoa submetida a prostatectomia radical.

DOMINIOS E COMPETENCIAS (comuns e especificas do EEER)

A1 - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de Intervencgao,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional;

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéao clinica;

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro;

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem, seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

C2 - Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados;

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de
conhecimento baseados na melhor ciéncia cientifica;




J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;

J2 - Capacita pessoas com deficiéncia, limitagoes de atividades e/ou restricoes de
participagao para a sua reintegracao e pleno exercicio da cidadania;
J3 - Maximiza a funcionalidade ao desenvolver as capacidades da pessoa.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

- Adquirir conhecimentos tedricos baseados na melhor evidéncia
cientifica sobre as complicagcbes da prostatectomia radical,
especialmente as alteragcdes relacionadas com a incontinéncia
urinaria;

-Realizar a avaliagao inicial de enfermagem da pessoa (exame fisico,
histéria clinica, existéncia de exames complementares de
diagndstico) tendo em conta sentimentos e expetativas da pessoa
relativamente a sua situagédo de doenca;

- Elaborar um plano de reabilitacdo ajustado as necessidades
identificadas no pré-operatoério;

-Envolver o familiar/cuidador no planeamento das intervencgoes
delineadas (ex. treino de habitos, treino vesical, plano de ingestao
hidrica, diario miccional, exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica);

-Realizar ensinos no pré-operatorio (ex.: reeducacgao funcional
controlo da dor,

respiratdria, exercicios para fortalecimento

pavimento pélvico) e no pds-operatérios (ex.: prevengdo de

complicagdes, ensino sobre o levante, vigildncia do penso pOs-
ensino de cuidados

operatorio, com cateterismo urinario,

- Conduziu pesquisas para adquirir conhecimentos tedricos fundamentados na

melhor evidéncia cientifica sobre as complicagcbes decorrentes da
prostatectomia radical, com foco particular nas alteracdes relacionadas com a
incontinéncia urindria;

Realizou uma avaliacdo inicial de enfermagem tendo em conta sentimentos e
expectativas da pessoa relativamente a sua situacao de doencga;

- Elaborou um plano de reabilitagao no pré-operatério;

- Envolveu o familiar/cuidador no planeamento das interveng¢des delineadas (ex.
treino de habitos, treino vesical, plano de ingestdo hidrica, diario miccional,
exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica);

-Realizou ensinos no pré-operatorio (ex.: reeducacao funcional respiratdria,
controlo da dor, exercicios para fortalecimento pavimento pélvico) e no pds-
operatérios (ex.: prevengao de complicagdes, ensino sobre o levante, vigilancia
do penso péds-operatério, ensino de cuidados com cateterismo urinario,

preparagao para o regresso a casa e a comunidade) a pessoa e a sua familia;

- Elaborou projetos de melhoria continua visando promover a continéncia
urinaria;

- Implementou programas de enfermagem de reabilitagdo para a recuperacgao do
autocontrolo da eliminacéo vesical.




preparagao para O regresso a casa e a comunidade) a pessoa e
direcionados a sua familia;

- Implementar programas de enfermagem de reabilitagcdo para a
recuperagao do autocontrolo da eliminacéao vesical;

- Implementar programas de reeducacdo funcional
especificos para a pessoa com incontinéncia urinaria;
-Elaborar ensinos sobre técnicas promotoras da continéncia urinaria,
a pessoa, familia/cuidador, adequando as mesmas ao tipo de
incontinéncia urinaria que apresenta;

-ldentificar as expetativas da pessoa, com o intuito de promover o
bem-estar, a qualidade de vida e a reinsergao social;

-Elaborar ensinos sobre técnicas que o familiar da pessoa com IU
com alteracoes cognitivas pode adotar (reforco positivo, realizacao
de diario miccional, realizagéo de treino de habitos, modificagao do

motora

vestuario, modificagdo do ambiente, controlo de ingestédo hidrica,
identificacdo de sinais que a pessoa apresenta quando tem vontade
de urinar);

-Informar sobre produtos de apoio adequados a pessoa (ajudas
técnicas/dispositivos);

- Elaborar projetos de melhoria continua na area da incontinéncia
urindria e programas de enfermagem de reabilitagao direcionados ao
autocontrolo eliminacao vesical;

- Realizar a avaliagdo neuroldgica e funcional utilizando escalas
validadas;

-Utilizar conhecimentos tedricos e praticos sobre estimulagao
reeducacgao
posicionamento, transferéncia,

neurosensorial e funcional motora (incluindo

levante, treino de equilibrio e
exercicios de fortalecimento muscular);

- Implementou programas de reeducacao funcional motora especificos para a
pessoa com incontinéncia urinaria;

-Elaborou ensinos sobre técnicas promotoras da continéncia urinaria, a pessoa,
familia/cuidador adequando as mesmas ao tipo de incontinéncia urinaria que
presenta;

-ldentificou quais as expetativas da pessoa, com o intuito de promover o bem-
estar, a qualidade de vida e a reinsercao social;

-Elaborou ensinos sobre técnicas que o familiar da pessoa com IU com alteracoes
cognitivas pode adotar (reforco positivo, realizagdo de didrio miccional,
realizacdo de treino de habitos, modificagcdo do vestudario, modificacdo do
ambiente, controlo de ingestdo hidrica, identificacdo de sinais que a pessoa
apresenta quando tem vontade de urinar);

-Informacao sobre produtos de apoio adequados a pessoa (ajudas técnicas/
dispositivos);

-Elaborou projetos de melhoria continua na area da incontinéncia urinaria e
programas de enfermagem de reabilitacdo voltados para a recuperagdo do
autocontrolo eliminacéo vesical;

-Desenvolveu programas de reeducacgao funcional motora especificos para
pessoas com incontinéncia urinaria;

- Realizou avaliagéo neurolégica e funcional, utilizando escalas validadas;
-Utilizou conhecimentos tedricos e praticos sobre estimulagdo neurosensorial e
reeducacao funcional motora (incluindo posicionamento, transferéncia, levante,
treino de equilibrio e exercicios de fortalecimento muscular);

- Baseou sua pratica clinica na Teoria das transigoes de Meleis;

-Planeou, aplicou e avaliou programas de reabilitagdo a pessoa com
incontinéncia urinaria, que permitiu uma maior independéncia na realizagdo das

AVD;




-Validar as intervencdes de EEER junto do cuidador através da Teoria
das Transicoes de Afaf Meleis;

-Planear, implementar e avaliar programas de reabilitacdo para
pessoas
independéncia na realizacdo das AVD;

com Incontinéncia urinaria visando aumentar a
- Planear, aplicar e avaliar programas de reabilitagdo para os
cuidadores;

-Recorrer a diferentes instrumentos de avaliagao, de forma a detetar
com rigor, as alteragdes atuais e potenciais ao nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacéao e da eliminacao.

- Realizar avaliagdes neurolégicas abrangentes, incluindo o estado
mental (consciéncia, orientagdo, atencdo, memodria, linguagem),
funcdo dos 12 Pares Cranianos e sua avaliacdo, tonus muscular,
forca muscular, coordenagado motora, equilibrio e sensibilidade
superficial e profunda;

- Avaliar a capacidade funcional nas pessoas que apresentam
alteragOes: no equilibrio postural, utilizando escalas de avaliagao
como a Escala de Consciéncia de Glasgow para o estado de
consciéncia, a Escala de Forca Muscular MRC (Medical Research
Council) para avaliar a forca muscular, a Escala de Ashworth
modificada para avaliar a espasticidade e a Escala de Equilibrio de
Berg para avaliar o equilibrio.

(indice de Barthel), a Medida de

Independéncia Funcional (MIF) e a avaliacdo Neuroldgica;

-Avaliar o autocuidado

-Recorreu a diferentes instrumentos de avaliagao, de forma a detetar comrigor, as
alteracoes motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratdrio, da alimentagao e da eliminagéao;

atuais e potenciais ao nivel
-Realizou avaliagcées neuroldgicas abrangentes, incluindo o estado mental
(consciéncia, orientagado, atengdo, memoria, linguagem), funcado dos 12 Pares
Cranianos e sua avaliagdo, tonus muscular, forga muscular, coordenagéao
motora, equilibrio e sensibilidade superficial e profunda;

- Planeou, aplicou e avaliou programas de reabilitacao para os cuidadores;
-Avaliou a capacidade funcional das pessoas que apresentam alteragdes: no
equilibrio postural, utilizando escalas de avaliagdo como a Escala de Consciéncia
de Glasgow para o estado de consciéncia, a Escala de Forgca Muscular MRC
(Medical Research Council) para avaliar a forga muscular, a Escala de Ashworth
modificada para avaliar a espasticidade e a Escala de Equilibrio de Berg para
avaliar o equilibrio;

-Avaliou o autocuidado (indice de Barthel) a Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e a avaliacao Neuroldgica;

Critérios de
Avaliagao
definidas.

As atividades e estratégias delineadas permitem diagnosticar, planear, implementar e avaliar os planos de intervencao de
enfermagem de reabilitacdo. Reflete sobre a importancia dessas intervengbes para o desenvolvimento das competéncias




Objetivos Especificos

1 - Desenvolver uma pratica profissional baseada em processos de tomada de decisdo
ética, sustentada por principios, valores, normas deontoldgicas e evidencias cientificas.

Dominios e Competéncias (Comuns do EEER)

A - Responsabilidade Profissional, Etica e legal

A1 - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
Intervencéo, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional;

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

- Integrar a equipa multiprofissional do servigco

-Consultar as normas e rotinas do servigo;

-Assistir as passagens de turno;

-Utilizar conhecimento cientifico e outros saberes adquiridos paraintervirem
conjunto com equipas multidisciplinares no planeamento e implementacao
dos cuidados especializados;

- Executar cuidados de enfermagem fundamentados nos principios éticos e
deontolégicos da profissdo e aplicagdo dos principios implicitos no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE);

- Respeitar a pessoa, com a sua dignidade, considerando-a como um ser
Unico, detentor de autonomia, inserido num ambiente com o qual interage.
-Prestar cuidados a pessoa e a familia, respeitando suas decisoes, valores,
costumes e crengas pessoais e religiosas, abstendo-se de fazer juizos de
valor;

-Envolver a pessoa e a sua familia no centro de todas as decisbes como uma
parceira nho planeamento, implementacéo e avaliagdo de cuidados;
-Promover a privacidade da pessoa;

- Respeitar o direito ao acesso a informacgéo e a confidencialidade;
-Demonstrar consciéncia dos préprios limites e competéncias profissionais
e pessoais, gerindo emogdes e sentimentos para respostas eficientes;

-Prestar cuidados de enfermagem assentes em principios éticos e deontolégicos do
exercicio profissional.

-Demonstrou uma pratica de enfermagem fundamentada no respeito pelos principios
éticos e deontoldgicos da profisséo;

-Participou de forma ativa nas atividades e dindmica do servico;

- Consultou as normas e rotinas do servicgo;

-Assistiu as passagens de turno;

- Utilizou conhecimento cientifico e outros saberes adquiridos para intervir
em conjunto com equipas multidisciplinares no planeamento e
implementacao dos cuidados especializados;

- Praticou cuidados de enfermagem pautados pelos principios éticos e
deontolégicos da profissdo e aplicagado dos principios implicitos no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE);

- Respeitou os valores, costumes, crengas pessoais e religiosas;

- Garantiu o direito de escolha e autodeterminagéo da pessoa, evitando
juizos de valor;

-Envolveu a pessoa e a sua familia no centro de todas as decisbes como
uma parceira no planeamento, implementacéo e avaliagéo de cuidados;
- Promoveu a privacidade da pessoa;




- Agir de forma eficaz na resolugcao de conflitos, utilizando estratégias de
comunicagao assertiva com a equipa e com a pessoa que € o alvo de
cuidados;

- Conhecer os recursos humanos, fisicos e materiais disponiveis nos
diferentes locais de estagio, para utiliza-los durante a pratica clinica;

- Identificar necessidades de intervengéao através da colheita de dados junto
a pessoa, familia ou cuidador, e consultar o processo clinico e exames
complementares de diagnéstico;

- Demonstrar iniciativa e independéncia na tomada de decisbdes durante a
pratica clinica;

-Promover o envolvimento dos familiares/cuidador no planeamento e
execugao das intervencdes planeadas, de acordo com a preferéncia e
decisao da pessoa;

-ldentificar praticas de risco e aplicar medidas preventivas para assegurar a
seguranca, privacidade e dignidade da pessoa cuidada;

-Reunir regularmente com o professor e com o enfermeiro orientador de
forma a analisar o seu percurso, progresso e praticas desenvolvidas

-Promoveu a integracdo dos familiares/cuidador na prestacao de
cuidados de ER;

- Assegurou o direito a informacéo e confidencialidade;

- Demonstrou consciéncia dos seus limites pessoais e profissionais,
gerindo sentimentos e emocgdes para obter respostas eficientes;

- Resolveu conflitos de forma eficaz, utilizando estratégias assertivas de
comunicagcdo com a equipa e a pessoa alvo de cuidados;

- Utilizou adequadamente os recursos humanos, fisicos e materiais
disponiveis nos diferentes locais de estagio durante a pratica clinica

- ldentificou as necessidades de intervencao e selecionou as intervengodes
mais apropriadas para a alta/reintegracdo na comunidade da
pessoa/familia/ cuidador;

- Contribuiu para o processo de tomada de decisdo em equipa;

- ldentificou praticas de risco e implementou medidas preventivas para
garantir a seguranca, privacidade e dignidade da pessoa alvo de cuidados;
- Promoveu o envolvimento dos familiares/cuidador no planeamento e
execucao das intervengdes planeadas, de acordo com a preferéncia e
decisao da pessoa.

Critérios As atividades e estratégias implementadas mostram uma pratica profissional ética, baseada em principios, valores, normas deontoldgicas
de e evidéncias cientificas. Reflete sobre a importancia dessas intervengdes para o desenvolvimento das competéncias definidas.
Avaliacao

Objetivos Especificos

2-Compreender e integrar as dindmicas funcionais da organizagéao dos diferentes
locais de estagio intervindo nas praticas de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo na concecao, gestdo e colaboragdo em programas de melhoria da
qualidade dos cuidados.

Dominios e Competéncias (Comuns do EEER)

B - Melhoria da Qualidade

B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéo clinica;

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;




B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

- Integrar a equipa multidisciplinar do servigo;

-Familiarizar-se com adindmica, protocolos, normas, e instrumentos
de registo e avaliagcao nos diferentes locais de ensino clinico;
-ldentificar necessidades de formacao e de melhoria nas praticas
clinicas por meio de entrevistas com o enfermeiro chefe, enfermeiro
orientador e demais membros da equipa de enfermagem;
-Aprofundar conhecimentos, através da consulta de normas,
protocolos e projetos desenvolvidos nos servigos, assim como
pesquisas bibliograficas na area da qualidade na prestagdo de
cuidados, no &mbito da incontinéncia urinaria;

-Participar em projetos de melhoria continua da qualidade;
-Desenvolver uma norma/folheto/poster para o servigco visando
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

- Apresentar a Norma/ folheto/poster e perceber juntamente com a
equipa aplicabilidade na pratica dos cuidados pelos EEER;
-ldentificar os principais fatores de risco que podem comprometer o
bem-estar da pessoa e envolvimento da familia/cuidador para uma
pratica de cuidados segura;

-Desenvolver sistemas de lideranga com a intengcdo de
sensibilizar, responsabilizar e capacitar os restantes profissionais
em prol da segurancga da pessoa.

-Integrou-se na equipa multidisciplinar, participando das atividades do servigo e
demonstrando conhecimento da sua dindmica, normas, instrumentos de registo
e avaliagao e protocolos de cuidados;

-Entrevistou a equipa de enfermagem, o enfermeiro chefe e o enfermeiro
orientador dos locais de ensino clinico para incorporar projetos existentes e
identificar necessidades de formacéo;

-Aprofundou conhecimentos, através da consulta de normas, protocolos e
projetos desenvolvidos nos servigos, assim como pesquisas bibliograficas na drea
da qualidade na prestagao de cuidados, no ambito da incontinéncia urinaria;
-Participou em projetos de melhoria continua da qualidade;

- Desenvolveu uma norma /folheto/ poster para o servigo, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

- Apresentou a Norma /folheto/poster a equipa e aceitou as diferentes opinides de
forma construtiva;

- Identificou os principais fatores de risco que podem comprometer o bem-estar
da pessoa e envolvimento da familia/cuidador para uma pratica de cuidados
segura;

-Desenvolveu sistemas de lideranga com a intencdo de sensibilizar,
responsabilizar e capacitar os restantes profissionais em prol da seguranca da
pessoa.

Critérios de
Avaliagao

As atividades e estratégias implementadas promovem o desenvolvimento das iniciativas institucionais, mantendo um ambiente
terapéutico e seguro. Reflete sobre a importancia dessas intervengbes para desenvolver as competéncias definidas.

Objetivos Especificos

3- Desenvolver competéncias na gestdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitagcdo através dos recursos disponiveis, otimizando a resposta da equipa
multidisciplinar de forma a garantir a qualidade dos cuidados.




Dominios e Competéncias (Comuns do EEER)

C - Dominio da gestao dos cuidados

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem, seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

C2 - Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados;

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

- Avaliar a complexidade da situagao de saude da pessoa e das suas
necessidades;

- Observar a articulagcdo existente entre o EEER e os restantes
elementos da equipa multidisciplinar;

-Colaborar com a restante equipa multidisciplinar na promoc¢éo da
continuidade de cuidados;

- Referenciar a pessoa/familiares/cuidador para outros profissionais
de saude, sempre que necessario;

- Colaborar nas decisoes da equipa multidisciplinar;

-Gerir cuidados de acordo com os recursos disponiveis e as
necessidades da pessoa, familia e cuidadores;

- Garantir a seguranca e qualidade dos cuidados delegados a outros
profissionais de saude, bem como a familia e cuidadores, através de
supervisao e orientagao;

- Delegar e envolver os elementos da equipa de enfermagem na
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacao;

- Promover um ambiente positivo e implementar estratégias de
motivacao e envolvimento da equipa multidisciplinar na prestacao de
cuidados.

-Assegurar a pessoa o maior nivel de seguranga possivel seguindo
normas e protocolos. Criando um ambiente seguro, limpo e
organizado, evitando riscos de quedas e acidentes.

- Avaliou a complexidade da situagdo de saude da pessoa e das suas
necessidades;

- Observou a articulacéo existente entre o EEER e os restantes elementos da
equipa multidisciplinar;

- Colaborou com a restante equipa multidisciplinar na promocgao da
continuidade de cuidados;

-Referenciou a pessoa/familiares/cuidador para outros profissionais de salde,
sempre que necessario;

-Colaborou nas decisdes da equipa multidisciplinar;

- Geriu os cuidados de acordo com os recursos disponiveis e as necessidades
da pessoa, familia e cuidadores;

-Garantiu a seguranca e qualidade dos cuidados delegados a outros
profissionais de saude, bem como a familia e cuidadores, através de supervisao
e orientacao;

-Delegou e envolveu os elementos da equipa de enfermagem na prestagao de
cuidados de enfermagem de reabilitacao;

- Promoveu um ambiente positivo e aplicou estratégias de motivagcdo e
envolvimento da equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados;

-Assegurar a pessoa o0 maior nivel de segurancga possivel seguindo normas e
protocolos. Criando um ambiente seguro, limpo e organizado, evitando
riscos de quedas e acidentes.

Critérios de
Avaliacao

definidas.

As atividades e estratégias implementadas demonstram competéncias na gestdo de recursos humanos e na coordenacgéao de cuidados
de enfermagem, otimizando a gestdo de cuidados e adaptando a liderangca as necessidades da equipe multiprofissional, visando a
otimizagéo da qualidade dos cuidados. Reflete sobre a importancia dessas intervencdes para o desenvolvimento das competéncias
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Objetivos Especificos

4- Analisar o processo de aprendizagem realizado, em que baseia a sua praxis
em evidéncia cientifica, com vista ao desenvolvimento de competéncias.

Dominios e Competéncias (comuns do EEER)

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

- Realizar reunides informais regulares com o professor e o enfermeiro
orientador para revisar o progresso pessoal, trajetoria e praticas
desenvolvidas;

-Realizar orientagdes tutoriais com o professor orientador;

- Identificar lacunas no conhecimento e oportunidades relevantes para
pesquisa;

- Contribuir para o avanco do conhecimento na pratica clinica
especializada do EEER por meio de pesquisa em bases de dados
cientificas e apresentacao de trabalhos realizados;

- Aplicar os conhecimentos adquiridos por meio dessa pesquisa.
-Realizar a consulta de bibliografia de referéncia na area

da enfermagem de reabilitacao (livros; artigos de revistas; trabalhos
académicos, consulta bases dados cientificas);

-Realizar a avaliagao global da pessoa, das suas habilidades e
necessidades;

- Avaliar as necessidades da pessoa, a colaboragéo nas decisdes da
equipa multiprofissional e a referenciacéo para outros profissionais de
saude;

-Elaborar pelo menos 1 plano de cuidados/intervencgéao, escrito.

- Elaborar 2 estudos de caso

-Elaborar o relatério final de estégio.

- Manteve reunides informais regulares com o professor e o0 enfermeiro
orientador para revisar o progresso, trajetéria e praticas desenvolvidas;
-Realizou de orientag¢des tutoriais com o professor orientador;

- Identificou lacunas no conhecimento e oportunidades para investigagao;

- Conduziu pesquisas em bases de dados e contribuiu para avangos na pratica
clinica;

- Refletiu sobre o seu percurso ao longo dos ensinos clinicos através da
realizacao de jornais de aprendizagem;

Contribuiu para o avanco do conhecimento na pratica clinica especializada do
EEER por meio de pesquisa em bases de dados cientificas e apresentacao de
trabalhos realizados;

-Aplicou e apresentou trabalhos desenvolvidos com base na melhor evidéncia
cientifica no contexto da intervengao especializada do EEER;

- Utilizou os conhecimentos adquiridos através de pesquisa.

- Realizou a consulta de bibliografia de referéncia na area da enfermagem de
reabilitacéo (livros; artigos de revistas; trabalhos académicos, consulta bases
dados cientificas);

-Realizou a avaliagao global da pessoa, das suas habilidades e necessidades;
-Avaliou as necessidades da pessoa, a colaboragdo nas decisdes da equipa
multiprofissional e a referenciagéo para outros profissionais de salde;
-Elaborou pelo menos 1 plano de cuidados/intervengéao, escrito;

-Elaborou 2 estudos de caso;

-Elaborar o relatdrio final de estéagio.
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Critérios de
Avaliacao

As atividades e estratégias planejadas e implementadas evidenciam o aprimoramento da pratica profissional e reflete sobre a
importancia dessas intervengoes para o desenvolvimento das competéncias.

Objetivos Especificos

1. Prestar cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagao as
pessoas com necessidades especiais bem como a familia/ cuidador.

Dominios e Competéncias (Especificas do EEER)

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

-ldentificar as necessidades especificas da pessoa, familia ou
cuidador através da avaliagao inicial da colheita de dados;

- Avaliar a capacidade funcional da pessoa para realizar AVD 's,
considerando fatores que influenciam a sua independéncia;

- Avaliar o impacto psicossocial das alteragbes na capacidade
funcional, e que afetam a adaptacdo e a qualidade de vida;

- ldentificar necessidades de intervengdo a nivel motor, sensorial,
coghnitivo, cardiaco, respiratério, nutricional, eliminacao e sexualidade,
e desenvolver programas de reabilitagdo personalizados para otimizar
as capacidades funcionais;

- Implementar as intervengodes planeadas com o objetivo de otimizar
e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da alimentacao, da eliminacao e da sexualidade;

- Discutir e definir, em conjunto com o Enfermeiro orientador, as
intervencdes mais adequadas e prioritarias para a reeducacao ou
otimizagao funcional,;

-Ensinar, instruir e treinar intervencdes de reeducacgio funcional
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratério, da alimentacéo, da
eliminacéo e da sexualidade;

- Incluir a pessoa como parceria em conjunto com a familia ou
cuidador na definicdo das intervengcdes para promover o seu bem-
estar e a qualidade de vida;

- Identificou necessidades especiais da pessoa, familia ou cuidador através da
colheita de dados;

- Avaliou a capacidade da pessoa para realizar AVD e os fatores que
influenciam a sua independéncia;

- Avaliou o impacto psicossocial das altera¢gdes na capacidade funcional, que
afetam os processos adaptativos e qualidade de vida;

- Identificou necessidades de interveng¢do para otimizagéo e reeducacdo das
capacidades funcionais em areas como motricidade, sensorial, cognitiva,
cardiaca, respiratéria, nutricional, eliminacao e sexualidade, desenvolvendo
programas de reabilitagdo personalizados;

-Implementou as intervengdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as funcoes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio,
da alimentacao, da eliminagao e da sexualidade;

- Discutiu e definiu, com o Enfermeiro orientador, as intervencdes mais
adequadas e prioritarias para reeducar ou otimizar a funcionalidade;

- Ensinou, instruiu e treinou intervengdes de reeducacgédo funcional motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratorio, da alimentagao, da eliminagao e da
sexualidade;

- Incluiu a pessoa como parceria em conjunto com a familia ou cuidador na
definicdo das intervengdes para promover seu bem-estar e qualidade de vida;
- Avaliou os resultados apds a implementacdo das intervencbes de
enfermagem de reabilitagdo, utilizando instrumentos e escalas precisas e
validadas;
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resultados das
implementadas,

- Avaliar os
reabilitagdo
validados;

- Gerir os recursos necessarios para conduzir as diversas atividades
terapéuticas, facilitando a transicdo entre saude, doenca e
incapacidade;

- Selecionar, ensinar, instruir e treinar a utilizagdo de produtos de
apoio;

-Colaborar com a restante equipa multidisciplinar na promocéo da
continuidade de cuidados;

-Avaliar o planeamento das intervencdes de ER e dos resultados
obtidos, junto do enfermeiro orientador e do professor orientador;

- Implementar o ensino e o treinamento de técnicas baseadas em
programas de reabilitacdo, visando promover o autocuidado e a
continuidade dos cuidados em diferentes contextos (domiciliar ou
comunitario)

- Monitorizar e ajustar os programas de reabilitacdo para a redugao de
riscos, otimizacao e reeducacao da capacidade funcional, bem como
o treino dos exercicios;

- Envolver a familia/cuidador no planeamento antecipado da alta e
identificar necessidades para o regresso a casa;

- Documentar as intervencgoes realizadas pelo EEER através de registos
de enfermagem.

intervencdes de enfermagem de
utilizando instrumentos e escalas

- Geriu o0s recursos necessarios para as diversas atividades terapéuticas,
facilitando a transigéo entre salde, doencga e incapacidade;

- Selecionou, ensinou, instruiu e treinou a utilizagdo de produtos de apoio
(ajudas técnicas)

-Colaborou com a restante equipa multidisciplinar
continuidade de cuidados;

-Avaliou o planeamento das intervencdes de ER e dos resultados obtidos, junto
do enfermeiro orientador e do professor orientador;

- Implementou ensino e treinamento de técnicas baseadas em programas de
reabilitacdo, promovendo o autocuidado e a continuidade dos cuidados em
diferentes contextos (domiciliar ou comunitario).

- Monitorizou e ajustou os programas de reabilitacdo visando a reducao de
riscos, otimizacdo e reeducacao da capacidade funcional, além do treino
necessario;

-Incluiu a familia/cuidador no planeamento antecipado da alta e identificou as
necessidades para o regresso a casa;

- Criou registos de enfermagem que ilustram as intervencoes realizadas pelo
EEER.

na promocgao da

Critérios
de
Avaliacao

As atividades e estratégias delineadas permitem diagnosticar, planear, implementar e avaliar os planos de intervengao de enfermagem
de reabilitagdo. Reflete sobre a importancia dessas intervengdes para o desenvolvimento das competéncias definidas.

Objetivos Especificos

2. Capacitar pessoas com deficiéncia, limitacdes de atividades e/ou restri¢des de participacdo
para sua reintegragdo social.

Dominios e Competéncias (Especificas do EEER)

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou
restricao da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania.
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Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

- Avaliar mudangas que resultem em restricdes na capacidade de
realizar atividades e/ou participar plenamente na comunidade;

- ldentificar problemas que possam afetar a funcionalidade no
contexto de vida da pessoa, envolvendo a familia/cuidador na
identificagcdo das mudancgas necessarias e nas estratégias a serem
implementadas, utilizando técnicas e tecnologias especificas para
promover o autocuidado;

-Compreender a dindmica familiar, permitindo envolver a pessoa e a
sua familia no planeamento e execucdo dos cuidados;

-Ensinar a pessoa técnicas de autocuidado;

- Desenvolver e implementar programas de treino de AVD “s levando
em consideragao possiveis barreiras arquiteténicas, a fim de adaptar
a pessoa, familia ou cuidador as mesmas, assim como as limitagoes
da mobilidade;

- Recomendar modificagdes no ambiente da pessoa para reduzir as
restricbes a participacao social da pessoa;

- Elaborar, implementar e avaliar planos de intervencdo com o
propésito de promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢cao salde/doenca
e ou incapacidade supervisionados pelo Enfermeiro Orientador,
visando a adaptacéao as limitagdes identificadas.

-Utilizar dispositivos de assisténcia para o das AVD s e exercicio
fisico;

- Oferecer aconselhamento, treino e instrugdo sobre produtos de
apoio;

- Discutir e estabelecer com o Enfermeiro orientador as prioridades de
intervencgéo;

- Definir com a pessoa, familia ou cuidador os resultados desejados;
-Capacitar a familia para a estimular a pessoa a desenvolver as suas
atividades ao invés de a substituir na execugao das mesmas;

- Avaliou mudancgas que resultaram em limitagbes de atividade e/ou restricbes
a participacao e reintegracao na sociedade;

- Identificou precocemente as necessidades da pessoa;

- Identificou problemas que afetaram a funcionalidade no contexto de vida da
pessoa, envolvendo a familia/cuidador para discutir as mudancas necessarias
e estratégias a serem implementadas, utilizando técnicas e tecnologias
especificas para promover o autocuidado;

-Compreendeu a dindmica familiar, permitindo envolver a pessoa e a sua
familia no planeamento e execucao dos cuidados;

- Ensinou técnicas de autocuidado a pessoa;

- Desenvolveu e implementou programas de treino das AVD considerando as
barreiras arquiteténicas existentes, para adaptar a pessoa, familia ou cuidador
as mesmas, assim como as suas limitagdes de mobilidade;

-Sugeriu mudancgas ambientais para reduzir as limitagdes a participagao social
da pessoa;

-Elaborou, implementou e avaliou planos de intervengdo com o propdsito de
promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado
nos processos de transigcédo saude/doencga e ou incapacidade supervisionados
pelo Enfermeiro Orientador, visando a adaptagéao as limitagOes identificadas.
-Utilizou dispositivos de assisténcia como auxilio no treino das AVD e
exercicios fisicos;

-Ofereceu aconselhamento, treino e instrugéo sobre produtos de apoio para
promover a independéncia funcional, reduzindo os riscos e criando um
ambiente seguro e terapéutico;

- Discutiu e estabeleceu com o Enfermeiro orientador as prioridades de
intervencgéo;

- Definiu com a pessoa, familia ou cuidador os resultados desejados;
-Capacitou a familia para a estimular a pessoa a desenvolver as suas atividades
ao invés de a substituir na execugcao das mesmas;
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- Colaborar com a equipa multidisciplinar para dar continuidade ao
programa de reabilitacéo;

- Pesquisar na comunidade os recursos disponiveis para promover a | -

funcionalidade, acessibilidade e participagcdo social da pessoa,
familia ou cuidador;

- Promover a capacidade funcional e maximizar o potencial da pessoa,
seu bem-estar e qualidade de vida;

-Avaliar os resultados das interven¢des implementadas.

- Colaborou com a equipa multidisciplinar para dar continuidade ao programa
de reabilitacao;

Pesquisou na comunidade os recursos disponiveis para promover a
funcionalidade, acessibilidade e participagao social da pessoa, familia ou
cuidador;

- Promoveu a capacidade funcional e maximizou o potencial da pessoa, seu
bem-estar e qualidade de vida;

-Avaliou os resultados das intervencgdes implementadas.

Critérios
de
Avaliacao

As atividades e estratégias delineadas permitem diagnosticar, planear, implementar e avaliar programas de intervencéo de enfermagem
de reabilitagéo, capacitando pessoas com deficiéncia para a reinsergéo e exercicio da cidadania. Reflete sobre a importancia dessas
intervengdes para o desenvolvimento das competéncias definidas.

Objetivos Especificos

3. Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa/familiar/cuidador

Dominios e Competéncias (Especificas do EEER)

J3 - Maximizar a capacidade funcional da pessoa.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

- Fundamentar a pratica clinica em literatura que apresente a melhor
evidéncia cientifica relacionada as fungbes cardiaca, respiratoria e
motora;

- Implementar intervengdes de enfermagem de reabilitagdo adaptadas a
complexidade e vulnerabilidade da pessoa, visando a promog¢édo da
saude e a prevengao de lesoes;

-Promover a sua funcionalidade, o seu bem-estar e qualidade de vida;
-Otimizar e reeducar a fun¢gdo motora e sensorial possibilitando melhorar
a sua autonomia e independéncia;

- Planear sessbes de reeducacao funcional, englobando o ensino a
pessoa e familia acerca do programa de reabilitacao;

-Fundamentou a pratica clinica em literatura que apresenta a melhor
evidéncia cientifica sobre as fungdes cardiaca, respiratéria e motora;

- Implementou intervencoes de enfermagem de reabilitacdo adaptadas a
complexidade e vulnerabilidade da pessoa, com o objetivo de promover a
salde e prevenir lesdes;

-Promoveu a sua funcionalidade, o seu bem-estar e qualidade de vida;
-Otimizar e reeducar a funcédo motora e sensorial, possibilitando melhorar a
sua autonomia e independéncia na realizagéo das AVD;

-Planeou sessoes de reeducacao funcional, englobando o ensino a pessoa e
familia acerca do programa de reabilitagdo;

-Ensinou, instruiu e treinou técnicas para maximizar o desempenho
funcional;
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-Educar, instruir e treinar técnicas para maximizar o desempenho | -Avaliou os resultados dos programas de reabilitagcdo implementados

funcional;

-Avaliar os resultados dos programas de reabilitacdo implementados
utilizando instrumentos e escalas de avaliagdo precisos e validados;

-Elaborar registos de enfermagem que demonstrem a intervengao
efetuada pelo EEER.

utilizando instrumentos e escalas de avaliagdo precisas e validadas;

-Elaborou registos de enfermagem que demonstrem a intervencao efetuada
pelo EEER.

Critérios de
Avaliacao

As atividades e estratégias estabelecidas possibilitam o diagndstico, planeamento, implementagao e avaliagcao dos programas de
intervencao de enfermagem de reabilitagdo, destacando a importancia dessas agdes para o desenvolvimento das competéncias
definidas.
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2. CRONOGRAMA

2023 2024/2025
Meses Maio/Junho Junho/Julho Julho Setembro / outubro Outubro/Novembro Novembro/Dezembro Dezembro/Janeiro
semanas 1]2]3|s[6]7][8]9]10]11]1 1314|1516 ] 17 [ 18 [ 19 [ 20|21 ] 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29
Localde EC Servico de Ortopedia do
Servigo de Neurocirurgia do Hospital Garcia UCCI Rainha D. Leonor UCC Almada Comunidade Hospital Garcia de Orta
de Orta (20 maio a 26 julho)-185h (56h) (129h) (90h) (92,5h)
Objetivos
Gerais

Objetivos

Especificos

(Competéncias
comuns do EE)

Objetivos
especificos
do EEER

(Competéncias
especificas do
EER)

Pausa letiva
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As Intervenc¢oes na Promoc¢ao da Continéncia Urinaria na Pessoa
Submetida a Prostatectomia Radical: Revisao de Scoping

Interventions to Promote Urinary Continence in People Undergoing Radical Prostatectomy:
A Scoping Review

Ana Ciuro '; Julio Belo Fernandes >

1-Unidade local de saide Almada Seixal; 2- Escola Superior de satide Egas Moniz

Resumo: A prostatectomia radical é eficaz no tratamento da neoplasia da prostata, mas tem
como complicagdes a incontinéncia urindria e disfungdo erétil, com impacto negativo na

qualidade de vida e que pode levar ao isolamento social.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica acerca das intervencdes para a promocdo da

continéncia urinaria na pessoa submetida a prostatectomia radical.

Metodologia: Seguiu a estrutura proposta por Arksey e O’Malley. Pesquisados artigos em bases
de dados como MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Pumed e Scopus, A pesquisa foi restrita a artigos publicados em inglés e

portugués de 2014 a 2024.

Resultados: Foram identificados um total de 276 artigos. Apos anélise e selecdo, 22 estudos
randomizados foram incorporados nesta revisao. Foram identificadas trés categorias principais,
cada uma das categorias com estratégias distintas, mas interligadas entre si: Educacional — com
intervengoes intensivas e continuas de educagdo em saide; Comportamental — com abordagens
cognitivo-comportamentais, psicologicas, técnicas de relaxamento, alteragdo de habitos e treino
miccional; Funcional - que se baseia nas técnicas para o fortalecimento muscular do pavimento
pélvico: Kegel, Pilates, Exercicios fisicos aerobicos e de forca/ hipertrofia, Biofeedback,

Terapia com electroestimulagdo e Terapia vibratoria.

Conclusiio: A incontinéncia urinaria pode afetar tanto a saude fisica quanto mental. E crucial
implementar um programa de reabilitagdo para melhorar a qualidade de vida e evitar o
isolamento social. A classificagdo das intervengdes de reabilitacdo orienta o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo na escolha das estratégias mais adequadas,
promovendo cuidados personalizados e baseados em evidéncia para alcancgar a exceléncia no

cuidado.



Palavras-Chave: prostatectomia, incontinéncia urinaria, intervengoes, reabilitacao.

ABSTRACT

Background: Radical prostatectomy is an effective treatment for prostate cancer, but its
complications include urinary incontinence and erectile dysfunction, which have a negative

impact on quality of life and can lead to social isolation.

Aim: To map the scientific evidence on interventions to promote urinary continence in people

undergoing radical prostatectomy.

Methodology: Followed the structure proposed by Arksey and O'Malley. Articles were
searched in databases such as MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Pumed and Scopus. The search was restricted to Keywords:
prostatectomy, urinary incontinence, interventions, rehabilitation articles published in English

and portuguese from 2014 to 2024.

Results: A total of 276 articles were identified. After analysis and selection, 22 randomised
studies were incorporated into this review. Three main categories were identified, each with
different but interconnected strategies: Educational - with intensive and continuous health
education interventions; Behavioural - with cognitive-behavioural, psychological approaches,
relaxation techniques, changing habits and voiding training; Functional - which is based on
techniques for strengthening the pelvic floor: Kegel, Pilates, aerobic and strength/hypertrophy

exercises, biofeedback, electrostimulation therapy and vibration therapy.

Conclusion: Urinary incontinence can affect both physical and mental health. It is crucial to
implement a rehabilitation programme to improve quality of life and avoid social isolation. The
classification of rehabilitation interventions guides the rehabilitation nurse specialist in
choosing the most appropriate strategies, promoting personalised, evidence-based care to

achieve excellence in care.

Keywords: prostatectomy, urinary incontinence, interventions, rehabilitation.



1. INTRODUCAO

Em Portugal, a mortalidade devido a neoplasia maligna da prostata permanece elevada,
afetando cerca de 1800 homens anualmente, com aproximadamente seis mil novos casos
diagnosticados a cada ano. A prevencao deste tipo de tumor € de extrema importancia, dado a
sua elevada incidéncia. A Direcdo Geral de Saude (DGS, 2019) prevé anualmente um
incremento de 13,7 % de novos casos de neoplasia maligna da prostata e aconselha assim a sua
prevencao através de rastreios. No homem ¢ considerada a segunda causa de morte mais comum
e ¢ a neoplasia mais frequente (Instituto Nacional de Estatistica, 2019; Registo Oncoldgico
Nacional, 2023).

A prostatectomia radical ¢ amplamente reconhecida como um dos tratamentos mais eficazes
para a neoplasia maligna da prostata. Embora seja considerado o tratamento mais eficaz, traz
consigo algumas complicacdes frequentemente descritas na literatura, como incontinéncia
urindria (IU) e disfun¢ao erétil, destacadas por diversos autores (Abrams et al., 2017; Carvalho
& Cristdo, 2012).

A TU apos prostatectomia radical ocorre imediatamente apds a remog¢ao do cateter urinario.
Mesmo com a inovagdo de varias técnicas cirargicas, a prevaléncia da IU encontra-se entre 8%
a 87% seis meses apods cirurgia € 5% a 44,5% apo6s um ano (Abrams et al.,2017; Kasai et al.,
2023).

Diversos autores destacam a existéncia de diferentes tipos de U, sendo a IU de stress ou de
esfor¢co a mais comum apoés a prostatectomia radical. Esta ocorre tipicamente devido a danos
no esfincter proximal, resultando em perda de urina durante atividades que aumentam a pressao
abdominal e intravesical. Além disso, ha a IU de urgéncia, associada ao aumento da atividade
do musculo detrusor, que também pode manifestar-se em alguns homens, assim como a U
mista, que combina caracteristicas da IU de esfor¢o e de urgéncia (Clark et al., 2021; Rahnama'i
et al., 2021).

A mudanca na autonomia da continéncia urinaria pode afetar significativamente a qualidade
de vida em diversos aspetos, incluindo o bioldgico, psicologico, social, ocupacional, fisico e
sexual. Isso pode levar a pessoa a isolar-se e a afastar-se da sua vida social. Dada a significativa
repercussdo na qualidade de vida decorrente da alteragdo da continéncia urindria, ¢ crucial
explorar estudos publicados para compreender as estratégias de promocdo da continéncia
urinaria. Para isso, foi elaborado um protocolo de revisao Scoping com o objetivo de mapear a

evidéncia cientifica sobre esse tema em pessoas submetidas a prostatectomia radical.



2. METODOLOGIA

Esta revisdo de scoping foi elaborada com base na estrutura delineada por Arksey e
O'Malley (2007). Além disso, aderiu-se a lista de verificagdo fornecida pela extensao Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) segundo Tricco et al., (2018).

2.1 Etapa 1: Identifica¢do da questdo de pesquisa
O processo inicial estd em formular uma questdo de pesquisa precisa, que servird como
guia para a revisdo. Como ponto de partida desta revisdo, formou-se a seguinte questdo de
investigagcdo: Quais sdo as intervengdes na promoc¢do da continéncia urinaria na pessoa

submetida a prostatectomia radical?

2.2 Etapa 2: Identificacdao de Estudos Relevantes

A pesquisa incidiu nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Clinical Answers, Nursing & Allied
Health Collection, Pubmed e Scopus. Decorreu a 23 de marco de 2024 e foi limitada ao espago

temporal de 2014 a 2024 e a artigos em texto integral.

Foi realizada a pesquisa com base na mnemonica Populacdo, Conceito e Contexto
(PCC) para descobrir a literatura pertinente, o que serviu de estratégia para delinear os critérios
de inclusdo e exclusdo com o intuito de orientar a pesquisa e selecionar a literatura pertinente
em funcao do objetivo e da questdao de investigagdo formulada (Tabela 1). Inicialmente foram
validados os seguintes descritores na biblioteca online dos descritores em ciéncias da saude
(DeCS)/ Medical Subject Headings (MESH): “Prostatectomy”, “Urinary Incontinence”,
“Rehabilitation”, “Estrategies” e “Intervention”. Posteriormente foi delineada a respetiva

equagado booleana “Prostatectomy” AND “Urinary Incontinence” AND “Intervention”.



Tabela 1- Critérios de elegibilidade

Parametros Critérios de Inclusao Critérios de exclusao

Populacao

Conceito

Contexto

S meennes oweime

2.3 Etapa 3: Sele¢ao dos estudos

A identificacdo duplicada foi revista individualmente e removida pelo pesquisador
através da plataforma Mendeley, uma ferramenta de gestdo de referéncias e que permite aos
pesquisadores organizarem e compartilharem artigos cientificos.

Posteriormente foi realizada uma segunda selecao de artigos de acordo com a leitura dos
titulos e resumos para verificar se estavam de acordo com os critérios de selecao, pelo mesmo
pesquisador. Depois de revistos na integra foram incluidos aqueles que se encaixavam nos
critérios do estudo nesta revisao. Nos casos de incerteza sobre se um artigo se enquadra nos
critérios de revisdo, passou-se para a fase subsequente. Quaisquer discrepancias foram
resolvidas por meio de discussdo e consenso entre o pesquisador € o envolvimento de outro

revisor.



2.4 Etapa 4: Mapeamento dos dados

ApoOs a selecdo dos estudos que respondem a questdo de investigacdo procedeu-se a
extracao dos dados. Foi construido pelo investigador e validado por um revisor, um instrumento
especifico para extrair dados relevantes de forma a poder responder a pergunta de pesquisa onde
constam informagdes gerais, como nome do autor, ano de publicagdo, titulo e pais, além de
detalhes metodologicos, como o desenho do estudo e o seu objetivo, assim como as
intervengoes utilizadas pelos profissionais de saide para promover a continéncia urinaria na

pessoa submetida a prostatectomia radical.
2.5 Etapa 5: Organizacdo e resumo dos resultados

O pesquisador elaborou um fluxograma PRISMA (Figura 1) que ilustra o processo de

identificacdo, triagem e sele¢ao do estudo.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA para a sele¢do dos estudos

Artigos identificados nas bases de dados (n total=276)

MEDLINE Complete (n=44), CINAHL Complete (n=26), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (n=14), Cochrane Clinical Answers(n=2), Nursing & Allied Health
Collection (n=2), Pubmed (n= 108), Scopus (n= 80}

l

Artigos incluidos apas . ) _
exclusdo dos duplicades | Artigos excluidos (n=7)
(n=2691
Artigos incluides por titulo & Artigos removidos por titulo e
resumao (n=269) v resumo
n=2200

l

Artigos em texto Integral Artigos removidos apés leitura
avaliados pela elegibilidade * (n=27)

(=421

l

Artigos em texto infegral
Incluides na revisio
(n =22)

[ Inctuido | [Elegihilidade] [ Triacem | [ Identificacio |



3. RESULTADOS

Um total de 276 artigos foram identificados nas bases de dados: MEDLINE Complete
(n=44), CINAHL Complete (n=26), Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=14),
Cochrane Clinical Answers(n=2), Nursing & Allied Health Collection (n=2), Pubmed (n= 108),
Scopus (n= 80). Apos a remocdo dos duplicados (7 artigos), restaram 269 artigos. Apos a
triagem de titulos e resumos, 220 artigos foram removidos. Posteriormente 49 artigos passaram
por uma avaliagdo mais detalhada o que resultou na exclusdo de mais 27 artigos. Como
resultado, 22 artigos foram incluidos na revisdo. O fluxograma que descreve o processo de
triagem ¢ apresentado na Figura 1. Dos 22 estudos, 5 foram realizados no Brasil (de Lira et al.,
2019; Gomes et al.,2017; Izidoro et al., 2022; Pedrali et al.,2016; Zaidan & Silva, 2023), 3 na
China (An et al., 2022; Wang et al.,2018; Yuan et al.,2019) 2 em Espanha (Pané-Alemany et al.,
2021; Soto Gonzalez et al.,2020) 2 na Australia (Milios et al., 2019; Singh et al., 2023), 2 na
Polonia (Strojek et al., 2021; Szczyielska et al., 2022), 2 em USA (Novick et al., 2014; Zhang
et al., 2015), 1 na Alemanha ( Heydenreich et al., 2020),1 na Coreia (Oh et al.; 2019), 1 na
Dinamarca (Fode et al., 2014), 1 no Irdo (Allameh et al.,2021), 1 nos Paises Baixos (Djkstra-
Eshuis et al., 2015) e 1 na Turquia (Aydin Sayilan & Ozbas ,2018) Estes encontram-se descritos
na Tabela 2.

Tabela 2. Extracdo e Sintese de Dados

Autor/Ano/Titulo/Pais Desenho do estudo/objetivo Intervencoes
Szczygielska et al. (2022) Estudo Randomizado Treino Muscular do
The Effectiveness of Pelvic Avaliar a eficacia do Treino Muscular do Pavimento Pélvico;
Floor Muscle Training in Men = Pavimento pélvico por meio do biofeedback Biofeedback com
after e com recurso ao uso do teste de pesagem do eletromiografia
Radical Prostatectomy absorvente higiénico por 1 h (EMQG);
Measured with the Insert Test Consulta Follow-up
Polonia
Autor/Ano/Titulo/Pais Desenho do estudo/objetivo Intervengoes
Yuan et al. (2019) Estudo Randomizado Intervengao
Psychological nursing Implementar um psicologica de
approach on anxiety and programa de intervengao psicologica e enfermagem;
depression of patients with explorar Terapia de
severe urinary incontinence os seus efeitos sobre a ansiedade e a relaxamento;
after radical prostatectomy — depressdo em Educacédo em saude;



a pilot study
China

Fode et al. (2014)
Penile vibratory stimulation in
the recovery of
urinary continence and erectile
function after
nerve-sparing radical
prostatectomy: a
randomized, controlled trial
Denmark
Dijkstra-Eshuis et al. (2015)
Effect of Preoperative Pelvic
Floor Muscle Therapy With
Biofeedback Versus Standard
Care on Stress Urinary
Incontinence and Quality of
Life in Men Undergoing
Laparoscopic Radical
Prostatectomy:
A Randomised Control Trial

Paises Baixos

Autor/Ano/Titulo/Pais

An et al. (2022)

pessoas com incontinéncia urindria grave

Verificar o efeito da estimulagdo vibratoria

na preservagdo e restauracdo da fungao erétil

Informacao escrita,

verbal e por video;

apos
prostatectomia. Promover a interagdo
com a
familia/cuidador;

Follow-up em grupo /
contacto telefonico.

Estudo Randomizado Uso de um

dispositivo de

peniana vibragdo peniana no

pré-operatorio e no

eda pos-operatorio;

continéncia urinaria apds prostatectomia Treino muscular do

radical pavimento pélvico

Estudo Randomizado Ensinos sobre

Os efeitos anatomia

do treino muscular pré-operatorio do e fisiologia do

pavimento pélvico na incontinéncia urinaria | pavimento pélvico no

e na qualidade de vida em homens pré-operatorio;

submetidos a prostatectomia radical Treino muscular do
pavimento pélvico
com biofeedback no
pré-operatorio;
Alteragoes de
hébitos;
Treino

comportamental

Desenho do estudo/objetivo Intervencoes

Estudo Randomizado Exercicios de Pilates

O efeito de diferentes posigdes de em diferentes

Effect of different postures of

Pilates combined with Kegel Pilates combinadas com os exercicios de posigoes;

training Kegel na for¢a muscular do pavimento Exercicios de kegel;
Biofeedback com

EMG

on pelvic floor muscle strength | pélvico na incontinéncia ap6s prostatectomia

in post-prostatectomy
incontinence

China



Oh et al. (2019) Estudo Randomizado

Effect of personalized
extracorporeal biofeedback de biofeedback extracorporal

device personalizado (Anykegel) para treino

for pelvic floor muscle training muscular do pavimento pélvico na

on urinary incontinence
after robot-assisted radical prostatectomia radical

prostatectomy: A randomized laparoscopica assistida por robotica

controlled trial
Korea

Zhang et al. (2015) Estudo Randomizado

Effects of Patient Centered
Interventions on Persistent

Urinary Incontinence after e

Prostate Cancer Treatment: autogestdo dos sintomas, melhoraria a

A Randomized, Controlled Trial
USA

continéncia urinaria e a qualidade de vida

nos homens apos a prostatectomia

De Lira et al. (2019) Estudo Randomizado

Effects of perioperative pelvic fl Avaliar os efeitos de um programa

oor muscle training on de treino muscular do pavimento pélvico no

early recovery of urinary perioperatdrio versus cuidados habituais na

continence and erectile function recuperagdo precoce

in men undergoing radical da continéncia urinaria e da fungéo erétil

prostatectomy: a randomized apos prostatectomia radical

clinical trial

Brasil

Autor/Ano/Titulo/Pais Desenho do estudo/objetivo

Pané-Alemany et al. (2021) Estudo Randomizado

Efficacy of transcutaneous Comparar a eficdcia do tratamento com

perineal electrostimulation electroestimulag@o perineal transcutanea

versus intracavitary anal versus

electrostimulation in the electroestimulag@o intracavitaria anal na

treatment of urinary reducdo da frequéncia da incontinéncia

incontinence after a radical urinaria apos
prostatectomy: Randomized prostatectomia radical e o impacto na

controlled trial qualidade de vida

Espanha

Investigar a eficacia de um novo dispositivo

recuperacdo da incontinéncia urindria apds

Perceber se uma intervengdo combinada de

exercicios musculares do pavimento pélvico

O uso do dispositivo
de biofeedback
extracorporal
personalizado;
Treino muscular do
pavimento pélvico;

Instrugdes verbais e

escritas

Biofeedback com
EMG;
Sessoes telefonicas
de apoio ao treino do
pavimento muscular
pélvico;

Ensinos sobre dieta
equilibrada;
Treino
comportamental

Treino muscular do
pavimento pélvico
pré e apos a
prostatectomia
radical;
biofeedback com

EMG

Intervencoes

Electroestimulagao

superficial perineal e

intranal;

Exercicios de Kegel
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Wang et al. (2018)
Extended nursing for the
recovery of urinary functions
and quality of life
after robot-assisted laparoscopic
radical prostatectomy: a
randomized
controlled trial

China

Strojek et al. (2021)

Randomized-Controlled Trial
Examining the Effect of Pelvic
Floor Muscle Training in the

Treatment of Stress Urinary

Incontinence in Men after a

Laparoscopic Radical
Prostatectomy
Pilot Study

Poloénia

Autor/Ano/Titulo/Pais

Singh et al. (2023)
Prehabilitative versus
rehabilitative exercise in
prostate cancer
patients undergoing
prostatectomy
Autralia
Aydin Sayilan & Ozbas (2018)
The Effect of Pelvic Floor
Muscle
Training On Incontinence
Problems
After Radical Prostatectomy
Turkey
Pediriali et al. (2016)

Estudo Randomizado
Explorar os efeitos da intervengao
continuada de cuidados de enfermagem no
controlo urindrio pds-operatorio e na
qualidade
de vida da pessoa apos prostatectomia

radical

Estudo Randomizado
Avaliar o impacto do treino muscular do
pavimento pélvico no tratamento da
incontinéncia urinaria de esfor¢o em homens

apos prostatectomia radical

Desenho do estudo/objetivo

Estudo Randomizado
Comparar a eficacia do inicio de exercicios
supervisionados em homens com cancro da

prostata no pré e pos-operatorio

Estudo Randomizado
Determinar o efeito do treino de exercicios
musculares do pavimento pélvico em
homens submetidos a prostatectomia radical

e com incontinéncia urinaria

Estudo randomizado

Cuidados de
enfermagem
continuados apoés a
alta:
Educagdo em satde;
Psicoterapia;
Apoio através das
tecnologias
Informacao (Grupos
de Chat); Follow-up
em grupo, visitas
domiciliares e
contacto telefonico
Sessoes de treino
individual dos
musculos pavimento
pélvico em varias
posigoes;
Corregdo postural
com mobiliza¢des das
articulagdes
sacroiliacas e

sacrolombares

Intervencoes

Exercicios fisicos
aerdbicos e de
resisténcia/forca
antes e apos a

cirurgia

Exercicios
musculares do
pavimento do pélvico
(Kegel) no
perioperatorio e
programa domiciliar;
Informagdes escritas

Exercicios de Pilates;
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Is Pilates as Effective as Verificar a eficdcia de um programa de

Exercicios de
Conventional Pelvic Floor

exercicios de Pilates comparado ao fortalecimento do
Muscle Exercises in the

protocolo convencional de exercicios para os

pavimento pélvico
Conservative Treatment of musculos do pavimento pélvico no combinado com
Post-Prostatectomy Urinary tratamento conservador da incontinéncia electroestimulacgéo
Incontinence?

urindria pds-prostatectomia intranal
A Randomised Controlled Trial

Brasil

Soto Gonzalez et al. (2020) Estudo randomizado Electroestimulacao;
Early 3-month treatment with

Verificar se um tratamento precoce de trés

Biofeedback com
comprehensive physical

meses com

EMG;
thera rogram restores . ~ . ~ ,
Py prog electroestimulagdo e biofeedback restaura a Educagdo em saude;
continence in urinary . . o .
) ] . ) continéncia em homens com incontinéncia Treino muscular do
incontinence patients after radical
urinaria apos pavimento pélvico;
prostatectomy:
A randomized controlled trial prostatectomia radical

Treino miccional e
Spain

Autor/Ano/Titulo/Pais

diario miccional

Desenho do estudo/objetivo Intervencoes

Heydenreich et al., (2020) Estudo Randomizado Exercicios
Does trunk muscle training Investigar o efeito de uma nova abordagem musculares do
with an oscillating rod improve terapéutica, utilizando uma barra oscilante

pavimento pélvico;
urinary incontinence after radical

para fortalecer o pavimento Exercicios de
prostatectomy? A prospective . . o
domired od trial pélvico e a musculatura abdominal profunda resisténcia/forga
randomized controlled tria
Alemanha para acelerar a recuperacgdo da continéncia

Exercicios com uma

urindria apos a prostatectomia radical. barra oscilante;

Terapia de

relaxamento

Zaidan & Silva (2023) Estudo randomizado Electroestimulagéo;
The effect of 65 Hz Verificar o efeito da electroestimulacdo de

electrostimulation on urinary

65 Hz sobre a incontinéncia urinaria ap6s

Exercicios dos
incontinence, pelvic floor muscle

a cirurgia a prostatectomia musculares do
strength and impact on daily life of . . .
' ] radical pavimento pélvico
patients after radical prostatectomy:
doubleblind

randomized controlled trial
Brasil

Gomes et al. (2017) Estudo randomizado Treino com método
The effects of Pilates method on

Avaliar os efeitos de um programa de Pilates;
pelvic floor muscle strength in exercicios de Pilates em comparagdo com

Treino muscular do
patients with post-prostatectomy

treino muscular do pavimento pélvico pavimento pélvico
urinary incontinence: A ) o .
) o ) em homens com incontinéncia urinaria combinado com
randomized clinical trial
. apos-prostatectomia.
Brasil POSP
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Izidoro et al. (2022)
Cognitive-behavioral program to
control lower urinary tract
symptoms
after radical prostatectomy: a
randomized clinical trial

Brasil

Autor/Ano/Titulo/Pais

Novick et al. (2014)

The Effect of Intensive Education
On Urinary Incontinence
Following Radical Prostatectomy:
A Randomized Control Trial
USA

Milios et al. (2019)
Pelvic floor muscle training in
radical
prostatectomy: a randomized
controlled
trial of the impacts on pelvic
floor muscle
function and urinary
incontinence
Autralia
Allameh et al. (2021)
Comparison of the effect of the
pelvic floor muscle biofeedback
prior
or postradical prostatectomy on
urinary incontinence: A
randomized
controlled trial

Iran

Estudo Randomizado
Avaliar a efetividade de um programa
cognitivo-comportamental para controlo de
sintomas do trato urinario

inferior apds-prostatectomia radical

Desenho do estudo/objetivo

Estudo Randomizado
Avaliar a implementacdo de uma intervengao
educacional no controlo da continéncia
urinaria na pessoa submetida a

prostatectomia radical

Estudo Randomizado
Avaliar se um programa de treino muscular
do pavimento pélvico
focado na ativacdo de fibras musculares de
contragdo rapida e lenta, iniciado no pré-
operatorio,
ird melhorar a fungdo dos musculos do
pavimento pélvico e reduzira a incontinéncia
urinaria na pessoa submetida a
prostatectomia radical
Estudo randomizado
Avaliar os efeitos pré e pos-operatdrios do
treino muscular do pavimento pélvico
e do método de biofeedback no tratamento
da incontinéncia urinaria apos

prostatectomia radical

electroestimulagdo
intranal
Manual com
orientagoes;
Alteragao de habitos;
Treino miccional,
Diario miccional;
Motivagao;
Follow-up presencial
€ por contacto

telefonico

Intervencoes

Intervengao
educacional
intensiva:
Folhetos
informativos;
Educagdo em saude;
Visita pos-operatoria
Exercicios
musculares do
pavimento pélvico no
pré e pos-operatorio,
Treino miccional;
Instrugdes verbais e
escritas;
Alteragdes
comportamentais;
Caminhadas diarias
Biofeedback antes e
depois da cirurgia;
Treino muscular do

pavimento pélvico.
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A andlise dos dados revelou diversas intervengdes quer no pré-operatdrio assim como
no pds-operatorio, que promovem a continéncia urinaria na pessoa submetida a prostatectomia
radical (PR), em que as mesmas foram classificadas em 3 principais categorias: Educacional,

Comportamental e Funcional, em que todas estao interligadas entre si.

3.1 Educacional
Nesta categoria sao utilizadas estratégias educacionais na promog¢ao da continéncia urinaria.

3.1.1 Intervencdo educacional intensiva
No estudo de Novick et al. (2014), os participantes receberam cuidados habituais de
higiene e exercicios de Kegel durante a visita pds-operatoria, com duragdo de aproximadamente
5 minutos. O grupo de intervengao, por sua vez, recebeu um treino educacional adicional de 20
minutos, em que foram abordados sinais de alerta, fungdes da bexiga e instru¢des detalhadas
sobre os exercicios de Kegel, além da mudancga de hébitos. O objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade de vida, principalmente em relagdo a continéncia urinaria, entre 6 ¢ 12 semanas apos

a cirurgia.

3.1.2 Intervengao educacional continuada

Wang et al. (2018) investigaram os efeitos da intervencdo de cuidados de enfermagem
continuados na continéncia urinaria pos-operatoria e na qualidade de vida apos a PR. O grupo
de controlo recebeu educagdo basica de rotina para a alta: a informagdo da alta, o horario de
acompanhamento em ambulatério, o numero de telefone do servigo de acompanhamento e
poderiam procurar o ambulatorio quando necessario. No grupo de intervencdo, os cuidados
continuados de enfermagem foram divididos em 2 etapas: a 1? primeira comegou 3 dias antes
da alta e foi implementada pelos enfermeiros de educagdao em saude, em que explicaram os
requisitos para o preenchimento dos questionarios sobre incontinéncia urindria, taxa de
continéncia urindria e qualidade de vida. Esclareceram necessidades e forneceram informagdes
direcionadas a educagdo e orientacdo em saude. No dia da alta foi entregue o plano de
reabilitacdo com a prescri¢ao do treino muscular do pavimento pélvico (TMPP). A 2* etapa foi
realizada apds a alta pelos membros da equipa de cuidados continuados de enfermagem. O
acompanhamento ocorreu durante 6 meses, através de telefonemas, aulas em grupo, visitas
domiciliares. Foram fornecidas orientagdes sobre habitos alimentares, estilos de vida,
prevencao de complicagdes, recomendacdes para o TMPP diariamente. Os participantes que
ainda apresentavam incontinéncia urindria (IU), a frequéncia das ligacdes telefonicas de
acompanhamento foi aumentada para 1 vez/semana até que o problema fosse reduzido e

resolvido, e ao mesmo tempo foi fornecido apoio psicologico pela equipa de enfermagem. Os
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que continuavam com problemas e que nao puderam ser resolvidos ao longo do tempo por
telefone, foram realizadas visitas domiciliares, que incluiram a vigilancia de complicagdes,
vigilancia do desempenho funcional dos exercicios e avaliaram as condigdes psicologicas.
Também 1 vez/ més era realizado ensino em grupo aos prestadores de cuidados/familiares e aos
participantes do estudo, em que ensinavam a prevenir complicagdes e ensinavam a técnica
correta do TMPP, transmitiam informagdes sobre a transi¢do da IU para aumentar a
autoconfianga. Os que demostravam capacidade para a utiliza¢ao de tecnologias de informacao,
foram criados grupos de WebChat para que pudessem atualizar o conhecimento e responder a
davidas que pudessem surgir. Os resultados mostraram que a intervengdo continuada de

cuidados de enfermagem teve efeitos benéficos e significativos.
3.2- Comportamental

O treino comportamental para promover a continéncia urinaria € uma terapia
direcionada para a alteracdo dos comportamentos associados ao controlo vesical e a prevengao
da incontinéncia urinaria. Envolve a aplicacdo de diversas estratégias para melhorar a fungao

da bexiga e diminuir episddios de perda involuntaria de urina (Abrams et al., 2017).

3.2.1 Programa cognitivo - comportamental

Izidoro et al. (2022) avaliaram a eficicia de um programa cognitivo-comportamental
para controlar os sintomas do trato urinario inferior apds cirurgia PR. O programa incluiu
intervengdes de enfermagem verbal e escrita, além de um manual com orientacdes sobre U
pos-cirurgia, modificagdes no estilo de vida e habitos alimentares, TMPP, treino
miccional(envolve estabelecimento de horarios regulares para urinar, e gradualmente aumentar
os intervalos da micg¢do para fortalecer a capacidade da bexiga em reter urina) e a manutengao
de um didrio miccional (registo detalhado dos habitos de mic¢ao, incluindo horérios de micgao,
volume de urina produzida, episddios de incontinéncia e volume de liquidos ingeridos, para
identificar padrdes e ajustar o treino conforme necessario). Este programa foi realizado ao longo
de 12 semanas, com contragdes voluntarias realizadas nas posi¢des deitada, sentada, em pé e a
andar. Foram realizados treinos presenciais (semanais, quinzenais ou mensais), além de
contatos telefébnicos com todos os participantes do grupo de intervengdo, para
acompanhamento, reforco da importancia da continuidade dos exercicios em casa, para
incentivar o cumprimento das orientacdes recebidas e oferecer reforco positivo em caso de
adesao a habitos e comportamentos. A motivagdo pessoal e o uso da persuasdo social foram
realizados através da apresentacdo de videos sobre o sucesso de outras pessoas submetidas a

terapia, foi também disponibilizado um contacto telefénico como apoio. Os participantes do
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grupo de controlo receberam cuidados habituais (informagdes sobre cuidados alimentares e
modificacdo de hébitos) e realizagdo do TMPP apos remogdo do cateter urindrio. A pesquisa
mostrou uma reducdo na intensidade da incontinéncia urinaria ap6s 30 dias de pés-operatorio

nos participantes do programa cognitivo-comportamental.

3.2.2 Intervenc¢ao Psicologica de Enfermagem

Yuan et al. (2019) implementaram um programa de intervengao psicoldgica para reduzir
ansiedade e depressao em pessoas com [U grave apods cirurgia a PR. O enfermeiro encarregado
da reabilitacdo pos-operatéria ofereceu suporte ativo e comunicagdo continua com o0s
familiares. Foram utilizadas varias formas de orientagdo, incluindo terapia de relaxamento e
exercicios funcionais, com o objetivo de estabelecer confianga e fornecer suporte psicoldgico.
Apos a alta hospitalar, os participantes receberam acompanhamento semanal por telefone,
visando compreender as suas necessidades e oferecer suporte emocional. A equipa de
enfermagem realizou sessdes mensais em grupo para fortalecer a educagdo em saude e
promover o apoio mutuo. Os familiares também foram envolvidos na intervengao psicologica
para entender e apoiar as necessidades emocionais. O estudo destacou a importancia de uma

atitude positiva e do apoio social na recuperagdo e controlo da incontinéncia urinaria.
3.3 Funcional

Nesta categoria estdo descritas as intervengdes que visam a reabilitacdo funcional dos

musculos do pavimento pélvico (MPP) nas pessoas com IU ap6s PR.

3.3.1 Exercicios de Kegel
Os exercicios de Kegel sdao um tipo de exercicio que visa fortalecer os MPP, que sdo
musculos responsaveis por sustentar os 6rgaos pélvicos, como a bexiga, o utero e o reto. Os
exercicios de Kegel envolvem a contragdo e o relaxamento dos musculos do pavimento pélvico
repetidamente como se estivesse tentando interromper o fluxo de urina, mantendo essa
contragdo por alguns segundos e depois relaxando. O niimero de repeticdes € séries varia

consoante a situagdo clinica e a pessoa (Abrams et al., 2017).

Aydin Sayilan & Ozbas (2018) no seu estudo foram avaliar o efeito do TMPP nas
pessoas com cirurgia programada a PR assistida por robotica e com IU apds a cirurgia, através
do efeito dos exercicios de Kegel durante 6 meses num grupo intervengao com sessoes diarias
(3 vezes/dia). Os exercicios de kegel foram realizados 1 semana antes do internamento, no dia
do internamento, no 1° e 2° dia ap6s a cirurgia e aquando da remocao do cateter urinario (aos
10 dias de pds-operatério). O treino pré-operatorio foi constituido por de 1 a 4 sessoes, cada

uma com aproximadamente 1 hora de dura¢do. Foram utlizados modelos anatomicos e
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diagramas para delinear a arquitetura e as funcdes dos musculos da bexiga, da uretra e do
pavimento pélvico, e os participantes foram instruidos como ativar os mtsculos do pavimento
pélvico (MPP) em diversas posi¢des funcionais, como deitado e de pé. Ativagdes repetidas (20
contragoes, cada uma com duragdo de 10 segundos) dos MPP foram realizadas sob supervisao
nas posicoes sentada, em pé e deitada, durante todas as sessdes pré-operatorias. Também foram
orientados a repetir os exercicios diariamente em casa, bem como durante a realizagdo de
atividades normais do dia a dia, incluindo levantar objetos, agachar-se no chio e tossir. O
programa domiciliar consistiu em 60 contragdes/ dia e foram instruidos quanto a contragdo dos
MPP ao tossir e ao sentar ou levantar da cadeira e também receberam material escrito adicional.
O grupo de controlo ndo recebeu qualquer TMPP e apenas recebeu informagdes sobre
exercicios respiratdrios e quaisquer duvidas que pudessem ter sobre a cirurgia. Houve melhorias

distintas entre o grupo de investigagdo em compara¢do com o de controlo.

Ja Milios et al. (2019) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar se um
programa TMPP focado na ativacao de fibras musculares de contrag@o rapida e lenta, iniciado
no pré-operatorio, iria melhorar a fungdo dos MPP e reduzir a IU na pessoa submetida a PR.
Para isso criaram um programa de interven¢do de alta intensidade de exercicios MPP.
Inicialmente os participantes receberam conselhos sobre cuidados habituais em relagdo ao
treino da mic¢do, a mudangas comportamentais relevantes e foram incentivados a caminhar
diariamente por 30 minutos, 5 dias/ semana. Durante 2 sessdes de 30 min receberam instrugdes
escritas e verbais sobre a técnica correta de exercicio MPP para garantir que um ciclo completo
de contragdo e relaxamento fosse implementado com a sugestao de interromper o fluxo de urina
e encurtar o pénis enquanto continuavam a respirar. Também receberam dicas de relaxamento
muscular abdominal e de como evitar suster a respiragdo, posteriormente foi entdo prescrito um
programa de treino didrio. Os participantes do grupo de investigagdo realizaram 6 séries de
exercicios MPP por dia na posi¢ao de pé, com cada série compreendendo 10 contracdes rapidas
(1 s de duracdo) e 10 lentas (10 s de duragcao) com um tempo de descanso igual, proporcionando
um total de 120 contra¢des por dia. No grupo de controlo os participantes realizaram 3 séries
de exercicios MPP por dia, com 10 contragdes por série, por uma duracao de 10 segundos com
igual tempo de descanso, proporcionando um total de 30 contragdes por dia. Séries de exercicios
diarios foram realizadas uma lem cada posi¢ao: deitado, sentado e em pé., concluiram que uma
intervengdo intensiva de treino MPP, aplicada antes da cirurgia, melhorou a fungdo muscular

do pavimento pélvico pds-cirirgico e recuperagdo funcional da continéncia urindria.

Num outro estudo, Strojek et al. (2021) investigaram o efeito TMPP no tratamento da

IU de esfor¢o apds PR. O TMPP foi realizado 2 vezes por semana durante 12 semanas, com
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énfase na ativagao das fibras musculares e na corre¢do postural. Os participantes receberam
instrugdes sobre respiracdo e a mobilidade articular, além de realizar exercicios em diferentes
posicdes. O numero de séries e a duracdo das contragdes foram personalizados para cada

participante, levando em consideragdo sua capacidade funcional.

3.3.2 Biofeedback Funcional e visual

O biofeedback funcional pode ser usado para mostrar a pessoa como os seus musculos
estdo a responder aos exercicios. Isso ajuda a garantir que os exercicios estejam a ser realizados
corretamente e permite ajustes para obter melhores resultados. Sdo colocados sensores no corpo
para monitorizar atividade muscular. Esses sinais sao entao traduzidos em feedback visual ou
auditivo em tempo real, permitindo que a pessoa perceba e compreenda melhor o
funcionamento do seu corpo e desta forma tornar-se mais consciente e ativa no seu processo de
recuperagao (Ribeiro et al., 2010).

Allameh et al. (2021) investigaram os efeitos pré e pds-operatorios do TMPP e do
biofeedback utilizando MyoTrac Infiniti (O MyoTrac Infiniti ¢ um dispositivo de biofeedback
fabricado pela Thought Technology Ltd., sediada no Canada) no tratamento IU em pessoas
submetidas a PR. Os participantes foram divididos em trés grupos: o primeiro recebeu sessoes
de biofeedback (durante 30 minutos, 2 vezes/ semana durante 2 semanas antes da cirurgia) e
sondas ndo funcionais apos a cirurgia, o segundo recebeu sondas nao funcionais antes da
cirurgia e sessoes de biofeedback (30 minutos, 2 vezes /semana durante 2 semanas) apos a
remog¢ao do cateter urinario, enquanto o terceiro grupo, o de controlo recebeu apenas sondas
ndo funcionais em ambos os periodos. Apds a remocdo do cateter urindrio todos foram
orientados sobre o TMPP. O estudo sugere que o biofeedback para os musculos do pavimento
pélvico pode ser uma abordagem eficaz para promover a recuperagao precoce da continéncia
urindria apos a PR.

Também num outro estudo realizado por Dijkstra-Eshuis et al. (2015) relata os efeitos
do TMPP pré-operatorio (sessdes semanais de 30 minutos em varias posicdes 2 vezes /dia até
a cirurgia e durante 4 semanas) na IU e na qualidade de vida nas pessoas submetidas a PR, em
que foram investigar a intervencdo combinada de TMPP com biofeedback com EMG com
sonda retal (O Myomed 9321) aplicado 1 vez por semana no pré-operatorio, com
acompanhamento de 4 semanas); no grupo de controlo, com o tratamento convencional. No
pOs-operatorio, apds a remocao do cateter urinario retomaram o TMPP. As instrugdes escritas
para a pratica didria consistiam em 2 séries de 30 contragdes durante a respiragdo abdominal,

com uma respira¢ao entre cada contracao.
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Outro estudo realizado por Oh et al. (2019), investigaram a eficacia do dispositivo de
biofeedback extracorporal personalizado Anykegel no TMPP para a recuperagdo da IU apos PR
laparoscopica assistida por robdtica. Cada participante recebeu instrugdes verbais e escritas para
o TMPP no momento da remo¢ao do cateter urinario ¢ em consulta 1vez/més. As instrucoes
foram dadas de trés maneiras diferentes: (a) quatro vezes ao dia; (b) 10 minutos por sessao de
exercicio; (¢) um minimo de 10 segundos de duragdo da contragdo com intensidade méaxima de
contracdo. O grupo intervengdo recebeu o aparelho de biofeedback extracorporal Anykegel e
um manual de instrugdes do aparelho. O dispositivo utilizado ¢ composto por um perinedmetro
extracorporal portatil e um dispositivo de visualizacdo (smartphone ou tablet e PC) que
apresenta uma representacao visual da forca dos MPP em modo de grafico ou de jogo. Todos
os participantes foram orientados a continuar o TMPP enquanto persistisse qualquer grau de
IU. O estudo concluiu que o dispositivo de biofeedback extracorporal personalizado oferece
beneficios significativos na recuperagdo da IU apos a PR, especialmente no periodo pods-
operatdrio imediato.

Também num estudo realizado por Szczygielska et al. (2022) tiveram com objetivo
avaliar a eficacia do TMPP com biofeedback e criaram um programa com a duracdo de 10
semanas. O programa teve a durag¢do de 10 semanas e envolveu trés grupos: A e B, com menos
de 6 semanas pos-PR, e o grupo C, com mais de 6 semanas pds-PR. Todos os participantes
praticavam exercicios uma vez por semana em consultas de acompanhamento e trés vezes ao
dia em casa, por 10 a 15 minutos cada sess@o. Os exercicios incluiam contracdes curtas e longas
dos musculos do pavimento pélvico em diferentes posi¢des corporais. Os exercicios consistiram
em 10 contracdes curtas de 1 s dos MPP e 10 contragdes longas, com duracdo de 10 s. Essa
sequéncia de exercicios foi realizada em 3 posi¢des corporais: deitado de costas, sentado em
um banco e em pé. A contracdo ia sendo gradualmente desativada em cada posic¢ao e durante o
programa deveriam interromper o fluxo urinario durante a mic¢d@o uma vez ao dia e continuar
a urinar novamente. O objetivo desta acdo era controlar a capacidade de tonificar os MPP,
especialmente a parte externa do esfincter uretral. No grupo B, foram utilizados os exercicios
baseados no biofeedback com EMG, além do método de reeducagdo dos MPP, comum aos
outros grupos. Os resultados demonstraram a eficacia do TMPP apos a PR, com evidéncia de
que o biofeedback com EMG pode aumentar sua eficacia terapéutica.

Um outro estudo semelhante realizado por Zhang et al. (2015) cujo objetivo era
examinarem se uma intervengdo combinada de exercicios e autogestdo dos sintomas melhoraria
a continéncia urindria e a qualidade de vida apds PR. Para isso utilizaram o TMPP com
biofeedback e com um grupo de apoio, em que era realizada 1 sessdo de exercicio assistido por

biofeedback e 6 sessdes quinzenais de terapia para resolucao de problemas, com grupos de 3 a
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5 participantes e tinha uma duragdo de 60 a 75 minutos por sessao. O TMPP com biofeedback
mais contato telefonico, era com contacto individual aproximadamente 45 minutos por sessao.
Isto proporcionou competéncias de gestdo de sintomas através de um grupo de apoio ou através
de contactos telefonicos, durante 3 meses. Os resultados do estudo mostram que o TMPP
associado a autogestdo dos sintomas em um ambiente com apoio pode melhorar
significativamente a continéncia urindria e a qualidade de vida.

Muito semelhante a um outro estudo desenvolvido anteriormente por Dijkstra-Eshuis et
al. (2015) também de Lira et al. (2019) foram avaliar os efeitos de um programa TMPP
perioperatorio versus cuidados habituais na recuperagdo precoce da continéncia urinaria ¢ da
funcido erétil apos PR. O grupo de controlo recebeu cuidados habituais ap6s PR, ¢ o grupo de
investigagdo recebeu 2 sessdes de TMPP pré-PR (3vezes/dia em intensidades progressivamente
maiores) e biofeedback com EMG, além de instrucdes verbais e escritas para continuar o TMPP
até a realizagdo da PR, que foi entdo retomado apos a remogao do cateter urindrio. Este

programa ndo mostrou beneficios no pré-operatorio.

3.3.3 Pilates

O Pilates ¢ uma forma de exercicio que se concentra no fortalecimento muscular,
enquanto melhora o alinhamento postural, equilibrio, a consciéncia corporal e a flexibilidade
(Culligan et al., 2010).

De acordo com o estudo de An et al. (2023), o objetivo foi comparar o efeito de
diferentes posic¢des de Pilates combinadas com o treino dos exercicios Kegel na forca dos MPP
na [U apods a PR. Os participantes foram divididos em trés grupos com base no tempo pos-
cirargico. O registro da atividade muscular fo1 feito utilizando EMG durante a execugdo dos
exercicios em quatro posi¢des diferentes. Todos os participantes realizaram os 4 exercicios
basicos por 40 minutos/dia durante um periodo de 2 meses: apenas Kegel (deitados no tapete e
fazer constricdo do anus, em que cada contragdo durava 5 segundos, com um periodo de
descanso de 5 segundos), respiracdo de Kegel e Pilates (tinham que inspirar lentamente,
observar o afundamento do diafragma, contrair os musculos abdominais ao expirar, fazer
exercicios de Kegel ao inspirar), Kegel com elevagdes (tinham que sentar-se direito, mantenha
o tronco direito levantar-se e afundar. Observar a extensdao da coluna e fazer Inspiragdo e
expiragao profunda), Kegel com agachamento (fazer movimentos de agachamento com bandas
elasticas). os participantes. Os resultados indicaram que o treino de Pilates combinado com
outros exercicios foi benéfico e adequado para a recuperacdo da continéncia urindria apds a

cirurgia.
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Pediriali et al. (2016) quiseram verificar a eficdcia de um programa de exercicios de
Pilates comparado ao protocolo convencional de exercicios para os MPP no tratamento
conservador da IU apds PR e para isso criaram um programa com exercicios de Pilates (10
sessoes de 1 vez/semana, durante 45 min e com orientagdes por escrito para realizar trés
exercicios em casa) e com TMPP combinado com estimulagao elétrica sensorial intra-anal (10
sessodes individuais semanais de TMPP em combinagdo com estimulacdo elétrica sensorial
intra-anal 1 vez por semana durante 40 a 50 minutos e com orientagdes por escrito para realizar
0o mesmo protocolo exercicios diariamente). O programa teve a duragdo de 10 semanas de
tratamento. Os resultados demonstraram que o Pilates pode acelerar a recuperagdo da
continéncia urinaria e melhorar a qualidade de vida, sendo comparavel aos resultados do TMPP
convencional associado a estimulacdo elétrica sensorial, como evidenciado em estudos
anteriores.

Com algumas semelhancas ao estudo anterior, também Gomes et al. (2018),
pretenderam avaliar os efeitos de um programa de exercicios de Pilates em comparagdo com o
TMPP nas pessoas com IU ap6s PR. Estudaram um programa de exercicios de Pilates e um
programa de TMPP convencional combinado com estimulagdo elétrica anal. O programa de
exercicios de Pilates consistiu em 10 sessdes semanais de exercicios durante 45 min com
orientacdes escritas para realizagdo de exercicios diariamente em casa. O programa de TMPP
convencional combinado com estimulagao elétrica anal, realizou 10 sessdes semanais de TMPP
(3 séries de 10 contracdes na posicdo deitado, sentado e em pé€) com duracdo de 45 min
combinado com estimulagdo elétrica (com elétrodo Intra cavitdrio anal com uma corrente de 50
Hz) por 20 min e com a indicagdo por escrito para fazer o mesmo protocolo de contragdes
voluntarias diariamente em casa. Como em estudos anteriores, o método Pilates mostrou

resultados comparaveis ao TMPP convencional em termos de melhoria da continéncia urindria.

3.3.4 Exercicio aerdbico e treinamento de resisténcia/hipertrofia

Singh et al. (2023) investigaram a eficidcia de um programa de exercicios fisicos
realizado durante seis semanas, tanto no pré-operatdrio quanto no pos-operatdrio, em pessoas
submetidas a PR. O programa consistiu em exercicios de resisténcia e aerobicos trés vezes por
semana, iniciando-se seis semanas antes da cirurgia no pré-operatorio € seis semanas apos a
cirurgia no pos-operatério. Cada sessdo, com duragdo aproximada de 90 minutos, era realizada
em pequenos grupos de 5 a 8 participantes. Os exercicios de resisténcia visavam 0s principais
grupos musculares, incluindo treinos como leg press, extensao e flexdo de pernas, remada

sentada, entre outros, com intensidade variando de 6 a 12 repetigdes maximas em 2 a 4 séries
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por exercicio. Também foram incluidos exercicios especificos do tronco, como prancha e ponte
reversa em bola suica. O componente aerobico incluiu modalidades como caminhada/corrida
em passadeira e ciclismo ou remo, com intensidade entre 60-80% da frequéncia cardiaca
maxima estimada do participante, por 20-30 minutos. Cada sessdo comeg¢ava com um
aquecimento composto por exercicios aerobicos de baixa intensidade e alongamentos. A pratica
de exercicios de for¢ca muscular e resisténcia, tanto antes quanto apos a cirurgia, resultou em
melhorias na incontinéncia urinaria.

Heydenreich et al. (2020) investigaram uma nova abordagem terapéutica utilizando uma
barra oscilante para fortalecer o pavimento pélvico e a musculatura abdominal profunda,
visando acelerar a recuperac¢ao da continéncia urinaria apoés PR. Foram estudados dois grupos,
ambos completando um programa de tratamento padrdo que incluiu TMPP e exercicios de
resisténcia e forca durante trés semanas, realizados diariamente em diferentes posicoes
(sentado, deitado e de pé) e situagdes da vida quotidiana. Além disso, receberam instrucdes
verbais sobre a anatomia e fun¢do do pavimento pélvico e aprenderam a contragdo muscular
correta. No grupo intervengao, o treino foi supervisionado diariamente e foi usada uma barra
oscilante para o treino adicional de coordenacdo dos MPP. O dispositivo de treino, Bioswing
Improve 150, foi usado em sessOes didrias de 30 minutos, ativando involuntariamente a
musculatura abdominal profunda (os musculos do tronco foram ativados por um movimento
para a frente e para tras do dispositivo de treino na fun¢do de “feedforward’ Isto significa que
o musculo transverso do abdémen ¢ também ativado pelos movimentos voluntarios dos bragos,
por conseguinte, os MPP sdo ativados pela co-ativagdo da musculatura local do tronco). O grupo
de controlo realizou terapia de relaxamento didria (ouviram musica de relaxamento na posi¢ao
deitada por 30 minutos), além do TMPP sob supervisdo. Os resultados mostraram que a

combinag¢do de exercicios foi mais eficaz na promoc¢do da continéncia urinaria apos PR.

3.3.5 Electroestimulagao

Pané-Alemany et al. (2021) comparam a eficacia do tratamento com electroestimulagao
perineal transcutanea versus electroestimulagdo intracavitaria na reducao da frequéncia de 1U
apos PR e o impacto na qualidade de vida. Utilizaram a técnica de electroestimulagdo muscular,
em que foi utilizando o electroestimulador Neurotrac Pelvitone. Foram aplicados 2 elétrodos
colocados no perineo ¢ na base do pénis e foram comparar com outra técnica de
electroestimulagcdo, uma sonda de estimulagdo anal Analys Plus de 140 mm. que foi colocada
no interior da cavidade rectal. O tratamento consistiu em 15 minutos de electroestimulacao

perineal (com elétrodos de superficie ou sonda intra-anal) Os parametros selecionados
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incluiram 10 min de corrente intermitente bifésica, frequéncia 30 Hz, largura de pulso 0,25 ms,
e intensidade de corrente entre 10 e 30 mA, sem ciclos liga-desliga. Se a capacidade de manter
a contra¢ao melhorasse, o ciclo de trabalho progredia a cada més. Todos os participantes foram
encorajados a tolerar a intensidade mais alta possivel para obter uma contracao. Para além da
electroestimulagdo foi realizado o TMPP com exercicios ativos de Kegel, em cada uma das
sessoOes de tratamento e também realizados em casa. Os exercicios consistiam em 10 contrag¢des
lentas e mantidas (8-10 s) e 10 contragdes rapidas (3 s) da musculatura perineal a serem
realizadas 3 vezes/ dia (2 vezes na posi¢ao deitada e 1 vez na posi¢do sentada ou em pé) durante
as 10 semanas. Verificou-se que a electroestimulagdo promove a continéncia urinaria € melhora
a qualidade de vida.

Também num outro estudo desenvolvido por Soto Gonzalez et al. (2020) em que o
objetivo era verificar se um tratamento precoce de trés meses com electroestimulacdo e
biofeedback trata a IU apos PR. Utilizaram a electroestimulacao e o biofeedback com EMG no
grupo de interven¢do durante 3 dias/ semana e durante 3 meses. O uso de electroestimulagao
foi realizado durante 15 minutos; o biofeedback foi de aproximadamente 30 minutos todos os
dias e com arealizacdo de exercicios de forma a obter forca, resisténcia e velocidade para atingir
os objetivos. Estes exercicios foram efetuados em casa, 3 vezes /dia, em varias séries. O grupo
de controlo ndo recebeu tratamento especifico, mas ambos os grupos receberam um guia
impresso para realizar TMPP em casa e foram treinados para os realizar corretamente. A
intervengdo consistiu numa primeira fase de sensibilizacdo em que receberam nogdes bésicas
de anatomia, funcionamento da musculatura e do processo de miccao, tendo-lhes sido depois
dadas recomendagdes sobre héabitos alimentares e de consumo, além de instrucdes sobre o
preenchimento do diario urindrio. pélvico. Como resultados, o grupo de interven¢do apresentou
uma taxa superior de recuperagao da continéncia urinaria.

Outros investigadores como Zaidan & Silva (2023) também quiseram verificar o efeito
da electroestimulagdo anal intracavitaria de 65 Hz sobre IU ap6s PR. Para isso foram estudar
electroestimulacdo 50 Hz associado a exercicios dos MPP, a electroestimulagdo 65 Hz
associado a exercicios dos MPP A duragdo do tratamento foi de 2 vezes/semana e a quantidade
de sessdes foi aquela necessaria para recuperar a continéncia urindria, ndo ultrapassando as 20.
A execucdo dos exercicios dos MPP foi realizada com instru¢do verbal. Era solicitada a
inspiracao diafragmatica associada ao relaxamento dos MPP, e ao expirar lentamente contrair
os MPP. Os exercicios foram realizados em diversas posi¢des, de forma a atingir a contragao
maximas dos MPP em diferentes fibras, sendo o programa do protocolo de 20 minutos. Também

aqui se verificaram beneficios da electroestimulagdo quando associada ao TMPP.
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3.3.6 Terapia por Vibragao

Uma outra terapia inovadora foi estudada por Fode et al. (2014) em que quiseram verificar
o efeito da estimulacdo vibratdria peniana na preservacao e restaura¢ao da fungdo erétil e da
continéncia urinaria apds prostatectomia radical. Iniciaram a investigagdo no pré-operatorio e
0s participantes receberam uma sessao pré-operatdria com instrugdes de TMPP. Os
participantes do grupo de intervencdo foram instruidos a estimular por vibracdo a glande
peniana 1 vez ao dia com uma sequéncia de 10 segundos de estimulagdo seguida de uma pausa
de 10 segundos repetida 10 vezes (totalizando 100 segundos de estimulagao diariamente) com
o vibrador FERTI CARE, com uma amplitude de 2 mm e uma frequéncia de vibracdo de 100
Hz diariamente no domicilio, por pelo menos 1 semana antes da cirurgia. Apos a remogao do
cateter urinario, a técnica por vibracao foi reiniciada por um periodo de 6 semanas. Todos foram
contatados por telefone para garantir a adesdo TMPP e a estimulagdo vibratoria. Uma da
hipotese era que estimulagdo vibratoria poderia melhorar o controlo urindrio através da

melhoria da capacidade de contrair os MPP e do esfincter urinario externo.
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4. DISCUSSAO

A TU ¢ uma complicagado frequente e esperada nas pessoas que sao submetidos a PR. Apesar
dos avangos na técnica cirtirgica, a recupera¢ao da continéncia urinaria apos o procedimento
ainda varia consideravelmente, neste sentido a reabilitacdo ¢ essencial para que as mesmas
recuperem o mais rapido possivel a sua autonomia no autocontrolo da continéncia urindria e
assim melhorar a sua qualidade de vida. Nesta revisdo de scoping encontramos varias
intervengdes de reabilitagdo com exercicios especificos que visam melhorar a mobilidade,
coordenacao muscular, for¢a muscular, controlo postural, para promover a continéncia urinaria
nas pessoas submetidos a PR. Estas intervencdes incluem multiplas abordagens e foram
agrupadas em 3 principais categorias que se encontram interligadas entre si: Educacional,
Comportamental e Funcional, cada uma delas com intervengdes especificas. Ao sintetizar varios
estudos, esta revisdo fornece informagdes sobre a adogdo de intervengdes inovadoras
destacando aqui uma visdo holistica das estratégias para melhorar a qualidade de vida nesta
situacao.

Estudos anteriores recomendam que os métodos invasivos para tratar a [U devem ser
adiados por aproximadamente 1 ano (Ficarra et al., 2012) e aconselham ao tratamento
conservador através da reabilitagao em que esta envolve varios métodos e intervencdes, que sao
facilmente instituidos pelos profissionais de saude, sdo baratos e eficazes e ndo envolvem
efeitos secunddrios como vimos ao longo desta revisdo (Santa Mina et al., 2014). O adiamento
de métodos invasivos para a promoc¢ao da IU e o aconselhamento ao tratamento conservador
por meio da reabilitacdo destacam a importancia do papel do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo (EEER). Essa abordagem alinha-se com as competéncias para o
qual esté qualificado para desenvolver e implementar programas de reabilitacdo personalizados
para atender as necessidades individuais das pessoas. No entanto, embora os métodos invasivos
possam ser adiados inicialmente, pode haver situagdes em que a reabilitacdo nao seja suficiente
para alcangar a continéncia urinaria desejada. Nesses casos, 0 EEER deve estar preparado para
rever e reformular o plano de reabilitagdo e considerar op¢des mais invasivas, através de
cuidados especializados por outros profissionais de satde inseridos numa equipa
multidisciplinar. Além disso, embora a reabilitacdo seja frequentemente descrita como barata e
eficaz, pode haver desafios relacionados a acessibilidade e adesdo das pessoas aos programas
de reabilitacdo. O EEER deve estar ciente desses desafios e desenvolver estratégias para supera-
los, garantindo que os mesmos recebam o suporte e acompanhamento adequados ao longo do

processo de reabilitagao.
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O processo de reabilitacao inicia-se de forma gradual, primeiro pelas técnicas que requerem
um envolvimento passivo, progredindo para as que necessitam de uma participagdo ativa da
pessoa. A adesdo ao programa de reabilitacdo ¢ da responsabilidade da pessoa e pelo que a
consciencializagdo da sua importancia ¢ fundamental, devendo ser iniciada o mais cedo possivel
(Kunzendorff et al., 2019). No entanto o enfermeiro tem aqui um papel fundamental, isto vai
de encontro ao que encontramos nesta revisao, na medida em que a componente da educacao
em saude traz ganhos especialmente para aquelas que apresentam potencial para melhorar o
conhecimento bem como a capacidade para mudar comportamentos e dessa forma executar os
exercicios e as técnicas corretamente para a reabilitacio muscular do pavimento pélvico. O
inicio gradual das técnicas de reabilitacao permite que as pessoas se adaptem progressivamente
as atividades, reduzindo o risco de lesdes e aumentando a probabilidade de adesdo ao programa
de tratamento. No entanto, ¢ fundamental reconhecer que a adesdo ao programa de reabilitacdao
pode ser influenciada por uma variedade de fatores, incluindo motivagdo, compreensao dos
objetivos do tratamento e capacidade fisica e emocional. Nesse contexto, o EEER desempenha
um papel crucial na educagdo em saude, fornecendo informagdes claras e relevantes sobre a
importancia da reabilitagdo e orientando sobre como executar corretamente os exercicios € as
técnicas prescritas assim como avaliar as necessidades individuais de cada pessoa, desenvolver
planos de cuidados personalizados e fornecer apoio emocional e motivacional durante todo o
processo de reabilitagdo. Esta capacitado para identificar e abordar quaisquer barreiras a adesao
ao programa de reabilitagdo, oferecendo estratégias para superar esses obstaculos. Isso pode
envolver a adaptagcdo do plano de cuidados as preferéncias e limitagdes individuais de cada
pessoa bem como o envolvimento de outros profissionais de satde, quando necessario, para
fornecer suporte adicional.

Hodges et al.(2020) defendem que um programa de reabilitacdo sistematizado deve iniciar-
se ainda no pré-operatdrio, numa consulta de enfermagem, pois por um lado a pessoa encontra-
se numa condi¢ao que lhe permite uma aprendizagem efetiva bem como o estabelecimento de
uma relacdo de confianga, promovendo desta forma a capacitacdo através da informacao e
consciencializacdo dos beneficios dos exercicios, motivando-o para o cumprimento das
instrucdes e que assim possa ter um maior envolvimento no seu processo de reabilitagdo no
pOs-operatorio, o que vem ao encontro do que ¢ referido em varios estudos nesta revisao
(Allameh et al., 2021; Dijkstra-Eshuis et al.,2015; Milios et al., 2019). Iniciar um programa de
reabilitacdo no pré-operatorio, durante uma consulta de enfermagem, reflete uma abordagem
centrada na pessoa e baseada em evidéncias. Ao aproveitar as competéncias do EEER, essa
estratégia pode contribuir significativamente para a promogao da recuperacao eficaz e melhoria

da qualidade de vida das pessoas submetidas prostatectomia radical.
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Segundo Damasceno et al. (2020) antes de iniciar-se o treino e as técnicas para o
fortalecimento muscular do pavimento pélvico, numa primeira fase deve-se fazer ensino sobre
a localizagdo da pélvis através de movimentos antero-posteriores e médio-lateral; sobre o
funcionamento da bexiga e dos esfincteres; sobre o correto funcionamento da musculatura do
pavimento pélvico e acdo dos musculos adjacentes; promover a consciencializagdo através da
contracdo e posterior relaxamento dos musculos e realizar ensino sobre o treino propriocetivo.
A consciencializagdo propriocetiva pode ser feita através de exercicios de resisténcia e de
forga/hipertrofia que visam o treino de contragdo e de relaxamento da musculatura perineal de
forma ritmica, permitindo ganhos no controlo e na for¢a muscular pélvica, em que os exercicios
podem ser realizados em diferentes posi¢des, normalmente na posi¢do ortostatica ou em
agachamento. Para a reeducag¢do do pavimento pélvico ¢ importante salientar o treino do
musculo transverso do abddémen, pois influencia a dindmica deste conjunto de musculos. Essas
técnicas visam nao apenas fortalecer os musculos afetados, mas também promover a
consciéncia corporal e a capacidade de controle voluntirio sobre os movimentos, aspetos
cruciais para a reabilitacio bem-sucedida. No entanto, ¢ importante reconhecer que a
implementagdo dessas estratégias pode encontrar desafios, como a disponibilidade de recursos
adequados e o tempo necessario para realizar o ensino e o treino de forma eficaz (Xie et al.,

2018).

Existem autores (Seleme, 2017) que referem que os exercicios hipopressivos também
facilitam a consciencializagdo propriocetiva e promovem a correta ativagdo dos MPP, estes
exercicios dividem-se em técnicas respiratdrias especificas ondem incluem a inspiragdo
diafragmatica lenta e profunda, bem como a inspiragdo completa seguida pela aspiracao
diafragmatica. Durante esses exercicios, os musculos abdominais profundos e intercostais sao
gradualmente contraidos, enquanto o diafragma cria uma pressdo negativa na cavidade
abdominal que por sua vez, desencadeia uma ativacao reflexa dos MPP. Dessa maneira, ocorre
uma contragao eficaz e melhora o controlo consciente sobre esses musculos. Apesar de ser uma
intervengdo eficaz em mulheres ndo encontrdmos nenhum estudo randomizado sobre este tipo

de exercicios na pessoa submetida a PR.

Para além dos exercicios funcionais, Ribeiro (2021) destaca a importancia da terapia
comportamental, para a promog¢do da IU apdés a PR. A terapia cognitivo-comportamental,
fundamentada na Teoria Social Cognitiva de Bandura (2004), visa incorporar mudancas
positivas no estilo de vida por meio de técnicas como influéncia social, refor¢o do incentivo
positivo e aprendizagem por observacdo. Embora haja poucos estudos sobre medidas

comportamentais especificas para o controlo da IU, também autores como Mata et al. (2019)

27



ressaltam a importancia da motivagdo e do reforgo positivo ao longo do processo terapéutico
para promover o autocuidado e a adocdo de comportamentos saudaveis, com alteracdes de
habitos na dieta e estilos de vida, assim como o treino da mic¢ao e o uso do diario miccional.
Através da promogao da saude, os enfermeiros podem melhorar os comportamentos da pessoa
e os seus conhecimentos e atitudes em relagdo aos programas de reabilitagdo. Estratégias como
0 acompanhamento telefonico podem permitir o aumento do conhecimento e a relagao de ajuda.
Virios autores (Finlay et al., 2018) referem que para que haja alteragdes no comportamento e
adesdo ao plano de reabilitagdo, a intervengio psicologica de enfermagem é essencial. E
importante compreender os fatores facilitadores, influenciadores e as barreiras
comportamentais e psicossociais de cada pessoa, pelo que envolver o mesmo no
desenvolvimento do plano de tratamento pré-operatdrio, incluindo intervengdes com exercicios
e discutir os objetivos do tratamento, permite que seja um participante ativo na preparacao para
a cirurgia e como resultado provavel que a adesdo ao plano de tratamento prescrito aumente, o
que pode assim levar a redugdo dos sintomas de ansiedade e depressdao, com a melhoria da
qualidade de vida e da satisfacdo da pessoa. As emocgdes negativas fortalecem facilmente a
sensibilidade a dor, ao toque e a temperatura, e agravam os sintomas da mic¢do e da
incontinéncia, pelo que os enfermeiros devem ajudar a mesma a desenvolver atitudes positivas
através de aconselhamento psicoldgico, escutar, ouvir, orientar sobre como podem desviar a
aten¢ao da doenga através do relaxamento, ouvir musica, meditar € manter o bom humor. Nesta
revisado a estratégia da intervengao psicologica combinada com TMPP e da funcdo vesical, ajuda

a encorajar a autoconfianga e a colaborar no seu programa de reabilita¢do (Yuan et al.,2019).

O envolvimento dos familiares/cuidadores, as consultas de follow-up presenciais, em grupo,
por telefone ou domiciliares, sdo estratégias que os enfermeiros utilizam para refor¢o dos
ensinos do TMPP, do treino miccional, no reforco ao incentivo positivo para a alteracdo de
habitos e adesdo ao plano de reabilitagdo, refor¢o nas técnicas de relaxamento, apoio
psicoldgico, esclarecimento de duvidas e podem assim desta forma ir ao encontro das
expectativas da pessoa e ajustar o seu plano de reabilitagdo como vimos ao longo desta revisao
(Izidoro et al., 2022).

Relativamente ao TMPP, ¢ clinicamente significativo, particularmente na fase pré-
operatoria e apos a cirurgia (Baumann et al., 2022). Ao longo desta revisao isso também foi
demonstrado na forma como sdo ensinados os exercicios para que cada pessoa possa usufruir
dos seus beneficios. Vimos que uso da informag¢do escrita (manuais orientadores, folhetos)
sobre o TMPP pode ser util para explicar os objetivos dos exercicios, assim como padronizar

as instrugdes pelos profissionais de saude num programa de reabilitagdo.
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Também foram encontradas diversas estratégias de combinacdes de exercicios na
reabilitacdo funcional para a promog¢do da continéncia urinéria que sdo inovadoras. Para além
dos MPP, os musculos abdominais profundos e das costas desempenham um papel decisivo no
tratamento da IU. Com o treino dos musculos abdominais profundos, que estabilizam a
musculatura do tronco, o pavimento pélvico ¢ treinado em simultaneo, melhorando assim a IU.
Este tipo de treino € mais eficaz do que o treino especifico da for¢ca do pavimento pélvico no
tratamento da incontinéncia. Atualmente, existe apenas uma pequena amostra de ensaios
clinicos aleatérios que abordam a combinacdo do TMPP com a ativagdo dos musculos
abdominais profundos apos prostatectomia radical, por exemplo, Pedriali et (2015) e Gomes et
al. (2018) demonstraram efeitos positivos relativamente a continéncia urindria utilizando
exercicios de Pilates em combinagdo com treino MPP (kegel). O Pilates tem sido aplicado para
o fortalecimento dos musculos do tronco, fortalece a fungdo respiratoria e os musculos
abdominais profundos, e este envolve diferente posig¢des. Tanto o treino de Pilates como o treino
de Kegel promovem a recuperacdo do controlo urinario e o treino de Pilates ¢ mais facil de
aprender num periodo mais curto Gomes et al. (2018).

A utilizagdo de uma barra oscilante também promove a ativagao da musculatura abdominal
profunda de forma involuntdria. Nesse processo, os movimentos para frente e para tras do
dispositivo de treino acionam os musculos do tronco, ativando especialmente o musculo
transverso do abdomen, que ¢ estimulado pelos movimentos voluntérios dos bracos. Essa agao
coordenada resulta na co-ativagdo dos MPP, auxiliando na sua ativagdao. Além disso, diversos
autores apontam os exercicios aerobicos e de forga/hipertrofia como facilitadores da
continéncia urinaria, podendo ser realizados tanto no pré-operatdrio quanto no pds-operatdrio
(Heydenreich et al., 2020).

No entanto advertem contra a abordagem da reabilitacdo que utiliza exercicios de alto
impacto, salientando que essa pratica pode agravar [U ao sobrecarregar as fibras musculares do
pavimento pélvico, resultando em lesdes significativas. Em vez disso, recomendam a
incorporagdo de exercicios de baixo impacto destacando os seus beneficios na promocao de
uma contragdo adequada dos MPP e para a progressiva manutenc¢ao da forga e resisténcia desses

musculos (Heydenreich et al., 2020)

Para muitos homens, contrair e treinar os MPP ¢ uma pratica nova, ja que envolve uma
musculatura que anatomicamente parece distante e ¢ frequentemente negligenciada. A
utilizagcdo do biofeedback tornou-se fundamental na instrugdo abrangente para ativar esses
musculos de forma voluntaria. O biofeedback utiliza estratégias visuais, auditivas e/ou tateis

para aumentar a consciéncia € compreensao da pessoa sobre a fungdo muscular do pavimento

29



pélvico. Esta terapia tem sido utilizada no tratamento da IU masculina e os beneficios sdo o
facto de facilitar a aprendizagem do fortalecimento dos MPP, dando a possibilidade a pessoa
para realizar autoavaliagdes, aumentando assim a motivagao para o tratamento (Dijkstra-Eshuis
et al., 2015; Pedralli et al., 2016).

A electroestimulagao também pode ser combinada com o TMPP para promover contragdes
conscientes e eficazes, aumentando a pressdo intra-abdominal e prevenindo a IU. Este método
utiliza elétrodos cutaneos ou intra-anais para enviar sinais elétricos que estimulam a contracao
muscular, resultando numa maior resisténcia e for¢ca dos esfincteres. Estudos de longa data
demonstraram que a electroestimulacdo associada ao TMPP tem um impacto significativamente
positivo na recuperagdo precoce da IU apds PR. No entanto, ainda nao esta claro se cada técnica
estimula pontos anatomicos diferentes ou se t€ém a mesma eficacia nesse processo (Mariotti et
al., 2009; Zaidan & Silva, 2023).

Nesta revisao uma terapia inovadora estudada por Fode et al. (2014) conduziram a um
estudo pioneiro sobre terapia vibratoria, explorando a sua eficacia no tratamento da IU na
pessoa submetida a PR. Embora estudos anteriores tenham investigado essa terapia em
mulheres, este foi o primeiro a examinar seu potencial beneficio em homens. Anteriormente a
terapia vibratoria aplicada no perineo das mulheres mostrou-se promissora, com algumas
participantes relatando uma resolu¢do completa dos sintomas apds apenas seis semanas de
estimulagdo (Sonksen et al., 2007). No entanto, ¢ importante reconhecer que a eficacia dessa
abordagem pode variar entre os individuos e que mais pesquisas sdo necessarias para determinar
seu papel exato no tratamento da TU apos-prostatectomia radical. E essencial que o EEER esteja
atualizado sobre as Ultimas evidéncias e terapias disponiveis para a promoc¢ao da continéncia
urinaria. Embora a terapia vibratdria possa representar uma opg¢ao promissora, € crucial que os
enfermeiros apliquem uma abordagem baseada em evidéncias e estejam cientes das limitagdes
e incertezas associadas a essa intervencao.

No geral, esta revisao oferece informagdes valiosas sobre as diversas intervengdes utilizadas
pelos profissionais de satde para a promocao da continéncia urindria na pessoa submetida a
PR. Esta ¢ uma situacdo complexa e que gera um impacto significativo na qualidade de vida
levando ao isolamento social.

A classificagdo das intervengdes de reabilitagdo ¢ benéfica ¢ oferece ao EEER uma
orientagdo clara de forma a escolher as estratégias de interven¢do mais apropriadas,
promovendo assim a capacitagdo da pessoa através de uma pratica personalizada e

fundamentada em evidéncia, em que o objetivo final sdo os cuidados de exceléncia.
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Pontes Fortes e Limitacoes

Esta revisdo destaca-se como principal ponto forte o seu foco residir em estudos
randomizados, fornecendo “insights” valiosos sobre varias abordagens para promover a
continéncia urindria estudadas meticulosamente em ambientes experimentais. A compreensao
abrangente dessas intervengdes capacita os profissionais de satde a replica-las com confianga,
aumentando assim a aplicabilidade e eficacia das estratégias de reabilitagdo apos prostatectomia
radical.

No entanto, ¢ importante observar que esta revisao pode ter limitagdes, como a inclusao
apenas de estudos em inglés ou portugués, o que pode gerar parcialidade linguistica e deixar de
considerar pesquisas importantes em outras linguas. Além disso, ao basear-se exclusivamente
em estudos experimentais, ha o risco de ignorar “imsights” valiosos de estudos ndo
experimentais, o que poderiam enriquecer as intervencdes de reabilitacdo. Reconhecer essas
limitagdes € crucial para garantir a transparéncia e uma interpretagao equilibrada das conclusoes

da revisdo.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo de scoping identificou diversas intervengdes /estratégias utilizadas pelos
profissionais de satde para a promog¢do da continéncia urindria na pessoa submetida a PR. A
IU pode afetar tanto a saude fisica e mental, pelo que a implementagdo de um programa de
reabilita¢do ¢ fundamental para a sua recuperagdo e melhorar significativamente a qualidade de
vida. Contudo, algumas pessoas necessitam de ajuda para aderirem a esses programas por
diversas razdes. Nesse sentido, ¢ fundamental que os EEER adotem abordagens motivacionais
para estimular a sua participagdo, como a constru¢ao de uma relagdo terapéutica, o aumento da
literacia em saude, o estabelecimento de metas vidveis, a personalizacio do plano de
reabilitacdo, a gestdo do desconforto durante o exercicio, a utilizagdo de técnicas persuasivas e
reforco de incentivo positivo, a0 mesmo tempo em que evitam desencadear emocgdes negativas
e ajudam na busca por apoio junto da familia, amigos e sociedade. Ao adotar tais estratégias, os
EEER capacitam a pessoa a superar os obstaculos a reabilitagdo, aumentando sua motivagao
promovendo ganhos na sua recuperacao.

A complementaridade dos exercicios convencionais e tecnologicos real¢a a importancia de
uma abordagem integrada na procura de resultados mais abrangentes e adaptados as
necessidades de cada pessoa. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para determinar a
eficacia e os beneficios a longo prazo destas novas intervengoes, o que pode orientar a direcao
futura das estratégias de reabilitagdo na promocdo da continéncia na pessoa submetida a PR.

O mapeamento da evidéncia cientifica sobre este tema contribui para a melhoria continua
dos cuidados, deste modo esta revisdo também serve para todos os EEER com interesse pela
tematica, desenvolvam o seu conhecimento cientifico para o desenvolvimento da pratica de

enfermagem na area da eliminacdo urindria.
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O que é o Sistema de
Atribuicdo de Produtos de
Apoio (SAPA)?

O Sistema de Atribui¢do de
Produtos de Apoio (SAPA) é uma
medida publica que facilita o

acesso de pessoas com
deficiéncia ou incapacidade a
equipamentos essenciais para
prevenir, compensar ou
eliminar/atenuar as suas
limitages, promovendo a
reabilitacdo, inclusdo e

participagdo plena na sociedade.

O que s3ao os produtos de
apoio/ajudas técnicas?

Qualquer produto, como
dispositivos, equipamentos,
instrumentos, tecnologias ou
softwares, desenvolvidos

especialmente ou amplamente
disponiveis, destinados a
prevenir, compensar,
monitorizar, aliviar ou neutralizar
incapacidades, limitagbes das
atividades e restricdes na
participagao. Sdo meios
indispensaveis para a
funcionalidade e integra¢do da
pessoa com deficiéncia ou
incapacidade.

Sdo utilizados ou colocados pelo
proprio ou com a ajuda de terceiros,
tendo como objetivo uma maior
funcionalidade (Norma ISO
9999:2022).

Quem tem direito a
produtos de apoio?

Pessoas com deficiéncia e/ou
incapacidade, com necessidades
especiais, que apresentem grau de
incapacidade igual ou superior a
60%, comprovada por Atestado
Médico de Incapacidade Multiuso,
ou que sejam pensionistas com
complemento por dependéncia de
grau 1.2 ou 2.2,

Qual é o tipo de apoio
disponivel?

@) apoio consiste no
financiamento, pelo Instituto da
Seguranga Social (ISS, IP), para a
aquisicdo de produtos de apoio
qgue promovam a autonomia,
inclusdo social e qualidade de vida
de pessoas com deficiéncia ou
incapacidade, conforme a lista

homologada anualmente pelo
Instituto Nacional para a
Reabilitagao.
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Produtos de apoio para cuidados pessoais e protecao

Autocuidado Vestuario

Utilize uma pinga de cabo longo para apanhar objetos do chdo,
vestir as calgas e calgar as meias , com o minimo de flexao.

Para Vestir — primeiro o membro operado e depois o ndo
operado;

Para Despir - primeiro o membro n3o operado e depois o operado.

Calgar collants

-

Puxador de fecho éclair

Gancho e cabo para vestir e despir




Autocuidado Higiene

N3o tome banho de imersado, utilize o chuveiro. Se tiver Banheira pode
utilizar um banco de banho, se tiver poliban, existem cadeiras de
higiene adequadas para entrarem dentro do poliban.

Bancos de banho/higiene

Cadeiras de banho/higiene

Utilize uma esponja de cabo comprido para lavar os pés.

Para limpar os pés utilize uma toalha colocando um banquinho para
nao se dobrar muito.

| 1
v

Esponjas de banho com cabo




Autocuidado Uso Sanitario

Se a sua sanita for muito baixa coloque um adaptador de sanita ou
cadeira sanitaria para ndo efetuar uma flexdo superior a 909.

Cadeiras sanitarias Adaptador de sanita

Caso haja algum impedimento que impossibilite a utilizacdo da sanita/
cadeira sanitdria, existem alternativas como as arrastadeiras e urindis.
Estes produtos podem ser convenientes quando a pessoa ndo consegue
sair da cama.

Arrastadeira Urinol




Autocuidado Posicionar

Para virar- na cama deve ser sempre para o lado contrario do membro
operado com apoio de uma almofada ou um tridngulo entre as pernas
para que estas se mantenham afastadas.

Autocuidado Transferir -se

Apoiar os bragos na cama, e rodar a bacia e as pernas ao mesmo tempo
para fora da cama , sempre com a perna operada afastada.

-=.:: 4l f'"
o

Autocuidado Sentar -se

Encoste bem as suas pernas a cadeira, apoie as mdos nos bragos da
mesma; estique a perna operada para a frente fazendo forga na perna

ndo operada.




Andar com Auxiliar de Marcha

Os auxiliares de marcha, como andarilhos, canadianas e tripés, sao
dispositivos projetados para oferecer suporte e estabilidade
durante a locomocdo, atuando na prevencdo de quedas e maior
independéncia nas atividades da vida diaria.

A escolha do dispositivo depende das necessidades individuais,

devendo ser ajustado corretamente para evitar desconfortos e
melhorar a seguranga.

Andarilhos Canadianas/moletas Tripé




Subir Escadas e Descer Escadas

Para subir - avanca primeiro o membro nao operado, depois as
canadianas e a seguir o membro operado.

Para descer - primeiro colocar as canadianas no degrau debaixo
depois 0 membro operado e a seguir o membro nao operado.

Entrar para o Carro

Para entrar no carro, sente-se com as pernas ainda para fora
do carro, sempre com a perna operada esticada e leve as
pernas juntas para dentro do carro, girando o tronco. Para

sair, faca a mesma coisa.




Autocuidado Alimentar-se

Para a alimentacdo existem produtos que facilitam a autonomia da pessoa
com limitagdes. Existem talheres com cabos mais largos, pregas de velcro
e angulos a direita e esquerda para auxilio de pessoas com mobilidade
reduzida, ajudando a pessoa a agarrar com mais vigor e autonomia.

= By <.

Existem copos adaptados com pegas e bordos de um lado para pessoas
com dificuldade na extensao do pescogo.

Existem pratos com bordos para facilitar as pessoas que apenas se
conseguem alimentar com uma mao, sendo que os pratos também tém
bases antideslizantes para facilitar a pessoa.
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APENDICE V - CATALOGO DE MATERIAL DE APOIO



Catalogo de material de apoio

<=

Para vestir e despir...

Calgador de collants Gancho para abotoar

N

Ganchos e cabos para vestir e despir a roupa Puxador de fecho éclair

Para o banho/higiene....

.

Esponja de longo alcance




Para o uso sanitario...

Arrastadeira

Para comer...

S C"—')
5 =

Talheres com cabos com angulo e com pregas de velcro

Pratos com bordas e ventosas

Copos com bico Copos com pegas Copos com bordos

Para movimentar-se...

- - L

T4

|I
L 8 . 8 Cadeira de rodas
Canadianas

Andarilho

Tripé



APENDICE VI -CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
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Cuidados de
Enfermagem de
Reabilitacdo a Pessoa
com Autocontrolo da
Continéncia Urinaria

Ineficaz
Alunos:
2° Mestrado om Enfomagem do Hesbilitzgso ds Fszala superior do Ana Patricio Ciuro
Sade Sges Moniz Neumcirurga 1-2024 Migun] Cunha
2
t 1
Indice:
* Introduggo
* Objetivos

* Diagnéstico de Situagio

+ Anatomo-fisiolegia do aparelho urinario

* Incontinéndia urindria: Repercussées, tipos e avaliagio

* IntervengBes do EEER na promogdo da continéncia urinaria

* Construggo de um plano de reabilitagdo

Introducao

« Este trabalho surge nc ambito de estagio clinico do 2°
Curso de mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo.

« No inicio do estagio verificou-se que a reabilitacdo de
utentes com incontinéncia urinaria necessitava de novos
procedimentos de implementacdo e avaliagdo.

+ Para dar-mos inicio ao processo foi necessario um
diagnostico de situagdo inicial.




Objetivos

e Avaliar a presenga de incontindncla urinaria e classifica-la a nfvel da

tipologia;

e (apacitar os profissionais de salde para a compreensdo e importancia da

identificacdo das pessoas com incontinéncia urinaria;

o Divulgar comportamentos, estratégia € intervengdes promotores da

continéncia urindria a adotar junto da pessoa.

Diagndstico de situagdo

Critérios de Inclusio Crilérios de Exclusdo

A passoa internada na enfermaria durante M
o periodo de colheita de dados:

Aoresentar continéncia urindria;

= Nio corsegue obedecer a comandos simples;
Apresenlar inconlinéncia urinaria;

*  Né&o compreender o que lhe é dito;
Obedecer a comardos simples,

*  [Pessoas com caelerismo vesical,
Compreender o que lhe & dito;

= Pessoas com hexiga neurogénica
Ter capacidade de realizar os exercicios de

forlalecimenio da  musculalura oélvica * Serincapaz de cumprir hidratagio
NTOPOSTos;

Ser capaz de cumprir nid-atagao.
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ureteres

Anatomo-fisiclogia do Aparelho urinério

esfincter interno %2 7= trigono

Composto por: Rins, ureteres, bexiga e uretra. da uretra

Bexiga: Orgdo muscular oco, formada pelo misculo detruser e pelo trigono

Veia Cava
(onde passam os ureleres e urelra).

Veia Renal

O esfincter interno localizado no colo vesical. € compaslo por musculo liso
& auténomo

Ureter
O esfincter externo & composto por misculo esquelético e estd sob controlo
voluntério, permitindo evitar a micgéo.

Os misculos do pavimento pélvico. conferem suporte & bexiga e uretra. A sua \ -
contragdo voluntaria contribui para a a continéncia ao comprimir, alongar e ek
retra

elevar a urelra,

Autocontrolo urinério

O reflexo da micgdo € mantido por um arco reflexo que envia impulsos sensoriais
desde a bexiga até a regido sagrada S3.

Se a pessoa decide ndo urinar, ¢ centro da micgdo no lobo frontal envia mensagens
inibitérias bloqueando a contragdo do detrusor e o relaxamento do esfincter.

O enchimento da bexiga vai transmitir sinais que vdo ser processados no céerebro e
vai ser gerada uma resposta reflexa enviando sinais de volta para a bexiga a partir da

medula. A continéncia envolve a inibicdo ativa do arco reflexo completo. .

A continéncia urindria define-se como a capacidade que a bexiga tem em conseguir
armazenar urina, sem que existam perdas, mesmo que exista um esforco fisico
intenso ou vontade de urinar.

.
-
Autocontrolo urinério - Ineficaz
N
* Surge de forma involuntaria. A pessoa deixa de conseguir armazenar e
controlar a salda de urina. %

* De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, a IU € um problema
de saude publica. Existem mais de 200 mihdes de pesscas no mundo
com este problema (Zanetti et al.,.2007).

= Em Portugal a Associacdo Portuguesa de Urologia (2018), refere que
existem aproximadamente mais de 600 mil pessoas com IU. Apenas
uma pequena percentagem (10%) solicita ajuda.



Incontinéncia Urinaria - Repercussdes

Biolagicas ‘ Fisicas | | Ocupacionais ‘

‘Psico\c’)gicas ‘ |Sexuai5 | |Sociais |

Repercusstes

Envelhecimento: a capacidade da bexiga diminui, assim como a pressao maxima de encerramento uretral
em que ha um atraso na sensagdo de vontade de urinar. Isso em conjunto com o aumento das
contraches involuntarias do detrusor e o risco de infechbes urinarias, dificulta o controlo voluntario da
micGao.

Cemorbilidades assodiadas: prolongamente do internamento, infegdes do trafo urindrio, complicagdes do
uso prolongado de cateteres urindrios e dermatites de contato por lestes na pele devido a humidade e
acidez da urina, Ulceras por pressao, risco aumentado de quedas devido & urgéncia urinaria

14

Incontinéncia Urinaria - Tipos

« Transitéria/ Aguda: ligada a uma condigdo médica ou cirlrgica aguda que se resolve
quando a causa subjacente & tratada.

» Estabelecia/ Cronica: resulta de anomalias na estrutura ou fungdo do trato urinario ou do
sistema neurologico, afetando o armazenamento da urina, o esvaziamento ou ambos,
muitas vezes com inicic gradual. Os tipos identificados incluem incontinéncia de esforco,
de urgéncia, mista, funcional, por reqgurgitaciio e retencdio urinaria.

(Abrams et al., 2017, Gray & Moore, 2012)



Incontinéncia Urinaria - Avaliagdo

Recolha de informagdo sobre as perdas duragdo, sintomas,
antecedentes pessoais e familiares, medicagdo atual, histérico das
queixas (inicio, duragdo, frequéncia, periodo do dia), fatores
precipitantes, sensagdo de plenitude vesical antes e apds urinar, e
capacidade de adiar a micgdo.

Investigar outros sintomas como dislria e hematuria, questionar a
gestao da perda de urina e se a pessoa ja participou em algum
programa de treino, questionar a percegdo sobre suas perdas de urina
e o impacto na qualidade de vida, utilizando o questionario
InternationalConsultatioron IncontinenceQuestionnaire Short Form
(ICIQIU-SF).

Interven¢bes do EEER na promocdo da CU

Figura- Versio em portugués do ICIQ UL SF
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O EEER desempenha um papel crucial na promogdo do diagndstico precoce
e na implementacdo de medidas preventivas e manutencdo das capacidades

funcionais.

A implementacdo de programas de reabilitagdo deve fornecer cuidados de
dade, aumento da
independéncia funcional, diminuicdo do periodo de internamento e possiveis

enfermagem que incluam a redugdo da incapaci

reinternamentos, facilitagdo da reintegracdo na fami

promover a maior satisfagdo.
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Intervengdes do EEER na promogdo da CU

Técnicas comportamentais visam reduzir a frequéncia e intensidade dos episédios de IU. Pretende-se
que a pessoa consciencialize a diferenga entre a perce¢do da necessidade de urinar e o ato de urinar.:

* TreinoVesical utilizar a distragdo e técnicas de relaxamento de modo a inibir a vontade de urinar
apos desejo da micgdo.

» Treino de habitos (micgdo temporizada) estabelece-se um horario para urinar voluntariamente,
antes que a bexiga esteja completamente cheia.

* Micgdoimediata em pessoas com alteragdes cognitivas. Consiste em responsabilizar a pessoa

pela gestdo da sua micgdo e incontinéncia, perguntando regularmente se a roupa esta molhada
ou ndo.

Intervencgdes do EEER na promogdo da CU

Exerciciosdo pavimentopélvico complemento eficaz que fortalecem a uretra e
aumentam o suporte muscular das estruturas pélvicas. Ajudam a pessoa a
identificar e utilizar corretamente os musculos para controlar a continéncia.
Melhoram a resisténcia da uretra, favorecendo o seu fechamento e fortalece a
musculatura peri-uretral voluntaria e pélvica.
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Intervengdes do EEER na promocéo da CU

* A pessoa € orientada a contrair os musculos por10 segundos seguidos de relaxamento por
outros 10 segundos, repetindo esse ciclo por até 10 minutos, trés a quatro vezes ao dia. £
crucial ensinar & pessoa a esvaziar a bexiga antes do treino

* Os exercicios podem ser feitos em qualquer posicdo: deitado, sentado e de pé&o entanto, é
recomendado iniciar deitado

*  Os resultados normalmente sé s&o percetiveis apds 4 a 6 semanas de prética.

(Newman, 2014; Ribeiro, 2021)

Intervengdes do EEER na promocdo da CU

IU de urgénciaRecomenda-se a realizagdo de exercicios de Kegel, treino vesical, ajuste de habitos, modificagbes na
alimentagdo e na ingestdo de liquidos, além de mudangas no vestuario.

IU de esforgoO plano de intervengdo inclui exercicios de Kegel e treino de habitos.

IU funcionalO tratamento abrange técnicas como micgdo imediata, treino de habitos, treino vesical e ajustes
ambientais.

IU por refluxoA intervencdo recomendada ¢ a auto-cateterizagdo intermitente.
|U total Nestes casos, pode ser necessario o uso de cateterizagdo vesical permanente ou dispositivos urinarios.

Altera¢des neurogénicas da bexiga intervengdes incluem treino de habitos, treino vesical e, se necessario,
cateterizagdo vesical intermitente.

(Abramset al., 201 7.Mendonga, 2012 Riley, Organist, 2014)

Programa de real:ilitagéo - Exercicios de
fortalecimento muscular do pavimento pélvico



1. Contragdo isométrica dos
glateos:

Utente em decubito dorsal, membros
inferiores em extensdo e membros
superiores em extensdo ao lado do

corpo.

Realizar a contragéo isométrica rapida
dos musculos dos gluteos, manter esta
posicdo de contragdo por 6 a 10

segundos, e repetir 3 a 5 vezes.

2. Contragdo isométrica dos
abdominais:

Utente em decubito dorsal, membros
inferiores em flexdo e membros
superiores em extensdo ao lado do
corpo.

Realizar a contragdo isométrica de todo
o abdémen e mantenha esta contragéo
por 6 a 10 segundos. A contragéo do
abdomen é feita como se afundasse o
umbigo contra a superficie de apoio e
fazendo com que a regido lombar fique
cada vez mais pressionada contra esta
superficie.

Realizar 2 séries de 5 repetigGes,
mantendo a contragdo por 6 a 10

segundos.




3. Retroversao pélvica:

Em decibito dorsal, membros inferiores
em flexao bragos em extensao ao lado

do corpo. Pode ser realizado também

com os membros

extensdo. Instruir o utente a inspirar

profundamente e duran

realizar o movimento de retroversdo
pélvica (empurrar a bacia para frente).
Este movimento de empurrar a bacia
para frente ocorre quando se contrai o
abdémen e os gliteos ao mesmo
tempo, isto empurra o umbigo para
baixo e a bacia gira para frente fazendo
um movimento de bascula em torno de

um eixo imaginario que cruza os dois

lados da bacia. Executal

repetigdes, mantendo a contragéo por &

a 10 segundos.

inferiores  em

te a expiragao

r 2 séries de 5

-4. Contragdo Isolada Perineal:

Em decubito dorsal, membros inferiores
em flexdo bragos em extensdo ao lado
do corpo. Pode ser realizado também
com os membros inferiores em extenséo.
Faga uma contrag@o perineal isolada e
mantenha esta contragdo por 6 a 10
segundos. A Contragdo Isolada é o
movimento de segurar voluntariamente a
micgdo para evitar a perda de urina,
sendo que assim, toda a musculatura da
regido é contraida.

Executar 2 séries de 5 repetigdes,
mantendo a contragdo por 6 a 10

segundos.

5. Kegel:

Utente em declbito dorsal
membros inferiores em extenséo
e membros superiores em
extensdo ao lado do corpo.
Realizar a contragdo isolada
perineal, a contragdo do abdémen
e a contragdo dos gluteos
(musculos do pavimento pélvico)
Manter estas 3 contragées de 6 a
10 segundos e depois relaxar toda
a regido. Executar 2 séries de 5
repeticbes, mantendo a contragéo

por 6 a 10 segundos.




6. Aducao deitado:

Flexdo coxofemoral e dos joelhos.
realiza a adugdo com uma resisténcia
entre os joelhos. Essa resisténcia pode
ser uma bola ou uma almofada. O
movimento consiste em comprimir o
objeto e relaxar. Contrai a musculatura
do pavimento pélvico (MPP) e relaxa
logo em seguida. Repete o movimento
10 vezes e podem ser feitos diariamente.
Pode ser uma contragdo rapida ou
sustentada (contrai MPP e mantém a
contragdo por 5 segundos e relaxa por
10 segundos. Repete o movimento 10
vezes).

O EEER posiciona-se ao lado do utente,

apoiando os joelhos.

7. Elevacgao pélvica:

O utente levanta a bacia do leito,
mantendo um alinhamento lombar e
pélvico, contrai os MPP e sustem por 10
segundos. Depois relaxa os MPP e
gluteos e baixa a bacia lentamente.

Repete o movimento 10 vezes. Pode-se

iniciar com uma série de 8 a 10
repeticGes e com o tempo ir aumentando

o numero de séries para 2 a 3.

O EEER posiciona-se ao lado do utente,

estabiliza a bacia e os joelhos.




8. Elevagao pélvica com aducgao:

Elevacéo da bacia com adugdo com uma
resisténcia entre os joelhos. Essa
resisténcia pode ser uma bola ou uma
almofada. Eleva a bacia e a lombar
deixando o corpo apoiado apenas nos
ombros e nos pés e contrai os MPP por
10 segundos. Volta a posigdo inicial e
repete 10 vezes.

O EEER posiciona-se ao lado do utente,

estabiliza a bacia e os joelhos.

9. Elevagao pélvica com elevagao dos
pés:

O utente realiza a extensé@o da bacia e
lombar com os pés elevados e apoiados
na bola suica. Com os joelhos em
extensdo eleva a bacia, mantendo os
ombros e bragos no leito e contrai os
MPP por 10 segundos. Volta a posigao

inicial e repete 10 vezes.




10. Elevacao pélvica com apoio dos

pés:

O utente realiza a extensdo da bacia e
da lombar com os pés apoiados na bola
suica. Com os joelhos em flexdo eleva a
bacia, mantendo os ombros e bragos no
leito, contrai os MPP por 10 segundos.

Volta a posigao inicial e repete 10 vezes.

11.Elevacao pélvica unilateral:

O utente levanta a bacia do leito,
mantendo um alinhamento lombar e
pélvico.

Posteriormente levanta uma das pernas
do leito, mantendo a posicdo de
elevagdo pélvica com contragdo dos
MPP durante 5 segundos.

O utente alterna movimentos entre cada
perna, 10 vezes.

O EEER apoia uma das pernas se

necessario.




12. Elevagao pélvica unilateral com
bola suiga e elevagao do pé:

Uma perna fica sobre a bola suiga com
elevagdo do pé, e o utente levanta a
bacia e a outra perna com apoio do
EEER e contrai os MPP por 5
segundos.

Mantendo os ombros e bragos no leito,
volta & posigéo inicial e repete 10 vezes

para cada perna.

13. Elevagédo pélvica unilateral com
bola sui¢a e com apoio do pé:

O utente realiza a extensdo da bacia e
lombar com o pé apoiado ha bola suiga.
Com os joelhos em flex&o eleva a bacia,
mantendo os ombros e bragos no leito
e contrai os MPP por 5 segundos. Volta
a posicgao inicial e repete 10 vezes para

cada perna.




14.Reforgo anterior com bola suiga:

Em decubito dorsal e com os membros
inferiores apoiados em 90° graus na
bola e as maos posicionadas atras da
cabeca. No momento da expiragdo
realiza a flexdo do tronco cerca de 30
graus realizando a contragdo dos
musculos do perineo. Executar 2 séries
de 5 repeticoes, mantendo a contragao

por 6 a 10 segundos.

15.Em decubito lateral:

Com um membro superior em extenséo
e o outro em flexdo, joelhos fletidos e
membros inferiores em adugao, realizar
contragbes rapidas dos MPP (3-5
vezes), seguidas por uma contragdo
mantida por 6-8 segundos.

Na mesma posicdo lateral, manter os
pés juntos e abduzir o membro inferior
que ndo estd em contato com a
superficie até a amplitude maxima
possivel, sem rotacionar o tronco.
Nessa posigdo, realizar contragdes
rapidas dos MPP (3-5 vezes), seguidas
por uma contragdo mantida por 6-8
segundos.

(Ribeiro, 2021)




1.Fazer o exercicio Kegel sentado numa
cadeira:

Contrair os musculos pélvicos por §
segundos. Se o utente tiver dificuldade em
manter os musculos contraides por esse
tempo, comece com 2 ou 3 segundos

2. Relaxar os musculos por 10 segundos:
Entre uma série e outra de contragdes,
deixar os masculos descansarem por 10
segundos.

3. Repetir este exercicio 10 vezes.
Contrair por 5 segundos. descansar por 10 e
contrair por mais 5 segundos novamente.
Repetir este ciclo por 10 vezes. Realizar no
méaximo 3 a 4 repetices desss ciclo.

\~ 10 SEC ":

4. Para obter resultades: o utente deve
praticar os exercicios trés a quatro vezes por
dia, introduzindo-os nas suas AVD. Fazer
uma série de manha, uma a farde e outra a 1 OX
noite.

2.Fazer o exercicio Kegel e de
propriocepgdo sentado na bola
suica:

Contrair os musculos pélvicos por 5
segundos. Se o utente tiver dificuldade
em manter os musculos contraidos por
esse tempo, comece com 2 ou 3
segundos. Dar a indicagdo para
inclinar-se para frente e para tras. Quando
se inclina para frente, vai sentir melhor a
regido antenor dos musculos pélvicos,
quando se inclina para tras vai sentir os
misculos pélvicos posteriores.

2. Relaxar os musculos por 10
segundos:
Entre uma série e outra de contragdes,

\" 5sEC =}
deixar os musculos descansarem por /

10 segundos.

3. Repetir este exercicio 10 vezes:
Contrair por 5 segundos, descansar por \~10s€c <J
10 e contrair por mais 5 segundos ) :
novamente. Repetir este ciclo por 10
vezes. Realizar no maximo 3 a 4
repetices desse ciclo. 1 OX

4. Para obter resultados: o utente
deve praticar os exercicios frés a quatro
vezes por dia, introduzindo-os nas suas P—
AVD. Fazer uma série de manha, uma a day
a tarde e outra a noite.




3.Exercicio de Borboleta:

Utente em posicao de sentada com a
coluna apoiada na parede e com as
pemas fletidas e em adugo.

Na expiragdo deve realizar a abdugéo
das pernas com contragdo isolada
perineal e contragdo do abdémen.
Executar 2 séries de 5 repetigdes,
mantendo a contragdo por 6 a 10
sequndos.

[ ———— e —

4.Alongamento de uma perna:
Sentar-se na parte anterior da bola
com a coluna neutra e alinhada
verticalmente. Colocar os joelhos a
90 graus e os pés a largura da bacia
e bragos descontraidos ao longo do
tronco ou com as maos levemente
apoiadas nas pernas. Contrair os
MPP focando-se na respiracdo e
levantar o calcanhar até deixar a
ponta do pé em contacto com o
chdo. Com a anca estavel e
nivelada, eleve o joelho até um
angulo confortavel e sem mexer a
bola, alongue a perna. Volte a fletir
o joelho e regresse a posigao inicial.
Repita cada perna num total de dez
vezes.

(Ribeiro, 2021)




1- Aducgdo de pernas em
pé:

Em pé, com os membros
superiores em aducdo e os
inferiores em  abducao,
colocar uma bola entre os
joelhos. Realizar contragdes
rapidas dos MPP (3-5 vezes),
seguidas por uma contragdo
mantida por 6-8 segundos.

Em pé, com os membros
superiores em aducéo e os
inferiores em aducéo,
coloque uma bola entre os
joelhos  fletidos.  Realize
contragdes rapidas dos MPP
(3-5 vezes), seguidas por
uma contragdo mantida por
6-8 segundos.




2. Agachamento com aducéo de
pernas:

O utente deve realizar o
movimento  de  agachamento
normal, mas com uma bola
pequena ou almofada entre as
pemas e encostada na parede
Inicia-se em pé e faz o movimento
de adugdo, agacha dobrando os
Jjoelhos para a frente, e mantem a
coluna ereta enquanto continua
pressionando o objeto.

Volta & posigéo inicial e repete 10
vezes.

O ideal no exercicio de

—_—
agachamento € além de empurrar Vi N
0s pés no chio, também contrair ﬂj- 5 SEC -}
os musculos do pavimento pélvico A\
N

durante o exercicio como forma de

reduzir a sobrecarga. f,»"",“*n
h Y
f

1
=10 SEC =

S
10x

[l
3x-4x
a day

3. Exercicio com cadeira:

Na posigdo de pé numa cadeira, com
0s membros superiores em extensdo
e os inferiores em abdug&o, realizar
contragbes rapidas dos MPP (3-5
vezes), seguidas por uma contragéo
mantida por 6-8 segundos.

Na mesma posigdo, elevar o corpo
apoiando-se nos dedos dos pés,
realizando novamente contragtes
rapidas dos MPP (3-5 vezes),
seguidas por uma contragdo mantida
por 6-8 segundos.
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APENDICE VII - ESTRATEGIAS E INTERVENCOES NA PESSOA
COM INCONTINENCIA URINARIA



PLANO DA AGAO DE FORMAGAO

TITULO DA FORMAGAO: Estratégias e Intervengdes na Pessoa com Incontinéncia Urinaria
FORMADORA: Ana Cristina Patricio Ciuro (alunan® 118317)

DIA DA FORMAGAO: 11 de setembro de 2024

OBIJETIVOS:

v" Apresentar a problematica da Incontinéncia Urinéaria;

v' Capacitar os profissionais de salide para a compreenséo e importancia da identificacao
das pessoas com incontinéncia urinaria;

v" Divulgar comportamentos promotores da continéncia urinaria, bem como
estratégias/intervengdes a adotar junto da pessoa com incontinéncia urinaria.

PUBLICO-ALVO: Enfermeiros e Técnicos Auxiliares de Satde da UCCI Rainha Dona Leonor

CONTEUDO: Breve introducdo ao tema; Anatomo-fisiologia do aparelho urindrio; Tipos de
incontinéncia urindria; Repercussdes da incontinéncia urinaria; Intervengdées na promogao da
continéncia urinaria.

METODOS DE ENSINO: Expositivo
RECURSOS NECESSARIOS: Projetor e computador
CRONOGRAMA:

e Introducéo e objetivos (5 minutos)
e Explicacao tedrica (20 minutos)
e Feedback e encerramento (5 minutos)

AVALIACAO:
Questionario verbal no final na sesséo



2° Mestradem Enfermagem de Reabilitagdo

EGAS MONIZ SCHOOL
MIERIELSESE  da Fscola superior de Satde Fgas Moniz
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OBIETIVOS REPERCUSSOES DA
INCONTINENCIA URINARIA

ANATOMGFISIOLOGIA DO 06 INTERVENCOES NA FROMO
APARELHO URINARIO DA CONTINENCIA URIN




02 OBIJETIVOS

Q Apresentar a problematica da Incontinéncia Urinaria;

Q Capacitar os profissionais de salde para a compreensdo e importancia da
identificacdo das pessoas com incontinéncia urinaria;

Q Divulgar comportamentos promotores da continéncia urinaria, bem como
estratégias/intervencdes a adotar junto da pessoa com incontinéncia
urinaria.

03 /\N/\TOMGFISIOLOQ\/\ DO éstios dos
APARELHO URINARIO e
Comp s, bexiga e uretra el — g

Bexiga
ureter

vesical

ti
Veia Cava __gan

O esfincterinternolo 0 ) Veia Renal

O esfincterexterno é con

permitindo Ureter .__

misculosdo pavimentopélvico,in

( ¥ Bexiga

Uretra

Como se processa o autocontrolo urinarnio:

O reflexo da micgdo € mantido por um arco reflexo que envia impulsos
sensoriais desde a bexiga até a regido sagrada S3.

Se a pessoa decide ndo urinar, o centro da micgdo no lobo frontal envia
mensagens inibitérias bloqueando a contra¢do do detrusor e o relaxamento
do esfincter. A continéncia envolve a inibicdo ativa do arco reflexo
completo.

A continéncia urinaria define-se como a capacidade que a bexiga tem em
conseguir armazenar urina, sem que existam perdas, mesmo que exista um
esforco fisico intenso ou vontade de urinar.




Autocontrolo urinarie Ineficaz

» Surge de forma involuntaria A pessoa deixa de conseguir armazenar e controlar a saida
de urina.

04  11POS DE INCONTINENCIA URINARIA

Transitoria/Aguda ligada a uma condicdo médica ou cirlrgica aguda que se resolve
quando a causa subjacente é tratada. As causas comuns incluem estados temporérios de
confusao mental, infe¢des do trato urinario, efeitos colaterais de medicamentos, aumento
da produgdo de urina, mobilidade reduzida e obstipagao.

Estabelecia/Crénica resulta de anomalias na estrutura ou funcdo do trato urinario ou do
sistema neurolégico, afetando o armazenamento da urina, o esvaziamento ou ambaos,
muitas vezes com inicio gradual. Os fipos identificados incluem incontinéncia de esforco,

de urgéncia, mista, funcional, por regurgitacdo e retencdo urinaria.

(A

TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

IU de Urgéncia é marcada por um forte desejo de urinar, resultando na perda de grandes quantidades de urina,
causada por uma contragdo do detrusor hiperativa e que é causada por uma disfungdo vesical.

|U de esforge ocorre com a perda subita de pequenas quantidades de urina durante atividades fisicas, como
causada por uma disfuncédo esfincteriana.

IU mista- causada por uma disfungdo vesico-esfincteriana com a pessoa a sentir urgéncia urinaria e incontinéncia
de esforgo.

IU funcionat devido a incapacidade funcional da pessoa de chegar a casa de banho a tempo, resultante de défices
cognitivos, mobilidade reduzida ou lesdes neurologicas, e pode ser agravada por barreiras arquitetonicas.

IU por refluxe problema ¢ ao nivel do esvaziamento da urina e é caracterizada pela perda continua de pequenas
quantidades de urina devido a uma bexiga hiperdistendida.

|U Neurogénica problema é ao nivel de armazenamento e esvaziamento estamos perante uma disfungdo vesico -
esfincteriana de origem neurogénica.




05 INCONTINENCIA URINARIAREPERCUSSOES

Fisicas

nto uretral
umento das

Comorbilidadeassociadas prolongamento do internamento, infe¢des do trato urindrio, complica

uso prolongado de cateteres urindrios e dermatites de contato por lesdes na pele devido a humidade e
acidez da urina, Ulceras por pressao, risco aumentado de quedas devido a urgéncia urinaria, fraturas
decorrentes G distur lo ultam em debilidade func

Gera custos elevados para os sistema de salde e para a pess

et al, 2017

06 INTERVENCOES NA PROMOCAO DA CONTINENCIA URINARIA

= O EEER desempenha um papel crucial na promoggo do diagnostico precoce
e na implementacdo de medidas preventivas e manutencdo das capacidades
funcionais.

A implementacdo de programas de reabilitacdo deve fornecer cuidados de
enfermagem que incluam a reducdo da incapacidade, aumento da
independéncia funcional, diminuicdo do periodo de internamento e possiveis
reinternamentos, facilitagdo da reintegracdo na familia e sociedade e
promover a maior satisfagdo.

= A gestdo dos cuidados para pessoas com alteragdes no padrdo de eliminacdo
vesical € uma prioridade na enfermagem de reabilitagdo, apresentando resultados

pOSitivos.

O EEER dispde de diversas estratégias de intervengdo, sendo fundamental
priorizar aquelas menos invasivas e mais seguras, levando em conta a condigdo
da pessoa, a relagdo custo-beneficio, a complexidade técnica e os potenciais

riscos.

(Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021)
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Técnicascomportamentaisvisam reduzir a frequéncia e intensidade dos episédios de U,
Pretende-se que a pessoa consciencialize a diferenca entre a percecdo da necessidade de
urinar e o ato de urinar:

utilizar a distracdo e técnicas de relaxamento de modo a inibir a vontade
de urinar apds desejo da micgdo.

estabelece-se um horario para urinar
voluntariamente, antes que a bexiga esteja completamente cheia.

em pessoas com alteragdes cognitivas. Consiste em responsabilizar a
pessoa pela gestdo da sua micgdo e incontinéncia, perguntando regularmente se a
roupa esta molhada ou ndo.

Exerciciosdo pavimentopélvico sdo um complemento eficaz que fortalecem a uretra
e aumentam o suporte muscular das estruturas pélvicas,

Ajudam a pessoa a identificar e utilizar corretamente os musculos para controlar a
continéncia;

Melhoram a resisténcia da uretra, favorecendo o seu fechamento e fortalece a

musculatura peri-uretral voluntaria e pélvica.,

=
-
Ah

k ci dem ser feitos em qualquer posicdo: deitado, sentado e de p&o entanto, é
recomendado iniciar deitado;

Os resultados normalmente s6 sdo percetiveis apds 4 a 6 semanas de préatica.




EXEMPLOS DE EXERCICIOS NA POSICAO DEIT,
[

1. Contragao isométrica dos 2 4. Contragao Isolada Perineal:

; Em decibito dorsal, membros inferiores
gliteos:
Utente em decibito dorsal, membros em flexdo bragos em extensdo ao lado

do corpo. Pode ser realizado também
inferiores em extensio e membros

com 0s membros inferiores em extenséo.
superiores em extensdo ao lado do

Faga uma contragéo perineal isolada e
corpo.

mantenha esta contrago por 6 a 10
segundos. A Contragdo lsolada ¢ o
Realizar a contragéo isométrica rapida

g movimento de segurar voluntariamente a
dos musculos dos gliteos, manter esta

posicio de contragao por 6 a 10 micgdo para evitar a perda de urina,

sendo que assim, toda a musculatura da
segundos, e repetir 3 a5 vezes,

regido é contraida
Executar 2 séries de 5 repeticdes,

ropetigBes, mantendo a contragio por & mantendo a contragio por 6 a 10
10 segundos.

segundos.

2. Contragao isométrica dos
abdominais: ]
Utente em deciibito dorsal, membros em decubito dorsal
inferiores em flexdo e membros N\ membros inferiores em extenséo
superiores em extensao ao lado do [\ ; ®: [memblog: superiores; em
Soxps extenséo ao lado do corpo.

Realizar a contragao isométrica de todo Realizari & contacho) laclads
erineal, a contragéo do abdomen
0 abdémen e mantenha esta contragao B g i
e a contragdo dos liteos
por 6 a 10 segundos. A contragdo do i gl
(masculos do pavimento pélvico)
abdémen & feita coma se afundasse o
5 Manter estas 3 contragoes de 6 a
umbigo contra a superficie de apoio @
10 segundos e depois relaxar toda
fazendo com que a regio lombar fique
k) o 9 a regido. Executar 2 séries de 5
cada vez mais pressionada contra esta . .
repetigées, mantendo a contragéo
superficie por 6 a 10 segundos.
Realizar 2 sries de 5 repetigoes.

mantendo a contragéo por 6 a 10

segundos

6. Aducao deitado:
Flexio coxofemoral e dos joelhos. 7. Elevagao pélvica:

a adugéio com u
O utente levanta a bacia do leito,

mantendo um alinhamento lombar e

movimento  con: o i pélvico, contrai os MPP e sustem por 10

objeto @ reiaxar. C segundos. Depois relaxa os MPP e

do pavimento pélvico (MPP) e rel
F P (MPP) gliteos e baixa a bacia lentamente.

logo em ida. Repete o movime

Repete o movimento 10 vezes. Pode-se

10 vezes e podem ser feitos diariamente. ‘ {

Pode ser uma contragdo répida ou \ inicier com uma série de 8 a 10
ntada (contrsl MPP © mantém a / repetigoes e com o tempo ir aumentando

5 segundos e relaxa por o o numero de séries para 2 a 3
segundos. Repete o movimento 10

© EEER posiciona-se ao lado do utente,
10 lado do utente. = estabiliza a bacia e os joelhos
apoiando os joelhos.

8. Elevagido pélvica com adugdo:
Elevacéao da bacia com adugao com uma
resisténcia entre os joelhos. Essa
resisténcia pode ser uma bola ou uma
almofada. Eleva a bacia e a lombar
deixando o corpo apoiado apenas nos
ombros e nos pés e contrai os MPP por
10 segundos. Volta & posigdo inicial e
repete 10 vezes.

O EEER posiciona-se ao lado do utente,

estabiliza a bacia e os joelhos.
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Recomenda-se a realizagdo de exercicios de Kegel, treino vesical, ajuste de habitos, modificagdes na
alimentacdo e na ingestdo de liquidos, além de mudangas no vestuario.

O plano de intervencéo inclui exercicios de Kegel e treino de habitos.

O tratamento abrange técnicas como miccdo imediata, treino de habitos, treino vesical e ajustes
ambientais.

A intervencdo recomendada é a auto-cateterizagdo intermitente.
Nestes casos, pode ser necesséario o uso de cateterizagdo vesical permanente ou dispositivos urinarios.

As intervencdes incluem treino de habitos, treino vesical e, se necessario,
cateterizagdo vesical intermitente.

(Abramset al., 201 7Z;Mendonga, 2012, Riley & Organist, 201 4)
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APENDICE VIII - REABILITAR A PESSOA COM
INCONTINENCIA URINARIA



PLANO DA AGAO DE FORMAGAO

TITULO DA FORMAGAO: Reabilitar a pessoa com Incontinéncia Urinaria
FORMADORA: Ana Cristina Patricio Ciuro (alunan® 118317)

DIA DA FORMAGAO: 30 de outubro de 2024

OBIJETIVOS:

v" Apresentar a problematica da Incontinéncia Urinéaria;

v/ Capacitar os enfermeiros para a compreensao e importancia da identificagdo das
pessoas com incontinéncia urinaria;

v" Divulgar comportamentos promotores da continéncia urinaria, bem como
estratégias/intervengdes a adotar junto da pessoa com incontinéncia urinaria.

PUBLICO-ALVO: Enfermeiros da UCC Almada

CONTEUDO: Breve introducdo ao tema; Anatomo-fisiologia do aparelho urindrio; Tipos de
incontinéncia urindria; Repercussbes da incontinéncia urinaria; Avaliagao; Intervengdes na
promogao da continéncia urindaria; Construgado de um plano de reabilitagéo.

METODOS DE ENSINO: Expositivo e pratico
RECURSOS NECESSARIOS: Computador, Bola suica, tapete e bola de exercicios
CRONOGRAMA:

e Introducéo e objetivos (5 minutos)

e Explicacao tedrica (15 minutos)

e Demonstracao pratica de exercicios (10min)
e Feedback e encerramento (5 minutos)

AVALIAGAO:
Questionario verbal no final na sesséao
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Introdugéo

Objetivos

Anatomefisiologia do aparelho urinario

Incontinéncia urindria: tipos, repercussdes e avaliagdo

Intervengdes na promogdo da continéncia urinaria

Construgdo de um plano de reabilitagdo

INTRODUGAO

AU, é uma situagao de
doenga e surge de forma
involuntéria, em que ndo ha
capacidade para armazenar e
controlar a saida de urina, com de pessoas no mundo com

perdas desde pequenas a este problema (Zanetti et
graves e de forma frequente al..2007)
(DGS, 2016)

A OMS refere que a IU é um
problema de sadde publica.
Existem mais de 200 milhdes

Em Portugal a Associagao
Portuguesa de Urologia
(2018), refere que existem
aproximadamente mais de
600 mil pessoas com U
Apenas uma pequena
percentagem (10%) solicita
ajuda.

A maior prevaléncia acontece
nas mulheres (Ministério da
Saude, 2018).




@ OBIJETIVOS

1 Apresentar a problemética da Incontinéncia Urinaria;

[ Capacitar os enfermeiros para a compreensao e importancia da identificagéo das pessoas com incontinéncia
urinaria;

1 Divulgar comportamentos promotores da continéncia urindria, bem como estratégias/interven¢tes a adotar
junto da pessoa com incontinéncia urinria.

‘- ANATOMGFISIOLOGIA DO APARELHO URINARIO

Composto por Rins, ureteres, bexiga e uretra.
da recrn
0 Bexiga Orgao muscular oco, formada pelo musculo detrusor e pelo trigono (onde passam os
ureteres e uretra).

Veia Cava

3 O esfincterinternolocalizado no colo vesical, ¢ composto por musculo liso e é auténomo. Vein Ramal
1 O esfincterexterno é composto por mlsculo esquelético e estd sob controlo voluntario,
permitindo evitar a micgdo

1 Os musculosdo pavimentopélvico o levantador do anus, pubococcigeo, obturador interno,
piriforme, e os musculos superficiais e profundos do perineo formam o diafragma urogenital.
A contragdo € voluntaria e contribui para a continéncia ao comprimir, alongar e elevar a uretra.
Podem ser fortalecidos através de exercicios especificos (Redol et al., 2017).

No periodo de enchimento da bexiga, a continéncia estd assegurada pelo esfincter uretral interno, externo e
pelos musculos do pavimento pélvico.

Musculo piriforme —__  Esfincteranalexternc

MUsculo COCCigeo —_ ! 3 / 3 Misculo transverso superficial do perineo
N 4

Msculo pubococeigeo =
e - Misculo transverso profundo do perineo

Misculo flococciges ——
= MUsCul0 Bulboesponioso
Musculo elevador do dnus ———
Misculo squiocavemoso

Musculo abturador interno —

- S Eefinct
Misculo puborretal — Esfincter retralentenns

Fonte: Linhares (2022)




Como se processa o autocontrolo urinéri{)?

O reflexo da micgdo € mantido por um arco reflexo que envia impulsos sensoriais desde || el
a bexiga até a regido sagrada S3. ; COMO FUNCIONA
ABEXIGA

Tt = 7 " o n " Musculo detrusor
Se a pessoa decide ndo urinar, o centro da micg¢do no lobo frontal envia mensagens -

inibitérias blogueando a contragdo do detrusor e o relaxamento do esfincter. A e
continéncia envolve a inibi¢do ativa do arco reflexo completo. A———

Controie g
encrimemo ¢ s

A continéncia urinaria define-se como a capacidade que a bexiga tem em conseguir
armazenar urina, sem que existam perdas, mesmo que exista um esforgo fisico intenso Miseulo do
ou vontade de urinar. asealopeivD

() INCONTINENCIA URINARIA: TIPOS, REPERCUSSOES E AVALIAGAO

‘ Incontinéncia Urinaria - Tipos

Transitéria/ Aguddigada a uma condi¢do médica ou cirlrgica aguda que se resolve
m quando a causa subjacente € tratada. As causas comuns incluem estados temporarios
® de confusdo mental, infe¢des do trato urinario, efeitos colaterais de medicamentos,
aumento da produgdo de urina, mobilidade reduzida e obstipagdo.

do sistema neurologico, afetando o armazenamento da urina, o esvaziamento ou

@ Estabelecia/ Crénicaesulta de anomalias na estrutura ou fungdo do trato urinério ou
ambos, muitas vezes com inicio gradual.

(Abrams et al., 2017; Gray & Moore, 2012)
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1U de Urgéncia- ¢ marcada por um forte desejo de urinar, resultando na perda de grandes quantidades de
urina, causada por uma contragdo do detrusor hiperativa e que é causada por uma disfungdo vesical.

1U de esforgo- ocorre com a perda sibita de pequenas quantidades de urina durante atividades fisicas, como
tosse, espirros ou gargalhadas, devido ao aumento subito da presséo intra-abdominal e a instabilidade
uretral ou causada por uma disfungdo esfincteriana

U mista - causada por uma disfungdo vesico-esfincteriana com a pessoa a sentir urgéncia urinéria e
incontinéncia de esforca

1U funcional- devido a incapacidade funcional da pessoa de chegar a casa de banho a tempo, resultante de
défices cognitivos, mobilidade reduzida ou lesdes neurolégicas, e pode ser agravada por barreiras
arquitetdnicas.

IU por refluxo- problema é ao nivel do esvaziamento da urina e é caracterizada pela perda continua de
pequenas quantidades de urina devido a uma bexiga hiperdistendida

U Neurogénica problema € ao nivel de armazenamento e esvaziamento estamos perante uma disfungdo
vesico-esfincteriana de origem neurogénica.




Comorbilidadeassociadas
Repercussées .
da Prolongamento do internamento;

Incontinéncia Infecdes do trato urindrio:

urinaria Complicagdes do uso prolongado de cateteres urinarios:
Dermatites de contato;
Ulceras por presso:
Risco aumentado de quedas devido & urgéncia urindria;
Fraturas decorrentes dessas quedas:
Disturbios do sono que resultam em debilidade funcional
Gera custos elevados para o sistema de salde e para a
pessoa.

Arco et al.(2017)

‘ Incontinéncia Urinaria - Avaliagdo

Recolha de informagdo sobre as perdakiracdo, sintomas, antecedentes pessoais e
E familiares, medicagdo atual, histérico das queixas (inicio, duragdo, frequéncia,
=3 perfodo do dia), fatores precipitantes, sensacao de plenitude vesical antes e apos
urinar, e capacidade de adiar a micgdo.

Investiga outros sintomas como disuria e hematuria, questiona a gestdo da perda de urina e
..I r’ se a pessoa ja participou em algum programa de treino, questionar a perce¢do sobre suas

perdas de urina e o impacto na qualidade de vida, utilizando o questionario International

ConsultatiorQuestionnairdJrinary Incontinence Shdrorm (ICIQIU-SF).

i e o e B e QUESTIONARIO
g A R NN s e “INTERNATIONAL,

t6m pardas de urina © 5o asta stuagho as Incomoda. Agradeciamos que mspondesse s
guem. tenda em conta aquilo que tam sentido, em medis, mas ULTIMAS

AN = CONSULTATION

DIA MES

PPS— [ e | QUESTIONNAIRE

3. Com que requancia tem perdas 4 UNna? (E3coMa uma opcso)

— URINARY
e INCONTINENCE
e SHORT EORM)

renhuma
‘uma quantidade poquenn )

e (1Icl@-1u SF)
T by kA

o 1 2 3 a4 8 & 1 8 8 10
e bastante

Pontusgao IC10; somar poniuagOes 34445

e e 8 o £ 0 s i e ol A Interpretagdo da Pontuagéo

e eou VR B 58 GO TGAT § peig A UaYS 0-7: Incontinéncia leve
i o Sk i e o gt RN
8-14: Incontinéncia moderada
T ae S s 15-21:Incontinéncia grave
=

tom pordas do

Muito ob igado por responder & extas questoes.

Guerra et al.(2023)




EEER data:  / 7

Limitagdes cognitivas Marcha

Ténus do esfincter anal, reflexo Exame fisico
bulbocavernoso, sensibilidade do (observagdo e palpagdo do
perineo e dos genitais abdémen e regido pélvica)

v INTERVENCOES NA PROMOGAO DA CONTINENCIA URINARIA

* O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo (EEER) desempenha um papel crucial
na promogdo do diagndstico precoce e na implementagdo de medidas preventivas e manuten¢do
das capacidades funcionais.

* A implementagdo de programas de reabilitagdo deve fornecer cuidados de enfermagem que
incluam a redugdo da incapacidade, aumento da independéncia funcional, diminuicdo do perfodo
de internamento e possiveis reinternamentos, facilitagdo da reintegracdo na familia e sociedade e
promover a maior satisfagdo.




Técnicas comportamentais
visam reduzir a frequéncia e
intensidade dos episédios de
IU. Pretende-se que a pessoa

consciencialize a diferenca

entre a percegdo da
necessidade de urinar e o ato
de urinar.:

Micgdo diferida
utilizar a distracdo e técnicas
de relaxamento de modo a

inibir a vontade de urinar apos
desejo da micgo.

Micgdo temporizada

estabelece-se um horario para
urinar voluntariamente, antes
que a bexiga esteja
completamente cheia.

Micgéo imediata
em pessoas com alteragdes
cognitivas. Consiste em
responsabilizar a pessoa pela
gestdo da sua micgio e
incontinéncia, perguntando

Alteracéo de Hébitos

Planear a ingestdo de
liquidos; reduzir a ingestdo
de alimentos que irritam o

detrusor; adequar o
vestuario

regularmente se a roupa esta
molhada ou ndo

(Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021)

TREINO VESICAL
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Exerciciogde fortalecimentanusculardo pavimentopélvico (FMPP)

O Complemento eficaz que fortalecem a uretra e aumentam o suporte muscular das estruturas pélvicas;
O Ajudam a identificar e utilizar corretamente os musculos para controlar a continéncia;

0 Melhoram a resisténcia da uretra, favorecendo o seu fechamento e fortalece a musculatura peri-uretral voluntéria e pélvica.

Exerciciosde fortalecimentanusculardo pavimentopélvico (Kegel)

E crucial ensinar a pessoa a esvaziar a bexiga antes do treino;

Aprender a identificar, isolar, contrair e relaxar o pavimento pélvico;

A forca € alcangada através de pequenas contragdes (1 a 2 segundos);

A resisténcia € atingida através de contragbes mantidas por periodos mais longos (10 segundos);

Periodos de relaxamento por 10 segundos, repetindo esse ciclo por até 10 minutos, trés a quatro vezes ao dia;
Os exercicios devem ser realizados de forma progressiva, evitando a fadiga.

Podem ser feitos em qualquer posi¢do: deitado, sentado e de pé, no entanto, € recomendado iniciar deitado;

Os resultados normalmente sé s&o percetiveis apos 4 a 6 semanas de prética.

(Newman, 2014 Ribeiro, 2021)




|U de urgénciaRecomenda-se a realizagdo de exercicios FMPP, treino vesical, ajuste de habitos, modificagdes
na alimentagdo e na ingestdo de liquidos, além de mudangas no vestuario.

IU de esforgoO plano de intervengéo inclui exercicios FMPP e treino de hébitos
IU funcionalO tratamento abrange técnicas como treino de habitos, treino vesical e ajustes ambientais.
IU por refluxoA intervengdo recomendada € a auto-cateterizagdo intermitente.

IU total Nestes casos, pode ser necessario o uso de cateterizagdo vesical permanente ou dispositivos
urinarios.

Alteragdes neurogénicas da bexiga intervencbes incluem treino de habitos, treino vesical e, se necessario,
cateterizagdo vesical intermitente.

(Abramset al., 2017Mendonga, 2012, Riley & Organist. 2014)
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CONSTRUGAO DE UM PLANO DE REABILITAGAO

Modificagdes comportamentais ‘

Exercicios de fortalecimento dos MPP

Treino Vesical

O plano de exercicios de fortalecimento dos MPP podem ter a
duragdo de aproximadamente 20 minutos, e devem ser executados

pelos EEER

urindria:

=k Alteracdo de habitos

1. Contragéo isométrica dos
glateos:

Utente em decubito dorsal, membros
inferiores em extensdo e membros
superiores em extensdo ao lado do

corpo.

Realizar a contragéo isométrica répida
dos misculos dos gliteos, manter esta
posicdo de contragio por 6 a 10|
segundos, e repetir 3 a 5 vezes.

POSI
EITA

2. Contragdo isométrica dos
abdominais:
Utente em decubito dorsal, membros

inferiores em flexdo e membros

superiores em extensdo ao lado do
GOrpO.

Realizar a contragdo isométrica de toda
o abdémen e mantenha esta contragio
por 6 a 10 segundos. A confragdo do
abdémen ¢ feita como se afundasse o
umbigo contra a superficie de apoio e
fazendo com que a regido lombar fique
cada vez mais pressionada contra esta
superficie.

Realizar 2 séries de 5 repetigdes,
mantendo a contragéio por 6 a 10

segundos.

3. Retroversdo pélvica:

Em decdbito dorsal, membros inferiores.
em flexdo bragos em extenséo ao lado
do corpo. Pode ser realizado também
com os membros inferiores em
extensao. Instruir o utente a inspirar
profundamente e durante a expiragio
realizar o movimenio de retroversdo
pélvica (empurrar a bacia para frente).
Este movimento de empurrar a bacia
para frente ocorre quando se contrai o
abdémen e os gliteos ac mesmo
tempo, isto empurra o umbigo para
baixo e a bacia gira para frente fazendo
um movimento de béscula em torno de
um eixo imagindrio que cruza os dois
lados da bacia. Executar 2 séries de 5
repeticbes, mantendo a contrago por 6
a 10 segundos,




4. Contragdo Isolada Perineal:

Em decibito dorsal, membros inferiores
em flexdo bragos em extensdo ao lado
do corpo. Pode ser realizado também
com os membros inferiores em extensao.
Faga uma contragdo perineal isolada e
mantenha esta contragdo por 6 a 10
segundos. A Contragdo Isolada é o
mavimento de segurar voluntariamente a
micgdo para evitar a perda de urina,
sendo que assim, toda a musculatura da
regido é contraida.

Executar 2 séries de 5 repetigbes,
mantendo a contragdo por € a 10

segundos

5. Kegel:

Utente em decibitc dorsal
membros inferiores em extenséo
& membros superiores em
extensdo ao lado do corpo.
Realizar a contragio isclada
perineal, a contragao do abdomen
e a contragdo dos gliteos
(musculos do pavimsnto pélvico)
Manter estas 3 contragbes de 6 a
10 segundos e depois relaxar toda
a regido. Executar 2 séries de 5
repetigies, mantendo a contragao

por 6 a 10 segundos.

6. Aducdo deitado:

Flexdc coxofemoral e dos joelhos.
realiza a adugdo com uma resisténcia
entre os joelhos. Essa resisténcia pode
ser uma bola ou uma almofada. O
movimento consiste em :nmprlmir o
objeto e relaxar. Contrai a musculatura
do pavimento pélvico (MPP) e relaxa
logo em seguida. Repste o movimento
10 vezes e podem ser feitos diariamente.
Pode ser uma contragdo rapida ou
sustentada (contrai MPP e mantém a
contragéo por 5 segundos e relaxa por
10 segundos. Repete o movimento 10
vezes).

O EEER posiciona-se ao lado do utente,
apoiando os joelhos.

7. Elevagdo pélvica:

O utente levanta a bacia do leito,
mantendo um alinhamento lombar e
pélvico, contrai os MPP e sustem por 10
segundos. Depois relaxa os MPP e
gliteos e baixa a bacia lentamente.

Repete o movimento 10 vezes. Pode-se

iniciar com uma série de 8 a 10

repeticbes e com o tempo ir aumentando r A

o nimero de séries para 2a 3.

O EEER posiciona-se ao lado do utente,
estabiliza a bacia e os joelhos.

8. Elevagdo pélvica com adugdo:
Elevagdo da bacia com adugao com uma
resisténcia entre os joelhos. Essa
resisténcia pode ser uma bola ou uma
almofada. Eleva a bacia e a lombar
deixando o corpo apoiado apenas nos
ombros e nos pés e contrai os MPP por
10 segundos. Volta & posicdo inicial e
repete 10 vezes.

0 EEER posiciona-se ao lado do utente,

estabiliza a bacia e os joelhos.

9. Elevagao pélvica com elevagao dos
pés:

O utente realiza a extensdo da bacia e
lombar com os pés elevados e apoiados
na bola suiga. Com os joelhos em
extensdo eleva a bacia, mantendo os
ombros e bragos no leito e contrai os
MPP por 10 segundos. Volta & posigao

inicial e repete 10 vezes.




10. Elevag@o pélvica com apoio dos
pés:

O utente realiza a extensao da bacia e
da lombar com os pés apoiados na bola
suiga. Com os joelhos em flexéo eleva a
bacia, mantendo os ombros e bragos no
leito, contrai os MPP por 10 segundos.

Volta a posigdo inicial e repete 10 vezes.

11.Elevagao pélvica unilateral:

O utente levanta a bacia do leito,
mantendo um alinhamento lombar e
pélvico,

Posteriormente levanta uma das pernas
do leito, mantendo a posicdo de
elevagao pélvica com contragdo dos
MPP durante 5 segundos.

O utente alterna movimentos entre cada
perna, 10 vezes.

O EEER apoia uma das pernas se

necessario.

—_—
12. Elevacdo pélvica unilateral com
bbola suiga e elevagio do pé:

Uma perna fica sobre a bola suiga com
elevagao do pé, e o utente levanta a
bacia e a outra perna com apoio do
EEER e contrai os MPP por 5
segundos.

Mantendo os ombros e bragos no leito,
volta & posicéo inicial & repste 10 vezes

para cada perna.

13. Elevagao pélvica unilateral com
bola suiga e com apoio do pé:

O utente realiza a extens&o da bacia e
lombar com o pé apoiado na bola suiga.
Com os joelhos em flex3o eleva a bacia,
mantendo os ombros e bragos no leito
e contrai os MPP por 5 segundos. Volta
& posicéa inicial e repete 10 vezes para

cada perna.

14.Reforco anterior com bola suiga:

Em decubito dorsal e com os membros
inferiores apoiados em 90° graus na
bola e as méos posicionadas atras da
cabeca. No momento da expiragéo
realiza a flexéo do tronco cerca de 30
graus realizando a contragdo dos
musculos do perineo. Executar 2 séries
de 5 repeticdes, mantendo a contragéo

por 6 a 10 segundos.




15.Em decubito lateral:

Com um membro superior em extenséo e
o outro em flexdo, joelhos fletidos e
membros inferiores em adugao, realizar
contragdes rapidas dos MPP (3-5 vezes),
seguidas por uma contragdo mantida por

6-8 segundos.

Na mesma posigao lateral, manter os pés
juntos e abduzir o membro inferior que
nao esta em contato com a superficie até
a amplitude maxima possivel, sem fazer
a rotagdo do tronco. Nessa posigao,
realizar contragdes rapidas dos MPP (3-5
vezes), seguidas por uma contragdo

mantida por 6-8 segundos.

(Ribeiro, 2021)
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POSICAO SENTADO

3.Exercicio de Borboleta:

Utente em posicdo de sentada com a
coluna apoiada na parede e com as
pernas fletidas e em adugéo.

Na expiragéo deve realizar a abdugdo
das pernas com contragdo isolada
perineal e contragdo do abdémen.
Executar 2 séries de 5 repeticdes,
mantendo a contragao por 6 a 10
segundos.




4.Alongamento de uma perna:
Sentar-se na parte anterior da bola
com a coluna neutra e alinhada
verticalmente. Colocar os joelhos a
90 graus e o0s pés 4 largura da bacia
e bracos descontraidos ao longo do
tronco ou com as mios levemente
apoiadas nas pernas. Contrair os
MPP focando-se na respiragao e
levantar o calcanhar até deixar a
ponta do pé em contacto com o
chdo. Com a anca estavel e
nivelada, eleve o joelho até um
angulo confortavel e sem mexer a
bola, alongue a perna. Volte a fletir
o0 joelho e regresse & posic&o inicial.
Repita cada perna num total de dez
vezes.

(Ribeiro, 2021)

1- Adugéio de pernas em
pé:

Em peé, com os membros
superiores em adugao e os
inferiores  em  abdugdio,
colocar uma bola entre os
joelhos. Realizar contrag@es
rapidas dos MPP (3-5 vezes),
seguidas por uma contrago
mantida por 6-8 segundos.

Em pé, com os membros
superiores em adugdo e os
inferiores em adugdio,
coloque uma bola entre os
joelhos  fletidos. Realize
contragdes rapidas dos MPP
(3-5 vezes), seguidas por
uma contragdo mantida por
6-8 segundos.

POSICAO ORTOSTATICA,

2

2 Agachamanto com adugéo de
pormas:

O uente deve realizar o
movimento  de  agachamento
nomal, mas com uma boia
pequena ou almofada entre as
pemas e encosiada na parede
Inicia-se em pé @ faz o movimento
de adugdo, agacha dobrando os
josInos para a frente, & mantem a
coluna ereta enquanto Gontinua
pressionando o objeto.

Volta & posigaa inicial e repete 10
vezes

O ideal no exelcicio de
agachamento & além de empurrar
o8 pés no cho, também conirair
o3 misculos do pavimento pélvico
durante o exercicio coma forma de
reduzir a sobrecarga




3. Exercicio com cadeira:

Na posi¢&o de pé numa cadeira, com
os membros superiores em extensdo
e os inferiores em abdugdo, realizar
contragdes rapidas dos MPP (3-5
vezes), seguidas por uma contragcio
mantida por 6-8 segundos.

Na mesma posigdo, elevar o corpo
apoiando-se nos dedos dos pés,
realizando novamente contragdes
rapidas dos MPP (3-5 vezes),
seguidas por uma contragdo mantida
por 6-8 segundos.
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INTRODUCAO

No contexto do 10 estagio 2° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacao
em Enfermagem de Reabilitacdo na Escola Superior de Saude Egas Moniz, foi proposto
realizar um estudo de caso que teve em consideracdo as competéncias necessarias e
desejadas pelo estudante na area de Enfermagem de Reabilitacdo, baseadas na sua

experiéncia e reflexdo pratica dos Cuidados de Enfermagem.

O estudo de caso visa aprofundar conhecimentos para criar um plano de cuidados
personalizado, destacando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) no cuidado as pessoas com necessidades de reabilitacdo, utilizando a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e o Padrdao Documental

de Cuidados de Enfermagem da Especialidade.

A aplicacdo de um programa de enfermagem de reabilitacdo precoce traz beneficios
como a diminuicdo do tempo de internamento e o aumento da autonomia da pessoa,
prevenindo complicacOes e sequelas futuras (OE, 2018). Este estudo foca a intervencdo do
EEER na pessoa com alteracdo da continéncia urindria, com o objetivo de promover, manter

e recuperar a sua funcionalidade.

Todos os aspetos éticos e legais foram respeitados durante a colheita de dados, na
avaliacao, planeamento e cuidados na intervencdo. Este trabalho foi desenvolvido com
base no acompanhamento da situagao clinica da pessoa, registos informaticos e processo
clinico, resultando assim na formulacdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem
baseados na teoria das transicoes de Afaf Meleis. Encontra-se estruturado por partes,
primeiramente encontra-se a introducdo, seguidamente encontra-se os dados pessoais, o
exame fisico e a avaliacdo funcional, a avaliacdo neuroldgica, a avaliacdo da motricidade,
a avaliagdo do risco de queda, a avaliacao do grau de dependéncia e do autocuidado, surge
depois o plano de cuidados elaborado de forma a desenvolver as competéncias comuns do

enfermeiro especialista e especificas do EEER.

O trabalho foi redigido conforme o acordo ortografico da lingua portuguesa e segue a
norma da American Psychological Association 72 Edicao, finalizando-se com as

consideragoes finais, seguido das referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.



1. DADOS PESSOAIS

DADOS PESSOAIS

Nome: ].G Data de Nascimento: 28/05/1944 Idade: 80 anos
Género: Masculino Racga: Caucasiana
Residéncia: Almada Nacionalidade: Portuguesa
Estado Civil: Casado Profissao: Comerciante/ reformado

Condicdoes Habitacionais: Uma casa | Suporte Familiar: reside com esposa, mas
de dois pisos, onde os quartos, a sala e | tem apoio da filha.

a casa de banho estdo no piso superior,
acessivel por escadas ou por um piso
plano. Hd& um degrau na cozinha e

carpetes na sala e nos quartos.

Medicacdo habitual: Acido acetilsalicilico 100 mg 1xdia, Lisinopril 20mg 1xdia,
Pantoprazol 20mg 1x dia, Atorvastatina +Ezetimib 20+10 mg 1 x dia, Memantina 20 mg
ao jantar, Xoterma Breezhaler 1 xdia, acido félico 5mg ao almoco, Ropinirol 4 mg ao jantar,
Lorazepam 1 mg ao deitar, Azarga colirio de manha e & noite, Alphagan 0,2mg de manha
e a noite, Beta-histina 24 mg ao jantar, metilprednisolona nos dias de quimioterapia e até

7 dias apos.

Historia de Doencga Atual

Trazido ao Servigo de Urgéncia no dia 19/05/2024 por ter sido encontrado caido da cadeira
de rodas, por presumivel queda da cadeira de rodas e com embate posterior e traumatismo
cranio encefalico (TCE) occipital/ parietal confirmado apds realizacdo de Tomografia Axial
Computadorizada (TAC). A queda ndo foi presenciada. Foi encontrado pela esposa cerca
de 1 h apds a queda, tendo permanecido no chdo durante algum tempo por dificuldade
em levantar-se. A admissdo encontrava-se pouco reativo, sonolento, com score de 8 na
Escala de Coma de Glasgow (GCS): abre os olhos ao estimulo doloroso, sem resposta

verbal e tenta localizar a dor, em que apresenta movimento nos 4 membros.

DIAGNOSTICO

Hematoma subdural agudo do hemisfério esquerdo, de espessura maxima aproximada de
24,5 mm, com deformacdo do parénquima e do ventriculo adjacentes, com herniacao
subfacial, resultando num desvio das estruturas da linha média para a direita em cerca de

17 mm.

CIRURGIAS




20/05/2024 - craniotomia fonto-temporo-parietal esquerda para drenagem de volumoso

hematoma subdural agudo.

Notas de evolucao

Realizou no dia 20/05 uma TAC cranio - encefalico (CE) que revelou a presenca de
hematoma subdural agudo do hemisfério esquerdo com desvio da linha média para a
direita 17mm, sendo intervencionado de urgéncia a craniotomia para drenagem desse
hematoma. Depois de terminada a cirurgia foi transferido para a unidade de cuidados
intensivos polivalente (UCIP) por instabilidade hemodindamica, com necessidade de
ventilagdo invasiva e suporte de vasopressor com noradrenalina.

Durante o internamento na UCIP teve uma boa evolucdo na recuperacao hemodinamica e
neurolégica. Nas primeiras 24 h apds a cirurgia realizou TAC CE de reavaliacdo que
demonstrou drenagem do hematoma prévio e de novo discreto hematoma subdural agudo
parafascial de 6 mm sem significativo efeito de massa. Apds avaliagdo por neurocirurgia
(NC), no dia 21/05/2024 no periodo da tarde iniciou desmame progressivo de oxigénio
(02). Apds extubacdo endotraqueal ficou com aporte de O2 por mascara de venturi com
uma fragao inspirada de 02 de 35% a 8I/min e ao longo do dia melhorado e com aporte
de 02 a 11/ min por canula nasal. Durante esse dia, consciente, vigil, calmo e colaborante,
a cumprir comandos simples e com tosse eficaz. Hemodindmicamente estavel, ja sem
necessidade de vasopressor. Com entubagdao com sonda nasogastrica (SNG) e iniciou agua
gue tolerou. Com cateterismo urinario e com boa diurese nas 24h.

No dia 22/05/2024 foi testada a disfagia, e por ndo apresentar disfagia removeu-se SNG.
A salientar a remocgdo acidental do dreno cirdrgico sem necessidade de colocagao de outro
por indicacdo da NC. Nesse dia a tarde e por ja ndo necessitar de mais cuidados de UCIP,
foi transferido para a Unidade de cuidados intermédios da NC cama 4. A 25/05/2024 é

transferido para a enfermaria da NC cama 5 por apresentar melhoria do seu estado clinico.

ANTECEDENTES DE SAUDE

Hipertensdo arterial; Dislipidemia; Doenca pulmonar obstrutiva crénica; Gamopatia
monoclonal de significado indeterminado (MGUS) desde 2013 com progressao para
mieloma multiplo com doenca dssea (seguimento em hematologia e oncologia);
Perturbacdo cognitiva com provavel envolvimento cortico- subcortical com seguimento
em consulta de neurologia; J& com histéria de drenagem de hematoma subdural crénico
esquerdo por trepanacdo em outubro de 2023; Estrabismo e glaucoma, com cirurgia a
cataratas e descolamento de retina no olho esquerdo; ja intervencionado cirurgicamente
3 vezes a hérnia discal lombar (Ultima em outubro de 2016); colecistectomia em 2014 e

prostatectomia transuretral (RTU-P) por hiperplasia benigna da prostata (HBP) em 2019.

Habitos aditivos: ex-fumador hd mais | Alergias: sem alergias medicamentosas

de 40 anos conhecidas




2. EXAME FISICO E AVALIACAO FUNCIONAL
2.1 EXAME FISICO SUMARIO

Dados antropomeétricos:

Peso - 72 kg; Altura -1,70 metros

Exame fisico (30/05/2024):

Eupneico em ar ambiente, com frequéncias respiratdrias:16 cr/min, SPO2: 98%, apresenta
padrdo respiratéorio misto, simétrico, regular e de amplitude normal. Tensdo arterial:
117/67 mmHg e Frequéncia cardiaca: 77bpm, apirético com temperatura timpanica de
36,2°C, nega queixas algicas. Apresenta pele e mucosas coradas e ligeiramente
desidratadas. Apresenta ferida cirdrgica na cabeca na regido fronto-temporo-parietal
esquerda que estd exposta com material de sutura e sem sinais inflamatdrios. Restante
pele integra, sem edemas. Abdomen mole, depressivel e indolor a palpagdo. Tronco e
membros de caracteristicas normais.

Tentativa de desalgaliagdao a 25/05, mas por retencao de 300ml foi realgaliado. Evacua na

fralda /Wc diariamente.

2.2 AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA (30/05/2024):

Avaliacdo subjetiva- Para avaliar a funcdo respiratoria do senhor 1.G, foi aplicada a
Escala de Borg modificada (Anexo I) que avalia a intensidade da sensacdao de dispneia
(Borg, 1982).

Inspecgdo: Sem cianose periférica. Torax simétrico, sem deformidades visiveis. Estatica:
Térax normolineo. Dindmica: frequéncia respiratéria de 16 CR/min, padrdo misto, ritmo
regular e de amplitude média, sem sinais de dificuldade respiratoria. Sem sinais de tiragem

ou adejo nasal.

Palpacdo: Traqueia na linha média. Expansibilidade sem alteragGes ao nivel superior e
inferior. Frémito tdraco-vocal normal. Traqueia simétrica. Sem lesdes cutdneas e

tumefagdes. Sem pontos dolorosos. Sem crepitagoes.
Percussdo: Som claro pulmonar. Nao apresenta macicez ou hipersonancias.

Auscultacdo: Murmurio vesicular presente em todos os segmentos pulmonares, sem

ruidos adventicios.
Tosse: Reflexo de tosse presente.

Caracteristicas das secreg6es: Sem evidéncia de secregdes.

Score na escala de Borg Modificada = 0



2.3 AVALIACAO DA DEGLUTICAO (30/05/2024)

O Sr. J.G apresenta degluticdo comprometida - disfagia para liquidos, consisténcia tipo mel,
com uma dieta associada tipo pastosa. Na avaliacdo indireta tem capacidade para se
manter vigil, mas diminuicdo da atengdo. Nao apresenta estase de secrecdes na cavidade
oral, mantem simetria facial, mantem sensibilidade da face e da mucosa oral, a motricidade
da lingua esta mantida, apresenta capacidade para tossir eficazmente, e capacidade para
manter a saliva na boca. Apresenta reflexo de degluticdo e de vomito, capacidade para
controlar os movimentos do pescogo e da cabecga. A motricidade da Gvula e do palato mole
estdo mantidas. Em relagdo ao estado de denticdo apresenta protese dentaria superior e

inferior.

Quando realizada a avaliacdo direta da degluticdo apresenta tosse, apesar de ser eficaz,
mas sem dispneia ou diminuicdo das SPO2, sem alteragao na auscultacdo cervical ou outros
sinais. (Anexo II-norma procedimento neuroc- 3087- cuidados de enfermagem de

reabilitacdo a pessoa com degluticio comprometida).



3. AVALIACAO NEUROLOGICA (30/05/2024)

3.1. ESTADO MENTAL

Estado de consciéncia: O utente encontra-se vigil, score 12 na Escala de Coma de
Glasgow (Taesdale & Jennett, 1974) uma vez que procede a abertura ocular espontanea,
com resposta verbal com palavras incompreensiveis, cumprindo comandos verbais simples
(Anexo III).

Orientacao: Orientado na pessoa e no espacgo, parcialmente orientado no tempo.
Atencao: Com hipoprosexia

Memoria: Apresenta memoéria imediata conservada, recente e remota ndo conservada.
Linguagem: Apresenta afasia de expressdo com discurso pouco percetivel e fluente, com
varias parafasias fonéticas. Compreensao, nomeacdo e repeticdo, com alteracoes.
Capacidades Praxicas: Mantém capacidade de efetuar gestos simbolicos iconicos
intransitivos (ex: dizer adeus).

Negligéncia hemiespacial unilateral: Sem evidéncia de neglect.

3.2. PARES CRANIANOS

No

Nervo

Teste

Avaliacao

Olfativo

Instruida a pessoa
a fechar os olhos
e com os olhos
fechados a colocar
um dedo a tapar
uma narina,
depois posicionei
um objeto com
cheiro facilmente
identificavel
abaixo da narina
nao tapada: café
e posteriormente
vinagre

Considera-se
hiposmia, pois a
pessoa percebeu
um cheiro
diferente, mas
nao conseguiu
identifica-lo ou
nomea-lo.

11

Otico

Teste de acuidade
visual: Solicitado
a pessoa que
fechasse um dos
olhos e contasse
os dedos que eu
mostrava a varias
distancias.

Teste do campo
de visdo: Pedi a
pessoa que
fechasse um dos
olhos e indicasse
até que angulo
conseguia

Detetada
ambliopia a
esquerda

10



observar meu
dedo. Realizados
ambos os testes
de acuidade visual
e campo de visao
em ambos os
olhos.

III Oculomotor; Apagada a luz do Pupilas redondas,
v Patético guarto e avaliei midticas (2 mm a
VI (troclear); Motor bilateralmente a dta, e 3mm a esq.
Ocular Externo resposta pupilar de didmetro),
(abducente). ao estimulo assimétricas, mas
luminoso, reativas.
observando a Movimentos
reacao, tamanho e | oculares normais,
forma das pupilas. | jd com estrabismo
Também avaliei os | prévio Auséncia
movimentos de ptose
conjugados do palpebral.
globo ocular,
desenhando um
"H" no espaco e
pedindo que
seguisse meu
dedo. Despistei a
presenga de
nistagmo ou ptose
palpebral.
v Trigémeo Sensibilidade | Sem alteracdes.

Facial: Testada a
sensibilidade ao
toque suave, a
dor (usando um
objeto
pontiagudo-
espatula de
madeira partida) e
a temperatura
(usando um
objeto frio- cubo
de gelo) nas trés
divisGes do nervo
trigémeo:
oftalmica, maxilar
e mandibular.
Reflexo
Corneano:
Tocada
suavemente a
cornea da pessoa
com a ponta da
compressa para
verificar o reflexo
de piscar.

Forca dos
Musculos
Mastigatoérios:
Solicitado a

11



pessoa que
apertasse os
dentes enquanto
palpava os
musculos
masseteres e
temporais,
verificando a
simetria e a forga
Movimentos
Mandibulares:
Solicitado a
pessoa que
abrisse e fechasse
a boca e movesse
a mandibula de
um lado para o
outro, observando
a coordenacao e a
forca desses
movimentos

VII Facial Avaliada simetria Verificada a
facial e o dificuldade em
apagamento do manter saliva ou
sulco alimentos na boca
nasogeniano. e a capacidade de
Verificada a reconhecer
dificuldade em sabores doce,
manter saliva ou salgado e amargo
alimentos na boca | nos dois tercos
e a capacidade de | anteriores da
reconhecer lingua.
sabores doce,
salgado e amargo
nos dois tergos
anteriores da
lingua.
VIII Auditivo/ Estato- Divisdo coclear: Consegue ouvir 0
acustico Avaliada alarme do
bilateralmente a telemdvel, mas a
capacidade de uma
identificar o som distancia préxima,
de um alarme no com o telemovel
telemovel; mais distante ja
Divisao vestibular: | ndo consegue;
Testei equilibrio Equilibrio estatico
dindmico e e dindmico
estatico sentado e | sentado. Em
em posigao posicao
ortostatica. ortostatica, com
desequilibrio facil,
necessidade de
apoio unilateral.
IX Glossofaringeo Capacidade para Identifica e

reconhecer os
sabores doce,
salgado e amargo

reconhece sabores
no 1/3 doce e
salgado

12



no 1/3 posterior
da lingua.

Vago

Avaliada a
presencga de
vOmito tocando na
porcdo posterior
da lingua com
uma espatula.
Avaliada
alteracdes do tom
de voz, fadiga
vocal, tosse
ineficaz ou dor
local.

Reflexo de vomito
mantido.

Hipofonia

XI

Espinhal

Solicitado i a
pessoa para
elevar os ombros
contra resisténcia
enquanto eu
avaliava a forga e
a simetria dos
musculos trapézio
e contragao dos
musculos
esternocleidomast
oideo, para virar a
cabeca para os
lados e inclina-la
para os lados,
observando a
simetria dos
movimentos e a
forca muscular
envolvida

Arco de
movimento
completo contra a
resisténcia
moderada e
gravidade (4/5)
na escala de MRC

XII

Grande Hipoglosso

Examinados os
movimentos
variados, desvios
e tremores da
lingua e da uvula.

Sem desvios da
lingua, realiza
movimentos da
lingua
coordenados e
contra a
resisténcia

13



4. AVALIACAO DA MOTRICIDADE
4.1. AVALIACAO SENSORIO-MOTORA

Foi avaliada a sensibilidade corporal do Sr. J.G (Menoita et al., 2012):

- Sensibilidade superficial: sem alteragao sensibilidade tatil.

- Sem alteracdo da sensibilidade térmica e dolorosa.

- Foi avaliada a sensibilidade profunda e encontra-se sem alteragbes Barestesia,

batiestesia, esteriognosia e palestesia estdo preservadas

Avaliacao da Sensibilidade

30/05 08/06 14/06/2024
Hemicorpo ESQ DTO ESQ DTO | ESQ | DTO
Membro Tatil N N N N N N
superior Térmica N N N N N N

Dolorosa N N N N N N
Membro Tatil N N N N N N
Inferior Térmica N N N N N N

Dolorosa N N N N N N

Legenda D: Diminuida A: Ausente N: Normal

4.2. FORCA MUSCULAR

A avaliacao da forca muscular foi conduzida utilizando a escala modificada de Medical

Research Council (MRC), que permite quantificar a forca em diferentes grupos musculares

e segmentos corporais numa escala de 0 a 5 pontos (anexo IV). Um valor de 5 representa

forca muscular normaOE, 2016).
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SEGMENTOS | MOVIMENTOS (I?%‘CIJI/I\OLSI/I;%I;\% a‘g?o";/’;%ég (‘;Z?OLGI/‘;%);%
Cabecae Flexao 4 4 5
Pescogo Extensao 4 4 5

Flexao 4 4 5

lateral

esquerda

Flexao 4 4 5

lateral

direita

Rotacao 4 4 5
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 4 4 5 5 5 5
Escapulo - Extensdo 4 4 5 5 5 5
Umeral Abdugéo 4 4 5 5 5 5

Adugao 4 4 5 5 5 5

Rotacao 4 4 5 5 5 5

externa
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 4 4 5 5 5 5
Cotovelo Extensao 4 4 5 5 5 5
Membro Direito | Esquerdo Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Supinagao 4 4 5 5 5 5
Antebrago Pronagao 4 4 5 5 5 5
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 4 4 5 5 5 5
Punho palmar

Dorsi-flexao 5 5 5 5

Desvio 5 5 5 5

Radial

Desvio 4 4 5 5 5 5

Cubital

Circundacao 4 4 5 5 5 5
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexdao 4 4 5 5 5 5
Dedos Extenséo 4 4 5 5 5 5

Abducgao 4 4 5 5 5 5

Adugao 4 4 5 5 5 5

Circundacao 4 4 5 5 5 5
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Oponéncia 4 4 5 5 5 5
do Polegar
Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo

Membro Flexao 4 4 4 5 4 5
Inferior Extensao 4 4 4 5 4 5
Coxo- Abducdo 4 4 4 5 4 5
femoral Aducso 4 4 4 5 4 5

Rotacdo 4 4 4 5 4 5

interna

Rotacdo 4 4 4 5 4 5

externa
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Extensdo 4 4 4 5 4 5
Joelho Flexdo 4 4 4 5 4 5
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Flexao 4 4 4 5 4 5
Tibio plantar
Tarsica Flexdao 4 4 4 5 4 5

dorsal

Inversao 4 4 4 5 4 5

Eversao 4 4 4 5 4 5
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Flexao 4 4 4 5 5 5
Dedos Extensao 4 4 4 5 5 5

Abducao 4 4 4 5 5 5

Aducgao 4 4 4 5 5 5

4.3. TONUS MUSCULAR

Para avaliagdo do ténus muscular foi usada a escala de Asworth Modificada (Anexo
IV) a qual permite uma avaliacdo quantitativa do membro ou articulacao afetada, avalia o
grau de resisténcia ao movimento, ou seja, o aumento anormal do téonus muscular. Permite
avaliar a espasticidade ou rigidez muscular em pessoas com lesdes neuroldgicas, como
AVC, les6es medulares ou paralisia cerebral. A escala varia de 0 a 4, onde 0 indica auséncia
de aumento no tonus muscular e 4 representa rigidez intensa. Este instrumento é essencial
para planear as intervencdes de reabilitacdo e monitorizar a evolugdao das mesmas,
proporcionando uma abordagem mais eficaz e personalizada (Bohannon & Smith, 1987;
OE, 2016).
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SEGMENTOS | MOVIMENTOS (‘;‘c’)’/‘o";/‘;%é‘% a‘g%g;;%’;% (‘;Z?OLGI/‘;%);%
Cabecae Flexao 0 0 0
Pescogo Extensao 0 0 0
Flexao 0 0 0
lateral
esquerda
Flexao 0 0 0
lateral
direita
Rotacao
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 0 0 0 0 0 0
Escapulo - Extensao 0 0 0 0 0 0
Umeral Abducdo 0 0 0 0 0 0
Adugao 0 0 0 0 0 0
Rotacao 0 0 0 0 0 0
externa
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 0 0 0 0 0 0
Cotovelo Extensdo 0 0 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Supinagao 0 0 0 0 0 0
Antebrago Pronagao 0 0 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 0 0 0 0 0 0
Punho palmar
Dorsi-flexao 0 0 0 0 0 0
Desvio 0 0 0 0 0 0
Radial
Desvio 0 0 0 0 0 0
Cubital
Circundacao 0 0 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexdao 0 0 0 0 0 0
Dedos Extensao 0 0 0 0 0 0
Abdugao 0 0 0 0 0 0
Adugao 0 0 0 0 0 0
Circundacao 0 0 0 0 0 0
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Oponéncia 0 0 0 0 0 0
do Polegar
Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo

Membro Flexao 0 0 0 0 0 0
Inferior Extensdo 0 0 0 0 0 0
Coxo- Abducdo 0 0 0 0 0 0
femoral Aducdo 0 0 0 0 0 0

Rotacdo 0 0 0 0 0 0

interna

Rotacdo 0 0 0 0 0 0

externa
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Extensdo 0 0 0 0 0 0
Joelho Flexdo 0 0 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Flexao 0 0 0 0 0 0
Tibio plantar
Tarsica Flexdao 0 0 0 0 0 0

dorsal

Inversao 0 0 0 0 0 0

Eversao 0 0 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Flexao 0 0 0 0 0 0
Dedos Extensao 0 0 0 0 0 0

Abdugao 0 0 0 0 0 0

Aducao 0 0 0 0 0 0

4.4. COORDENACAO MOTORA (30/05/2024; 08/06/2024; 14/06/2024)

Para avaliar a coordenacdo motora do senhor J.G, foram aplicadas as provas Index-nariz

e Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012). Ambas as provas foram realizadas com olhos

abertos e fechados.

e Prova Index-nariz: Realiza de forma correta e sem dificuldade a prova com o
membro superior esquerdo e o membro superior direito.

e Prova Calcanhar-joelho: Presenga de dismetria.
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4.5 AVALIACAO DO EQUILIBRIO (30/05/2024; 08/06/2024; 14/06/2024)

A escala de Berg foi utilizada para avaliar o equilibrio do senhor JG. Esta escala mede o

equilibrio corporal funcional, tanto estatico quanto dindmico, e o risco de queda em adultos

e idosos. Composta por 14 tarefas de coordenacdo (Berg, 1992), cada tarefa é pontuada

de 0 a 4, onde "0" indica incapacidade de realizar a tarefa e "4" indica realizacao

independente.

Uma pontuagao mais alta na escala de Berg (Anexo VI) indica melhor capacidade de manter

o equilibrio, maior independéncia e menor risco de queda (OE, 2016).

A pontuacao obtida é interpretada com base da seguinte forma:

e 0 a 20 diminuicdo do equilibrio;
e 21 a 40 equilibrio aceitavel;
e 41 a 56 bom equilibrio (OE, 2016).

Descrigao dos itens Pontuacao
(0-4)

30/05/2024 08/06/2024 14/06/2024
1) Posicdo sentada para posicdo em pé 1 2 2
2) Permanecer em pé sem apoio 0 0 0
3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, 3 4 4
mas com os pés apoiados no chdo ou num
banquinho
4) Posicdo em pé para posicdo sentada 1 2 2
5) Transferéncias 1 2 3
6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos 0 0 0
fechados
7) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés 0 0 0
juntos
8) Alcancar a frente com o brago estendido 0 0 0
permanecendo em pé.
9) Apanhar um objeto do chao a partir da 0 0 0
posicdo em pé.
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos 1 1 2
ombros direito e esquerdo enquanto permanece
em pé.
11) Girar 360 graus 0 0 0
12) Posicionar os pés alternadamente no 0 0 0
degrau ou banquinho enquanto permanece em
pé sem apoio
13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a 0 0 0
frente
14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 0 0
TOTAL 7 11 13
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4,6. AVALIACAO DA MARCHA

No inicio do programa de reabilitacdo, o Sr. J.G realizou treino de marcha com apoio
de andarilho num ambiente controlado - piso liso, corredor da enfermaria, com supervisao.
Avaliada a postura, equilibrio, simetria dos passos, comprimento dos passos, e cadéncia
(passos por minuto), apresentando algum desequilibrio / descoordenacdo motora e
fraqueza muscular. Foram realizados exercicios de treino de equilibrio, coordenagéao e forca
muscular. Posteriormente, com melhoria do equilibrio em ortostatismo, permitindo treino
de marcha com apoio de pessoa. Nao foi Iniciado treino de subir/ descer escadas.

A amplitude articular apresenta-se mantida em todos os membros, mas no MID

encontra-se diminuida na flexao do joelho.
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5. AVALIAGCAO DO RISCO DE QUEDA

Para avaliarmos o risco de queda do Sr. J.G utilizamos a Escala de Morse, que é uma
ferramenta amplamente utilizada para avaliar o risco de quedas em pessoas,
especialmente em ambientes hospitalares. Esta escala ajuda os profissionais de salde a
identificar as pessoas em risco e a implementar medidas preventivas para minimizar esse
risco ([Norma n.° 008/2019, pp 1-17]; [Anexo VI]).

Escala de Quedas de Morse

Item 30/05 08/06 14/06
1. Histéria de Quedas, 25 25 25
no internamento ou
nos ultimos 3 meses.
Nao

Sim

2. Diagnésticos 15 15 15
secundarios
Nao

Sim

3. Ajuda para 15 15 15
caminhar
Nenhuma/ajuda de
enfermeiro/acamado/c
adeira de rodas
Muletas/canadianas/be
ngala/andarilho
Apoia-se no mobiliario

para andar

4. Terapia intravenosa 0 0 0
Nao

Sim

5. Postura no andar e 20 20 20

na transferéncia
Normal/acamado/imdv
el

Debilitado

Dependente de ajuda
6. Estado mental 0 0 0
Consciente das suas
capacidades
Esquece-se das suas

limitacdes
TOTAL 75 75 75
CONCLUSAO Alto Risco Alto Risco Alto Risco
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6. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA E IMPACTO
NO AUTOCUIDADO

Para avaliar a independéncia foi utilizado o Indice de Barthel (Anexo VII), o qual

mensura o nivel de autonomia da pessoa em realizar dez atividades basicas da vida diaria

(Mahoney, 1965) e para avaliar a funcionalidade, utilizou-se a Escala de Medida de

Independéncia Funcional (MIF). Esta escala possibilita uma avaliacdo inicial do nivel de

capacidade funcional abrangendo itens que avaliam habilidades motoras e cognitivas no

autocuidado. O objetivo é desenvolver programas de reabilitacdo personalizados e

acompanhar a evolugdo da pessoa para garantir sua funcionalidade (OE, 2023).

Realizada avaliacdo da funcionalidade do Sr. J.G com base na escala MIF (Anexo VIII),

pessoa dependente em grau elevado no inicio do programa de reabilitagdo, com evolucao

para dependente em grau moderado.

Indice de Barthel 30/05 08/06 14/6
1Alimentacao 5 5 5
2. Transferéncias 5 5 10
3. Higiene Pessoal 0 0 0
4, Utilizacdo de Casa 0 5 5
de banho
5. Tomar banho 0 0 0
6. Mobilidade 10 10 10
7. Subir e descer N/A N/A N/A
escadas
8. Vestir 0 5 5
9. Controlo Intestinal 5 5 5
10.Controlo Vesical 0 0 5
TOTAL 25= Dependéncia 35 = Dependéncia 45=Dependéncia
total severa severa
MIF-MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL
| 30/05 08/06 14/06

AUTOCUIDADO

A - Alimentacdo 3 3 3

B - Higiene pessoal 3 3 4

C - Banho 3 3 4

D - Vestir metade superior 3 3 3

E - Vestir metade inferior 3 3 3

F - Utilizacdo da sanita 3 4 4

CONTROLO DE ESFINCTERES

G - Vesical 3 3 4

H - Intestinal 5 5 5

TRANSFERENCIA

I - Cama, cadeira, cadeira 3 3 3

de rodas
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J - Sanitario 3 3 3

K - Banheira, duche 3 3 3

LOCOMOGAO

L - Marcha, cadeira de 3 4 4

rodas

M - Escadas N/A N/A N/A
COMUNICACAO

N - Compreensao 4 4 4

O - Expressao 3 4 4

COGNICAO SOCIAL

P - Interacao social 3 4 4

Q - Resolugao de 3 4 4

problemas

R - Memoria 3 4 4

TOTAL 54 61 64

Cada um dos 18 itens da MIF é avaliado numa escala de 1 a 7, onde 1 indica
dependéncia total e 7 indica independéncia completa. A pontuagdo total pode variar de 18
a 126. Essa escala de sete niveis permite detetar mudancas funcionais com precisdo. A
MIF é dividida em duas dimensdes: motora e cognitiva. A pontuagdo da dimensdo motora
varia de 13 a 91, enquanto a da dimensado cognitiva varia de 5 a 35. A soma dessas

pontuacdes representa a pontuacdo total da MIF, tanto maxima quanto minima (OE, 2023).

A avaliacao da pessoa com incontinéncia urinaria

O EEER realiza uma avaliacdo detalhada em que a pessoa descreve as perdas de
urina, que consequéncias tem no dia a dia, duracdo, sintomas, antecedentes pessoais e
familiares, medicacdo atual, histérico das queixas (inicio, duragdo, frequéncia, periodo do
dia), fatores precipitantes, sensacdo de plenitude vesical antes e apds urinar, e capacidade
de adiar a micgdo de forma a poder diferenciar entre IU transitéria ou estabelecida (Redol
& Rocha, 2017). Investiga outros sintomas como disuria e hematuria, questiona a gestao
da perda de urina e se a pessoa ja participou em algum programa de treino, questionar a
percecao sobre suas perdas de urina e o impacto na qualidade de vida, utilizando o
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
IU-SF) (Mendonga, 2012; OE, 2023; Redol & Rocha, 2017).

Utilizamos o ICIQ-UI-SF que ja esta validado para a populagdo portuguesa e que
permitiu avaliar a presenga de incontinéncia urinaria e caracteriza-la em relagdo a sua
frequéncia, quantidade, classificar a nivel da tipologia e avaliar o impacto geral na

qualidade de vida do Sr. J.G. Pode ser preenchido pelo profissional de saide (Anexo IX).
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Total dos scores (1+2+3) =quanto mais alta a pontuagdo maior o grau de incontinéncia

urinaria.

A Interpretacdo da Pontuacao faz-se da seguinte forma:

0-7: Incontinéncia leve
8-14: Incontinéncia moderada

15-21: Incontinéncia grave (OE, 2023).

Data 30/5 08/6 14/6
1-Com que frequéncia perde urina? 4 4 4
2-Que quantidade de urina costuma perder? 4 4 2
3-Impacto que tem na qualidade de vida? 8 8 8
Total score 16 16 14
Quando perde urina? Perco antes | Perco Perco
de chegar a | antes de | antes
casa de | chegar a | de
banho e | casa de | chegar
guando banho e | a casa
tusso e | quando de
espirro tusso e | banho
espirro e
quando
tusso e
espirro

O Sr. 1.G apresenta autocontrolo continéncia urinaria ineficaz, em que podemos

considerar apds interpretacdo das respostas dadas na escala que é uma incontinéncia

urinaria de esforgo e funcional.

Sintese dos principais problemas

Apo6s a colheita de dados na avaliacdo inicial, obteve-se uma visdo holistica da

pessoa em estudo e identificou-se os possiveis diagnosticos de enfermagem que podem

beneficiar dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, sendo assim, foi desenvolvido um

plano de cuidados especifico para esse fim.
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7. PLANO DE CUIDADOS

A analise de acordo com a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

A prestacao de cuidados de enfermagem em diversos contextos deve basear-se num
modelo tedrico. A Enfermagem, como profissdo, visa promover a saude ao longo de todas
as fases da vida e oferecer suporte as pessoas durante os processos de transicao (OE,
2012). Diariamente o enfermeiro cuida de pessoas em processos de transicdo de
saude/doenca, pelo que escolhemos a Teoria das Transicdoes desenvolvida por Afaf Meleis
para sustentar o trabalho.

De acordo com Meleis (2010) a transicao é um processo que conduz a incorporacao
de mudancas no modo de vida, reorientando e redefinindo o modo de ser e de estar de
guem vive a transicdo. Esta corresponde as mudancgas que a pessoa faz na sua vida
pessoal, na sua saude, relacdo e ambiente. Para tal é necessario adquirir conhecimento e
incorpora-lo em novos comportamentos, mudando o seu comportamento no seu contexto
social.

As transicOes vivenciadas pela pessoa ao longo da vida, sejam elas de que natureza
forem, a enfermagem, preocupa-se e procura desenvolver intervengdes que promovam o
bem-estar, identificando os fatores condicionantes do processo de transicdo, sendo estes
identificados como facilitadores ou inibidores (Ribeiro et al., 2021). O enfermeiro deve
promover os fatores que sdo facilitadores do processo de transicdes, desenvolver
estratégias ou solugdes e até mesmo eliminar os fatores inibidores desse mesmo processo
(Silva et al., 2019).

Considerando que a pessoa enfrenta a necessidade de ajustar-se a uma nova
realidade, a sua capacidade para realizar essa transicdao esta diretamente relacionada a
sua capacidade individual. Portanto, o papel do EEER é crucial na capacitacdo da pessoa
para lidar com sua nova situacdo de vida. Isso é feito através da mudanca de
comportamentos e/ou aquisicdo de novos conhecimentos, visando maximizar a sua
independéncia e autocuidado. O EEER trabalha na prevengao da incapacidade funcional
através do diagnostico, planeamento, implementacdo e avaliagdo de programas de
reeducagao funcional (Guerreiro & Fernandes, 2019; Matos & Simdoes, 2020).

A adocao de uma verdadeira relacao de ajuda e de parceria, é essencial para permitir
transmissdo dos conhecimentos, de forma a preparar a pessoa, para a aquisicao de novas
competéncias (Meleis et al., 2000). Sdo necessarias estratégias e intervengdes promotoras
da transicao de forma a capacitar a pessoa e a aceitagdo da mesma no seu processo de
mudanga. Isso sé é possivel com o sucesso das intervencdes (Ribeiro et al.,2021).

As intervencgbes de enfermagem de reabilitagdo baseadas na teoria de transicdes de

Afaf Meleis focam em facilitar as transicdes de salde e bem-estar das pessoas. Esta teoria
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€ util em contexto de reabilitacdo, onde os individuos frequentemente enfrentam mudancas
significativas na sua salde e estilo de vida (Meleis, 2010).

Assim, para cada problema identificado, foram definidos diagndsticos de
enfermagem e implementadas intervencdes de enfermagem de reabilitagdo, com base no
Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, visando prevenir a

perda de funcionalidade e promover maior independéncia nos autocuidados.

Data Inicio 30/05 e término a 14/06
Diagnosticos de Enfermagem Grau de consciéncia alterado, em grau
Reabilitagao reduzido:

Potencial para recuperar o estado de

consciéncia

Objetivos Recuperar o estado de consciéncia

Intervencoes de Enfermagem de | -Monitorizar estado de consciéncia através
Reabilitagao da escala de coma de Glasgow;

-Executar estratégias de memoria tais
como a repeticido de palavras/frases,
exercicios cognitivos como jogos de
memoria;

-Incentivar a pessoa a olhar para as
mobilizacdes efetuadas;

-Estimular a participacdo no autocuidado;
-Utilizar discurso claro e simples;
-Implementar atividades de reabilitacdo
funcional especificas para ajudar na
recuperacao do estado de consciéncia, tais
como técnicas de associacdo através de
frases ou rimas para lembrar informacdes
ou através de visualizacdo de imagens;
-Proporcionar uma estimulagao sensorial
adequada para ajudar a melhorar o estado
de alerta da pessoa como interagao verbal

suave e estimulos visuais moderados.

Resultados esperados Recuperacdo total do estado de consciéncia

Registos/ Avaliacao 30/5: No inicio do programa apresentava

GCSs12, mas que foi melhorado
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gradualmente e no dia 8/6 e 14/6 ja
apresentava GCS 14/15.

Diagndsticos de Enfermagem

Reabilitagao

Comunicacao comprometida - Afasia

de expressao

Objetivos

Recuperar a capacidade de falar, escrever,

gesticular e usar outros meios de
comunicagdo para expressar pensamentos
e necessidades;

-Melhorar a capacidade de entender a
linguagem falada e escrita;

-Promover uma comunicagao verbal eficaz;
-Promover a participacao social, através da

reducao da desvantagem comunicacional.

Intervencoes de Enfermagem de

Reabilitagao

-Avaliar capacidade para comunicar;
-Apresentar-se a pessoa e chama-la pelo
nome preferido;

-Incentivar pessoa a comunicar;

-Falar calmamente com a pessoa;
-Explicar todos os procedimentos, de forma
gue os possa compreender;

-Nao interromper a pessoa na
comunicacdo, nem substituir as palavras
para que nao se sinta frustrado;

-Manter sempre o contato visual.

- Executar técnica de treino do discurso
(pedir para repetir pequenas frases com
por exemplo: Bom dia; hoje esta um lindo
dia de sol);

-Providenciar dispositivo auxiliar como os
sistemas de comunicagdo com objetos,
imagens, escrita, tecnologia;

-Criar um ambiente tranquilo;

-Dar tempo para se expressar e responder;
-Reforgar positivamente;

-Treinar a nomeagdo com pistas, como a
primeira letra;

-Falar claramente e com palavras simples;
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-Praticar a linguagem escrita;

-Treinar a comunicacao verbal discutindo
assuntos de interesse pessoal, como
futebol;

-Praticar a nomeacao de objetos no quarto
e as suas fungdes;

- Adaptar estratégias de comunicacao nao
verbal;

-Restaurar Funcgdes Linguisticas:

-Focar na recuperacdao das habilidades
linguisticas especificas que foram afetadas
pela afasia, como a nomeacao de objetos,
a formacdao de frases gramaticalmente
corretas e a compreensao de palavras e
frases;

-Desenvolver Estratégias Compensatérias:
-Ensinar a pessoa a usar gestos, desenhos,
dispositivos de comunicacdo aumentativa e
alternativa e outras técnicas para se
comunicar quando a fala ndo é suficiente;
- Ajudar a pessoa a comunicar com a
familia e amigos;

-Capacitar a pessoa a comunicar de forma
mais independente nas suas atividades
diarias, reduzindo a dependéncia de
cuidadores e familiares;

-Oferecer suporte emocional e psicoldgico
para lidar com os impactos da afasia na
autoestima, na identidade e nas relagdes
pessoais;

-Informar e educar a familia sobre a
condicdo da pessoa, as estratégias de
comunicacdo e como oferecer suporte
adequado. A familia desempenha um papel

crucial no processo de reabilitagdo.

Resultados esperados -Promover uma comunicagao verbal e/ou
ndo-verbal eficaz, com evolucdo favoravel
até ao momento da alta hospitalar;

-Reduzir a desvantagem comunicacional;
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-Promover a interagao social.

Registos/ Avaliagao

30/5 - Afasia expressdo cumpre
indicagdes; repete palavras simples
(algumas palavras polissildbicas) mas nédo
frases complexas; fluéncia comprometida e
nomeia 3/5 objetos; Compreensao:
presente;

08/06- Escreve palavras simples por
identificacao de imagens; cumpre
indicacdes; repete palavras simples e
frases complexas por exemplo “estd um
lindo dia de sol; fluéncia comprometida e
nomeia 4/5 objetos.

14/06 - Cumpre indicagoes; repete frases
complexas; fluéncia comprometida com
varias parafasias fonéticas e nomeia 5/5
objetos.

Leitura: presente.

Diagnosticos de Enfermagem

Reabilitacao

Equilibrio corporal comprometido:
- Potencial para melhorar o conhecimento

sobre técnica de equilibrio corporal;
-Potencial para melhorar a capacidade

sobre técnica de equilibrio corporal.

Objetivos

Melhorar o equilibrio corporal, conhecimentos e
técnicas para o mesmo.

Melhorar a postura, equilibrio, flexibilidade, forca
muscular e coordenag&o motora;

Que consiga deambular pequenas distancias de

forma segura.

Intervencées de Enfermagem

Reabilitagao

de

-Avaliar o equilibrio corporal, utilizando a
Escala de Equilibrio de Berg;

-Utilizar a técnica de equilibrio corporal
com controlo postural para melhorar a
estabilidade e prevenir quedas;

-Avaliar o conhecimento da pessoa sobre a

técnica de equilibrio corporal;
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-Ensinar a técnica sobre equilibrio corporal
e garantir que compreende e aplica
corretamente os principios de equilibrio
corporal;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de
equilibrio estatico sentado;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de
equilibrio dindmico sentado;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de
equilibrio estatico em ortostatismo;
-Ensinar, instruir e treinar sobre técnica de
equilibrio dindmico em ortostatismo;
-Ensinar exercicios de coordenacdo e
correcao postural frente ao espelho;
-Instruir o equilibrio corporal com contorno
de obstaculos.

-Treinar técnica de equilibrio estatico
/dinamico sentado;

-Treinar técnica de equilibrio
estatico/dinamico em ortostatismo:
-Planear, ensinar e executar treino de equilibrio
corporal em séries de 10 repeticdes (alternancia
de carga nos membros superiores e inferiores;
apoio unipodal e exercicios de coordenagéao
motora; exercicio de ponte; oscilagéo pélvica);
-Treinar corregao postural frente ao espelho.
-Treinar o equilibrio corporal, com contorno de
obstaculos;

-Ensinar, instruir e treinar técnicas de equilibrio
podendo recorrer a produtos de apoio: Andarilho;
-Realizar exercicios de treino de equilibrio,

segundo tolerancia da pessoa.

Resultados esperados

-Recuperar o equilibrio estatico e dinamico
em ortostatismo;

- Prevenir e corrigir defeitos posturais;
-Manter alinhamento do tronco e

membros;
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-Consciencializacdo sobre relacdo entre
exercicios de controlo postural e equilibrio;
-Conhecimento e capacidade para executar
exercicios para treino de equilibrio;
-Consciencializagdo sobre equilibrio e risco
de queda;

- Promover uma marcha segura;
-Promover a maximizacao da

funcionalidade.

Registos/ Avaliacao

30/5: A Sr. 1.G apresenta equilibrio
estatico e dinamico sentado;

-No equilibrio em posicdo ortostatica,
apresenta moderado desequilibrio, com
necessidade de apoio unilateral;

- Nao consegue realizar apoio unipodal;
-Consegue realizar a oscilagdo pélvica e a
ponte;

-Tem necessidade de calcado
antiderrapante para a realizacdo de um
programa de reabilitacdo seguro;

8/6 - 14/6:

-Ao longo das sessdes de reabilitacdo foi
mostrando melhoria do equilibrio em
ortostatismo, mas com apoio de pessoa e
ndo consegue contornar obstaculos de
forma eficaz;

-Tem medo em deambular com andarilho,
sente-se mais seguro a deambular com
apoio de pessoa;

-Recetivo e motivado a aprender e a
realizar os exercicios propostos.
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Diagnoésticos de Enfermagem

Reabilitacao

Movimento muscular diminuido nos
membros inferiores:

-Potencial para melhorar conhecimento
sobre técnicas de exercicio muscular e
articular.

-Potencial para melhorar a capacidade
para executar técnicas de exercicio

muscular e articular.

Objetivos

- Movimento muscular melhorado;
-Conhecimento sobre técnicas de exercicio
musculares articular, demonstrado;

- Capacidade de executar técnicas de

exercicio muscular e articular, melhorado.

Intervencoes de Enfermagem

Reabilitagao

de

-Monitorizar forca muscular com a escala
MRC;

-Avaliar tédnus muscular através da escala
de Ashworth Modificada;

-Incentivar técnica de exercicio muscular e
articular.

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;

-Avaliar a funcionalidade através da escala
de Barthel e MIF;

-Ensinar/ Instruir a realizar exercicios
musculares e articulares ativo-resistidos
em séries de 10 repeticbes para
fortalecimento muscular contra uma
resisténcia manual ou com uso de uma
banda elastica ou bola;

-Executar exercicios isométricos
(contracdo dos musculos abdominais,
gluteos e quadricipite);

- Executar exercicios isoténicos (flexao e
extensao da articulagdao coxofemoral,
extensdo e flexao do joelho, dorsiflexdao e
flexdo plantar da tibiotarsica);

Ensinar atividades terapéuticas:

- Exercicio da Ponte;

- Rolar;

32



- Dissociagdo de cintura pélvica;

- Anteroversao/ Retroversao da bacia;
-Aumentar progressivamente resisténcia
nos exercicios a medida que a pessoa
ganha forga e se sente confortédvel com os
exercicios;

- Incentivar a execucdo de exercicios
musculares e articulares ativos;

-Avaliar o conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio
muscular e articular;

- Avaliar capacidade de executar técnicas

de exercicio muscular e articular.

Resultados esperados -Prevenir perda da mobilidade e alteracao
do ténus muscular;

- Manter fortalecimento muscular dos
membros inferiores;

-Preservar  amplitude  articular dos
membros inferiores;

-Manter integridade das estruturas
articulares, evitar contraturas e
aderéncias.

- Permitir ganho de funcionalidade dos

membros inferiores.

Registos/ Avaliagao 30/5: Avaliada forga muscular de acordo
com a escala MRC. O Sr. ]J.G apresenta
forca muscular de grau 4/5 nos membros
inferiores quando deitado, em todos os
movimentos, com défice maior nos
segmentos distais do membro inferior
direito (grau 4). Forca normal nos
membros superiores;

-Avaliada a funcionalidade através do
indice de Barthel e escala de MIF;
-Realizadas contragbes isométricas dos
gluteos (fazer a ponte, levantar a bacia e
contrair os glateos); contracoes

isométricas do quadricipite e isquiotibiais
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(colocar uma almofada ou bola pequena
debaixo dos joelhos e esmaga-la);
-Realizado dorsiflexao / flexao plantar da
tibio-tarsica;
Sr. 1.G

conseguindo reproduzir o programa de

retém alguns  exercicios

treino embora com necessidade de
constantes ensinos, treino e incentivo para
realizar e corrigir os mesmos;

- Incentivado a realizar exercicios de
mobilizacdo dos membros inferiores na
nossa auséncia.

-O ténus muscular
Ashworth 0/4.

-08/6 - 14/6: Ao longo das semanas o Sr.

sem alteracdes

J.G apresentou melhoria da forga muscular
nos MIFS para grau 4/5.
exercicios

- Consegue executar os

delineados no programa, demonstra
interesse e motivacao durante a execugao

dos mesmos.

Diagnosticos de Enfermagem

Reabilitagao

Transferir-se comprometido em grau
elevado:
-Potencial para melhorar conhecimento
sobre técnica de adaptacgdo para transferir-
se.

-Potencial para melhorar capacidade sobre

técnica de adaptacdo para transferir-se.

Objetivos Executar a técnica de transferéncia em
seguranca
Intervencoes de Enfermagem de | -Avaliar o transferir-se através da escala

Reabilitagao

de Medida de Independéncia Funcional
(MIF);
-Avaliar conhecimento sobre técnica de

adaptacdo transferir-se;
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-Ensinar e Instruir sobre técnica de
adaptacdo transferir-se;

- Incentivar e treinar a transferir-se;
-Avaliar a capacidade de se transferir;
-Ensinar e instruir acerca de estratégias
para realizar movimentos em segurancga
(Posicionar o cadeirdo préximo a cama,
alinhando as superficies para facilitar a
transferéncia; certificar-se de que o
cadeirdo/cadeira sanitaria esteja travada e
estavel antes de iniciar a transferéncia);
-Avaliar o movimento de marcha, realizado
pela pessoa na transferéncia para cadeira;
- Avaliar capacidade de aprendizagem para

técnica de adaptacdo.

Resultados esperados

- Prevenir complicacdes da imobilidade;
-Executar transferéncias de forma segura;
-Promover a crescente autonomia nas

transferéncias.

Registos/ Avaliagao

30/5: Apresenta diminuicdo da forca
muscular e do equilibrio que impede a
transferéncia auténoma;

- Falta de capacidade e conhecimento
sobre técnicas de adaptacdo para
transferéncia;

- Recetivo ao ensino de estratégias de
segurancga;

- Consegue sentar-se na cama com o0s pés
apoiados no chao, mas ndo consegue
transferir-se sozinho;

- Necessita do apoio de duas pessoas para
realizar a transferéncia.

8/6 - 14/6- Melhorado, ja se transfere para
o cadeirdo/ cadeira sanitaria com auxilio de
1 pessoa e apresenta conhecimentos sobre

as técnicas e estratégias de seguranca.
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Diagnoésticos de Enfermagem

Reabilitagao

Risco de queda em grau elevado:
- Potencial para melhorar conhecimento

sobre a prevencdo de queda;

Objetivos

Reduzir e prevenir o risco de queda.

Intervengbes de Enfermagem de

Reabilitagao

-Avaliar Risco de Queda através da escala
Morse;
-Identificar possiveis barreiras
arquitetdnicas e obstaculos;

-Identificar fatores de risco para quedas,
como alteragdes no equilibrio, visdo,
marcha e dificuldade nas atividades de vida
diaria (AVD);

-Ensinar o prestador de cuidados sobre
prevencao de quedas;

-Reforcar o ensino relativo ao calcado
adequado;

-Elevar grades da cama;

-Manter a campainha ao alcance da
pessoa;

-Travar cadeirao e cadeira de banho;
-Colocar superficie de apoio no cadeirdo;
-Auxiliar higiene com produtos de apoio
(barras e cadeira de banho);

-Incentivar a pedir ajuda para ir a casa de
banho;

-Garantir que objetos necessarios estejam
ao alcance;

-Ensinar a pessoa / familia a adaptar-se a
barreiras arquitetonicas (mobilia, tapetes,
pisos escorregadios);

-Realizar ensinos sobre produtos de apoio;
Interrupcdo da atividade fisica se sinais de
fadiga ou dispneia;

-Ensinar o uso de vestuario adequado e
medidas de prevencdo de quedas;

- Assistir no levante, transferéncia e ao
andar com andarilho;

-Ensinar e incentivar o uso de produtos de

apoio

36




-Identificar e eliminar fatores de risco no
ambiente  domiciliar para promover

seguranca.

Resultados esperados

Prevenir a queda

Registos/ Avaliagao

30/5: O Sr. J.G tem alto risco de queda
(escala Morse: 75) e diminuicdao do
equilibrio (EEB: 7). Apresenta défice nos
segmentos distais do membro inferior
direito (grau 4 a direita, grau 5 a esquerda)
e forca mantida nos membros superiores
(escala MRC). Fatores de risco identificados
incluem alteracao do equilibrio, marcha e
dificuldade nas AVD, como uso do sanitario,
higiene e vestuario;

-A seguranca da pessoa é garantida com
grades da cama elevadas, cadeirdo e
cadeira sanitaria  travados, objetos
proximos e campainha acessivel; necessita
de auxilio de duas pessoas nos cuidados de
higiene com produtos de apoio;
-Incentivado a pedir ajuda para ir a casa
de banho;

08/6 - 14/06 - Foi recetivo aos ensinos
sobre prevencdo de quedas, e mostrou-se
muito cuidadoso durante o levante,
transferéncias e ao caminhar com o
andarilho;

- Mantém alto risco de queda.

Diagnoésticos de Enfermagem
Reabilitagao

Andar com auxiliar de marcha:
-Potencial para melhorar o conhecimento
sobre o andar com auxiliar de marcha;
-Potencial para melhorar a capacidade de

andar com auxiliar de marcha.

Objetivos

Melhorar a postura, equilibrio, flexibilidade,

forgca muscular e coordenacao motora;

37



Promover o uso eficaz e seguro do auxiliar
de marcha e desenvolver a capacidade de
andar com ele;

Que a pessoa consiga deambular pequenas
distancias com apoio de auxiliar de marcha

de forma auténoma.

Intervengbes de Enfermagem de

Reabilitagao

-Avaliar o andar com auxiliar de marcha
andarilho;

-Avaliar capacidade de andar com auxiliar
de marcha - andarilho;

- Avaliar conhecimento sobre andar com
auxiliar de marcha andarilho

- Ensinar, instruir e treinar a pessoa a
andar com andarilho;

- Realizar ensinos sobre condicdes de
seguranga para a marcha;

- Supervisionar o andar.

Resultados esperados

Que consiga realizar a marcha com o apoio

de andarilho de forma eficaz e segura.

Registos/ Avaliagao

30/5: 30/5: A pessoa apresenta diminuicdo
da forca muscular ao nivel do membro
inferior direito;

-Realizado treino de marcha com apoio de
andarilhno em piso liso no corredor da
enfermaria;

-Inicialmente com descoordenagdo motora
na realizacdo do treino de marcha;
-Realizadas indicagbes verbais para o
mesmo executar a técnica corretamente;
08/6- 14/6 - Sr. J.G anda com o andarilho,
mas frequentemente precisa de corregao
postural. Ndo mantém alinhamento
corporal adequado, inclina-se para frente e
para trads, e da passos largos e pouco
controlados com movimentos bruscos.
-Com incentivo, corrige sua posicdo e a do
auxiliar de marcha. E recetivo aos ensinos

sobre o uso do andarilho e seguranca.
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Diagndsticos de Enfermagem

Reabilitagao

Degluticio comprometida- disfagia

para liquidos

Objetivos -Potencial para melhorar a capacidade para
executar a técnica de degluticdo;
-Instruir e treinar a técnica de degluticao;
-Ensinar/instruir e treinar sobre exercicios
terapéuticos para a degluticdo.
- Planear a dieta;
- Estimular a degluticao.

Intervencoes de Enfermagem de | -Avaliar a capacidade de degluticdao da

Reabilitagao

pessoa (norma de procedimento neuroc. -
3087-

reabilitacdo a pessoa com degluticdo

cuidados de enfermagem de
comprometida);

-Identificar sinais de disfagia durante a
horas das refeicbes;

-Garantir que a pessoa esteja em posicdao
adequada durante as refeicdes, geralmente
sentado (pelo menos a um angulo de 45
graus) com a cabeca ligeiramente inclinada
para a frente.

- Ap0s a refeicdo e nos 30-45 min que se
seguem a mesma deve permanecer com a
cabeceira elevada num angulo aproximado
de 30 graus;

-Criar um ambiente tranquilo e sem
distragdes durante as refeicoes;

-Alterar a dieta de acordo com o grau de
disfagia;

-Ensinar técnicas especificas de deglutigdo,
como a degluticao

em fragmentos

pequenos e a realizagdo de exercicios
orofaringeos.
- Usar talheres de metal para estimular a

propriocepgao;
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- Administrar liquidos em copos ou garrafas
cheias a mais de metade (evita extensao
cervical);

- Evitar oferecer leites e derivados nas
primeiras avaliagbes e treinos de
degluticao;

-Treinar a pessoa a engolir com seguranga,
usando métodos como a manobra de
Mendelsohn ou a degluticdo supraglética;

-Realizar e ensinar cuidados adequados de
higiene oral para prevenir infecdes e
complicacdes;

- Inspecionar e limpar a cavidade oral apds
as refeicdes para remover residuos de
alimentos;

-Supervisionar a pessoa durante as
refeicdes para evitar o risco de aspiragao;

-Implementar medidas de seguranca,
como a utilizacdo de espessantes em
liquidos para reduzir o risco de aspiragao;

- Educar a pessoa e a familia sobre a
importancia de seguir as orientagdes na
alimentacdo e de seguranca;

-Oferecer suporte emocional e incentivar a

adesdo as intervengdes de reabilitagdo.

Resultados esperados

-Melhorar a seguranca e eficacia da
degluticao, reduzindo o risco de aspiracao
€ pneumonia por aspiragao;

- Aumentar a ingestdo de alimentos e
liguidos de forma adequada e segura;

- Reduzir a sensacao de desconforto ou dor
durante a degluticao;

-Promover a independéncia e qualidade de
vida da pessoa permitindo que ela se
alimente de forma auténoma e socialize
durante as refeicoes;

-Prevenir a desnutricdo e a desidratacdo,
garantindo a adequada nutricdo e

hidratacgao;
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-Melhorar a fungao motora e sensorial da
degluticdo, através de exercicios e
estratégias especificas;

-A pessoa e 0s seu cuidadores tenham
conhecimentos sobre a importancia da
reabilitacdo da degluticio e da sua

manutencao.

Registos/ Avaliagao

30/5 - O Sr J.G - apresenta disfagia para
liguidos de consisténcia mel e alimenta-se
de uma dieta pastosa (segundo o
fluxograma na norma de procedimento
neuroc- 3087- cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com degluticdo
comprometida);

08/6 — 14/6 - conforme foi sendo realizado
o programa de reabilitacdo e com a
recuperacdo do estado de consciéncia da
pessoa, esta evoluiu para uma disfagia
consisténcia néctar e alimenta-se de dieta

mole.

Diagnosticos de Enfermagem

Reabilitagao

Autocuidado comprometido em grau
elevado: Higiene, vestir-se e uso de
sanitario

-Potencial para melhorar capacidade para
usar dispositivo auxiliar para o autocuidado

higiene, vestir-se e uso de sanitario.

Objetivos

Capacidade para usar dispositivo auxiliar
para o autocuidado higiene, vestir-se e uso

sanitario

Intervencdoes de

Reabilitagao

Enfermagem de

Avaliar a capacidade de realizar os
autocuidados utilizando o indice de Barthel
e a escala MIF;

Avaliar e fornecer o material necessario,
além de instruir e treinar o autocuidado de
higiene, vestir-se e uso sanitario;

-Ensinar e treinar o uso de produtos de
apoio para autocuidado, como cadeiras de

banho e barras de apoio.
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Resultados esperados

-Capacidade de realizar a higiene pessoal
de forma independente ou com minima
assisténcia;

-Utilizagdo correta de produtos de higiene
pessoal;

-Redugdo do risco de infecdes e
complicacdes associadas a ma higiene;
-Capacidade de vestir-se e despir-se de
forma independente ou com minima
assisténcia;

-Capacidade de escolher roupas adequadas
e coloca-las corretamente;

-Aumento da autoconfianga e autoestima;
-Capacidade de se posicionar corretamente
na sanita/cadeira sanitaria de forma
independente ou com minima assisténcia.
-Realizacdo da higiene intima apds urinar
ou evacuar;

-Reducao do risco de quedas e acidentes
na casa de banho;

-Melhor controlo da funcdo urinaria e
intestinal;

-Melhoria no equilibrio e na coordenagao
motora para realizar atividades de
autocuidado;

-Reducdao da dependéncia de dispositivos
de assisténcia e apoio de terceiros;
-Aumento da sensacdo de independéncia e
autonomia nas atividades diarias;

Melhoria no bem-estar emocional e
psicoldgico;

-Conhecimento e aplicagdo de técnicas e
estratégias para manter a independéncia
no autocuidado;

-Adaptacdo ao uso de dispositivos de apoio

quando necessario.

Registos/ Avaliagao

30/5: Indice de Barthel- 25; Escala de MIF-
54.
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30/5: Indice de Barthel- 25; Escala de MIF-
54.

-Foram prestados cuidados de higiene a
pessoa na casa de banho, com apoio total
em cadeira sanitaria;

- N3o consegue vestir-se:

-Necessita de duas pessoas para usar o
sanitario, ndo consegue posicionar-se na
sanita/cadeira sanitdria e nao consegue
fazer a higiene intima apds urinar ou
evacuar.

08/6 - 14/06: - indice de Barthel 45 Escala
de MIF- 64;

- Levado em cadeira sanitaria a casa de
banho, consegue lavar a maioria do corpo,
exceto os membros inferiores devido ao
desequilibrio. Utilizou os seus proprios
produtos de higiene;

-Consegue vestir-se com ajuda e consegue
abotoar os botdes do pijama;

-Necessita de uma pessoa para uso do
sanitario, consegue posicionar-se na
sanita/cadeira sanitdria e fazer a higiene

intima apos urinar/evacuar.

Diagnosticos de Enfermagem

Reabilitagao

Autocontrolo de continéncia urinaria ineficaz

Objetivos Autocontrolo continéncia urinaria eficaz:
-Potencial para melhorar capacidade para o
autocontrolo: continéncia urinaria;
-Aumentar a capacidade de controlar a
micgao;

-Reduzir ou eliminar episddios de
incontinéncia urinaria.

Intervencdoes de Enfermagem de | -Avaliar o autocontrolo da continéncia

Reabilitagao

urinaria aplicando o questionario ICIQ- IU-
SF e a escala MIF;
-Realizar exame fisico;

- Avaliar as caracteristicas da IU:
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- Inicio e duracao;

- Qual a frequéncia;

- Quais os fatores precipitantes;

- Avaliar o tipo de perdas e a quantidade;
-Avaliar se é capaz de iniciar e interromper
o jato de urina;

- Avaliar se consegue chegar ao WC/urinol
apos sentir vontade de urinar;

-Executar programa de Reeducacdo
Funcional Urinaria: Incentivar a executar a
eliminacdo urinaria antes do sono; ensinar
o Sr. 1.G os exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica (exercicios de Kegel,
exercicios de Pilates); treinar com a pessoa
os exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica;

-Incentivar a pessoa a treinar a interrupgao
do jato urinario;

-Avaliar sensacao de esvaziamento vesical
completo (utilizar o Bladder Sanner para
confirmar se existe volume residual apos a
micgao);

-Ensinar a planear a ingestdo de liquidos;
-Ensinar sobre os fatores que influenciam a
continéncia urinaria;

-Ensinar técnicas de treino da bexiga para
aumentar os intervalos entre as micgoes;
-Ensinar sobre técnicas de distracdo para
ajudar a dissipar a vontade de urinar;

- Monitorizar a frequéncia e os padrfes de
miccdo para ajustar o plano de
reabilitagao;

-Avaliar regularmente o progresso e a
eficacia das intervencgdes de reabilitacao;

- Prevenir infecGes urinarias e problemas
de pele associados a incontinéncia urinaria;
-Reduzir o impacto da incontinéncia
urinaria na vida diaria da pessoa de forma

a aumentar a confianga e a autoestima.
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Resultados esperados

-Melhoria no controlo da micgao;
-Fortalecimento dos musculos do
pavimento pélvico;

-Compreensao dos fatores que influenciam
a incontinéncia urinaria;

-Menor risco de infecbes urinarias e
problemas de pele associados a
incontinéncia;

- Aplicacdo eficaz de técnicas de treino da
bexiga e de fortalecimento dos musculos
do pavimento pélvico;

-Reducdo do impacto negativo da
incontinéncia urindria nas atividades

diarias e no bem-estar emocional.

Registos/ Avaliacao

30/5: Foi removido neste dia o cateterismo
urindrio pela 2@ vez pois tinha
anteriormente feito retencdo urinaria. E
uma pessoa que ja tem na sua historia
clinica HBP com cirurgia @ mesma por RTU-
P e medicado com tansulosina durante o
internamento;

-Apds a 12 micgdo foi realizada a avaliagao
do volume residual com o Bladder Scanner
(75ml).

- Aplicado o questionario ICIQ-IU-SF e a
escala MIF;

- Incentivado a urinar no urinol/WC;

- Avaliou-se se era capaz de iniciar e
interromper o jato de urina, que nao foi
capaz nesta primeira avaliagao;

- Ndo manifesta sintomas de disuria;

- Incentivou-se a pessoa a programar uma
micgdo sempre imediatamente antes de ir
dormir;

- Reforgou-se a importancia de diminuir o
aporte de liquidos a partir das 18h - 19h

para diminuir a incidéncia da nocturia;
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-A  pessoa e cuidadora mostram
compreender a importancia de adequar a
ingestdo de liquidos;

-Ensinou-se a pessoa sobre a importancia
de realizar treino vesical, utilizando
técnicas de distragdo quando surge o
desejo miccional e assim espacar o tempo
entre as micgOes (respirar fundo e relaxar,
contar por ordem decrescente a partir de
100, contrair os musculos do pavimento
pélvico, esperar que a vontade de urinar
passe e depois ir lentamente a casa de
banho);

- Utilizado reforco positivo como estratégia
de motivacao;

- Como dispositivo de contencdo usa fralda
cueca, havendo necessidade de troca-la
pelo menos 4 vezes por dia.

8/6:

-A pessoa apresenta incontinéncia urinaria
funcional, devido a alteracdo que tem na
sua mobilidade;

- A maior parte das vezes refere que nao
consegue chegar a tempo a casa de banho
porque tem de deambular com o apoio do
andarilho ou de pessoa, ou ndo consegue
colocar atempadamente o urinol;

- Efetuados ensinos relativos aos exercicios
de fortalecimento (contragdao dos musculos
pubococcigeos) do pavimento pélvico que
0 mesmo nao consegue realizar, dado que
ndo percebe os musculos que sdo para
contrair;

- Ensinado a pessoa a parar o jato urinario
durante o dia, de modo a ter uma melhor
percecdo dos musculos que devera
contrair;

- Realizado ensino/instrucdo e execugao de

elevacao pélvica (sessbes 3x 10 séries,
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descanso de um minuto entre sessoes),
com apoio bola suiga/pilates;

- Realizado ensino com bola entre as coxas
na posicdo de deitado com exercicios de
abducado e aducdo para fortalecimento dos
gliteos, musculos das coxas e do
pavimento pélvico (3 sessdes de 10 series
e com descanso entre sessdes de 1 minuto)
-Incentivado a urinar antes da realizagao
dos exercicios;

Realizado ensino relativo ao treino vesical,
ensinou-se o J.G a espacar o intervalo de
tempo a que vai a casa de banho/ urinol:
combinou-se adiar a ida a casa de banho
agora numa primeira fase por 2 h;

14/6:

-Refere melhoria ao nivel da eliminagao
urinaria;

-Refere melhoria do jato urinario, ndo
necessitando de realizar esforgco muscular
para promover o esvaziamento vesical;

-A pessoa refere apresentar gotejo apos a
micgdo, apesar de ficar com a sensagdo de
esvaziamento completo da bexiga;

- Ndo tem adaptado a ingestdo de liquidos
diariamente. Reforcei o] ensino
anteriormente realizado sobre a
importancia de manter a ingestdo hidrica
recomendada na literatura de 1.5L por dia
e dei 0 exemplo de promover o reforgo de
liquidos nos periodos de dia e reduzir apos
as 18h-19h de forma a diminuir a melhorar
as queixas de nocturia;

-Tem realizado o0s exercicios para
fortalecimento do pavimento pélvico
deitado e sentado, com a bola, ndo se
conseguem realizar os mesmos de pé

devido a perda de equilibrio;

47




-Ensinei a pessoa o0s exercicios de
fortalecimento do pavimento pélvico
(exercicios de Kegel), na posicdo de pé,
consegue contrair corretamente;
-Aconselhado a realizar os exercicios de
Kegel na posicdo de pé, uma vez que é a
posicdo em que contrai os musculos com
maior eficdcia. Combinado com o mesmo
realizar 3 vezes ao dia 10 contracbes com
tempo de contracao de 3-5 segundos e de
relaxamento de 6 -10 segundos;

- Explicados os sinais de correta realizacdo
dos exercicios de Kegel (consegue parar o
jato urindrio, observacdo de ligeiro
movimento do pénis quando ndo estd a
urinar, sensacdo de contracdo do musculo
do anus a contrair);

-Aproveitou-se a hora da visita da esposa
que é a acompanhante das 12 as 20h para
realizar os exercicios de fortalecimento do
pavimento pélvico, esta demonstra-se
bastante recetiva aos ensinos e vai adquirir
o material de apoio (bola suiga e uma bola
mais pequena também usada no método
Pilates) para quando a pessoa regressar ao
domicilio;

- Explicada a anatomia da bexiga e como
funciona a micgdo, quais os alimentos e
bebidas a evitar que irritam o musculo da
bexiga (detrusor) ao utente e 4 esposa;

- Explicado a esposa que esta deve lembrar
e incentivar a pessoa a ir a casa de banho/
utilizar o urinol e a parabeniza-lo quando
nao tem perdas (reforco positivo que ajuda
na motivagao);

-Ensinada a pessoa e a esposa sobre
produtos de apoio existentes para absorcao

de urina.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Escolhemos o caso do Sr. J.G porque ele era dependente parcial nas suas AVD e precisou
de cuidados de ajuda total para algumas delas. Também por estar enquadrado dentro do
tema do projeto de estagio, visto ser uma pessoa ja com patologia prostatica e que no
pos-operatorio em NC apresentou incontinéncia funcional e de esforgo.

O plano de enfermagem de reabilitagdo incluiu exercicios e atividades focados em
estimular os sistemas neuromuscular e propriocetivo, visando a recuperagao e
fortalecimento muscular. Com a pratica regular e progressiva dos exercicios, a pessoa
ganhou maior controlo motor, melhorando a estabilidade e reduzindo o risco de quedas.

Este caso foi desafiador, mas revelou melhorias significativas quer no equilibrio, na
coordenacao, na forca muscular, na linguagem, na disfagia, nos autocuidados e no
autocontrolo eliminagdo urinaria. Esta melhorias foram evidenciadas pela intervencdo do
EEER. O trabalho em equipa multidisciplinar foi crucial, permitindo uma abordagem
holistica no cuidado a pessoa.

Os resultados alcancados destacam a importancia da enfermagem de reabilitacdo na
recuperacao, na melhoria da qualidade de vida, no bem-estar emocional e na promogao

da independéncia funcional.
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ANEXOS
ANEXO I - ESCALA DE DISPNEIA DE BORG MODIFICADA

ESCALA DE DISPNEIA DE BORG MODIFICADA

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito leve

1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 | Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa

10 Maxima

ANEXO II - ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Variaveis Score
Abertura ocular | Esponténea 4
A voz
A dor
Nenhuma
Resposta verbal ‘ Orientada
Confusa

Palavras inapropriadas

Palavras incompreensiveis

Nenhuma

Resposta motora Obedece a comandos

Localiza a dor

Movimento de retirada

Flexdo anormal

Extensdao anormal

RINWA U ORINWA|l TR [N|W

Nenhuma




ANEXO III - ESCALA DE FORCA MUSCULAR (MRC-MEDICAL RESEARCH COUNCIL)

Escala de Forca Muscular (MRC-Medical Research Council)

0

Sem contracdo muscular palpavel ou visivelL

1

Contracao palpavel ou visivel, mas sem
movimento do membro

2

Movimento sem vencer a gravidade ao longo
da quase totalidade da amplitude articular

Movimento que vence a gravidade ao longo da
quase totalidade da amplitude articular, mas
nao vence resisténcia

Movimento contra resisténcia moderada ao
longo da totalidade da amplitude articular, que
vence a gravidade

Forca normal

ANEXO IV - ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

0

Nenhum aumento do tonus muscular

1

Ligeiro aumento do ténus muscular,
manifestado por uma tensao
momentdnea ou por resisténcia
minima, no final da amplitude de
movimento articular quando a regido é
movida em flexao ou extensao.

1+

Ligeiro aumento do ténus muscular,
manifestado por tensdo abrupta,
seguida de resisténcia minima em
menos da metade da amplitude de
movimento articular restante.

Aumento mais marcante do tdénus
muscular, durante a maior parte da
amplitude de movimento articular, mas
a regido é movida facilmente.

Consideravel aumento do tdnus
muscular, o movimento passivo €
dificil.

Parte afetada rigida em flexdo ou
extensdo
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ANEXO V - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Descricdo dos itens | Pontuacdo (0-4)

1) Posicao sentada para posicao em pé

2) Permanecer em pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no
chdo ou num banquinho

4) Posicao em pé para posicdo sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

8) Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé.

9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma
independente) obtendo um score total de 56 pontos.

Legenda:

0 a 20: diminuicdo do equilibrio/ elevado risco de queda
21 a 40: equilibrio aceitavel/ médio risco de queda

41 a 56: bom equilibrio/ baixo risco de queda

ANEXO VI - ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

Item Pontuacgao

1. Histéria de Quedas, no
internamento ou nos ultimos 3 meses.

Nao 0
Sim 25
2. Diagnésticos secundarios

Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de 0

enfermeiro/acamado/cadeira de rodas | 15
Muletas/canadianas/bengala/andarilho | 30
Apoia-se no mobilidrio para andar

4. Terapia intravenosa
Nao 0
Sim 20

5. Postura no andar e na
transferéncia
Normal/acamado/imodvel 0
Debilitado 10
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Dependente de ajuda

20

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitacdes

0
15

Legenda: Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (= 25 e = 50

pontos); Alto risco (=2 51 pontos).
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ANEXO VII - INDICE DE BARTHEL

INDICE DE BARTHEL

1Alimentacao

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda para cortar,
barrar manteiga, etc.

10 = Independente (a comida é
providenciada)

2. Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao
sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas
pessoas) fisica, consegue sentar-se
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
15 = Independente (ndo necessita
qualquer ajuda, mesmo que utilize
cadeira de rodas)

3. Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado
pessoal

5 = Independente no barbear, dentes,
rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

4. Utilizacdo de Casa de banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas consegue
fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente (senta-se,
levanta-se, limpa-se e veste-se sem
ajuda)

5. Tomar banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no
chuveiro/ banho de emersao/ usa a
esponja por todo o corpo sem ajuda)

6. Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas
incluindo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa
(verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar
qualquer auxiliar, ex.: bengala)

7. Subir e descer escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica,
transporte dos auxiliares de marcha)
ou supervisao

10 = Independente (subir / descer
escadas, com apoio do corrimdo ou
dispositivos ex.: muletas ou bengala

8. Vestir

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca
de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes,
fechos e atacadores)

9. Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que
Ihe sejam aplicados clisteres)
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5 = Episddios ocasionais de
incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (nao apresenta
episddios de incontinéncia)

10.Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episddios ocasionais de
incontinéncia (maximo uma vez em
24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacao do Resultado

100 pontos - totalmente dependente
independente

99 a 76 pontos — dependéncia leve
75 a 51 pontos - dependéncia
moderada

50 a 26 pontos - dependéncia severa
25 e menos pontos - dependéncia
total

ANEXO VIII - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Escala de MIF

Autocuidado

| Data de avaliacdo

A - Alimentacdo

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F - Utilizacdo da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomocao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicacao

N - Compreensao

O - Expressao

Cognicao Social

P - Interacao social

Q - Resolugdo de problemas

R - Memoria

TOTAL

Legenda

Nivel 7 - Independéncia Sem ajuda
completa (seguranca, | /independente
em tempo normal).

6 — Independéncia
modificada (utilizacao
de produto de apoio)
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Dependéncia modifica (o individuo
realiza pelo menos 50% do esforco)

5 - Supervisao

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%)
Dependéncia completa (o individuo realiza
menos de 50% do esforco)

2 - Ajuda maxima (individuo = 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)

Ajuda /dependéncia
modificada
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ANEXO IX - Versdao em portugués do ICIQ-UI-SF

(N I oo 5 CI CICO

Haurmere: necaal CONFIDENCLAL oA [ A

DATA de HOJE
Mustas [ressOns [erterm unna om slgum Mmomentn Estamos 8 lorlar perceber QUaniss Dessan perdenm
W & QUISo B0 B8 Poomods

SUrdeciics 1o DUSESSE FESDONdeT 55 SEgUINIes DEMpUlas, Stendendc & COMD Iem Daseada,
om meda, nas UL TIMAS QUATRO SEMAMAS

1 Data de Nascimento: I e B
D mis ANO
2 Senoc r-mD “D
3} Com que frequincia porde wina? (adainals wma opgho)
Nunca

Lerias w2 Puie’ SSTUBNG CR TRSO
Duas ou irés veres por semana
LUima ver a0 da
Dwversas veres a0 da

O tempo odo

A Oue qusntdeds de U ine perde Roimalments (esleps § uss protegio ou ndo) *
(assmale una opgio)

Fennurma

Lirmas peuena Quaniaiade

Lima moderada quantscisde

LTl G Qudniaade

0000

5 De uma forma Qersl om que medsdl PEroeT NG SICLa & S8 vids dana?
For levor assnaie wn numero entre O [nada) e 10 (muto)

L] 1 2 3 L] ] L] T L] ]
MHada
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1. CONCEITOS

Degluticao, traduz-se na capacidade de ingerir substancias através da boca, dirigindo-as a
faringe e posteriormente ao esofago. E descrita como uma fungdo complexa que exige ndo so
comunicacao entre os sistemas nervosos central e periférico como também acdes
coordenadas entre a cavidade oral, laringe, musculos, nervos cranianos e encéfalo.

Pode ser dividida em quatro fases:

1. Fase oral preparatdria — os alimentos sdo manipulados na boca;

2. Faseoral-obolo alimentar é posicionado na regidao mediana da boca e é empurrado para
a orofaringe;
3. Fase faringea — o bolo alimentar atravessa a faringe por agéo do reflexo da deglutigao;

4. Fase esoféagica - o peristaltismo transporta o bolo alimentar até ao estdbmago.

A degluticao fica concluida durante a Fase Esofagica que demora 8 a 20 segundos.

Segundo a CIPE, Degluticdo é um tipo de digestdo com as caracteristicas especificas:
passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos
musculos, da boca para o estdmago através da orofaringe e do esdéfago.

Disfagia, € um sintoma definido como uma alteragcédo da degluticdo em consequéncia de uma
alteracao nos mecanismos de controlo neuromuscular ou sensorial da degluticdo. Pode
também surgir como um sintoma secundario a alguns medicamentos.

A pessoa com diagnéstico de Degluticao Comprometida deve ser alvo de tma
avatiacdofintervencao de enfermagem pelo facto de que do mesmo decorre o diagndstico de
“risco de aspiragcao”. Sao referidos como sendo fatores de risco para aspiragao:

e Cognicao ou nivel de consciéncia alterado

e Degluticdo comprometida (que pode ocorrer depois de acidente vascular
cerebral ou outras doengas neurolégicas)

e VOmitos

¢ Dispositivos e procedimentos gastrointestinais (p. ex. sonda nasogastrica)

¢ Dispositivos e procedimentos respiratérios (p. ex. tubo endotraqueal)

Pela patologia neurolégica, idade e status pds anestésicos, os doentes do servigo de
Neurocirurgia apresentam grande probabilidade de compromisso da degluticdo e consequente
risco de aspiragéo.
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2. DESCRICAO

a.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

1-Pessoas internadas
no servico de
neurocirurgial da
ULSAS em situagao de
risco de degluticao
comprometida

2-Pessoas com
degluticao
comprometida

Pessoas internadas
com agendamento
cirdrgico previsto num
periodo de 24h

Pessoas em situagao
de pds operatdrio num
periodo de 12h

Consideram-se pessoas em
situacao de risco de degluticao
comprometida:
e Doentes do foro neurolégico,
nomeadamente com
° Tumor cerebral
° AVC isquémico ou
hemorragico
° Traumatismo Craniano
e Pds operatério de cirurgia
cervical por via anterior
e Pessoas com antecedentes de
entubacao traqueal prolongada

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE

REABILITAGAO (EEER) NOS CUIDADOS A PESSOA COM ALTERACAO DA DEGLUTIGAO

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (ER):

= Avaliar a Degluticdo conforme critérios de avaliagao;

= Prescrever as intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo e de Enfermagem
Geral para a pessoa com degluticao comprometida;

= Executar as intervencdes de Enfermagem de Reabilitagdo conforme a presente

norma;

= Supervisar o cumprimento das Intervengoes pela Enfermagem Geral;

= Realizar Registos inerentes a Avaliagcao, Diagndstico e Intervencoes;

= Monitorizar registos em base de dados.
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c. AVALIACAO DA DEGLUTIGCAO

Pressupostos para realizar Avaliagdo da Degluticao:

v" Conhecimento da situagéo clinica do doente nomeadamente antecedentes de
aspiragdo e fatores de risco como patologias prévias ou uso de medicamentos

(anticonvulsivantes, antidepressivos, neurolépticos e antiparkinsénicos).

v Avaliag&o neuroldgica e avaliagdo dos pares cranianos com envolvimento direto na

degluticao.

v" Realizacéo da avaliagdo com a pessoa consciente, desperta, bem sentada, em

ambiente calmo e livre de distragdes e com equipamento de aspiragao disponivel.

v/ Avaliacéo indireta e direta da degluti¢cdo

I. Avaliacao Indirecta da Degluticao

- Capacidade para se manter vigil e atento - Reflexo de degluticédo

- Estase de secrecdes na cavidade oral - Reflexo de vomito

- Qualidade vocal - Capacidade para controlar o0s
- Simetria facial movimentos da cabecga e pescoco

- Sensibilidade facial e da mucosa - Estado da dentigdo e/ou adequacgéo
- Motricidade da lingua de proteses dentarias

- Capacidade para tosse eficazmente - Motricidade da Uvula e palato mole

- Capacidade para manter a saliva na

boca

Caso estejam presentes uma ou mais alteracoes significativas (assinaladas
a negrito), ponderar se é seguro prosseguir para a Avaliagcao Direta da
Degluticao

Il. Avaliacao Direta da Degluticao
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A avaliagao direta da degluticao obriga durante a administragao de agua nas diferentes
consisténcias a vigilancia dos seguintes sinais de alerta para disfagia/aspiragao:

10.

11.

Tosse * Lacrimejo

Regurgitagao nasal * Presenga de residuos na cavidade oral
Dispneia apos degluticao

Rouquidao, voz “molhada” ou nasalada * Diminuicéo da saturagao periférica de 02
Gorgolejo * Alteracdo na auscultagao cervical

Administrar 1 colher de sobremesa (de metal) com &agua (liquido fino) repetindo o
procedimento 3 vezes e monitorizar a presencga de sinais de disfagia/aspiracdo em cada
toma.

Caso nao apresente sinais de alerta solicitar que beba 3 a 4 goles de um copo cheio de
agua.

Se ndo apresentar sinais de disfagia/aspiracao permitir que beba a quantidade restante.
Caso nao apresente sinais de alerta iniciar dieta pastosa ou mole, supervisar e reavaliar
diariamente e considerar progredir para dieta ligeira conforme avaliagao.

Se apresentar sinais de alerta, preparar agua nas consisténcias néctar, mel e pudim,
seguindo as indicacdes do fabricante de espessante e comrecurso a “shaker”, para garantir
a homogeneidade do preparado.

Fornecer 1 colher de sobremesa com &gua na consisténcia néctar, repetindo o
procedimento3 vezes e monitorizar a presenca de sinais de disfagia/aspiracdo em cada
toma.

Caso apresente sinais de alerta repetir o procedimento para a consisténcia mel e para a
consisténcia pudim se mantiver sinais de alerta.

Definir a dieta de acordo com a avaliagao mantendo supervisdo da alimentacéao.

Se apresentar sinais de alerta na consisténcia pudim a alimentagdo devera ser
exclusivamente entérica por sonda

Reavaliar a degluticdo diariamente e sempre que apresente agravamento da situagéo
clinica.

Registos em S.Clinic ® - Avaliar Foco Degluticao para aferir o grau de comprometimento

(reduzido, moderado ou elevado). = Diario.

ALERTAS:

Avaliada uma degluticdo aparentemente segura nos diferentes testes, ndo implica que ndo
possa ocorrer disfagia quando sdo misturadas diferentes texturas (exemplo: laranja —sélido e
liquido).
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A Avaliacao da pessoa com risco de disfagia € complexa e dindmica. Nem sempre a

avaliagdo a cabeceira do doente é suficiente para garantir a seguranca da alimentacéao

oral. Nesses casos recomenda-se a articulagdo com a equipa multiprofissional para a

realizagao de outros meios de estudo, como é o caso da videofluoroscopia.

d. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA COM DISFAGIA

I. Cuidados na Alimentacao

* Assegurar ambiente calmo e vigilancia
durante a refeicéo

v Alimentar-se comprometido/ dependente >
Supervisionar dieta;

* Equipamento de aspiracdo operacional e
testado

*Sentar a pessoa. Na impossibilidade,
garantir cabeceira elevada (= a 45°) durante
arefeicdo e nos 30-45 min que se seguem a
mesma (= 30°)

v Degluticdo > Degluticdo comprometida >
Instruir a Posicionar-se;

v Degluticdo > Degluticdo comprometida >
Posicionar para a refeicao;

* Oferecer alimentos em pequenas
quantidades e dentro do campo visual da
pessoa

e Utilizar colher de metal

* Administracdo de liquidos em copos ou
garrafas cheias a mais de metade (evita
extenséo cervical)

* Precaucao no uso de palhinhas;

* Evitar oferecer leites e derivados nas
primeiras avaliagbes e treinos da
degluticao;

v Deglutigdo > Degluticdo comprometida >
Planear a dieta;

v Alimentar-se > Alimentar-se dependente >
Supervisionar a dieta;

* Inspecionar a cavidade oral durante e apds
a refeicdo e garantir os cuidados de higiene
oral no final.

v Aspiragdo > Risco de
inspecionar a cavidade oral;

aspiragcédo >

v Autocuidado > Autocuidado dependente >
Lavar a boca;

v Autocuidado higiene > Autocuidado higiene
dependente > Assistir no autocuidado:
higiene da boca.
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Il. INTERVENGOES PARA REEDUCAGAO DA DEGLUTIGAO

Técnicas Posturais

Permite esconder a Util em pessoas com: Intervencdes em S.Clinic ®
valécula e proteger L
melhor as vias aéreas = atraso no reflexo da (Foco > Diagndstico >
Flexao diminuindo o riscode | degluticao; Interveng&o)
. aspiragao. = diminuicdo na elevagao da
laringe;
Cervical e Degluticdo > Potencial
ervica = reducédo da retracéo da lingua; para melhorar a
ducso d capacidade para
| |
l r(? ugao do encerramento executar técnica de
aringeo. degluticio > Avaliar
Rotacgao Potencia a adugdo das | = paresia unilateral da faringe ou capacidade ~ para
pregas vocais do lado da laringe executar técnica de
cervical para | agfetado degluticao
= lesdo unilateral das cordas L L
o lado vocais e Degluticdo > Degluticédo
afetado comprometida > Instruir
/ Treinar a técnica de
Permite conduzir o bolo | = alteragcdes na fase orale degluticao
Flex3o lateral alimentar para o lado faringea homolateral
sdo da faringe, B . i
para o lado reduzindo o risco de lesdo unilateral da lingua e
sédo aspiracdo faringe

Exercicios de Amplitude de Movimentos e Fortalecimento Muscular

(Cada exercicio deve ser realizado durante 2 segundos, seguido de periodo de relaxamento)

Protrair, retrair e lateralizar, emitir o som de estalar, e Degluticdo > Potencial

beijinhos, assobiar ou realizar sucgéo. para melhorar o

Labios Segurar uma espatula entre os labios (em repouso e em conhecimento para
protragéo). promover a degluticdo >

Ensinar sobre

exercicios terapéuticos

Exercicios de amplitude dos movimentos: para a degluticao
= Exteriorizar o maximo possivel durante dois segundos; e Degluticdo > Potencial
ara melhorar a
= Mover para ambas as bochechas e para a face interna P idad
dos dentes: capacidade para
executar técnica de
= Contornar o palato antero-posteriormente; degluticdo > Instruir

Llneny = Produzir o som K” ou “G” (treinar a porgéo posterior da exercicios terapouticos

lingua). para a degluticao

e Degluticdo > Potencial

— - — - para melhorar a
Exercicios de fortalecimento ou resisténcia da lingua: .

capacidade para

= Retrair a lingua, gargarejar e bocejar, mantendo lingua executar técnica de

retraida; degluticdo > Treinar
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Mandibula

Laringe

= Realizar exercicios resistidos da lingua com espatula, ou
contra as bochechas, realizando presséo externa com os
dedos.

= Abrir a boca o maximo possivel e mover a mandibula:
para a direita e esquerda e em movimentos circulares.

= Solicitar que realize Voz de Falsete;

= Exercicio de Shaker: em decubito dorsal, solicitar que a
pessoa levante a cabeca do plano, mantendo a boca
fechada, sem elevar os ombros e até conseguir ver os
dedos dos pés. Deve realizar este exercicio trés vezes, em
séries de um minuto, com o mesmo tempo de
intervalo/relaxamento.

Bochechas

= Insuflar as bochechas uni ou bilateral, com ou sem
resisténcia e mantendo os labios fechados.

= Treinar movimentos de sucgéo.

exercicios terapéuticos

para a degluticao

Mudanca no
Sabor

Mudanca no
Volume

Temperatura

Bebidas

Gaseificadas

O sabor amargo potencia o estimulo oral, podendo reduzir
o tempo decorrido na fase oral e faringea. O acido citrico
potencia os reflexos envolvidos na degluticdo e estimula a
secregao de saliva.

O aumento do volume aumenta a estimulagéo sensitiva,
desencadeando mais rapidamente a degluticdo. Contudo,
maiores volumes podem aumentar o risco de aspiragao.

O frio aumenta o estimulo sensitivo na area onde se
desencadeia o reflexo de degluticdo sendo util quando
ocorre atraso do mesmo.

O 4cido carbénico estimula os recetores da boca
acelerando o reflexo da deglutigéo

Degluticdo > Deglutica
comprometida
Planear a dieta

Degluticdo > Deglutica
comprometida
Estimular a degluticao
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INDICADORES

TIPO DE
INDICADOR

INDICADOR FORMULA / EVIDENCIA

e Norma de Procedimento -~ Evidéncia da existéncia da norma

. L. — Evidéncia da existéncia da pasta informatica
* Pasta informatica com

informacéao sobre disfagia

*Kit de avaliagdo da - Evidéncia da existéncia do kit

Estrutura o
degluticao A :
~> Evidéncia de registo na folha de Excell de
Enfermagem de Reabilitagdo dos doentes
*Base de dados que elegiveis avaliados
permita monitorizar
indicadores

epidemiolégicos

N° de casos novos de utentes com degluticao
de comprometida num ano / N° total de doentes no
periodo de 1ano X100

(n° de utentes saidos)

* Taxa de incidéncia
utentes com degluticao
comprometida

Epidemiologico
N° de casos de utentes com degluticao
* Taxa de prevaléncia de | comprometida num ano/N° total de doentes no

utentes com degluticao | Periodode1ano X100

. (n° de utentes saidos)
comprometida

N© de utentes com risco de aspiragéo (sem
e Taxa de efetividade na aspiragao) e que tiveram pelo menos uma

prevengao de de aspiragdo documentada no periodo de 1 ano X
complicagdes (aspiragdo) | 100

intervengao documentada / N° de casos com risco

ezl *Taxa de ganho  de | N°de casos com modificago positiva no status de

funcionalidade na | diagndstico degluticdo comprometida / N° total de
pessoas com o diagndstico de degluticdo

degluticao ) ]
comprometida no periodo de 1 ano X100
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ANEXO 1

* GRELHA DE AVALIACAO DA DEGLUTICAO

1° AVALIAGAO INDIRETA

Itens a avaliar S

1. Capacidade para se manter vigil e atento

2. Auséncia de estase de secrecoes na cavidade oral

3. Qualidade vocal mantida (solicitar que diga “a”)

4. Simetria facial (sorrir, elevar as sobrancelhas, franzir a testa e os labios,
assobiar e soprar)

5. Sensibilidade facial e da mucosa (mastigar, mover maxilar inferior para os
lados; identificar estimulos tateis na testa, face e bochechas

6. Motricidade da lingua (mover para os lados e para dentro e fora)

7. Capacidade para tossir eficazmente

8. Capacidade para manter a saliva na boca

9. Reflexo de degluticdo

10. Reflexo de vomito (tocar na Gvula)

11. Capacidade para controlar os movimentos da cabeca e pescogo na
posi¢éo de sentado (elevar os ombros e rodar a cabega contra a
resisténcia)

12. Estado da denticao e/ou adequacgéao de proteses dentarias

13. Motricidade da Uvula e palato mole (Gvula e palato mole elevam-se quando
diz “ah”)

S-SIM; N-NAO; NT-NAO TESTADO

Caso estejam presentes uma ou mais alteragodes significativas (assinaladas a negrito),
ponderar se é seguro prosseguir a Avaliacao Direta da Degluticao




2° - AVALIAGAO DIRETA /TESTE DE INGESTAO ORAL

A pessoa deve estar em posi¢éo sentada e deve ser assegurado ambiente calmo e equipamento
de aspiragao. Utiliza-se 1 colher de sobremesa de metal (+- 10 ml)

Considerar os seguintes Sinais de aspiragcao (podem surgir 1’ apés degluticao):

Tosse, Regurgitagao oral, Dispneia, Rouquidao, voz “molhada ou nasalada, gorgolejo,
lacrimejo, Presenca de residuos na cavidade oral apés degluticdo, Diminuigao da saturacao
periférica de oxigénio, Alteragdo na auscultagao cervical

Avaliar na seguinte ordem modificando a consisténcia progressivamente através da adigao de

espessante até concluir qual a consisténcia segura.

Liquido

Néctar

Mel

Pudim

S

N

NT

S ‘N ‘NT

S IN‘NT

S

‘T |NT

1-Auséncia de sinais de
aspiragcado apés 10 ml 3x
consecutivas

2-Auséncia de sinais de
aspiracao apos 3 goles

3-Auséncia de sinais de
aspiragcao apods beber restante
copo

4-Auséncia de alteragao na
oximetria

5-Auséncia de alteragdo na
auscultagdo cervical

S -SIM;
N - NAO;

NT - NAO TESTADO
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ANEXO 2

= FLUXOGRAMA DE TOMADA DE DECISAO NA “AVALIAGAO DA DISFAGIA”

AVALIAGAO INDIRETA NAO USAR VIA ORAL

UMA OU MAIS - Colocar ou manter SNG

Al TEDANACC

AVALIACAO DIRETA COM DIETA MOLE ou LIGEIRA
AGUA

- DIETA MOLE ou CREMOSA
AVALIACAO DIRETA COM

NECTAR

DIETA CREMOSA ou

AVALIACAO DIRETA COM MEL
PASTOSA

CINIAIC NC Al CDTAD

AVALIAGAO DIRETA COM DIETA PASTOSA

PUDIM

Progredir conforme reavaliagao

Reforgo hidrico com espessante

Supervisar alimentagao

Reavaliar diariamente
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ANEXO 3

= LISTA DE VERIFICAGAO DE APLICACAO DA NORMA

Identificacao:

Data:

Conformidad | Observacoes
Itens a avaliar e

C | NC | NA

Evidéncia da realizagéo a utente elegivel

Evidéncia da realizagéo da avaliagao da degluticao

Evidéncia da implementagdo de pelo menos um cuidado geral
na alimentacéo da pessoa com disfagia

Evidéncia da implementagdo de pelo menos uma intervengao
de reeducacéao de degluticao (técnicas posturais, exercicios de
amplitude do movimento e fortalecimento muscular,
estimulacdo sensitiva)
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ANEXO 4

= TABELA DE CONSISTENCIA DAS DIETAS

CONSISTENCIA

DIETA

XAROPE / NECTAR

MEL / CREME

MOLE

CREMOSA

PASTOSA
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral
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MRC - Medical Research Council
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OE -Ordem dos Enfermeiros
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INTRODUCAO

Em contexto do 2° Ensino Clinico do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da
Escola Superior de Saude Egas Moniz, foi proposto um estudo de caso que considerasse as
competéncias necessarias e desejadas pelo estudante na area da Enfermagem de
Reabilitacdo, baseadas na sua experiéncia pratica e reflexdo nos cuidados de enfermagem.

O estudo de caso tem como objetivo ampliar conhecimentos para desenvolver um plano
de cuidados personalizado, dando visibilidade ao papel do Enfermeiro Especialista em
Reabilitacdo (EEER) no cuidado as pessoas com necessidades de reabilitacdo, com base na
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e no Padrdao Documental
de Cuidados de Enfermagem da Especialidade.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), a implementacdao de um programa
precoce de enfermagem de reabilitacdo reduz o tempo de internamento e aumenta a
autonomia da pessoa, prevenindo complicacbes e sequelas. Este estudo destaca a
intervencdo do EEER na pessoa com alteracdo do autocontrolo continéncia urinaria em
contexto de domicilio, visando promover, manter e recuperar a sua funcionalidade de forma
a melhorar a qualidade de vida.

Todos os aspetos éticos e legais foram respeitados durante a colheita de dados, na
avaliagdo, planeamento e cuidados na intervengao. Este estudo foi desenvolvido com base
no acompanhamento da situagdo clinica da pessoa, registos informaticos e processo clinico,
resultando assim na formulacdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem baseados
na teoria das transicdes de Afaf Meleis.

Encontra-se estruturado por partes, primeiramente encontra-se a introducdo,
seguidamente encontram-se os dados pessoais, o exame fisico e a avaliacdo da
funcionalidade, que engloba a avaliagdo neuroldgica, respiratéria, a avaliagdo
neuromuscular, articular, postura e movimento, depois surge o plano de cuidados elaborado
de forma a desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas
do EEER.

O trabalho foi redigido conforme o acordo ortografico da lingua portuguesa e segue a
norma da American Psychological Association 72 Edicao, finalizando-se com as

consideragdes finais, seguido das referéncias bibliograficas, e anexos.



1. DADOS PESSOAIS

DADOS PESSOAIS

Nome: G.P Data de Nascimento: 23/09/1946 Idade: 78 anos

Género: Masculino

Racga: Caucasiana

Residéncia: Charneca da Caparica

Nacionalidade: Portuguesa

Estado Civil: Viuvo

Profissao: Construcdo civil/ reformado

Condigles Habitacionais e
acessibilidade: Uma casa de dois
pisos, onde tem trés quartos e uma casa
de banho no piso superior, acessivel por
escadas, e outros dois quartos, casa de
banho, sala e cozinha no piso térreo. Ha
dois degraus no percurso dos quartos do
piso térreo para a sala e cozinha e
carpetes na sala e no corredor.
Apresenta boas condicOes de higiene e
salubridade, com areas e largura de
portas que permitem a deslocacdo de
cadeira de rodas/andarilho. A casa de
banho térrea apresenta um poliban com
cadeira de banho e duas barras de apoio
fixas para as transferéncias. Nao houve
adaptacdo em outras divisbes da casa.
O acesso a casa apresenta barreiras
arquiteténicas, sendo realizado por um
portdo pequeno que da acesso ao patio
que antecede a casa e que é estreito em
largura, depois apresenta uma subida
com 5 escadas ata a porta principal sem
corrimao.

Para deslocacdes ao exterior,
nomeadamente consultas, o Sr. G.P
desloca-se com andarilho ou apoio

bilateral de pessoa, sempre

Suporte Familiar: reside com a filha mais
nova (A.), mas tem apoio de mais dois filhos
que o visitam durante o fim de semana.

Presentemente, ndo apresenta capacidade de
desenvolver atividade social no exterior, devido

a dificuldade na mobilidade.




acompanhado pelos filhos em transporte

proprio do filho P.

Medicacgao habitual: Metformina+Sitaglipina (1000mg +50mg), 1 cp ao pequeno almogo
+1 cp ao jantar; Rosuvastatina+Ezetimiba (10 mg +10 mg), 1 cp apds o jantar; Apixabano
(5 mg), 1 cp 12-12h; Dapagliflozina (10 mg) , 1cp ao almogo; Gabapentina (300mg) , 1

cp ao deitar; bisoprolol (1,25 mg) 1cp ao jantar; combodart 1 cp (0,5+0,4 mg) ao jantar.

Habitos de Vigilancia de Saude: Previamente ao internamento, o Sr. G.P frequentava
consultas semestrais de Medicina Geral e Familiar e consultas anuais de Neurologia devido
ao AVC que teve previamente.

Disponibilidade de Recursos Sociais, familiares e de saide/doencga: O Sr.G.P é
vilvo e aufere um valor mensal que lhe permite suprir as suas necessidades, ndo
apresentando dificuldades ou caréncias financeiras. A filha A. estd presente diariamente,
e mantem um contato permanente no sentido de perceber as necessidades do pai e

facilitar a sua resolucao.

Histéria de Doenga Atual

Recorre ao servico de urgéncia (17/08) apdés queda durante a madrugada com
traumatismo cranio encefalico (TCE). Segundo o Sr. G.P, ter-se-ia levantado para ir a casa
de banho, tendo caido no regresso por falta de forca nos membros inferiores. Ndo se
recorda de mais detalhes. Ja teria tido segundo o mesmo episédio semelhante na noite
anterior, apds se levantar da posicao de deitado, sem TCE ou alteracdo do estado de
consciéncia. A admissdo: sentado em cadeira de rodas, vigil, colaborante e bem-disposto.
Eupneico em ar ambiente. Com bradicardia de 47bpm. Escala de Coma de Glasgow (GCS)
15: abre os olhos espontaneamente, com resposta verbal orientada e obedece a
comandos, apresenta movimento nos 4 membros bilateralmente. Com discurso fluente,
articulado e ldgico. Pupilas midticas e simétricas, pouco reativas. Sem alteragdes da
oculomotricidade, mimica facial ou sensibilidade da face. Apresenta desequilibrio e marcha

marcadamente instavel com apoio. Sem rigidez da nuca.

DIAGNOSTICO

Com quedas multiplas e com multiplas causas para as mesmas: polineuropatia diabética,
Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio ha cerca de 4 anos, com ataxia e alteragdes
cardiacas.

Leucoencefalopatia isquémica crénica com multiplos enfartes da fossa posterior.

CIRURGIAS

Sem registo de cirurgias.

Notas de evolucao

Realizada Tomografia axial computadorizada craneo encefalica (TAC CE) na admissdo:

observa-se acentuacdo da hipodensidade da substéncia branca de ambos os hemisférios
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cerebrais atribuiveis a leucoencefalopatia isquémica. Enfartes lacunares antigos nucleo -
capsulares bilaterais. Nao se observam alteracdes suspeitas de lesdo vascular ou
traumaticas agudas. No eletrocardiograma realizado na admissao, foi diagnosticado
fibrilhacao auricular (FA) com extrassisoles ventriculares, sem alteracdes agudas. Repete
TAC CE as 24h (18/08) para despiste de lesdo vascular isquémica, mas que se encontra
sobreponivel. Perante a suspeita de AVC isquémico em fase aguda em territdrio posterior,
suspendeu-se a anticoagulacdo e iniciou antiagregacao plaquetaria. Para despiste de fonte
emboligena cardiaca realizou ecocardiograma transtoracico (19/08) mas sem evidéncia
de trombos. Ficou internado no servico de medicina para investigacao etioldgica. Realizada
ressonancia magnética craneo encefdlica (01/09) em que se documenta marcada
leucoencefalopatia microangiopatica crénica a que se associam lacuna vascular sequelar
estriatocapsular direita, multiplas lesdes vasculares no territorio vertebro-basilar. No 5°
dia de internamento apresentou retengao urinaria (22/08) com necessidade de algaliacao
em provavel contexto de hiperplasia benigna da prdstata (HBP), sendo realizado ecografia
prostatica via transretal (09/09) em que se documenta a mesma. Durante o internamento
sempre orientado no espago, pessoa e parcialmente no tempo. Realizou holter (02/09)
qgue documentou FA e extrassistoles supraventriculares frequentes. Normotenso e com
bradicardia entre 58-61 bpm. Boas saturacgdes periféricas em ar ambiente. Ao 21° dia de
internamento apresentou febre e queixas urinarias, colheu urocultura e iniciou cefuroxima.
Foi isolada Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis multissensiveis. Tem alta para o
domicilio com apoio da equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) ao 26° dia de
internamento (12/09). A data da alta hemodindmicamente estavel, apirético, GCS15,
mantendo desequilibrio da marcha (segundo a familia e o proprio ja apresentava
previamente ao internamento) e sem défices motores. Alimenta-se sozinho sem presenca
de disfagia. Tem indicacdo para manter algaliacdo durante 30 dias e desalgaliacao pela

ECCI. Fica com agendamento de consultas de seguimento em neurologia.

ANTECEDENTES DE SAUDE

Diabetes Mellitus tipo 2 nao insulinotratada com polineuropatia sensitiva e retinopatia

diabética; FA; Hipertensao arterial; dislipidemia; AVC isquémico ha 4 anos sem sequelas.

Habitos aditivos: fumador ativo Alergias: sem alergias medicamentosas

conhecidas




2. EXAME FISICO E AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

2.1 EXAME FISICO SUMARIO
(07/10/2024):

O Senhor (Sr.) G.P foi admitido na ECCI por sindrome de imobilidade apds
internamento prolongado, referenciado pela equipa de medicina do hospital onde esteve

internado.
Dados antropomeétricos:
Peso - 65 kg; Altura -1,70 metros

Na admissdo encontrava-se acompanhado por um dos filhos. Eupneico em ar
ambiente, com frequéncias respiratérias:12 cr/min, SPO2: 97%, apresenta padrao
respiratério misto, simétrico, regular e de amplitude normal. Tensdo arterial: 110/67
mmHg e Frequéncia cardiaca: 62bpm, apirético com temperatura timpanica de 36,4°C.
Com queixas algicas na grelha costal direita devido a queda na casa de banho na noite
anterior. Apresenta pele e mucosas coradas e ligeiramente desidratadas. Emagrecido, com
perda de massa muscular. Sem edemas. Abdémen mole, depressivel e indolor a palpagao.
Tronco e membros de caracteristicas normais. Pele integra, sem presenga de Ulcera por
pressdo. Hipoacusia marcada com necessidade de uso de protese auditiva. Apresenta

cateterismo vesical com urina amarela limpida. Evacua diariamente na casa de banho.

2.2 AVALIACAO NEUROLOGICA
(07/10/2024):

2.2.1 ESTADO MENTAL

Estado de consciéncia: Encontra-se com score 15 na GCS, uma vez que procede a
abertura ocular espontanea, com resposta verbal compreensivel/orientada cumprindo

comandos verbais simples (Anexo I).
Orientacao: Orientado na pessoa e parcialmente orientado no espago e no tempo.

Atencdo: sem hipoprosexia (Ndo apresenta alteracbes no ambito da atencdo, no que

concerne a vigilancia, tenacidade e concentragdo).

Memoéria: Ndo apresenta alteracbes na memodria imediata, recente ou de longo prazo.
Repetiu corretamente as palavras do Teste Mini-Cog (Anexo II) (Filha, Paraiso e Montanha)
tanto imediatamente apds o teste quanto 5 minutos depois. E capaz de descrever os
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exercicios musculares feitos na manhd do proprio dia, ndo apresenta alteragGes da
memoria remota, consegue descrever eventos passados como o dia do seu casamento e

mantem uma memoria declarativa intacta.

Linguagem: Com discurso espontaneo percetivel e fluente. Compreensdo, nomeagdo e

repeticdo sem alteragoes.

Capacidades Praxicas: Mantém capacidade de efetuar gestos simbdlicos icénicos

intransitivos (ex: dizer adeus ou o simbolo da cruz).

Negligéncia hemiespacial unilateral: Sem evidéncia de neglect, respondendo e

interagindo a estimulos em ambos os hemiespacos.

Mini-avaliacao cognitiva - Teste Mini-Cog: O Sr. G.P foi avaliado usando a versao 2
das trés palavras (Filha, Paraiso e Montanha) tendo conseguido recordar as trés, ja o teste
do reldgio, foi pedido que marcasse 8h20, o que conseguiu completar. Assim, o Sr. G.P ndo

apresenta défice cognitivo.

2.2.2 PARES CRANIANOS

A avaliacdo dos pares cranianos permite, através de multiplas técnicas especificas,
sistematizar as alteragOes neuroldgicas existentes. No quadro seguinte encontra-se

descrita a avaliacdo efetuada no ambito de cada par craniano e o resultado observado.

No Nervo Teste Avaliacao

I Olfativo

Instruida a pessoa
a fechar os olhos
e com os olhos
fechados a colocar
um dedo a tapar
uma narina,
depois posicionei
um objeto com
cheiro facilmente
identificavel
abaixo da narina
nao tapada: Café
e posteriormente
perfume

Sem alteracoes,
conseguiu
identificar os
cheiros

11

Otico

Teste de acuidade
visual: Solicitado
a pessoa que
fechasse um dos
olhos e contasse
os dedos que eu

Detetada
ambliopia bilateral




mostrava a varias
distancias.

Teste do campo
de visdo: Pedi a
pessoa que
fechasse um dos
olhos e indicasse
até que angulo
conseguia
observar meu
dedo. Realizados
ambos os testes
de acuidade visual
e campo de visao
em ambos os
olhos.

III Oculomotor; Apagou-se a luz Pupilas redondas,
v Patético do quarto e avaliei | midticas (3 mm a
VI (troclear); Motor bilateralmente a direita, e 3mm a
Ocular Externo resposta pupilar esquerda de
(abducente). ao estimulo diametro),
luminoso, simétricas e
observando a reativas.
reacdao, tamanho e | Movimentos
forma das pupilas. | oculares normais.
Também avaliei os | Auséncia de ptose
movimentos palpebral.
conjugados do
globo ocular,
desenhando um
“M" no espacgo e
pedindo que
seguisse 0 meu
dedo. Despistei a
presenca de
nistagmo ou ptose
palpebral.
v Trigémeo Sensibilidade Sem alteragoes.

Facial: Testada a
sensibilidade ao
toque suave, a
dor (usando um
objeto
pontiagudo-
espatula de
madeira partida) e
a temperatura
(usando um
objeto frio-
compressa com
alcool) nas trés
divisdes do nervo
trigémeo:
oftalmica, maxilar
e mandibular.
Reflexo
Corneano:
Tocada




suavemente a
coérnea da pessoa
com a ponta da
compressa para
verificar o reflexo
de piscar.

Forca dos
Muasculos
Mastigatoérios:
Pedido a pessoa
gue apertasse os
dentes enquanto
palpava os
musculos
masseteres e
temporais,
verificando a
simetria e a forga
Movimentos
Mandibulares:
Pedido a pessoa
que abrisse e
fechasse a boca e
movesse a
mandibula de um
lado para o outro,
observando a
coordenacao € a
forca desses
movimentos

VII Facial Avaliada simetria Consegue manter
facial e o a saliva ou
apagamento do alimentos na boca
sulco e a capacidade de
nasogeniano. reconhecer
Verificada a sabores doce,
dificuldade em salgado e amargo
manter saliva ou nos dois tergos
alimentos na boca | anteriores da
e a capacidade de | lingua.
reconhecer
sabores doce,
salgado e amargo
nos dois tergos
anteriores da
lingua.

VIII Auditivo/ Estato- Divisdo coclear: Consegue ouvir o

acustico Avaliada alarme do

bilateralmente a
capacidade de
identificar o som
de um alarme no
telemovel,;

Divisao vestibular:

Testei equilibrio
dindmico e
estatico sentado e

telemdvel, mas a
uma

distédncia proxima,
com o telemovel
mais distante ja
nao consegue;
Apresenta
Equilibrio estatico
e dindmico




em posigao
ortostatica.

sentado. Em
posicdo
ortostatica, com
desequilibrio facil,
necessidade de
apoio unilateral e
apoio na marcha

IX Glossofaringeo Capacidade para Identifica e
reconhecer os reconhece sabores
sabores doce, no 1/3 doce e
salgado e amargo | salgado
no 1/3 posterior
da lingua.

X Vago Avaliada a Reflexo de vémito
presenca de mantido.
vomito tocando na
porcao posterior
da lingua com
uma espatula.
Avaliadas as
alteracdes do tom | Sem alteracdes da
de voz, fadiga voz
vocal, tosse
ineficaz ou dor
local.

XI Espinhal Solicitada a Arco de
pessoa para movimento
elevar os ombros completo contra a
contra resisténcia | resisténcia
enquanto eu moderada e
avaliava a forga e | gravidade (4/5)
a simetria dos na escala Medical
musculos trapézio | Research Council
e contracao dos (MRCQC)
musculos
esternocleidomast
oideo, para virar a
cabeca para os
lados e inclina-la
para os lados,
observando a
simetria dos
movimentos e a
forca muscular
envolvida

XII Grande Hipoglosso | Examinados os Sem desvios da

movimentos
variados, desvios
e tremores da
lingua e da uvula.

lingua, realiza
movimentos da
lingua
coordenados e
contra a
resisténcia




2.3. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA
(07/10/2024):

Avaliacdo subjetiva- Para avaliar a fungdo respiratoria do senhor G.P, foi aplicada a
Escala de Borg modificada (Anexo III) que avalia a intensidade da sensacdao de dispneia
(Borg, 1982).

Inspecdo: Sem cianose periférica. Torax simétrico, sem deformidades visiveis. Estatica:
Térax normolineo. Dinamica: frequéncia respiratéria de 12 CR/min, padrdo misto, ritmo
regular e de amplitude média, sem sinais de dificuldade respiratéria. Sem sinais de tiragem

ou adejo nasal.

Palpacado: Traqueia na linha média. Expansibilidade sem alteracdes ao nivel superior e
inferior. Frémito toéraco-vocal normal. Traqueia simétrica. Sem lesGes cutaneas e

tumefagdes. Sem pontos dolorosos. Sem crepitacgoes.
Percussao: Som claro pulmonar. Nao apresenta macicez ou hipersonancias.

Auscultagao: Murmurio vesicular diminuido nas bases pulmonares, sem ruidos

adventicios.
Tosse: Reflexo de tosse presente.

Caracteristicas das secrecdes: Sem evidéncia de secrecgées.

Score na escala de Borg Modificada = 0 (sem dispneia)
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2.4 AVALIACAO NEUROMUSCULAR, ARTICULAR, DA POSTURA E
MOVIMENTO

2.4.1 AVALIACAO SENSORIO-MOTORA
Foi avaliada a sensibilidade corporal do Sr. G.P (Menoita et al., 2012):

- Sensibilidade superficial: sem alteracdo sensibilidade tatil.
- Sem alteragdo da sensibilidade térmica e dolorosa.

- Foi avaliada a sensibilidade profunda e encontra-se sem alteracdes Barestesia,
batiestesia, esteriognosia e palestesia estao preservadas.

Avaliacao da Sensibilidade

07/10 21/10

Hemicorpo ESQ DTO ESQ DTO
Membro Tatil N N N N
superior Térmica N N N N

Dolorosa N N N N
Membro Tatil N N N N
Inferior Térmica N N N N

Dolorosa N N N N

2.4.2 FORCA MUSCULAR

A avaliagdo da forca muscular foi avaliada utilizando a escala modificada Medical

Research Council (MRC,1976) que permite quantificar a forca em diferentes grupos
musculares e segmentos corporais numa escala de 0 a 5 pontos (anexo IV). Um valor de

5 representa forga muscular normal (OE, 2016).
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SEGMENTOS | MOVIMENTOS (‘(‘J‘;?l";/’;%ég (’;‘{?1'-;/’;90’;%
Cabecae Flexao 5 5
Pescogo Extensao 5 5

Flexao 5 5

lateral

esquerda

Flexao 5 5

lateral

direita

Rotacao 5 5
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexdo 4 4 5 5
Escapulo - Extensao 4 4 5 5
Umeral Abdugdo 4 4 5 5

Aducdo 4 4 5 5

Rotacao 4 4 5 5

externa
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 4 4 5 5
Cotovelo Extensao 4 4 5 5
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Supinagao 4 4 5 5
Antebraco Pronacdo 4 4 5 5
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 4 4 5 5
Punho palmar

Dorsi-flexao 5 5

Desvio 5 5

Radial

Desvio 4 4 5 5

Cubital

Circundacao 4 4 5 5
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexdao 4 4 5 5
Dedos Extensao 4 4 5 5

Abducao 4 4 5 5

Aducdo 4 4 5 5

Circundacao 4 4 5 5
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Oponéncia 4 4 5 5
do Polegar
Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo

Membro Flexao 4 4 4 4
Inferior Extens&o 4 4 4 4
Coxo- Abducdo 4 4 4 4
femoral Aducdo 4 4 4 4

Rotagao 4 4 4 4

interna

Rotagao 4 4 4 4

externa
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Extensao 4 4 4 4
Joelho Flexdo 4 4 4 4
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Flexdo 4 4 4 4
Tibio plantar
Tarsica Flexao 4 4 4 4

dorsal

Inversao 4 4 4 4

Eversao 4 4 4 4
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Flexdo 4 4 4 4
Dedos Extensao 4 4 4 4

Abducao 4 4 4 4

Aducdo 4 4 4 4

2.4.3 TONUS MUSCULAR

O ténus muscular foi avaliado através da Escala de Ashworth Modificada (Anexo V),
gque mede quantitativamente a resisténcia ao movimento em membros ou articulagdes
afetadas, diminuindo o grau de espasticidade ou prejuizo muscular. Esta escala é usada
em casos de lesGes neuroldgicas como AVC, lesdes medulares ou paralisia cerebral, varia
de 0 (sem aumento de ténus) a 4 (rigidez severa). E fundamental para planear e
monitorizar as intervencoes de reabilitacdo, promovendo abordagens mais especificas e
personalizadas (Bohannon & Smith, 1987; OE, 2016).
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SEGMENTOS | MOVIMENTOS (‘(‘J‘;?l";/’;%ég é‘{?{'g/’;coég
Cabecae Flexao 0 0
Pescogo Extensao 0 0

Flexao 0 0

lateral

esquerda

Flexao 0 0

lateral

direita

Rotacao
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 0 0 0 0
Escapulo - Extensao 0 0 0 0
Umeral Abducdo 0 0 0 0

Aducdo 0 0 0 0

Rotacao 0 0 0 0

externa
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 0 0 0 0
Cotovelo Extensao 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo Direito | Esquerdo
superior Supinagao 0 0 0 0
Antebrago Pronagao 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexao 0 0 0 0
Punho palmar

Dorsi-flexao 0 0 0 0

Desvio 0 0 0 0

Radial

Desvio 0 0 0 0

Cubital

Circundacao 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
superior Flexdao 0 0 0 0
Dedos Extensao 0 0 0 0

Abducao 0 0 0 0

Aducdo 0 0 0 0

Circundacao 0 0 0 0
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Oponéncia 0 0 0 0
do Polegar
Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo

Membro Flexao 0 0 0 0
Inferior Extensdo 0 0 0 0
Coxo- Abdugdo 0 0 0 0
femoral Adugédo 0 0 0 0

Rotacdo 0 0 0 0

interna

Rotacdo 0 0 0 0

externa
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Extensao 0 0 0 0
Joelho Flexdo 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Flexdo 0 0 0 0
Tibio plantar
Tarsica Flexdo 0 0 0 0

dorsal

Inversao 0 0 0 0

Eversao 0 0 0 0
Membro Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Inferior Flexdo 0 0 0 0
Dedos Extensao 0 0 0 0

Abducao 0 0 0 0

Aducdo 0 0 0 0

2.4.4 COORDENAGCAO MOTORA

(07/10/2024; 21/10/2024): Para avaliar a coordenacdo motora do Sr. G.P, foram
aplicadas as provas Index-nariz e Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012). Ambas as
provas foram realizadas com olhos abertos e fechados. Apresenta hemiataxia a direita que

se traduz em descoordenacao dos movimentos do hemicorpo direito.

e Prova Index-nariz: Realiza de forma correta e sem dificuldade a prova com o
membro superior esquerdo, mas dificuldade ligeira com o membro superior direito-
Apresenta disdiacocinesia a direita na prova dos movimentos alternados.

e Prova Calcanhar-joelho: Presencga de dismetria.
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2.4.5 AMPLITUDES ARTICULARES

Apesar de nao ter sido utilizado o equipamento indicado para a avaliacdao articular
(gonidmetro), o Sr. G.P. aparenta ter ligeiras alteracdes no ambito da amplitude articular

do joelho direito.

2.4.6 AVALIACAO DO EQUILIBRIO

(07/10/2024; 21/10/2024): Apds uma avaliacdo subjetiva, foi possivel perceber que
o Sr. G.P mantém o equilibrio sentado estatico e dinamico, mas apresenta alteragdes no
equilibrio ortostatico estatico e dinamico. No sentido de objetivar estas alteragdes, foi
utilizada a escala de Berg para avaliar o equilibrio do Sr. G.P.

Esta escala avalia o equilibrio corporal funcional, tanto estatico quanto dinédmico, e
o risco de queda em adultos e idosos. Composta por 14 tarefas de coordenacao (Berg et
al., 1992), cada tarefa é pontuada de 0 a 4, onde "0" indica incapacidade de realizar a
tarefa e "4" indica realizagdo independente.
Uma pontuagao mais alta na escala de Berg (Anexo VI) indica melhor capacidade de manter

o equilibrio, maior independéncia e menor risco de queda (OE, 2016).
A pontuacao obtida é interpretada com base na seguinte forma:
e 0 a 20 diminuicdo do equilibrio;

e 21 a 40 equilibrio aceitavel;
e 41 a 56 bom equilibrio (OE, 2016).

Descrigéo dos itens Pontuagao
(0-4)

07/10/2024 21/10/2024

1) Posicdo sentada para posicdo em pé 1 2

2) Permanecer em pé sem apoio 0 0

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, 4 4

mas com os pés apoiados no chdo ou num

banquinho

4) Posicdo em pé para posicdo sentada 1 2

5) Transferéncias 1 2

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos 1 2

fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés 0 0

juntos

8) Alcancar a frente com o brago estendido 1 1

permanecendo em pé.

9) Apanhar um objeto do chao a partir da 0 0

posicdo em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos 1 1

ombros direito e esquerdo enquanto permanece

em pé.

11) Girar 360 graus 0 0
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12) Posicionar os pés alternadamente no 0 0
degrau ou banquinho enquanto permanece em
pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a 0 0
frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 0
TOTAL 10 14

2.4.7 AVALIACAO DA MARCHA
(07/10/2024)

O Sr. G.P apresenta marcha presente com auxiliar de marcha (andarilho), contudo,
devido hemiataxia a direita e desequilibrio que apresenta necessita de ajuda de uma
pessoa para que a marcha seja eficaz e segura. Esta avaliacao foi realizada através da
Classificacdo Funcional da Marcha de Holden (Holden et al., 1986), que permite classificar
a marcha da pessoa em seis categorias (Anexo VII).

O Sr. G. P. apresenta-se na categoria 1 — Marcha Dependente Nivel lI- requer ajuda constante de
outra pessoa para andar, suportar o peso corporal, manter o equilibrio.

No inicio do programa de reabilitagdo, o Sr. G.P realizou treino de marcha com apoio
de andarilho num ambiente controlado - piso liso, com apoio de pessoa e com supervisao.
Avaliada a postura, equilibrio, simetria dos passos, comprimento dos passos, e cadéncia
(passos por minuto), apresentando algum desequilibrio / descoordenagdo motora e
fraqueza muscular. Foram realizados exercicios de treino de equilibrio, coordenacéo e forca
muscular. Posteriormente, com melhoria do equilibrio em ortostatismo, permitindo treino
de marcha com apoio de tripé e de pessoa. Realizado treino de subir/ descer escadas.

A amplitude articular apresenta-se mantida em todos os membros, mas no membro
inferior direito encontra-se diminuida a flexdo do joelho. Pela diminuicao da acuidade visual
tem muito medo em deambular apenas com apoio do tripé. Dificuldade em contornar

obstaculos.
(21/10/2024)

O Sr. G.P apresenta-se na categoria 3 - Marcha Dependente com Supervisdo - consegue andar de

forma independente em superficies planas, mas necessita de supervisdo para garantir sua seguranca.
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2.4.8  AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

Para avaliarmos o risco de queda do Sr. G.P utilizamos a Escala de Morse, que é uma
ferramenta amplamente utilizada para avaliar o risco de quedas em pessoas. Esta escala
ajuda os profissionais de saude a identificar as pessoas em risco e a implementar medidas

preventivas para minimizar esse risco ([Norma n.% 008/2019, pp 1-17]; [Anexo VIII]).

Escala de Quedas de Morse

Item 07/10 21/10
1. Histéria de Quedas, 25 25
no internamento ou
nos ultimos 3 meses:
Nao

Sim

2. Diagnésticos 15 15
secundarios:
Nado

Sim

3. Ajuda para 15 15
caminhar:
Nenhuma/ajuda de
enfermeiro/acamado/c
adeira de rodas
Muletas/canadianas/be
ngala/andarilho
Apoia-se no mobiliario
para andar

4. Terapia 0 0
intravenosa:
Nao

Sim

5. Postura no andar e 20 20
na transferéncia:
Normal/acamado/imov
el

Debilitado

Dependente de ajuda
6. Estado mental: 0 0
Consciente das suas
capacidades
Esquece-se das suas

limitacOes
TOTAL 75 75
CONCLUSAO Alto Risco Alto Risco
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2.4.9  AVALIACAO DE RISCO DE ULCERA POR PRESSAO

De acordo com a DGS (2011), a avaliagdo do risco de Ulceras por pressao deve ser
realizada em todos as pessoas, independentemente do contexto de cuidados, utilizando a
Escala de Braden. Esta escala esta disponivel em 6 dimensdes, com opcbes que variam de
1 a 4, exceto na dimensdo "forcas e amplitude", que varia de 1 a 3. A pontuacao final
situa-se entre 6 e 23, sendo que os valores abaixo de 16 indicam Alto Risco e valores acima
de 17 correspondem a baixo risco (Anexo IX)

O Sr. G.P nao apresenta perdas de integridade cutanea, nomeadamente Ulceras por

pressdo, tendo a avaliacdo de Escala de Braden um score de 20 - Baixo Risco.

2.5 AVALIACAO DA DOR

A dor, nas suas diversas formas, pode dificultar a reabilitacdo e causar sofrimento.
Reconhecendo a sua relevancia, a DGS, em 2003, classificou a dor como o 5° sinal vital,
destacando a sua importancia na avaliacdo e registro sistematico para uma intervencao
mais eficaz.

A Escala Numeérica da Dor permite a pessoa quantificar sua dor de 0 (sem dor) a 10 (dor
maxima). No dia da admissdo o Sr. G.P classificou a dor em 3, pois tinha caido no dia
anterior na casa de banho e referia dor na grelha costal direita ao movimento, sendo que
foi aconselhado a tomar um analgésico e a fazer aplicacdo de crioterapia local. Durante as
sessoOes de reabilitacdo seguintes, ja se apresentava sem dor e avaliou consistentemente

sua dor como 0.

2.6 AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA E IMPACTO NO
AUTOCUIDADO

Para avaliar a independéncia foi utilizado o Indice de Barthel (Anexo X), o qual mensura
o nivel de autonomia da pessoa em realizar dez atividades basicas da vida diaria (Mahoney,
1965) e para avaliar a funcionalidade, utilizou-se a Escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF). Esta escala possibilita uma avaliacdo inicial do nivel de capacidade
funcional abrangendo itens que avaliam habilidades motoras e cognitivas no autocuidado.
O objetivo é desenvolver programas de reabilitagdo personalizados e acompanhar a
evolucdao da pessoa para garantir sua funcionalidade (OE, 2023).

Realizada avaliacao da funcionalidade do Sr. G.P com base na escala MIF (Anexo XI),
pessoa dependente em grau elevado no inicio do programa de reabilitagdo, com evolucdo

para dependente em grau moderado.
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Iindice de Barthel 07/10 21/10
1Alimentacao 5 10
2. Transferéncias 5 10
3. Higiene Pessoal 3 5
4. Utilizacdo de Casa 0 5
de banho
5. Tomar banho 0 0
6. Mobilidade 10 15
7. Subir e descer 0 5
escadas
8. Vestir 5 10
9. Controlo Intestinal 5 5
10.Controlo Vesical 0 5
TOTAL 33= Dependéncia 70 = Dependéncia
Severa Moderada
MIF-MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL
AUTOCUIDADO 07/10 21/10
A - Alimentacao 4 6
B — Higiene pessoal 4 6
C - Banho 4 5
D - Vestir metade superior 4 6
E - Vestir metade inferior 4 6
F — Utilizacdo da sanita 4 6
CONTROLO DE ESFINCTERES
G - Vesical 3 6
H - Intestinal 5 5
TRANSFERENCIA
I - Cama, cadeira, cadeira de 3 6
rodas
J — Sanitario 3 6
K - Banheira, duche 3 5
LOCOMOGAO
L - Marcha, cadeira de rodas 3 4
M - Escadas 1 3
COMUNICAGAO
N — Compreensdo 7 7
O - Expressao 7 7
COGNICAO SOCIAL
P - Interacao social 6 6
Q - Resolucao de problemas 5 5
R - Memodria 6 6
TOTAL 76 101

Cada um dos 18 itens da MIF é avaliado numa escala de 1 a 7, onde 1 indica dependéncia
total e 7 indica independéncia completa. A pontuagdo total pode variar de 18 a 126. Essa

escala de sete niveis permite detetar mudancas funcionais com precisdao. A MIF é dividida
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em duas dimensdes: motora e cognitiva. A pontuacao da dimensdao motora varia de 13 a
91, enquanto a da dimensao cognitiva varia de 5 a 35. A soma dessas pontuagoes

representa a pontuacao total da MIF, tanto maxima quanto minima (OE, 2023).

2.7 AVALIAGAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

Relativamente ao cuidador informal, foram utilizados instrumentos de coleta de dados
no dia da admissdao, com o objetivo de tornar o plano de reabilitagcdo o mais adaptado e
contextualizado. Foi utilizada a escala de sobrecarga do cuidador informal (Zarit) que é o
instrumento mais utilizado internacionalmente e validado para a populagdo portuguesa
(Sequeira, 2010) e que permite avaliar de forma objetiva e subjetiva a sobrecarga que o
cuidador informal estd sujeito no desempenho do seu papel como cuidador. Inclui
informacdes sobre a saude, vida social, vida pessoal, situacao financeira, situacao
emocional e tipo de relacionamento.

No caso do Sr. G.P, a filha A. que é a cuidadora, apresenta algumas dificuldades em
assistir o pai na satisfacdo das AVD, incluindo a utilizacdo dos produtos de apoio e ajudas
técnicas. No contexto da mobilidade, refere ndao sentir seguranca em apoiar o pai na
marcha com recurso a tripé, com receio que o mesmo possa cair, assim como o subir e
descer escadas. A situacdo de maior dependéncia do Sr. G.P desencadeou algumas
alteracGes na sua dindmica e que tiveram algum impacto na sua vida social, em que
também é percetivel a capacidade adaptativa em que procura colocar em pratica

estratégias de combate a essas alteracdes, demonstrando um nivel de sobrecarga ligeira.

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Anexo XII)

Questoes Nunca =1 Quase Algumas Bastantes Quase
nunca=2 |vezes=3 vezes=4 sempre =
5
Sente que o seu familiar solicita X

mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?

Considera que devido ao tempo que X
dedica ao seu familiar ja ndo dispoe
de tempo suficiente para as suas
tarefas?

Sente-se tenso(a) quando tem de X
cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo X
comportamento do seu familiar?
Sente-se irritado(a) quando esta X

junto do seu familiar?
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Considera que a situagao atual afeta
de forma negativa a sua relagdo com
os seus amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao
seu familiar?

Considera que o seu familiar esta
dependente de si?

Sente-se esgotado(a) quando tem
de estar junto do seu familiar?

Vé a sua salide ser afetada por ter de
cuidar do seu familiar?

Considera que nao tem uma vida
privada como desejaria devido ao
seu familiar?

Pensa que as suas relagoes sociais
sao afetadas negativamente por ter
de cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade em
convidar amigos para o(a) visitarem
devido ao seu familiar?

Acredita que o seu familiar espera
que cuide dele como se fosse a
Unica pessoa com quem pode
contar?

Considera que nao dispbe de
economias suficientes para cuidar
do seu familiar e para o resto das
despesas?

Sente-se incapaz de cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?

Considera que perdeu o controlo da
sua vida depois da doencga do seu
familiar se manifestar?

Desejaria poder entregar o seu
familiar aos cuidados de outra
pessoa?

Sente-se inseguro(a) acerca do que
deve fazer com o seu familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo
seu familiar?

Considera que poderia cuidar
melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito
sobrecarregado(a) por ter de cuidar
do seu familiar?

Score: 54 - Sobrecarga Ligeira

Para a classificacdo da pontuacdo da Escala de sobrecarga do cuidador informal, obtém-se

um score global que varia entre 22 e 110, em que um maior score corresponde a uma

maior percecao de sobrecarga de acordo com os seguintes pontos de corte:

v <46 Sem sobrecarga

v 46-56 Sobrecarga ligeira

v" > 56 Sobrecarga intensa
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2.8 A AVALIACAO DA PESSOA COM INCONTINENCIA URINARIA

A EEER realiza uma avaliacao detalhada da incontinéncia urinaria, abordando aspetos
como descricdo das perdas de urina, impacto na rotina didria, duracdo, sintomas
associados, histérico pessoal e familiar, uso de medicamentos e evolucdo das queixas
(inicio, frequéncia e horario). Também analisa fatores precipitantes, sensacao de plenitude
vesical antes e depois de urinar, e a capacidade de adiar a micgao, distinguindo entre
incontinéncia transitéria e estabelecida (Redol & Rocha, 2017).

Investiga sintomas como disUria e hematuria, além de questdes sobre a gestdo das
perdas urinarias, participacdo em programas de treino vesical e fortalecimento do
pavimento pélvico, assim como a percecao do impacto na qualidade de vida. Para isso,
utiliza o questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-IU-SF) (Mendonca, 2012; OE, 2023; Redol & Rocha, 2017).

Utilizamos o ICIQ-UI-SF que ja esta validado para a populacdo portuguesa e que
permitiu avaliar a presenga de incontinéncia urinaria e caracteriza-la em relagdo a sua
frequéncia, quantidade, classificar a nivel da tipologia e avaliar o impacto geral na
qualidade de vida do Sr. G.P. Pode ser preenchido pelo profissional de saide (Anexo XIII).
Total dos scores (1+2+3) =quanto mais alta a pontuagdo maior o grau de incontinéncia

urinaria.

A Interpretacdao da Pontuacdo faz-se da seguinte forma:
0-7: Incontinéncia leve

8-14: Incontinéncia moderada

15-21: Incontinéncia grave (OE, 2023).

Data 07/10 09/10 | 21/10
1-Com que frequéncia perde urina? N/A 4 2
2-Que quantidade de urina costuma perder? N/A 4 2
3-Impacto que tem na qualidade de vida? N/A 8 3
Total score N/A 12 7
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Quando perde urina? Apresenta
cateterismo
urinario

Perco

antes de

chegar

a

casa de

banho
quando
tusso
espirro

e

e

Perco
antes
de
chegar
a casa
de
banho
e
quando
tusso e
espirro

O Sr. G.P apresenta autocontrolo continéncia urinaria ineficaz, em que podemos

considerar apos interpretacdo das respostas dadas na escala que é uma incontinéncia

urinaria de esforgo.

Sintese dos principais problemas

ApOs a colheita de dados na avaliagdo inicial, obteve-se uma visdo holistica da pessoa

em estudo e identificou-se os possiveis diagndsticos de enfermagem que podem beneficiar

dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, sendo assim, foi desenvolvido um plano de

cuidados especifico para esse fim.
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3. PLANO DE CUIDADOS

A analise de acordo com a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

A pratica de enfermagem deve basear-se em modelos tedricos que orientem o
cuidado. Esta é focada em promover a saude e apoiar transicdes ao longo da vida, sendo
gue a enfermagem enfrenta diariamente processos de transicdo saude/doenca. Para
fundamentar este trabalho, escolhemos a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis (OE, 2012).

Segundo Meleis (2010), a transicdo é um processo de mudanca que envolve salde,
relagcbes, expectativas ou habilidades, exigindo da pessoa a assimilacdo de novos
conhecimentos. Baseia-se na adaptacgdo a uma nova realidade, implicando
comportamentos, identidades e formas de ser diferentes.

Prestar cuidados no domicilio, implica uma mudanca, pois é a instituicdo que se
desloca a casa da pessoa necessitada de cuidados. Exige a programacdo e organizagao do
processo de cuidados, visto que a familia passa a ser também foco central desses cuidados.
A enfermagem busca promover o bem-estar nas transicdes ao longo da vida, identificando
e abordando fatores que facilitam ou inibam esses processos. O enfermeiro deve fortalecer
os facilitadores, desenvolver estratégias e minimizar os inibidores para favorecer a
adaptacdo (Ribeiro et al., 2021; Silva et al., 2019).

No contexto de domicilio, a pessoa e a familia sentem-se mais a vontade,
possibilitando a identificacdo das necessidades reais e das barreiras arquitetdnicas. Isso
permite promover adaptagdes, para maximizar uma maior independéncia nos
autocuidados, como remocdo de obstdculos e inclusdo de ajudas técnicas. E possivel
realizar diagndsticos mais precisos, avaliar as condigdes economicas, o suporte familiar, a
recetividade as necessidades da pessoa e acompanhar o processo de (re) adaptacdo a uma
nova condigdo. Também facilita uma relagdo terapéutica diferenciada, promovendo uma
comunicacdo eficaz entre o EEER e a pessoa/familia. Esse ambiente, carregado de
memdrias, estimula a cooperacdo, colaboracdo e mantém a conexdo com o presente,
frequentemente aumentando a motivacao (Ribeiro et al.,2021). A adogdo de uma
verdadeira relagdo de ajuda e de parceria, é essencial para permitir transmissdo dos
conhecimentos, de forma a preparar a pessoa, para a aquisicao de novas competéncias
(Meleis et al., 2000). Sdo necessarias estratégias e intervengdes promotoras da transigdo
de forma a capacitar a pessoa e a aceitagdo da mesma no seu processo de mudancga. Isso
s6 é possivel com o sucesso das intervengoes (Ribeiro et al.,2021).

O apoio incondicional a pessoa e a familia é essencial para suavizar as transicoes. Os
enfermeiros tém um papel fundamental, usando o seu conhecimento para desmistificar e

facilitar esses processos, integrando a familia como parte essencial da intervengdo
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(Martins, Martins, & Martins, 2017). Esta desempenha um papel central nos cuidados, mas
a adaptacdo e a redefinicdo de papéis nem sempre ocorrem de forma harmoniosa (Ribeiro,
Pinto, & Regadas, 2014). E neste contexto que o enfermeiro aparece como agente
facilitador das pessoas e/ou familias que experienciam estas transicdes, intervindo nas
mudancas e exigéncias que as mesmas implicam. As condicbes da transicdo referem-se a
interpretacdo da experiéncia da transicdo, nomeadamente o que pode facilitar e o que
dificulta, como condicdes pessoais, econdmicas, da comunidade e da sociedade. Por
exemplo, o facto de a pessoa ter uma boa rede de amigos/rede social de apoio pode ser
um aspeto positivo e facilitador (Martins, Martins, & Martins, 2017).

As intervengdes de enfermagem de reabilitacdo baseadas na teoria das transicdes de
Afaf Meleis focam em facilitar as transicées de salde e bem-estar das pessoas. Esta teoria
€ util em contexto de reabilitacdo, onde os individuos frequentemente enfrentam mudancas
significativas na sua saude e estilo de vida (Meleis, 2010).

A avaliagdo revelou duas transicGes: a saude-doenga vivida pelo Sr. G.P e a transicdo
da filha A. para o papel de cuidadora. O EEER deve atender as necessidades tanto da
pessoa cuidada quanto da familia, promovendo a adaptacdo e capacitagdo para as suas
novas identidades.

Assim, para cada problema identificado, foram definidos diagndsticos de enfermagem
e implementadas intervencdes de enfermagem de reabilitagdo, com base no Padrao
Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, visando prevenir a perda de

funcionalidade e promover maior independéncia nos autocuidados.
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Data Diagndésticos de Objetivos a Atingir Intervencdes de Enfermagem de Reabilitagao Resultados Avaliacdo e Data de
de Enfermagem esperados registos término
Inicio Reabilitagdao
07/10 | Orientacgao Promover a orientagao da - Realizar avaliagdes regulares para identificar o grau de Recuperar ou Dia 07/10 21/10

alterada, em grau
reduzido:

Potencial para
recuperar a
orientagao

pessoa;

Manter a capacidade da pessoa
para se orientar no tempo,
espago e em relagao a si
mesma e aos outros.

desorientagdo da pessoa (tempo, espaco, identidade
pessoal e outras pessoas);

- Monitorizar alteragdes do estado cognitivo;

- Estimulagdo cognitiva (fornecer estimulos ambientais
como calendarios, relégios grandes, quadros de
lembretes, que ajudem a pessoa a identificar o dia, a
hora e o local; usar exercicios de memoria e atividades
que envolvam reconhecimento de pessoas, lugares e
eventos passados; executar estratégias de memodria tais
como a repeticdo de palavras/frases, exercicios
cognitivos como jogos de memoria);

-Explicar todos os procedimentos, de forma que os
possa compreender;

-Utilizar discurso claro e simples;

- Uso de técnicas de reorientagdo (como repetir de
forma suave e frequente a informacgdo basica, por
exemplo 0 nome da pessoa, idade, local onde se
encontra, e dar tempo para a pessoa processar as
informacgdes e responder, reforcando positivamente as
respostas corretas; usar técnicas de associagdo através
de frases ou rimas para lembrar informagdes ou através
de visualizagdo de imagens);

-Manter um ambiente estavel, com poucos estimulos
confusos, e garantir que a pessoa tenha acesso a
objetos familiares e pessoais;

- Evitar mudancas bruscas no ambiente ou nas rotinas
diarias;

-Estabelecer uma rotina consistente para as atividades
diarias, o que ajuda a pessoa a desenvolver uma
sensacgdo de previsibilidade e seguranga;

-Incentivar a participacdo nas atividades diarias,
respeitando o ritmo da pessoa;

-Envolver a familia e cuidadores no processo de
reabilitacdo para fornecer suporte emocional e social,
promovendo assim uma sensagdo de segurancga e
familiaridade;

manter a sua
orientagao,
promovendo
maior autonomia
e qualidade de
vida.

O Sr. G.P encontra-
se orientado na
pessoa, mas
parcialmente
desorientado no
tempo e no espaco.

Realizadas
sessoes diarias
(3x por semana)

Dia 21/10

Realizada
estimulagao
cognitiva e uso de
técnicas de
reorientagdo com
ligeira melhoria na
orientagdo no
espago, assim
como no més, com
dificuldade na
orientagdo no dia
da semana, ano,
estagles do ano.

Necessidade de
continuar sessoes
diarias e envolver a
familia no processo
de reabilitagdo.
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-Treinar os cuidadores para reforgar a reorientagao e o
uso de técnicas adequadas para apoiar a orientagdo da
pessoa;

- Melhorar conhecimento do cuidador sobre a situagao
da pessoa;

- Envolver o cuidador/ familiar no programa de
reabilitacdo;

- Colaborar com a equipa médica no uso de
medicamentos que possam melhorar a fungdo cognitiva.
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Data Diagndésticos de Objetivos a Atingir Intervengoes de Enfermagem de Resultados esperados Avaliagao e registos Data de
de Enfermagem Reabilitagdao término
Inicio Reabilitagao
07/10 Equilibrio Corporal Melhorar o equilibrio -Avaliar o equilibrio corporal, utilizando a Escala | Recuperar o equilibrio Dia 07/10 21/10

Comprometido:

-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
técnica de equilibrio
corporal;

-Potencial para melhorar a
capacidade sobre técnica
de equilibrio corporal.

corporal, conhecimentos

e técnicas para o mesmo.

Melhorar a postura,
equilibrio, flexibilidade,
forga musculare
coordenagao motora;
Que consiga deambular
pequenas distancias de
forma segura.

de Equilibrio de Berg;

-Utilizar a técnica de equilibrio corporal com
controlo postural para melhorar a estabilidade e
prevenir quedas;

-Avaliar o conhecimento da pessoa sobre a
técnica de equilibrio corporal;

-Ensinar a técnica sobre equilibrio corporal e
garantir que compreende e aplica corretamente
os principios de equilibrio corporal;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de equilibrio
estatico sentado;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de equilibrio
dindmico sentado;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de equilibrio
estatico em ortostatismo;

-Ensinar, instruir e treinar sobre técnica de
equilibrio dinamico em ortostatismo;

-Ensinar exercicios de coordenagdo e corregdo
postural frente ao espelho;

-Instruir o equilibrio corporal com contorno de
obstaculos;

-Treinar técnica de equilibrio estatico /dinamico
sentado;

-Treinar técnica de equilibrio estatico/dindmico
em ortostatismo:

-Planear, ensinar e executar treino de equilibrio corporal
em séries de 10 repeticdes (alternancia de carga nos
membros superiores e inferiores; apoio unipodal e
exercicios de coordenagdo motora; exercicio de ponte;
oscilagao pélvica);

-Treinar corregéo postural frente ao espelho.

-Treinar o equilibrio corporal, com contorno de
obstéaculos;

-Ensinar, instruir e treinar técnicas de equilibrio podendo
recorrer a produtos de apoio: Andarilho, tripé;

estatico e dindmico em
ortostatismo;

Prevenir e corrigir
defeitos posturais;
-Manter alinhamento do
tronco e membros;

Consciencializagao sobre
relagdo entre exercicios
de controlo postural e
equilibrio;

Conhecimento e
capacidade para
executar exercicios para
treino de equilibrio;

Consciencializagao sobre
equilibrio e risco de
queda;

Promover uma marcha
segura;

Promover a maximizagdo
da funcionalidade.

O Sr. G.P apresenta
equilibrio estatico e
dinamico sentado
mantido.

Em relagdo ao equilibrio
em posigdo ortostatica,
apresenta
desequilibrio, com
necessidade de apoio de
auxiliar de marcha e
apoio unilateral de
pessoa.

Realizadas sessoOes
diarias (3x por
semana)

Dia 21/10

Ao longo das sessOes
com melhoria do
equilibrio em
ortostatismo, mas nao
consegue contornar
obstaculos de forma
eficaz;

- Nao consegue realizar
apoio unipodal;
-Consegue realizar a
oscilagdo pélvica e a
ponte;

-Tem necessidade de
calgado antiderrapante
para a realizacdo de um
programa de reabilitagao
seguro;

Tem medo em
deambular com tripé,
sente-se mais seguro a
deambular com apoio de
pessoa;
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-Realizar exercicios de treino de equilibrio, segundo

tolerancia da pessoa;

- Melhorar conhecimento do cuidador sobre a

situacdo da pessoa;

- Envolver o cuidador/ familiar no programa de

reabilitacdo.

-Recetivo e motivado a
aprender e a realizar os
exercicios propostos.

Data Diagndésticos de Objetivos a Atingir Intervencgoes de Enfermagem de Resultados Avaliagao e registos Data de
de Enfermagem Reabilitagao esperados término
Inicio Reabilitagao
07/10 | Movimento - Melhorar movimento -Monitorizar forga muscular com a escala | Prevenir perda da Dia 07/10 21/10

muscular
diminuido nos
membros
inferiores:

-Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular e articular.
-Potencial para
melhorar a
capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e
articular.

muscular;

-Demonstrar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular e articular;

- Melhorar a capacidade
de executar técnicas de
exercicio muscular e
articular.

MRC;

-Avaliar tdnus muscular através da escala
de Ashworth Modificada;

-Incentivar técnica de exercicio muscular
e articular.;

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;

-Avaliar a funcionalidade através da
escala de Barthel e MIF;

-Ensinar/ Instruir a realizar exercicios
musculares e articulares ativo-resistidos
em séries de 10 repeticdes para
fortalecimento muscular contra uma
resisténcia manual ou com uso de uma
banda elastica ou bola;

-Executar exercicios isométricos
(contragdo dos musculos abdominais,
gluteos e quadricipite);

- Executar exercicios isotdnicos (flexdo e
extensdo da articulagdo coxofemoral,
extensao e flexao do joelho, dorsiflexao e
flexdo plantar da tibiotarsica);

Ensinar atividades terapéuticas:

- Exercicio da Ponte;

- Rolar;

mobilidade e alteragao
do tonus muscular;

- Manter
fortalecimento
muscular dos
membros inferiores;

-Preservar amplitude
articular dos membros
inferiores;

-Manter integridade
das estruturas
articulares, evitar
contraturas e
aderéncias;

- Permitir ganho de
funcionalidade dos
membros inferiores.

Avaliada forga muscular de
acordo com a escala MRC.

O Sr. G.P apresenta forga
muscular de grau 4/5 membros
inferiores quando deitado, em
todos os movimentos, com
défice maior nos segmentos
distais do membro inferior
direito (grau 4).

Forga normal nos membros
superiores;

-Avaliada a funcionalidade
através do indice de Barthel e
escala de MIF;
-Realizadas contragles
isométricas dos gluteos (fazer a
ponte, levantar a bacia e
contrair os gluteos, realizar
oscilagdes pelvicas); contracdes
isométricas do quadricipite e
isquiotibiais (colocar uma
almofada ou bola
pequena debaixo dos joelhos e
esmaga-la);
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- Dissociagdo de cintura pélvica;

- Anteroversao/ Retroversao da bacia;
-Aumentar progressivamente resisténcia
nos exercicios a medida que a pessoa
ganha forga e se sente confortavel com os
exercicios;

- Incentivar a execugdo de exercicios
musculares e articulares ativos;

-Avaliar o conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio
muscular e articular;

-Avaliar capacidade de executar técnicas
de exercicio muscular e articular.

- Melhorar conhecimento do cuidador
sobre a situagdo da pessoa;

- Envolver o cuidador/ familiar no
programa de reabilitagao.

-Realizado dorsiflexao / flexao
plantar da tibio-tarsica;

O Sr. G.P retém alguns
exercicios conseguindo
reproduzir o programa de treino
embora com necessidade de
constantes ensinos, treino e
incentivo para realizar e corrigir
0S Mesmos;

- Incentivado a realizar
exercicios de mobilizagdo dos
membros inferiores na nossa
auséncia.

-0 tonus muscular sem
alteragbes Ashworth 0/4.

Realizadas sessoes diarias
(3x por semana)

Dia 21/10

Ao longo das sessdes o Sr. G.P
apresentou melhoria da forga
muscular nos MIFS para grau
4/5 na posicdo ortostatica;
adquiriu
melhoria notdria da forca
muscular, com exercicios de
fortalecimento
musculoarticulares.
Consegue executar os exercicios
delineados no programa como
o exercicio da ponte que o faz
de forma ativa e consegue
completar maior elevagao (cerca
de 15cm) do plano do leito e
tolera repeticdes de 10 vezes;
Executa mobilizagGes ativas
assistidas e ativas resistidas dos
membros inferiores,
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evidenciando maior grau de
forga e amplitude articular
alcangada;
Demonstra interesse e
motivagdo durante a execugdo
dos mesmos.

Data Diagnésticos Objetivos a Intervencgoes de Enfermagem de Resultados esperados Avaliagao e registos Data de
de de Atingir Reabilitacdao término
Inicio Enfermagem
Reabilitacdo
07/10 Transferir-se Executar a técnica -Avaliar o transferir-se através da escala - Prevenir complicagOes da Dia 07/10 21/10

comprometido
em grau
elevado:
Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnica
de adaptagao
para transferir-
se.
-Potencial para
melhorar
capacidade
sobre técnica
de adaptagao
para transferir-
se.

de transferéncia em
segurancga

Melhorar o
conhecimento sobre
técnica de
adaptacdo para
transferir-se.

Melhorar o Potencial
para capacidade
sobre técnica de
adaptacao para

transferir-se.

de Medida de Independéncia Funcional
(MIF);

-Avaliar conhecimento sobre técnica de
adaptacao transferir-se;

-Ensinar e Instruir sobre técnica de
adaptacao transferir-se;

- Incentivar e treinar a transferir-se;
-Avaliar a capacidade de se transferir;
-Ensinar e instruir acerca de estratégias
para realizar movimentos em segurancga
(Posicionar o auxiliar de marcha préximo
a cama para facilitar a transferéncia);

- Certificar-se de que o cadeirdo/cadeira
sanitaria esteja travada e estavel antes
de iniciar a transferéncia);

-Avaliar o movimento de marcha,
realizado pela pessoa na transferéncia
para cadeira;

- Avaliar capacidade de aprendizagem
para técnica de adaptagdo;

- Melhorar conhecimento do cuidador
sobre a situagdo da pessoa;

- Envolver o cuidador/ familiar no

programa de reabilitagdo.

imobilidade;

-Executar transferéncias de forma

segura;

-Promover a crescente autonomia

nas transferéncias.

0] Sr. G.P apresenta
diminuicdo da forgca muscular
e do equilibrio que impede a
transferéncia autonoma;

- Falta de capacidade e
conhecimento sobre técnicas

de adaptacgao para
transferéncia;
- Recetivo ao ensino de

estratégias de seguranga;

- Consegue sentar-se na cama
com os pés apoiados no chdo,
mas ndo consegue transferir-
se sozinho;

- Necessita do apoio de uma
pessoa para realizar a
transferéncia.

Realizadas sessoes diarias
(3x por semana)

Dia 21/10

ja@ se transfere
para o0 cadeirdo/ cadeira
sanitaria com auxilio de
andarilho e supervisdo de
pessoa e apresenta
conhecimentos sobre as

Melhorado,
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técnicas e
seguranca.

estratégias de

Data Diagnoésticos de Objetivos a Intervencoes de Enfermagem de Reabilitagao Resultados Avaliagao e registos Data de

de Enfermagem Atingir esperados término
Inicio Reabilitagao

07/10 | Risco de queda Reduzir e prevenir -Avaliar Risco de Queda através da escala Morse; Prevenir a queda Dia 07/10 21/10

em grau elevado:
- Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
a prevencdo de
queda;

0 risco de queda.

Melhorar o
conhecimento para
a prevencgado de
quedas

-Identificar possiveis barreiras arquitetonicas e
obstaculos;

-Identificar fatores de risco para quedas, como
alteracdes no equilibrio, visdo, marcha e dificuldade
nas atividades de vida diaria (AVD);

-Reforgar o ensino relativo ao calgado adequado;
-Travar cadeirdo e cadeira de banho;

-Colocar superficie de apoio no cadeirdo;

-Ensinar o cuidado de higiene com produtos de
apoio (barras e cadeira de banho);

-Incentivar a pedir ajuda para ir a casa de banho;
-Garantir que os objetos necessarios estejam ao
seu alcance;

-Ensinar a pessoa / familia a adaptar-se a barreiras
arquiteténicas (mobilia, tapetes, pisos
escorregadios);

-Realizar ensinos sobre produtos de apoio e
incentivar o uso de produtos de apoio;
-Interrupgdo da atividade fisica se sinais de fadiga
ou dispneia;

-Ensinar o uso de vestuario adequado e medidas de
prevencao de quedas;

- Assistir no levante, transferéncia e no andar com
andarilho/tripé;

- Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a
situacdo da pessoa;

- Envolver o cuidador/ familiar no programa de
reabilitacdo.

O Sr. G.P tem alto risco de queda
(escala Morse: 75) e diminuigdo
do equilibrio (EEB: 10).
Apresenta défice nos segmentos
distais dos membros inferiores
(grau 4) e forga mantida nos
membros superiores (escala
MRC). Fatores de risco
identificados incluem alteragdo do
equilibrio, marcha e dificuldade
nas AVD 'S, como uso do
sanitario, higiene e vestuario;

-A seguranca da pessoa é
garantida com cadeirdo e cadeira
sanitaria travados, objetos
préximos e sino de chamada;
necessita de auxilio de 1 pessoa
nos cuidados de higiene com
produtos de apoio;

-Incentivado a pedir ajuda para ir
a casa de banho.

Realizadas sessoes diarias (3x
por semana)

Dia 21/10
Foi recetivo aos ensinos sobre
prevencao de quedas, e mostrou-
se muito cuidadoso durante o
levante. Faz transferéncias e
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marcha com o andarilho e/ou
apoio unilateral.
Mantém alto risco de queda.

Data Diagnoésticos de Objetivos a Intervencoes de Enfermagem de Reabilitagao Resultados Avaliagao e registos Data de
de Enfermagem Atingir esperados término
Inicio Reabilitacao
07/10 | Andar com Melhorar a postura, | -Avaliar o andar com auxiliar de marcha andarilho; Que consiga 21/10
auxiliar de equilibrio, -Avaliar capacidade de andar com auxiliar de realizar a marcha Dia 07/10
flexibilidade, forca marcha - andarilho; com o apoio de B
marcha muscular e - Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de ?ndanlhfq/trlpe de Apresenta diminuicao da forca
comprometido: coordenacéo marcha andarilho; sc:erma elicaz e muscular ao nivel dos membros
. ) ) . gura. inferiores bilateralmente;
motora; - Ensinar, instruir e treinar a pessoa a andar com

-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
0 andar com
auxiliar de marcha;
-Potencial para
melhorar a
capacidade de
andar com auxiliar
de marcha.

Promover o uso
eficaz e seguro do
auxiliar de marcha
e desenvolver a
capacidade de
andar com ele;
Que a pessoa
consiga deambular
pequenas
distancias com
apoio de auxiliar de
marcha de forma
autéonoma.

andarilho (Ensinar a pessoa sobre o uso correto do
andarilho, mostrando como agarrar as pegas com
as duas mdos e manter o andarilho a frente do
corpo);

- Verificar que o andarilho/tripé esta ajustado a
altura correta (os cotovelos devem estar
ligeiramente dobrados, entre 15 a 30 graus) para
evitar esforgo excessivo nos bragos ou postura
incorreta;

- Demonstrar a técnica adequada de marcha;

- Realizar ensinos sobre condigGes de seguranga
para a marcha;

-Ensinar, instruir e treinar o cuidador sobre o uso
correto de andar com o auxiliar de marcha e a
assistir a andar com auxiliar de marcha;

- Avaliar conhecimento do cuidador familiar sobre a
situacdo da pessoa e os cuidados que lhe estdao
inerentes;

- Adequar as condigdes do domicilio
(nomeadamente a disposicdao da cama, moveis,
etc.);

- Usar ou Recorrer a estratégias adaptativas e a
produtos de apoio (alteador de sanita, calgadeiras,
etc.);

- Ensinar, instruir e treinar o cuidador da técnica
correta para subir e descer escadas;

Capacidade e
consciencializagdo
de conservagao
de energia e
atividade.

Promover
autonomia na
marcha.

-Realizado treino de marcha com
apoio de andarilho em piso liso
(andou cerca de 20 metros)
-Inicialmente com
descoordenagdo motora na
realizagao do treino de marcha;
-Realizadas indicagdes verbais
para 0 mesmo executar a técnica
corretamente

Realizadas sessoes diarias (3x
por semana)

Dia 21/10
Anda com o andarilho, mas
frequentemente precisa de
correcao postural. Ndo mantém
alinhamento corporal adequado,
acentua flexdo do tronco, e da
passos curtos e pouco controlados
com movimentos bruscos.
Com incentivo, corrige sua
posicdo e a do auxiliar de marcha.
E recetivo aos ensinos sobre o
uso do andarilho e segurancga.
Mesmo com apoio unilateral de
pessoa, ndo consegue realizar a
marcha correta, apresenta
dificuldade na flexdo do joelho
direito e faz rotacao externa
acentuada do pé (andou cerca de
50 metros)
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-Assistir /supervisionar a pessoa de forma a
garantir que a mesma se sente segura enquanto
utiliza o andarilho, a medida que ganha confianca e
estabilidade;

- Estimular a pessoa a usar o andarilho de forma
continua nas atividades diarias, respeitando o ritmo
individual, para promover a independéncia e
aumentar a confianga;

- Monitorizar a capacidade da pessoa de utilizar o
andarilho ao longo do tempo, observando se ha
melhorias no equilibrio, coordenagdo e seguranca
durante a marcha;

- Reavaliar e ajustar as intervengdes conforme a
pessoa ganha mais confianca e independéncia;
-Avaliar continuamente se a pessoa apresenta
sinais de cansago excessivo ou dor ao usar o
andarilho e ajustar as atividades conforme
necessario;

-Ensinar acerca da importancia da utilizacdo de
vestuario e calgado adequado (Roupa ajustada ao
seu tamanho, que permita movimentar-se
livremente e o calgado deve ser fechado e com
antiderrapante);

- Supervisionar o andar;

-Garantir que o ambiente esta livre de obstaculos;
- Melhorar conhecimento do cuidador sobre a
situacdo da pessoa;

- Envolver o cuidador/ familiar no programa de
reabilitacdo;

-Avaliar conhecimento do cuidador sobre
adaptacdo do domicilio para andar;

-Ensinar o cuidador sobre adaptacdo do domicilio
para andar.

Realizado treino de marcha nas
escadas, mas com muita
dificuldade, além do desequilibrio
apresenta diminuigao da acuidade
visual o que dificulta a marcha e
incute o medo.
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Data Diagndésticos | Objetivos a Atingir Intervencoes de Enfermagem de Resultados esperados Avaliagao e registos Data de
de de Reabilitagao término
Inicio | Enfermagem
Reabilitagdao
07/10 | Autocontrolo Autocontrolo Avaliar o autocontrolo da continéncia | -Capacidade para urinar Dia 07/10 21/10
de continéncia | continéncia urinaria urindria aplicando o questiondrio ICIQ- IU- | espontaneamente; -Foi removido o cateter
urinaria eficaz: SF e a escala MIF; -Melhoria no controlo da micgéo; urinario neste dia as 10h;
ineficaz -Aumentar a _Determinar se a pessoa tem capacidade -Fortalecimento dos musculos do | -Explicada a anatomia da
capacidade de controlar . - pavimento pélvico; bexiga e como funciona a
Potencial para | amicgao; cognitiva para reconhecer a sensagdo de | _compreensdo dos fatores que | micgdo, quais os alimentos e
melhorar -Reduzir ou eliminar | Urgencia urinaria; influenciam a incontinéncia urinaria; | bebidas a evitar que irritam o
capacidade episddios de -Realizar exame fisico; -Menor risco de infegdes urinarias e | musculo da bexiga (detrusor)
para o incontinéncia - Avaliar as caracteristicas da IU: problemas de pele associados a | ao Sr. G.P e afilha A.;
autocontrolo: | urinaria. - Inicio e duracdo; incontinéncia; -Ensinado a filha que esta

continéncia
urinaria

Potencial para
melhorar o
conhecimento
para o
autocontrolo:
continéncia
urinaria

- Qual a frequéncia;

- Quais os fatores precipitantes;

- Avaliar o tipo de perdas e a quantidade
(estabelecer um padrdo de micgdo: usar
um diario miccional para registar a
frequéncia da micgdo e a ingestdo de
liqguidos num periodo de 3 a 7 dias);
-Avaliar se é capaz de iniciar e interromper
o jato de urina;

- Avaliar se consegue chegar ao WC/urinol
apds sentir vontade de urinar;

-Executar programa de Reeducagdo
Funcional Urindria: Incentivar a executar a
eliminagdo urinaria antes do sono; ensinar
e instruir os exercicios de fortalecimento
da musculatura pélvica (exercicios de
Kegel, e exercicios de kegel com
associacdo de exercicios de Pilates);
Treinar com a pessoa os exercicios de
fortalecimento da musculatura pélvica
(Realizar ensino/instrugdo e execugdo da
elevagdo pélvica com sessbes 3x 10

- Aplicagdo eficaz de técnicas de
treino da bexiga e de fortalecimento
dos musculos do pavimento pélvico;
-Reducdo do impacto negativo da
incontinéncia urinaria nas atividades
diadrias e no bem-estar emocional.

deve lembrar e incentivar o
pai a ir a casa de banho/
utilizar o urinol e a
parabeniza-lo quando ndo tem
perdas (reforgo positivo que
ajuda na motivagao);

-Incentivado ao reforco hidrico
e idas programadas a casa de
banho de 2/2 h ou ao uso do
urinol;

-Realizados ensinos sobre
produtos de apoio existentes
para absorgao de urina.
-Foram realizados ensinos
sobre os exercicios para
fortalecimento muscular do
pavimento pélvico em que foi
instruido e depois executou os
mesmos na posicdo deitado e
sentado com apoio de uma
almofada.

-Realizada consulta telefénica
no final do dia pela equipa do
turno da tarde para perceber
se tinha conseguido urinar.
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séries, descanso de um minuto entre
sessOes), com apoio bola suiga/pilates;

- Realizar ensino com bola entre as coxas
na posicao de deitado e sentado com
exercicios de abdugdo e adugdo para
fortalecimento dos gluteos, musculos das
coxas e do pavimento pélvico (3 sessbes
de 10 series e com descanso entre sessdes
de 1 minuto);

Realizar os exercicios de Kegel 3 vezes ao
dia 10 contragdes com tempo de contragdo
de 5 segundos e de relaxamento de 10
segundos;

- Explicados os sinais de correta realizagao
dos exercicios de Kegel (consegue parar o
jato urinario, observacgdo de ligeiro
movimento do pénis quando ndo esta a
urinar, sensacdo de contracdo do musculo
do anus a contrair);

-Incentivado a urinar antes da realizagdo
dos exercicios;

-Incentivar a pessoa a treinar a
interrupcdo do jato urinario (de modo a ter
uma melhor percecdo dos musculos que
devera contrair);

-Avaliar sensagao de esvaziamento vesical
completo;

- Ensinar a planear a ingestdo de liquidos
(ensino sobre a importancia de manter a
ingestdo hidrica recomendada na literatura
de 1.5L /dia e reforcar a importancia de
diminuir o aporte de liquidos a partir das
18h - 19h para diminuir a incidéncia da
nocturia);

-Ensinar sobre os fatores que influenciam
a continéncia urinaria (por exemplo quais
os alimentos e bebidas a evitar que irritam
o musculo da bexiga o detrusor-evitar a

Realizadas sessoes diarias
(3x por semana)

Dia 09/10
-Ndo consegue sempre usar o
urinol devido a destreza
manual;

-Incentivado a realizar a
interrupcdo do jato urinario de
forma a perceber quais os
musculos que deve contrair;
Usa a distragdo para ajudar a
dissipar a vontade de urinar e
assim espagar o tempo entre
as micgoes;

-Necessita de penso higiénico
de protecdo;

-Realiza os exercicios de
fortalecimento muscular do
pavimento pélvico deitado e
sentado e com recurso a bola;

-Incentivado a realizar os
exercicios de kegel pelo
menos 3 x dia.

-Aplicado o questionario ICIQ-
IU-SF e a escala MIF;

- Incentivado a urinar no
urinol/WC;

-Avaliou-se se era capaz de
iniciar e interromper o jato de
urina, que ndo foi capaz nesta
primeira avaliacdo;

-Ndo manifesta sintomas de
disuria;

-Incentivado a pessoa a
programar uma micgao
sempre imediatamente antes
de ir dormir;
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ingestdo de cafeina, citrinos,
refrigerantes);

-Ensinar técnicas de treino da bexiga para
aumentar os intervalos entre as micgdes
(espacar o intervalo de tempo a que vai a
casa de banho/ urinol: combinar adiar a
ida a casa de banho numa primeira fase
por 2 h para evitar retencdo urinaria;
posteriormente aumentar o tempo entre
as micgbes em 15 a 30minutos; até atingir
as 3-4 h):

-Ensinar sobre técnicas de distragdo para
ajudar a dissipar a vontade de urinar
(quando surge o desejo miccional e assim
espacgar o tempo entre as micgdes, por
exemplo, deve respirar fundo e relaxar,
contar por ordem decrescente a partir de
100, contrair os musculos do pavimento
pélvico, esperar que a vontade de urinar
passe e depois ir lentamente a casa de
banho/urinol);

- Monitorizar a frequéncia e os padr&es de
micgdo para ajustar o plano de
reabilitacdo;

-Avaliar regularmente o progresso e a
eficacia das intervencgGes de reabilitagdo;
- Prevenir infegGes urinarias e problemas
de pele associados a incontinéncia
urinaria;

-Ensinar a pessoa e a familia sobre os
produtos de apoio existentes para
absorgdo da urina;

- Reduzir o impacto da incontinéncia
urinaria na vida diaria da pessoa de forma
a aumentar a confianga e a autoestima
(utilizar o reforgo positivo como estratégia
de motivacdo, incentivar a pessoa a ir a
casa de banho/ utilizar o urinol e a
parabeniza-lo quando ndo tem perdas).

Dia 21/10

-Realiza os exercicios de
fortalecimento muscular do
pavimento pélvico deitado e
sentado e com recurso a bola,
ndo se conseguem realizar os
mesmos de pé devido a perda
de equilibrio;

-Realizar os exercicios de
kegel 3 x dia;

(10 contragdes com tempo de
contracao de 5 segundos e de
relaxamento de 10 segundos);
-Explicados os sinais de
correta realizagao dos
exercicios de Kegel (consegue
parar o jato urinario,
observagao de ligeiro
movimento do pénis quando
ndo esta a urinar, sensacdo de
contragdo do musculo do anus
a contrair);

-]J& ndo necessita de usar
penso higiénico;

-Ainda apresenta ligeira
incontinéncia de esforco;

-Reforcei a importancia de
diminuir o aporte de liquidos a
partir das 18h — 19h para
diminuir a incidéncia da
nocturia;

-A pessoa e a cuidadora
demonstram compreender a
importancia de adequar a
ingestdo de liquidos;

-Ensinei a pessoa sobre a
importancia de realizar treino
vesical, utilizando técnicas de
distracdo quando surge o
desejo miccional e assim
espagar o tempo entre as
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Educar os cuidadores sobre como apoiar a
pessoa durante o processo de
recuperagao, garantindo que sigam as
orientagdes de reeducacgdo vesical e
exercicios de fortalecimento pélvico.

- Melhorar conhecimento do cuidador
sobre a situagdo da pessoa;

- Envolver o cuidador/ familiar no
programa de reabilitagao.

micgdes (respirar fundo e
relaxar, contar por ordem
decrescente a partir de 100,
contrair os musculos do
pavimento pélvico, esperar
que a vontade de urinar passe
e depois ir lentamente a casa
de banho);

- Utilizado reforgo positivo
como estratégia de motivagdo
-Refere melhoria ao nivel da
eliminagdo urinaria;

-Refere melhoria do jato
urinario, ndo necessitando de
realizar esforgo muscular para
promover o esvaziamento
vesical;

-A pessoa refere apresentar
gotejo apds a micgdo, apesar
de ficar com a sensacgdo de
esvaziamento completo da
bexiga.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Escolhemos o caso do Sr.G.P porque ele era dependente parcial nas suas AVD 'S e
por ser uma situacdo em contexto domicilidrio. Também por estar enquadrado dentro do
tema do projeto de estagio, visto ser uma pessoa ja com patologia prostatica e que no
domicilio ap6s remocao do cateter urinario apresentou incontinéncia de esforco.

O plano de enfermagem de reabilitacdo incluiu exercicios direcionados a estimulagao
dos sistemas neuromuscular e propriocetivo, com foco no fortalecimento muscular e
recuperacao funcional. A pratica regular e progressiva dos exercicios resultou em maior
controlo motor e melhor equilibrio na marcha.

Este caso foi desafiador, por ser no domicilio, mas revelou melhorias significativas
guer no equilibrio, na coordenacgao, na forca muscular, nos autocuidados e no autocontrolo
eliminacdo urinaria. Estas melhorias foram evidenciadas pela intervencdo do EEER e com
o apoio do cuidador, permitindo uma abordagem holistica no cuidado a pessoa.

Os resultados alcangados destacam a importéancia da enfermagem de reabilitacdo na
recuperacao, na melhoria da qualidade de vida, no bem-estar emocional e na promogao
da independéncia funcional.

Deve manter o plano de cuidados, dando énfase as mobilizagdes ativas assistidas e
ativas resistidas dos membros inferiores, treino de equilibrio e controlo postural e

exercicios musculares do pavimento pélvico para promocdo da continéncia urinaria.
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ANEXOS

ANEXO I - ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Variaveis Score
| Espontanea

A voz

A dor

Nenhuma
‘ Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas

Palavras incompreensiveis

Nenhuma

Obedece a comandos

Localiza a dor

Movimento de retirada

Flexdo anormal

Extensao anormal

Nenhuma

HINWAU| OFRINWR R INW|DS

ANEXO II - ESCALA MINI-COG

Instrughes

ADMINISTRACAD

IMNSTRUCOES ESPECIFECAS

| cibter 2 atencao do doente.
Pedir.lhe para memorizr brés
palnvras nio relacionadas. Fedir-
The para repetiras palavras para
paraniir que 2 aprendizgem estava
correa.

= Permiter s tentativas 30 doemile & em seguida ir para o proxme flem.
* As seguintes bstas &2 palavras foram vabidadas nurm estude chdco 1

Versio 1 Versio 3 Versla §

« Hanana = vila = Capitio

» Nascerdosal = Cosinka * Jardim

#* Cadetra = Bzhe = Foangrafia
Verslio Versiod Versto b

= Filla = Rio = Lider

* Paruso = Magdn = Estagio do amo

= Monanha = Dedo * Mesa

2 Pedir 20 doende para deseniar o
mostrador de um relogio.

Depois dos mimeros marcadas, pedic
an doenle para desenhar os pomieiros
para ler 10 minuics depois das: 1100
{oaz 20 mimutns depots das 8:00).

= Pode ser ussda uma folha de papel em branco ou um circule pré-Smpresse no ¥erso

= A resposia correda & iodos os ndmeros colocados aproximadamente nas posiotes
cormelas £ 08 poniercs aponiando para o 11 e 2 ou o4 e 8]

* Esirs dois horirios especificos sbo mals sensivels que oulros.

= Dumanle esta tarefa ndo deve ser visteel um relogio para o doente.

» Recum em desenhar wm rekogio ¢ ponbuado come ancrmal

= AVINGET pam o préxime passo s 0 rdégio ndo estdver complelo ao fim de rés
minubos

1 Pedir 30 doente para recordar-se dastris
palavras do passo |

Pedir an doenie para recordar-se das s palavras que The apontamosno passa 1.

3 palavras recordadas

Pontuacio

Megativo para défice cognitive

1-2 palavras recordadas + normal TDR  Megativo para défice cognitive
1-2 palavras recordadas + anormal TDR  Positive para défice cognitive

0 palavras recordadas

Positivo para défice cognitivo

1B &, S, sk B Wi 7 Diskeeank A The mid g
. P 5 Semian 4, Cham , Gt . Ths s £y - P

L McTarien. I, Acciecon 7 Reckoais WA st Foing dermet i rimsey o S a o w il

e e e e T o Py, 0T 11T
- vatclirse, o prgusiet - St yarvpen | A Gamad S U400 M 1
mrateion propct | e B S SRR

s L Copyrags 5 e e o fm e
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ANEXO IIT - ESCALA DE DISPNEIA DE BORG MODIFICADA

ESCALA DE DISPNEIA DE BORG MODIFICADA

Nenhuma

%

Muito, muito leve

Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

= OO0 NOUnN~hlWIN|ILRIOO

o

Maxima
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ANEXO IV - ESCALA DE FORGCA MUSCULAR (MRC-MEDICAL RESEARCH COUNCIL)

Escala de Forca Muscular (MRC-Medical Research Council)

0 Sem contracdo muscular palpavel ou visivelL

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

5 Forca normal

ANEXO V - ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

0 Nenhum aumento do ténus muscular

1 Ligeiro aumento do ténus muscular,
manifestado por uma tensao
momentdnea ou por resisténcia
minima, no final da amplitude de
movimento articular quando a regido é
movida em flexdao ou extensao.

1+ Ligeiro aumento do ténus muscular,
manifestado por tensdo abrupta,
seguida de resisténcia minima em
menos da metade da amplitude de
movimento articular restante.

2 Aumento mais marcante do toénus
muscular, durante a maior parte da
amplitude de movimento articular, mas
a regido é movida facilmente.

3 Considerdvel aumento do tonus
muscular, o movimento passivo é
dificil.

4 Parte afetada rigida em flexdo ou
extensdo
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ANEXO VI - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Descricdo dos itens | Pontuacdo (0-4)

1) Posicao sentada para posicao em pé

2) Permanecer em pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no
chdo ou num banquinho

4) Posicao em pé para posicao sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

8) Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé.

9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma
independente) obtendo um score total de 56 pontos.

Legenda:

0 a 20: diminuicdo do equilibrio/ elevado risco de queda
21 a 40: equilibrio aceitavel/ médio risco de queda

41 a 56: bom equilibrio/ baixo risco de queda

ANEXO VII - CLASSIFICACAO FUNCIONAL DA MARCHA DE HOLDEN

Categoria Descricao

0 Nao é capaz de caminhar; caminha apenas em barras paralelas ou requer ajuda
Marcha ineficaz fisica ou supervisao de mais que uma pessoa para andar de forma segura
! Necessita de grande ajuda constante de uma pessoa para andar e evitar que-
Marcha dependente
. das
nivel Il
2 . .. - . . .
Marcha dependente Requer ajuda minima de uma pessoa para nao cair em superficie plana; ajuda
ni\r:I | consistente em toque suave para ajudar a manter o equilibrio e a coordenacao
3 . . .
E capaz de andar de forma independente em superficie planas sem ajuda, mas
Marcha dependente s
. . para sua seguranca reguer supervisao de uma pessoa
com supervisao
4

E capaz de andar de forma independente em superficies planas, mas requer

Marcha independente . . R
ajuda ou supervisao para superar escadas ou superficies inclinadas

(superficie plana)
5

Marcha E capaz de andar independentemente do tipo de superficie
independente
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ANEXO VIII- ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

Item Pontuacao
1. Histéria de Quedas, no

internamento ou nos ultimos 3 meses.

Nao 0
Sim 25
2. Diagnésticos secundarios

Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de 0
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas | 15
Muletas/canadianas/bengala/andarilho | 30
Apoia-se no mobilidrio para andar

4. Terapia intravenosa

Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na

transferéncia

Normal/acamado/imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitacdes 15

pontos); Alto risco (= 51 pontos).

Legenda: Sem risco (0 e = 24 pontos); Baixo risco (= 25 e =50

ANEXO IX - ESCALA DE BRADEN

Percecao Social
Capacidade de reagao significativa ao

Completamente limitada -1

Nivel de exposicao da pele a humidade

desconforto Muito limitada -2
Ligeiramente limitada -3
Nenhuma limitagcédo -4
Humidade Pele constantemente humida -1

Pele muito humida -2

Pele ocasionalmente humida -3

Pele raramente humida -4

Actividade

Acamado -1
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Nivel de atividade fisica

Sentado -2

Anda ocasionalmente -3

Anda frequentemente -4

Mobilidade
Capacidade de alterar e controlar a
posi¢éo do corpo

Completamente imobilizado - 1

Muito limitada -2

Ligeiramente limitada - 3

Nenhuma limitagcdo -4

Nutricao
Alimentag&o Habitual

Muito pobre -1

Provavelmente inadequada - 2

Adequada-3

Excelente -4

Fricgcao e Forcas de Deslizamento

Problema -1

Problema potencial - 2

Nenhum problema -3

Score: 20 - Baixo Risco

ANEXO X - INDICE DE BARTHEL

INDICE DE BARTHEL

1Alimentacao

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda para cortar,
barrar manteiga, etc.

10 = Independente (a comida é
providenciada)

2. Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao
sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas
pessoas) fisica, consegue sentar-se
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
15 = Independente (nao necessita
qualquer ajuda, mesmo que utilize
cadeira de rodas)

3. Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado
pessoal
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5 = Independente no barbear, dentes,
rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

4, Utilizacdo de Casa de banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas consegue
fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente (senta-se,
levanta-se, limpa-se e veste-se sem
ajuda)

5. Tomar banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no
chuveiro/ banho de emersao/ usa a
esponja por todo o corpo sem ajuda)

6. Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas
incluindo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa
(verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar
qualquer auxiliar, ex.: bengala)

7. Subir e descer escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica,
transporte dos auxiliares de marcha)
ou supervisao

10 = Independente (subir / descer
escadas, com apoio do corrimdo ou
dispositivos ex.: muletas ou bengala

8. Vestir

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca
de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes,
fechos e atacadores)

9. Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que
Ihe sejam aplicados clisteres)

5 = Episddios ocasionais de
incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta
episddios de incontinéncia)

10.Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episoddios ocasionais de
incontinéncia (maximo uma vez em
24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacao do Resultado

100 pontos - totalmente dependente
independente

99 a 76 pontos - dependéncia leve
75 a 51 pontos - dependéncia
moderada

50 a 26 pontos - dependéncia severa
25 e menos pontos - dependéncia
total
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ANEXO XI- MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Escala de MIF

Autocuidado | Data de avaliacdo

A - Alimentacdo

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F - Utilizacdo da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomocao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicacao

N - Compreensao

O - Expressao

Cognicao Social

P - Interacao social

Q - Resolucao de problemas

R - Memoria

TOTAL

Legenda

Nivel 7 - Independéncia
completa (seguranca,
em tempo normal).
6 — Independéncia
modificada (utilizacao
de produto de apoio)

Sem ajuda
/independente

Dependéncia modifica (o individuo
realiza pelo menos 50% do esforco)

5 - Supervisao

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%)
Dependéncia completa (o individuo realiza
menos de 50% do esforgo)

2 — Ajuda maxima (individuo = 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)

Ajuda /dependéncia
modificada
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ANEXO XII - ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR DE ZARIT

K jouase |, uitas s
Itern punca Lunca u'ﬁu’.\-‘un mpre

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do gque aguela
realments necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja
dispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda
oulras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhadola) pelo comportamento do seu familiar?
Sente-se imitado/a quando esid junto do seu familiar?

Considera gque a situacio actual afecta de uma forma negativa a
relacio com os seus amigosfamiliares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
Considera que o seu familiar estd dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

V& a sua salde ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

[Considera que nao tem uma vida privada como desejaria devido

jao seu familiar?
Pensa que as suas relacdbes sociais sao afectadas negativamenie

por ter de cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade em conwvidar amigos para of{a) wisita
devido ao seu familiar?

Acredita que o seu familiar espera que vocd cuide dele como se

fosse a Unica pessoa com gquem ele(a) pudesse contar?
Considera que ndo dispie de economias suficientes para cuidar do

=au familiar @ para o resto das despesas que tem?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do

=au familiar se manifestar?
Desejaria poder entreégar o seu familiar acs cuidados de outra

pessoa?

Sente-se inseguro acerca do que dewe fazer com o seu familiar?
Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

|IConsidera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do
familiar?




ANEXO XIII - VERSAO EM PORTUGUES DO ICIQ-UI-SF

ICIQ-UI-5F — Versdo Portuguesa

Data ! )

Muitas pessoas perdem urina em algum momento. Estamos a tentar perceber guantas pessoas perdem
urina & quanto isso as incomaoda.

Agradeciamos que respondesse 35 seguintes perguntas, tendo em conta aguilo gue tem sentido, em
média, nas ULTIMAS QUATRO SEMAMNAS.

1.Data de Mascimento ! )

2. S5exo Feminino I:l Masculino |:|

3. Com gue frequéncia perde urina?
(Escolha uma opcs

nenca [ 1 0O
uma vez por semanaou menos 1 1
duas ou trés vezes porsemana [ 1 2
umaverpordia [ 1 3
wariasweres pordia 1 4
constantemente [ 1 5
4, Cue tidade de urina perde normalmente | 2ja a usar p cao ounao) T
i nephuma [ 1 @
wma quantidade peguena 1 2
uma quantidade moderada 1 4
uma grande guantidade 1 &

5. De uma forma geral, em que medida perder urina afeta a sua vida didria?
por fanvor assinale um namens entre 0 (nada) & 10 Jmulitog

o 1 z 3 4 5 & 7 B8 k-l 10

6. Quando tem perdas de urina? (Escolha todas as oppies gue se aplicam a sl
nunca - Nao tem perdas de wrina
tem perdas de wrina antes de conseguir chegar a casa de banho
tem perdas de wrina gquando tosse ou espirra
tem perdas de urina quando estd a dormir
tem perdas de urina quando estd fisicamente ativolal a fazer exercicio
tem perdas de wrina gquando acabow de uninar e ja esta vestido
tem perdas de wrina sem razaoc aparents
tem perdas de urina constantementea

Joooon

Muito obrigado por responder a estas questies.
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As Intervencdes na Promogéo da Continéncia Urinaria na Pessoa Submetida a
Prostatectomia Radical: Scoping Review
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INTRODUGAD

A prostatectomia radical, embora eficaz no tratamento da neoplasia da pristata, tem como complicagfes a incontinéncia urinaria
e a disfungio erétill. A elevada prevaléncia desses problemas afeta negativaments diversos aspetos da gualidade de vida, =
pode levar 30 isolamento social, nomeadaments a incontinéncia urinaria que se encontra entre 5% a 87% seis meses apds
cirurgia & 5% a 44,5% apos um anc®. As Intervengies de reabilitagio s3o essenciais para gque recupers o mais rapido possivel a
sua autonomia no autocontrole da continéncia urindria & assim melhorar a sua qualidade de vidas,

OBJETIVO: Evidenciar as intervengdes para a promogdo da continéncia urinaria na pessca submetida a prostatectomia radical.

METODOLOGIA

Guestio de Investigagio:
Quais 530 as intervengdes na promogdo da continéncia urinaria na pessoa submetida a prostatectomia radical?

B TR S T e A B RDTTH

Scoping Raview Segundo Arksey & Je— e et SRR —

Ty TTy— H

-
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g b e bk e ke e
Descritores I Cr A R Tam m SEOm,
“Prostaieciomy” AND “Incantinence =L ]
'Urinary” AND “Inbarvention™ il sk ke P s i i
[ i s re———
[T v+ i amtem
Pratatorma Ebsco [anges e s e, g st

Eases de dados PubMed, Scopus

ek | S in Fomghimi

RESULTADOS i

Foram encontradas diversas intenencles N0 prE-0peratona J55iM cOMo N0 POS-ORSratino para a promogao da continéncia urinria na pessoa
submetida a prostatectomia adical em que as mesmas foram dassificadas em 3 principais categonias (Figura 2).

Cata uma das categorias com estrabagias disintas mas Inafigadas entre = Educactonal - com Intervengdes Infenshvas e corthuss.

de educagdo em saode; Comporiamental - com abordagens cognithvo-comporimentals, pelcoidgicas, bécnicas de relaxamenio,

e
alteragio de habiios & freino miccional; Funclonal - que 52 bassia nas ecnicas par o foralecimentn Muscuiar 0o pavimento pahico:
Kiegel, Pilates, Exerciios Tiskeos 2erobicos & de forga/ hipestrofla, Blofesdback, Terapla com slecioestmulagio & Terapla vibrabona, S
Cats Mé&tndo tem 06 5eUs prophos beneficios exdlusives & pode Infusnclar posivamente 3 promogio da conEnandia urnara na

pess0a submetiia 3 prostataciomia mdicsl, contribuingo pars seu bem sstar geral & quaildade de vida (Figum 3).

Figam - Cakigte, i gt
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Educagdo para a salde A7RT
Alteracio de Fanhos TAH S

Emercicios 3emblcos & Forga™Hiperirona #5-2

Blofeednack VSUE! & fUncional (1344151817185
Treino miccional &1
Terapla por sechrmestimuiagio 0. 24m8
Psicoterapla 75

Ticnias de reiaamentT SR por T &

CONCLUSAD

AINContnencia urrana pode et B 3 sa0oe fsica @ mental, peio que 3 Implementacdo de um programa de rEabllaeo & ndamentsl
a3 3 SUS FEcUPSraio 02 13 3 Malionr Signiflcatvamants 3 513 qUaldsde 02 Vioa & evtar o IsoEments soclal.
A gdassifcagio das Intervencles de reablitagio @ benéfica e oferece a0 enfermeln espedialsia em enfenmagem de reablitagdo uma
onientago dara de fonma 3 escolner a esvaiaglas de Intervencdo mals apropradas, promovendo 3sEim 3 capadiagio da pessca Airaves
de uTa prfia personalizada e fundamentada em evidenda, em que o objetivo final 530 o cuidades de excaidngia,
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As Intervengdes na Promogao da Continéncia Urinaria na Pessoa Submetida a
Prostatectomia Radical: Scoping Review

‘ Ana Cristina Patricio Ciuro '2

1- Unidade Local de satde Almada Seixal (ULAS) ; 2- Servigo de Urologia
INTRODUGAO

A prostatectomia radical, embora eficaz no tratamento da neoplasia da prostata, tem como complicagdes a incontinéncia urinaria’
‘e a disfungéo erétil'. A elevada prevaléncia desses problemas afeta negativamente diversos aspetos da qualidade de vida,
'pode levar ao isolamento social, nomeadamente a incontinéncia urinaria que se encontra entre 8% a 87% seis meses apo:
‘cirurgia e 5% a 44,5% ap6s um ano?. As Intervengdes de reabilitagdo s@o essenciais para que recupere o mais rapido possivel a
'sua autonomia no autocontrolo da continéncia urinaria e assim melhorar a sua qualidade de vida®“.

submetida a prostatectomia radical.

METODOLOGIA

Questdo de Investigagao:
Quais sao as intervengdes na promogéo da continéncia urinaria na pessoa submetida a prostatectomia radical?

Critérios de Incluséo__| _Critérios do exclusao Ao asincases s e ow Saden n wETE)

Populagéo Pessoas submetidas a Pessoas nao submetidas a i
A 5 § o raci MEDUNE Corrpiete (n=44), CINAHL Complele (v=26), Coctrane Ceniral Rsgster
tecto 1 ia radical;
Scoping Review segundo Arksey e CEFEEEDTLE OEEEEERORE ) 2| | of Controled Triak (v=14), Cochrane Cirscal Ansersin=2). Nuring & Alled Heallh
O'Malley5 (independentemente da idade,  género feminino. 3| | conscton =23, Pubmea tne 1081, Scops (v 80)

nacionalidade, etnia e outras

caracteristicas pessos)
Concelto Intervengdes/ estratégiasna  Estudos que no tenham como

Descritores promogao da continéncia urindria  foco as intervengdes /estratégias [ i i ] | prp————m I
“Prostatectomy” AND “Incontinence R T -
Urinary” AND “Intervention"

alés ¢ Portuguss Outras linguas
Plataforma Ebsco m texto integral Sem texto Integral disponivel

Bases de dados PubMed, Scopus 20142024

Figura 1- Fluxograma Prisma
Tabela 1- Critérios de Elegibildade A pograma

| RESULTADOS _[ih, |

Foram encontradas diversas intervengdes no pré-operatério assim como no pds-operatério para a promogédo da continéncia urinaria na pessoa
submetida a prostatectomia radical em que as mesmas foram classificadas em 3 principais categorias (Figura 2).

Cada uma das categorias com estratégias distintas mas interligadas entre si: Educacional - com intervengdes intensivas e continuas

de educagdo em saude; Comportamental - com abordagens cognitivo-comportamentais, psicolégicas, técnicas de relaxamento, Gompartamantal
alteragéo de habitos e treino miccional; Funcional - que se baseia nas técnicas para o fortalecimento muscular do pavimento pélvico:

Kegel, Pilates, Exercicios fisicos aerébicos e de forga/ hipertrofia, Biofeedback, Terapia com electroestimulagéo e Terapia vibratéria.

Cada método tem os seus proprios beneficios exclusivos e pode influenciar positivamente a promogdo da continéncia urinaria na

pessoa submetida a prostatectomia radical, contribuindo para seu bem estar geral e qualidade de vida (Figura 3).

Figura 2 - Categorias das Intervengdes
Kegel (10.11.12.19.24) Pilates (19:20.21)

Educac&o para a sadde (67817 — — . :
R Exercicios aerdbicos e Forga/Hipertrofia (2223
Alteragéo de habitos (7:8.11.25)
Biofeedback visual e funcional (13.14.15.16,17.18,25)
Treino miccional (:11.25)
Terapia por electroestimulagao (20.21:24.25.26)
Psicoterapia (9

Terapia por vibrag&o 7
Técnicas de relaxamento(”:9:11:19)

Figura 3 - Intervengdes para a promog#o da continéncia urindria

A incontinéncia urinaria pode afetar tanto a saude fisica e mental, pelo que a implementagédo de um programa de reabilitagdo € fundamental| ' rereréncias sisLiocRAFICAS
para a sua recuperagéo de forma a melhorar significativamente a sua qualidade de vida e evitar o isolamento social.

A classificagao das intervengoes de reabilitagéo é benéfica e oferece ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagédo uma orientagéao
clara de forma a escolher as estratégias de intervengdo mais apropriadas, promovendo assim a capacitagdo da pessoa através de uma pratica
personalizada e fundamentada em evidéncia, em que o objetivo final séo os cuidados de exceléncia.
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[ HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ oMo a0 m o S EM
' Reabilitar a Pessoa com Incontinéncia Urinaria -

Diagnéstico de situagao num servigo de neurocirurgia

Ana Patricio Ciuro™ 2, Miguel Selidénio Cunha'2, Ana Roméo?, Noélia Ferreira®
Department of Nursing, Hospital Garcia e Orta, 2805267, Aimada, Portugal
“Discente do Mestrado em Enfermagem de Reabiltago na Egas Moniz Center of Interdisciplinary Research (GIEM); Egas Moniz Scisol Of Health and Science, 2828-511, Aimada, Portugal
3Docente da Egas Moniz Center of Interdisciplinary Research (CIEM); Egas Moniz School Of Health and Science, 2829511, Almada, Portugal

Introducao Objetivos
e Este trabalho foi desenvolvido no ambito do est_é_gio clinico qo 2° e Avaliar a presenga de incontinéncia urinaria e classificé-la a
Curso de_ Mestrado err_1 En_fermagem de _Reabmtagéo, r_eal|zado nivel da tipologia;
num servigo de neurocirurgia onde se verificou a necessidade de e Capacitar os profissionais de salide para a compreensdo e

um plano de reabilitagdo estruturado de procedimentos importancia da identificagdo das pessoas com incontinéncia
relacionados com a Incontinéncia Urinaria (IU). urinaria:

e Através de um diagnéstico inicial, foi possivel identificar 6 Divulgar comportamentos promotores da continéncia urinaria,

doentes com incontinéncia  urinaria, permitindo  planear bem como estratégias/intervencdes a adotar junto da pessoa
intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de com incontinéncia urinaria.

reabilitagdo (EEER) para a promog&o da continéncia.

Metedologia - Diagnéstico de situacao dos doentes internados com IU

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao
+ Internamento na enfermaria durante o periodo de colheita de dados (14/06/24 a 03/07/24); + Apresentar continéncia urinaria;
« Apresentar incontinéncia urinaria; « Nao consegue obedecer a comandos simples;
» Obedecer a comandos simples; « Nao compreender o que |he é dito;
» Compreender o que lhe é dito; « Pessoas com cateterismo vesical;
« Ter capacidade de realizar exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica propostos; -« Pessoas com bexiga neurogénica;
« Ser capaz de cumprir hidratag&o. « Ser incapaz de cumprir hidratagéo.
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Tipologia de IU
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Gréfico 1: distribuigao da tipologia de IU pelo n° de doentes. Gréfico 2: distribuigdo ICIQ-IU-SF por n° de doentes.

Ao longo de 4 semanas foram ao todo identificados 6 doentes com IU, sendo que 2 apresentavam incontinéncia de esforgo, 3 incontinéncia
funcional e 1 incontinéncia de urgéncia. Para perceber a severidade e impacto na qualidade de vida dos utentes, utilizou-se o questionario ICIQ-
IU-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form).

Construcao de um programa de Reabilitagao

A implementacdo de programas de reabilitagdo deve fornecer cuidados de enfermagem que incluem a redugédo da incapacidade, aumento da
independéncia funcional, diminuigdo do periodo de internamento e possiveis novos internamentos, facilitagdo da reintegragdo na familia e
sociedade e promover a maior satisfagéo.

Exercicios de fortalecimento dos musculos do e — " " "
pavimento pélvico (FMPP) + | Modificagdes comportamentais/ Treino Vesical |

Alteragao de

Micgéo imediata

Micgéo diferida te"’"‘;gﬁ;‘; - Consiste em Habitos
Técnicas de coelialEEar responsabilizar a Planear a
distragéo e horariolpara pessoa pela gestao da ingestdo de

relaxamento de urinapr sua micgao e liquidos; reduzir a

modo a inibir a : incontinéncia, ingestdo de
vontade de urinar Vog"r?tfsnaum: gte, perguntando alimentos que
ap6s desejo da bexi aqﬁ e regularmente se a irritam o detrusor;
micgao. cﬁeiaq roupa esté~molhada ou adequ’a!‘ o
. n&o. vestuario.

Ensinar a pessoa a esvaziar a bexiga antes do treino;

Aprender a identificar, isolar, contrair e relaxar o pavimento pélvico;
Iniciar com contragdes de 3-5 segundos e o periodo de relaxamento é o
dobro do periodo de contragéo;

Realizados de forma progressiva, evitando a fadiga, com séries de 10 por
cerca de 3-4 vezes dia;

Executar os exercicios em qualquer posicdo mas recomendado iniciar
deitado;

Observar os resultados apos 4 a 6 semanas de pratica;

Elaborar um plano de exercicios com duragdo aproximada de 20 minutos,
devendo ser executados pelos EEER.

Referéncias bibliograficas
Conclusdo: O EEER desempenha um papel crucial na promogdo do diagndstico precoce e na implementagdo de medidas

preventivas e manutengéo das capacidades funcionais do doente com IU. Este trabalho substancia e realga a importancia de plano
de reabilitagéo estruturado e fundamentado, destacando o impacto positivo da enfermagem de reabilitagdo no doente com 1U.
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Impacto na Qualidade
de Vida

8% a 87% seis meses apos-cirurgia

P - Pessoa submetida a

prostatectomia radical

Incontinéncia
Urindri
Disfungio Erétil

Sentimentos de
Exclusdo e de
iamento social

5% a 44,5% ap6s um ano

ntifica acerca das intervengdes para a promogdo da contin
prostatectomi

C - Intervengdes/ 1 C - Promogao da
estratégias na promocéao da 2 continéncia urinaria
continéncia urinaria




Pessoas submetidas a prostatectomia Pessoas ndo submetidas a prostatectomia
radical (independentemente da idade, radical; pessoas do género feminino.
nacionalidade, etnia e outras
caracteristicas pessoais).

Conceito Intervengdes/ estratégias na promogdo da  Estudos que ndo tenham como foco as
continéncia urinaria intervengdes /estratégias na promogdo da

continéncia urindria.

Promogéo da continéncia urinaria Pessoa sem incontinéncia urinaria
Desenho dos Estudos Estudos randomizados Outro tipo de estudos

e [ -
i exto integral Sem texto integral disponivel

2014-2024

os seguintes descritores na biblioteca online

Artigos identifi nas de n 276)

MEDLINE Complete (n=44), CINAHL Complete (n=26), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (n=14), Cochrane Clinical Answers(n=2), Nursing & Allied Heaith
Collection (n=2), Pubmed (n= 108), Scopus (n= 80)
Artigos incluidos apés
do dos
(n=2691

Artigos incluidos por titulo e Artigos removidos por titulo &
resumo (n=269) ('::""""‘

Artigos em texto Integral Artigos removidos apés leitura
pela (n =27)
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ANEXO A- CERTIFICADO DA APRESENTACAO DO POSTER NO
30 SIMPOSIO DE UROLOGIA - THE SOUTHSIDE OF UROLOGY



DF UROLOGY 2024
3° SIMPOSIO DE UROLOGIA

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o trabalho

INTERVENTIONS TO PROMOTE URINARY CONTINENCE IN
PEOPLE UNDERGOING RADICAL PROSTATECTOMY

elaborado por
Ana Patricio Ciuro
fol apresentado no 3° Simpésio de Urologia — The Southside of Urology

2024, que decorreu nos dias 22 e 23 de novembro 2024, no Hotel Tryp
Lisboa Caparica Mar.

Costa da Caparica, 23 de novembro de 2024

Fr/

Dir. Miguel Carvalho
P PR

ORGANIZATION

. W HOSPITAL
UNIDADE LOGAL DE SAUDE .
O | Alhaba - seixa =~ Garcia de Orta -



ANEXO B- CERTIFICADO DE MODERADORA DE MESA NAS III
JORNADAS DE ENFERMAGEM DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ



E EGAS MONIZ EM ¢ gﬁ:;;;:iui ;;F[ER‘MAGEM
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAES
CERTIFICADO

Moderou a mesa Explorando Horizontes na Area de Enfermagem, nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH:

Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior de Satide Egas Moniz.

Presidente da Comissao Cientiica Presidente da Comisséo Executiva

F eiGias 808 Nelos

glnpspzcsm SOCME a v xandile G

Caracaher

COM O APOIO DE: Baxter



ANEXO C - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA COLOPLAST
CONTINENCE

SUMMIT 2024: O PERCURSO DO UTENTE DE CATETERISMO
INTERMITENTE



0

Coloplast

TS" Continence
AR Summit
2024

0 Percurso do

Utente de Cateterismo
Intermitente

Coloplast  Professioncl

Sl

Declara-se que, Ana Cristina dos Santos Patricio Ciuro, participou no Coloplast Continence
Summit 2024: O Percurso do Utente de Cateterismo Intermitente, organizado pela Coloplast,

que se realizou no dia 11 de maio de 2024, das 09h30 as 13h30.

Kit Mikklelsen

Country Manager



ANEXO D- CURSO AVANCADO DE MASSAGEM 'I:ERAPI%UTICA E
APLICACAO DE BANDAS

NEUROMUSCULARES



£35S i

LISBOA 5iiciias
CERTIFICADO

PROFESSORA DOUTORA MARTA SIBERT AIRES DE S0USA, Presidente do Conselho de
Diregdo da Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, certifica
para os devidos efeitos gue Ana Cristina dos Santos Patricie Ciure concluiu, com 18
valores, o Curso Avangado de Massagem Terapéutica e Aplicagio de Bandas
Meuromusculares, ministrado nesta Escola nos dias B, 9,15 e 16 de novernbro de 2034,

nurm total de 30 horas de contacto, sendo creditados 2 ECTS

CONTEUDO PROGRAMATICO:

s 08 principios gerais

s Componentes da massagem 2 efeilos da massagem

s Técnhicas de massager

s Cormponenle Eeorico-pratica das 1eonicas deé rmassaperm

=  Handas neuromusculares - caracteristicas, processo de aplicagio em diverses contextos
clinicos & apresantacho de catos clinicos com resultados documentados

Componente pratica das bécnicas de massagem
s Pressdes
s COMmpressbes
»  AMASSAMmento
s Frieghes
s  Drenagem Linfatica
s Parcussbes
s Vibragoes
= Roulement & malaxacio
« KTPR.
s Pincd-rauks
s Cricterapia
Bandas Neuromusculares - técnicas de aplicacio

Lisboa, Z# de novembro de 2024,

A Presidente do Consslho de Direcao

Asdinads por- Masta Gibert Rines de Seasa
hrn ch ket a g o T0GO4EST
Dot 20741 1 23 15003123 0000

Prof Doutora Marta Aires de Sousa

Savigoe ACaiimi Cob - Enging Poe-Cradu ado

Estola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa Lishea
Argarida da Ceuta, n® 1, Pieo 3 | BO0-135 Lidhos

Tad |+351) 213695 790 | secretariapoe)radedofiassvDan




