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RESUMO

O | Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagcdo, da Escola Superior de Saude Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa, a decorrer nos anos letivos de 2022/2024, visa a obtengéo do
grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo. O plano de estudos, foi dividido em trés
semestres, onde foram integradas componentes tedricas e praticas, assim como a realizacdo
de varios estagios, entre eles o estagio de natureza profissional com relatério, que foi dividido
em trés momentos diferentes. Estagio em contexto comunitario, realizado numa Unidade de
Saude de llha na Regido Auténoma dos Acores, estdgio em contexto ortopédico e estagio em
processo neuroldgico, realizado num hospital da Regido Norte de Portugal Continental, entre
os dias 02/10/2023 a 08/03/2024.

O relatério esta dividido em duas partes. Na primeira parte, é feita uma breve descri¢cdo dos
contextos de estdgio nos seus diversos locais, ndo ficando apenas pela descricdo fisica, mas
indo mais além e fazendo uma descricdo critico reflexiva de cada contexto. Acresce ainda
uma analise critico reflexiva do percurso realizado, tendo em conta o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. O estagio desenvolveu-se de
acordo com os objetivos especificos constantes no programa curricular e dos objetivos
pessoais definidos para cada contexto, tendo sempre em conta o papel determinante do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo nos diversos contextos, ndo
esquecendo a qualidade dos cuidados, a seguranga do doente e as suas vontades e crengas.
Na segunda parte, respeitante a componente de investigacado, foi desenvolvida uma revisao
da literatura do tipo scoping review, utilizando a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI),
intitulada “Contributo do enfermeiro de reabilitagao na preven¢do da incontinéncia urindria
pos prostatectomia radical - scoping review”. Os resultados obtidos permitiram identificar
como intervencdes de reabilitacdo utilizadas na prevencdo da incontinéncia urinaria em
doentes submetidos a prostatectomia radical, o treino dos musculos do pavimento pélvico,
o exercicio de interrupcdo da micgdo, o treino vibratdrio de corpo inteiro, a estimulacdo
elétrica do nervo pudendo e estimulagdo elétrica de pontos de acupuntura com impulsos de
baixa frequéncia. Espera-se que o mapeamento destas evidéncias cientificas permita
aumentar o conhecimento relacionado com esta tematica e que seja um trabalho de suporte
para investigacoes futuras, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos doentes,

da qualidade dos cuidados prestados e promocdo da saude.

Palavras-Chave: Prostatectomia; Incontinéncia urinaria; Reabilitacdo; Hospital.






ABSTRACT

The 1st Master's Degree Course in Rehabilitation Nursing at the Portuguese Red Cross
Northern School of Health, to be held in the 2022/2024 academic years, aims to obtain a
Master's Degree in Rehabilitation Nursing. It was divided into three semesters, which
included theoretical and practical components, as well as various internships, including a
professional internship with a final report (this internship is included in the report), which
was divided into three different stages. Internship in a community context, carried out in an
Island Health Unit in the Autonomous Region of the Azores, internship in an orthopaedic
context and internship in a neurological process, carried out in a hospital in the Northern
Region of Mainland Portugal, between 02/10/2023 and 08/03/2024.

The report is divided into two parts. In the first part, a brief description is given of the
internship contexts in their various locations, not just the physical description, but going
further and making a critical reflective description of each context. There is also a critical and
reflective analysis of the journey undertaken, taking into account the development and
acquisition of common competences for specialist nurses and specific competences for
nurses specialising in rehabilitation. The internship was developed in accordance with the
specific objectives set out in the curricular programme and the personal objectives
developed for each setting, having always in mind the decisive role of the specialist
rehabilitation nurse in the various settings, not forgetting the quality of care, patient safety
and the patient's wishes and beliefs. In the second part, concerning the research component,
a scoping review of the literature was carried out, using the methodology of the Joanna Briggs
Institute (JBI), entitled "Contribution of rehabilitation nurses in the prevention of urinary
incontinence after radical prostatectomy - scoping review".

In the second part of the research component, a scoping review of the literature was carried
out, using the methodology of the Joanna Briggs Institute, entitled "Contribution of
rehabilitation nurses in the prevention of urinary incontinence after radical prostatectomy -
scoping review". The results showed that rehabilitation interventions used to prevent urinary
incontinence in patients who have undergone radical prostatectomy include pelvic floor
muscle training, micturition interruption exercises, whole-body vibration training, electrical
stimulation of the pudendal nerve and electrical stimulation of acupuncture points with low-
frequency impulses. It is hoped that mapping this scientific evidence will increase knowledge
on this subject and that it will support future research, helping to improve patients' quality

of life, the quality of care provided and health promotion.

Keywords: Prostatectomy; Urinary incontinence; Rehabilitation; Hospital.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da realizacdo do Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final, que decorreu de 02 de outubro de 2023 a 08 de marco de 2024, composto
por pratica em contexto de comunidade/cuidados continuados, 124 horas de contacto,
pratica em contexto ortopédico, 141 horas de contacto e ainda prdtica em contexto
neuroldgico, 124 horas de contacto, inserido no plano de estudos do | Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa, nos anos letivos de 2022/2024, com vista a obtengdo de grau de Mestre.

Os estagios decorreram sob supervisdo pedagdgica do professor Armando Almeida, sendo
que no periodo, de 02 de outubro a 17 de novembro, decorreu o estagio na Regido Auténoma
dos Acores (RAA) numa Unidade de Saude de llha, de 20 de novembro a 26 de janeiro
decorreu o estagio de ortopedia e por fim, de 29 de janeiro a 08 de marco decorreu o estagio
de neurologia no mesmo hospital da Regido Norte do pais.

Este documento pretende demonstrar de forma descritiva e critico-reflexiva aquele que foi
0 meu processo de crescimento pessoal e profissional de desenvolvimento das competéncias
especificas dos enfermeiros especialistas de reabilitagdo, das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas e objetivos propostos ao longo deste estagio.

Ao longo do estdgio foi realizada pesquisa bibliografica sobre as varias patologias que foram
surgindo e também sobre técnicas, métodos e procedimentos adequados a cada situagdo
tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados, qualidade de vida dos clientes/doentes
e 0 seu bem-estar, assim como o desenvolvimento pessoal enquanto futuro enfermeiro
especialista e mestre.

Como alicerce a pratica de cuidados, foi tida em conta a teoria das transicoes de Afaf Meleis,
a qual tem como principal missdao ajudar os clientes a gerir as transicdes, ao longo do seu
ciclo vital. De acordo com Meleis, (2010), torna-se fulcral dotar as pessoas de conhecimentos
de forma a alterar os seus comportamentos no sentido de que a mudanca, quer ao nivel do
estado de saude, quer ao nivel das expectativas ou quer ao nivel das relagbes, ocorra da
melhor forma, sendo que este tipo de suporte é normalmente fornecido pelos enfermeiros
que recorrem a intervengdes para promover a melhor adaptacdo a transicao.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER), de acordo com o
Regulamento n2392/2019, (2019), possui um nivel elevado de conhecimentos e experiéncia

acrescida que lhe permite tomar decisdes alusivas a promog¢do da saude, prevencdo de
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complicagdes secundarias, tratamento e reabilitacao de forma a maximizar o potencial da
pessoa. A sua intervencao tem como objetivo assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicacbes e evitar incapacidades, bem como
proporcionar intervengdes terapéuticas que pretendem melhorar as fung¢des residuais,
manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, assim como minimizar o
impacto das incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente) sobretudo, ao nivel das
fungdes neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades.
O EEER intervém na educacdo dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta,
na continuidade dos cuidados e ainda na reintegracdo das pessoas no seio familiar e
comunidade, de forma a promover o direito a dignidade e a qualidade de vida (Regulamento
n2392/2019, 2019).

Este relatdrio incorpora ainda uma componente de investigacdo, mais propriamente uma
scoping review, intitulada: “Contributo do enfermeiro de reabilitacdo na prevencdo da

|”

incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical”, tendo como base metodoldgica as
diretrizes emanadas pelo Joanna Briggs Institute.

Sendo o tratamento de elei¢do para o cancro da préstata a prostatectomia radical, esta
intervengdo ndo é isenta de complicagdes e em cerca de 89% dos homens submetidos a
prostatectomia radical surge incontinéncia urinaria nas seis semanas seguintes a intervencao
podendo prolongar-se por um a dois anos (Arroyo et al., 2019; Bernardes et al., 2019). Torna-
se assim fundamental a intervencdo do EEER nesta problematica e para tal é essencial
conhecer quais as intervenc¢Oes de reabilitacdo existentes para prevenir a incontinéncia
urindria associada a prostatectomia radical. Definimos assim, como questdo de investigacao:
Quais as intervengdes de reabilitagao utilizadas na prevengao da incontinéncia urindria em
doentes submetidos a prostatectomia radical?

Posto isto, e de forma a apresentar de forma organizada a informagao, dividimos o relatdrio
em 2 partes, sendo que em primeiro lugar, surge o resumo de todo o relatério, de seguida a
introducdo, e logo apds, a primeira parte, respeitante a componente de estagio, onde serdo
abordados os contextos de estagio, as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo assim
como as consideragdes finais. A segunda parte refere-se a componente de investigacdo e

subdivide-se em resumo, enquadramento tedrico, finalidade e objetivos, metodologia,

resultados, discussdo, conclusdo, consideragdes finais e referéncias bibliograficas.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Estagios em contexto de: comunidade/cuidados continuados,

ortopedico e neuroldgico
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O estagio de natureza profissional com relatdrio final, dividido em trés diferentes areas de
pratica, serve como ferramenta para aquisicdo tanto de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, como competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo. S3o estes diferentes contextos, que se passam a descrever em seguida, que
criam condicdes e oportunidades de formacao para os futuros enfermeiros de reabilitacao,
dando oportunidade de por em pratica o conhecimento tedrico e pratico adquirido em

contexto de aula.

1.1. Estdgio em contexto de comunidade/cuidados continuados

Em primeiro lugar e para contextualizar, serd explicada de forma sucinta a realidade insular
vivida no arquipélago dos Acores no que respeita a assisténcia médica em termos de
infraestruturas, pois foi onde realizei este estagio. A RAA é um territério auténomo da
Republica Portuguesa constituido por 9 ilhas e dotado de autonomia politica e
administrativa. Segundo os Ultimos censos (2021), a populacdo residente nos Acores é de 236
657 habitantes dos quais 85514 familias/agregados. Existem trés hospitais publico-privados
na RAA e um hospital privado, sdo respetivamente, o Hospital Divino Espirito Santo,
localizado na ilha de Sdo Miguel, cuja drea de influéncia inclui as ilhas de Sdo Miguel e Santa
Maria, o Hospital de Santo Espirito da llha Terceira que assiste as ilhas Terceira, Sdo Jorge e
Graciosa e o Hospital da Horta, que recebe clientes do Faial, Pico, Flores e Corvo. Quanto ao
sector privado, existe o Hospital Internacional dos Acgores, que recentemente passou a
Hospital CUF Agores, que abrange todo o territério nacional (conveng¢Ges com a RAA e com
seguradoras). Nas ilhas que ndo tem unidade hospitalar, sdo as Unidades de Saude de llha
que comtemplam o atendimento e internamento dos doentes.

O servico de reabilitagcdo da Unidade de Saude de llha onde foi realizado o estagio foi criado
em 2011 e apenas abrange a populacdo de um concelho, que em 2022 era de 33885 pessoas,
sendo que 6699 destas pessoas tinham 65 ou mais anos de idade (Servico Regional de
Estatistica dos Acores, 2022).

A equipa é composta por 3 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, dos
quais apenas 2 prestam cuidados de especialidade efetivos. A drea de intervencdo desta
equipa é todo o concelho ao qual a unidade pertence, e os doentes chegam através de
referenciacdo, das equipas hospitalares, por parte das equipas da Unidade de Saude ou ainda

através de solicitacdo por parte dos cuidadores informais. S3o critérios de admissdo todas as
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pessoas residentes no respetivo concelho; pessoas com patologias em que as evidéncias
demonstram que o atraso no inicio do tratamento prejudicam o progndstico funcional;
pessoas idosas com critérios de debilidade e/ou pessoas com deterioracio na realizacdo das
atividades de vida didrias; pessoas com alta hospitalar que necessitem da continuidade de
cuidados de reabilitacdo e cuidadores informais que necessitem de ensino, instrucdo, treino.
Relativamente as condig¢Ges fisicas e humanas, estamos a falar claramente de escacos
recursos para satisfazer as necessidades da popula¢do. O gabinete da equipa é pequeno e
nao esta preparado para receber os doentes. Em tempos ja houve uma sala um pouco maior
inclusive com uma marquesa, onde era possivel realizar alguns tratamentos. Tal situacdo foi
fruto pandemia da covid-19, onde a equipa de reabilitacdo foi desmantelada e encaminhada
para outros afazeres, como vacinacao, testagem covid, etc, e acabaram por ser recolocados
noutro espaco. Foi obtida informacao, pela equipa, que estd prevista a criacdo de um ginasio
com todas as condicGes necessarias para tal efeito, inclusive foi apresentado um projeto e
existem fundos para aquisicdo de material, fundos esses conseguidos pela equipa de
enfermagem através de um projeto. No entanto, por questdes aparentemente burocraticas,
e talvez arquitetdnicas o projeto ainda ndo estd em curso. Seria uma mais valia para a
populagdo, no entanto também seriam necessdrios mais recursos humanos. Para além do
que foi mencionado, existe o problema dos transportes para os domicilios. Os veiculos estdo
ultrapassados, a sua maioria com cerca de 20 anos, com avarias constantes, e sdo em nimero
reduzido para satisfazer as necessidades de todas as equipas. Talvez por falta de visibilidade,
ou desconhecimento do trabalho da equipa de reabilitagdo, quando faltam carros a primeira
equipa a ficar na sede acaba por ser a da reabilitacdo. Nota-se que toda esta situacdo causa
algum cansacgo e desanimo na equipa, no entanto ndo deixam de ser uma mais valia para os
doentes e familias a quem prestam cuidados, de qualidade, com boa disposi¢cdo e humor e

com os quais criam muito boas relagées.

1.2. Estdgio em contexto ortopédico

Este estagio foi realizado numa Unidade local de Saude, num hospital da Regido Norte de
Portugal Continental. Esta unidade é constituida por duas unidades hospitalares, 12 centros
de saude, 1 unidade de saude Publica e 2 unidades de Convalescenga sendo que uma delas
pertence a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Esta unidade abrange a
totalidade do distrito, com uma drea territorial de 2213 Km? e uma populacdo residente

estimada de 232051 no ano de 2022 (PORDATA, 2022).
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O estagio foi realizado no servico de ortopedia mulheres, que estd integrado no
departamento de cirurgia e situa-se no quarto piso da primeira fase. Foi criado em janeiro de
1986, com o intuito de dar resposta as necessidades de internamento para a especialidade
de ortopedia, mulheres, e visa responder a todas as necessidades dos doentes ortopédicos,
pelo que, suporta e cuida de todos os doentes que necessitam de ser internados,
independentemente da sua origem (servico de urgéncia, consulta externa, sistema
informatico de gestdo de lista de inscritos para cirurgia (SIGIC), e cirurgias programadas). O
espaco fisico do servico esta dividido em duas alas, sendo a ala da direita composta por uma
sala de roupa suja, servicos administrativos, copa, quatro enfermarias de isolamento, nove
enfermarias (cada uma com 3 camas), uma sala de operados (com espaco para 3 camas),
duas casas de banho para os doentes, uma casa de banho para profissionais e um terraco.
Na ala da esquerda encontram-se predominantemente infraestruturas de apoio a prestacao
de cuidados, isto é, gabinete do enfermeiro chefe, sala de consumo clinico, sala de
tratamentos, sala de enfermagem, duas casas de banho preparadas para banhos, rouparia,
sujos, vestidrios dos profissionais, servico social, arrecadacdo de material ortopédico, sala de
registos de dados, sala de convivio, sendo que a meio desta ala se encontra a saida de
emergéncia e um elevador. Relativamente aos recursos humanos, é composto por uma
equipa multidisciplinar, constituida pelo Diretor de Servico, equipa médica (23 elementos),
equipa de enfermagem (23 elementos), equipa de assistentes operacionais (12 elementos),
uma assistente social e dois elementos administrativos. Também outros profissionais,
sempre que necessario colaboram com o servico. A equipa de enfermagem é constituida por
1 enfermeiro chefe (detentor de especialidade em enfermagem de reabilitacdo), 4
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo, 1 enfermeiro especialista em
enfermagem em saude mental e psiquiatrica, 1 enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica e 1 enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

No que respeita a infraestruturas apesar de o hospital ja ter alguns anos, o servigo estd bem
organizado e tem dentro do prdprio servico os varios servigos (servico social, servigo
administrativo) que precisa para funcionar a 100%, proporcionando contatos rdpidos e de
proximidade entre estes profissionais. Apenas de referir que o fato de cada enfermaria alocar
3 camas podera ser um fator dificultador no processo de controlo de infe¢do, pois apesar de
o quarto ter uma area generosa, com 3 camas torna-se um pouco apertado, proporcionando
por vezes contactos desnecessarios. Em termos materiais apresenta camas recentes e
modernas, material de apoio aos cuidados atualizado (desde andarilhos, canadianas,
monitores de avalia¢do de sinais vitais), no entanto poderia apresentar mais quantidade de

auxiliares de marcha para nao obrigar a partilha e constante ajuste entre doentes. Constatou-
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se que a producado, em termos de cirurgias é muito elevada, sendo que diariamente existem
cirurgias marcadas, quer da parte da manha ou da parte da tarde, quer durante a semana e
até mesmo ao fim de semana, pelo que o volume de trabalho é sempre alto estando o servico
sempre em lotacdo maxima.

Todos os dias da semana, um enfermeiro de reabilitacdo estd destacado no turno da manha
para realizar cuidados de enfermagem de reabilitacdo, o que se torna insuficiente para o
volume de trabalho, obrigando a que o prdprio enfermeiro de reabilitacdo faga a sua propria
gestdo de cuidados, atuando por prioridades de cuidados, dando preferéncia muitas das
vezes aos doentes com altas agendadas, de forma a se puderem cumprir prazos e realizar
todos os ensinos necessarios antes das altas. Se por um lado, um enfermeiro de reabilitacao
é pouco, por vezes, este é destacado para substituir o enfermeiro chefe na sua auséncia, ou
até mesmo outros colegas aquando de atestados, o que dificulta ainda mais o trabalho de
reabilitacdo, ficando este enfermeiro por vezes sobrecarregado com todo o trabalho de

gestdo e ainda algum trabalho de reabilitacdo que seja mais urgente.

1.3. Estdgio em processo neuroldgico

A semelhanca do estagio em contexto ortopédico este estagio foi realizado na mesma
instituicao mais propriamente na UAVC.

A UAVC estd integrada num dos servicos de medicina, que por sua vez, faz parte do
Departamento de Medicina. Esta unidade, foi criada num servico previamente existente e
foram feitas adaptacBes nas infraestruturas. Encontra-se em funcionamento desde abril de
2009. Apresenta uma lotacdo de 9 camas distribuidas por 2 enfermarias, sendo uma
enfermaria constituida por 3 camas e a outra por 6. Esta dividida em duas alas, sendo que na
ala da esquerda encontram-se as enfermarias e a direita sala de enfermagem, armazém de
material hoteleiro e de reabilitacdo, sala de sujos e uma casa de banho. A unidade é pequena
e partilha espagos com o restante servico de medicina.

Como unidade destinada a doentes com acidente vascular cerebral (AVC), recebe doentes a
partir dos 18 anos de idade, com evento cérebro-vascular (isquémico ou hemorragico)
confirmado por combinagdo de sintomas clinicos e métodos imagioldgicos, com tempo de
instalacdo dentro de 24h, doentes sem dependéncia prévia e Acidente Isquémico Transitério
(AIT) com alta probabilidade de AVC dentro de 2 dias. Sdo critérios de exclusdo doentes
dependentes (Rankin>3) ou com outra co-morbilidade incapacitante (por exemplo
deméncia), com doencgas severas concomitantes (doenca pulmonar obstrutiva crénica,
insuficiéncia cardiaca cronica, défice neuroldgico progressivo) que irdo limitar a reabilitacao,
em estado de coma ou com lesdo cerebral maci¢ca, com AVC como doenca secundaria e com
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doenca que afeta a esperanca de vida (<6meses). Os doentes com hemorragia
subaracnoideia sdo transferidos para o servico de neurocirurgia de hospital de referéncia.
A equipa que possibilita o funcionamento desta unidade é composta por médicos
especialistas de medicina interna, internos de formacdo em medicina interna e internos de
formacdo geral, médicos especializados em neurologia, cardiologia e medicina fisica e
reabilitacdo, por 12 enfermeiros com a especialidade de enfermagem de reabilitacdo, 1
enfermeira chefe também com especialidade de enfermagem de reabilitacdo, assistentes
técnicos, fisioterapeutas, terapeuta da fala, assistente social, psicélogo e nutricionista. De
salientar que a colaboracdo dos médicos da especialidade de neurologia e do psicélogo é
feita através de pedido de colaboracdo pelos médicos especialistas de medicina interna.
No que respeita as infraestruturas da prépria unidade, as enfermarias acabam por ser
peguenas para alocar 3 e 6 camas respetivamente. Os espagos tornam-se apertados para
realizar os procedimentos, para colocar os cadeirdes e por isso podera aumentar o risco de
transmissdo de infecdes cruzadas. As enfermarias sdao mistas e cada cama dispde de
cortinados que promovem a privacidade dos doentes. A enfermaria de 6 camas ainda dispde
no meio da sala de uma mesa onde os doentes realizam atividades e refei¢des. As
infraestruturas sdo antigas, no entanto o hospital tem feito remodela¢des faseadas, ja
iniciadas e ate concluidas noutros servicos, com o intuito de oferecer aos doentes e
utilizadores dos servigos instalagdes modernas e mais funcionais.
Apesar de s trabalharem neste servico enfermeiros especialistas de reabilitagdo, os racios
deveriam estar mais ajustados as reais necessidades dos doentes, permitindo mais horas de
cuidados efetivos de reabilitacdo aos doentes.
Por exemplo no turno da manha 2 enfermeiros e 1 auxiliar para um total de 9 doentes, ndo
é o suficiente para dedicar o tempo necessdrio a cada doente, visto que o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo tem de garantir os cuidados generalistas e ainda
realizar todo o trabalho de reabilitagdo. Os enfermeiros acabam por fazer a sua propria
gestdo de cuidados, estabelecendo prioridades, tentando sempre chegar a todos, o que
muitas vezes ndo é possivel.
Trata-se de um servi¢o, que dotado de melhores racios enfermeiro/doente, funcionaria
melhor e traduzir-se-ia em melhores resultados, principalmente na promocdo da

independéncia e qualidade de vida dos doentes.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

De acordo com o Regulamento n2140/2019 (2019, p.4745) dominio de competéncia é
descrito como “Uma esfera de acdao, compreendendo um conjunto de competéncias com
linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados”. De acordo com Le
Boterf (2005), a competéncia é definida em termos de saber agir e reagir, sendo que ser
competente é, “saber o que fazer” e “quando”. Ja para Boyatzis (2008), a competéncia é
definida como uma capacidade ou habilidade, que envolve um conjunto de comportamentos
relacionados, mas diferenciados, estruturados por uma combinacdo de varios elementos, a
gue se da o nome de “intento”.

O interesse na competéncia dos enfermeiros tem crescido de forma significativa, por motivos
que se relacionam com a qualidade dos cuidados e seguranca dos doentes, sendo um
conceito com diferentes abordagens e transversal as mais diferentes areas. A competéncia
profissional dos enfermeiros é definida como os niveis esperados de conhecimentos,
atitudes, habilidades e valores, sendo um elemento-chave na qualidade e na seguranca
(Oliveira & Queirds, 2015).

Os enfermeiros especialistas partilham de um dominio de competéncias comuns,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados sendo elas: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da
qualidade; Gestdo de cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n2140/2019, 2019, p. 4745).

Dominio da responsabilidade profissional ética e legal

Relativamente ao dominio do desenvolvimento da responsabilidade profissional, ética e
legal, o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista define que o
enfermeiro especialista: a) Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional; b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (Regulamento n2140/2019, 2019, p. 4745).

Os EEER, para além de promoverem a literacia em saude, capacitam os doentes na adogdo
de estilos de vida e comportamentos saudaveis, promovem a acessibilidade e a inclusao
social e ainda a gestdo dos processos de doenca no sentido de os manter ativos e sauddveis
(Regulamento n2 350/2015, 2015). Na comunidade, a sua presenca € impreterivel na

contribuicdo para um envelhecimento ativo e sauddvel (DGS, 2017). A nivel hospitalar,
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assumem também um papel importante, uma vez que na maioria das situagdes, sao eles que

iniciam o processo de reabilitacdo do doente (Lourenco, M., et al, 2021).

De forma a demonstrar de que forma foram atingidas as competéncias dentro deste dominio

foi elaborado o quadro 1.

Quadro 1 - Competéncias no Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal.

(Regulamento n2140/2019, 2019, p. 4746).

Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia

profissional.

Ao longo do estigio foi desenvolvida a pratica
profissional ética e legal de acordo com as normas
legais, os principios éticos e o cédigo deontoldgico da

profissao.

Em conjunto com os supervisores clinicos, doentes e

familia, foram construidas estratégias que
permitiram resolver problemas, tomadas decisGes e
participacdo na tomada de decisdo em equipa, foi
fomentada a avaliacdo e a partilha dos processos de
decisdo, com base no

tomada de sempre

conhecimento e experiéncia

Como estagidrio em processo de aprendizagem foi
desempenhado em determinadas situacGes o papel
de consultor perante os colegas e/ou outros
profissionais sempre que os cuidados exigiram um
nivel de competéncia correspondente a area da

reabilitacado.

Foi realizada reflexao sobre os processos de tomada
de decisdo e em todos os momentos foi reconhecida

a competéncia na area da especialidade.

Como exemplo, no estagio na comunidade, em
diversas situa¢cdes, em conjunto com os supervisores
clinicos, pequenas alteragdes estruturais nos
domicilios (mudancga de lugar de mdveis, retirada de

tapetes) foram realizadas, no sentido da prevencao
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das quedas. No estdgio em ortopedia, assim como no
estdgio de neurologia, foram também reaizados
ensinos sobre altera¢des de estrutura/ambiente, no
sentido de favorecer levantes, marcha e prevencao
de complicagBes. Estes exemplos vdo ao encontro do
que é referido no cédigo deontoldgico, contribuindo
para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento

da pessoa.

Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais.

Ao longo dos estagios a protecdo dos direitos
humanos nunca foi descurada, seguindo sempre os

principios da deontologia profissional.

A privacidade, a seguranca e a dignidade dos doentes

ao longo da pratica de cuidados foi garantida.

A confidencialidade da informacdo escrita e oral
respeitante aos doentes foi sempre garantida e o
respeito pelo direito dos doentes ao acesso a

informacgado assegurado.

O direito do doente a privacidade, a escolha e
autodeterminagdo no ambito dos cuidados
especializados e de saude, assim como o respeito
pelos valores, costumes e crengas espirituais nos
diferentes contextos de estagio, foi sempre

assegurado.

No decorrer do estagio de ortopedia (mulheres) e de
neurologia, por vezes as doentes manifestaram
algum deconforto ao serem cuidadas por um
enfermeiro do sexo oposto, pelo que todos os
procedimentos foram explicados antecipadamente e
a privacidade, valores, costumes e crencgas foram

respeitados, tendo sido necessario em uma ou outra

David Lage

33




Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengao da incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical:

scoping review

situacdo, garantir que a realizacao dos cuidados por

alguém do mesmo sexo.

Salienta-se, que na comunidade, apesar de nos encontrarmos no ambiente do doente, em
sua casa, a manutencgao da sua privacidade nunca é descurada, tentando sempre minimizar
a sua exposicdo perante as demais pessoas presentes, independentemente de serem
familiares ou cuidadores a semelhanca do que acontece a nivel hospitalar, cumprindo-se
assim o disposto no artigo 107.9, alinea b), do respeito pela intimidade, do cddigo
deontoldégico, que diz: “Salvaguardar sempre, no exercicio das suas funcdes e na supervisao
das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa” (Lei n.2 156/2015, 2015).
Ainda dentro deste dominio, é importante referir que o direito ao consentimento informado
é obrigatdrio. A autorizacdo do doente para que lhe sejam prestados os cuidados propostos,
deve ser recolhida, sem esquecer que os cuidados que o doente autoriza devem ser
previamente explicados e esclarecidos, garantindo o profissional responsavel, que a pessoa
compreendeu o que vai fazer, o método, o porqué, o resultado e eventuais complicacdes.

O cédigo deontoldgico no seu artigo 105.9, do dever de informacdo, na alinea a) e b),
descreve respetivamente que o enfermeiro assume o dever de: informar o individuo e a
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; e respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado (Lei n.2 156/2015, 2015).

De acordo com o Artigo 157.2 do Cddigo Penal, dever de esclarecimento, relativamente ao
consentimento em saude, este «s6 é eficaz quando o paciente tiver sido devidamente
esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias
daintervengao ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicagao de circunstancias que,
a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam suscetiveis de lhe

causar grave dano a saude, fisica ou psiquica» (Decreto-Lei n248/95, 1995).

Dominio da melhoria continua da qualidade

Relativamente a este dominio, o regulamento de competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, define que o Enfermeiro Especilista: a) Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao
clinica; b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua; c) Garante um ambiente terapéutico seguro (Regulamento n2140/2019,

2019).
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O uso do termo governacao clinica, tem sido uma tendéncia, principalmente quando se fala

sobre boas praticas de lideranca e gestdao que podem ser adotadas por forma a melhorar o

cuidado prestado as pessoas e a comunidade em geral. A participacdo e o envolvimento do

enfermeiro nos processos de gestdo e tomada de decisdo é um dos principios fundamentais

da governacao clinica, exigindo um forte envolvimento na gestdo dos cuidados, com reflexos

significativos na qualidade dos cuidados prestados as pessoas. (Guerra et al., 2021).

Posto isto, sdo apresentadas no quadro 2 estratégias e atividades desenvolvidas para atingir

estas competéncias.

Quadro 2 - Competéncias no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade.

(Regulamento n2140/2019, 2019, pp. 4747-4748).

Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte
iniciativas

das estratégicas

institucionais na area da

governacado clinica.

Ao longo dos estdgios, a colaboracdo nos projetos

institucionais implementados nas diferentes

instituicbes, na area da qualidade, foi realizada,
mobilizando conhecimentos e habilidades de forma a
garantir a melhoria continua da qualidade. Na ortopedia
seguiram-se os planos de treino implementados pelos
enfermeiros de reabilitacdo e na UAVC o protocolo de

AVC.

Desenvolve praticas de

qualidade, gerindo e
colaborando em programas de

melhoria continua.

a

Como base a prdatica de cuidados e avaliagdo da
qualidade foi sempre utilizada a evidéncia cientifica. A
procura pelo conhecimento cientifico mais atual foi uma
constante ao longo dos diversos contextos de estagio.
Recorreu-se a bases de dados cientificas em muitas
situacBes no sentido de fortalecer os conhecimentos e
foi utilizado também como base o livro “Enfermagem de

Reabilitagdo Concecdes e Praticas”.

Em determinadas situagdes no decorrer dos estdgios
foram identificadas oportunidades de melhoria e
estabelecidas prioridades de melhoria. Sdo exemplo
disso praticas relacionadas com controlo de infecdo que
por vezes eram descuradas principalmente pelos

assistentes operacionais (troca de luvas e desinfecdo
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das maos entre cuidados e procedimentos). Estas
situagdes foram alvo de discussdao com a supervisora
clinica do estagio de ortopedia, concluindo-se ser
necessaria a realizacdo de formacdo nesta area

direcionada a esta categoria profissional.

Garante um

terapéutico e seguro.

ambiente

A prestacao de cuidados foi sempre centrada no doente,
de forma a promover um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual promotor de seguranca e protecao,
respeitando a identidade cultural e necessidades

espirituais dos individuos.

A familia foi sempre envolvida nos cuidados ao longo de

todo o processo de reabilitacao.

A aplicagdo de principios da ergonomia e tecnoldgicos,
durante os cuidados, foram sempre assegurados, de
forma a evitar danos quer ao doente quer aos

profissionais envolvidos nos cuidados.

nivel institucional

unidades funcionais.

e/ou

Participa na gestao do risco ao

de

Surgiram oportunidades ao longo dos estagios de
colaborar na distribuicdo/definicio de recursos
adequados para a prestacdao de cuidados seguros. Sao
exemplo disso, a distribuicdo realizada juntamente com
os supervisores clinicos para os turnos seguintes, pelos
enfermeiros e assistentes operacionais, tendo em conta

o grau de dependéncia dos doentes.

A prestacdo de cuidados foi realizada de forma a
prevenir riscos ambientais. Cooperou-se na organiza¢ao
do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de erro
humano, tentando ndo colocar doentes com nomes
semelhantes na mesma enfermaria, registando sempre
todos os alertas, alergias e cuidados especiais em locais

adequados (sistema informatico, quadro de registos),

36

David Lage



Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengao da incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical:

scoping review

bem como a colocagao da pulseira de identificacdo no

respetivo doente.

Foi garantida a manutencdo das medidas
implementadas para a prevencdo do controlo da

infecdo.

Assim sendo, durante a pratica, e relativamente aos cuidados de enfermagem propriamente
ditos, as atividades foram exercidas de acordo com os padrdes de qualidade mais elevados,
promovendo a maximizacdo da qualidade e a seguranca dos cuidados. Constatou-se, apesar
de por vezes alguma desmotivacdo, que existe uma grande preocupacdo pela constante
atualizacdo e procura de cuidados de qualidade e as equipas privilegiam uma atuacdo
baseada na evidéncia cientifica mais atual. Os supervisores clinicos na sua maioria participam
em congressos de enfermagem de reabilitacdo no sentido de se manterem atualizados e
alguns deles participam com estudos realizados no seu servigo. Foi o caso da ortopedia, onde
a equipa de renfermagem de reabilitacdo apresentou um estudo realizado em doentes
submetidos a artroplastia total da anca (ATA) e artroprlastia total do joelho (ATJ) e os
respetivos ganhos obtidos com o programa de treino implementado.

Promoveu-se um ambiente terapéutico e seguro durante toda a prestagdao de cuidados ao
longo dos diferentes contextos de estagio.

A presenca do familiar/cuidador é permitida durante todo o processo de reabilitagdo, de
forma a acompanhar a evolugdo clinica do doente, é recolhida informagado relevante para o
processo de reabilitagdo, transmitida a situagao atual assim como o potencial de reabilitagao
e sdo fornecidas informacdes sobre ajudas técnicas se necessarias e adapta¢des do ambiente
sempre que necessario. Quer em contexto comunitario, quer a nivel hospitalar a familia é um
elemento fulcral para o sucesso dos cuidados, desde o inicio do internamento até a alta.

No planeamento das intervengdes, que poderdo influenciar positivamente os resultados da
condicdo do doente, a familia torna-se o contexto social mais importante, sendo que na
comunidade, é fundamental que o enfermeiro possua as competéncias que lhe permitam um
cuidar de exceléncia, tanto ao doente, como a familia, com a destreza de promover a
mudanc¢a necessaria no seu contexto, conduzindo ao bem-estar do doente a seu cargo
(Ramos et al., 2018).

Posto isto, é de salientar que a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude ja em
2015 era uma das prioridades da Dire¢dao Geral de Saude, constando como prioridade no

Plano Nacional de Saude 2016-2020 e mantendo-se sempre atual até aos dias de hoje.
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Em forma de finalizacdo da reflexao relativa a este dominio, cuidados efetivos e seguros
foram prestados, no momento certo, satisfazendo os doentes e indo ao encontro das suas

necessidades e expectativas.

Dominio da Gestdo dos Cuidados

Relativamente ao dominio da Gestdo de Cuidados, o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2140/2019, 2019, p. 4745), define que o
Enfermeiro Especialista: a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de saude; b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Sdo destacadas entre as competéncias do enfermeiro especialista, a capacidade em
identificar os estilos de lideranca mais adequados as exigéncias impostas, facilitando assim
os processos de tomada de decisdo que as intervencdes de enfermagem estao sujeitas. O
enfermeiro especialista deve ser capaz de disponibilizar apoio aos demais elementos da
equipa, sempre que os seus conhecimentos sejam necessarios, colaborando nas decisdes da
equipa multiprofissional através da apresentagdo de um vasto leque de solu¢des eficazes
levando ao aumento da qualidade do processo de cuidar (Regulamento n2140/2019, 2019).
Apresenta-se no quadro 3 as estratégias e atividades desenvolvidas para atingir estas

competéncias.

Quadro 3 - Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados.

(Regulamento n2140/2019, 2019, pp. 4748-4749).

Gere 0s cuidados de | Colaborou-se, dentro do possivel, atendendo a
enfermagem, otimizando a | condicdo de estagiario, nas decisdes da equipa de
resposta da sua equipa e a | saude, disponibilizando assessoria aos restantes

articulagdo na equipa de saude. | enfermeiros e equipa.

Reconheceu-se ao longo dos estadgios quando
”n

“negociar com” ou “referenciar para” outros

prestadores de cuidados de saude.

Realizou-se supervisdao de tarefas delegadas

garantindo a seguranca e a qualidade.

Adapta a lideranga e a gestdo dos | Colaborou-se, dentro do possivel, atendendo a

recursos as situacbes e ao | condicdo de estagidrio, juntamente com os

38 David Lage



Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengao da incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical:

scoping review

contexto, visando a garantia da | supervisores clinicos, na coordenacdao da equipa de

qualidade dos cuidados. prestacdo de cuidados.

Foram reconhecidos os distintos e interdependentes
papéis e fungbes de todos os membros da equipa, nos

diversos contextos de estagio.

Promoveu-se um ambiente positivo e favoravel a

pratica de cuidados.

No que respeita este dominio no estdgio na comunidade foram sentidas algumas dificuldades
iniciais na gestdo dos cuidados, em parte, por ser o ambiente do doente, ao contrario do que
acontece a nivel hospitalar. Contudo rapidamente se conseguiu gerir de forma auténoma os
cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo assim como a gestdo do ambiente de
forma a ndo comprometerem em termos de tempo disponivel a prestacdo de
cuidados/intervencdes. Observou-se a gestdo dos cuidados por parte do enfermeiro
coordenador que tém um papel fulcral na coordenagdo da equipa e dos cuidados de
qualidade. Constatou-se, que do ponto de vista da gestdo dos cuidados, os membros da
equipa, contribuem distintamente para a promog¢ado da melhoria dos cuidados.

Durante a prestacdo de cuidados ¢é essencial fornecer orientagdes, suporte e
acompanhamento de forma a favorece o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades,
capazes de melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Coppetti et al., 2019).

A nivel hospitalar, em relagdo a gestdo de cuidados, foi possivel ter um papel mais ativo,
conseguindo-se ao fim da primeira semana gerir os cuidados, de forma eficaz, cumprindo
com o que era exigido e espectavel. Observou-se que o EEER é um ponto de referéncia em
todos os contextos de estagio, sem excecdo, e é muito requisitado pelos restantes colegas
quer seja para esclarecimento de dividas ou ajuda na prestacdo de cuidados.

Ainda dentro deste dominio, claramente foram reconhecidos os distintos papéis e fungdes
dos membros da equipa, promoveu-se um ambiente com clima positivo e favordvel a pratica,
no entanto ndo se conseguiu instituir um estilo de lideranga, muito em parte devido a

condicdo de estagiario, presente nos contextos em situacdo transitéria/temporaria.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
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Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista define que o enfermeiro
especialista: a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; b) Baseia sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n2140/2019, 2019, p. 4745).
Em Enfermagem o desenvolvimento da aprendizagem é um processo continuo, em que o
enfermeiro desde o inicio da sua atividade, adquire conhecimentos e desenvolve
competéncias, evoluindo ao mesmo tempo como pessoa. A formacdo continua assume assim
um papel fundamental na aprendizagem. E como diz o cddigo deontoldgico no seu artigo
100.2 alinea e), o enfermeiro assume o dever de: “Assegurar a atualizacdo permanente dos
seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de ac¢des de qualificacdo
profissional” (Lei n.2 156/2015, 2015).
O autoconhecimento torna-se fulcral quando se fala em estabelecer relacdes. A forma de
agir e pensar ndo deve comprometer a relacdo estabelecida, ou que se quer estabelecer, mas
sim ser um veiculo para uma relacdo empatica. Muitas vezes as agdes, sentimentos,
preocupacdes, se nao se tiver plena consciéncia delas, podem interferir na relacao
estabelecida com o doente, sobre a forma de expressdes verbais, ndo verbais, emocionais,
tom de voz, gestos e postura corporal. Tentou-se ao longo do estagio manter uma postura
assertiva e estabelecer relagGes empaticas quer com os doentes, familiares e restantes
colegas. De acordo com Smith (1992), os profissionais tendencialmente assertivos, tendem a
diminuir conflitos melhorando as relagGes interpessoais entre si, consequentemente
promovem o bem-estar e a sua satisfagdo profissional, elevando o desempenho profissional
e a produtividade.
DiCenso et al, (1998) definia pratica baseada na evidéncia como sendo um processo através
do qual os enfermeiros tomavam decisGes, usando a sua experiéncia clinica, as preferéncias
dos doentes, no contexto dos recursos disponiveis e utilizando a melhor evidéncia cientifica
disponivel. Por sua vez, Pearson et al., (2010), explica que, os cuidados de satide baseados na
evidéncia resultam de um processo continuo que suscita interroga¢des, preocupagdes ou
interesses a partir da identificacdo das necessidades gerais de cuidados de saude quer pelos
profissionais, quer pelos doentes gerando-se assim conhecimento e evidéncia cientifica de
qualidade que responda a essas necessidades adequadamente. A pratica baseada na
evidéncia define-se como sendo um processo, em que neste caso os enfermeiros tomam
decisdes, com recurso a melhor evidéncia existente, recorrendo a sua experiéncia clinica e
também as preferéncias do doente, no contexto dos recursos disponiveis (Pedro & Pereira,

2016).
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De forma a demonstrar as competéncias atingidas dentro deste dominio elaborou-se um

quadro (quadro 4).

Quadro 4 - Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

(Regulamento n2140/2019, 2019, pp. 4749-4750).

Desenvolve o autoconhecimento | Ao longo do periodo de estagio sempre se deteve
e a assertividade. consciéncia enquanto pessoa e enfermeiro. Sempre se
reconheceu os recursos e limites pessoais enquanto

pessoa e enfermeiro.

Foram geridos sentimentos e emocdes de forma a

proporcionar respostas eficientes.

Foi demonstrada nos diferentes contextos uma

atuacdo eficaz sob pressao.

Como exemplo, no estagio de ortopedia, ao fim de 4
dias a supervisora clinica, colocou alguma pressdo ao
distribuir doentes e pedir para definir prioridades e
realizar os cuidados a esses mesmos doentes. Foi um
momento de pressdo e nervosismo, do qual se teve
consciéncia e foram geridos estes sentimentos de
forma a ndo transmitir inseguranca ao doente nao

comprometendo os cuidados.

Baseia a sua praxis clinica | Foi possivel ao longo do estdgio atuar como formador
especializada em  evidéncia | em  contexto de trabalho, diagnosticando
cientifica. necessidades formativas. No estagio na comunidade,
onde a populacdo assistida era maioritariamente
idosa, a problematica das quedas em idosos surgiu
naturalmente e assim foi elaborada uma pequena
formacdo sobre prevencdo de quedas em idosos e

treino de equilibrio.

A préatica clinica foi sempre suportada com

conhecimento cientifico atual.
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Promove a formulacdo e | Ao longo dos estagios foram demosntrados
implementacdo de padrdes e | conhecimentos que contribuiram para a pratica
procedimentos para a prdtica | especializada, conhecimentos esses seguros e
especializada no ambiente de | competentes.

trabalho.
Foram utilizadas as tecnologias de informacdo

(MedicineOne, Sclinico) e métodos adequados.

O estagio na comunidade, foi um grande desafio, por ser uma drea totalmente diferente da
prestacdo de cuidados habitual desde o inicio da atividade profissional, no entanto
proporcionou um momento de aprendizagem bastante enriquecedor. Entrar na casa das
pessoas, ndo ter o controlo ambiental, conseguir implementar ideias, planos de intervencao
num ambiente que ndo é o nosso (ao contrario do meio hospitalar), exige que se estabeleca
uma relacdo de proximidade e de confianca quer com o doente quer com a familia.
Relativamente ao estagio em ortopedia, apesar de ser uma adrea mais familiar, foi bastante
desafiador pois o trabalho realizado pelo EEER neste servico vai mais além do que é praticado
no meu servico, no entanto toda a pratica foi realizada de forma confortavel e com grandes
espetativas futuras.

O estagio do foro neuroldgico foi de longe o mais desafiador, quer pelas dificuldades sentidas
durante as aulas tedricas quer pela prépria complexidade da disciplina que é a neurologia,
no entanto chegando ao fim, e com muita dedicagdo e esfor¢o pode-se dizer que foi bastante
proveitoso e recompensador.

Foram necessarias varias horas de estudo direcionado e dedicagdo, de forma a facilitar a
prestacdo na area da reabilitagdo.

Ao longo dos estagios, nos diferentes contextos, surgiu oportunidade de trabalhar com
diversos sistemas de informacgdo. Foi um processo de aprendizagem e adaptacdo, mas que
permitiu autonomia nos registos ao fim de algum tempo. Foram utilizados o MedicineOne e
também o SClinico.

Posto isto, pode-se afirmar que se desenvolveu a pratica com base na evidéncia cientifica,
aplicando os conhecimentos previamente adquiridos na prestacao de cuidados. Revelou-se
detencdo de conhecimentos na prestagdo de cuidados especializados, seguros e
competentes. Demonstrou-se capacidade de autoconhecimento, reconhecendo os limites

pessoais e profissionais.

42 David Lage



Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengao da incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical:

scoping review

3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagao

A enfermagem de reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, permite ajudar as
pessoas com doengas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia. Pretende melhorar a fungdo, promover a independéncia e a
maxima satisfacdo da pessoa, preservando assim a autoestima. O EEER é responsavel por
conceber, implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O seu nivel elevado de
conhecimentos e experiéncia permitem-lhe tomar decisdes relativas a promocao da saude,
prevencao de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial
da pessoa (Regulamento n2392/2019, 2019, p. 13565).

Assim sendo, este capitulo pretende demonstrar as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo alcancadas nos diferentes contextos de estagio

(quadro 5).

Quadro 5 - Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo.

Cuida de pessoas com | Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracGes que

necessidades especiais, ao | determinam limita¢Ges da atividade e incapacidades;
longo do ciclo de vida, em
o Concebe planos de intervengdo com o propdsito de
todos os contextos da pratica
promover com vista ao

capacidades adaptativas

de cuidados.
autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao

salde/doenca e ou incapacidade;

Implementa as intervengdes planeadas com o objetivo de
otimizar e/ou reeducar as funcbes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminagdo

e da sexualidade;

Avalia os resultados das interveng¢des implementadas.

Capacita a pessoa com | Elabora e implementa programa de treino de AVD

deficiéncia,

limitacdo da

atividade e/ou restricdo da

visando a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a

maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida;
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participacdo para a reinsercdo | Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacao

e exercicio da cidadania. social.

Maximiza a funcionalidade | Concebe e implementa programas de treino motor,
desenvolvendo as | cardiaco e respiratério;

capacidades da pessoa.
Avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e

respiratorio em funcao dos resultados esperados.

Destaca-se ao longo dos estagios

-Implementagdo de programas de treino de exercicio fisico (treino anaerébio).

-Avaliacdo da funcionalidade e diagndstico de alteracGes que determinam limitagGes da

atividade e incapacidades;

-Concecdao de planos de intervencdo com intuito de promocdo das capacidades

adaptativas no contexto do autocontrolo e autocuidado;

-Implementacgdo de programas de treino de AVD, promovendo a adaptacgao as limitacGes

da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e qualidade de vida;

-Implementacgdo de intervengdes de forma a otimizar e/ou reeducar as fungGes aos niveis

motor, sensorial, cognitivo e da eliminacao;

Pratica em contexto de comunidade/cuidados continuados

Para este estdgio, como tem sido pratica habitual da escola, foi proposta a elaboragdo de
objetivos pessoais inseridos no ambito especifico do estagio. Assim sendo surgiram os
seguintes objetivos:

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre fatores de risco de queda, complicaces de

guedas e preven¢dao das mesmas em idosos;
- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre treino de equilibrio.

A Unidade de Saude de Ilha onde decorreu o estagio é um local rico em experiéncias e
possibilita aos alunos o contacto com uma ampla variedade de situagdes.

Foram prestados cuidados de enfermagem de reabilitacdo a adultos e maioritariamente
idosos, referenciados a equipa quer através do hospital, quer de cuidadores informais/familia

e ainda colegas da equipa de domicilios. Doentes acamados de longa data, doentes
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residentes em Lar, doentes com fraqueza muscular, com diminui¢cdo/auséncia de equilibrio,
com défices de marcha, com patologia osteoarticular e doentes do foro respiratdrio.
Durante longos anos a preocupac¢ao mundial prendia-se com a longevidade, no entanto,
atualmente o foco esta na independéncia, qualidade de vida e bem-estar dos idosos, sendo
os estilos de vida um fator determinante. O aumento da longevidade, traduz-se numa maior
prevaléncia de processos patoldgicos, levando a ocorréncia de modificagdes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas e perda progressiva de capacidade de adaptacdo ao
meio ambiente. (Nunes, 2017).
A pratica de exercicio fisico regular, acompanhado e adaptado é aconselhado as pessoas
idosas como estratégia ndo farmacoldgica (OMS, 2020; ACSM, 2018). Mesmo os idosos com
altera¢des da mobilidade devem realizar exercicios de treino de equilibrio e de
fortalecimento muscular com o objetivo de prevenir quedas e a sarcopenia. Um idoso
fisicamente ativo vai aumentar os seus niveis de saude funcional, diminuir o risco de queda
e consequentemente melhorar a fun¢do cognitiva (OMS, 2017). E um verdadeiro mito,
aquele que considera que é tarde de mais, quando se é idoso, para alterar comportamentos
e 0 modo como se vive (Campos, et al., 2020). A OMS, ja em 2015, reconhecia o valor dos
programas de promocdo da salde e de envelhecimento ativo e sauddvel na comunidade,
com promotores de ganhos em saude, quer na capacidade funcional, quer na qualidade de
vida dos idosos.
O EEER assume um papel preponderante, na capacitacdo e maximizagdo das aptidGes das
pessoas, recorrendo para isso a cuidados especializados traduzindo-se em ganhos em saude
(Bartolomeu et al., 2021). Este deve ter como foco, a recuperacdo/manutencdo da
capacidade de a pessoa desempenhar as suas AVD e a implementac¢do de estratégias para
atenuar os problemas de saude (Hermans et al., 2015).
Na comunidade os projetos e programas (destinados a pessoas com compromisso do sistema
musculo-esquelético) que existem tem como objetivo promover a salide e manter a
funcionalidade e o envelhecimento ativo (Lourengo, et al., 2021).
De acordo com Lourenco et al., (2021), as alteragdes no sistema musculo-esquelético estdo
relacionadas com duas causas principais: osteoartrose e eventos traumaticos, sendo as
regides corporais mais frequentemente afetadas os membros superiores e inferiores. O
mesmo autor destaca ainda que dos membros superiores as articulagdes mais
frequentemente afetadas sdo o complexo articular do ombro e no membro inferior as
articulacdes da anca e do joelho, exigindo grande atencao e dedicacao por parte do EEER.
O aumento da esperanca média de vida e o prdprio processo de envelhecimento sdo

acompanhados por uma natural reducao das capacidades funcionais, no entanto ndao devem
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ser encarados como fatores de exclusdo social, de limitacdes ou dependéncia levando a
soliddo ou institucionaliza¢do (Cabral & Ferreira, 2013). O envelhecimento traduz-se numa
diminuicdo de algumas capacidades fisicas, tais como a coordenacdo, mobilidade articular,
agilidade, flexibilidade e principalmente equilibrio (Alberto & Garcia, 2015). Destas
alteracOes, sdo as de equilibrio que tem um grande impacto na vida dos idosos, podendo
causar diminuicdo da autonomia, da capacidade para realizagdo das AVD, levando a um
aumento do risco de queda e consequentes fraturas, traduzindo-se em sofrimento, medo,
imobilidade corporal e altos custos em saude, impedindo a participa¢do da pessoa idosa na
sociedade e no exercicio da sua cidadania (Alfieri, 2008; Alberto & Garcia, 2015). De acordo,
com Garcia et al., (2021), e sabendo que o equilibrio é indispensavel em todo o ciclo vital,
torna-se ainda mais emergente a necessidade de nos focarmos de forma metddica,
estruturada, consistente e com mais enfase nesta drea tao importante para os idosos.
Sendo a doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) uma doencga bastante comum surgiu
oportunidade de trabalhar com um doente do foro respiratério, com esta patologia. E
caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitacdao ao fluxo aéreo, devido a
alteragOes nas vias aéreas e nos alvéolos apds exposi¢cdo consideravel a particulas e gases
nocivos (por exemplo tabaco) (Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
2017). Consequentemente o tempo expiratério aumenta, assim como o volume residual
causando hiperinsuflagdo pulmonar (caracteristica comum na pessoa com DPOC) (Global
Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2015). As alteracGes caracteristicas do
doente com DPOC, tais como, horizontalizagdo dos arcos costais, retificacdo e depressao do
diafragma e encurtamento dos musculos inspiratérios, conduzem ao aumento do trabalho
respiratorio, dispneia, intolerdncia ao esforgo, fadiga muscular e hipdxia (Global Initiative for
Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2015).
Na base dos exercicios respiratdrios, para doentes com DPOC surge o controlo e dissociagao
dos tempos respiratdrios (Branco et al., 2012). A respiragdo abdomino-diafragmatica e a sua
reaprendizagem sao importantes para uma respiragdao mais eficaz e consequente redugao da
dispneia (Bott et al., 2009). As técnicas de limpeza da via aérea sdo fundamentais nos
programas de reabilitacdo da pessoa com DPOC (Branco et al., 2012), apresentando grande
eficacia na limpeza das vias aéreas o ciclo ativo da respiracdo e a expiracdo for¢ada (ldes, et
al., 2011).
Em seguida é apresentada de forma descritiva de que forma foram atingidas as competéncias
descritas no quadro 5, no decorrer deste contexto de estagio.
Ao longo deste estagio foram prestados cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoas

com compromisso do sistema musculo-esquelético, realizadas desde mobilizacGes passivas,
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ativas, ativas assistidas/resistidas, bem como fortalecimento muscular. Em certos casos foi
realizado trabalho de recuperacdao da funcionalidade enquanto que noutros foi de
manutencdo, tendo em conta as comorbilidades associadas. Alguns dos doentes, devido a
imobilidade prolongada, apresentavam diminui¢do da for¢ca muscular, com perda de massa
muscular acentuada, e foram realizados treinos de fortalecimento muscular, recorrendo as
mobiliza¢gdes ativas, ativas resistidas, com recurso a bandas eldsticas, alteres e
cicloergdmetro. Para tal, foram delineados planos de treino antecipadamente que foram
discutidos previamente com a supervisora clinica. Foram também realizados ensinos aos
cuidadores/familia sobre posicionamentos adequados e exercicios que poderiam ser
realizados na nossa auséncia.

Surgiu ainda, no decorrer do estdgio, oportunidade de trabalhar a drea do equilibrio. No inicio
do estagio foram definidos os objetivos pessoais, como referido anteriormente e que estao
relacionados diretamente com esta tematica. Assim sendo, foi utilizada a escala de equilibrio
simplificada como instrumento de avaliacdo, elaborados planos de treino de equilibrio onde
surgiu oportunidade de realizar uma grande variedade de exercicios, alguns com doentes
mais dependentes e outros com doentes mais independentes. Desde treino de equilibrio no
leito, sentado e em posicdo ortostdtica, com recurso a ajudas técnicas e até acessoérios
(improvisados tais como almofadas). Foram realizados exercicios terapéuticos como rolar,
ponte, dissociacdo de cinturas, rotacdo, flexdo, extensao e inclinagcdo de tronco na posicdo
de sentado, flexdo, extensdo, rotacdo e inclinacdo da cervical na posicdo de sentado,
mobilizacdo dos membros superiores na posicdo de sentado, marcha estacionaria sentado,
marcha estaciondria em pé, em pontas, em calcanhares, pé ante pé, posicdo bipodal
estaciondria com e sem almofada, posi¢ao unipodal com e sem almofada, treino de marcha
(com e sem auxiliar de marcha), etc. Salienta-se que a realizagdo destes exercicios no
domicilio por vezes estd sujeita a imaginacdo e recurso a materiais existente no préprio
domicilio do doente e que pode desempenhar o mesmo papel que um acessério
desenvolvido para o efeito. Muitas vezes o ambiente ndo estd adaptado as necessidades da
pessoa doente, as camas ndo estdo adaptadas a sua altura, nem permitem adaptagao a nossa
altura para podermos trabalhar com uma postura corporal adequada, toda a envolvéncia por
vezes necessita de ser adaptada e é transmitida essa mesma necessidade ao doente e familia
gue de modo geral aceitam as ideias e sugestdes e neste campo surgiu oportunidade de
realizar alguns ensinos no sentido de prevenir as quedas, tornando os ambientes mais
seguros e indo de encontro aos objetivos pessoais definidos inicialmente.

No que respeita ao doente do foro respiratério, surgiu oportunidade de colocar em pratica,

o posicionamento adequado do doente, executar técnicas de relaxamento corporal e de
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correcdo postural, assim como de realizar exercicios de aberturas costais, seletivas e globais,
técnicas de tosse (assistida e dirigida), exercicios respiratdrios diafragmaticos e ciclo ativo da
respiracdo. Foi um verdadeiro desafio fazer o ensino da dissociacdo dos tempos respiratérios,
pois o doente apresentou sempre grande dificuldade em realizar inspira¢des pela via nasal.
Por outro lado, a eficdcia da intervencdo era notdria no final de cada sessdo
comparativamente ao inicio da intervencao.

Posto isto, nesta tipologia de doentes, foi possivel por em prdtica todas as técnicas
mencionadas e comprovar os ganhos e beneficios apds a sua utilizacdo.

Assim sendo, apds relatar algumas das atividades desenvolvidas ao longo deste estagio,
posso concluir que atingi os objetivos propostos, ndo na sua totalidade, mas de uma forma
bastante satisfatdria. Os meus objetivos pessoais, foram adequados as necessidades da
populacdo e do servico e a meu ver de grande utilidade traduzindo-se em ganhos em saude

guer para a instituicdo, comunidade e para o doente.

Pratica em contexto ortopédico

Para este estagio realizado num servico de ortopedia da Regido Norte do pais, foram
elaborados os seguintes objetivos pessoais:

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre ATJ, complica¢des e principais cuidados;

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre exercicios isométricos, passivos, ativos-
assistidos e ativos resistidos a realizar nas diferentes fases, ao doente submetido a

AT;

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre amplitudes articulares e como avaliar

(goniometria do membro operado);

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre treinos de marcha com dispositivos

auxiliares de marcha em piso plano, aclives e declives e escadas;

- Aprofundar conhecimentos sobre fatores de risco de queda, complica¢des e prevenc¢ao

das mesmas;

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre instrumentos de avaliagdo de equilibrio,

risco de queda, for¢a muscular e independéncia.

O servico de ortopedia, € um local de estagio que proporciona o contacto com doentes do
foro ortopédico, rico em experiéncias, no entanto de forma a delinear os objetivos pessoais

na primeira semana optou-se por abordar de forma mais aprofundada a ATJ. Mesmo assim,
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surgiu oportunidade de prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a adultos e idosos
com situagdes traumaticas, nos membros superiores e inferiores assim como cirurgias
eletivas.
Relativamente aos membros superiores as situagdes traumaticas e as cirurgias eletivas que
requerem mais atencao do EEER dizem respeito ao complexo articular do ombro e no que
respeita aos membros inferiores, sdo as articulagGes da anca e joelho que requerem maior
atencdo por parte do EEER (Lourengo, 2021). Independentemente do motivo do
compromisso do sistema musculoesquelético o papel do EEER foca-se principalmente ao
nivel do bem-estar, autocuidado, readaptacdo funcional e prevencdo de complicagdes
(Regulamento n2350/2015, 2015).
Constatou-se a importancia do papel do EEER ao longo do internamento num servico de
ortopedia, quer pelo seu papel como primeiro contacto do doente com a reabilitacdo, quer
como pelos ganhos em saude que a sua intervencado proporciona. Por outro lado, observou-
se que ndo existe intervencdo do EEER no periodo pré-operatério (homeadamente nas
cirurgias programadas), o que seria extremamente importante, tornando-se uma mais valia
para o processo de reabilitagdo dos doentes. E no periodo pré-operatdrio que as pessoas
podem expor as suas expetativas em relagdo a cirurgia e a sua recuperacao, e é nesta fase
que a intervencdo do EEER se tem revelado como uma forma eficaz de aumentar o
envolvimento da pessoa, reduzir a ansiedade, contribuindo para uma melhor adesdo ao
plano de reabilitagdo, assim como consequente recuperacdo e satisfagdo com os cuidados
prestados (Pina, & Baixinho, 2020; Stith, et al., 2020). E também neste periodo, que através
da recolha de dados, assim como pela avaliacgdo da potencialidade para adquirir
conhecimento e capacidade, se pode prever a necessidade do cuidador/familiar para
complementar ou, na pior das hipdteses substituir a pessoa (Lourenco, 2021).
Relativamente a cirurgias do membro inferior, destacam-se a cirurgia da anca e do joelho,
nomeadamente ATA e ATJ, assim como osteossintese de fratura do fémur proximal. A
concecdo de cuidados a pessoa submetida a este tipo de cirurgia, pelo EEER assenta nos
seguintes focos de atencdo: adesdo ao regime de reabilitacdo; adesdo a precaugdes de
seguranca; movimento corporal; transferir-se; equilibrio; andar com auxiliar de marcha; usar
sanitario; vestir-se/despir-se e tomar banho. A atencdo do EEER dirige-se para estes focos
pois a prépria cirurgia, contribui para a limitacdo da amplitude do movimento da articulagéo,
quer pela dor, quer pela manipulacdao dos grupos musculares durante a cirurgia ou pelas
limitacdes impostas no sentido de se prevenirem complicacdes. Neste sentido deve ser tida
em conta a condicdo de saude anterior da pessoa e os casos de défices cognitivos ou

antecedentes demenciais devem ser tidos em conta pois podem apresentar-se como fatores
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dificultadores da obtencdo de ganhos em salde ao nivel dos focos referidos anteriormente
(Lourenco, 2021).
E importante salientar que os objetivos da intervencdo do EEER passam por prevenir
complicages articulares, tais como luxacdo dos componentes protésicos, faléncia de
material de osteossintese ou a rigidez da articulacdo envolvida, promover o aumento da forga
muscular e da amplitude do movimento articular e ainda da autonomia nos diferentes
dominios do autocuidado (Lourenco, 2021).
O EEER ndo deve esquecer-se de exercitar os membros superiores e membro inferior
contralateral a cirurgia, pois estes também tém um papel crucial na utilizacdo dos auxiliares
de marcha. Podem ser usados como facilitadores do fortalecimento muscular dispositivos
eldsticos, halteres e caneleiras, aumentando gradualmente a carga e o numero de séries e
repeticdes (Sousa, & Carvalho, 2017).
Em seguida sdo apresentadas de forma descritiva algumas das atividades desenvolvidas ao
longo do estdgio que permitiram a aquisicdio de competéncias especificas do enfermeiro
especialista de enfermagem de reabilitacdo, descritas no quadro 5.
Neste servigo, o plano de reabilitacdo estd dividido de forma genérica, por dias de pds-
operatdrio. No 12dia pds-operatdrio, sdo realizados exercicios respiratérios (dissociacdo dos
tempos respiratorios, exercicios costais superiores e inferiores e exercicios diafragmaticos),
mobilizagdes polisegmentares (passivas do membro intervencionado e ativas/assistidas e ou
ativas dos restantes), exercicios isométricos, exercicios passivos e/ou ativos assistidos do
membro intervencionado, crioterapia e explicada a sua importancia. Sdo realizados ensinos
sobre a cirurgia, os exercicios a realizar, a sua importancia e fun¢do, prevencdo e cuidados
antiluxantes (no caso de ATA). No segundo dia pds-operatdrio acresce o primeiro levante
apo6s cuidados de higiene e conforto no leito, onde sdo realizados ensinos sobre para que
lado deve ser feito e de que forma e em seguida de acordo com tolerancia do doente treino
de marcha a 3 pontos com andarilho, curta distancia. Posteriormente o doente fica na
posicdo de sentado em cadeirdo. S3o reforcados ensinos sobre cuidados antiluxantes (no
caso de ATA). Ao 32 dia pds-operatodrio o doente realiza levante e marcha a 3 pontos média
distancia para realizar cuidados de higiene e conforto no WC, sdo explicados cuidados a ter
durante o banho e movimentos permitidos e ndo permitidos. Sao ensinados e treinados
exercicios de fortalecimento muscular (ativos-resistidos), que por norma sao realizados junto
aos pés da cama, e é iniciada a marcha a 3 pontos com canadianas. No 42dia, acresce a
realizacdo de marcha com canadianas em escadas, subir e descer, e reforco de todos os
ensinos realizados para preparacdo para a alta, que decorre habitualmente ao 42/52 dia

dependendo de cada situacao.
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Relativamente a osteossintese de fratura do fémur proximal (cravos gama
maioritariamente), o plano é semelhante, ndo estando incluidos os ensinos sobre cuidados
antiluxantes. Este tipo de fratura e cirurgia é muito predominante principalmente na
populacdo idosa devido a situagdes de queda, pelo que foi dada maior importancia nestas
situacdes aos ensinos aos doentes e familiares sobre a prevencdo de quedas no domicilio.
No caso especifico da ATJ, o plano de reabilitacdo é semelhante, no entanto existem algumas
especificidades. O doente quando no leito deve permanecer com o membro operado em
extensdo sem apoio de almofadas para promover a extensdo maxima da articulagdo. Por
outro lado, quando em posi¢do de sentado deve manter o membro em flexao.
No caso das ATJ’s surgiu oportunidade de utilizar diversas vezes o goniémetro de forma a
avaliar as amplitudes de flexao e extensdo dos joelhos e assim observar os ganhos obtidos
dia apds dia, registando-se sempre os valores avaliados. Foram ainda utilizadas escalas, como
a escala de forca muscular de Council, escala de equilibrio de Tinetti, escala de Coma de
Glasgow, indice de Barthel e escala de queda de Morse (ANEXO I).
Importa referir que o plano de reabilitacdo é ajustado a cada situacdo e por vezes estes
“timings” ndo sao respeitados dependendo da condi¢do Unica de cada doente.
Para além do foco em reabilitar o membro submetido a cirurgia ndo foram descurados os
restantes membros, tendo sido em diversos casos alvos de treino.
Apesar de ndo existir intervencdo pré-operatdria pelos EEER neste servico, no ambito da
concretizagdo dos objetivos pessoais e de forma a poder cumpri-los da melhor maneira,
surgiu oportunidade de realizar por duas vezes intervengdes nesta fase em doentes a serem
submetidas a ATJ. Assim sendo, foi possivel ensinar e instruir exercicios, marcha com
auxiliares de marcha em piso regular e em escadas, ensinar sobre preveng¢ao de quedas no
domicilio, bem como estratégias para a concretizagcdo das atividades inerentes aos diferentes
dominios do autocuidado.
Surgiu também oportunidade de elaborar cartas de alta de enfermagem de reabilitagdo, sob
orientagdo da enfermeira supervisora clinica, instrumento importantissimo para a
continuidade dos cuidados. Muitos dos doentes aquando da alta regressavam ao domicilio,
mas outros tantos ingressavam em unidades de cuidados continuados para dar continuidade
ao processo de reabilitacdo, sendo de extrema importancia a informacdo fornecida na carta
de alta pelo enfermeiro de reabilitagdo.
Assim sendo, ap0s fazer referéncia a algumas das atividades desenvolvidas ao longo deste
estagio, posso concluir que os objetivos propostos foram atingidos com mérito e satisfacao,
foram objetivos exequiveis e adequados a realidade do campo de estagio. A confianca da

enfermeira supervisora clinica e dos colegas do servico foi conquistada, algo que foi
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demonstrado pela confianca e autonomia proporcionada. Foi ainda realizado um estudo de
caso que nao estava previsto, mas que demonstra de certa forma o atingimento dos objetivos

propostos e os ganhos em saude obtidos neste caso especifico. (ANEXO Il)

Pratica em contexto neurolégico

Para este estagio, realizado na UAVC, foram elaborados os seguintes objetivos pessoais:

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre exame neuroldgico;

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre técnicas de reabilitacio de défices

cognitivos, visuais, motores e sensitivos;

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre treino de AVD ao doente neuroldgico com

diferentes alteracdes;

- Aprofundar conhecimentos sobre mobilizacbes passivas, ativas-assistidas e ativas

resistidas a realizar ao doente neurolégico com diferentes alteracdes;
- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre exercicios terapéuticos;
- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre treino de equilibrio no doente neuroldgico;
- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre treinos de marcha no doente neurolégico;

- Adquirir/aprofundar conhecimentos sobre instrumentos de avaliacdo de equilibrio,

risco de queda, forca muscular, espasticidade e independéncia.

A UAVC, é um local de estagio especifico e como o prdprio nome indica, proporciona o
contacto com doentes com AVC, quer seja isquémico quer seja hemorragico. E um local rico
em experiéncias e adequado ao contexto de estagio apesar de ser restrito a AVC e que
proporciona oportunidade de prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a adultos e
idosos. Foi decidido, portanto, ao longo da primeira semana, direcionar os objetivos pessoais
para a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos relacionadas com o exame
neurolégico.

O AVC é definido pela Organizagdo Mundial de Saude (2006) como um comprometimento
neurolégico focal ou global, de provavel origem vascular, com durac¢do superior a 24 horas e
que ocorre de forma subita, podendo mesmo causar a morte. Quanto a sua origem pode ser
isquémico ou hemorragico. O AVC isquémico, caracteriza-se por uma oclusdo subita de
artérias que irrigam o cérebro, podendo ser devido a um trombo localmente formado ou por

deslocagdo de um émbolo e o AVC hemorréagico, como o préprio nome indica, de causa
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hemorragica, pode ser intracerebral, quando ocorre no tecido cerebral, ou subaracnoide, se
ocorrer entre as meninges pia mater e aracnoide.
Estes eventos, apresentam habitualmente uma série de sinais e sintomas de compromisso
neurolégico podendo mesmo afetar a funcdo cognitiva e o estado de consciéncia
(Organizacdo Mundial de Saude, 2006).
Constatou-se desde o inicio do estagio que é uma preocupacdo de todos os profissionais
desta unidade iniciar o mais brevemente possivel a reabilitacdo, no sentido de dotar o doente
e familiar/cuidador de ferramentas que o auxiliam a lidar com os défices adquiridos apds
estes eventos, ajudar a ultrapassar barreiras, melhorar a qualidade de vida e aumentar a
funcionalidade. J& em 2003, a Organizacdo Mundial de Saude defendia que a reabilitacdo
neuroldgica visa promover a independéncia funcional em todos os contextos que o doente
possa estar envolvido, e de forma a que tal se concretize é necessario iniciar o mais
brevemente possivel a reabilitacdo, ndo ficando apenas pelo meio hospitalar, mas dando
continuidade quer no domicilio quer na comunidade.
E importante referir que o EEER deve estar atento e deve atender ndo s6 a condigdo atual da
pessoa, mas também a condi¢do de saude anterior (Araujo et al., 2021). O EEER assume um
papel essencial na avaliacdo dos défices, na identificacdo dos diagndsticos, no planeamento
e implementacdo das intervencgdes, com a finalidade de culminar na adequada preparacao
da pessoa, familiar/cuidador para o regresso ao domicilio, assim como na referenciacdo para
a comunidade ou outra instituicdo que promova a continuidade dos cuidados de reabilitagao,
a maximizacdo da independéncia e a readaptacdo funcional (Regulamento n? 392/2019,
2019).
Sabendo que decorrente de um AVC, o doente apresenta como consequéncia sinais e
sintomas de compromisso neurolédgico, tais como diminuicdo da forga muscular,
descoordenacdo, alteragdes da linguagem, comprometimento da visdo ou desvio do olhar
conjugado, apraxia, ataxia, disartria, disfagia, assim como altera¢des da func¢do cognitiva e
estado de consciéncia, a interven¢ao do EEER na UAVC visa detetar esses défices e elaborar
planos de reabilitagcdo adaptados aos achados encontrados.
Salienta-se que a drea da neurologia é bastante complexa tornando-se dificil no tempo de
estagio disponivel abranger a totalidade das intervengdes do EEER neste campo, no entanto
foi possivel observar e reabilitar doentes com heminegligéncia unilateral, com degluticdo
comprometida, com movimento corporal comprometido, com parésias/plegias,
espasticidade, alteragGes do equilibrio corporal e autocuidados comprometidos, tendo sido

dada grande importancia as AVD.
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As AVD assumem um papel essencial no processo de reabilitacdo a pessoa com compromisso
no sistema nervoso (Araujo et al., 2021).
Por vezes, os doentes ndo estdo motivados, estdo num processo de aceitacdo da sua doenca
e ndo querem por vezes colaborar nem aprender. No entanto cabe-nos incentivar, motivar e
reeducar a realizar as AVD, recorrendo a padrées de movimento préximos da normalidade o
mais precocemente possivel, realizados sem esforco associado e sempre que possivel, com
condug¢do do movimento de forma a evitar o aumento do ténus muscular (Aradjo et al.,
2021).
No que respeita a heminegligéncia, estda muitas vezes associada a um mau progndstico
funcional, levando a mais tempo de internamento em unidades de reabilitacdo, recuperacdes
mais lentas e maior tendéncia para incapacidade funcional no momento da alta (Araujo et
al., 2021).
No que a degluticdo diz respeito, o principal objetivo da reabilitacdo passa por promover uma
degluticdo eficaz, de forma a manter a nutricdo e hidratacdo por via oral de forma segura,
com risco minimo de aspiracdo e complicacbes graves (infecbes respiratdrias ou
pneumonias). Como tal sdo usadas estratégias compensatoérias especificas, que vdo desde a
mudanca da consisténcia e textura nos alimentos e viscosidade dos liquidos, assim como o
posicionamento do doente durante e apds a refeicdo. Estas alteragdes contribuem para que
o doente com alteracGes da degluticdo, faca um treino de degluticdo seguro nas diferentes
refei¢Ges contribuindo assim para a sua reabilitacdo (Aradjo et al., 2021).
Em relacdo a paresia facial, esta ocorre por interrupcdo da informacdo motora para a
musculatura facial, provocando altera¢des da musculatura mimica da face. Esta pode ser
dividida em paralisia facial central ou paralisia facial periférica. Apds um AVC a paralisia facial
é central e caracteriza-se pelo comprometimento motor no quadrante inferior facial
contralateral a lesdo cerebral, manifestando-se por um apagamento do sulco nasogeniano
do lado afetado e desvio da comissura labial para o lado ndo afetado (Menoita, 2012). Nestes
casos é de extrema importancia para a recuperagao a reeducagao dos musculos da face
(Araujo et al., 2021).
A espasticidade é observada em varios musculos ao mesmo tempo, principalmente nos
musculos mais fortes do corpo, comumente conhecidos por antigraviticos (Organizagdo
Mundial da Saudde, 2003). Na espasticidade ocorre hiperexcitabilidade do reflexo de
estiramento e surge sempre dos segmentos mais distais para os proximais, situagao contraria
a recuperacgdo da forgca muscular (Leal, 2001). O posicionamento correto e a mobilizagdo
desde a fase aguda, possibilita reduzir de forma consideravel o aparecimento de

espasticidade (Davies, 2008).

54 David Lage



Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengao da incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical:

scoping review
Relativamente ao foco do equilibrio, este é essencial para todas as AVD sendo que para o
manter sdo necessarias manobras de adaptacdo e antecipagdo (Davies, 2008). As alteracdes
de equilibrio decorrentes do AVC afetam a qualidade de vida do doente e podem levar a
consequéncias como medo, sofrimento, imobilidade corporal, maior predisposicdo para
guedas e consequentemente fraturas, traduzindo-se em altos custos em saude (Alfieri &
Moraes, 2008).

Assim sendo, de acordo com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, descritas no quadro 5, sdo apresentadas de seguida de forma
descritiva as atividades desenvolvidas neste contexto de estagio que proporcionaram a
aquisicdo destas mesmas competéncias.

Ao longo do estdagio, surgiu desde o primeiro dia, oportunidade de realizar avaliacdo
neurolégica aos doentes, treinos de AVD, reabilitacdo motora, sensitiva, executar testes de
degluticdo, aplicar escalas tais como escala de forca muscular de Council, escala de
espasticidade de Ashworth, escala de coma de Glasgow, escala de equilibrio de Tinetti, escala
de risco de queda de Morse, escala de risco de ulceras de pressao de Braden e indice de
Barthel (ANEXO 1).

Foi realizado treino de AVD, acompanhando os doentes nos seus autocuidados ao longo do
dia.

No que respeita ao treino de AVD, foram realizados, ensinos, instrugdo e treino de técnicas
adaptativas para a realizagdo dos autocuidados assim como ensinos sobre dispositivos de
apoio e adaptagbes do domicilio.

No que a heminegligéncia diz respeito, os doentes foram sempre que possivel abordados
pelo lado afetado e desde logo ensinados a incluir o lado negligenciado tanto nas AVD como
em todo o processo de reabilitacdo, tendo sido explicada a importancia de incluir sempre o
membro afetado em todas as atividades. Ensinos semelhantes também foram realizados aos
familiares/visitas/cuidadores.

Assim, neste campo foram realizadas as seguintes intervencgdes, estimulo da percecdo visual
recorrendo ao varrimento visual, estimulo da percecdo visual através da gestdo do ambiente
do doente, técnicas de estimulagdo sensorial, exercicios para melhorar a percegao tais como
terapia de espelho, rotagdo de tronco, facilitagdo cruzada e treino bilateral dos membros.

Relativamente a degluticdo foram realizados testes de degluticdo, ensinos sobre risco de
aspiracdo, sobre dieta para facilitar a degluticdo, ensinos, instrugdo e treino sobre estratégias
compensatoérias e ainda ensinos, instrucdo e treino sobre exercicios para promoc¢do da

degluticao.
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No que a paralisia facial diz respeito foram executadas técnicas de mobilizagdao dos musculos
da face, técnicas de estimulacgdo (tatil e térmica), massagem dos musculos da face e ensinos,
instrucao e treino de exercicios musculares da face.
As intervencdes relacionadas com a espasticidade foram mais direcionadas para a prevencao,
através do posicionamento em padrao antiespastico, através do ensino, instrucdo e treino e
ainda ensino, instrucdo e treino de exercicios musculares e articulares. Pude ainda
observar/participar na aplicacdo de talas oroinsuflaveis.
Foram executadas técnicas de treino de equilibrio estdtico e dinamico sentado e em pé,
ensino, treino e execucdo de exercicios de treino de equilibrio estatico e dindamico sentado e
em pé, com recurso a materiais existentes no servico (standig frame, bola suica). Apds
equilibrio estatico e dindmico melhorado foram realizadas também intervencdes
relacionados com o andar e transferir-se. Posto isto, foi possivel assistir o doente a andar,
ensinar, instruir e treinar sobre técnica de adaptacdo para andar/andar com auxiliar de
marcha e no que respeita ao transferir-se assistir o doente a transferir-se, ensinar, instruir e
treinar sobre técnica de adaptacdo para transferir-se e ainda ensinar, instruir e treinar sobre
o uso de dispositivo de apoio para transferir-se.
Assim sendo, apds se relatar algumas das atividades desenvolvidas ao longo deste estagio,
conclui-se que os objetivos propostos e competéncias especificas foram alcancados, de

forma bastante satisfatoria.
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4. Consideragoes finais

Neste capitulo pretende-se apresentar uma analise reflexiva sobre o exercicio profissional e
pratica clinica desenvolvidos, decorrentes dos momentos de aprendizagem e vivéncias ao
longo do estdgio.

A diferenciacdo do papel de enfermeiro generalista para enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdao nao foi imediata, mas sim gradual, e como tal a realizacdo dos
objetivos inicialmente propostos também foi gradual, no entanto, com o avancar do tempo
e com as trocas de contexto de estagio, foram sendo mais facilmente concretizados e o papel
de EEER mais naturalmente assumido.

O processo de aprendizagem é continuo e a aquisicdo de competéncias ndo se faz de um dia
para o outro. As experiéncias vivenciadas em diversos contextos sdo enriquecedoras na
aquisicdo de novos conhecimentos e consequentemente contribuem positivamente para a
aquisicdo plena das competéncias, essenciais para uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo de exceléncia e de qualidade.

De referir aimportancia da pratica baseada na evidéncia, explanada ao longo do trabalho, no
decorrer do estagio, pois uma pratica clinica sustentada na melhor evidéncia cientifica
disponivel, permite melhores tomadas de decisdo, melhor raciocinio critico-reflexivo, melhor
seguranca de cuidados e consequentemente melhor qualidade nos cuidados prestados. A
intervencdo do EEER deve ser consistente e competente e sempre baseada na evidéncia
cientifica produzida.

Findo o estagio, considera-se alcangada a autonomia necessaria para a prestagao de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo e alcangada em completo a transi¢ao de papel,
dos cuidados de enfermagem generalista para os cuidados especializados.

Resumindo, o EEER, assume-se como uma referéncia nos cuidados a pessoa em processo de
transicdo saude/doenca, com necessidades de cuidados nos diferentes contextos.

O EEER, juntamente com a equipa multidisciplinar devem delinear as estratégias mais
adequadas para cada doente e familia, identificando e priorizando os focos de atencdo,
definindo diagndsticos e planos de intervencdo individualizados, tendo como objetivo o
planeamento dos cuidados. Os ganhos que advém da intervencdo do EEER sdo visiveis
diariamente por quem presencia os cuidados aos doentes, pelo que a aposta das instituicdes
em EEER nos diferentes contextos/servicos deve ser uma prioridade. A pratica clinica
especializada baseada nas competéncias do EEER privilegia o acolhimento do Cddigo

Deontolégico do Enfermeiro como recurso para proteger/defender o utente no sentido de
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fazer cumprir as suas escolhas. O enfermeiro deve procurar a adequacdo das suas
intervencdes considerando sempre que o utente tem direito a usufruir tanto de qualidade

técnica, como cientifica e humana.
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1. Resumo

ENQUADRAMENTO: O cancro da prdstata é um dos cancros que mais afeta a saude dos
homens. A prostatectomia radical assume-se como o tratamento cirurgico de elei¢cdo para o
cancro da préstata, no entanto como em todas as cirurgias as complica¢gdes podem surgir, e
neste caso, existe uma grande percentagem de ocorréncia de incontinéncia urindria pds
intervencao, com diminuicdo da qualidade de vida do doente e com grandes gastos em saude
associados. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo assume-se assim
como um profissional habilitado na prevencao desta complicacdo associada a prostatectomia
radical, recorrendo a intervencdes de reabilitacdo especificas para esse fim, surgindo assim
a necessidade de identificar quais sdo essas intervencdes concebidas para a prevencao da
incontinéncia urinaria em doentes submetidos a prostatectomia radical.

OBJETIVO: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengdes de reabilitacdo na prevencao
da incontinéncia urinaria em doentes submetidos a prostatectomia radical.
METODOLOGIA: Realizacdo de uma scoping review, seguindo as orienta¢ées do Joanna
Briggs Institute (JBI). Os critérios de elegibilidade foram definidos recorrendo a estratégia
“PCC” onde o “P” corresponde aos doentes submetidos a prostatectomia radical, o “C” a
incontinéncia urinaria e o “C” ao contexto hospitalar. Recorreu-se as bases de dados
MEDLINE complete via Pubmed, CINAHL complete e MediclLatina via EBSCO, através dos
descritores: prostatectomia, incontinéncia urinaria, reabilitagdo e hospital. Como critérios de
inclusdo, foram considerados os estudos que envolvem doentes em idade adulta, submetidos
a prostatectomia radical, escritos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Ndo foi tida em
conta nenhuma linha temporal. Foram excluidos os artigos em que a incontinéncia urindria
era prévia a cirurgia.

RESULTADOS: Dos 201 artigos encontrados, foram analisados oito e organizados em duas
areas temdticas: intervencdes de reabilitagdgo manuais nos doentes submetidos a
prostatectomia radical, onde se enquadram o treino dos musculos do pavimento pélvico e o
exercicio de interrupg¢do da micgdo; e técnicas de reabilitacdo com recurso a dispositivos que
integram o treino vibratério de corpo inteiro, estimulacdo elétrica de pontos de acupuntura
e a estimulagdo elétrica do nervo.

CONCLUSAO: O treino dos musculos do pavimento pélvico é uma intervengdo de reabilitagdo
amplamente reconhecida na prevengdo da incontinéncia urindria, por promover a
estimulagdo dos musculos do pavimento pélvico, quer seja de forma direta ou indireta. Para

que este processo decorra de forma eficaz é fundamental a consciencializacdo, o
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envolvimento e a motivacdo do doente, no sentido da aquisicdo de novos conhecimentos e

aplicacao de intervengdes promotoras da reabilitacdo do pavimento pélvico.

PALAVRAS CHAVE: Prostatectomia; Incontinéncia urindria; Reabilitacdo; Hospital.

62 David Lage



Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengao da incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical:

scoping review

2. Abstract

BACKGROUND: Prostate cancer is one of the cancers that most affects men's health. Radical
prostatectomy is the surgical treatment of choice for prostate cancer. However, as with all
surgeries, complications can arise, and in this case, there is a high percentage of post-
intervention urinary incontinence, with a reduction in the patient's quality of life and major
associated health costs. The Rehabilitation Nurse Specialist is therefore a qualified
professional in the prevention of this complication associated with radical prostatectomy,
using specific rehabilitation interventions for this purpose. The need therefore arose to
identify which interventions are designed to prevent urinary incontinence in patients
undergoing radical prostatectomy.

OBJECTIVE: To map the scientific evidence on rehabilitation interventions to prevent urinary
incontinence in patients undergoing radical prostatectomy.

METHODOLOGY: A scoping review was carried out, following the guidelines of the Joanna
Briggs Institute (JBI). The eligibility criteria were defined using the "PCC" strategy where "P"
corresponds to patients undergoing radical prostatectomy, "C" to urinary incontinence and
"C" to the hospital setting. The databases MEDLINE complete via Pubmed, CINAHL complete
and Mediclatina via EBSCO were used, using the descriptors: prostatectomy, urinary
incontinence, rehabilitation and hospital. The inclusion criteria were studies involving adult
patients who had undergone radical prostatectomy, written in Portuguese, English and
Spanish. No timeline was taken into account. Articles in which urinary incontinence was prior
to surgery were excluded.

RESULTS: From the 201 articles found, eight were analysed and organised into two thematic
areas: manual rehabilitation interventions for patients undergoing radical prostatectomy,
which include pelvic floor muscle training and the micturition interruption exercise; and
rehabilitation techniques using devices that include whole-body vibration training, electrical
stimulation of acupuncture points and electrical nerve stimulation.

CONCLUSION: Pelvic floor muscle training is a widely recognised rehabilitation intervention
in the prevention of urinary incontinence, as it promotes stimulation of the pelvic floor
muscles, either directly or indirectly. In order to ensure that this process runs effectively, it
is essential to develop the patient's consciousness, involvement and motivation in order to

acquire new knowledge and apply interventions that promote pelvic floor rehabilitation.

KEY WORDS: Prostatectomy; Urinary incontinence; Rehabilitation; Hospital.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

O cancro da préstata é uma das doengas malignas que mais afeta os homens e que contribui
significativamente para o aumento das taxas de mortalidade em todo o mundo (Sekhoacha
et al., 2022). A semelhanca do que acontece na Unido Europeia, Portugal nos Gltimos anos
teve um aumento crescente e regular, com uma taxa de 3% relativa a incidéncia de doenca
oncoldgica (Nogueira, 2018). Em 2020, no territdrio nacional foram registados 33794 novos
casos de cancro no homem, sendo 20% destes casos relativos a cancro da prdstata, ocupando
assim o primeiro lugar entre os cancros mais frequentes no homem (Global Cancer
Observatory, 2020). Destaca-se também que, de acordo com o European Observatory on
Health Systems and Policies (2021), o cancro da prdstata é o mais comum entre os homens,
mas com uma taxa de sobrevivéncia significativa.

O diagnéstico de cancro da prdstata é feito com base na avaliagdo do Antigénio Especifico da
Prostata (PSA) sérico e através de exame retal digital. Qualquer anomalia nestes dois
parametros exige a realizacdo de uma bidpsia prostdtica para confirmagdo do diagndstico
(Khalique et al., 2023).

Quanto ao tratamento, o mais comum para o cancro da préstata é a prostatectomia radical,
de forma a evitar uma possivel metastizacdo de células malignas para outros 6rgdos (Hodges
et al., 2019). Importa ainda referir que a uretra prostatica é removida, procurando-se manter
o controlo urinario, através do colo da bexiga e esfincter urindrio externo (Zaidan & Silva,
2014).

Contudo, podem surgir complicagGes cirurgicas, nomeadamente lesGes anatdmicas
decorrentes do procedimento, gerando uma maior pressao sobre o esfincter uretral externo.
Desta forma, a junc¢do uretrovesical fica menos favordvel a manuteng¢do da continéncia
urindria, causando o aparecimento da incontinéncia urinaria (Zaidan & Silva, 2014). Alguns
autores referem que, cerca de 89% dos homens submetidos a prostatectomia radical,
apresenta incontinéncia urindria nas seis semanas seguintes a intervencdo podendo
prolongar-se por um a dois anos (Arroyo et al., 2019; Bernardes et al., 2019).

Neste contexto, é de salientar o impacto que a incontinéncia urindria apresenta na qualidade
de vida dos homens, nomeadamente através de consequéncias psicoldgicas tais como

depressdo, baixa autoestima e problemas de interacdo social (Preda & Moreira, 2019).
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Neste sentido, e corroborando a literatura é fundamental a adocdo de medidas de
intervengdo precoces, nomeadamente no momento pré-operatério e continuadas no
periodo pds-operatorio (Goode, 2011; Izidoro et al., 2019).
Varios autores apontam que um método frequentemente utilizado para esta condicdo
prende-se com o treino dos musculos do pavimento pélvico. Este é utilizado como
tratamento conservador e adjuvante no tratamento medicamentoso e cirurgico, tendo
mostrado evidéncias relativamente a redugao das perdas urinarias (Kunzendorff, et al., 2018;
Hodges, et al., 2019).
Face a este contexto e as altera¢cOes que poderdo advir deste evento, nem sempre o homem
estd informado e consciencializado para estas alteracées, bem como ciente da necessidade
de um programa de reabilitacdo para recuperagdo das fungdes perdidas (Bernardes et al.,
2019). Atendendo a que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
apresenta competéncias para intervir neste dominio (Regulamento n2392/2019, 2019),
torna-se fundamental que o planeamento de cuidados de enfermagem de reabilitacdo se
direcione para a capacitacdo e adaptacdo do homem a sua nova condicdo de saude, através
da defini¢do de programas direcionados para a recuperag¢do da fun¢do do pavimento pélvico
(Bernardes et al., 2019).
Sabendo que o homem vivencia uma mudanca que requer adaptacdo a sua nova condigdo
de salde, a teoria das transicGes de Afaf Meleis, podera ser um instrumento que sustente a
acdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, uma vez que a principal
missdo da enfermagem é ajudar os seus clientes a gerir as transi¢des, ao longo do seu ciclo
vital. Assim sendo, torna-se essencial dotar as pessoas de conhecimentos de forma a alterar
0s seus comportamentos no sentido de que a mudanga, quer ao nivel do estado de saude,
quer ao nivel das expectativas ou quer ao nivel das rela¢des, ocorra da melhor forma. Este
tipo de suporte é normalmente fornecido pelos enfermeiros que recorrem a intervengdes
para promover a melhor adaptagao a transi¢ao, sendo estas multidimensionais e complexas
(Meleis, 2010).
Por conseguinte, é essencial identificar as suas propriedades de consciencializagao,
envolvimento, mudanca e diferengas, espaco temporal das transicGes e eventos e pontos
criticos, ndo devendo ser analisadas isoladamente, por se tratar de um processo complexo
(Meleis, 2010).
Assim sendo, a pessoa s0 vai experienciar a transicdo saudavel quando apresentar um certo
grau de consciencializacdo. O envolvimento da pessoa é afetado pelo grau de
consciencializacdo, face a sua nova condicdo de saude, pelo que conhecer os efeitos e

significados relativos a mudanca é importante para a plena compreensao da transicao.
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Meleis (2010) refere que todas as transices também se caracterizam segundo a sua vertente
temporal, podendo surgir pontos criticos, que deverao ser focos de atencdo dos enfermeiros,

requerendo conhecimento e experiéncia.
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4. Finalidade e objetivos

A evidéncia cientifica é a base para a pratica profissional em diversas areas do conhecimento,
mas principalmente a da saldde. A aquisicdo de conhecimento cientifico permite aos
profissionais uma pratica clinica sustentada e uma tomada de decisido efetiva (Tafla et al.,
2022), promovendo a qualidade e seguranga da assisténcia de enfermagem de reabilitacdo
A busca constante pela melhor evidéncia levou ao desenvolvimento de novas abordagens
concebidas de forma a sintetizar o conhecimento de forma mais eficaz e rigorosa, pelo que
neste caso especifico optamos por realizar uma scoping review.

A finalidade desta investigacdo é o conhecimento de intervenc¢des de reabilitacdo utilizadas
na prevencdo da incontinéncia urinaria que possam levar a melhoria da qualidade e a
seguranca dos cuidados de enfermagem de reabilitagio a pessoa submetida a
prostatectomia radical.

Assim, este estudo apresenta como objetivo geral: mapear a evidéncia cientifica sobre as
intervengdes de reabilitagcdo na prevengdo da incontinéncia urindria em doentes submetidos

a prostatectomia radical.
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5. Metodologia

A fase metodoldgica caracteriza-se pela identificacdo dos meios a utilizar para a realizagdo
da investigacdo, sendo que a natureza do desenho de estudo varia de acordo com o tipo do
objetivo em estudo (Fortin, 2009). Creswell & Creswell (2018), enfatizaram a importancia da
clareza na formulagdo de questdes de pesquisa, a selecao adequada de métodos de colheita
de dados, e uma andlise rigorosa dos resultados. Destaca ainda a necessidade de considerar
aspetos éticos, a relevancia cultural e social, e a aplicabilidade pratica dos resultados da
pesquisa.

Assim neste capitulo sera abordado o desenho de estudo, a questdo de investigacdo e os
critérios de elegibilidade, a estratégia de pesquisa, a selecdo dos estudos, a extracdo dos

dados e as consideragdes éticas.

5.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma scoping review, segundo os principios do JBI (Peters et al., 2020) realizada
no periodo de outubro de 2023 a abril de 2024. Este tipo de revisdo pretende mapear os
principais conceitos que sustentam um campo de pesquisa, assim como para esclarecer as
defini¢cdes de trabalho e/ou limites conceituais de um certo tema e assim criar oportunidades
para reconhecer a realizagdo de uma investigacdo futura (Peters et al., 2020).

Assim sendo, nesta investigacdo, o problema relaciona-se no conhecimento das intervengdes
de reabilitacgdo na prevengdo da incontinéncia urinaria no doente submetido a

prostatectomia radical.

5.2 Questdo de investigagdo e critérios de elegibilidade

Atendendo a tematica em analise e de forma a delinear a questdo de partida, optamos por
utilizar como estratégia a mnemanica PCC (Populagdo; Conceito e Contexto), sendo o “P” os
doentes submetidos a prostatectomia radical, o “C” incontinéncia urinaria e o “C” contexto
hospitalar.

Surgindo assim como questdo de investigacdo: Quais as intervengbes de reabilitacdo
utilizadas na prevencdo da incontinéncia urinaria em doentes submetidos a prostatectomia
radical?

Como critérios de inclusdo foram envolvidos nesta revisdo estudos publicados, quer sejam
primarios ou secundarios, de paradigma quantitativo, qualitativo e com métodos mistos. Os
estudos observacionais (com desenhos descritivos, exploratérios e analiticos), e

experimentais (incluindo os estudos clinicos controlados randomizados, estudos clinicos ndo
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randomizados ou outros estudos quase experimentais), assim como estudos de corte
transversal e longitudinal também foram considerados. Foram considerados os estudos que
apenas envolvem doentes em idade adulta, submetidos a prostatectomia radical, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, sendo estes os idiomas de dominio dos revisores. Nado foi
tida em conta nenhuma linha temporal.

Foram excluidos os artigos em que a incontinéncia urinaria é prévia a cirurgia.

5.3 Estratégia de pesquisa

Para a realizagdo da pesquisa, optdmos por utilizar as bases de dados MEDLINE via PubMed,
CINAHL complete e Mediclatina via EBSCOHost, com recurso aos descritores prostatectomia,
incontinéncia urinaria, reabilitacdo e hospital. Recorremos também a PEDro e RCAAP para
inclusdo de literatura cinzenta, utilizando os termos evidenciados para pesquisa.

Inicialmente realizou-se uma pesquisa limitada nas bases de dados da CINAHL Complete (via
EBSCO) e na MEDLINE Complete (Via PubMed), tendo como objetivo listar as palavras mais
utilizadas nos titulos e nos resumos dos artigos escritos sobre o tema em andlise, bem como

os termos de indexacdo (quadro 6).

Quadro 6 - Pesquisa inicial na CINAHL (EBSCO) e MEDLINE (PubMed).

ESTRATEGIA DE Numero de resultados Numero de resultados

PESQUISA CINAHL MEDLINE

prostatectomy AND "urinary
incontinence" AND 8 156
rehabilitation AND hospitals

Em seguida, atendendo aos termos estabelecidos pelos pesquisadores, tendo as palavras e
os termos incluidos, sido combinados e adaptados realizou-se uma estratégia de pesquisa
Unica de acordo com as particularidades de cada base de dados. Como tal foram

desenvolvidas as seguintes frases boleanas, apresentadas no quadro 7.
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Bases de dados

Pesquisa

Frase boleana

(prostatectomy OR "radical prostatectomy”

OR "prostate cancer surgery") —S1

(hospitals OR hospital*) — S4

T

§ ("urinary incontinence” OR  "urinary

n n

& leakage") - S2 S1 AND S2 AND S3 AND

8

._.>_, (rehabilitation OR "physical therapy" OR s4

2

é "rehabilitation programs" OR

S "rehabilitation nursing" OR rehab*) —S3
(hospitals OR hospital*) — S4
(prostatectomy OR “radical prostatectomy”
OR “prostate cancer surgery” OR “prostatic
neoplasms surgery) — S1

9

a (“urinary  incontinence” OR  “urinary

w

m leakage) — S2

: S1 AND S2 AND S3 AND

s e » . -

2 (rehabilitation OR “therapeutic exercise sa

g OR “rehabilitation programs” OR “physical

9

; therapy” OR “physiscal therapy methods”

% OR “physical therapy modalities” OR
“rehabilitation nursing” OR rehab*) — S3
(hospitals OR hospital*) — S4
(prostatectomy OR “radical
prostatectomy”) — S1

(]

§ (“urinary  incontinence” OR  “urinary

w ”

g leakage”) — 52 $1 AND S2 AND S3 AND

i e “ . ” sS4

£ (rehabilitation OR “physical therapy” OR

g “rehabilitation programs” OR

(]

S “rehabilitation nursing” OR rehab*) — S3
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De forma a completar a pesquisa, também se procedeu a procura de literatura cinzenta,

através de pesquisa livre na PEDRO e no RCAAP, tal como referido anteriormente.

5.4 Selec¢dio dos estudos

A anadlise dos achados foi realizada por dois revisores independentes, que, através da leitura
do titulo e resumo, selecionaram os artigos a integrar para leitura global. Importa destacar
que, sempre que ocorrem divergéncias entre os dois revisores, um terceiro revisor deve ser
incluido, de forma a resolver as questdes de divergéncia. Tal situagdo ndo ocorreu pelo que
nao foi necessaria a intervencdo de um terceiro investigador.

Todos os estudos selecionados foram exportados para a plataforma Rayyan e os duplicados
foram eliminados. A sele¢do dos artigos foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo
e com a mnemadnica PCC previamente definida.

Foram identificados na pesquisa inicial um total de 201 artigos, distribuidos da seguinte
forma: Medline (através da PubMed) 166, Mediclatina e CINAHL (através da EBSCO) 0 e 21
respetivamente, RCAAP 1 e PEDro 13, dos quais 11 foram eliminados por serem duplicados,
1 por estar em idioma japonés e 6 em idioma alemado, resultando num total de 183 artigos.
Destes 183, 172 foram eliminados apods leitura atenta dos titulos e/ou resumos, por se ter
considerado que ndo atendiam a tematica em andlise e/ou por ndo responderem aos
critérios de elegibilidade. Dos 11 artigos resultantes para leitura na integra, foram incluidos
nesta revisdo 8 artigos. Foram excluidos 3 artigos, 1 por ndo apresentar resultados, 1 por ndo
ter sido possivel a obtencdo de texto integral mesmo apds pedido ao autor via e-mail e 1 por
nao cumprir com os critérios de elegibilidade. Esta informacdo é apresentada na figura 1, no
diagrama PRISMA® (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)

(Page et al., 2021).
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Fluxograma do processo de selegio dos estudos através dos motores de busca

Estudos identificados:
o MEDLINE (PubMed): 166 Estudos removidos:
‘S, CINAHL (EBSCOY): 21 Duplicados’ 11 '
:E MEDIQLAHNA (EBSCO). 0 —» Idiomas (alemo/japonés). 7
= PEDra: 13
3 ROAAP:1 TOTAL: 18
TOTAL: 201
h J
Estudos analisados: 183 R Estqdos eliminados _apc’:-s leitura
de titulos e resumos: 172
E )
e Estudos excluidos:
o Razdo 1: ndo apresenta
B
[ resultados - 1
Estudos avaliados: 11 L Raz&o0 2: ndo foi possivel
obter estudo em texto
integral — 1
Raz&o0 3: ndo cumpre com
l critérios de elegibilidade — 1
TOTAL: 3
e
(1]
3
5 Estudos incluidos na revisdo: &
£
Figura 1 - Fluxograma PRISMA.
Fonte: Adaptado de Page et al., 2021
5.5 Extragdo dos dados

A analise dos dados desta revisao foi elaborada de forma descritiva e os achados organizados
num quadro (quadro 8), que permitiu a extracdo, a sintese e sistematizacdo dos dados de
cada estudo incluido na revisdo, contendo as seguintes informagdes: autores dos artigos e

ano de publicagdo; objetivo do estudo; tipo de estudo e pais onde decorreu.
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5.6 Consideragoes éticas

A aprovacao ética nao foi necessdria para este tipo de investigacdo e ndo existe qualquer tipo
de conflito de interesses.

Durante toda a realizacao deste estudo foram respeitados os principios éticos da integridade
e equidade, sem prejuizo da exatiddo, objetividade e rigor da investigacdo, ndo alterando as

informacdes e apresentacdo dos dados.
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6. Resultados

Decorrente da questdo de investigacdo: “Quais as intervencoes de reabilitagdo utilizadas na
prevencdo da incontinéncia urindria em doentes submetidos a prostatectomia radical?”,
foram identificados 210 artigos, sendo apenas oito estudos analisados na sua integra.

No que concerne aos estudos incluidos, o estudo mais antigo reporta-se ao ano 2005 e o0 mais
recente ao ano de 2023, predominando os anos de 2021 e 2023, com dois estudos cada

(grafico 1).

Estudo 8

Estudo 7

Estudo 6

Estudo 5
Estudo 4

Estudo 3

Estudo 2

Estudo 1

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Grafico 1 - Ano de publica¢do dos artigos.
Relativamente ao pais, predominou a China com trés publicagdes (grafico 2) e quanto ao tipo

de estudos os estudos randomizados controlados.

m Holanda = EUA = Noruega = Egipto = Turquia = China

Grafico 2 - Distribuicdo do nimero de artigos publicados por pais.
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De forma a melhor organizar os achados foi elaborado o Quadro 8, onde se apresentam
relativamente a cada artigo os seguintes dados: autores dos artigos; ano de publicacao;

objetivo do estudo; tipo de estudo e pais onde decorreu.
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Quadro 8 - Artigos incluidos.

training in  treating stress urinary

incontinence after prostate cancer surgery:

a randomised controlled trial

2019

inteiro na incontinéncia urinaria de esforgo apds

a cirurgia do cancro da prostata.

randomizado

controlado

Artigo Titulo Autor(es)/Ano Objetivo de estudo Tipo de estudo Pais
1 Evaluation of early pelvic floor | Cornel et al., | Estudar o efeito da reeducagdo precoce do | Estudo ndo | Holanda
physiotherapy on the duration and degree | 2005 pavimento pélvico no grau e duragdo da | randomizado
of wurinary incontinence after radical incontinéncia e avaliar os resultados da
retropubic prostatectomy in a non-teaching prostatectomia  radical retroplbica  (PRR)
hospital. realizada num hospital ndo universitario.
2 Effects of Combined Pelvic Floor Muscle | Zhang et al., | Examinar o efeito do exercicio combinado dos | Estudo EUA
Exercise and a Support Group on Urinary | 2007 musculos do pavimento pélvico e de um grupo de | randomizado
Incontinence and Quality of Life of apoio na incontinéncia  urindria  pds- | controlado
Postprostatectomy Patients. prostatectomia e na qualidade de vida
3 Does Physiotherapist-Guided Pelvic Floor | Overgard et al., | Avaliar os efeitos do treino orientado dos | Estudo Noruega
Muscle Training Reduce Urinary | 2008 musculos do pavimento pélvico no estado de | randomizado
Incontinence After Radical Prostatectomy? continéncia e na percegao dos problemas com a | controlado
A Randomised Controlled Trial. fungdo urinaria apds a prostatectomia radical.
4 Effect of 4 weeks of whole-body vibration | Tantawy et al., | Investigar o efeito do treino de vibragdo de corpo | Estudo Egipto
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5 Clinical Effect of Micturition Interruption | Heet al., 2021 Explorar a eficacia do exercicio de interrupgdo da | Estudo China
Exercise on Urinary Incontinence After micgdo na melhoria da incidéncia de | randomizado
Radical Prostatectomy. incontinéncia urinaria apds prostatectomia | controlado
radical.
6 Short-term Efficacy and Mechanism of | Fengy et al, | Avaliar a eficicia a curto prazo da estimulagao | Estudo China
Electrical Pudendal Nerve Stimulation | 2021 eléctrica do nervo pudendo versus o treino dos | randomizado
Versus Pelvic Floor Muscle Training Plus musculos do pavimento pélvico mais a | controlado
Transanal Electrical Stimulation in Treating estimulagdo  eléctrica  transanal para o
Post-radical Prostatectomy Urinary tratamento precoce da incontinéncia urinaria
Incontinence. pos-prostatectomia radical e explorar o seu
mecanismo de agao.
7 Effect of perioperative pelvic floor muscle | Gezginci et al., | Avaliar o efeito de um programa de treino | Estudo Turquia
training program on incontinence and | 2023 perioperatério dos musculos do pavimento | randomizado
quality of life after radical prostatectomy: A pélvico nos sintomas de incontinéncia urinaria e | controlado
randomized controlled trial. na qualidade de vida dos doentes apds
prostatectomia radical.
8 Electrical Acupoint Stimulation with Low- | Huang et al., | Explorar o efeito clinico da estimulagdo eléctrica | Estudo China
Frequency Pulse in the Treatment of Urinary | 2023 de pontos de acupuntura com impulsos de baixa | randomizado
Incontinence after Prostatectomy. frequéncia no tratamento da incontinéncia | controlado
urindria apos prostatectomia.
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Para apresentacao dos dados optou-se por seguir uma ordem cronoldgica progressiva, ou
seja, do artigo mais antigo para o mais recente, na tentativa de demonstrar a pertinéncia,
importancia e evolucdo das intervencdes de reabilitacdao ao longo do tempo.

Importa salientar que dos 8 artigos que integram esta revisdo, todos eles tem como
intervengdo comum os exercicios dos musculos do pavimento pélvico, quer seja como
intervencao principal quer seja como intervengdo de comparagdo com outras intervencoes.
No entanto para melhor organiza¢do dos resultados optou-se por dividir os artigos em duas

areas tematicas, tal como demonstrado no quadro 9.

Quadro 9 - Organizacgao dos artigos quanto as intervencgoes.

Intervengoes Artigos

Intervengdes de reabilitacdo baseadas 1 (Cornel et al., 2005)
em exercicios.
2 (Zhang et al., 2007)
3 (Overgard et al., 2008)

5 (He et al., 2021)

7 (Gezginci et al., 2023)

Técnicas de reabilitacdo com recurso a | 4 (Tantaway et al., 2019)

dispositivos.
6 (Feng et al., 2021)

8 (Huang et al., 2023)

6.1 Intervengles de reabilitagdo baseadas em exercicios.

Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados derivados dos artigos analisados e que
dizem respeito a intervengdes baseadas em exercicios.

No estudo ndo randomizado de Cornel et al., (2005), onde o objetivo era estudar o efeito da
reeducacgdo precoce do pavimento pélvico no grau e durag¢do da incontinéncia e avaliar os
resultados da prostatectomia radical retropubica, realizada num hospital ndo universitario,
constituiu-se uma amostra de 57 homens para participarem num programa de reeducagao
do pavimento pélvico. Durante a admissdo hospitalar, os doentes receberam um folheto

informativo a explicar a anatomia e a fun¢do da pélvis e varios exercicios do pavimento
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pélvico. Foram instruidos a comecar os exercicios imediatamente apds a remocao da algdlia
(3 semanas apos prostatectomia). Foi ainda fornecida informacao adicional sobre a anatomia
e fun¢do do pavimento pélvico, recorrendo a modelos anatdomicos e ainda foi ministrada
formacdo sobre a percecdo dos musculos do pavimento pélvico. Durante as sessées
seguintes, os exercicios foram concebidos para aumentar a poténcia, a resisténcia e a
coordenacdo dos musculos do pavimento pélvico. Foram iniciadas consultas de follow-up
com o urologista, as 6 semanas apods cirurgia e foram efetuadas 3 vezes por més nos
primeiros 2 anos e semestralmente nos 2 anos seguintes. Foi sempre avaliado o estado de
continéncia, as queixas miccionais e o PSA.

Em termos de resultados este estudo apresenta:

“todos os doentes foram avaliados e completaram o programa de reeducacdo do

n u

pavimento pélvico.”, “a continéncia urindria diurna e noturna foi alcancada apés 1, 2, 3,
6, e 12 meses apds remocado da algdlia em 40, 49, 70, 86 e 88% de todos os homens,
respetivamente. Sete dos 57 homens (12%) permaneceram incontinentes (...)” (Cornel et
al., 2005, p.354).

Assim sendo, neste estudo, Cornel et al., (2005), conclui que o periodo de tempo para
recuperacdo da incontinéncia apds prostatectomia radical pode ser reduzido de forma
relevante se a reeducacdo do pavimento pélvico for iniciada imediatamente apds a remocgao
da algédlia. Os ganhos em qualidade de vida podem ser de varios meses com custos
relativamente baixos, desde que a implementacdo da reeducac¢do do pavimento pélvico seja
precoce.

Zhang et al., (2007), no seu estudo randomizado, realizado em dois grandes hospitais em
Cleveland, com o objetivo de analisar o efeito combinado dos musculos do pavimento pélvico
e de um grupo de suporte na incontinéncia urindria e qualidade de vida apds-prostatectomia,
constituiu uma amostra de 29 homens distribuidos aleatoriamente pelo grupo de controlo
(n=15) e pelo grupo de intervengdo (n=14). As interven¢Ges deste estudo compreendem
exercicios dos musculos do pavimento pélvico e um grupo de suporte. Uma sessdao de
biofeedback de 45 minutos foi proporcionada por um profissional de saide de forma aos
participantes aprenderem a realizar os exercicios dos musculos do pavimento pélvico. Apds
apreendida a técnica, foi fornecido a cada participante informacdo escrita com instrugdes
para realizacdo em casa dos exercicios 2 ou 3 vezes por dia durante 5 a 10 minutos.

O grupo de controlo foi instruido a praticar os exercicios dos musculos do pavimento pélvico

em casa individualmente e receberam cuidados médicos de rotina. Por sua vez, no grupo de
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intervencdo os participantes foram instruidos a participar em 6 reunides que decorreram
quinzenalmente durante 3 meses. As reunides, com duracdo de 90 minutos, foram
conduzidas por um psicélogo, e foram discutidos assuntos como anatomia e fisiologia da

incontinéncia urinaria, partilhadas experiencias pessoais relacionadas com a execucdo dos

exercicios dos musculos do pavimento pélvico e utilizado um diario de exercicios para facilitar

a sua pratica individual, discutidas dificuldades funcionais na vida quotidiana e questées
psicossociais como por exemplo estigma, solid3o e relagdes sociais (Zhang et al., 2007).

Dos 29 participantes dois desistiram por ndo considerarem o grupo de controlo util. Como
resultados o autor apresenta:

“Os participantes do grupo de intervencdo praticaram os exercicios dos musculos do
pavimento pélvico significativamente mais frequentemente do que os participantes do
grupo de controlo”, “significativamente mais participantes do grupo de controlo (85%),
do que o grupo de intervencao referiram necessidade de usar fralda aos 3 meses, apesar
de ndo ter sido encontrada qualquer diferenca entre grupos inicialmente (73% versus
71%)”, “além disso, um numero significativamente maior de participantes no grupo de
intervencdo do que no grupo de controlo referiu que conseguia controlar a vontade de
urinar e evitar perdas aos 3 meses (71% versus 39%), apesar de ndo haver diferenca entre
os grupos inicialmente (36% versus 33%)”, “aos 3 meses, o grupo de intervengdo referiu
uma melhoria significativamente maior da continéncia apds o treino de biofeedback e
classificou a incontinéncia urinaria num nivel significativamente mais baixo (...)do que o
grupo de controlo, embora nao existisse qualquer diferenca entre grupos inicialmente”.

Relativamente a qualidade de vida:

“Os participantes no grupo de intervengao tiveram uma pontuagdo significativamente
mais baixa aos trés meses do que o grupo de controlo na pontuagao total da gravidade
dos problemas na vida quotidiana causados pela incontinéncia urindria, apesar de nao
haver diferenca entre os grupos inicialmente. O grupo de intervencdo relatou
significativamente menos problemas nas relacdes com um cénjuge ou parceiro e nas idas

a locais como igreja, centro comercial e cinema” (Zhang et al., 2007, pp. 49-50).
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De acordo com o autor, os resultados deste estudo indicam que combinar os exercicios dos
musculos do pavimento pélvico com um grupo de suporte melhora a continéncia urinaria. De
certa forma, a intervenc¢do combinada, teve um efeito significativo na qualidade de vida e na
recuperagao ou manutencdo da continéncia urinaria (Zhang et al., 2007).
No estudo randomizado controlado, conduzido por Overgard et al., (2008), no hospital St.
Olavs/Hospital Universitario de Trondheim, na Noruega teve como objetivo avaliar os efeitos
do treino guiado dos musculos do pavimento pélvico no estado de continéncia e na percec¢ado
dos problemas com a fung¢do urinaria apds prostatectomia radical. Uma amostra de 85
homens foi constituida, e foram divididos aleatoriamente por dois grupos de intervencao que
incluiam treino intensivo e frequente dos musculos do pavimento pélvico com (grupo
A/grupo de intervencdo) ou sem (grupo B/grupo de controlo) instrucdes de treino de
acompanhamento por um profissional de satdde habilitado durante o periodo de 1 ano. Todos
os participantes foram individualmente informados da anatomia e fungdo do pavimento
pélvico e como realizar de forma correta os exercicios, tendo sido dado feedback de
conhecimento e desempenho pelo profissional de saide. Ao grupo A foi proporcionado um
curso de exercicios para os musculos do pavimento pélvico, consistindo num treino intensivo
dos musculos do pavimento pélvico, orientado por um profissional de salde habilitado
durante 45 minutos, uma vez por semana, com inicio imediato apds a remogao da algalia e
durante o tempo em que o uso de fralda fosse necessario ou o participante optasse por
continuar o treino. Também foram fornecidas instrucGes orais e escritas e os participantes
foram instruidos a realizar 3 séries de 10 contracGes diariamente em casa, na posicdo de
supino, sentado ou em pé.
Por sua vez os participantes do grupo B, receberam informagdo escrita e oral de um
enfermeiro de cuidados gerais sobre o programa de treino pds-operatdrio, que tinha sido
utilizado nos ultimos 5 anos no departamento de urologia, programa este que incluia a
realizacdo de 3 series de 10 contragdes dos musculos do pavimento pélvico diariamente
(Overgard et al., 2008).
Por diversas razbes alguns participantes ndo incluiram a amostra final, tendo apenas 80
participantes completado o estudo, 38 no grupo A e 42 no grupo B (Overgard et al., 2008).
Em termos de resultados sao apresentados os seguintes dados:

“Imediatamente apds a remocgdo da algalia, 5 dos 80 participantes eram continentes: 4 no
grupo A e 1 no grupo B”, “Na visita de follow-up aos 3 meses ndo encontramos diferencgas
estatisticamente significativas no estado de continéncia entre grupos”, “Apds 6 meses,

registou-se uma diferenca clinicamente relevante no estado de continéncia entre os
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grupos: 79% dos doentes eram continentes no grupo A em comparacdao com 58% no
grupo B(...)”, “Doze meses apds a cirurgia, a diferenca no estado de continéncia foi
clinicamente relevante e estatisticamente significativa, a favor do grupo A; 92% dos
participantes eram continentes no grupo A e 72% no grupo B.” (Overgard et al., 2008,
p.441).

Overgard et al., (2008), concluem no seu estudo que apesar de as taxas de continéncia serem
semelhantes aos 3 meses apds prostatectomia radical, no periodo seguinte até 1 ano apds
cirurgia, o treino dos musculos do pavimento pélvico orientado, por um profissional de satide
habilitado para o treino dos musculos do pavimento pélvico, melhorou o treino dos musculos
do pavimento pélvico e reduziu a incontinéncia urindria significativamente mais do que os
participantes que treinavam sozinhos.

He et al., (2021), desenvolveram um estudo controlado randomizado, com o objetivo de
explorar a eficacia do exercicio de interrupcdo da miccdo na melhoria da incidéncia da
incontinéncia urindria apds prostatectomia radical. Uma amostra de 96 doentes com cancro
da prostata submetidos a prostatectomia radical e internados no hospital da Universidade
de Medicina Chinesa de Zhejiang de agosto de 2014 a agosto de 2020 foi recolhida. Apds a
remocdo da algalia, apds cirurgia, foi avaliada a presenca de incontinéncia urinaria, e
posteriormente os participantes foram divididos em grupo de controlo (exercicios de Kegel,
3 sessOes por dia) e grupo de intervencao (exercicios de interrup¢do da micgdo). No grupo
de intervencdo os participantes foram instruidos a de forma consciente contrairem os
musculos do perineo, pararem o jato urindrio e controlar o ato miccional. Depois de sentirem
que tinham parado de urinar, voltam a urinar e interromper ativamente a micgao.
Repetidamente até a micgdo estar concluida. Apds dominarem o exercicio de interrupgao da
mic¢do foi sugerido realizar o mesmo exercicio quando ndo estivessem a urinar, por outras
palavras, contracdo do abdémen, perineo e anus ao mesmo tempo.

Todos os participantes foram acompanhados durante seis meses por telefone ou
ambulatédrio para avaliar a recuperac¢do da incontinéncia urinaria em diferentes periodos. A
implementag¢do do modelo educativo de acompanhamento telefénico integrado de cuidados
médicos iniciou-se 1 més apos a alta e o tempo de intervencdo foi de 6 meses. Ao 6 més, os
participantes foram informados para se deslocarem ao hospital para serem avaliados, a fim
de se saber mais sobre a aplicacdo do exercicio de interrup¢do da micgdo apods a alta, a
adesdo e a recuperacao da funcdo de controlo urinario.

Os autores apresentam os seguintes resultados:
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“A incidéncia de incontinéncia urindria em 96 pacientes no momento da desalgaliacao foi
de 100% (96/96), sendo que a incidéncia de incontinéncia urindria nos grupos de controlo
e intervengdo no primeiro més apds a cirurgia foi de 95,8% (46/48) e 75,0% (36/48),
respetivamente.”; “Apds trés meses, a incidéncia de incontinéncia urinaria foi de 75%
(36/48) e 41,7% (20/48), respetivamente.; “A incidéncia de incontinéncia urindria aos seis
meses de pds-operatério foi de 33,3% (16/48) e 12,5% (6/48), respetivamente”;
“Registou-se uma diferenca estatisticamente significativa na incidéncia de incontinéncia
urinaria em cada periodo apods a cirurgia (P < 0,01)”; “Independentemente do grupo de
intervencdo ou do grupo de controlo, a incidéncia a 1, 3 e 6 meses apos a cirurgia foi
menor do que quando o cateter foi removido apds a cirurgia.”; “A incidéncia trés meses
apos a cirurgia foi menor do que a incidéncia um més apds a cirurgia e a incidéncia seis
meses apos a cirurgia foi menor do que a incidéncia trés meses apods a cirurgia .” (He et
al., 2021, pp. 4-5).

Posto isto He et al., (2019), concluem que o exercicio de interrup¢do da micc¢do é mais eficaz
do que os exercicios de Kegel para melhorar a incontinéncia urindria pds-operatdria. O
exercicio de interrupcdo da miccdo ajuda o doente a exercitar mais corretamente os
musculos do pavimento pélvico, uma vez que os movimentos simples e faceis de aprender
melhoram a adesdo e aumentam o efeito do treino. Os doentes podem ainda observar
diretamente o controlo urindrio durante o treino. Resumindo, os autores propuseram um
exercicio de interrupg¢ao da micgao, para ajudar os doentes a dominarem a contragao correta
dos musculos do pavimento pélvico e aumentar a perce¢ao subjetiva dos grupos musculares
fundamentais para o controlo urindrio.

Em outro estudo randomizado controlado, conduzido por Gezginci et al., (2023), que teve
como objetivo avaliar o efeito de um programa de treino perioperatério dos musculos do
pavimento pélvico nos sintomas de incontinéncia urinaria e na qualidade de vida dos doentes
apods prostatectomia radical, foi constituida uma amostra de 60 participantes submetidos a
prostatectomia radical num hospital de formagdo e investigacdo na Turquia. Os doentes
foram internados um dia antes da cirurgia e permaneceram no hospital durante uma média
de 5 dias apds a cirurgia. Os participantes foram distribuidos de forma aleatdria pelo grupo

de intervencdo (treino perioperatdrio dos musculos do pavimento pélvico/grupo 1, n=30) e
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grupo de controlo (grupo 2, n=30). O grupo 1, recebeu treino imediatamente apds a admissdo
por um enfermeiro experiente em incontinéncia a trabalhar no departamento de urologia ha
seis anos. O treino dos musculos do pavimento pélvico inclui “exercicios para os musculos do
pavimento pélvico, técnicas de controlo da bexiga e mudancas no estilo de vida (nutrigdo,
controlo de fluidos, exercicio fisico)" (Gezginci et al., 2023, p. 536). Os participantes
receberam formacdo presencial durante 30 minutos de forma individual e receberam
também informacdo escrita sobre o treino dos musculos do pavimento pélvico. Foram
instruidos a iniciar os exercicios para os musculos do pavimento pélvico no periodo pré-
operatdrio e continuar até a cirurgia. J& no periodo pds-operatdrio foram instruidos a
continuar os exercicios imediatamente apds a remocao da algdlia e a cumprir o conteldo do
programa de treino. Os participantes receberam visitas didrias do enfermeiro durante os 5
dias e as duvidas foram esclarecidas, foram instruidos a continuar o programa de treino dos
musculos do pavimento pélvico em casa pelo periodo de 3 meses. Uma vez por semana 0s
participantes foram contactados telefonicamente para relembrar e incentivar a realizacdo do
programa de treino (Gezginci et al., 2023).
Relativamente ao grupo 2 (grupo de controlo), foi fornecida aos participantes a informagao
usual, transmitida por um enfermeiro de cuidados gerais durante 10-15 minutos apds a
admissdo. Esta informacao incluia "informacgdes sobre a cirurgia, atividades a considerar apds
a cirurgia, sintomas que podem ser observados apds a remocdo da algdlia (incontinéncia
urindria e disfuncdo erétil), o momento da consulta de follow-up e a necessidade de se
deslocar imediatamente ao hospital em caso de situaces indesejadas" (Gezginci et al., 2023,
p. 536). Este grupo apenas recebeu treino dos musculos do pavimento pélvico apds o estudo
ter terminado.
Neste estudo, os autores apresentam os seguintes resultados:

"Aos 3 meses, a micgdo (...), incontinéncia (...), frequéncia (...), e nocturia (...) foram
significativamente mais baixas e as pontuagbes de qualidade de vida foram
significativamente mais elevadas no grupo de treino dos musculos do pavimento pélvico
do que no grupo de controlo" e ainda “A micg¢do (...), incontinéncia (...), frequéncia (...), e
sintomas de nocturia (...) diminuiram significativamente no grupo de treino dos musculos
do pavimento pélvico aos 3 meses, em comparacdo com a linha de base, e as pontuagdes
de qualidade de vida também aumentaram significativamente” (Gezginci et al., 2023, pp.

538-539).
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Gezginci et al., (2023), concluem assim neste estudo, que um programa de treino dos
musculos do pavimento pélvico perioperatdrio é eficaz na reducao da incontinéncia urinaria
e seus sintomas assim como aumenta a qualidade de vida dos doentes 3 meses apds
prostatectomia radical. Por sua vez, os doentes sem intervenc¢des especificas neste campo

veem os sintomas de incontinéncia aumentar e a qualidade de vida a diminuir.

6.2 Técnicas de reabilitagéio com recurso a dispositivos

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados decorrentes dos artigos em que foram
utilizadas técnicas de reabilitacdo com recurso a dispositivos.

Assim sendo, com o objetivo de investigar o efeito do treino de vibracdo de corpo inteiro na
incontinéncia urindria de esforgo apds cirurgia do cancro da prdstata, Tantaway et al., (2019),
conduziram um estudo randomizado controlado em hospitais universitarios terciarios, com
uma amostra de 61 participantes, divididos aleatoriamente em grupo 1/grupo de
intervencdo (30) e grupo 2/grupo de controlo (31). O grupo 1 recebeu treino de vibragio de
corpo inteiro e treino dos musculos do pavimento pélvico, enquanto o grupo 2 recebeu
apenas treino dos musculos do pavimento pélvico. O grupo 1 realizou treino vibratdrio de
corpo inteiro 3 vezes por semana por 4 semanas consecutivas perfazendo um total de 12
sessOes, com aumentos graduais de intensidade e frequéncia ao longo das sessdes. Durante
os 2 meses de follow-up, os participantes foram submetidos a 2 sessdes de atualizagdo no
final de cada més com a respetiva intervencdo em cada grupo, tendo sido aconselhados a
realizar os exercicios dos musculos do pavimento pélvico em casa, tendo sido fornecida
informacao ilustrada para orientacdo e progressdo dos exercicios. Foram ainda instruidos a
esvaziar a bexiga antes de cada sessdo de tratamento para que se sentissem confortaveis e
relaxados durante a sessdo. De forma a assegurar a correta execucdo dos exercicios e
contragdo dos musculos do pavimento pélvico, a instrugdo verbal (stop the flow of urine) foi
acompanhada de observagdo da contra¢do da base do pénis recorrendo a um espelho.

Em termos de resultados foi demonstrado que:

“As comparag¢Oes dentro dos grupos nos trés pontos de espago temporal (inicialmente,
apos 4 semanas de tratamento e aos 2 meses) (...) os resultados do 24-hour pad test

mostraram alterac¢des significativas ao longo do tempo em ambos os grupos.”; “registou-

se uma diferenca significativa a favor do do grupo 1 em comparacdo com o grupo 2 apas
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4 semanas de intervengdo,” tendo como referéncia o 24-hour pad test (Tantaway et al.,
2019, pp. 341-342).

O 24-hour pad test é utilizado neste estudo, por ser considerado o gold standard para a
medicdo objetiva da incontinéncia (Raveen Syan & Nitti, 2015).

Posto isto, os participantes demonstraram melhorias consideraveis dos sintomas de
incontinéncia urinaria apds prostatectomia radical depois de 4 semanas de treino vibratdrio
de corpo inteiro e aos 2 meses na avaliacdo de follow.up. Tantaway et al., (2019), concluem
que o treino vibratdrio de corpo inteiro é uma intervencdo nova e eficaz que pode ser
adicionada ao programa de tratamento da incontinéncia urinaria.

Num estudo randomizado controlado, conduzido por Feng et al., (2021), paralelamente, num
hospital universitario e num instituto de investigacdo, apresentaram como objetivo avaliar a
eficacia a curto prazo da estimulacdo elétrica do nervo pudendo versus o treino dos musculos
do pavimento pélvico mais a estimulacdo elétrica transanal para o tratamento precoce da
incontinéncia urinaria pds-prostatectomia radical e explorar o seu mecanismo de agdo. A
amostra foi constituida por 96 homens com incontinéncia urindria pds prostatectomia radical
e foram distribuidos de forma aleatéria por dois grupos, numa proporc¢ado de 2:1, para o grupo
1/grupo de intervengdo (64) e grupo 2/grupo de controlo (32), sendo que o grupo 1
corresponde a estimulagdo elétrica do nervo pudendo e o grupo 2 treino dos musculos do
pavimento pélvico e estimulacdo elétrica transanal. O grupo 1 realizou apenas estimulagdo
elétrica do nervo pudendo 3 vezes por semana durante um total de 8 semanas. Enquanto
que o grupo 2 realizou treino dos musculos do pavimento pélvico com biofeedback de
eletromiograma, seguido de estimulagdo elétrica transanal, com um profissional
especializado, 20 minutos de cada vez, respetivamente, 3 vezes por semana durante um total
de 8 semanas. Os participantes realizaram ainda de forma adicional 30 contra¢gdes maximas
de alta intensidade dos musculos do pavimento pélvico, durante 2-6 segundos (com igual
tempo de descanso), 3 sessdes por dia, durante um total de 8 semanas.

Como resultados os autores referem, que antes do tratamento ndo houve diferencas
significativas na idade, duragdo dos sintomas e no nimero de fraldas para incontinéncia
usadas entre os dois grupos. “Verificou-se uma diferenca significativa na taxa de melhoria
entre os dois grupos” (Feng et al., 2021, p.170). No geral, a taxa de eficacia foi de 68,7% no
grupo 1 e de 34,4% no grupo 2. Os resultados mostram que ambas as terapias sdo eficazes
no tratamento da incontinéncia, no entanto a estimulacdo elétrica do nervo pudendo é
superior ao treino dos musculos do pavimento pélvica e estimulagdo elétrica transanal. Foi

demonstrado também que ambas as terapias sdo eficazes na reducdo da frequéncia de
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perdas urindrias, ndo havendo diferencas entre as duas terapias. Foi demonstrado ainda que
ambas as terapias sdo eficazes na reducao da quantidade de perdas urinarias e que a
estimulacdo elétrica do nervo pudendo é mais eficaz que a terapia de treino dos musculos
do pavimento pélvico e estimulacdo elétrica transanal. Para além disso, ambas as terapias
sdo eficazes na reducdo do numero de fraldas usadas sendo a estimulacdo elétrica do nervo
pudendo mais eficaz.
Feng et al., (2021), concluem entdo que ambos os tratamentos sdo eficazes a curto prazo (8
semanas) no tratamento da incontinéncia urinaria precoce apds prostatectomia radical. No
entanto a estimulagdo elétrica do nervo pudendo alcangcou uma taxa de eficacia mais
elevada, que se justifica através do préprio mecanismo de acdo que através de estimulacao
do nervo pudendo simula o treino dos musculos do pavimento pélvico.
O ultimo estudo incluido, da autoria de Huang et al., (2023), teve como objetivo explorar o
efeito clinico da estimulacdo elétrica de pontos de acupuntura com impulsos de baixa
frequéncia no tratamento da incontinéncia urindria apds prostatectomia. Trata-se de um
estudo randomizado controlado, com uma amostra de 104 participantes, submetidos a
prostatectomia radical no Hospital Pujiang People. Os participantes foram divididos em
grupo de intervenc¢do (n=51) submetidos a estimulagdo elétrica de pontos de acupuntura
com impulsos de baixa frequéncia, e grupo de controlo (n=53) submetidos a exercicios dos
musculos do pavimento pélvico. O grupo de intervencdo iniciou tratamento 3 dias apds
cirurgia, 2-3 vezes por dia durante 30 minutos, num total de 10 vezes por tratamento. No
final de cada tratamento os resultados foram analisados e ajustes foram feitos. Varios
tratamentos foram realizados até ao final do acompanhamento. No grupo de controlo os
participantes foram orientados a realizar os exercicios para os musculos do pavimento
pélvico. Um método de treino de Kegel individual, orientado por profissionais, foi adotado
para orientar os participantes a sentirem a posi¢dao dos musculos do pavimento pélvico (entre
a raiz do escroto e o anus) e a tentarem contrair esses musculos. Os exercicios para os
musculos do pavimento pélvico foram realizados 3 vezes por dia, 10 séries de cada vez até
ao final do acompanhamento.
Como resultados, Huang et al., (2023), ndo observaram diferencas significativas no nimero
de fraldas utilizadas em ambos os grupos antes do tratamento.

“Ap6s o tratamento, o nimero de fraldas utilizados em ambos os grupos foi menor do
gue antes do tratamento, e o numero de fraldas utilizados no grupo de intervencéo foi
menor do que no grupo de controlo”; "O tempo médio de recuperac¢do da continéncia

urindria no grupo de intervengdo e grupo de controlo apds o tratamento foide 1,16 £ 0,37
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meses e 2,30 £ 1,19 meses, respetivamente."; "O tempo de recuperacao da continéncia
urinaria no grupo de estudo foi menor do que no grupo de controlo."; "O grupo de
intervencdo teve 33 casos curados, 13 casos efetivos e 5 casos ineficazes, e o grupo de
controlo teve 25 casos curados, 15 casos efetivos e 13 casos ineficazes."; "As taxas de
eficacia do grupo de intervengdo e do grupo de controlo foram de 90,20% (46/51) e
75,47% (40/53), respetivamente." (Huang et al., 2023, pp. 463-464).

Huang et al., (2023), concluem assim neste estudo que ambos os métodos podem
eficazmente melhorar a incontinéncia urindria. Contudo a estimulacdo elétrica de pontos de
acupuntura com impulsos de baixa frequéncia tem um melhor efeito de tratamento,
conseguindo melhores resultados no mesmo periodo de tempo, reduzindo a incidéncia de

incontinéncia urinaria e melhorando a qualidade de vida dos doentes.
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7. Discussao

Conseguimos identificar o treino dos musculos do pavimento pélvico como fator comum em
todos os estudos incluidos nesta revisdo (Cornel et al., (2005); Zhang et al., (2007); Overgard
et al., (2008); Tantaway et al., (2018); He et al., (2021); Feng et al., (2021); Gezginci et al.,
(2023) e Huang et al., (2023)), sendo assim uma intervencdo de reabilitacdo utilizada na
prevencao da incontinéncia urinaria em doentes submetidos a prostatectomia radical. O
tratamento da incontinéncia urindria pds-prostatectomia deve ser individualizado e baseado
em vdrios parametros, tais como o grau de incontinéncia, as expectativas do doente, o
impacto na qualidade de vida e duracdo, existindo duas abordagens, a ndo invasiva e a
cirdrgica (Hudolin et al., 2022). A abordagem nao invasiva oferece varias vantagens, uma vez
que esta disponivel em ambulatdrio, é indolor, pouco dispendiosa e praticamente sem
efeitos secundarios significativos. A abordagem n&o invasiva pode ser utilizada antes e/ou
depois da cirurgia, e baseia-se em modificacdo da dieta ou interveng¢des no estilo de vida,
treino da bexiga, treino dos musculos do pavimento pélvico, estimulacdo elétrica funcional e
intervencdes farmacoldgicas (Ervandy Rangganata & Harrina Erlianti Rahardjo, 2021). Dentro
das intervencgGes ndo invasivas, o treino dos musculos do pavimento pélvico é considerado a
intervengdo mais comum para a incontinéncia urinaria pds-prostatectomia (Pané-Alemany
et al,, 2021).

A divisdo dos artigos em 2 dreas tematicas, surge naturalmente pelas caracteristicas préprias
das intervengdes utilizadas nos estudos, tendo feito todo o sentido agrupa-los em
intervengdes de reabilitagdo baseadas em exercicios e técnicas de reabilitagdo com recurso
a dispositivos.

Assim sendo, as intervengdes de reabilitacdo baseadas em exercicios aos doentes
submetidos a prostatectomia radical, enquadram o treino dos musculos do pavimento
pélvico e o exercicio de interrup¢do da micgdo; e técnicas de reabilitagdo com recurso a
dispositivos que integram o treino vibratdrio de corpo inteiro, estimulacdo elétrica de pontos
de acupuntura e a estimulagdo elétrica do nervo.

Sandhu et al,, (2019), afirma que o treino dos musculos do pavimento pélvico é um
tratamento benéfico, amplamente demonstrado, no tratamento da incontinéncia urinaria
pds prostatectomia. Por conseguinte, o treino dos musculos do pavimento pélvico devera ser
uma intervencgao do enfermeiro de reabilitacdo (Anderson et al., 2015). Corroborando a ideia

anterior, Strojek et al., (2021), no seu estudo concluem que o treino dos musculos do
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pavimento pélvico deve ser implementado como pratica padrdo na prevencao da
incontinéncia urindria em homens apds prostatectomia radical.
Apesar de na sua maioria os estudos incluidos nesta revisao fazerem referéncia ao periodo
imediatamente apds a desalgaliacdo (trés semanas apds cirurgia) como o ideal para iniciar o
treino dos musculos do pavimento pélvico, Gezginci et al., (2023), antecipa este periodo para
a fase pré-operatéria e inicia o treino dos musculos do pavimento pélvico imediatamente
apo6s a admissdo do doente no servico.
Para atingir todo o potencial do treino dos musculos do pavimento pélvico, deve ser
oferecido aos doentes formacdo individual sob a supervisdo de um profissional qualificado,
apoiada adicionalmente por DVD ou aplica¢des relacionadas. Se aplicado corretamente, este
método ndo invasivo, sem riscos nem efeitos secundarios, pode ajudar a recuperar a
continéncia apds a prostatectomia radical (Hudolin et al., 2022). Os estudos de Zhang et al.,
(2007), Overgard et al., (2008) e Gezginci et al.,, (2023), comprovam o supracitado ao
mencionarem respetivamente a importancia de um grupo de suporte na prevencao da
incontinéncia urinaria através do treino dos musculos do pavimento pélvico, importancia do
treino guiado por profissional de saude especializado bem como fornecimento de material
de apoio em formato DVD e ainda a importancia do treino dos musculos do pavimento
pélvico por um enfermeiro especializado.
O estudo de He et al., (2021) identifica o exercicio de interrup¢do da micg¢do como uma
intervencdo de reabilitagcdo utilizada na prevencdo da incontinéncia urinaria em doentes
submetidos a prostatectomia radical. Esta intervencdo identificada, trata-se de uma
simplificacdo dos exercicios de Kegel desenvolvida pelos autores de forma a facilitar o treino
dos musculos do pavimento pélvico, sendo mais facil de aprender e realizar, permitindo aos
doentes observar diretamente o seu controlo urinario durante o treino (He et al., 2021).
Tantaway et al., (2019), no seu estudo pretendeu estudar o efeito do treino de vibragdo de
corpo inteiro na prevengao da incontinéncia urinadria apds prostatectomia radical, e
identificou assim o treino de vibragdo de corpo inteiro como uma intervengao de reabilitagao
neste ambito.
O treino de vibragao de corpo inteiro é uma intervenc¢ao de fortalecimento dos musculos do
pavimento pélvico recente, ja utilizada em mulheres com incontinéncia urinaria (Farzinmehr
et al., 2015). Tantaway et al., (2019) aponta como limitacdo do seu estudo o fato de existirem
estudos de apoio insuficientes que utilizam esta interven¢cdao como forma de tratamento da
incontinéncia urinaria em homens apds prostatectomia.
Contudo, no seu estudo Tantaway et al., (2019), perceberam que o treino de vibragdo de

corpo inteiro produz um aumento das contragées intra-abdominais levando a ativagdo dos
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musculos do pavimento pélvico e assim recuperando a sua capacidade, tendo um efeito
positivo na prevencdo da incontinéncia.
Foi também identificada como intervencdo de reabilitacdo na prevencdo da incontinéncia
urindria a estimulagdo elétrica do nervo pudendo (Feng et al., 2021). Os autores consideram
que o treino dos musculos do pavimento pélvico sdo uma intervencgao eficaz, no entanto, a
rotina didria de exercicio torna-se cansativa para os doentes, resultando numa falta de
adesdo ao treino. Posto isto os autores lancam a estimulacdo elétrica do nervo pudendo
como uma nova intervengdao conservadora para doentes com incontinéncia urinaria apds
prostatectomia radical sabendo previamente que a estimulagdo elétrica do nervo pudendo
pode excitar precisamente o nervo pudendo, contraindo os musculos do pavimento pélvico
simulando o treino dos musculos do pavimento pélvico e tratando assim eficazmente a
incontinéncia de esforc¢o e a incontinéncia de urgéncia femininas (Wang et al., 2017).
No seu estudo Feng et al., (2021) compararam a eficacia da estimulagdo elétrica do nervo
pudendo com a combinacdo de treino dos musculos do pavimento pélvico e estimulacdo
transanal, e concluiram que ambas as intervencdes sdo benéficas para a prevencdo da
incontinéncia urindria, no entanto a estimulagao elétrica do nervo pudendo tem uma eficacia
maior.
Surgiu ainda ao longo desta revisdo uma outra intervencdo, apresentada no estudo de Huang
etal., (2023), intitulado estimulac¢do elétrica de pontos de acupuntura com impulsos de baixa
frequéncia no tratamento da incontinéncia urindria apds prostatectomia. Este estudo tentou
combinar a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea com pontos de acupuntura para
formar um novo método de tratamento sob a orienta¢cdo da teoria dos meridianos da
medicina tradicional chinesa. Este estudo concluiu que a utilizagdo da estimulagdo elétrica
dos pontos de acupuntura com impulsos de baixa frequéncia pode obter melhores resultados
no mesmo periodo de tempo, em comparagao com o exercicio tradicional dos musculos do
pavimento pélvico, que exige que os doentes aprendam ativamente, dominem e persistam
durante muito tempo. A estimulagdo elétrica dos pontos de acupuntura com impulsos de
baixa frequéncia, como método de treino passivo, pode ser mais simples e mais conveniente
de implementar.
Foi concluido neste estudo de Huang et al., (2023), que a estimulagdo elétrica dos pontos de
acupuntura com impulsos de baixa frequéncia, como tratamento seguro e ideal, pode
encurtar o tempo de recuperacdo da capacidade de continéncia urinaria pds-operatoéria,
reduzir a incidéncia de incontinéncia urinaria e melhorar a qualidade de vida dos doentes
com cancro da prostata. No entanto sendo uma intervencdo nova mais estudos sdo

necessarios para reforgar a sua importancia e validar os resultados encontrados.
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Se por um lado as intervencdes de reabilitacdo baseadas em exercicios sdo amplamente
reconhecidas e utilizadas na prevencao da incontinéncia urindria associada a prostatectomia
radical e com vdrios estudos cientificos publicados, as técnicas de reabilitacdo com recurso a

dispositivos por sua vez carecem de estudos, investimento e formacdo direcionada.
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8. Conclusao

E consensual que a incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical devera ser encarada
como fator limitante da qualidade de vida do doente. O investimento em estratégias
potenciadoras para a reabilitacdo desta condicdo do doente é fundamental, nomeadamente
pela definicdo de intervencdes de reabilitacdo, preocupacdo apresentada neste trabalho.
Assim sendo, verificamos que intervencbes de reabilitacdo baseadas em exercicios aos
doentes submetidos a prostatectomia radical, enquadram o treino dos musculos do
pavimento pélvico e o exercicio de interrupcao da micgdo; e técnicas de reabilitacdo com
recurso a dispositivos que integram o treino vibratério de corpo inteiro, estimulacdo elétrica
de pontos de acupuntura e a estimulacdo elétrica do nervo.

Ao longo deste trabalho constatamos que o treino dos musculos do pavimento pélvico é uma
intervencdo de reabilitacdo evidenciada ao longo dos estudos incluidos nesta revisdo, quer
como intervencgdo principal, quer como intervenc¢do de comparacdo e até associada a outras
intervencdes, o que faz emergir como sendo o “gold standard” das intervengGes para a
prevencdo da incontinéncia urinaria.

Pudemos constatar apds andlise dos estudos envolvidos que todas as intervengées acabam
por promover a estimulagdo dos musculos do pavimento pélvico, responsaveis pela
prevenc¢ao da incontinéncia pds prostatectomia, quer seja diretamente ou de forma indireta.
Enquanto o treino dos musculos do pavimento pélvico, exige cooperagao, aquisicdo de
conhecimentos, treino e motivagao, as restantes interven¢des nao carecem de intervengao
direta do préprio doente mostrando resultados mais rapidos.

Ao longo desta revisdo, scoping review, verificaram-se algumas limitagdes que podem ter
condicionado os resultados. O facto de termos restringido as publicagbes aos idiomas
portugués, inglés e espanhol pode ter sido uma limitagdo, no entanto este critério foi
adotado por serem estes os idiomas de dominio dos investigadores. A delimitacdo da
pesquisa a um numero reduzido de bases de dados, podera também ter sido uma limitacdo
a este estudo. Ainda o fato de se ter optado pelo contexto hospitalar também podera ter
condicionado os resultados, uma vez que um contexto mais alargado poderia levar a
resultados que acabaram por ser excluidos.

Constatamos ainda a inexisténcia de estudos em portugués e a escassez de estudos
relacionados com Enfermagem de Reabilitagdo sobre a temética.

Por outro lado, o facto da Enfermagem de Reabilitagdo apenas estar ancorada no contexto

portugués, verificdmos que o desenvolvimento desta tematica era realizado por outras areas
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disciplinares, enfatizando assim uma lacuna de conhecimento/investigacdo em ambito
nacional.

No entanto, o enfermeiro de reabilitacdo é um profissional capaz e dotado de competéncias
na area do treino dos musculos do pavimento pélvico, para intervir na prevengdo da
incontinéncia urinaria em doentes submetidos a prostatectomia radical.

Mais estudos sdo necessarios, de forma a identificar o maximo de intervengbes de
reabilitacdo, que possam ser utilizadas pela Enfermagem de Reabilitagdo, no sentido de
prevenir esta complicacdo (incontinéncia urinaria) decorrente do processo cirurgico,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos doentes, da qualidade dos cuidados

prestados e promovendo ganhos em saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracgdo deste relatério permitiu colocar no papel em forma de reflexdao as experiéncias
vividas ao longo dos diversos estagios, as competéncias e os objetivos alcangados. Os
diferentes contextos nos quais os estagios se realizaram permitiram o desenvolvimento de
variadas competéncias e aquisicdo de conhecimentos diversificados, dando oportunidade de
colocar em prética todo o conhecimento tedrico e pratico adquirido em contexto de aula. A
realizacdo de estdgios fora da regido onde exerco a minha profissdo foi deveras
enriquecedor, fornecendo experiéncias e vivéncias diferentes, num contexto profissional
diferenciado, que serdo certamente de grande utilidade num futuro préximo.

O enfermeiro especialista assume-se como uma referéncia, sendo fulcral em todos os
contextos, quer pelas suas competéncias técnico cientificas e humanas, capacidade de
gestdo, tomada de decisdo e capacidade de cuidar da pessoa e familia. Os EEER, nos diversos
contextos de estdgio foram étimos modelos de observacdo, favorecendo a aquisicao e
compreensdo daquelas que sdo as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e
competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao.
Nos diferentes contextos de estagio observaram-se diferentes formas de trabalho e
diferentes dotacdes de EEER permitindo trabalhar em diferentes modelos de cuidados.
Desde equipas constituidas sé por EEER até equipas onde os EEER eram inseridos na restante
equipa de enfermagem, sendo que em qualquer das situa¢des o EEER é sempre o primeiro
contacto do doente com a reabilitacdo, assumindo assim o EEER um papel fundamental no
processo de reabilitacdo do doente. Posto isto, foi observado mais uma vez em todos os
contextos, que apesar de o EEER ser o primeiro a estabelecer este contacto e muitas vezes
iniciar o processo de reabilitacdo, a articulacdo com a restante equipa multidisciplinar ndo é
descurada, e o trabalho quer seja com fisioterapeutas, terapeutas da fala ou outros
profissionais é feito sempre de forma complementar em prol do melhor para o doente.
Denotou-se ainda alguma falta de visibilidade, por vezes, do trabalho realizado pelo EEER,
sendo que em alguns casos se transforma em desmotivac¢do. Dai a importancia da produgao
de conhecimento cientifico por parte destes profissionais, de forma a dar mais visibilidade e
demonstrar a importancia do seu trabalho.

Na componente de investigacdo, optou-se por abordar uma tematica bastante pertinente
para a intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na prevengao
da incontinéncia urindria pds prostatectomia total ou recuperac¢do dessa condigao.

Ao realizar este trabalho de investigacdo sob a forma de uma scoping review, surgiu
primeiramente pela pertinéncia da tematica e posteriormente pela necessidade de mapear

as intervencgdes de reabilitacdo na prevencgao da incontinéncia urinaria ao doente submetido
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a prostatectomia radical. Os resultados advindos desta investigacdo demonstram a
importancia da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
prevencdo da incontinéncia urindria neste contexto, promovendo a qualidade de vida dos
doentes e ganhos em saude.
Identificaram-se algumas limitacdes, como estudos existentes em idiomas que nao foram
considerados nos critérios de inclusdo, tendo resultado na sua exclusdo, assim como
limitacdo do contexto, ao contexto hospitalar.
Por fim, importa referir, que sera feita a divulgacao desta producado cientifica sob a forma de
artigo publicado em revista cientifica e eventualmente apresentacdo de um poster num
evento cientifico, dando assim visibilidade ao trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacio e contribuindo para o desenvolvimento
continuo da profissdao, melhoria da qualidade dos cuidados prestados e ganhos em saude.
Este relatdrio traduz todo um percurso, que nao foi facil, tendo exigido um enorme esforco
pessoal, familiar, profissional e econdmico, tendo sido gerador de stress e incertezas, no
entanto chegando ao final, apesar de desafiador, foi um percurso sobretudo de crescimento
pessoal, profissional e de superacdo, onde os objetivos foram atingidos de forma bastante
satisfatoria.
Findo este percurso, o grau de mestre permitiu consolidar conhecimentos adquiridos no
19ciclo e proporcionou conhecimentos e ferramentas que possibilitam desenvolver trabalho
cientifico em contexto de investiga¢do. Permitiu sem dlvida aumentar a capacidade de lidar
com questbes complexas, desenvolvendo solu¢cbes e emitindo julgamentos. Forneceu
competéncias que permitirdo aprender de forma auténoma ao longo da vida e desenvolveu

capacidades de comunicagao.
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Escala de espasticidade de ASHWORTH

Grau | ObservagGes clinicas

0 Toénus muscular normal

1 Ligeiro aumento do tédnus muscular, manifestado por tensdo momentanea ou

regido afetada é movida em flexdao ou extensao.

resisténcia minima, no final da amplitude de movimento articular, quando a

1+ Ligeiro aumento do tédnus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de

resisténcia minima em menos de metade da amplitude de movimento restante.

2 Aumento mais acentuado no ténus muscular durante a maioria da amplitude de

movimento, mas as partes afetadas sao facilmente movidas.

3 Aumento consideravel do tdnus muscular, movimento passivo dificil.

4 Partes afetadas rigidas, na flexdo ou na extensao.

Escala de avaliagdo da forca muscular — Medical Research Council

Ndo apresenta movimento muscular nem articular. Ndo se observa contragao 0
muscular — paralisia total.

Ndo usa o musculo para mover a articulagdo. Percebem-se pequenas contragdes 1
musculares, mas sem movimento.

Amolitude completa de movimentos mas sem vencer a gravidade. 2
Amplitude completa do movimento, vence a gravidade, mas ndo uma resisténcia 3
minima adicional.

Amplitude completa de movimento, vence a gravidade com alguma resisténcia 4
adicional.

Amplitude normal e completa dos movimentos — for¢ca normal 5
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Escala de BARTHEL

1. Alimentacio
Independente
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) ..

2. Transferéncias
L e B0 oo i s S A 'S 5 A TS S A S Q15
B S s it s R A e R TE Q1o
Necessita de ajuda de outra pessoa. mas nio consegue sentar-se ..
Dependente, niio tem equilibrio sentado

3. Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes..........ccooorerccneiecce e as
Dependente, necessita de alguma ajuda ............ SE—— SS— — e —
4.Utilizacdo do WC

LT 1 T —
Precisa de alguma ajuda

IR oo om0 ST AR5
5.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ... as
Dependente, necessita de alguma ajuda ... SHE e . SR R— —
6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar ortOtESES ) ..ovvvveeiienreeire s
Caminha menos de 50 metros, com pouea ajuda ..o

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas...
TR, smsessansusessmmmsaevommmseamssuoms e s s 35S 5 7 S 58 S A T

7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas
Precisa de ajuda. ..o
Dependente........ceeenvuens TO—— Sa— R —— T — S—— ST T o

8.Vestir

Independente ...
Com ajuda ...
DT PREREAEL ourns s oot s i b oS bR e i R e el

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... Q10
Acidente ocasional .................... S e TR N B A R
Incontinente ou precisa de uso de cBIEIES ..o e s sssamssssns s ses s s st s Qo

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algdlia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SEMANAY ......eeveemereeemerereeseceesessesmresessensnssesssasessssesanes as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algdlia s0zinho ... ao

NORMA Norma ne 054/2011 de 27/12/2011

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE
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Escala de Queda de MORSE

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Item Pontuacgao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Nao 0

Sim 25
2. Diagnostico(s) secundario(s)

Nao 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30
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 limitagdes 15

Fonte: Costa-Dias, M). Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacdo cultural e linguistica e validacdo da Escala de Quedas de Morse.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.
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Humidade
vzl de sapscas
dapede i

Nivel de actwidade
fisca

Capacidade de
dterar 2 oonkoler
4 posicin dos oorpo

Hutricio

Fricgao e

1, Completamente limitads:
Mo reage & eshimulos dobroscs
(i geme, nds g2 refral rem 5o
agara a nada) desids 4 um el
rechzida de oenezidnga ou 3
sadacin,

1]

capatidade irmiada de senti 4 dor

e makor parts do w compa.

1. Paks constantemente
hinereda:

A pain martimesm sempes himids
vl & suderase, wring, e £

debwckada humidade sempre que o

etz & dedacay ou viado

1, Acamadee
10 ddoenbe ects confinads & cama.

& 1/3ds comca gue he 6
cferecide, Come diariamente duss

et e jejurn &/ou & dhels Fuds
ou & soros durars mas da dnco

e uma mitiacia sensorid que e redie &
capacidada de sentir dor ou descordarta em
i e etk dos tevpes

2. Pale muito: hissida:

B peke ety " rem

sammpra, homida, O lengdis tim da sar

maurdados pelo menos uma ver por funa,

1 Sentade:
Capacidade de marcha gravements limtads
o inssienks, oo podk faoer carga elow
tem de ser ajudade a sentar-se na cadsing
el o de o,

2, Muita lmitada:

i i capeac de Fazer musangas fraquentes
o sigrifiativas soanbo,

L Provavelmenke inadeguada:
Baramente came uma refeicas completa &
ipemaimerte core apenas cerca de 112 da
camids que bhe & cferecida & ingestaa de
protnad consste nicamente e tiés
refuigies diarias de carme ou lactichios.
Deasionalments boma um suplements
detition

o
recebe mencs do e 3 quantidads ideal de
Fauidkes o almenlis o sorda,

1. Problema pabenciak:
Mewimentarsa: com alguma dificudade o
reguer uma ajuda miniesa, £ provinel que,
durante uma movimertagio, a pele desiioe
e aguma forma contre o5 lengie, cadein,
apiios ou oubms disposiiees. A maior parte
iy hempo. mantEm uma posicao
relativamente bow na cama ou na cadera,
e casOn@manta descal,

3. Lipsirsmanite limitada:
Dbedece a instucfes verhais, mas sem

SempIe O0PSEgUS omuncar ) desonforto
o a nevessidade de ser mudado de

]

o
tem alguma limitagao sersona que e
e & capatidade de st der ou
descorforto em | ou 2 edrernidacks:

1. Pelw scasioralments himida:

& peke et por vezes hlmida, sogndo uma
muds adicional e langiis aproimadamanta
i ez per s,

1, Anda ocamanalments:

Por weses camicha duraske o dia, mas
aparas vartas dhefancies, am ou sEm
sfurla, Passa o maior parke dos amos
dkitack ou sentadh,

3, Ligeiramente limitado:

Faz paquenas @ fequantes aharagies e
et o conmo & dat entemadades ser
apda.

3, Adequada;

Ciomme mass de metade da maior parte
refeigbes, Faz quabm refeicies diarias de
protenas (came, paee, badicnics), For
WEZES reruss uma releicEa, mias boma
gerakmerts um supsments caso e sa
dlerecids,

o]
& dirrenfladky por sonds ou num regime de
nutricin parenisrica botal cabisficends
prowseiments a maon parts dag
racarsidades rutrcionaks

3, enibvem prablema:

Fowe-sa na cama # na cadeira sem ajuda ¢
tem forga musaular suidents pers s
levantar completamente durante uma
mudanga de posican,

Markém uma comecka pesicio na cama ou

4. Neshuma limitagso:
Obwdece & inshugles verhais,
Maa apeesenta dfice sencorial
que poess fimitr a capacidade
i sanfir cu eprimin dor ou

. Pole raramante humida:
A pele et peralmente secst o5
lengus =3 bam ce ser mudados
Pt ifervekas habituors.

4, &nda

Andla fora do quarto pely mencs
duars vezes por dla, @ denbro do
quarky pefo menos de duas em
duars horas duranke o penicdo
e e sty acordade,

4. Neshuma imitahss
Faz grandss ou frequentss
aleraghes de poskcla do covge
wm ajuda

© Copynght Barbars Braden and Nancy Bergstrom, 1989,
Versdo Pormaguesa 2001, Carlos Margato: Cristis Mizuéas; Pedro Femera: Jodo Gomveia: Kina Furnado
Grupo Associativo de Investigacao em Feridas (GAIF) e Centro de Estudos & Investigacao em Saide da Universidade de Coimbra (CEISUC)

David Lage

117




Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengao da incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical:

scoping review
Escala de TINETTI

Parte 1 - Equilibrio

1. Equilibrio sentado . :( )

_l\nm(mammwm o (F53)
cadeira)
9. Sentando Usa os bragos ou movimentagado 150
abrupta
Seguro, movimentagdo suave 25 Gilie)
FONTE: FREITAS, E.V, et al, Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janero: Guanabara Koogan, pp. 615, 2002
* Examinador empurra levemente o estemo do padiente, que deve ficar de pés juntos.
Pmmdom 16.
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10. Inicio da marcha

Hesitagdo ou varias tentativas para iniciar
Sem hesitagdo

-

anlan)

11. Comprimento e altura dos passos

a) Pé Direito
- ndo ultrapassa o pé esquerdo
- ultrapassa o pé esquerdo
- ndo sai completamente do chao
- sai completamente do chdo
b) Pé Esquerdo
- ndo ultrapassa o pé direito
- ultrapassa o pé direito
- ndo sai completamente do chéo
- sai completamente do chdo

-0 -0

12. Simetria dos passos

Passos diferentes
Passos semelhantes

13. Continuidade dos passos

Paradas ou passos descontinuos
Passos continuos

14. Diregao

Desvio nitido
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador

15. Tronco

Balanco grave ou uso de apoio

Flexdo dos joelhos ou dorso ou abertura
dos bragos

Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos
0ou apoio

- OIN = O Ol Ol O = 0O

N

NN NS NS S S SN S NN NS

~~

S St NI S S IS S SIS N S N N N N SN e

o

16. Distancia dos tornozelos

Tornozelos separados
Tornozelos quase se tocam enquanto
anda

1

(
(

)
)

FONTE: FREITAS, E.V. et al Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Jareiro: Guanabara Koogan, pp. 615, 2002

Pontuacdo da Marcha: 12
Pontuagdo Total: 28.

Escala de COMA DE GLASGOW

Abertura dios olhos | Espontanea 4
Ao comando verbal 3
A dor 2
Fechados 1
Resposta motora Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Flexdo retirada a dor 4
Flexao anormal a dor 3
Extensdo a dor 2
Nao mexe 1

David Lage
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Resposta verbal

Orientada 5
Confusa 4
Palavras inapropriadas | 3
Sons incompreensiveis | 2
Nenhuma 1
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Pessoa submetida a artroplastia total do joelho (ATJ) — intervencao da
enfermagem de reabilitacdo na promocéao da independéncia.

COLHEITA DE DADOS:
A Sra. X. é uma doente com 72 anos de idade, de raca caucasiana, villva desde setembro de 2023.

Como antecedentes pessoais apresenta hipertensdo arterial, diabetes mellitus (ndo insulino
tratada), gonartrose a direita e obesidade, desconhece alergias. Independente nas atividades de
vida diérias, utilizando apenas uma canadiana por vezes na marcha. Vive sozinha, tem dois filhos,
sendo que um deles reside no estrangeiro e 0 outro na mesma freguesia que a mae.
Medicacdo do domicilio:

e Losartan+hidroclorotiazida 100mg+25mg, 1 comprimido de manhg;

e Lercanidipina 10 mg, 1 comprimido a noite;

o Metformina 1000 mg, 1 comprimido de manha.
Né&o realiza medicacao desde o falecimento do marido.
Deu entrada no servigo de ortopedia 2 a xx/xx/2023, para cirurgia programada a realizar no
préprio dia. Data de alta xx/xx/2023. Ingresso em unidade de convalescenca

INTERVENCAO DO EEER

Pré-operatério
ANDAR — dimensdo conhecimento

adaptacéo do domicilio para andar; domicilio para andar;

para andar;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacio do domicilio para andar melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Ensinar sobre técnica de adaptagdo para andar;

técnica de adaptacdo para andar; ) ) ) )
-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para andar melhorado.

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA — dimensdo conhecimento
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Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para andar com

auxiliar de marcha;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para andar com auxiliar de marcha;

-Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de

marcha;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar

com auxiliar de marcha;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de

marcha melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre

andar com auxiliar de marcha;

-Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha;

-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha melhorado.

MOVIMENTO MUSCULAR - dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnicas de exercicio muscular e articular;

-Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e

articular;

- Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, melhorado;

RIGIDEZ ARTICULAR (RISCO DE) — dimens&o conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencdo de rigidez articular;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e

articular;

- Ensinar sobre posicionamento em extensdo do

membro operado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre prevencao de rigidez articular, melhorado.

TRANSFERIR-SE — dimensdo conhecimento
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Potencial para melhorar conhecimento sobre

adaptacdo do domicilio para transferir-se;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para transferir-se;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

transferir-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para transferir-se melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para transferir-se;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para transferir-se;

-Ensinar sobre técnica de adaptacgdo para transferir-

se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para transferir-se melhorado.

VENTILACAO - dimens&o conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica respiratéria;

-Avaliar conhecimento sobre técnica respiratoria

para otimizar ventilagdo

-Ensinar sobre técnica respiratoria para otimizar a

ventilacao;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica respiratéria melhorado;

No periodo pré-operatdrio foram realizados ensinos a utente sobre a cirurgia a realizar, programa

de reabilitacdo, posicionamento do membro operado ap6s cirurgia, exercicios musculo

articulares, dissociacdo dos tempos respiratorios, marcha a 3 pontos com canadianas,

transferéncias e prevencao de quedas no domicilio.

Né&o foram avaliadas as amplitudes articulares nem a escala de Tinetti a entrada, no entanto teria

sido importante para posterior comparagao.

De ressalvar que ndo é feita consulta pré-operatéria de enfermagem de reabilitacdo no servico a

este tipo de doentes.

Pés-operatério 1°dia

ANDAR — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

adaptacgéo do domicilio para andar;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para andar;

David Lage
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-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para andar;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para andar;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para andar;

-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para andar melhorado.

ANDAR - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para

andar;

-Avaliar capacidade para andar;
-Instruir sobre técnica de adaptacdo para andar;

-Treinar técnica de adaptacéo para andar;

Resultado esperado: Capacidade para andar melhorada;

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA - dimensao conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para andar com

auxiliar de marcha;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para andar com auxiliar de marcha;

-Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de

marcha;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar

com auxiliar de marcha;

marcha melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de

Potencial para melhorar conhecimento sobre

andar com auxiliar de marcha;

-Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha;

-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha melhorado.

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA - dimenséo aprendizagem de capacidades
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Potencial para melhorar capacidade para

andar com auxiliar de marcha;

-Avaliar capacidade para andar com auxiliar de

marcha;

-Instruir sobre andar com auxiliar de marcha

(andarilho, pequena distancia);

-Treinar andar com auxiliar de marcha (andarilho,

pequena distancia);

Resultado esperado: Capacidade para andar com auxiliar de marcha melhorada;

AUTOCUIDADO: ARRANJAR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para autocuidado: arranjar-se;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: arranjar-se;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: arranjar-se

Potencial para melhorar conhecimento sobre

dispositivo  auxiliar para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: arranjar-se;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: arranjar-se;

melhorado.

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: arranjar-se

AUTOCUIDADO: HIGIENE — dimensdo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado:

higiene;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para autocuidado: higiene;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: higiene;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado: higiene
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Potencial para melhorar conhecimento sobre

dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: higiene;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: higiene;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene

AUTOCUIDADO: IR AO SANITARIO — dimensdo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado: ir

ao sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: ir ao sanitario

Potencial para melhorar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: ir ao sanitéario;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitario

Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao sanitario

AUTOCUIDADO: VESTUARIO - dimenséo do conhecimento
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Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para autocuidado:

Vestuario;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para autocuidado: vestuario;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario

melhorado;

EQUILIBRIO CORPORAL

Equilibrio corporal comprometido em grau
elevado

-Avaliar equilibrio corporal,
-Estimular a manter equilibrio corporal,;

-Monitorizar equilibrio corporal através da escala
de Tinetti;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal melhorado;

EQUILIBRIO CORPORAL — dimens&o conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de equilibrio corporal;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio

corporal;

-Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal melhorado;

EQUILIBRIO CORPORAL — dimensdo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de equilibrio corporal;

-Avaliar capacidade para executar técnica de

equilibrio corporal;

-Instruir sobre técnica de equilibrio corporal
(correcdo postural, equilibrio estatico sentado e
ortostatico, equilibrio dindmico sentado e

ortostéatico);

- Treinar técnica de equilibrio corporal (correcdo
postural, equilibrio estatico sentado e ortostatico,

equilibrio dindmico sentado e ortostatico);
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Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de equilibrio corporal melhorada;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE — dimensdo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar  conhecimento  sobre  técnica de

técnica de conservacao de energia; conservacdo de energia;

-Ensinar sobre técnica de conservagédo de energia;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de conservacdo de energia melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre habitos de exercicio;

habitos de exercicio; ) . .
-Ensinar sobre habitos de exercicio;

Resultado esperado: Conhecimento sobre habitos de exercicio melhorado;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE — dimens&o aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar capacidade para usar técnica de

técnica de conservacao de energia; conservagdo de energia;
-Instruir sobre técnica de conservacgdo de energia;

-Treinar técnica de conservacéao de energia;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de conservacéo de energia melhorada;

MOVIMENTO MUSCULAR — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio

técnicas de exercicio muscular e articular; muscular e articular;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e

articular;

- Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, melhorado;

MOVIMENTO MUSCULAR
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Movimento muscular diminuido no joelho

direito em grau elevado

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

passivo;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo-assistido;

-Incentivar a pessoa a executar 0S exercicios

musculares e articulares;

-Monitorizar forca muscular através da escala

Medical Research Council.

MOVIMENTO MUSCULAR - dimenséao aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para

executar técnicas de exercicio muscular e

articular;

-Avaliar capacidade para executar técnicas de

exercicio muscular e articular;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular (mobilizagdes passivas e ativas assistidas,

exercicios isométricos);

-Treinar técnicas de exercicio muscular e articular

(mobilizagbes passivas e ativas assistidas,

exercicios isométricos);

Resultado esperado: Capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular, melhorada.

POR-SE DE PE

Pér-se de pé comprometido em grau elevado

-Avaliar pessoa a por-se de pé;
-Incentivar pessoa a por-se de pé;

-Informar sobre dispositivo auxiliar para por-se de

Pe;

-Orientar no uso de dispositivo auxiliar para por-se

de pé;

-Planear o por-se de pé;

7
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-Providenciar dispositivo auxiliar para a pessoa

por-se de pé;

-Supervisionar a pessoa a por-se de pé;

POR-SE DE PE — dimenséo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para por-se de pé;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo
para por-se de pé;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para por-se de
pé;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptagéo para por-se de pé, melhorado.

Potencial para melhorar conhecimento sobre

dispositivo auxiliar para por-se de pé;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para pbr-se de pé;

-Ensinar sobre dispositivo auxiliar para por-se de

peé,

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé, melhorado.

POR-SE DE PE — dimensdo aprendizagens de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de adaptacdo para por-se de pé;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para por-se de pé;

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para por-se de
pé;

-Treinar técnica de adaptacéo para por-se de pé;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacao para por-se de pé, melhorada.

Potencial para melhorar capacidade para usar

dispositivo auxiliar para por-se de pé;

-Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar

para por-se de pé;

-Instruir sobre dispositivo auxiliar para pbr-se de
pé;
-Treinar uso de dispositivo auxiliar para pér-se de

peé;

Resultado esperado: Capacidade para usar dispositivo auxiliar para por-se de pé, melhorada.
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POSICIONAR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para posicionar-se;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para posicionar-se;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

posicionar-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para posicionar-se, melhorado.

POSICIONAR-SE — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar
técnica de adaptacdo para posicionar-se;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para posicionar-se;

-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

posicionar-se;

-Treinar técnica de adaptacdo para posicionar-se;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacéo para posicionar-se, melhorada.

RIGIDEZ ARTICULAR — dimensao conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencdo de rigidez articular;

-Avaliar conhecimento sobre condigdes de risco

para a rigidez articular;

-Ensinar sobre condigdes de risco para a rigidez

articular;

Resultado esperado: Conhecimento sobre prevencao de rigidez articular, melhorado.

RIGIDEZ ARTICULAR

Risco de rigidez articular

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

passivo;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo assistido;
-Executar técnica de posicionamento;

-Incentivar execucdo de exercicio muscular e

articular;
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-Avaliar movimento articular;

-Monitorizar amplitude de movimento articular

através de goniometro;

RIGIDEZ ARTICULAR — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para
executar técnica de exercicio muscular e

articular;

-Avaliar capacidade para executar técnica de

exercicio muscular e articular;

-Instruir sobre técnica de exercicio muscular e

articular;

-Treinar técnica de exercicio muscular e articular;

melhorada.

Resultado esperado: Capacidade para executar técnica de exercicio muscular e articular,

TRANSFERIR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

adaptacdo do domicilio para transferir-se;

-Avaliar conhecimento sobre adaptagdo do

domicilio para transferir-se;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

transferir-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para transferir-se melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para transferir-se;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para transferir-se;

-Ensinar sobre técnica de adaptacgdo para transferir-

se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para transferir-se melhorado.

TRANSFERIR-SE — dimens&o aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de adaptacdo para transferir-se;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para transferir-se;

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para transferir-

se;
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-Treinar técnica de adaptacao para transferir-se;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacdo para transferir-se melhorada.

VENTILACAO - dimens&o conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica respiratoria;

-Avaliar conhecimento sobre técnica respiratoria

para otimizar ventilagao

-Ensinar sobre técnica respiratoria para otimizar a

ventilaco;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica respiratéria melhorado;

VENTILACAO

Ventilacdo ndo comprometida

-Incentivar uso de técnicas respiratorias;
-Monitorizar saturacéo de O;
-Planear atividade fisica;

-Vigiar ventilagéo;

VENTILACAO - dimens&o aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica respiratoria;

-Avaliar  conhecimento para usar técnica

respiratéria para otimizar ventilacdo

-Instruir sobre técnica respiratoria para otimizar a

ventilagdo (dissociacao dos tempos respiratorios);

-Treinar técnica respiratéria para otimizar a

ventilacdo (dissociacao dos tempos respiratdrios);

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica respiratéria melhorada;

No primeiro dia pos-operatério foram realizados cuidados de higiene e conforto no leito com a

colaboracgdo da doente nos autocuidados.

Foi realizado treino de técnica respiratéria (dissociacdo dos tempos respiratorios) que a doente

cumpre de forma auténoma. Apresenta respiracdo mista, regular com amplitude normal e

expansdo toracica simétrica (Fr 20 ciclos/minuto). Foram realizados movimentos polisegmentares

dos membros superiores e inferior esquerdo, ativos assistidos e ativos resistidos. Realizados

movimentos polisegmentares do membro inferior direito passivos e ativos assistidos, até ao
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limite/tolerancia de dor da doente. Cumpriu com exercicios isométricos do membro inferior
direito para fortalecimento de gluteos, quadricipite e isquiotibiais. Avaliada forca muscular
através da escala Medical Research Council (registo efetuado em tabela prépria). Realizados
ensinos sobre importancia de ndo colocar almofada sob o membro operado, mas sim manter
extensdo do mesmo no leito. Realizados ensinos sobre técnica de posicionamento para
transferéncia. Realizou 1°levante. Apresentou equilibrio estético e dindmico sentada, equilibrio
estatico na posicao ortostatica e algum desequilibrio dindmico na posicao ortostatica. Realizados
ensinos sobre marcha a 3 pontos com andarilho. Adotou a posicao ortostatica com ajuda de uma
pessoa e auxiliar de marcha (andarilho) e realizou marcha a 3 pontos, curta distancia com cadéncia
lenta, alguma descoordenacdo e desequilibrio, com apoio de pessoa. Permaneceu sentada em
cadeirdo e cumpriu com crioterapia 2x no turno (20 minutos). Regressou ao leito pelas 14h e foi
avaliada a amplitude articular com recurso ao gonidmetro (registo efetuado em tabela propria).

Pés-operatdrio 3°dia

ANDAR — dimensdo conhecimento

adaptacéo do domicilio para andar; domicilio para andar;

para andar;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

-Ensinar sobre adaptac&o do domicilio para andar;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Ensinar sobre técnica de adaptacéo para andar;

técnica de adaptacao para andar; ) ) ) )
-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para andar melhorado.

ANDAR - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para | -Avaliar capacidade para andar;

andar; _ o 3
-Instruir sobre técnica de adaptacdo para andar;

-Treinar técnica de adaptacdo para andar;

Resultado esperado: Capacidade para andar melhorada;

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA — dimensao conhecimento
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Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do
adaptacdo do domicilio para andar com | domicilio para andar com auxiliar de marcha;

auxiliar de marcha; ) ) .
-Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de

marcha;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar

com auxiliar de marcha;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de

marcha melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha;

andar com auxiliar de marcha; ) ) ) )
-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha melhorado.

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para | -Avaliar capacidade para andar com auxiliar de

andar com auxiliar de marcha; marcha;

-Instruir sobre andar com auxiliar de marcha
(andarilho, média distancia/canadianas média

distancia/treino de escadas);

-Treinar andar com auxiliar de marcha (andarilho,
média distancia/canadianas média distancia/treino

de escadas);

Resultado esperado: Capacidade para andar com auxiliar de marcha melhorada;

AUTOCUIDADO: ARRANJAR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do
adaptacdo do domicilio para autocuidado: | domicilio para autocuidado: arranjar-se;

arranjar-se; ) y o
-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: arranjar-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: arranjar-se

melhorado;
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Potencial para melhorar conhecimento sobre

dispositivo  auxiliar para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: arranjar-se;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: arranjar-se;

melhorado.

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: arranjar-se

AUTOCUIDADO: ARRANJAR-SE — dimensdo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

dispositivo  auxiliar para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar

para autocuidado: arranjar-se;

-Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: arranjar-se;

-Treinar o uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: arranjar-se;

Resultado esperado: Capacidade para usar

melhorada;

dispositivo auxiliar para autocuidado: arranjar-se

AUTOCUIDADO: HIGIENE — dimensdo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado:

higiene;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para autocuidado: higiene;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: higiene;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene

Potencial para melhorar conhecimento sobre

dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: higiene;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: higiene;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene

AUTOCUIDADO: HIGIENE — dimenséo aprendizagem de capacidades
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Potencial para melhorar capacidade para usar

dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene;

-Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar

para autocuidado: higiene;

-Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene;

-Treinar uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene;

melhorado;

Resultado esperado: Capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene

AUTOCUIDADO: IR AO SANITARIO — dimensio do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado: ir

ao sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: ir ao sanitario

Potencial para melhorar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitario

Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacédo

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao sanitario

AUTOCUIDADO: IR AO SANITARIO — dimensdo aprendizagem de capacidades
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Potencial para melhorar capacidade para usar
técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: ir ao sanitario;

-Treinar técnica de adaptacdo para autocuidado: ir

a0 sanitario;

sanitario melhorada;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao sanitario

AUTOCUIDADO: VESTUARIO - dimenséo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para autocuidado:

vestuario;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacédo

para autocuidado: vestuario;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario

AUTOCUIDADO: VESTUARIO — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade sobre
técnica de adaptacdo para autocuidado:

vestuario;

-Avaliar capacidade sobre técnica de adaptacdo

para autocuidado: vestuario;

-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

-Treinar técnica de adaptacdo para autocuidado:

vestuario;

melhorada;

Resultado esperado: Capacidade sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario

EQUILIBRIO CORPORAL

Equilibrio corporal comprometido em grau | -Avaliar equilibrio corporal;
moderado ) o
-Estimular a manter equilibrio corporal,
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-Monitorizar equilibrio corporal através da escala
de Tinetti;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal melhorado;

EQUILIBRIO CORPORAL — dimens&o conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de equilibrio corporal,

-Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio
corporal;

-Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal melhorado;

EQUILIBRIO CORPORAL — dimensdo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de equilibrio corporal;

-Avaliar capacidade para executar técnica de

equilibrio corporal,

-Instruir sobre técnica de equilibrio corporal
(correcdo postural, equilibrio estatico sentado e
ortostatico, equilibrio dindmico sentado e

ortostatico);

-Treinar técnica de equilibrio corporal (corregdo
postural, equilibrio estéatico sentado e ortostatico,

equilibrio dindmico sentado e ortostéatico);

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de equilibrio corporal melhorada;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE — dimensdo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de conservacao de energia;

-Avaliar  conhecimento sobre técnica de

conservacéo de energia;

-Ensinar sobre técnica de conservacao de energia;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de conservacédo de energia melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre

habitos de exercicio;

-Avaliar conhecimento sobre habitos de exercicio;

-Ensinar sobre habitos de exercicio;

-Providenciar material educativo;
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Resultado esperado: Conhecimento sobre habitos de exercicio melhorado;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE — dimens&o aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de conservacao de energia;

-Avaliar

conservacgao de energia;
-Instruir sobre técnica de conservagéo de energia;

-Treinar técnica de conservacgdo de energia;

capacidade para usar técnica de

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de conservagdo de energia melhorada;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE

Intolerancia a atividade em grau moderado

-Avaliar intolerancia a atividade;
-Gerir atividade fisica;
-Negociar atividade fisica;
-Planear atividade fisica;
-Planear repouso;

-Providenciar equipamento;

-Supervisionar resposta ao exercicio;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de conservacéo de energia melhorada;

MOVIMENTO MUSCULAR — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnicas de exercicio muscular e articular;

-Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e

articular;

- Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, melhorado;

MOVIMENTO MUSCULAR
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Movimento muscular diminuido no joelho

direito em grau moderado

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

passivo;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo-assistido;

-Incentivar a pessoa a executar 0S exercicios

musculares e articulares;

-Monitorizar forca muscular através da escala

Medical Research Council.

MOVIMENTO MUSCULAR - dimenséao aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para

executar técnicas de exercicio muscular e

articular;

-Avaliar capacidade para executar técnicas de

exercicio muscular e articular;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular (mobilizacGes passivas, ativas assistidas,

ativas resistidas e exercicios isométricos);

-Treinar técnicas de exercicio muscular e articular
(mobilizagbes passivas, ativas assistidas, ativas

resistidas e exercicios isométricos);

Resultado esperado: Capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular, melhorada.

POR-SE DE PE

Por-se de pé comprometido em grau

moderado

-Avaliar pessoa a por-se de pé;
-Incentivar pessoa a por-se de pé;

-Informar sobre dispositivo auxiliar para por-se de

Pe;

-Orientar no uso de dispositivo auxiliar para por-se

de pé;

-Planear o por-se de pé;

7
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-Providenciar dispositivo auxiliar para a pessoa

por-se de pé;

-Supervisionar a pessoa a por-se de pé;

POR-SE DE PE — dimenséo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para por-se de pé;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo
para por-se de pé;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para por-se de
pé;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptagéo para por-se de pé, melhorado.

Potencial para melhorar conhecimento sobre

dispositivo auxiliar para por-se de pé;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para pbr-se de pé;

-Ensinar sobre dispositivo auxiliar para por-se de

peé,

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé, melhorado.

POR-SE DE PE — dimensdo aprendizagens de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de adaptacdo para por-se de pé;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para por-se de pé;

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para por-se de
pé;

-Treinar técnica de adaptacéo para por-se de pé;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacao para por-se de pé, melhorada.

Potencial para melhorar capacidade para usar

dispositivo auxiliar para por-se de pé;

-Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar

para por-se de pé;

-Instruir sobre dispositivo auxiliar para pbr-se de
pé;
-Treinar uso de dispositivo auxiliar para pér-se de

peé;

Resultado esperado: Capacidade para usar dispositivo auxiliar para por-se de pé, melhorada.

144

David Lage




Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengdo da incontinéncia urindria pds prostatectomia radical:

scoping review

POSICIONAR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para posicionar-se;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para posicionar-se;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

posicionar-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para posicionar-se, melhorado.

POSICIONAR-SE — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar
técnica de adaptacdo para posicionar-se;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para posicionar-se;

-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

posicionar-se;

-Treinar técnica de adaptacéo para posicionar-se;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacéo para posicionar-se, melhorada.

RIGIDEZ ARTICULAR - dimensao conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencdo de rigidez articular;

-Avaliar conhecimento sobre condigdes de risco

para a rigidez articular;

-Ensinar sobre condigdes de risco para a rigidez

articular;

Resultado esperado: Conhecimento sobre prevencao de rigidez articular, melhorado.

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnicas de exercicio muscular e articular;

-Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e

articular;

- Ensinar sobre posicionamento em extensdo do

membro operado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, melhorado.

RIGIDEZ ARTICULAR
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Risco de rigidez articular

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

passivo;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo assistido;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo resistido;
-Executar técnica de posicionamento;

-Incentivar execucdo de exercicio muscular e

articular;
-Avaliar movimento articular;

-Monitorizar amplitude de movimento articular

através de goniometro;

RIGIDEZ ARTICULAR - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para
executar técnica de exercicio muscular e

articular;

-Avaliar capacidade para executar técnica de

exercicio muscular e articular;

-Instruir sobre técnica de exercicio muscular e

articular;

-Treinar técnica de exercicio muscular e articular;

melhorada.

Resultado esperado: Capacidade para executar técnica de exercicio muscular e articular,

TRANSFERIR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

adaptagéo do domicilio para transferir-se;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para transferir-se;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

transferir-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para transferir-se melhorado;
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Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacédo

técnica de adaptacdo para transferir-se; para transferir-se;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para transferir-

S€;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para transferir-se melhorado.

TRANSFERIR-SE - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo
técnica de adaptacdo para transferir-se; para transferir-se;

-Instruir sobre técnica de adaptacéo para transferir-

se;

-Treinar técnica de adaptacéo para transferir-se;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacao para transferir-se melhorada.

VENTILACAO - dimens&o conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre técnica respiratoria

técnica respiratéria; para otimizar ventilagdo

-Ensinar sobre técnica respiratoria para otimizar a

ventilacao;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica respiratéria melhorado;

VENTILACAO

Ventilagdo ndo comprometida -Incentivar uso de técnicas respiratorias;
-Monitorizar saturacdo de O;
-Planear atividade fisica;

-Vigiar ventilagdo;

VENTILACAO — dimens&o aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar ~ conhecimento para usar técnica

técnica respiratoria; respiratéria para otimizar ventilacao
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-Instruir sobre técnica respiratoria para otimizar a

ventilacdo (dissociacdo dos tempos respiratorios);

-Treinar técnica respiratoria para otimizar a

ventilacdo (dissociacao dos tempos respiratdrios);

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica respiratéria melhorada;

No terceiro dia pdés-operatorio foram realizados cuidados de higiene e conforto no WC com
alguma colaboracéo da doente nos autocuidados.

Foi realizado treino de técnica respiratéria (dissociacdo dos tempos respiratorios) que a doente
cumpre de forma auténoma. Foram realizados exercicios de fortalecimento dos membros
superiores com recurso a halteres (improvisados no servico, garrafas de agua com areia dentro
0,5 kg). Realizados movimentos polisegmentares do membro inferior direito passivos e ativos
assistidos, até ao limite/tolerancia de dor da doente. Instruida para cumprir com exercicios
isométricos do membro inferior direito no leito ao longo do dia (3 series de 10 repeti¢des).
Avaliada forca muscular através da escala Medical Research Council (registo efetuado em tabela
prépria). Reforgados ensinos sobre importancia de néo colocar almofada sob 0 membro operado,
mas sim manter extensdo do mesmo no leito. Reforgados ensinos sobre marcha a 3 pontos com
andarilho. Adotou a posi¢do ortostatica com ajuda de uma pessoa e auxiliar de marcha (andarilho)
e realizou marcha a 3 pontos, média distancia com boa cadéncia, coordenacéo e equilibrio, com
apoio de pessoa. Realizou exercicios terapéuticos junto aos pés da cama com supervisdo e
incentivo (aducéo e abducéo do membro operado, flexédo e hiperextensdo coxofemoral do membro
operado, flexdo e extensdo da articulacdo do joelho operado, dorsiflexdo tibiotarsica e flexdo
plantar do membro operado). Realizados ensinos sobre marcha a 3 pontos com canadianas.
Realizou marcha a 3 pontos com boa cadéncia, coordenacdo e equilibrio. Realizados ensinos sobre
subir/descer escadas com canadianas. Cumpriu com treino de escadas com apoio de corrimao e
uma canadiana (1 lance de escadas). Cumpriu com gelo (periodos de 20 minutos). Regressou ao
leito pelas 14h e foi avaliada a amplitude articular com recurso ao goniémetro (registo efetuado

em tabela propria).

Pos-operatorio 4°dia

ANDAR — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

adaptacéo do domicilio para andar; domicilio para andar;
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-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para andar;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para andar;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para andar;

-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para andar melhorado.

ANDAR - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para

andar;

-Avaliar capacidade para andar;
-Instruir sobre técnica de adaptacdo para andar;

-Treinar técnica de adaptacéo para andar;

Resultado esperado: Capacidade para andar melhorada;

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA - dimensao conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para andar com

auxiliar de marcha;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para andar com auxiliar de marcha;

-Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de

marcha;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar

com auxiliar de marcha;

marcha melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de

Potencial para melhorar conhecimento sobre

andar com auxiliar de marcha;

-Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha;

-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha melhorado.

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA - dimenséo aprendizagem de capacidades
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Potencial para melhorar capacidade para

andar com auxiliar de marcha;

-Avaliar capacidade para andar com auxiliar de

marcha;

-Instruir sobre andar com auxiliar de marcha

(canadianas, média distancia/treino de escadas);

-Treinar andar com auxiliar de marcha (canadianas,

média distancia/treino de escadas);

Resultado esperado: Capacidade para andar com auxiliar de marcha melhorada;

AUTOCUIDADO: ARRANJAR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para autocuidado: arranjar-se;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: arranjar-se;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: arranjar-se

Potencial para melhorar conhecimento sobre

dispositivo  auxiliar para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: arranjar-se;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: arranjar-se;

melhorado.

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: arranjar-se

AUTOCUIDADO: ARRANJAR-SE — dimensdo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

dispositivo auxiliar para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar

para autocuidado: arranjar-se;

-Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: arranjar-se;

-Treinar o uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: arranjar-se;
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Resultado esperado: Capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: arranjar-se

melhorada;

AUTOCUIDADO: HIGIENE — dimensdo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do
adaptacdo do domicilio para autocuidado: | domicilio para autocuidado: higiene;

higiene; ) -
-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: higiene;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado: higiene
melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene; | para autocuidado: higiene;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: higiene;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene

melhorado;

AUTOCUIDADO: HIGIENE - dimensdo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar

dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene; | para autocuidado: higiene;

-Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene;

-Treinar uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene;

Resultado esperado: Capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene

melhorado;

AUTOCUIDADO: IR AO SANITARIO — dimensio do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do
adaptacdo do domicilio para autocuidado: ir | domicilio para autocuidado: ir ao sanitario;

ao sanitario;
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-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adapta¢do do domicilio para autocuidado: ir ao sanitario

Potencial para melhorar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitario

Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao sanitario

AUTOCUIDADO: IR AO SANITARIO — dimens&o aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar
técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: ir ao sanitario;

-Treinar técnica de adaptacdo para autocuidado: ir

ao sanitario;

sanitario melhorada;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao sanitéario

AUTOCUIDADO: VESTUARIO - dimenséo do conhecimento
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Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacédo
técnica de adaptacdo para autocuidado: | para autocuidado: vestuario;

vestuario; i o 3
-Ensinar sobre técnica de adaptagdo para

autocuidado: vestuario;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario
melhorado;

AUTOCUIDADO: VESTUARIO — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade sobre | -Avaliar capacidade sobre técnica de adaptacdo
técnica de adaptacdo para autocuidado: | para autocuidado: vestuario;

vestuario; _ o )
-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

-Treinar técnica de adaptacdo para autocuidado:

vestuario;

Resultado esperado: Capacidade sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario

melhorada;

EQUILIBRIO CORPORAL

Equilibrio corporal comprometido em grau | -Avaliar equilibrio corporal,
moderado ) o
-Estimular a manter equilibrio corporal;
-Monitorizar equilibrio corporal através da escala
de Tinetti;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal melhorado;

EQUILIBRIO CORPORAL — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio

técnica de equilibrio corporal; corporal;

-Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal melhorado;

EQUILIBRIO CORPORAL — dimensdo aprendizagem de capacidades
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Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar capacidade para executar técnica de

técnica de equilibrio corporal; equilibrio corporal,

ortostatico,

equilibrio

ortostéatico);

-Instruir sobre técnica de equilibrio corporal
(correcdo postural, equilibrio estatico sentado e

dindmico sentado e

-Treinar técnica de equilibrio corporal (correcdo
postural, equilibrio estatico sentado e ortostéatico,
equilibrio dindmico sentado e ortostatico);

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de equilibrio corporal melhorada;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE - dimensdo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar

conhecimento  sobre técnica de

técnica de conservacao de energia; conservacao de energia;

-Ensinar sobre técnica de conservacédo de energia;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de conservacédo de energia melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre habitos de exercicio;

habitos de exercicio;

-Ensinar sobre habitos de exercicio;

-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre habitos de exercicio melhorado;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE — dimens&o aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar

capacidade

técnica de conservacao de energia; conservacéo de energia;

para usar técnica de

-Instruir sobre técnica de conservacgdo de energia;

-Treinar técnica de conservacao de energia;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de conservacao de energia melhorada;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE

Intolerancia a atividade em grau moderado; | -Avaliar intolerancia a atividade;
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-Gerir atividade fisica;
-Negociar atividade fisica;
-Planear atividade fisica;
-Planear repouso;
-Providenciar equipamento;

-Supervisionar resposta ao exercicio;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de conservacéo de energia melhorada;

MOVIMENTO MUSCULAR — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnicas de exercicio muscular e articular;

-Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e

articular;

- Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, melhorado;

MOVIMENTO MUSCULAR

Movimento muscular diminuido no joelho

direito em grau moderado

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo-assistido;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo-resistido;

-Incentivar a pessoa a executar oS exercicios

musculares e articulares;

-Monitorizar forga muscular através da escala

Medical Research Council.

MOVIMENTO MUSCULAR - dimensdo aprendizagem de capacidades

David Lage
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Potencial para melhorar capacidade para

executar técnicas de exercicio muscular e

articular;

-Avaliar capacidade para executar técnicas de

exercicio muscular e articular;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular (mobilizagGes passivas, ativas assistidas,

ativas resistidas e exercicios isométricos);

-Treinar técnicas de exercicio muscular e articular
(mobilizagdes passivas, ativas assistidas, ativas

resistidas e exercicios isométricos);

Resultado esperado: Capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular, melhorada.

POR-SE DE PE

Pbr-se de pé comprometido em grau

moderado

-Avaliar pessoa a por-se de pé;
-Incentivar pessoa a pbr-se de pé;

-Informar sobre dispositivo auxiliar para por-se de

Pe;

-Orientar no uso de dispositivo auxiliar para por-se
de pé;

-Planear o por-se de pé;

-Providenciar dispositivo auxiliar para a pessoa

por-se de pé;

-Supervisionar a pessoa a por-se de pé;

POR-SE DE PE — dimensao conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para por-se de pé;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para por-se de pé;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para por-se de

peé;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para por-se de pé, melhorado.
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Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

dispositivo auxiliar para por-se de pé; para pbr-se de pé;

-Ensinar sobre dispositivo auxiliar para por-se de
pé;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé, melhorado.

POR-SE DE PE — dimensio aprendizagens de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo
técnica de adaptacdo para por-se de pé; para por-se de pé;

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para por-se de
Pé;

-Treinar técnica de adaptacéo para por-se de pé;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacao para por-se de pé, melhorada.

Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar
dispositivo auxiliar para por-se de pé; para por-se de pé;

-Instruir sobre dispositivo auxiliar para pér-se de
pé;
-Treinar uso de dispositivo auxiliar para pbr-se de

peé,

Resultado esperado: Capacidade para usar dispositivo auxiliar para por-se de pé, melhorada.

POSICIONAR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

técnica de adaptacdo para posicionar-se; para posicionar-se;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

posicionar-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para posicionar-se, melhorado.

POSICIONAR-SE — dimens&o aprendizagem de capacidades
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Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de adaptacdo para posicionar-se;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para posicionar-se;

-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

posicionar-se;

-Treinar técnica de adaptacéo para posicionar-se;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacdo para posicionar-se, melhorada.

RIGIDEZ ARTICULAR — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencéo de rigidez articular;

-Avaliar conhecimento sobre condi¢Ges de risco

para a rigidez articular;

-Ensinar sobre condigdes de risco para a rigidez

articular;

Resultado esperado: Conhecimento sobre prevencéo de rigidez articular, melhorado.

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnicas de exercicio muscular e articular;

-Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e

articular;

- Ensinar sobre posicionamento em extensdo do

membro operado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, melhorado.

RIGIDEZ ARTICULAR

Risco de rigidez articular

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

passivo;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo assistido;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo resistido;

-Executar técnica de posicionamento;
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-Incentivar execucdo de exercicio muscular e

articular;
-Avaliar movimento articular;

-Monitorizar amplitude de movimento articular

através de goniometro;

RIGIDEZ ARTICULAR - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para
executar técnica de exercicio muscular e

articular;

-Avaliar capacidade para executar técnica de

exercicio muscular e articular;

-Instruir sobre técnica de exercicio muscular e

articular;

-Treinar técnica de exercicio muscular e articular;

melhorada.

Resultado esperado: Capacidade para executar técnica de exercicio muscular e articular,

TRANSFERIR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

adaptacdo do domicilio para transferir-se;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para transferir-se;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

transferir-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para transferir-se melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para transferir-se;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para transferir-se;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para transferir-

se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para transferir-se melhorado.

TRANSFERIR-SE - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de adaptacdo para transferir-se;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para transferir-se;
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se;

-Treinar técnica de adaptacdo para transferir-se;

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para transferir-

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacdo para transferir-se melhorada.

No quarto dia pos-operatdrio foram realizados cuidados de higiene e conforto no WC com a
colaboragéo da doente nos autocuidados.

Foram realizados exercicios de fortalecimento dos membros superiores (push ups no cadeirdo).
Realizados exercicios de fortalecimento muscular do membro inferior direito, ativos assistidos e
ativos resistidos com recurso a material disponivel no servico (banda elastica e pesos de perna)
(3 series de 10 repetigdes), nas barras paralelas (adugéo e abducdo do membro operado, flexdo e
hiperextensdo coxofemoral do membro operado, flexdo e extensdo da articulagdo do joelho
operado, dorsiflexdo tibiotarsica e flexao plantar do membro operado). Reforgados ensinos sobre
marcha a 3 pontos com canadianas. Adotou a posicao ortostatica com ajuda de uma pessoa e
auxiliar de marcha (canadianas) e realizou marcha a 3 pontos, média distancia com boa cadéncia,
coordenacéo e equilibrio, com supervisdo de pessoa. Cumpriu com treino de escadas com apoio
de corrimao e uma canadiana (2 lances de escadas), com supervisao. Cumpriu com gelo (periodos
de 20 minutos). Aplicada escala de Tinetti para avaliagdo de equilibrio (registo efetuado em tabela
propria). Regressou ao leito pelas 14h e foi avaliada a amplitude articular com recurso ao

gonidmetro (registo efetuado em tabela propria).

P6s operatério 7° dia (ALTA)

ANDAR — dimensdo conhecimento

adaptacdo do domicilio para andar; domicilio para andar;

para andar;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Ensinar sobre técnica de adaptagdo para andar;

técnica de adaptacéo para andar; ) ) ) )
-Providenciar material educativo;
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Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacao para andar melhorado.

ANDAR - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para

andar;

-Avaliar capacidade para andar;
-Instruir sobre técnica de adaptacdo para andar;

-Treinar técnica de adaptacdo para andar;

Resultado esperado: Capacidade para andar melhorada;

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA - dimensao conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para andar com

auxiliar de marcha;

-Avaliar conhecimento sobre adaptagdo do

domicilio para andar com auxiliar de marcha;

-Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de

marcha;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar

com auxiliar de marcha;

marcha melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de

Potencial para melhorar conhecimento sobre

andar com auxiliar de marcha;

-Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha;

-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha melhorado.

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para

andar com auxiliar de marcha;

-Avaliar capacidade para andar com auxiliar de

marcha;

-Instruir sobre andar com auxiliar de marcha

(canadianas, média distancia/treino de escadas);

-Treinar andar com auxiliar de marcha (canadianas,

média distancia/treino de escadas);

Resultado esperado: Capacidade para andar com auxiliar de marcha melhorada;
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AUTOCUIDADO: ARRANJAR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para autocuidado: arranjar-se;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: arranjar-se;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: arranjar-se

Potencial para melhorar conhecimento sobre

dispositivo  auxiliar para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: arranjar-se;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: arranjar-se;

melhorado.

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: arranjar-se

AUTOCUIDADO: ARRANJAR-SE - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

dispositivo  auxiliar para autocuidado:

arranjar-se;

-Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar

para autocuidado: arranjar-se;

-Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: arranjar-se;

-Treinar o uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: arranjar-se;

Resultado esperado: Capacidade para usar

melhorada;

dispositivo auxiliar para autocuidado: arranjar-se

AUTOCUIDADO: HIGIENE — dimensdo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado:

higiene;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para autocuidado: higiene;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: higiene;
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melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene

Potencial para melhorar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: higiene;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: higiene;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene

AUTOCUIDADO: HIGIENE — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar
dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene;

-Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar
para autocuidado: higiene;

-Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene;

-Treinar uso de dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene;

melhorado;

Resultado esperado: Capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene

AUTOCUIDADO: IR AO SANITARIO — dimensdo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado: ir

ao sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: ir ao sanitario

Potencial para melhorar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar  sobre  dispositivo  auxiliar  para

autocuidado: ir ao sanitario;
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melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitario

Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: ir ao sanitario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao sanitario

AUTOCUIDADO: IR AO SANITARIO — dimensio aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar
técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao

sanitario;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para autocuidado: ir ao sanitario;

-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: ir ao sanitario;

-Treinar técnica de adaptacdo para autocuidado: ir

ao sanitario;

sanitario melhorada;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao sanitario

AUTOCUIDADO: VESTUARIO — dimenséo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para autocuidado:

vestuario;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para autocuidado: vestuario;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

melhorado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario

AUTOCUIDADO: VESTUARIO — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade sobre
técnica de adaptacdo para autocuidado:

vestuario;

-Avaliar capacidade sobre técnica de adaptacdo

para autocuidado: vestuario;

164

David Lage




Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengdo da incontinéncia urindria pds prostatectomia radical:

scoping review

-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

-Treinar técnica de adaptacdo para autocuidado:

vestuario;

Resultado esperado: Capacidade sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuério

melhorada;

EQUILIBRIO CORPORAL

Equilibrio corporal comprometido em grau
reduzido

-Avaliar equilibrio corporal,
-Estimular a manter equilibrio corporal,;

-Monitorizar equilibrio corporal através da escala
de Tinetti;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal melhorado;

EQUILIBRIO CORPORAL — dimens&o conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de equilibrio corporal;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio

corporal;

-Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal melhorado;

EQUILIBRIO CORPORAL — dimensdo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de equilibrio corporal;

-Avaliar capacidade para executar técnica de

equilibrio corporal;

-Instruir sobre técnica de equilibrio corporal
(correcdo postural, equilibrio estatico sentado e
ortostatico, equilibrio dindmico sentado e

ortostatico);

-Treinar técnica de equilibrio corporal (corregdo
postural, equilibrio estatico sentado e ortostatico,

equilibrio dindmico sentado e ortostatico);

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de equilibrio corporal melhorada;
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INTOLERANCIA A ACTIVIDADE - dimenséo do conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de conservacao de energia;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de

conservacdo de energia;

-Ensinar sobre técnica de conservagéo de energia;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de conservacdo de energia melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre

habitos de exercicio;

-Avaliar conhecimento sobre habitos de exercicio;
-Ensinar sobre habitos de exercicio;

-Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre habitos de exercicio melhorado;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE — dimens&o aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar
técnica de conservagdo de energia;

-Avaliar capacidade para wusar técnica de

conservacao de energia;
-Instruir sobre técnica de conservacgdo de energia;

-Treinar técnica de conservacao de energia;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de conservacao de energia melhorada;

INTOLERANCIA A ACTIVIDADE

Intolerancia a atividade em grau reduzido

-Avaliar intolerancia a atividade;
-Gerir atividade fisica;
-Negociar atividade fisica;
-Planear atividade fisica;
-Planear repouso;

-Providenciar equipamento;

-Supervisionar resposta ao exercicio;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de conservacao de energia melhorada;
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MOVIMENTO MUSCULAR - dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnicas de exercicio muscular e articular;

-Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e

articular;

- Providenciar material educativo;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, melhorado;

MOVIMENTO MUSCULAR

Movimento muscular diminuido no joelho

direito em grau reduzido

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo-assistido;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo-resistido;

-Incentivar a pessoa a executar 0s exercicios

musculares e articulares;

-Monitorizar for¢ca muscular através da escala

Medical Research Council.

MOVIMENTO MUSCULAR - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para

executar técnicas de exercicio muscular e

articular;

-Avaliar capacidade para executar técnicas de

exercicio muscular e articular;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular (mobilizacGes passivas, ativas assistidas,

ativas resistidas e exercicios isométricos);

-Treinar técnicas de exercicio muscular e articular
(mobilizagbes passivas, ativas assistidas, ativas

resistidas e exercicios isométricos);

Resultado esperado: Capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular, melhorada.

POR-SE DE PE
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Pbér-se de pé comprometido em grau

reduzido

-Avaliar pessoa a por-se de pé;
-Incentivar pessoa a por-se de pé;

-Informar sobre dispositivo auxiliar para por-se de

7

Pe;

-Orientar no uso de dispositivo auxiliar para por-se

de pé;
-Planear o por-se de pé;

-Providenciar dispositivo auxiliar para a pessoa

por-se de pé;

-Supervisionar a pessoa a por-se de pé;

POR-SE DE PE - dimenséo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica de adaptacdo para por-se de pé;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

para por-se de pé;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para por-se de

peé,

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para por-se de pé, melhorado.

Potencial para melhorar conhecimento sobre

dispositivo auxiliar para por-se de pé;

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar

para por-se de pé;

-Ensinar sobre dispositivo auxiliar para por-se de

pé;

Resultado esperado: Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé, melhorado.

POR-SE DE PE — dimensio aprendizagens de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de adaptacdo para por-se de pé;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para por-se de pé;

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para por-se de
Pe;

-Treinar técnica de adaptacdo para por-se de pé;
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Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacéo para por-se de pé, melhorada.

Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar
dispositivo auxiliar para por-se de pé; para por-se de pé;

-Instruir sobre dispositivo auxiliar para por-se de
pé;
-Treinar uso de dispositivo auxiliar para pbr-se de

pe,

Resultado esperado: Capacidade para usar dispositivo auxiliar para por-se de pé, melhorada.

POSICIONAR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo

técnica de adaptacdo para posicionar-se; para posicionar-se;

-Ensinar sobre técnica de adaptacdo para

posicionar-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para posicionar-se, melhorado.

POSICIONAR-SE — dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar | -Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

técnica de adaptacdo para posicionar-se; para posicionar-se;

-Instruir  sobre técnica de adaptacdo para

posicionar-se;

-Treinar técnica de adaptacéo para posicionar-se;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacdo para posicionar-se, melhorada.

RIGIDEZ ARTICULAR — dimenséo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre | -Avaliar conhecimento sobre condi¢Ges de risco

prevencdo de rigidez articular; para a rigidez articular;

-Ensinar sobre condi¢des de risco para a rigidez

articular;
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Resultado esperado: Conhecimento sobre prevencao de rigidez articular, melhorado.

Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnicas de exercicio muscular e articular;

-Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e

articular;

- Ensinar sobre posicionamento em extensdo do

membro operado;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, melhorado.

RIGIDEZ ARTICULAR

Risco de rigidez articular

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

passivo;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo assistido;

-Executar técnica de exercicio muscular e articular

ativo resistido;
-Executar técnica de posicionamento;

-Incentivar execucdo de exercicio muscular e

articular;
-Avaliar movimento articular;

-Monitorizar amplitude de movimento articular

através de gonidmetro;

RIGIDEZ ARTICULAR - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para

executar técnica de exercicio muscular e

-Avaliar capacidade para executar técnica de

exercicio muscular e articular;

articular, ) o .
-Instruir sobre técnica de exercicio muscular e
articular;
-Treinar técnica de exercicio muscular e articular;
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melhorada.

Resultado esperado: Capacidade para executar técnica de exercicio muscular e articular,

TRANSFERIR-SE — dimensdo conhecimento

Potencial para melhorar conhecimento sobre

adaptacdo do domicilio para transferir-se;

-Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do

domicilio para transferir-se;

-Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

transferir-se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para transferir-se melhorado;

Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para transferir-se;

-Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacédo

para transferir-se;

-Ensinar sobre técnica de adaptacgdo para transferir-

se;

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para transferir-se melhorado.

TRANSFERIR-SE - dimenséo aprendizagem de capacidades

Potencial para melhorar capacidade para usar

técnica de adaptacdo para transferir-se;

-Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo

para transferir-se;

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para transferir-

S€E;

-Treinar técnica de adaptacdo para transferir-se;

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de adaptacdo para transferir-se melhorada.

No sétimo dia pds-operatorio doente realizou cuidados de higiene e conforto no WC de forma

auténoma.

Foram realizados exercicios de fortalecimento dos membros superiores (push ups no cadeiro).

Realizados exercicios de fortalecimento muscular do membro inferior direito, ativos assistidos e

ativos resistidos com recurso a material disponivel no servico (banda elastica e pesos de perna)

(3 series de 10 repeti¢des), no quarto aos pés da cama (aducdo e abducdo do membro operado,

flexdo e hiperextensdo coxofemoral do membro operado, flexdo e extensdo da articulacdo do

joelho operado, dorsiflexdo tibiotarsica e flexdo plantar do membro operado), reforcados ensinos

e instruida para continuar a realiza-los no domicilio. Reforcados ensinos sobre marcha a 3 pontos

David Lage

171




Contributo do enfermeiro de reabilitagdo na prevengdo da incontinéncia urindria pds prostatectomia radical:

scoping re

view

com canadianas. Adotou a posicdo ortostatica com ajuda de auxiliar de marcha (canadianas) e

realizou marcha a 3 pontos, média distancia com boa cadéncia, coordenacédo e equilibrio, com

supervisdo de pessoa. Cumpriu com treino de escadas com apoio de corrimédo e uma canadiana (2

lances de escadas), com supervisdo, com boa tolerancia ao esforgo. Cumpriu com gelo (periodos

de 20 minutos). Aplicada escala de Tinetti para avaliacdo de equilibrio (registo efetuado em tabela

propria). Regressou ao leito pelas 14h e foi avaliada a amplitude articular com recurso ao

gonidmetro (registo efetuado em tabela propria). Reforcados ensinos sobre prevencao de quedas

no domicilio.

REGISTOS DE ESCALAS E DADOS AVALIADOS EM DIFERENTES FASES DO

INTERNAMENTO
Entrada 3°dia Alta
Escala de coma de Glasgow* 15 15 15
Tabelal
Entrada 3%dia Alta
indice de Barthel* 95 60 20
Tabela2
Escala medical Research Council*
1°dia pds-operatério 3°dia poOs-operatorio Alta
MSD | MSE | MID | MIE | MSD | MSE | MID | MIE | MSD | MSE | MID | MIE
) 5 3 4 ) ) 4- 4+ 5 5 4 )
Tabela3
Score de amplitude articular* (goniometria do membro operado)
1°dia p6s-operatorio 3°dia pds-operatorio | 4°dia pos-operatorio Alta
Flexéo Extenséo Flexao Extensdo | Flexdo | Extensdo | Flexdo | Extenséo
72 12 85 5 87 3 90 2
Tabela 4
Entrada 4°dia pos-operatdrio Alta
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Equilibrio Marcha Equilibrio | Marcha
Escala de Tinetti*

Equilibrio

Marcha

Nao avaliado | Ndo avaliado 11 7

13

10

Tabela b

*Escalas em anexo

100

90
80
70
60
50
40
30
20
10 I
0 [ [ | I [

Barthel Council Amp. Articular Amp. Articular
(flexao) (extensdo)

M Entrada M 19dia PO 3%dia PO m42dia PO mAlta

Tinetti

Grafico 1 — demonstracdo dos ganhos em saude ao longo do internamento.

REFLEXAO FINAL

Este trabalho surgiu de forma a demonstrar o atingimento dos objetivos pessoais propostos, serve

como demonstracéo do trabalho realizado e demonstra os ganhos em salde através da intervengao

do EEER.

Decidi focar-me de forma mais profunda na gonartrose/artroplastia total do joelho e acompanhei

desde a entrada até a alta todo o processo da doente em contexto hospitalar.

Aponto como falhas, ndo ter realizado a aplicacdo de todas as escalas na fase pré-operatoria, pois

teria sido uma mais valia para posterior comparacdo a data de alta. No entanto ressalvo que

aquando da admisséo da doente ainda néo tinha decidido realizar este trabalho (de referir também

que o enfermeiro de reabilitacdo neste servigo ndo tem intervencao na fase pré-operatoria).

Ao longo deste processo, bastante gratificante pude constatar os ganhos em salde, a evolucgdo

positiva da doente desde os autocuidados passando pelos outros diagnosticos levantados,

passando de comprometidos em grau elevado para grau reduzido a data de alta.
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Pude constatar a importancia da intervencdo do EEER na dimensdo do conhecimento e da
aquisicdo de capacidades, dotando o doente de conhecimentos e capacidades para regressar ao
domicilio com seguranca, e sobretudo com melhor funcionalidade e independéncia.

De referir que este trabalho apesar de ndo estar previsto inicialmente nem ser de carater
obrigatdrio, foi proposto pela enfermeira supervisora clinicaa e decidi aceitar o desafio.

Penso ter atingido os objetivos propostos, e acima de tudo tem sido um processo de aprendizagem
bastante gratificante. Ajuda também a experiéncia da enfermeira supervisora clinicaa e toda a

disponibilidade demonstrada ao longo do estagio.
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ANEXOS

Escala de Coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Esponténea
A voz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

=N Wk

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexao anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta motora

S NWREROO®O| =-NWRO
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Escala de Barthel

1. Alimentacio

T e el ouainss i s asinsins s v s s .. 10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) ... -as5
L TN RO v B e S T TS R e T A DT ao
2. Transferéncias

LT i 1L T —
I e e e e e T e i
MNecessita de ajuda de outra pessoa, mas niio consegue sentar-se ...
Dependente, nfio tem equilibrio sentado ... ... e e e e

3. Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes........ccoecceicveeene s Qs
Dependente, necessitade alguma ajida..........c.cociviumemeimeismsm s msismasmisessrs e sssonsss sosssssmise ao

4.Utilizacio do WC

T e e e s s ST R o A T TR T T VS P
Precisa de alguma ajuda ..
L 11— ————————

S.Banho
Toma banho 6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)
Dependente, necessita de alguma ajuda ... e s

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar orfotESEs ) ...oviveeeieieececee e ais
Caminha menos de 50 metros, com pouea ajuda ... .. 310
Independente. em cadeira de rodas. pelo menos 50 metros, incluindo esquinas.. .25
TOPINEL, i s e 50805 .55 S V5 S S P G 53 5 ao

T.8ubir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas
Precisa de ajuda 5 . .
PRI s o ssunms siwsmmmmmsm s a4 Y B8 4 N A R A B AR

8.Vestir
L 111 T ————————————— a1
Com ajuda :
Impossivel

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer vso de supositorio ou similar........... " a1o
N ) TR AT s o 4 SR VA S A S 3T SA A A A VA5 LA St as
Tncontinentsou procisa de use deiClaleres ... oo s it b i o it ao

10.Controlo Urindrio
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algilia sozinho ...... aio
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POL SEIMAIA ...veveuemrressemeesresssseeseressessssssssasassrsssssnssessssessness

Incontinente, ou algahiado sendo incapaz de manegjar a algalia sozinho

Pontuacéo de 0-100

0-dependéncia maxima

100-independente.
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Escala de for¢ca muscular — Medical Research Council

MRC - Medical Research Council
Escala MRC

0 |Paralisia completa

1| Minima contragao

Auséncia de movimentos ativos contra gravidade

Contragao fraca contra gravidade

Movimento ativo contra gravidade e resisténcia

Forga normal

o &l wl N

Alguns autores defendem o uso de forca 4-,4,4+, que corresponde respetivamente a resisténcia

minima, resisténcia normal e resisténcia forte.

Escala de equilibrio de tinetti

1. Equilibrio sentado

Escorrega
Equilibrado

2. Levantando

Incapaz
Usa os bragos
Sem os bragos

3. Tentativas de levantar

Incapaz
Mais de uma tentativa
Unica tentativa

4. Assim que levanta (primeiros 5
segundos)

Desequilibrado
Estdvel, mas usa suporte
Estdvel sem suporte

S. Equilibrio em pé

Desequilibrado

Suporte ou base de sustentacdo
> 12 cm

Sem suporte e base estreita

M OINFHOI N=O| N=QO|=O

6. Teste dos trés tempos™

Comega a cair
Agarra ou balanga (bragos)
Equilibrado

7. Olhos fechados ( mesma posicdo
do item 6 )

Desequilibrado, instavel
Equilibrado

Ol N=OI N

8. Girando 360°

Passos descontinuos
Passos continuos
Instavel (desequilibrios)
Estével (equilibrado)

9. Sentando

Inseguro (erra a distdndia, cal na
cadeira)

Usa os bragos ou movimentagdo
abrupta

Seguro, movimentacdo suave

Ol =Oo=Oo
~ -~ Bl B L L Ll sy o eseses| oS Db B B e B T ] S

=

2

S Nt | N N NN A B A A B At B B T B A

)

FONTE: FREITAS, E.V, et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janero: Guanabara Koogan, pp. 615, 2002

* Examinador empurra levemente o estemo do paciente, que deve ficar de pés juntos.

Pontuagio do equilibrio: 16.
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10. Inicio da marcha Hesita¢do ou varias tentativas para iniciar [0 ( )
Sem hesitacdo 1 ()
11. Comprimento e altura dos passos a) Pé Direito
- ndo ultrapassa o pé esquerdo o( )
- ultrapassa o pé esquerdo s S0 iy
- ndo sai completamente do chdo 0:¢0 )
- sai completamente do chdo b ST S )
b) Pé Esquerdo
- ndo ultrapassa o pé direito gt )
- ultrapassa o pé direito LAY ey
- ndo sai completamente do chdo Ll S
- sai completamente do chdo | N S
12. Simetria dos passos Passos diferentes 0¢ )
Passos semelhantes o )
13. Continuidade dos passos Paradas ou passos descontinuos v
Passos continuos b))
14. Diregdo Desvio nitido 0( )
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio |1 ( )
Linha reta sem apoio (bengala ou andador]2 ()
15. Tronco Balango grave ou uso de apoio DIE{m)
Flexdo dos joelhos ou dorso ou abertura |1 ( )
dos bragos
Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos |2 ( )
0u apoio
16. Distancia dos tornozelos Tornozelos separados DECE)
Tornozelos quase se tocam enquanto
anda 1 )

FONTE: FREITAS, E.V. et al Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Jareiro: Guanabara Koogan, pp. 615, 2002

Pontuagio da Marcha: 12
Pontuagdo Total: 28.

Score total marcha 12 pontos

Score total (equilibrio+marcha) 28 pontos

Classifica¢do do Risco de Queda através da escala de tinetti:
e <19 pontos: alto risco;
e 19-24: risco moderado;

e >24: baixo risco;
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