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RESUMO

O presente Relatério de Estagio surge na conclusdo do Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacio,
demonstrando o percurso formativo realizado. Este documento tem como objetivos
demonstrar o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a mulher com disfuncao do pavimento pélvico, evidenciar
o percurso de desenvolvimento de competéncias no ambito da enfermagem
especializada em reabilitacdo e demonstrar o desenvolvimento de competéncias

conducentes ao Grau de Mestre.

Como tema central do Relatério de Estagio desenvolveu-se a “Intervengao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Mulher com Disfuncéo
do Pavimento Pélvico”. Esta é uma problematica que afeta mulheres de todas as
idades, com consequéncias fisicas, psicolégicas, sexuais, sociais e financeiras. Foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura tendo como questdo de investigacao
quais as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo implementadas na mulher com
disfuncdo do pavimento pélvico. Observa-se que o Enfermeiro de Reabilitacédo
encontra neste ambito uma oportunidade de intervencéo, através de um leque de

intervencgdes identificadas na literatura.

O referencional teérico norteador deste percurso foi o0 Modelo de Enfermagem
de Roper-Logan-Tierney, pois oferece uma terminologia e fundamentos alinhados
com as Competéncias e Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados.

A construcdo do documento obedece a uma metodologia descritiva das
atividades desenvolvidas nos contextos de estagio, ligada a reflexdo acerca da
importancia das mesmas para consecussao dos objetivos propostos e
desenvolvimento das competéncias preconizadas para este percurso formativo,
nomeadamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo e as competéncias conducentes a obtencédo do Grau de Mestre.

Palavras-chave: Disfuncdo do Pavimento Pélvico, Enfermagem, Reabilitacéo,
Mulher.



ABSTRACT

The present Internship Report comes at the conclusion of the Master's in Nursing
in the Area of Specialization in Rehabilitation Nursing, exhibiting the training path
carried out. This document aims to demonstrate the development of skills in the
provision of rehabilitation nursing care to women with pelvic floor dysfunction, highlight
the course of skills development within the scope of specialized rehabilitation nursing

and demonstrate the development of skills leading to obtaining the Master’s Degree.

As the central theme of the Internship Report, the “Rehabilitation Nursing
Interventions in the Woman with Pelvic Floor Dysfunction” was developed. This is a
problematic that affects women of all ages, with physical, psychological, sexual, social
and financial consequences. A narrative review of the literature was carried out, having
as a research question which rehabilitation nursing interventions were implemented in
the woman with pelvic floor dysfunction. In this scope, it is observed that the
Rehabilitation Nurse finds an opportunity for intervention, through a range of

interventions identified in the literature.

The theoretical framework guiding this path was the Roper-Logan-Tierney Model
of Nursing, as it offers the terminology and foundations in line with the Competencies

and Quality Standards of specialized care.

The construction of the document follows a descriptive methodology of the
activities carried out in the internship environment, linked to the reflection on their
importance for the achievement of the proposed objectives and development of the
recommended skills for this training path, namely the Common Skills of the Specialist
Nurse, the Specific Skills of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing and the

competences leading to obtaining a Master's Degree.

Keywords: Pelvic Floor Dysfunction, Nursing, Rehabilitation, Woman.
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INTRODUCAO

No ambito do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagcdo da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL) esta enquadrada a ultima unidade curricular (UC) Estagio com
Relatério. Além de integrar a componente prética de ensino clinico (EC), emergem as
dimensdes de descricdo, analise e avaliacdo do percurso realizado no curso,
relacionadas com o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em

enfermagem de reabilitagcdo (EEER) e o Grau de Mestre.

Emerge assim o presente relatério de estagio, cujos objetivos sdo demonstrar o
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a mulher com disfuncdo do pavimento pélvico, evidenciar o percurso de
desenvolvimento de competéncias no ambito da enfermagem especializada em
reabilitacdo e demonstrar o desenvolvimento de competéncias conducentes ao Grau

de Mestre.

Este documento esta alicercado no Projeto de Estagio (Apéndice I) elaborado na
UC Opcéo Il no segundo semestre do curso e posteriormente operacionalizado em
EC. O Projeto de Estagio subordinado a temética “Interven¢ces de Enfermagem de
Reabilitacdo na Mulher com Disfuncdo do Pavimento Pélvico” surgiu de um interesse
pessoal na intervencdo do EEER na gravida e na puérpera que, com pesquisa
aprofundada, se afunilou para as questdes especificas da disfuncdo do pavimento

pélvico.

7

O pavimento pélvico € uma rede musculotendinosa localizada na cavidade
pélvica. A divisdo muscular desta estrutura é controversa mas € amplamente aceite
que o musculo levantador do anus é o principal masculo envolvido, apresentando
caracteristicas Unicas que o distinguem de outros musculos, nomeadamente na
manutencdo do tdénus constante (excepto durante a eliminagdo e a manobra de
Valsalva), na capacidade de se contrair rapidamente perante um estimulo para manter
a continéncia e na capacidade de se distender consideravelmente durante o parto e
contrair para retornar a sua funcédo normal apds o mesmo (Thakar & Sultan, 2020). A
disfuncdo do pavimento pélvico € uma condicdo na qual os musculos do pavimento
pélvico que envolvem a bexiga, canal anal e vagina nao funcionam adequadamente,

condicionando o aparecimento de sintomas como disfungéo da eliminagéo vesical e
11



fecal, prolapso dos érgaos pélvicos, disfuncdo sexual e dor pélvica cronica (National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2021a).

Observou-se que esta é uma problematica transversal a mulher de qualquer
idade e em qualquer estadio do ciclo vital, uma vez que os fatores de risco de
desenvolvimento desta disfuncdo na mulher sdo mudltiplos: a gravidez e o parto
(Milsom et al., 2017; Yates, 2019a), obstipacdo cronica, tosse continua, exercicio
fisico de elevado impacto, envelhecimento (Yates, 2019a), obesidade e histerectomia
prévia (Milsom et al., 2017). Esta € uma problematica que afeta muitas mulheres, com
consequéncias fisicas (como a incontinéncia urinaria/fecal e o prolapso dos 6rgaos
pélvicos), psicoldgicas, sexuais, sociais e financeiras (Verbeek & Hayward, 2019). A
realizacdo do estdgio em diferentes locais permitiu compreender que esta é uma

tematica com aplicabilidade em diversos contextos da pratica de cuidados.

No ambito dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo surge
como uma temética relevante, uma vez que a Mesa do Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo (2015) da Ordem dos Enfermeiros (OE) identifica que a
avaliacao e as intervencfes autbnomas do EEER na funcdo de eliminacgéo intestinal
e vesical sdo areas de investigacao prioritaria. Apos andlise da literatura acerca deste
tema para a construcdo do Projeto de Estagio, verificou-se que a mesma é escassa
no seio da enfermagem de reabilitacdo, pelo que urge compreender de que forma
deve o EEER intervir junto desta populacdo. Também no Projeto de Estagio (Apéndice
) se identificou que o desenvolvimento desta temética se liga a diversos enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional do EEER, sendo eles a procura pela
satisfacdo do cliente, a promocéo da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-

estar e o autocuidado, a readaptacéo funcional e a reeducacao funcional (OE, 2015a).

BN

Para dar resposta a questdo de investigacdo “quais as intervengdes de
enfermagem de reabilitacdo implementadas na mulher com disfungcdo do pavimento
pélvico?” e face a escassa literatura sobre o tema, optou-se por realizar uma revisao
narrativa da literatura, permitindo a inclusdo de documentos de diversas tipologias
para fundamentar a tematica. A realizacdo desta revisdo, conforme constante no
Projeto de Estagio, permitiu identificar um conjunto de interven¢des que o EEER pode
aplicar na mulher com disfuncdo do pavimento pélvico, bem como indicacdes
referentes a dimensao de apreciacado no ambito desta probleméatica. Observou-se que,
além de uma apreciacao completa dos sistemas corporais, também as queixas devem

ser exploradas em detalhe (Davis, 2010), sendo posteriormente realizado um exame
12



fisico com o objetivo de detetar alteracfes relevantes e avaliar a forca de contragédo
dos musculos do pavimento pélvico (Yates, 2019b). Identificou-se como instrumento
de grande relevancia nesta dimensdo a Escala de Oxford Modificada (Laycock,
Whelan & Dumoulin, 2008), tendo surgido a oportunidade de aplicacdo e treino da

mesma repetidamente em contexto de estagio.

Também a realizacdo da referida revisdo da literatura permitiu identificar as
principais intervengdes comportamentais a implementar na mulher com disfungéo do
pavimento pélvico, como a gestédo da obstipacao, gestdo do peso (Pelvic Obstetric &
Gynaecological Physiotherapy, 2018), treino de habitos na eliminacdo vesical,
reducdo da ingestdo de cafeina (Richardson et al., 2009), entre outros. O
fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico foi uma das principais
intervencdes identificadas na literatura, operacionalizando-se através de um plano
individualizado (Haslam, 2008). Como complemento desta intervencao, a literatura
sugere também a utilizacdo de diversas formas de biofeedback, electroestimulacéo
(Arnouk et al., 2017) e através da realizacéo de exercicios abdominais hipopressivos?
(Araujo, Santos & Postol, 2020; Navarro-Brazalez et al., 2020).

Desde o momento da concec¢do do Projeto de Estagio que se optou por um
quadro tedrico de referéncia para orientar este percurso. Decorrente de uma reflexéo
acerca dos varios modelos de enfermagem existentes, foi selecionado o Modelo de
Enfermagem de Roper-Logan-Tierney (RLT) (Roper, Logan & Tierney, 2001). Em
contexto de EC, a utilizacdo deste referencial te6rico permitiu a realizacdo de uma
apreciacao sistemética e holistica (Williams, 2015) dos utentes cuidados, identificando
as suas necessidades atuais e potenciais (Moura et al., 2015), conforme ficou claro

nos estudos de caso realizados ao longo deste percurso.

O estagio, na sua componente de prética clinica, realizou-se em contexto
comunitario, numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), e em
contexto hospitalar, num servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo (MFR). Devido a
situacdo pandémica, decorridas trés semanas do inicio do estagio no servigo

hospitalar, este foi encerrado para utentes com necessidades de MFR, sendo

1 Os exercicios abdominais hipopressivos podem também ser realizados como estratégia de tratamento
conservador, sendo eficazes em mulheres que tém dificuldade na correta identificacdo dos musculos
do pavimento pélvico. Estes exercicios baseiam-se na sinergia entre a parede abdominal e o diafragma
com a musculatura do pavimento pélvico (Araujo, Santos & Postol, 2020), fornecendo um estimulo de
treino sem a contragdo voluntaria (Navarro-Brazélez et al., 2020).

13



convertido num servigo de cirurgia e ortopedia. Inicialmente encarada como uma
situacdo de adversidade, esta situacao revelou-se como uma oportunidade rica de
aprendizagem, permitindo o contacto com utentes com outras patologias e
necessidades. Neste estagio foi possivel acompanhar uma enfermeira que realiza
uma consulta de enfermagem de reabilitagdo pelvi-perineal (CERP), que permitiu
aprofundar a tematica do projeto. Por fim, foi também realizado um estagio de
observacdo com a duracao de cinco turnos num servi¢o hospitalar de obstetricia. Este
ndo estava inicialmente planeado, tendo a oportunidade surgido ap6s o inicio do
segundo ano curricular. Observou-se que este Ultimo estagio reforgcou as
aprendizagens especificas inerentes a este projeto, numa populacao particular, bem
como tomar conhecimento de um projeto inovador no ambito da enfermagem de
reabilitacdo no contexto de obstetricia, com foco na promoc¢éo da saude e prevencao

de complica¢bes no periodo pds-parto ou pos-operatorio ginecologico.

Além da componente de estagio, ao longo deste semestre surgiu também a
oportunidade de assistir ao e-Congresso Internacional de Enfermagem de
Reabilitacdo promovido pela Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de
Reabilitacdo, bem como a participacdo com a apresentacao de um poster no webinar
“Projetos, Percursos e Desafios para a Enfermagem de Reabilitagao” realizado online
pela ESEL. Foi ainda submetido e aceite para publicacdo um artigo cientifico na
Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo (RPER). O contributo destes
elementos para o percurso formativo sera discutido oportunamente no corpo deste

documento.

No que respeita a estrutura, o corpo deste documento esta dividido em dois
capitulos. No primeiro, pretende-se proceder a uma descricdo e andlise critica das
atividades desenvolvidas em EC, alicer¢cadas no planeamento realizado no Projeto de
Estagio (Apéndice 1). Este capitulo é desenvolvido em trés subcapitulos, referentes a
contextualizacdo dos locais de estagio, as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019a) e as Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b),
explanando de que forma as atividades realizadas em EC contribuiram para o
desenvolvimento das referidas competéncias. No segundo capitulo do documento
pretende-se realizar uma avaliacdo do percurso e aprendizagens, fazendo a ponte

com o0s cinco objetivos definidos no Projeto de Estagio (Apéndice 1). Sao eles:

1. Integrar as dindmicas organizacionais e funcionais dos locais de EC,;
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2. Colaborar com a equipa interdisciplinar contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados;

3. Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacio a pessoa com alteracbes motoras, sensoriais, cognitivas,
cardiacas, respiratorias e alimentacao;

4. Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a mulher com disfuncdo do pavimento pélvico;

5. Avaliar o desenvolvimento de competéncias em funcao dos objetivos tracados.

A construcado destes objetivos aquando do Projeto de Estagio teve por base a
andlise do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019a), o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2019b), os Padrbées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER) (OE, 2015a) e as
competéncias definidas para a obtencédo do Grau de Mestre? (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2008).

Por fim, nas consideracdes finais, realiza-se uma sintese do percurso de
desenvolvimento de competéncias, integrando uma apreciagdo global e um balango
do mesmo, evidenciando pontes para um futuro profissional de sucesso. Em
apéndices e anexos serdo incluidos diversos trabalhos desenvolvidos ao longo do

semestre e outros documentos devidamente identificados no corpo do trabalho.

Por preferéncia da autora utilizar-se-a a terceira pessoa ao longo do trabalho. No
entanto, em determinadas circunstancias, se o conteudo for muito pessoal, sera

utilizada a primeira pessoa.

2 Uma vez que os descritores para obtencédo do Grau de Mestre (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, 2008) sdo muito semelhantes aos descritores de Dublin, optou-se por utilizar como
referéncia a legislacdo portuguesa para descricdo das qualificacdes necessarias para obtencéo deste
grau académico.
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1. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS - IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE
ESTAGIO

Neste capitulo pretende-se descrever as atividades desenvolvidas em estagio e
explanar de que forma contribuiram para o desenvolvimento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e das Competéncias Especificas do
EEER (OE, 2019b). Num primeiro subcapitulo considerou-se que seria pertinente
fazer uma descricdo dos locais de estagio e posteriormente descrever o
desenvolvimento das referidas competéncias nos dois subcapitulos seguintes.
Procurar-se-4 também fazer uma ponte com o Regulamento dos PQCEER (OE,
2015). Uma vez que serdo apresentadas diversas atividades implementadas em
contexto de estagio, considera-se imprescindivel fundamentar as mesmas em

literatura relevante, que sera devidamente identificada.

1.1. Contextualizacédo dos Locais de Estagio

O primeiro estagio do curso teve lugar no contexto comunitario, numa ECCI da
regido de Lisboa, durante 9 semanas. A equipa integra uma EEER que presta
cuidados gerais e especializados, nos domicilios da area abrangida pela ECCI. Os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo sédo prestados a pessoas de diversas faixas
etarias, desde criancas a idosos, com variadas patologias e necessidades, como 0
acidente vascular cerebral (AVC), doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou
utentes sem diagnostico definido, mas com necessidades de reabilitagdo, conforme
foi possivel observar no Estudo de Caso realizado neste contexto (Apéndice Il), entre
outros. No que respeita especificamente a enfermagem de reabilitacédo, foi possivel
apurar que existe um EEER na equipa, para quem séo direcionados os utentes
referenciados com necessidades de reabilitacdo. Nesta unidade o enfermeiro é o
gestor de caso. Apos atribuicdo dos casos pela enfermeira coordenadora, a EEER

realiza um contacto telefonico para agendar a primeira visita domiciliaria. Depois da
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realizacdo desta, na qual é feita uma apreciacdo da pessoa e do seu contexto, é
definido um plano de intervencédo que contemple uma rede de apoio. Preconiza-se
gque o acompanhamento dure cerca de 8 semanas, mas devera ser adaptado as

necessidades individuais.

O segundo momento de estagio teve lugar num servico de MFR de um hospital
da regido de Lisboa. Este servigco € constituido por 4 quartos, tendo lugar para 18
utentes com necessidades de reabilitagdo intensiva, estando espacialmente préximo
do servico de reabilitacdo de ambulatério. Os utentes provém de uma referenciacao
da consulta externa ou por qualquer fisiatra do Centro Hospitalar. E um servico de
internamento de adultos, sendo as causas de internamento mais frequentes a
reabilitacdo pos AVC, lesdo vertebro-medular (LVM), fraturas (sobretudo do membro
inferior), entre outras. Os niveis de dependéncia dos utentes internados sdo muito
variados e o tempo médio de internamento é habitualmente de 4 semanas para o
utente do foro ortopédico, 8 semanas para a pessoa com alteracdes neuroldgicas
como 0 AVC e 12 a 16 semanas para a pessoa com LVM. Neste servigo existem 3
EEER que prestam cuidados especializados, mas néo de forma exclusiva, em todas
as tipologias de turnos. Nao existe uma forma de referenciacdo especifica para os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, mas o EEER é um elemento de referéncia
da equipa, sendo mobilizado para situacfes especificas sempre que necessario. Os
utentes atribuidos a cada enfermeiro mudam semanalmente, permitindo haver uma
rotatividade na prestacdo de cuidados. A familia assume um papel de destaque no
processo de reabilitacdo dos utentes internados, sendo frequentemente solicitado o
seu envolvimento por parte da equipa de saude. Os enfermeiros de reabilitacdo do
servico assumem a importancia da formacdo dos cuidadores informais, tendo a
preocupacdo de realizar ensinos relativos a diversos cuidados (como o0s
posicionamentos, transferéncias, cuidados a pele, entre outros), de acordo com as
necessidades de cada utente. Infelizmente, devido ao contexto pandémico, houve
necessidade de suspender estas sessbes, bem como as visitas aos utentes,

dificultando o envolvimento da familia neste processo.

Embora este seja um contexto de estagio extremamente rico em qualquer
percurso formativo de um EEER, a selecdo deste local prendeu-se com o facto de
uma das EEER do servigo realizar uma CERP, na qual sdo abordados problemas de
disfuncéo do pavimento pélvico e vesico-esfincterianas, em homens e mulheres. Esta

consulta realiza-se duas vezes por semana, nos turnos da manh&, compreendendo
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primeiras consultas e consultas de seguimento. Uma descricdo mais detalhada deste

contexto de estagio tdo unico surge no Jornal de Aprendizagem realizado (Apéndice

I)y.

Decorridas trés semanas desde o inicio do estagio no servico de MFR, devido a
situacdo pandémica, este converteu-se num servico de cirurgia e ortopedia.
Inicialmente considerada uma situacao adversa, ficou claro que esta mudanca poderia
enriquecer o percurso de desenvolvimento de competéncias, permitindo assim o
contacto com uma maior variedade de utentes com diversas patologias e
necessidades, nomeadamente utentes submetidos a amputacdo do membro inferior,
com fraturas no contexto pré e pés-cirargico, com e sem tragdo, cirurgias abdominais,
entre outros. Apesar desta mudanca, a CERP continuou a realizar-se, pelo que foi
possivel o acompanhamento das consultas ao longo de todo o estagio. Este estagio

teve a duracdo de 8 semanas.

O dultimo estagio, com a duracdo de 5 turnos, teve lugar num servico de
obstetricia e ginecologia da regido do Algarve. Fruto do acaso e de pesquisas
relacionadas com congressos e formacdes realizados no ambito da enfermagem de
reabilitacéo, foi possivel tomar conhecimento da comunicagcédo de uma EEER acerca
da implementacdo de um projeto inovador neste contexto tdo especifico. Neste
servico, com capacidade para 21 utentes, estdo internadas sobretudo mulheres no
periodo pos-parto ou, no ambito da ginecologia, do foro cirargico, nomeadamente para
realizagéo de histerectomias. Existe apenas uma EEER que presta exclusivamente
cuidados especializados, tendo desenvolvido um projeto de educacéo para a salude
individualizada, centrada nas alteracdes fisioldgicas decorrentes da gravidez e pos-
parto ou na cirurgia ginecoldgica. Outros aspetos relativos a descricdo deste pequeno

estagio encontram-se no Relatorio de Estagio de Observacéo realizado (Apéndice V).

A realizacdo dos estagios nos contextos descritos permitiu o aprofundamento de
competéncias necessarias a este percurso formativo, conforme sera explanado nos

subcapitulos seguintes.
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1.2. Desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

A OE (2019a) estabelece que, para atribuicdo do titulo de especialista,
independentemente da especialidade a que se refere, o enfermeiro deve possuir um
conjunto de competéncias transversais a qualquer contexto de prestacdo de cuidados.
Estas abarcam “as dimensdes da educacéo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigagao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de

forma continua a préatica da enfermagem” (OE, 2019a, p.4744).

Considerou-se que seria organizador para a leitura do relatério dividir esta
seccdo nos dominios de competéncia previstos no documento regulador (OE, 2019a),
nomeadamente a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

1.2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O primeiro dominio de competéncias a desenvolver pelo enfermeiro especialista
faz referéncia ao aperfeicoamento de uma préatica assente em principios éticos e
deontoldgicos, direitos humanos e normas legais orientadoras da pratica, conjugando
nao s6 as melhores praticas como as preferéncias das pessoas de quem cuida (OE,
2019a). Faz-se uso da palavra “aperfeicoamento”, uma vez que, se esta € uma
dimensdo que, se enquanto enfermeira generalista ja ndo podia ficar esquecida,

assume agora um lugar de destaque.

Qualguer um dos contextos de estagio permitiu o desenvolvimento deste
dominio de competéncias, uma vez que este € indissociavel da pratica. A preocupacéo
com a prestacdo de cuidados assumindo o cliente como um parceiro, Como um
elemento ativo no processo de cuidados, € agora ainda mais relevante. Na CERP, por
exemplo, esta dimenséao era bastante notéria. Embora o EEER detenha um conjunto
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de conhecimentos e experiéncia que lhe permita fazer face aos problemas
apresentados pelos utentes na consulta, em primeiro lugar cabe-lhe selecionar que
intervencdes poderiam ser adequadas para cada caso em particular.
Simultaneamente e face as opcdes disponiveis, as respostas aos problemas
apresentados sdo construidas em parceria com a pessoa, respeitando as suas
escolhas (OE, 2019a). Exemplificando: perante a Sra. A. que se apresentou na
consulta com queixas de incontinéncia urinaria de urgéncia, apos a devida apreciacao,
sugeriu-se um conjunto de intervengcbes a implementar, nomeadamente o treino
vesical (incluindo as estratégias de distracao e o planeamento da ingestéo hidrica), os
exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico, entre outras. A utente, que referiu
beber cerca de 4 cafés por dia, foi informada que na mulher com incontinéncia urinaria
esta aconselhada a reducdo da ingestdo de cafeina (NICE, 2021a). A Sra. A. estava
renitente a reduzir ou suspender o seu consumo, referindo que era uma coisa da qual
disfrutava muito (sic), além de ser um habito ha varios anos. Foi necessario
argumentar a favor desta intervencao, informando a utente da fundamentacdo da
mesma. No entanto, foi tida em consideracao que esta discusséo fosse desprovida de
juizos de valor acerca das escolhas da utente (OE, 2015b). Foi necessario negociar
um compromisso com a utente, pois tornou-se notério que a Sra. A. queria ver
resolvidas as queixas de incontinéncia urinaria, mas néo queria abdicar desta ingestao
de café. Por fim, a utente comprometeu-se com a ingestéo de 2 cafés por dia e reforcar

as restantes estratégias ensinadas, assumindo-se satisfeita com o acordo.

No paragrafo anterior ficou explicito que a tomada de decisdo nos cuidados
especializados surge de uma parceria com o cliente, mas ndo se esgota nesta. E
fundamental o papel da equipa onde o EEER esta inserido, precisamente para o
mesmo propdsito. Um momento onde este debate ocorre por exceléncia sdo as
passagens de turno, onde existe um numero maior de enfermeiros reunidos. No
internamento de MFR, por exemplo, estavam até outros profissionais neste momento,
nomeadamente o coordenador da equipa de fisioterapia. Assim, 0S casos eram
debatidos e a discussdao com diversos elementos acerca das intervencdes a
implementar tornava-se mais rica. Outro exemplo desta dimensé&o ocorreu na reuniao
semanal da ECCI. Cada enfermeiro, enquanto gestor de caso, apresentava 0s seus
utentes e os casos eram posteriormente discutidos entre a equipa de enfermagem,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, técnica de servigo social e psicologa. Nesta

reunido, surgiu a oportunidade de discusséao de alguns dos casos acompanhados com
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a enfermeira orientadora. Foi também nesta reunido que se discutiu a possibilidade
de introducao do insuflador-exsuflador mecanico num utente acompanhado ha varios
anos pela equipa, ao qual a EEER prestava sobretudo de cuidados do ambito da
reeducacdo funcional respiratéria (RFR) por dificuldade em mobilizar e eliminar
secrecOes, numa situacao que se vinha progressivamente a agravar. No ambito das
competéncias do EEER, foram dados contributos acerca das vantagens e
desvantagens da utilizacdo deste dispositivo para potenciar a discussdao da sua
implementagdo no contexto, tendo até sido realizada uma formacéo a equipa acerca
do uso do mesmo (Apéndice V). Esta situagéo faz referéncia ao papel de consultor
gue o enfermeiro especialista deve assumir, dadas as competéncias que detém no
ambito da sua especialidade (OE, 2019a). Outros elementos presentes contribuiram
também para a discussdo com a sua experiéncia e conhecimentos, tornando-se num

momento rico de reflexdo e debate em equipa multidisciplinar.

A prestacdo de cuidados de enfermagem, quer gerais, quer especializados,
surge sempre associada a um respeito pela privacidade e intimidade da pessoa (OE,
2015b). E frequente na prestacédo de cuidados expor o corpo da pessoa, pelo que esta
preocupacdo deve ser redobrada. Em domicilio, sendo este o contexto da pessoa,
esta dimensdao esta facilitada, tal como na CERP, uma vez que o espaco fisico assim
o permite. J& em contextos de internamento é necessario ter especial atengdo, uma
vez que as enfermarias tém varios utentes, sendo por vezes até mistas, em que a
barreira fisica disponivel € uma cortina. No entanto, a privacidade assume também
uma dimensado para além do fisico. O utente tem direito a que a sua informacéao
pessoal e de saude seja reservada apenas aos profissionais que dele cuidam, a quem
esta seja indispensavel. Mais uma vez, o espaco fisico das enfermarias dificulta esta
gestao, pois quando é necessario discutir com os utentes aspetos relativos aos seus
cuidados, a referida cortina oferece pouca barreira a partilha do dialogo com os outros
utentes do quarto. No internamento de MFR esta dimensé&o era contornavel uma vez
gue muitas vezes os utentes tinham terapias no ginasio e era possivel encontrar um
momento de privacidade no quarto. Era dada preferéncia a estes momentos para

intervir junto de alguns utentes cuidados.

E de extrema relevancia destacar a importancia da confidencialidade no ambito
dos EC. Procurou-se que o anonimato fosse assegurado nos contextos de estagio,

mas também no ambito académico, por exemplo na ocultacéo de dados identificativos
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dos utentes cuidados, enfermeiros orientadores e locais de EC na realizagdo dos

diversos trabalhos académicos realizados (OE, 2015b).

1.2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O desenvolvimento desta competéncia surgiu em diversos momentos
formativos, conforme serd explanado, embora se considere que a duracdo dos
estagios dificulte a concecdo e operacionalizacdo de projetos de melhoria de
qualidade institucionais. A entrevista inicial com a enfermeira orientadora possibilitou
a identificacdo de areas de melhoria no ambito da CERP, por exemplo. Embora neste
contexto existam ja diversos recursos a que o EEER pode recorrer para facilitar a
transmissao de informacao aos utentes de quem cuida, identificou-se que poderia ser
importante dispor de um folheto subordinado a tematica do treino vesical, uma das
mais importantes intervengdes implementadas no ambito da consulta. Foi neste
contexto que foi desenvolvido o folheto com o tema “Reeducacdo da Eliminagao
Urinaria: Treino Vesical’ e foi também adaptado e revisto um folheto com o tema
“Exercicios de Fortalecimento do Pavimento Pélvico”. O primeiro folheto encontra-se
em apéndice do Jornal de Aprendizagem realizado acerca da CERP (Apéndice III).
Optou-se por nédo incluir o segundo documento neste relatério, uma vez que foi uma
adaptacao e revisao de um folheto ja existente. Os folhetos sdo instrumentos ja muito
utilizados na CERP, pois permitem a pessoa ter um suporte escrito do que foi falado
na consulta, podendo consultar a informacdo mais tarde. Considera-se que a
construcdo e mobilizacdo destes documentos na préatica pode contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, permitindo o acesso da pessoa

cuidada a informacéo atual e relevante para a continuidade dos cuidados no domicilio.

E inegavel a apresentacéo frequente de turnos nos quais o tempo é escasso
para os cuidados a prestar. Como tal, numa tentativa de “poupar tempo”, os
enfermeiros (e também o0s assistentes operacionais) por vezes assumem praticas de
risco para a sua propria saude, desconsiderando dimensfes como a ergonomia na
realizacdo de levante e transferéncias a utentes. O EEER detém conhecimentos
avancados nestes dominios, devendo agir como uma pessoa de referéncia na
implementacg&o de praticas seguras para evitar danos, quer a profissionais de saude,
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guer a utentes (OE, 2019a). Os conhecimentos desenvolvidos na componente tedrica
do curso permitiram ndo sO estar alerta para as praticas de risco, mas também tomar
conhecimento dos procedimentos adequados neste ambito, tendo sido possivel o seu
treino em estagio no contexto hospitalar e no contexto comunitario. Em ECCI surgiu
também a oportunidade de realizar educacao para a saude aos cuidadores de utentes
dependentes acerca dos principios de prestacdo de cuidados seguros, o que é
particularmente relevante, dado que em domicilio frequentemente néo existem
determinadas condic¢des facilitadoras como em contexto institucional (como camas

gue elevem o plano, por exemplo).

Os registos de enfermagem sdo uma componente fundamental no ambito da
melhoria da qualidade. Em todos os contextos de estagio o programa utilizado foi o
SClinico, tendo surgido a oportunidade de treinar a realizacdo de registos, de acordo
com os procedimentos especificos de cada instituicdo. No entanto, importa também
destacar a importancia da plataforma Gestcare, utilizada no ambito da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Nesta séo realizados registos de
admissdo, evolucdo (obedecendo a intervalos temporais especificos), de
referenciacdo e de alta. A utilizacdo desta plataforma enquadra-se no leque de
conhecimentos ja obtidos no decorrer da atividade profissional numa unidade de
Média Duracéo e Reabilitacdo da RNCCI, no entanto foi possivel a realizagédo destes

registos no contexto de ECCI.

Dada a situacdo atual no que se refere ao contexto pandémico, as medidas de
prevencao e controlo de infecdo assumem um carater de ainda maior destaque na
prestacao de cuidados, cabendo ao EEER coordenar a implementacdo e manutencao
de medidas neste ambito (OE, 2019a). Na ECCI esta preconizado que a visita
domiciliaria obedece a procedimentos especificos de controlo de infecéo, facultados
pela enfermeira orientadora no inicio do EC e aplicados ao longo do mesmo. Também
em contexto hospitalar foram aplicadas medidas neste ambito, quer preventivas, quer
em utentes com isolamento estabelecido. Previamente ao inicio do estagio no servico
de obstetricia, a unidade hospitalar solicitou que fosse realizado o “Curso de Controlo
de Infegdo para Estagiarios” via e-learning, tendo sido o mesmo concluido com a

classificacéo de 95%.
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1.2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

No contexto comunitario, nos primeiros turnos realizados, foi possivel conhecer
os diversos elementos da equipa de ECCI, incluindo enfermeiros generalistas,
assistentes operacionais, psicéloga, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, entre
outros. Ao longo das semanas de EC foi possivel compreender de que forma os
diferentes elementos se articulam. O EEER tem uma relacdo profissional préxima de
colaboracdo com os enfermeiros generalistas, partiilhando a mesma sala de trabalho,
onde séo frequentemente discutidos casos clinicos e onde é organizado o trabalho ao
longo do dia. Formalmente, a reunido semanal com todos os elementos da ECCI
permite a discussao acerca dos utentes que estdo a ser acompanhados pela equipa,
na qual sdo sugeridas intervencdes por todos os elementos. Nas reunides realizadas
durante o EC houve oportunidade de participar discutindo os casos dos utentes
acompanhados, colaborando nas decisdes tomadas em equipa (OE, 2019a).

A organizacdo do trabalho na equipa no contexto da ECCI, acaba por néo
competir ao EEER, uma vez que cada enfermeiro gere a distribuicdo do seu dia de
trabalho. No entanto, a negociacdo de recursos necessarios para a prestacdo de
cuidados de qualidade (OE, 2019a) é frequente e nesta incluem-se, por exemplo, a
obtencdo de produtos de apoio para a pratica do EEER. Foi observada a acédo da
enfermeira orientadora e posteriormente treinadas competéncias neste ambito,
nomeadamente através da coordenacao com outros elementos da equipa (como por

exemplo a técnica de servico social) ou da comunidade.

Em contexto hospitalar, uma vez que € naturalmente de maior dimenséo, foi
necessario mais tempo para conhecer os diversos elementos da equipa. O contacto
com os enfermeiros generalistas, outros EEER e assistentes operacionais € muito
frequente, mas progressivamente foi possivel conhecer e articular com outros
elementos. Surgiu a oportunidade de transmitir informacéo e discutir casos clinicos
dos utentes cuidados com os diversos elementos da equipa de enfermagem e em
passagem de turno. Durante o EC surgiram algumas oportunidades de articulagao
com diversos profissionais, como por exemplo a nutricionista, nomeadamente na
realizacdo de ajustes da dieta fornecida tendo em conta preferéncias dos utentes e
prevencédo de complicacdes. Destaca-se uma situacao particular na qual foi possivel

desenvolver intervengbes em colaboracdo com um fisioterapeuta da equipa para
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realizacdo do primeiro levante de um utente no periodo pés-cirargico e organizacao
das intervencdes sensoriomotoras a implementar, com vista a uma gestao eficaz do
tempo dos profissionais e da colaboragédo do utente ao longo do dia. A delegacéo de
tarefas a assistentes operacionais, por exemplo, € uma realidade constante neste
contexto. Surgiu a oportunidade de demonstragdo de algumas técnicas especificas,
como por exemplo as transferéncias de forma segura e ergondémica. Esta dimenséo &
fundamental para garantir que as tarefas delegadas sdo realizadas com seguranca e
qualidade (OE, 2019a).

Em contexto hospitalar, no servico de obstetricia, foi possivel estar presente
diariamente nas passagens de turno e conhecer alguns dos elementos presentes,
nomeadamente enfermeiros generalistas e enfermeiros especialistas em enfermagem
de saude materna e obstétrica. Destaca-se a colaboracdo com enfermeiros
especialistas em salude materna e obstétrica presentes no servico, uma vez que,
durante as sessdes de educacéao para a saude realizadas pelo EEER, frequentemente
surgiam situacfes que requeriam a intervencdo desta area especializada. Perante
estas questdes, cabe ao EEER referenciar a utente para os referidos enfermeiros,
reconhecendo as areas de intervencao e os perfis de competéncia definidos para cada
especialidade (OE, 2015a). A duracao e os objetivos definidos para este estagio nao
foram compativeis com um conhecimento e articulacdo mais aprofundado com os

restantes membros da equipa.

Apesar de se tratarem de estagios com uma data de fim prevista, a dimenséo de
conhecer a equipa multidisciplinar € muitissimo relevante para o desenvolvimento de
competéncias de prestacéo de cuidados de enfermagem especializados, conforme se
verificou neste subcapitulo. Foi precisamente esta dimensao de reconhecimento dos
papéis e funcdes dos elementos da equipa que permitiu a colaboracdo na tomada de
decisdo em equipa, a acdo de consultoria/assessoria perante, por exemplo,
enfermeiros generalistas e assistentes operacionais, a cooperagao na organizacao do
trabalho diariamente, a referenciagcdo e a colaboracdo com outros elementos da

equipa de saude e delegacéo de tarefas (OE, 2019a).
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1.2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio das atividades profissionais, esta definido que o enfermeiro
especialista deve desenvolver o seu autoconhecimento e assertividade, dada a
importancia que estas dimensdes tém no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais (OE, 2019a). Considera-se que esta € uma dimensao que néo se
iniciou nem finda com a realizacdo do curso, mas é sim uma aprendizagem constante,
gue requer investimento pessoal. Ainda assim, 0s estagios providenciaram ambientes

ricos para desenvolvimento destas competéncias.

Destaca-se o treino de competéncias relacionais no contexto da CERP, tendo
sido uma oportunidade discussao e analise com a enfermeira orientadora. O contexto
de prestacéo de cuidados em consulta de enfermagem revela-se muito desafiante e
levou a sentimentos frequentes de insegurancga acerca de como conduzir a relagao
interpessoal. E necessario identificar estratégias de motivacdo que o EEER deve
empregar e simultaneamente demonstrar sensibilidade face a um tema que muitas
vezes pode suscitar vergonha ou embaraco na pessoa. Contatou-se que nao era
suficiente deter conhecimentos tedricos acerca das intervengbes a implementar,
sendo sobretudo necessario demonstrar competéncias relacionais, pelo que foi
necessario aprofundar conhecimentos nesta area. Esta tematica foi abordada no
Jornal de Aprendizagem realizado (Apéndice Ill), tendo sido um dos aspetos mais
desafiantes encontrados neste campo de estdgio. O desenvolvimento das
competéncias relacionais com o0s utentes sofreu melhorias progressivas com a
experiéncia na CERP, bem como um aprofundamento da autopercecéo, através do
apoio e feedback da enfermeira orientadora, permitindo a adaptacdo as diversas
situacdes que surgiram no contexto da consulta. E importante considerar que a CERP
constituiu, por exceléncia, uma oportunidade de desenvolvimento da competéncia D1
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, permitindo o aprofundamento
do autoconhecimento e o préprio impacto no estabelecimento da relagcéo terapéutica
(OE, 2019a).

7

No entanto, ndo s6 na relacdo de cuidados esta dimensdo é relevante. E
fundamental que se desenvolvam relacdes eficazes na equipa multiprofissional e, para
tal, também o enfermeiro precisa de ter um aprofundado conhecimento de si e das

suas limitagdes. Uma das maiores dificuldades foi a timidez sentida no decorrer destes
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EC. Num contexto de novidade, observou-se que ultrapassar o constrangimento
sentido € um desafio, sendo necessario um esfor¢o consideravel de forma a encontrar
estratégias que permitam que as interacdes se tornem mais confortaveis, progredindo
assim nas relagfes interpessoais, mesmo com pares. Os locais de estagio, bem como
os profissionais dos mesmos, foram facilitadores nesta vertente e foi possivel o
desenvolvimento de relacdes profissionais eficazes, quer com pares, quer com outros

elementos da equipa multidisciplinar.

Conforme previsto no Projeto de Estagio, a dimenséo da formacéo constituiu um
papel muito relevante neste percurso. O enfermeiro especialista assume um papel
ativo na identificacdo de necessidades de formacao e desenvolvimento das mesmas
(OE, 2019a). No ambito da formac&o em servico, o estagio em ECCI revelou-se um
contexto muito rico. Na entrevista inicial foi possivel ficar a conhecer a preocupacéo
gue a equipa tem na realizacdo de formacfes frequentes, habitualmente antes de
cada reunido semanal. Numa das primeiras semanas surgiu a oportunidade de
presenciar a formacgao subordinada ao tema “Cuidar em Pandemia”, ministrada por
diversos elementos da equipa interdisciplinar, na qual foram apresentados o0s
cuidados prestados a utentes acompanhados por ECCI que tinham estado
previamente infetados com o virus SARS-CoV-2. Foram apresentados aspetos
importantes como o controlo da dor, realizacdo de mobilizacbes e exercicios
respiratérios de expansao pulmonar, gestdo da oxigenoterapia no domicilio e a gestédo
da dieta. Foi possivel ainda frequentar a formacédo “Suporte Basico de Vida com
Desfibrilhacdo Automatica Externa (Guidelines AHA) — Hands-on” (cujo certificado de

participacédo se encontra no Anexo 1), ministrada a toda a equipa.

Quer em contexto comunitario, quer em contexto hospitalar, surgiu a
oportunidade de apresentacdo do Projeto de Estagio a equipa. Considerou-se que
seria importante dar destaque aos contetdos desenvolvidos no ambito da tematica do
projeto por ser um tema habitualmente pouco explorado no ambito da enfermagem de
reabilitacdo, mas apresentando também brevemente o percurso académico e 0s

objetivos do estagio.

Em ECCI, a apresentacao foi realizada no dia 9 de novembro de 2021. Nesta
foram dados a conhecer a equipa o percurso até ao momento no curso de mestrado,
0s objetivos do EC e uma visdo da tematica “Intervencdes de Enfermagem de
Reabilitacdo na Mulher com Disfuncdo do Pavimento Pélvico”, constituindo um

momento de formacgao em servigo. Os diapositivos da apresentagcao encontram-se em
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apéndice (Apéndice VI). Uma vez que esta formacao foi realizada a toda a equipa,
incluindo fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermeiros, estudante de medicina,
psicologa e técnica de servico social, houve a necessidade de adequar o
aprofundamento nos conceitos apresentados. Esta formacéo teve a duracdo de 15
minutos com um periodo de discussdo muito rico, no qual diversos elementos
participaram. A fisioterapeuta da equipa intervém também nesta area junto de
mulheres idosas e gravidas, em cursos de preparacao para o parto, e deu a conhecer

algumas das suas intervencgoes.

Ainda na entrevista inicial a enfermeira orientadora da ECCI foi identificado que
haveria necessidade de ministrar formacdo a equipa no que respeita a utilizacao do
insuflador-exsuflador mecanico. Uma vez que a utilizacdo deste dispositivo € da
competéncia do EEER, foi planeada uma formacéao a equipa com o tema “A Utilizagao
de Insuflador-Exsuflador Mecéanico em Domicilio”. Foi realizado um Jornal de
Aprendizagem (Apéndice V), no qual esta contemplada a realizacdo da revisédo
narrativa elaborada para enquadramento tedrico e a componente formativa a equipa.
Incluiram-se em apéndice do referido documento o planeamento da sessdo e 0s
diapositivos da mesma, apresentados no dia 7 de dezembro de 2021. Estiveram
presentes diversos elementos da equipa, nomeadamente enfermeiros generalistas, a
enfermeira orientadora, terapeuta ocupacional e psicologa. A realizacdo desta
apresentacao decorre de um diagnéstico de necessidades formativas da equipa,
tendo sido um momento favorecedor da aprendizagem dos seus diversos elementos,
0 que contribuiu para o desenvolvimento da competéncia D2.1 das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a).

No contexto hospitalar, a semelhanca do contexto comunitario, foi feita a
proposta de apresentacdo do projeto a equipa, tendo sido aceite. Os objetivos foram
semelhantes aos previamente descritos, havendo necessidade de adequar
brevemente os conteudos, uma vez que o publico-alvo seriam apenas enfermeiros. A
apresentacao foi realizada no dia 11 de janeiro de 2022, estando presentes o
enfermeiro chefe, enfermeiros generalistas, trés EEER e uma estudante da
especialidade em enfermagem de reabilitacdo de outra instituicdo. Foi realizado um
plano de sesséo de formacédo em servigco (Apéndice VII) e preenchido o documento
de sumaério e presencas (Apéndice VIII) de acordo com os documentos do Centro
Hospitalar, tendo a instituicdo emitido um certificado de participacdo de formacéo em

servico aos participantes. Os diapositivos da apresentacdo encontram-se em
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apéndice (Apéndice IX). Embora nao tenha sido realizada uma avaliagéo formal da
formacdo, o enfermeiro chefe fez uma apreciagdo muito favoravel acerca das
competéncias de comunicacéo, de transmissdo dos contetudos e do uso do meios
audiovisuais. Os colegas presentes destacaram verbalmente que a formagéo tinha
sido muito interessante, com conteldos pouco abordados habitualmente. A
enfermeira orientadora da CERP sublinhou a relevancia da apresentacdo no contexto
da consulta, dando a conhecer as intervencdes que nela sdo desenvolvidas, sendo

um projeto muito adequado ao contexto de estagio.

No estagio no servico de obstetricia, dada a sua brevidade, néo foi possivel a
apresentacdo do projeto a equipa. No entanto, o mesmo foi partiilhado com a
enfermeira orientadora, uma vez que aborda aspetos relevantes para a pratica do
EEER naquele contexto, permitindo divulgar e eventualmente incorporar 0s

conhecimentos desenvolvidos no na pratica, conforme define a OE (2019a).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019a) define que este, além de formador, atua como um agente ativo no ambito da
investigacdo, organizando e divulgando os resultados provenientes da evidéncia,
contribuindo para o conhecimento e desenvolvimento da disciplina e da pratica.
Embora ndo tenha sido inicialmente previsto no Projeto de Estagio, surgiram duas
oportunidades de divulgar o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido no ambito da
temética da disfuncdo do pavimento pélvico. Foi apresentado um poster com 0 mesmo
tema do Projeto na ESEL (Apéndice Xl), no webinar “Projetos, Percursos e Desafios
para a Enfermagem de Reabilitacdo”, no dia 25 de outubro de 2021, cujo certificado
de participacdo se encontra em anexo (Anexo Il). Ainda no ambito deste objetivo, foi
submetido e aceite para publicacdo um artigo cientifico subordinado a mesma

temética do projeto na RPER.

Ao longo dos estagios, sobretudo numa fase inicial, foi importante perspetivar a
propria intervencdo em cada contexto. Dada a natureza tdo dispar de cada contexto
tornou-se relevante compreender como € que poderiam maximizar-se 0s contributos
gue cada local de EC poderia dar para este percurso formativo. Em todos os estagios
foi demonstrada proatividade na procura de experiéncias de aprendizagem e de
oportunidades de intervencdo. Embora seja um contexto académico, esta € uma
competéncia que ndo se esgota neste percurso, mas que sera fundamental ao longo

da pratica enquanto enfermeira especialista (OE, 2019a).
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1.3. Desenvolvimento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcao

A semelhanca do que foi descrito para as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, também o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER
identifica um conjunto de competéncias clinicas especializadas que sédo esperadas no
seu exercicio profissional (OE, 2019b). As competéncias especificas surgem na area
de intervencéao prépria de cada especialidade e respondem com um elevado grau de
adequacao as necessidades apresentadas pelas pessoas cuidadas (OE, 2019a).
Considerou-se que seria organizador para a leitura do relatorio dividir esta seccao de
acordo com as trés competéncias previstas no documento regulador. A descricédo
realizada obedece a ordem com que surgem as unidades de competéncia e critérios

de avaliacdo no referido documento.

1.3.1. Cuida de Pessoas com Necessidades Especiais, ao Longo do Ciclo de

Vida, em Todos os Contextos da Pratica de Cuidados

A primeira competéncia definida para o EEER elucida que cabe a este
profissional identificar necessidades, conceber, implementar e avaliar planos e
programas especializados em funcdo das necessidades de enfermagem de
reabilitacdo das pessoas de quem cuida, com objetivo a reintegracéo e participacédo
na sociedade, em diferentes contextos (OE, 2019b). Observa-se que esta
competéncia esta alinhada com o que o Modelo de Enfermagem de RLT define como
enfermagem individualizada, operacionalizando-a nas etapas de apreciar, planear,
implementar e avaliar (Roper, Logan & Tierney, 2001). Considera-se que esta
competéncia foi largamente desenvolvida quer no contexto comunitario, quer no

contexto hospitalar, nas suas diversas dimensdes.

Ao longo dos estagios surgiu a oportunidade de aplicar diversos instrumentos de
apreciacdo relevantes no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem de

reabilitacdo, de acordo com as necessidades de cada utente. Quer em contexto
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hospitalar, quer comunitario, foram utilizados instrumentos de avaliacdo que
pertenciam ao leque de conhecimentos adquiridos enquanto enfermeira generalista
como a Escala de Glasgow, de Barthel, de Braden ou de Morse. Ja no dominio dos
instrumentos a que o EEER recorre, foi frequentemente realizada a avaliacéo da forca
muscular com a escala do Medical Research Council aplicada em diversos utentes,
estando um exemplo desta utilizacdo explanado no Estudo de Caso elaborado em
ECCI (Apéndice Il). Também em internamento, foi possivel recorrer a Medida de
Independéncia Funcional com o apoio da enfermeira orientadora, uma vez que € um
instrumento que requer particular cuidado no seu preenchimento por apresentar
diversos parametros. Numa ocasido surgiu a oportunidade de aplicar a American
Spinal Injury Association Impairment Scale em conjunto com uma das médicas do
servico, numa utente com tetraparésia secundaria a cirurgia, sendo possivel realizar
a avaliagdo sensorial e motora, bem como a apreciacdo dos dados para posterior
classificacdo da lesdo. Foi uma excelente oportunidade de aprendizagem, sobretudo
por ter ocorrido um momento de debate no qual foram discutidas as implicacGes da

classificacdo da lesdo, nomeadamente no progndstico da pessoa.

Na dimensao respiratéria, também em internamento surgiu a oportunidade de
praticar a auscultacdo pulmonar, realizada de acordo com os principios aprendidos na
componente tedrica do curso: de forma sistematica e simétrica, ao longo do ciclo
respiratério (Cordeiro & Menoita, 2012). Uma vez que foi possivel a realizacdo da
auscultacdo ao mesmo utente durante varios dias consecutivos, prévia e
posteriormente a realizacdo da intervencao, foi possivel aprender mais facilmente a
distincdo entre os sons auscultados, bem como a relagdo do observado durante a
auscultacdo com outros dados de apreciacdo da funcéo respiratéria como o padréo
respiratorio (frequéncia, ritmo, amplitude, predominio e simetria) e a saturacao

periférica de oxigénio.

No contexto da CERP foi possivel praticar competéncias de apreciacao do utente
(sobretudo mulheres, mas também individuos do sexo masculino) com disfungéo do
pavimento pélvico. Foram mobilizados instrumentos especificos de apreciacdo como
a Escala de Oxford Modificada, prevista no Projeto de Estagio, mas também tomar
conhecimento de outros instrumentos relevantes como a Escala de Ditrovie-10, Escala
de Jorge Wexner, entre outros. O exame fisico foi sendo progressivamente
aperfeicoado ao longo das consultas, nomeadamente com o uso da Escala de Oxford

Modificada. A utilizac&o destes e outros instrumentos, em conjunto com a recolha de
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informagéo acerca dos utentes, permitiu realizar uma apreciacdo dos mesmos,
contemplando a avaliacdo da funcionalidade nos diversos dominios (motor, sensorial,
cognitivo, da eliminacé&o, entre outros), concretizando a unidade de competéncia J1.1.
das competéncias do EEER (OE, 2019b).

Ainda relativo a esta unidade de competéncia, também a utilizacdo do Modelo
de Enfermagem de RLT, patente na realizagcdo dos estudos de caso, facilitou a
avaliacdo do risco de alteracdes da funcionalidade, alteracdes ja instaladas que
inibissem a realizacdo das atividades de vida, bem como fatores facilitadores e
inibidores do contexto dos utentes cuidados (OE, 2019b). Observa-se que as
atividades de vida descritas no Modelo de Enfermagem de RLT constituem uma
terminologia alinhada com os niveis de funcionalidade descritos pela OE (2019b) —
respiratorio, alimentacdo, eliminacdo, sexualidade, entre outros — facilitando a
apreciacdo e identificacdo da necessidade de cuidados de enfermagem de

reabilitacao.

E precisamente de uma apreciacdo completa que decorre a identificacdo de
diagnésticos de enfermagem de reabilitacdo, em resposta as necessidades que cada
utente apresenta. A realizacdo de diagnésticos de enfermagem de reabilitacdo foi
organizadora do pensamento agquando da apreciacao das necessidades dos utentes
cuidados diariamente, mas também na realizacdo dos estudos de caso realizados
(Apéndices Il e XI). Em ambos os documentos, de acordo com uma preferéncia
pessoal, recorreu-se a taxonomia de enfermagem NANDA para elaboracdo dos
diagndsticos, uma vez que se considera que oferece uma linguagem simples e bem

organizada de acordo com as necessidades dos utentes.

Embora o EEER realize uma apreciacdo da pessoa e identifique necessidades
de intervencao, o utente assume sempre um papel central neste processo enquanto
decisor no seu projeto de saude. Os estudos de caso, por exemplo, espelham que a
hierarquizacdo da intervencdo obedeceu as prioridades definidas pelas préprias
utentes. Na CERP esta dimensao € muito clara. Diariamente o processo dos utentes
agendados para o dia era consultado, estabelecendo um plano de dados a colher e
sugestdo de algumas intervengdes a implementar na consulta, discutindo-o com a
enfermeira orientadora. E de salientar que este plano servia apenas como uma
ferramenta estruturante do pensamento, mas requeria adaptacdo na sua aplicacao,
uma vez que ao longo da consulta os utentes apresentavam informacdes que nao

tinham sido previamente consideradas ou havia necessidade de adequar as
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intervencdes sugeridas pela literatura ao contexto especifico de cada pessoa,
reformulando constantemente o plano de cuidados. Este plano era discutido com a
pessoa, na primeira consulta ou em consultas subsequentes, tendo até em uma
ocasido sido discutido também com um familiar, uma vez que a utente apresentava
alteragbes da memoria e sensoriomotoras. A CERP é um contexto no qual os utentes
acompanhados assumem um papel muitissimo ativo, sendo necessario que se
comprometam com um plano de reabilitacdo que os motive e que esteja adaptado a
sua vida, caso contrario a pessoa nao lhe dara continuidade em domicilio. Esta
dimensé&o é conseguida através de uma discussdo com a pessoa acerca de préaticas
de risco (tabagismo, consumo de cafeina, habitos de eliminacéo ineficazes, entre
outros) e das alteracbes da funcdo ja identificadas, definindo em parceria as
estratégias a implementar e quais os resultados esperados, na promocdo da
qualidade de vida da pessoa (OE, 2019b).

Decorrente do levantamento diagnéstico de necessidades de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, cabe ao EEER implementar planos de intervencéo de
reducdo do risco de alteracdes e/ou programas de reeducacao perante alteracdes ja
instaladas, nos diversos niveis (OE, 2019b). As intervencdes observadas no estagio
no servico de obstetricia sdo o perfeito exemplo da intervencédo do EEER no ambito
da reducdo do risco de alteracé@o da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cardiaco,
respiratério, da alimentacao, da eliminacdo e da sexualidade (OE, 2019b). O projeto
inovador desenvolvido pela enfermeira orientadora tem como alvo as alteracdes
fisiolégicas que surgem na gravidez e no parto, numa O6tica de promover uma
otimizacao destas funcdes e prevenir complicacdes. As sessoes individualizadas de
educacéo para a saude compreendem intervenc¢des como a reeducacéo diafragmatica
e costal, ensino da tosse dirigida, correcéo postural, ensino do treino intestinal, ensino
de habitos alimentares saudaveis, ensino de adocdo de posturas corretas nos
cuidados ao bebé, treino de exercicios de amplitude articular ativos dos membros
inferiores, musculos abdominais e musculos do pavimento pélvico, tdo fundamentais
quer no periodo pés-parto, quer apos a realizacdo de cirurgia ginecologica (Martins,
2021). Embora definido como um estdgio de observacédo, surgiu a oportunidade de
implementagdo destas intervengdes sob supervisdo da enfermeira orientadora,
permitindo o treino destas competéncias, conforme identificado no Relatorio de

Estagio de Observacao (Apéndice 1V).
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No ambito dos cuidados respiratérios, regista-se o caso de utente acompanhado
em contexto hospitalar. O Sr. A., de 82 anos, utente com antecedente de DPOC, foi
internado por fratura transtrocantérica com necessidade de tracdo cutanea, tendo
desenvolvido uma pneumonia a SARS-CoV-2 e pneumonia de aspiragdo em
internamento. O utente foi acompanhado ao longo de varios turnos, incluindo nos
periodos pré e pos-operatorio. O Sr. A. evidenciava alteracdes a nivel respiratorio
como a necessidade de oxigenoterapia por 6culos nasais e limpeza ineficaz das vias
aéreas, tendo sido até adiado o procedimento cirdrgico ortopédico devido a este
quadro. Assim, no periodo pré-operatério, os cuidados prestados ao Sr. A. foram
centrados nesta vertente, através da realizacdo de RFR. Através da intervencéo do
EEER, esta terapia atua na ventilacdo externa, com o objetivo de melhorar a
ventilagao alveolar (Heitor et al., 1988). De acordo com 0S mesmos autores, as
intervencdes implementadas no periodo pré-operatorio tiveram como objetivos
assegurar a permeabilidade das vias aéreas, reducao da tenséo psiquica e muscular,
prevencdo e correcao de alteragcdes musculo-esqueléticas e prevencéo e correcao
dos defeitos ventilatérios. Para tal, foram realizadas posicfes de relaxamento,
técnicas de controlo da respiracdo e dissociacdo dos tempos respiratérios,
movimentos respiratérios amplos com énfase na fase expiratéria associados a
manobra acessoria vibratéria para minimizacado do desconforto no utente, ensino da
tosse dirigida, reeducacao diafragmatica e costal inferior e exercicios de mobilizacédo
articular da cintura escapular (Heitor et al., 1988). Os cuidados respiratérios ao utente
requeriam uma necessidade de adaptacdo constante, uma vez que por vezes este
encontrava-se mais sonolento e com capacidade diminuida de colaborar nas
intervencdes. Também a tracdo cuténea limitou a realizacdo de outras intervencdes
respiratérias, como por exemplo a drenagem postural. No entanto, foi observado que
a intervencdo conduziu a uma melhoria do padrdo ventilatério, evidente também no
aumento da saturacao periférica de oxigénio, diminuicdo dos ruidos respiratérios e
aumento do conforto do utente, sendo possivel realizar um desmame gradual da
oxigenoterapia ao longo de varios dias. Posteriormente o utente foi submetido a
encavilhamento cefalomedular curto do fémur. Foi dada continuidade de cuidados ao
Sr. A., tendo a perspetiva de acompanhamento também no pés-cirirgico. Nesta fase
mantiveram-se as intervencoes respiratorias, mas deu-se inicio a uma maior énfase

na reabilitacdo motora do utente.
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Considera-se que o dominio sensoriomotor foi provavelmente o mais
desenvolvido em contexto de estagio, quer em contexto hospitalar, quer em contexto
comunitario. Ainda relativamente ao Sr. A., apds a cirurgia ortopédica e mediante a
melhoria do estado geral do utente, foram iniciados exercicios de fortalecimento
muscular dos membros superiores e inferiores, bem como treino de equilibrio na
posicdo sentada. Posteriormente foi possivel realizar o primeiro levante, mediante a
sua tolerancia na vertente hemodinamica e no que respeita a dor. Até ao término do
estagio ndo foi possivel iniciar o treino de marcha, no entanto o utente era ja capaz de

permanecer em pé com recurso a andarilho.

Também a utente acompanhada na ECCI, sobre a qual foi realizado um Estudo
de Caso, evidenciou uma importante dimensdo de reeducagao funcional motora,
através do treino de equilibrio, fortalecimento muscular, transferéncias e,
posteriormente, marcha (Apéndice IlI). Uma vez que ocorreu o0 acompanhamento da
utente em diversas visitas domiciliarias, foi possivel ter uma perspetiva que permitiu a
monitorizagdo da evolucdo e dos resultados a nivel funcional, concretizando a
competéncia J1.4 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (OE,
2019b).

No ambito da reeducacédo da eliminacdo, a CERP foi o contexto de estagio onde
esta dimenséo foi desenvolvida com maior detalhe. Um dos principais motivos pelos
quais o0s utentes recorrem a consulta € a incontinéncia urinaria, podendo também
apresentar incontinéncia intestinal. Foram implementadas as intervencdes
previamente estudadas de reabilitacdo da pessoa com disfuncdo do pavimento
pélvico, com destaque para o fortalecimento muscular e o biofeedback. Os exercicios
de fortalecimento da musculatura pélvica tém efeito a nivel das queixas de
incontinéncia urinaria e anal, uma vez que por via da sua contracdo, quer a uretra,
quer o reto sdo comprimidos, auxiliando na manutencdo da continéncia (Santos,
2012). A eletroestimulacéo, ainda pouco usada pelo EEER em Portugal, estimula a
contracdo muscular através da aplicacdo de uma baixa voltagem através da utilizagéo
de elétrodos vaginais ou anais, substituindo a contracdo fisioldgica voluntaria ao
fornecer um estimulo propriocetivo (Santos, 2012). Infelizmente ndo foi possivel a
pratica do uso da electroestimulacdo uma vez que o aparelho se encontrava
indisponivel. No entanto, foi possivel aprofundar algumas dimensfes que nao foram
inicialmente trabalhadas com tanta profundidade no Projeto de Estagio: na pessoa

com disfungéo pelviperineal, as intervengdes referidas surgem em sinergia com outras
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intervencdes na pessoa com alteracdes da funcéo da eliminagdo, como o treino de
habitos e o treino intestinal. O Estudo de Caso realizado acerca de uma utente
acompanhada na CERP (Apéndice Xl) espelha precisamente estas dimensdes de

reeducacao da eliminagao.

A implementacdo dos programas de reeducacédo funcional pelo EEER deve
obedecer também a uma preocupa¢do com a seguranca na sua realizacdo (OE,
2019b). Embora esta seja uma dimensdao muito abrangente, foram encontrados
diversos momentos nos quais esta vertente foi considerada na prestacéo de cuidados.
No contexto dos cuidados ao utente do foro ortopédico, nomeadamente no periodo
apos a colocacdo de uma protese total da anca (PTA), na implementacdo dos
programas de treino motor, por exemplo, o EEER n&o pode nunca deixar de
considerar o risco de luxacao da prétese colocada. Idealmente seria de considerar a
realizacdo de uma sessao pré-operatdria onde pudesse ser realizado o ensino acerca
de precaucdes relacionadas com o tipo de protese colocada e o procedimento
cirdrgico realizado. No entanto, em estagio, verificou-se que estes aspetos sdo
discutidos com o utente apenas no periodo pds-operatorio. Assim, cabe ao EEER
rentabilizar o tempo disponivel para ndo sé implementar o programa de reabilitacdo
gue definiu, mas também envolver os utentes na garantia da seguranca da
operacionalizagdo do mesmo. E dado como exemplo uma utente acompanhada na
ECCI apés a colocacdo de PTA por abordagem anterolateral. Além de terem sido
observadas as precaucdes de prevencao de luxacdo — flexdo além dos 90°, aducao
além da linha média, rotacdo interna e rotacdo externa, particularmente quando
associada a flexdo (Gray & Pratt, 2013) — durante a realizacdo de mobilizagbes
articulares e fortalecimento muscular, foi particularmente relevante abordar estas
guestdes com os cuidadores da utente. Foi necessario implementar estratégias de
prevencdo de risco que incluiram educacéo para a saude no que respeita ao levante,
altura das superficies como cadeiras e sanitario (prescrevendo o alteador de sanita
como produto de apoio), cuidados nas mobilizagbes aquando da mudanca da fralda

no leito, entre outros.

N&o se pode deixar de estabelecer um paralelismo entre a competéncia J1 do
Regulamento das Competéncias do EEER - “cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”
(OE, 2019b, p. 13566) — e a experiéncia obtida em estagio. Através da componente

pratica do curso foi possivel intervir em criangas, acompanhadas em ECCI. Os adultos
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foram a populagdo com maior contacto, em qualquer um dos campos de estagio e
nela incluem-se homens e mulheres (e até puérperas, uma etapa tdo particular do
ciclo vital). Foram também prestados cuidados a idosos, sobretudo em ECCI e servi¢o
de MFR. Considera-se que esta dimensé&o de intervencao tdo abrangente enriqueceu

em muito as aprendizagens neste percurso.

1.3.2. Capacita a Pessoa com Deficiéncia, Limitacdo da Atividade e/ou
Restricdo da Participacdo para a Reinsercao e Exercicio da Cidadania

O servico de internamento de MFR/Cirurgia/Ortopedia foi um dos contextos onde
foi possivel aprofundar a problematica da pessoa com défice no autocuidado. De
acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, o
autocuidado é uma atividade executada pela propria pessoa, realizada no sentido de
lidar com as suas necessidades béasicas e as suas atividades da vida diaria (OE,
2011). Ja estas atividades, de acordo com o Parecer da Mesa do Colégio de
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2011), referem-se a atividades “que
as pessoas desempenham de forma auténoma e rotineira no seu dia-a-dia” (p.1) e
incluem atividades bésicas de vida diéria ou atividades instrumentais de vida diaria.
Relativamente as primeiras, importa destacar que integram as dimensdes de higiene
pessoal, controlo da eliminacdo, vestuario, alimentacao, locomocao e transferéncia
(Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2011), atividades

de intervencdo do EEER por exceléncia?.

Em contexto de internamento de MFR surgiu a oportunidade de acompanhar a
Sra. F., de 62 anos, durante dois turnos, que deu entrada no servico por dismetria e
sindrome de imobilidade. A utente foi acompanhada ja no final do internamento.
Avaliou-se que a utente apresentava necessidade de supervisdo na higiene. Embora
desempenhasse esta atividade de vida, verificou-se que carecia de estratégias de

seguranca para a realizacdo das mesmas, com 0 objetivo de evitar, por exemplo,

% No Projeto de Estagio (Apéndice I) procurou-se descrever as semelhangas entre o conceito de
Atividades da Vida Diaria proposto pela OE (2011) e o conceito de Atividades de Vida proposto por
Roper, Logan & Tierney (2001), pelo que se remete o leitor para este documento.
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quedas na casa de banho. Foi necesséria presenca durante os cuidados de higiene
por forma a fazer ensinos relativos a esta problematica e, dada a proximidade da alta
da utente, considerou-se que seria pertinente avaliar as condi¢ées do domicilio para
a realizagdo desta atividade. A utente descreveu as condigbes do seu domicilio e
foram sugeridos produtos de apoio, com vista a maximizacdo da capacidade funcional

da Sra. F. e a minimizacao de riscos, como por exemplo quedas (OE, 2019b).

Considera-se que a dimensdao relativa a prescricdo de produtos de apoio pelo
EEER €& uma vertente de grande relevancia na prestacdo dos cuidados
especializados. De acordo com os PQCEER (OE, 2015a), o EEER suplementa ou
complementa as atividades de vida nas quais 0s utentes apresentam dependéncia e,
para tal, um dos cuidados preconizados é a selecao e prescri¢cao de produtos de apoio,
bem como o ensino e supervisdo da sua utilizacdo. Uma vez que a utente referiu que
a sua casa de banho tinha uma banheira e dado que Sra. F. apresentava ainda
desequilibrio dindmico na posicédo de pé, bem como risco de queda, foi proposta a
colocacéo de superficie antiderrapante na banheira, tapete antiderrapante para saida
do banho e barra de apoio na parede. Para a higiene propriamente dita e dado que a
utente tomava banho no servico sentada numa cadeira, foi sugerido o uso de um
banco para banheira tendo sido mostrados exemplos e descritas as caracteristicas
necessarias do mesmo. Este € um dos produtos de apoio prescritos pela equipa
técnica multidisciplinar que inclua o EEER (Ministério da Solidariedade, Emprego e
Seguranca Social - Instituto Nacional para a Reabilitacdo, |. P., 2014). E frequente
constatar na pratica que a banheira constitui uma barreira no contexto de vida da
pessoa com limitacdo da atividade, mas existem estratégias que podem ser aplicadas
para reducao da dificuldade associada ao seu uso, sobretudo quando nao é possivel
proceder a remodela¢cdes no domicilio, como era o caso da Sra. F. Foram ainda
mostradas imagens de esponjas de cabo longo que poderiam facilitar a realizacao

desta atividade de vida.

No ambito da funcéo de eliminagdo, também os produtos de apoio e a sua
utilizacao correta por parte dos utentes assume um papel de destaque. No servigco de
MFR, em utentes com LVM, é frequente a implementacdo de técnicas de auto-
algaliagéo intermitente. Cabe ao EEER fazer o ensino a pessoa acerca desta técnica
de autocuidado (OE, 2019b), tendo surgido a oportunidade de realizar este treino
durante o estagio. O servi¢co dispde de material de apoio como folhetos informativos,

modelos anatdmicos dos 6rgéos genitais e quadros explicativos do procedimento. O
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ensino inicial que realizei ao Sr. M. envolveu a abordagem da necessidade e
fundamento do procedimento, técnica correta de realizacdo, planeamento da ingestéo
hidrica e registo préprio dos horéarios e volumes eliminados. O treino desta atividade
de vida, recorrendo a esta técnica especifica, permite a pessoa com deficiéncia
adaptar-se as suas limitac6es e maximizar a sua autonomia e qualidade de vida (OE,

2019D).

Também durante o estagio na ECCI foi possivel acompanhar utentes com
limitacdo da atividade e necessidades de treino das atividades de vida, sobretudo no
que respeita a locomocao e a transferéncia. Evidenciam-se as intervencbes de
enfermagem de reabilitacdo implementadas junto da utente alvo de realizacdo do
Estudo de Caso em contexto comunitario (Apéndice Il). Mais uma vez a selecao dos
produtos de apoio adequados para a marcha foi fundamental (o andarilho), tendo-se
observado melhorias na capacidade de transferéncia e na marcha, sendo capaz de
deambular apenas com supervisdo. Este processo requereu a realizacdo de treinos
especificos prévios, como o treino de equilibrio e a correcao postural. O envolvimento
das pessoas significativas (como o pai e a mae) na realizacdo das técnicas de
autocuidado foi fundamental para dar uma continuidade as intervencdes

implementadas na visita domiciliaria, conforme preconizam os PQCEER (OE, 2015a).

1.3.3. Maximiza a Funcionalidade Desenvolvendo as Capacidades da Pessoa

No ambito desta competéncia especifica, € esperado que o EEER intervenha
junto da pessoa com o objetivo de maximizar as suas capacidades funcionais, numa
l6gica de desenvolvimento pessoal (OE, 2019b). Através das atividades
desenvolvidas e dos cuidados prestados, considera-se que esta competéncia foi

alcancada quer no contexto comunitario, quer em contexto hospitalar.

Em contexto comunitario, acompanhou-se a Sra. |. de 92 anos, referenciada para
a ECCI apés uma fratura da extremidade proximal do fémur, submetida a PTA por
abordagem anterolateral. A utente apresentava também um quadro demencial,
hipoacusia e dificuldades marcadas na visao, que dificultavam a comunicagéo com a

mesma. Tinha como cuidadores informais o marido, a filha e a nora, que evidenciavam
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disponibilidade neste processo. Os cuidados de reabilitagdo prestados incluiram uma
dimenséo de treino motor importante, com a realizacdo de exercicios de mobilidade
articular e fortalecimento muscular no leito, progredindo para a realizacdo de
transferéncias e treino de marcha com andarilho. No entanto, nesta situagédo foi
particularmente relevante a dimenséo cardiorrespiratéria durante as sessdes. Dadas
as dificuldades cognitivas, motoras e sensoriais da utente, néo foi possivel obter a sua
colaboracédo nos instrumentos de apreciacdo como a Escala de Borg Modificada para
avaliacdo da percecéo subjetiva de esfor¢co ou o Teste de Marcha de 6 Minutos (Mesa
do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2016). Uma forma
importante de monitorizar a tolerancia da utente ao exercicio foi através do Talk Test,
permitindo gerir a necessidade de fazer periodos de descanso ou adaptacdo da
atividade realizada, uma vez que é uma ferramenta vélida para tal (Reed & Pipe,
2014). Posteriormente, mediante a tolerancia avaliada, foi possivel introduzir o uso da
pedaleira para melhorar o desempenho cardiorrespiratorio da utente, o que, em
conjunto com o treino de marcha e de fortalecimento muscular, permitiu-lhe deambular
por distancias progressivamente maiores. Foi possivel que a utente, que se
encontrava acamada no inicio da intervencao, fosse capaz de ir até ao café da sua
rua acompanhada pelo marido, uma atividade que faziam previamente a queda e

fratura da senhora, para grande satisfacdo de ambos.

Em contexto hospitalar, foram prestados cuidados a Sra. F., internada por
dismetria e sindrome de imobilidade, ja referida anteriormente. Além das intervengdes
gue acima mencionadas, foi planeado e aplicado um treino de forca e de equilibrio,
tendo em conta as capacidades prévias da utente. Foi realizado treino de marcha com
supervisao, treino de marcha em declive com ensino de estratégias de seguranca,
treino de escadas com ensino de estratégias de seguranca, treino de equilibrio
dindmico na posicéo de pé e treino de forgca com exercicios de cadeia cinética aberta
sem carga, para reforco da musculatura dos membros inferiores. Foi também
realizado treino direcionado para adaptacdo de atividades do quotidiano, como o
levantamento de objetos do ch&o com a postura adequada. Este plano foi apresentado
e validado pelas enfermeiras orientadoras, tendo sido implementado em dois turnos.
No ambito da preparacgéo da alta foi fornecido um folheto com sugestéo de exercicios
para realizar no domicilio disponibilizado pelo servigo, tendo sido selecionados e
demonstrados os exercicios pertinentes para a utente. Estas intervenc¢des concorrem

para a reabilitacdo da utente, com a preocupacao de prevenir lesbes, mas também
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permitir uma autogestao do plano (OE, 2019b), promovendo a continuidade em

domicilio apos a alta.

Foi também no contexto de internamento que foi possivel intervir junto do Sr. A.,
de 67 anos, internado por amputacao transfemoral do membro inferior esquerdo, no
periodo pds-operatério. Uma vez que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com amputacdo do membro inferior ndo tinham sido abordados na
componente tedrica do curso, houve necessidade de realizar estudo autbnomo acerca
da tematica para fundamentar os cuidados prestados. Esta situacédo de prestacao de
cuidados apresenta uma dimensao importante de complexidade e vulnerabilidade, na
qual o treino motor assumiu um papel preponderante. Dado o procedimento cirlrgico,
é fundamental assegurar o adequado controlo da dor neuropética, também designada
como dor “fantasma”, previamente a intervencdo do EEER (lda et al., 2015). Apos
consulta do processo clinico, surgiu a oportunidade de realizar o primeiro levante,
treino de transferéncias cadeira-cama, treino de equilibrio em pé com andarilho,
manuseamento seguro da cadeira de rodas, treino de atividades de vida,
nomeadamente na higiene e vestir/despir, sugerindo estratégias facilitadoras face a
alteracdo que o utente apresentava. Foi também possivel realizar treino de atividades
no leito (rolamentos, ponte, sentar com apoio nos cotovelos e nas maos) e treino de
fortalecimento muscular do membro inferior direito (realizacdo de ponte, flexao-
extensdo da articulagdo coxofemoral e joelho com resisténcia, treino de passagem
para a posicdo de pé com o andarilho, entre outros). Nesta situacédo foi necessario
gerir estratégias de conservacdo de energia com 0 utente, uma vez que este
apresentava cansac¢o apoés as atividades, com necessidade de repouso no leito por
periodos.

Destaca-se como relevante no ambito deste caso clinico, algumas
aprendizagens referentes a prevencdo de lesdes na pessoa com amputacdo do
membro inferior. Na prevencdo de contraturas articulares, € importante que, na
pessoa com amputacédo transfemoral, o membro inferior se mantenha numa posicao
neutra (Ida et al., 2015), evitando o uso de almofadas por baixo do coto ou a elevagao
dos pés da cama. De acordo com 0s mesmos autores, 0 posicionamento em pronacao
no leito por periodos deve ser incentivado, com o objetivo de prevenir as contraturas
na flexado da articulagao coxofemoral. Foi realizado o ensino destes cuidados ao utente
e verificou-se, por exemplo, que o mesmo foi capaz de tolerar periodos de

permanéncia progressivamente maiores em decubito ventral.
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2. AVALIACAO DO PERCURSO E APRENDIZAGENS DE ACORDO
COM OS OBJETIVOS DE ESTAGIO

Face a reflexdo acerca do desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EEER realizada no capitulo anterior, importa agora fazer um balanco
do percurso realizado ao longo do estagio, fazendo a ponte com os objetivos tracados
para o mesmo. Conforme ja foi referido, no passado ano curricular foi desenvolvido
um Projeto de Estagio (Apéndice 1), no qual foram delineados cinco objetivos
norteadores do percurso, considerando o Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a), o Regulamento das Competéncias
Especificas do EEER (OE, 2019b), os PQCEER (OE, 2015a) e as competéncias
definidas para a obtencdo do Grau de Mestre (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e

Ensino Superior, 2008). S&0 estes:

1. Integrar as dindmicas organizacionais e funcionais dos locais de EC,;

2. Colaborar com a equipa interdisciplinar contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados;

3. Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com alteracdes motoras, sensoriais, cognitivas,
cardiacas, respiratorias e alimentacao;

4. Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a mulher com disfuncéo do pavimento pélvico;

5. Avaliar o desenvolvimento de competéncias em fungcéo dos objetivos tracados.

No seu conjunto, a consecucdo dos cinco objetivos definidos garante um
percurso de desenvolvimento de competéncias preconizadas por cada um dos

documentos descritos.

De uma forma global, considera-se que o0s cinco objetivos definidos foram
atingidos durante este percurso. O planeamento das atividades também realizado no
Projeto de Estagio foi extremamente norteador, tendo sido também fundamental a
vigilancia para outras oportunidades de aprendizagem né&o previstas inicialmente.
Para acompanhamento da leitura da reflexdo que se segue, remete-se o leitor para o
Projeto de Estagio (Apéndice I), onde o planeamento dos objetivos se encontra

explanado em detalhe.
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2.1. Objetivo 1: Integrar as Dinamicas Organicas e Funcionais

dos Locais de Ensino Clinico

Relativamente ao primeiro objetivo — Integrar as dinamicas organicas e
funcionais dos locais de EC — observa-se que todas as atividades propostas foram
concretizadas. Foram realizadas entrevistas e reunifes iniciais com a enfermeira
coordenadora da ECCI e com o segundo elemento de equipa do Servico de MFR (uma
vez que o enfermeiro chefe se encontrava ausente), como ponto de partida para
adquirir informacdo para o desenvolvimento dos estdgios. Conforme referido
previamente, o Projeto de Estégio foi apresentado em cada um dos contextos, com
destaque para a sua tematica central, as Intervencbes de Enfermagem de
Reabilitacdo na Mulher com Disfuncdo do Pavimento Pélvico. Progressivamente, foi
possivel conhecer a equipa multidisciplinar de cada um dos contextos e quais as suas
funcdes, permitindo assim a cooperacao na organizagao de trabalho e colaboragao

com 0S mesmos.

A consulta de documentacéo relevante no ambito de cada local de estagio foi
fundamental. Em contexto comunitario foi importante recordar informacéo emitida pela
RNCCI sobre referenciacdo de utentes para ECCI ou em relacdo aos registos em
plataforma Gestcare. Na CERP surgiu a necessidade de consultar a informacao
interna que regulamenta esta consulta, tal como no servico de obstetricia, através da

consulta do projeto que orienta a intervencéo do EEER neste contexto tdo especifico.

Ao longo da primeira semana de estagio no contexto comunitario acompanhou-
se a EEER nas visitas domicilidrias a diversos utentes, permitindo ficar a conhecer os
mesmos, as suas nhecessidades, 0 seu contexto e o plano de intervencgéo
implementado. Foi uma semana sobretudo de observacéo dos cuidados prestados,
na qual foi importante referir aos utentes acompanhados o proprio papel nas visitas
domiciliarias ao longo das semanas seguintes. Durante a segunda semana foi sendo
progressivamente iniciada a prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitagcéo,
supervisionada pela enfermeira orientadora, de acordo com a sua sugestao ou com
propostas proprias. Além das visitas domiciliarias, esta dindmica também se estendeu
ao trabalho na sede da ECCI, na qual na primeira semana foi observada a realizacéo
de registos, a articulagdo com outros elementos da equipa, entre outros, passando

progressivamente a realizar estas atividades.
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A integracdo em contexto hospitalar foi mais célere uma vez que ja era o
segundo momento de estagio, mas também por se assemelhar mais ao contexto
profissional proprio. Em contexto de internamento, foi iniciada a prestacéo de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo supervisionados nos primeiros turnos. Na CERP,
houve necessidade de observar as consultas durante alguns dias até ser possivel

conduzir as sessoes.

Embora este objetivo ndo estivesse inicialmente planeado tendo em
consideracdo o estagio de observacdo participante no servico de obstetricia, houve
espaco para acompanhar a enfermeira orientadora e intervir sob a sua supervisao,

conforme explanado no Relatério de Estagio de Observacgéo realizado (Apéndice V).

As dificuldades inerentes a este objetivo prendem-se sobretudo com
caracteristicas pessoais como a timidez inicial em contextos novos. No entanto, o
facto de todas as equipas terem sido extremamente amaveis e recetivas a presenca
de estudantes foi facilitador neste aspeto. Assim, considera-se que este objetivo foi
atingido com sucesso, face a todas as atividades implementadas, com
desenvolvimento de competéncias no ambito da melhoria continua da qualidade, da
gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2019a); desenvolvimento da capacidade de comunicagcdo de conhecimentos e
raciocinios proprios de forma clara (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2008); e desenvolvimento da capacidade de organizacdo dos cuidados

especializados de enfermagem de reabilitagao (OE, 2015a).

2.2. Objetivo 2: Colaborar com a Equipa Interdisciplinar
Contribuindo para a Melhoria da Qualidade dos Cuidados

Prestados

O segundo objetivo definido no Projeto de Estagio da continuidade ao anterior,
numa logica de articulacao e integracdo na equipa de saude, observando-se que todas
as atividades planeadas foram realizadas. Progressivamente foi-se conhecendo os

diversos elementos que a constituem e as suas funcdes, em cada um dos contextos.
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Em ECCI este processo foi mais célere, uma vez que se tratava de uma equipa de
menor dimensdo. Ja em contexto hospitalar, este processo foi dificultado pela
mudanca do servico de MFR para cirurgia/ortopedia, que condicionou a mudanca da

equipa médica, por exemplo.

Progressivamente foi sendo possivel compreender qual o papel do EEER no seio
das equipas e a forma como se articula com os seus diversos elementos, o que é
fundamental. Em ECCI, os utentes acompanhados sdo alvo de discusséo
multiprofissional semanalmente e foi nesta reunido, por exemplo, que foi solicitada a
colaboracédo da psicologa para uma das utentes acompanhada. No servico hospitalar
esta colaboracéo foi facilitada pela proximidade de todos os profissionais no espaco
fisico, tendo sido articuladas intervencdes em colaboracdo com a nutricionista ou o
fisioterapeuta, por exemplo. A transmisséo de informacdes é central e ocorre, tal como

ja referido previamente, nas passagens de turno.

Na ECCI o enfermeiro assume o papel de gestor de caso e presta cuidados aos
seus utentes, pelo que o trabalho obedece a uma organizacdo muito especifica. Ja
em contexto hospitalar, diariamente, a gestao do trabalho é realizada em funcéo dos
utentes internados. O enfermeiro chefe atribui os utentes aos enfermeiros no inicio do
turno, mas frequentemente ha necessidade de reorganizar o trabalho ao longo do dia,
por exemplo durante as pausas dos enfermeiros, ou por motivos nao previstos
inicialmente. Procurou-se participar nesta gestdo, intervindo em cuidados que
poderiam beneficiar de uma intervencdo especializada, como por exemplo primeiros

levantes apds cirurgias ortopédicas.

Em contexto de ECCI os recursos materiais ou produtos de apoio disponiveis
nao se revelam suficientes para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a populacdo abrangida. Os recursos humanos estdo condicionados pela
propria organizacao do trabalho, sendo as visitas realizadas apenas pela enfermeira
orientadora e estudante. No entanto, em contexto hospitalar procurou-se demonstrar
capacidade de mobilizacao adequada de recursos, quer humanos quer materiais, para
a prestacdo de cuidados. Frequentemente foi solicitada a presenca de assistentes
operacionais ou de outro enfermeiro para a realizacdo de mobilizagdes no leito e
posicionamentos ou levantes. A variedade de recursos materiais de que 0 servigo
dispunha permitiu treinar esta competéncia, através da sugestéo de diversos produtos
de apoio em funcdo das necessidades da pessoa, como tabuas de transferéncia,

triangulos abdutores, canadianas, andarilhos, entre outros. Tal como ja foi
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previamente referido e explicitado, a prestacéo de cuidados em qualquer um dos trés
contextos de estagio obedeceu aos principios de prevencdo e controlo de infecéo

implementados em cada instituicao.

Embora se tenha observado frequentemente a delegacéo de tarefas pelo EEER,
tal como previsto no Projeto de Estagio, ndo era objetivo treinar esta delegacdo, uma
vez que se procurou prestar o maximo de cuidados possivel durante a permanéncia
nos contextos. Ainda assim, foi importante conhecer esta dimensao dos cuidados, em

preparacao para a pratica profissional.

A consulta de alguns documentos reguladores, pareceres e outros documentos
emitidos pela OE foi importante ao longo do estadgio uma vez que permitiu enquadrar
a intervencdo. Aguando da realizacdo da formacdo a equipa de ECCI acerca da
utilizacdo do Insuflador-Exsuflador Mecanico em Domicilio, houve necessidade de
compreender qual o papel do EEER na utilizagdo deste equipamento, tendo sido
consultado o parecer especifico da OE emitido em relacdo a esta tematica, conforme

citado no Jornal de Aprendizagem (Apéndice V).

As atividades relativas a formacédo nos contextos de estagio foram amplamente
exploradas no subcapitulo 1.2.4. Em ECCI foram frequentadas as formacdes
intituladas “Cuidar em Pandemia” e “Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagao
Automatica Externa (Guidelines AHA) — Hands-on”. Neste contexto, de acordo com as
necessidades levantadas no inicio do estagio, foi ministrada a formacao com o tema
“A Utilizacao de Insuflador-Exsuflador Mecanico em Domicilio”, além da apresentacdo

relativa ao Projeto de Estagio, que foi também realizada em contexto hospitalar.

Além das atividades descritas acima, a frequéncia do e-Congresso Internacional
de Enfermagem de Reabilitacdo promovido pela Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros de Reabilitacdo (cujo certificado de participacdo se encontra no Anexo
lll), permitiu tomar conhecimento de préaticas e projetos no ambito da prética

especializada quer a nivel nacional, como a nivel internacional.

Assim, considera-se que as atividades implementadas no seio deste objetivo
contribuem para o desenvolvimento de competéncias nos quatro dominios definidos
para o enfermeiro especialista (OE, 2019a). No que respeita as competéncias para
obtencdo do Grau de Mestre, considera-se que as atividades desempenhadas
demonstram conhecimentos desenvolvidos e aprofundados, aplicados em situagoes
novas e ndo familiares, Gteis na transposicdo de problemas complexos e também a

46



capacidade de comunicacdo de conhecimentos e raciocinios proprios de forma clara
(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008). No ambito dos PQCEER,
estas atividades concretizam os padrdes referentes a prevencdo de complicacoes,
bem-estar e 0 autocuidado, a reeducacgéao funcional e a organizacao dos cuidados de
enfermagem (OE, 2015a).

2.3. Objetivo 3: Desenvolver Competéncias de Prestacdo de
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com
Alteracdes Motoras, Sensoriais, Cognitivas, Cardiacas,

Respiratorias e Alimentacao

O terceiro objetivo tinha planeada uma extensa lista de atividades que foram
sendo implementadas nos contextos comunitario e hospitalar. No capitulo anterior, e
em particular no subcapitulo relativo ao desenvolvimento das competéncias
especificas do EEER, foram dadas a conhecer um conjunto de situa¢des de cuidados

gue remetem para as atividades planeadas neste objetivo.

Em qualquer dos contextos, foram prestados cuidados a utentes com as mais
diversas alteracbes e necessidades, muitas delas ndo abordadas na componente
tedrica do curso, pelo que houve necessidade de rever ou consultar bibliografia para
prestar cuidados especializados. Recorreu-se frequentemente a manuais de
referéncia, guidelines emitidas pela OE e internacionais, mas dada a necessidade de

explorar assuntos mais especificos, procurou-se também consultar artigos cientificos.

A dimenséo relacional envolve o desenvolvimento destas competéncias
transversalmente a qualquer contexto. Esta diz respeito sobretudo a pessoa cuidada,
mas em contexto domiciliario, envolve também os seus familiares e cuidadores.
Infelizmente, devido ao contexto pandémico, nao foi possivel explorar esta dimenséo
em internamento, uma vez que durante a maior parte do tempo de estagio as visitas
estavam interditas. Procurou-se envolver a pessoa no seu processo de reabilitacao,
dando-lhe a conhecer o papel de estudante, o plano de intervencéo delineado e os
seus objetivos, convidando-a a discutir o mesmo.
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Face ao utente a quem seriam prestados cuidados, procurou-se consultar o seu
processo clinico, com o objetivo de compreender a sua situacao atual, antecedentes
de saude, terapéutica farmacoldgica, entre outros aspetos. Posteriormente dava-se
inicio a intervencdo, realizando uma apreciacdo adequada a situacdo, envolvendo
exame fisico, entrevista e, frequentemente, instrumentos de apreciacdo. Previamente
foi descrita a forma como foram mobilizados instrumentos especificos da enfermagem
de reabilitacdo como a escala do Medical Research Council para avaliacdo da forca
muscular, Medida de Independéncia Funcional, a American Spinal Injury Association
Impairment Scale, entre outras. A mobilizagdo destes e outros instrumentos permitiu
a avaliacdo da do risco de alteracdo ou alteracdo da funcionalidade instalada, a nivel

multidimensional.

ApoOs a apreciacdo realizada procurou-se estruturar um plano de intervencao,
discutindo o mesmo com os enfermeiros orientadores. A aplicacdo de técnicas de
enfermagem de reabilitacdo foi muito variada, em funcdo das necessidades
identificadas e envolveu técnicas de RFR, reeducacdo sensoriomotora, reeducacao
cardiaca, entre outras. Observa-se que teria sido relevante ter tido maior oportunidade
de treino de técnicas de reeducacdo cognitiva ou da alimentacdo, embora esta
dificuldade esteja dependente das oportunidades em contexto de estagio. Este sera

um aspeto a desenvolver com mais detalhe na prética futura.

Para a prestacdo de cuidados foram mobilizados frequentemente produtos de
apoio, em qualquer um dos contextos. Em hospital, face ao material disponivel
utilizou-se a cadeira de rodas (adaptada a necessidade da pessoa), tabuas de
transferéncia, alteadores de sanita, canadianas, bastdo, andarilho, entre outros. Em
contexto domiciliario, dado que a ECCI dispde de escasso material para empréstimo,
esta utilizacdo estava condicionada a sua obtencao por parte das familias. Para tal,
foi importante muitas vezes recorrer aos recursos da comunidade, como no caso da
Sra. |, para quem a obtencao de uma pedaleira foi possivel através do aluguer a uma
associacao local. Uma vez identificada a necessidade deste dispositivo, contactou-se
a técnica de servico social da ECCI que forneceu um conjunto de contactos,

possibilitando a familia o aluguer temporario deste equipamento.

A apreciagdo das pessoas a quem foram prestados cuidados envolvia também
uma avaliagdo do seu contexto, no sentido de identificar barreiras arquitetonicas no
contexto em que se insere. Esta apreciacao foi facilitada no estagio comunitario, uma

vez que esta avaliagdo era realizada diretamente no local, sendo possivel observar o
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ambiente em que a pessoa se insere. Frequentemente foram sugeridas diversas
pequenas alteracbes no ambiente da pessoa, quer com o objetivo de promover a sua
mobilidade e acessibilidade, mas também para minimizar riscos, como por exemplo

quedas.

Dada a possibilidade de acompanhar os utentes durante varios dias, foi
necessario ajustar o plano de intervencdo feito inicialmente, face a observacéo
realizada, novas necessidades identificadas ou prioridades dos utentes em questéao.
Esta situacao foi evidente na realizacdo do Estudo de Caso em contexto comunitario

(Apéndice 1), uma vez que a utente foi acompanhada ao longo de varias semanas.

A intervencdo do EEER nao surge isoladamente. Frequentemente foram
identificadas necessidades nos utentes que requeriam a intervencdo de outros
profissionais, pelo que foi importante realizar uma referenciacdo para 0s mesmos.
Dada a proximidade fisica das equipas, quer em hospital, quer na ECCI, esta
referenciac@o era realizada de forma célere e presencialmente. Na comunidade foi
solicitado o apoio, por exemplo, da psicéloga e da técnica de servigo social, na reuniédo
semanal. No contexto hospitalar, houve oportunidade de desenvolver intervencées em

articulagdo com outros profissionais, nomeadamente fisioterapeutas ou nutricionista.

Diariamente foram realizados registos dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo prestados aos utentes, sobretudo na plataforma SClinico, mas também
na plataforma Gestcare em contexto de ECCI. A realizacdo destes é fundamental para
a continuidade de cuidados, permitindo a outros profissionais da equipa tomar

conhecimento das observacgdes e intervencgdes realizadas (OE, 2015b).

Considera-se que este objetivo foi atingido, tendo sido implementadas as
atividades previstas. Assim, foram desenvolvidas competéncias referentes a todos 0s
dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2019a), bem
como todas as competéncias especificas do EEER (2019b). No que respeita as
competéncias para obtencdo do Grau de Mestre, considera-se que as atividades
desempenhadas demonstram conhecimentos desenvolvidos e aprofundados,
aplicados em situagBes novas e ndo familiares, Uteis na transposicdo de problemas
complexos e também a capacidade de comunica¢do de conhecimentos e raciocinios
proprios de forma clara (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008).
Também todos os PQCEER sao mobilizados com este objetivo, a excecdo da

organizacédo dos cuidados de enfermagem (OE, 2015a).
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2.4. Objetivo 4: Desenvolver Competéncias de Prestacdo de
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Mulher com

Disfuncédo do Pavimento Pélvico

Conforme inicialmente previsto, o desenvolvimento do quarto objetivo —
“Desenvolver competéncias de prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitacéo
a mulher com disfungdo do pavimento pélvico” — teve um lugar de destaque no

contexto hospitalar.

Conforme ja foi previamente referido, ao longo do estagio hospitalar
acompanhou-se uma EEER que realiza uma CERP. Ao longo de varios turnos houve
oportunidade de observar e, posteriormente, conduzir consultas a utentes do sexo
feminino (e masculino), referenciadas por problemas como urgéncia urinaria ou fecal,
incontinéncia urinaria de esforco, urgéncia ou mista, bexiga hiperativa, preparacao
para reversdo de uma colostomia temporaria, prolapso dos 6rgaos pélvicos, entre

outros.

Neste contexto procurou-se aprofundar a pesquisa bibliografica ja realizada na
revisdo narrativa contida no Projeto de Estagio acerca desta tematica, o que € notério
com a realizacdo do Jornal de Aprendizagem (Apéndice IIlI). Neste, além das
intervencdes técnicas, foram também explorados os aspetos relacionais neste
contexto, bem como as questfes da privacidade e intimidade. Progressivamente
desenvolveu-se a capacidade de estabelecer uma relacdo de confiangca com as
utentes da consulta e promover um ambiente terapéutico, ocasionalmente e quando
pertinente, com os familiares das mesmas. O plano de intervencéo surge de uma
conjugacéao das intervenc¢des sugeridas pela literatura com o projeto pessoal de cada

utente, adaptando-o a sua realidade e disponibilidade.

Diariamente era consultado o processo clinico das utentes agendadas para
aquele dia, sendo concebido um plano de intervengdo para a consulta, que era
discutido com a enfermeira orientadora previamente a mesma. Desenvolveu-se o
processo de avaliagdo da funcionalidade da mulher com disfun¢gdo do pavimento
pélvico, mobilizando instrumentos de apreciacdo, como a Escala de Oxford Modificada
e a Escala Jorge Wexner. Para apreciagdo do impacto na qualidade de vida das

gueixas de incontinéncia urinaria foi mobilizada a Escala de Ditrovie-10.
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Foram implementados planos de cuidados com diversas técnicas como o
fortalecimento da musculatura pélvica, treino de habitos, treino intestinal e outras
intervencdes comportamentais, com um grande foco na educacao para a saude. Nao
foram mobilizados os recursos e produtos de apoio inicialmente previstos como 0s
cones vaginais e 0s pessarios, uma vez que a sua utilizacdo nao esta prevista nesta
consulta. No entanto foram sugeridos outros recursos a pessoa, como o uso de bolas
ou almofadas na regido popliteia para facilitar a realizacdo de alguns exercicios de
fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico. Embora néo estivesse inicialmente
previsto, tomou-se conhecimento da existéncia e foi sugerido o uso do tampao anal,

utilizado em situacdes de incontinéncia fecal de dificil controlo.

Os resultados das intervencgdes implementadas foram avaliados em consultas
subsequentes, por exemplo através dos instrumentos descritos previamente, mas
também através da apreciacdo das queixas pelas utentes. Procurou-se adaptar os
planos de intervencdo desenhados em funcdo dos resultados obtidos, sublinhando o
seu carater flexivel. Considera-se que este foi um processo desafiante, superado com
sucesso. Neste ambito, houve pontualmente a necessidade de referenciacédo das

utentes para a consulta médica.

Em contexto de ECCI as oportunidades de desenvolver esta tematica foram
escassas, uma vez que frequentemente eram priorizadas intervencdes em outros
dominios, de acordo com as necessidades das utentes. Na utente acompanhada e
sobre a qual foi realizado o Estudo de Caso (Apéndice Il) procurou-se desenvolver
esta tematica, contudo a utente ndo a identificou como uma das suas prioridades no
seu processo de reabilitacdo e ndo valorizou as intervengdes implementadas. Assim,
destaca-se a importancia do estabelecimento de um relacionamento profissional que
valorizou a autonomia da utente no seu processo de saude, permitindo-lhe tomar
decisOes e assumir a responsabilidade pessoal pelo mesmo (Roper, Logan & Tierney,
2001).

Ja no servico de obstetricia a tematica do pavimento pélvico voltou a ser
abordada, quer do ponto de vista preventivo da disfuncdo, quer em puérperas com
sintomatologia de disfuncdo ja instalada, como a incontinéncia. O NICE (2021b)
identifica que antes da transi¢céo da puérpera da maternidade para a comunidade, esta
deve ser informada acerca da importancia da realizacdo dos exercicios de
fortalecimento do pavimento pélvico na prevencdo de complicacbes como a

incontinéncia ou o prolapso dos 6rgaos pélvicos, como os realizar e quando procurar
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ajuda perante uma situagdo de disfungcdo. Embora o objetivo ndo contemple as
intervencdes do ambito preventivo, considera-se que esta reflexao e as aprendizagens

realizadas no servi¢o de obstetricia enriguecem o mesmo.

No que respeita aos documentos produzidos, foi realizado um Estudo de Caso
acerca de uma utente com disfuncdo do pavimento pélvico (Apéndice XI) e, em
conjunto com a professora orientadora, foi submetido e aceite para publicagdo um
artigo cientifico na RPER.

O desenvolvimento de competéncias neste objetivo superou largamente as
expectativas, muito em parte pela oportunidade de estagiar num contexto especifico
desta temética, sob a algada de uma EEER com larga experiéncia na mesma.
Considera-se que o desenvolvimento deste objetivo contribui para o desenvolvimento
de aspetos de todos os dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista
(OE, 2019a) e das competéncias especificas do EEER J1 e J2 (OE, 2019b). No que
respeita as competéncias para obtencdo do Grau de Mestre, considera-se que as
atividades desempenhadas demonstram conhecimentos desenvolvidos e
aprofundados, aplicados em situacdes novas e nao familiares, Gteis na transposicao
de problemas complexos e também a capacidade de comunicacéo de conhecimentos
e raciocinios préoprios de forma clara (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2008). Também todos os PQCEER sdo mobilizados com este objetivo, a

excecdo da organizacao dos cuidados de enfermagem (OE, 2015a).

2.5. Objetivo 5: Avaliar o Desenvolvimento de Competéncias em

Funcéo dos Objetivos Tracados

No que respeita ao quinto e ultimo objetivo, considera-se que todas as atividades

foram desenvolvidas, permitindo a sua consecucgao.

A avaliacdo da implementacdo do Projeto de Estagio ndo ocorre num momento
anico, sendo um processo transversal ao EC. Ao longo do estagio em ECCI ocorreram
diversos momentos de troca de feedback com o enfermeiro orientador, nos quais foi

discutido o desempenho em EC. Também ocorreram reunides de orientacdo tutorial
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com a professora orientadora, predominantemente online, para discusséao de aspetos
relacionados com o estagio, casos clinicos e documentos a produzir. Em cada um dos
estagios realizados foram realizadas duas reunides ao longo do EC, uma formativa e
uma sumativa com a presenca da professora orientadora e dos enfermeiros
orietadores. Para cada uma das reunides foi elaborada uma auto-avaliagédo que foi
entregue aos mesmos antecipadamente, refletindo acerca do percurso intermédio ou

final em cada um dos contextos, referindo aspetos positivos e caminhos de melhoria.

No capitulo 1. deste documento procurou-se evidenciar de que forma o
desempenho em estagio permitiu conduzir a uma melhoria quer da prépria préatica ao
longo tempo de EC, quer nas praticas do contexto, como por exemplo na colaboragéo
e consultoria na equipa, sugestao de intervencdes de enfermagem de reabilitacéo,
entre outros. Esta melhoria decorre de um aprofundamento e mobilizacdo de

conhecimentos adquiridos previamente e durante o estagio.

Ao longo do EC foram entregues os diversos documentos previstos. Para a
consecussao deste objetivo, destaca-se a importancia da realizacdo dos jornais de
aprendizagem (Apéndices lll e V). Apesar de estes terem um carater de exploracao
tedrica subjacente, existe um capitulo em cada um que trata a reflexdo acerca do
desenvolvimento de competéncias em cada um dos temas tratados. O Jornal de
Aprendizagem relativo a CERP espelha ainda uma dimenséo de reflexdo acerca do
establecimento de uma relacdo terapéutica no contexto da consulta, permitindo a
reflexdo e otimizagdo do autoconhecimento. Assim, estes documentos assumem-se

também como momentos de apreciacdo do percurso realizado.

Ao longo do EC foi facilitador, no final dos turnos, realizar algumas notas para
consulta proépria, relacionadas com as aprendizagens mais significativas do dia,
assuntos a aprofundar, observacdes para construcdo de planos de intervencéo e
aspetos relacionados com as dinamicas organizacionais dos locais de EC que seria
importante ndo esquecer. A elaboracdo do presente relatorio de estagio surge como
uma das atividades planeadas, uma vez que ndo se iniciou no final dos estagios, tendo
decorrido precisamente do registo de diversos momentos de aprendizagem
significativos. Também este documento espelha a consulta de bibliografia constante
e variada — incluindo guidelines internacionais, artigos cientificos, manuais de
referéncia e pareceres emanados pela OE, entre outros — que foi necessario realizar
ao longo do EC para fundamentar a intervencdes de enfermagem de reabilitacédo

implementadas.
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Este objetivo expde dificuldades préprias, como o desafio em realizar uma auto-
analise e auto-avaliacdo de um percurso de desenvolvimento de competéncias tao
complexo. E um processo que requer tempo, pois estes raciocinios ndo s&o imediatos.
Contaram-se como aspetos facilitadores a orientacdo dos enfermeiros nos contextos
e da professora orientadora, que em muito incentivaram esta reflexdo e estimularam

a melhoria continua da aprendizagem.

Assim, considera-se que a consecucao deste objetivo permitiu 0
desenvolvimento de competéncias de melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados e de desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a), bem
como a capacidade de aprender autonomamente doravante (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Relatério de Estagio, enquanto exercicio reflexivo e analitico,
encerra um percurso complexo de transi¢cao entre o papel de enfermeiro de cuidados
gerais e o de enfermeiro especialista. Findo este caminho, observa-se com satisfagcéo
as diversas mudancas que se produziram fruto do mesmo, quer a nivel profissional,

quer a nivel pessoal.

Embora este documento procure explanar o processo de desenvolvimento de
competéncias no terceiro e Ultimo semestre do Curso, € inevitavel fazer referéncia a
componente tedrica do mesmo, que teve lugar no primeiro ano curricular. A variedade
de assuntos estudados e de trabalhos realizados serviu de substrato para este
momento pratico, de treino “no terreno”. Considera-se que o planeamento elaborado
no Projeto de Estagio, também no primeiro ano curricular, foi de extrema importancia

na orientacdo do desenvolvimento das competéncias preconizadas em EC.

Considera-se que, do ponto de vista da aprendizagem, os estagios foram muito
variados e riquissimos. O primeiro contexto comunitario ofereceu uma visdo de como
€ que o EEER atua no ambiente da pessoa, tendo que superar desafios e limitacdes
inerentes a esta realidade. O estagio em contexto hospitalar acabou por se multiplicar
em quatro oportunidades diferentes de aprendizagem: o inicialmente previsto servico
de internamento de MFR, a CERP, ortopedia e cirurgia, permitindo o contacto com
utentes com variadissimas necessidades de reabilitacdo. Por fim, de referir o estagio
no servico de obstetricia, uma oportunidade Unica no pais, numa area onde o EEER
esta a comecar a dar os primeiros passos. A frequéncia desta diversidade de
contextos em EC enriqueceu grandemente o0 percurso académico e permitiu o
desenvolvimento das competéncias legalmente previstas para o0 enfermeiro
especialista e para o EEER, conforme explanado no segundo capitulo deste

documento.

A grande maioria das atividades planeadas foi implementada em pelo menos um
dos contextos, possibilitando uma variedade de experiéncias de aprendizagem. De
acordo com a OE (2019a, p. 4744), “enfermeiro especialista € aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de

enfermagem especializados”. Considera-se que ao longo do trabalho foi explanado de
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gue forma estas trés vertentes foram desenvolvidas em cada um dos contextos de

estagio.

Muito embora a dimenséo do estagio ocupe um lugar central na construcédo do
presente documento, € importante fazer referéncia ao assunto tedrico nele contido. A
intervencdo da enfermagem de reabilitacdo no ambito da disfuncdo do pavimento
pélvico é uma teméatica ainda pouco explorada no pais, o que é evidente na dificuldade
em encontrar documentos produzidos por EEER acerca deste tema na realizacao da
fundamentacéo tedrica do projeto. Assim, e no seio das competéncias associadas ao
Grau de Mestre, considera-se que a pesquisa aprofundada ao longo do ultimo ano
nesta tematica pode constituir uma peca no desenvovimento desta especialidade,
eventualmente até em contexto de investigacao (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, 2008). Destaca-se que a oportunidade de produzir um artigo para
publicacdo foi extremamente interessante neste percurso, fornecendo contributos
para outras publicacbes futuras no ambito da enfermagem de reabilitacdo,

aprofundando conhecimentos adquiridos no curso.

Observa-se que a tematica escolhida para o projeto se predispde a uma
facilidade de aplicacdo em diversos contextos da pratica de cuidados, quer seja um
servico de internamento, consulta ou domicilio, na mulher jovem ou idosa. Assim,
independentemente do local de trabalho como enfermeira especialista, existira a
possibilidade de desenhar e aplicar projetos na area da reabilitacdo da mulher com
disfuncdo do pavimento pélvico. Considera-se que os conhecimentos adquiridos
poderdo também ter utilidade no &mbito da formacao de pares, divulgando e dando
visibilidade a esta area dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitacao.
Foi possivel observar, através da pesquisa realizada, que a area da intervencdo do
enfermeiro de reabilitacdo na mulher com disfuncdo do pavimento pélvico carece
ainda de aprofundamento, pelo que se considera que seria um campo de estudo de

interesse pessoal no futuro.

Ainda no que respeita a possiveis desafios profissionais futuros, o estagio de
observacao participante no servico de obstetricia foi uma oportunidade extremamente
interessante de aprendizagem, considerando-se que seria pertinente desenvolver
iniciativas semelhantes em outros locais do pais. Assim, surge como desafio
profissional responder ao interesse descrito na introducéo deste documento e que deu
origem ao tema central do mesmo, relacionado com a intervencéo do EEER na gravida

e na puérpera.
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Um percurso longo e complexo como este representa dificuldades de diversas
naturezas. A adaptacdo a cada local de estagio € sempre desafiante, quer do ponto
de vista emocional, mas também pelas competéncias técnicas que é necessario
demonstrar. O estudo em trabalho auténomo foi uma necessidade constante, para dar
resposta aos estimulos que se apresentavam diariamente nos locais de estagio. Como
qualquer estudante deste ciclo de estudos certamente confirmara, a gestao entre a

vida pessoal, a atividade profissional e o percurso académico € um enorme desafio.

Atualmente, a nivel profissional, a transicdo entre as fung¢des previamente
exercidas numa Unidade de Cuidados Continuados para um servico de internamento
hospitalar de MFR acarreta um novo desafio. Este servico é, por exceléncia, um local
onde a reabilitacdo assume um papel central, 0 que permitird o aprofundamento do

trabalho agora iniciado com o percurso académico.

O percurso de aprendizagem no seio da enfermagem de reabilitacdo néo termina
aqui — na verdade, est4 apenas a comecar. Através deste percurso formativo foram
construidas as bases da pratica enquanto futura EEER, na frequéncia da parte tedrica
do Curso de Mestrado, na construcdo do Projeto de Estagio, nos EC e na redacao
deste relatério. Para um futuro préximo, assume-se o desafio de dar continuidade a
aspetos menos desenvolvidos em estagio, como o desenvolvimento de competéncias

de prestacao de cuidados especializados na area da alimentac&o e cognitiva.

Considera-se que foi dada resposta as competéncias preconizadas e foi obtida
a capacidade de assunc¢éao de prestacao de cuidados especializados de enfermagem
de reabilitacdo nas suas diversas vertentes. Ao concluir este curso, manifesto o
compromisso de me tornar um elemento ativo no ambito da enfermagem avancada,
contibuindo para o desenvolvimento da especialidade. A partir daqui continuara o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais cuja extensdo, tenho

consciéncia, sera aquela qgue me permitir.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Opcdo Il do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, foi solicitado aos
estudantes que realizassem um Projeto de Estagio com o objetivo de desenvolver uma
area de estudo no 3° semestre do Curso, bem como planear o desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e do

grau académico de mestre.

A escolha da tematica a desenvolver comecou por responder a um interesse pessoal
em compreender qual o papel da enfermagem de reabilitacdo junto da gravida e da
puérpera. Depois de algum estudo acerca do tema observou-se que esta populacao
apresenta problemas de natureza uro-ginecolégica relacionados com a disfuncdo do
pavimento pélvico. De seguida perspetivou-se que a intervencao do EEER poderia
transcender esta populacdo, uma vez que as disfun¢des do pavimento pélvico afetam a
mulher de diversas idades e em diversos estadios. Alargando a popula¢do de interesse,
cruzaria a tematica com a minha pratica profissional atual, uma vez que cuido de utentes
que apresentam sintomatologia decorrente de disfun¢des do pavimento pélvico com
impacto na sua qualidade de vida. Foi entdo definido como tema para este trabalho
“IntervencBes de Enfermagem de Reabilitagdo na Mulher com Disfun¢do do Pavimento

Pélvico”.

Para a fundamentacdo teorica do presente projeto optou-se pela realizacdo de uma
revisao narrativa da literatura, recorrendo as bases de dados CINAHL e MEDLINE via
plataforma EBSCO, complementada por literatura ndo publicada e manuais de referéncia.
Definiu-se como objetivo da revisao identificar a evidéncia cientifica existente sobre as
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo na mulher com disfun¢ao do pavimento

pélvico.

Como quadro tedrico de referéncia para o projeto optou-se pelo Modelo de
Enfermagem de Roper-Logan-Tierney (RLT). Este modelo estad assente nas ideias de que
as pessoas praticam atividades que Ihes permitem viver e crescer e que a enfermagem é

centrada na pessoa (Roper, Logan & Tierney, 2001). Dado o contexto de utilizagdo do



modelo procurou-se fazer uma reflexdo acerca da relevancia do mesmo no ambito dos

cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao.

A consulta de documentos de referéncia, particularmente os emanados pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) foi fundamental e estruturante para enquadrar a intervenc¢do do
EEER, nomeadamente o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiros
Especialista (OE, 2019a), o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2019b) e o Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015).
Por outro lado, também as competéncias definidas para a obten¢do do grau de mestre

foram consideradas (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008).

Ao longo do terceiro semestre tera lugar o estagio no qual sera desenvolvido o
presente projeto e também as restantes competéncias necessarias para a obtencdo do
titulo de Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e o grau de mestre. O estagio sera
dividido nos contextos comunitario e hospitalar, prevendo-se que seja realizado numa
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do Agrupamento de Centros de Saude
de Cascais e num Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo de um hospital de Lisboa.
Tendo em conta os contextos definidos, as competéncias a desenvolver e o tema
especifico deste projeto, foram definidos objetivos para o estagio, que serdo
apresentados neste documento. Em apéndice, estes objetivos serdo desenvolvidos com

mais detalhe, planeando atividades, recursos e indicadores de avaliagdo para os mesmos.

Por preferéncia da autora utilizar-se-a a terceira pessoa ao longo do trabalho. No
entanto, em determinadas circunstancias, se o conteudo for muito pessoal, sera utilizada

a primeira pessoa.



1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo: Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo na Mulher com Disfuncdo do

Pavimento Pélvico

Palavras-chave: Disfuncdo do Pavimento Pélvico, Enfermagem, Reabilitacdo, Mulher.

Objetivos

e Integrar as dinamicas organizacionais e funcionais dos locais de EC;

e Colaborar com a equipa interdisciplinar contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados;

e Desenvolver competéncias de prestacgdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com altera¢des motoras, sensoriais, cognitivas, cardiacas,
respiratérias e alimentacao;

e Desenvolver competéncias de prestagdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a mulher com disfuncdo do pavimento pélvico;

e Avaliar o desenvolvimento de competéncias em func¢ao dos objetivos tracados.

Data de inicio: outubro de 2021.

Duracgao: 18 semanas.

Instituicdes envolvidas: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL); ECCI;

Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Face a importancia de enquadrar teoricamente a tematica, este capitulo sera
dividido em quatro subcapitulos. Comecar-se-a por descrever a disfuncdo do pavimento
pélvico, focando aspetos da sua anatomofisiologia, funcbes, fatores de risco que
contribuam para a sua disfuncao, sintomatologia associada e consequéncias da
disfuncdao. Com base nesta fundamentacdo partir-se-a para a pertinéncia da tematica
para os cuidados de enfermagem de reabilitacdo. De seguida sera apresentado o quadro
tedrico de referéncia do projeto, o Modelo de Enfermagem de RLT no contexto da
enfermagem de reabilitacdo. Por fim, sera discutida a intervenc¢ao do EEER na mulher com

disfuncdo do pavimento pélvico.

2.1. A Disfungao do Pavimento Pélvico

Para melhor compreensdo desta tematica importa, em primeiro lugar, definir o que
se entende por pavimento pélvico. Este é constituido por um grupo complexo de
musculos presentes na anatomia feminina e masculina e que apresenta uma variedade
de fun¢des, nomeadamente a manutencao da continéncia urinaria e intestinal (Yates,

2019a). Dada a tematica do projeto sera dado foco a anatomofisiologia feminina.

A pélvis é um anel 6sseo formado pela unido dos dois 0ssos coxais, cuja abertura
inferior esta encerrada por uma parede muscular, onde se localizam as estruturas
urogenitais e anus. A maior parte do pavimento pélvico é formada pelo diafragma pélvico,
do qual fazem parte dois musculos: o musculo coccigeo, com a fun¢do de elevar e
suportar o pavimento pélvico e o levantador do anus, com a funcdo de elevar o anus e
suportar as visceras pélvicas (VanPutte et al., 2017). Numa camada inferior ao pavimento
pélvico esta localizado o perineo, regido formada pelo triangulo urogenital, que contém
0s Orgaos sexuais externos, e pelo triangulo anal, que contém o orificio anal. O perineo
clinico ou centro fibroso do perineo esta localizado entre a vagina e o anus. Outros

musculos que fazem parte do pavimento pélvico incluem o bulbo-esponjoso, isquio-



cavernoso, esfincter anal externo, esfincter uretral e transversos do perineo (VanPutte et

al., 2017; Thakar & Sultan, 2020);

Os musculos levantadores do anus diferem da maioria dos musculos esqueléticos
porque mantém ténus constante (exceto durante a mic¢do, eliminacdo intestinal e
manobra de Valsalva), sdo capazes de se contrair rapidamente quando sujeitos a um
stressor, como um espirro ou tosse mantendo a continéncia e sdo capazes de se distender
consideravelmente durante o parto, contraindo apés o0 mesmo e recuperando a sua
funcdo normal (Thakar & Sultan, 2020). Isto deve-se ao facto de estes musculos serem
compostos por dois tercos de fibras tipo 1, resistentes a fadiga e capazes de contraces
por longos periodos de tempo, e por um terco de fibras tipo 2, capazes de produzir uma
contracao mais forte, rapida e eficaz, embora por curtos periodos de tempo (Yates,
2019a). E a contracdo destes musculos que determina a efetividade dos esfincteres,
prevenindo incontinéncia urinaria e fecal, em resposta a aumentos da pressao intra-

abdominal, como na tosse, espirros, riso, entre outros (Yates, 2019a).

O pavimento pélvico apresenta diversas funcdes. Primeiramente oferece suporte
aos oOrgdos internos, como a bexiga, o reto e o Utero, protegendo-os dos efeitos da
gravidade (Yates, 2019a). Estes musculos formam uma parte dos musculos do core com
efeito na estabilidade da coluna e da pélvis, auxiliando o seu movimento e a manutencao
da postura (Yates, 2019a), funcionando como estabilizadores do tronco em sinergia com
o transverso abdominal (Carteiro, Godinho & Rodrigues, 2017). Durante a gravidez
servem de suporte ao feto e, durante o parto, auxiliam na sua passagem pela cintura
pélvica (Yates, 2019a). A atividade do pavimento pélvico esta também relacionada com a
funcdo sexual: a contragdo voluntaria destes musculos contribui para o aumento da
excitacao e é necessario que estes musculos tenham for¢a para que ocorra o orgasmo.
No entanto, uma tensdo ou sensibilidade excessivas do pavimento pélvico pode

contribuir para a dor durante ou apds as rela¢es sexuais (Yates, 2019a).

Por fatores de diversas naturezas pode ocorrer dano na musculatura do pavimento
pélvico, conduzindo a sua disfun¢do, sendo a gravidez e o parto os maiores fatores de
risco (Milsom et al., 2017, Yates, 2019a), devido a a¢do hormonal que provoca
relaxamento muscular, lacera¢dao do perineo no parto, episiotomia e compressao do

Utero sobre a bexiga (Carteiro, Godinho & Rodrigues, 2017). As lesbes do pavimento



pélvico podem ocorrer em 13% a 36% das mulheres com parto vaginal (Thakar & Sultan,
2020). A obstipagdo cronica pode ser um fator de risco de desenvolvimento de disfunc¢des
do pavimento pélvico por estiramento e enfraquecimento dos musculos referidos (Yates,
2019a). Outros fatores relacionados com o aumento da pressdo intra-abdominal podem
conduzir a disfun¢bes do pavimento pélvico, nomeadamente a obesidade (Milsom et al.,
2017), tosse continua ou exercicio de elevado impacto, como o levantamento de pesos e
atividades vigorosas que incluam saltos (Yates, 2019a). Sabe-se que o envelhecimento
conduz a uma perda de tonicidade e elasticidade muscular. Na mulher este facto é
agravado pela menopausa, uma vez que com a diminuicdo de estrogénio também a
quantidade de fibras musculares no pavimento pélvico diminui, tornando-o mais fino ou
até irritado e doloroso (Yates, 2019a). A histerectomia esta relacionada com a perda de
suporte do pavimento pélvico, ja as doencas neuroldgicas como lesdes da cauda equina

ou a diabetes podem causar paralisa¢do do pavimento pélvico (Milsom et al., 2017)

Apoés analise das causas da disfuncdo do pavimento pélvico, observa-se que a
mulher apresenta um risco acrescido de dano nestas estruturas e, naturalmente, do
impacto das consequéncias do mesmo. O enfraquecimento da musculatura do
pavimento pélvico pode manifestar-se sintomaticamente através de incontinéncia
urinaria/fecal ou prolapso de 6rgaos pélvicos (Yates, 2019a). Os tipos de incontinéncia
mais frequentemente relacionados com a disfun¢do do pavimento pélvico sdao a
incontinéncia urinaria por stress, urgéncia ou mista, bexiga hiperativa, perda fecal ou
urgéncia fecal (Yates, 2019a). O prolapso de érgaos pélvicos pode ser anterior - por
prolapso da bexiga -, posterior - por prolapso do reto - ou vaginal - quando ha prolapso
da vagina ou do Utero (Yates, 2019a). Este pode manifestar-se por uma sensacdo de peso,
“arrastamento”, dor e/ou desconforto na vagina ou abdémen e falta de sensibilidade nas
relacBes sexuais (Yates, 2019a). A mulher afetada por hipertonia do pavimento pélvico
pode apresentar sintomas pouco especificos como a dificuldade em evacuar, sensagao
de esvaziamento incompleto do intestino, sensacao de plenitude, obstipacao, frequéncia
e urgéncia urindria, disuria, incontinéncia, dor na regido da bexiga, dispareunia, dor
pélvica ap0s as relacbes sexuais, dor na regido lombar inferior que irradia para as coxas

ou virilhas e dor pélvica nao relacionada com o coito (Faubion, Shuster & Bharucha, 2012).



2.2. Pertinéncia da Tematica para os Cuidados de

Enfermagem de Reabilitacao

O estudo desta tematica responde a um interesse pessoal na intervencdao do EEER
na gravida e na puérpera, que posteriormente se afunilou para as questdes especificas
da disfuncdo do pavimento pélvico. Constatou-se, com a pesquisa realizada, que este é
um problema que afeta ndo s6 esta populagdo, mas que é transversal a mulher.
Atualmente desenvolvo a minha atividade profissional cuidando de mulheres adultas e
idosas que apresentam sintomatologia decorrente de disfuncBes do pavimento pélvico,

pelo que este projeto pode vir a ter uma aplicabilidade no meu contexto de trabalho.

No subcapitulo anterior observou-se que a disfuncao do pavimento pélvico pode ter
diversas consequéncias para a mulher, sobretudo relacionadas com a eliminacdo e
sexualidade. Uma em cada trés mulheres que ja tenha parido ira sofrer de incontinéncia
urinaria, uma em cada duas ira desenvolver prolapso dos 6rgdos pélvicos e uma em cada
dezira sofrer de incontinéncia fecal. As disfuncdes do pavimento pélvico estdo associadas
a uma reduc¢do no bem-estar psicolédgico, social, financeiro e sexual, conduzindo a
isolamento social, perda de rendimentos e pior qualidade de vida, mas a vergonha e os

tabus sociais impedem uma discussao aberta do tema (Verbeek & Hayward, 2019).

A abordagem desta tematica é também relevante no contexto da enfermagem de
reabilitacdo. A Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao (2015)
determinou que a avaliacdo e as intervencdes autbnomas do EEER na funcdo eliminacao
intestinal e vesical sdo areas de investigacao prioritaria em enfermagem de reabilitacao.
Por outro lado, considera-se que a intervencao do EEER na mulher com disfun¢do do
pavimento pélvico pode contribuir para a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, concretizadas nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. A procura pela satisfacdo do cliente, a
promocdo da saude, a prevencdo de complicacbes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacao funcional e a reeducac¢ao funcional (OE, 2015) sdo enunciados descritivos

ligados ao desenvolvimento deste projeto.



2.3. O Modelo de Enfermagem de Roper-Logan-Tierney e os

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

Como quadro tedrico de referéncia, neste projeto sera mobilizado o Modelo de
Enfermagem de RLT uma vez que é relevante e aplicavel a enfermagem em qualquer
especialidade (Roper, Logan & Tierney, 2001), conduzindo a uma aprecia¢ao sistematica,
holistica, individualizada e centrada na pessoa como base para o desenho de um plano
de cuidados, assente no processo de enfermagem, permitindo a transla¢do da teoria para
a pratica (Williams, 2015). Além da identificacdo das necessidades da pessoa a um nivel
individual, a utilizacdo deste modelo permite a sua contextualizacdo, admitindo a

identificacdo de problemas reais e potenciais (Moura et al., 2015).

O Modelo de Enfermagem RLT é sustentado por um Modelo de Vida, que encerra
cinco conceitos: a duracdo de vida, o continuum dependéncia/independéncia, doze
atividades de vida e os fatores que as influenciam, que em conjunto determinam o
conceito de individualidade de vida (Roper, Logan & Tierney, 2001). O Modelo de
Enfermagem de RLT difere do Modelo de Vida no conceito de individualidade de vida que,
no Modelo de Enfermagem, se torna em enfermagem individualizada. Ou seja, ao
conceptualizar a enfermagem nos restantes quatro conceitos, o enfermeiro é capaz de
identificar o padrdo individual de vida da pessoa para posteriormente individualizar os
cuidados de enfermagem. A enfermagem individualizada operacionaliza-se no processo
de enfermagem, que compreende as etapas de apreciar, planear, implementar e avaliar

(Roper, Logan & Tierney, 2001).

Considera-se importante analisar qual a relevancia da utilizagdo deste modelo no
contexto da enfermagem de reabilitacdo, examinando alguns pressupostos do modelo e
cruzando-os com os documentos de referéncia do EEER. Para Roper, Logan & Tierney
(2001), a funcdo da enfermagem é ajudar a pessoa a evitar, aliviar, resolver, lidar
positivamente ou evitar a recorréncia dos problemas reais ou potenciais relacionados
com as atividades de vida. De acordo com este referencial tedrico, a pessoa pode
experienciar, ao longo da sua vida, acontecimentos que podem afetar a forma como

desempenha as atividades de vida e, perante a identificacdo de problemas potenciais, o



enfermeiro assume um papel de promoc¢do e manutencdo da saude e prevencdo da
doenca. Também o EEER age com estes objetivos, com base nos seus conhecimentos e
experiéncia acrescida (OE, 2019b), identificando riscos de alteracao da funcionalidade,

limitadores da atividade ou geradores de incapacidade (OE, 2015).

Cabe também ao EEER conceber, implementar e monitorizar planos de intervencao
baseados em problemas reais e potenciais, intervindo para assegurar a manutencao da
capacidade funcional da pessoa, evitando incapacidades, melhorando as funcdes
residuais, mantendo ou recuperando a independéncia nas atividades de vida ou
minimizando o impacto das incapacidades ja instaladas (OE, 2019b). Também o Modelo
de Enfermagem de RLT estd alinhado com a ideia de que o enfermeiro atua no sentido
de promover a independéncia da pessoa nas suas atividades de vida ou, quando tal ndo

é possivel, a aceita-la (Roper, Logan & Tierney, 2001).

Como foi referido, o Modelo de Enfermagem de RLT esta assente no processo de
enfermagem. A intervencdo do EEER no cuidado a pessoa com necessidades especiais
operacionaliza-se nas competéncias de avaliacao, diagndéstico de alteragdes, concecao de
planos de intervencdo, implementacdo das intervencdes planeadas e avaliacdo dos
resultados das mesmas (OE, 2019b). Esta intervencao estruturada do EEER é reforcada na
promocdo do bem-estar e do autocuidado da pessoa (OE, 2015). A avaliacdo realizada
pelo EEER centra-se na funcionalidade, mas envolve também a apreciacdo de fatores
envolventes que possam condicionar a otimizacdo da mesma, por exemplo, a nivel
psicossocial e no enquadramento social, politico e econémico (OE, 2019b; OE, 2015).
Roper, Logan & Tierney (2001) descrevem que a individualidade de vida da pessoa é em
muito influenciada por fatores que condicionam a forma como esta desempenha as
atividades de vida, podendo ser de ordem biolégica, psicolégica, sociocultural, ambiental

ou politico-econdmica.

A relacao profissional entre o enfermeiro e a pessoa esta assente no pressuposto
de que esta é um individuo auténomo, capaz de tomar decisdes, devendo ser encorajada
no sentido da responsabilidade pessoal pela sua saude (Roper, Logan & Tierney, 2001).
Uma outra ideia referida pelas autoras expde que, embora algumas atividades de vida
tenham uma importancia vital, a ordem de prioridades atribuida as atividades de vida é

variavel de acordo com a escolha da pessoa e as circunstancias. Como tal, os enfermeiros



devem observar que diferentes circunstancias geram diferentes prioridades, em
diferentes individuos. O EEER, na sua intervencdo, recolhe informacdo no sentido de
hierarquizar as prioridades para consecucao do projeto de saude da pessoa (OE, 2019b),
colocando-a num papel central neste processo. O respeito pela autonomia da pessoa no
processo de reabilitacdo é fundamental, devendo o seu processo de cuidados ser

discutido e analisado com a mesma (OE, 2015).

Enquanto conceito central do Modelo de Vida e do Modelo de Enfermagem de RLT,
as atividades de vida tém esta designacao fruto de uma evolucao terminolégica ao longo
dos trabalhos das autoras (Roper, Logan & Tierney, 2001). Os documentos de referéncia
do EEER utilizam o termo Atividades de Vida Diaria que se refere, “no contexto da
reabilitacdo, ao conjunto de atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham
de forma autdonoma e rotineira no seu dia-a-dia” (Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacao, 2011, pp.1). Embora ndo se possa dizer que os conceitos
propostos por RLT e pela OE sejam iguais, observa-se que ha uma sobreposicao entre os
mesmos. Esta reflexdo é relevante para esta discussao uma vez que o EEER intervém na
execucdo destas atividades pela pessoa, visando a adaptacdo as limitacdes e a
maximiza¢ao da autonomia e qualidade de vida, nos dominios motor, sensorial, cognitivo,

cardiaco, respiratério, da eliminacdo e da sexualidade (OE, 2019b).

Em suma, observa-se que o Modelo de Enfermagem de RTL oferece ndo s6 uma
terminologia alinhada com a proposta pelos documentos regulamentares da profissao
do EEER, como esta em sintonia com aquelas que sdo as suas competéncias e 0s seus

padrdes de qualidade.

2.4. Alntervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo na Mulher com Disfun¢ao do Pavimento

Pélvico

Impde-se refletir sobre as competéncias do EEER que podem enquadrar a sua

intervencdao no ambito da intervenc¢ao na mulher com disfun¢do do pavimento pélvico.



O EEER tem como primeira competéncia definida pela OE (2019b) cuidar de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados, aplicando a metodologia do processo de enfermagem. Assim, compete ao
EEER avaliar a mulher no que respeita ao risco de alteracdao da funcionalidade, em
particular nos dominios da eliminacdo e sexualidade, recorrendo a escalas e
instrumentos de medida, bem como a funcionalidade nas atividades de vida diaria,
fatores facilitadores ou inibidores da sua realizacdo ou aspetos psicossociais com impacto
nestes processos. Também nestes dominios cabe ao EEER diagnosticar as respostas
desadequadas e as necessidades de intervencdo de reeduca¢do destas func¢des (OE,
2019b). A concecdo de planos de intervencdo devera estar alinhada com o projeto de
saude da mulher, ap6s discussdo com a mesma, selecionando e prescrevendo
intervencdes para reeducacdao funcional. Considera-se que, para este projeto, sera
prioritaria a implementacdo de programas de otimizacdo e/ou reeduca¢do da
sexualidade e reeducacdo da fungdo de eliminagao vesical e intestinal (OE, 2019b), nao
obstante outros que possam ser identificados como relevantes. Os programas de
intervencao operacionalizam-se através de mobilizacdo de conhecimentos, identificagao
de recursos necessarios e desenvolvimento, ensino, demonstracao e treino de técnicas,
para as quais este projeto contribui. O processo tem continuidade com a monitorizagao,

avaliacdo e eventual reformulacdo da intervencdo (OE, 2019b).

Observa-se também que a competéncia J2 definida pela OE (2019b) pode ser
explorada no ambito da intervencdao do EEEER, nomeadamente no que respeita a
elaboracao de programas de treino de atividades de vida diaria, ensinando técnicas e
tecnologias especificas de autocuidado, ensino e supervisdo de produtos de apoio e
diminuicdo de fatores de risco ambientais relacionados com a alteracdo da

funcionalidade.

Considera-se que o recurso a estas competéncias do EEER concretiza os padrdes de
qualidade relativos a satisfacdo do cliente, promo¢do da saude, prevencdo de
complicacBes, bem-estar e autocuidado, readaptacao funcional e reeducag¢do funcional

(OE, 2015).



3. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA
MULHER COM DISFUNCAO DO PAVIMENTO PELVICO -
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Perante a necessidade de responder a questdo “quais as intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo implementadas na mulher com disfuncdo do pavimento
pélvico?” foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. O objetivo da presente revisao
sera identificar a evidéncia cientifica existente sobre as interven¢fes de enfermagem de

reabilitacdo na mulher com disfuncdo do pavimento pélvico.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL e MEDLINE (via EBSCO),
utilizando os termos de indexacao “Pelvic Floor Disorders”, “Women”, “Female”
“Rehabilitation” e “Rehabilitation Nursing”. Uma vez que se observou que a literatura
respeitante a enfermagem é escassa, foi realizada uma pesquisa livre e ndo estruturada
noutras fontes de informa¢do como manuais, artigos nao publicados e documentos de

entidades governamentais e ndo-governamentais, com destaque para a documentacgao

emitida pela OE, para enquadrar as intervencdes de enfermagem de reabilitacao.

Perante a mulher que apresenta sintomatologia compativel com disfuncdo do
pavimento pélvico, o enfermeiro deve ser capaz de realizar uma aprecia¢do e exame fisico
completos (Yates, 2019b). E essencial que, em primeiro lugar, exista tempo disponivel
para esta aprecia¢do e o enfermeiro demonstre escuta ativa, competéncias de entrevista
e familiaridade com a terminologia (Davis, 2010). A apreciacdo inicial foca-se na
sintomatologia, incluindo a natureza, inicio e duracdo das queixas e o seu impacto a nivel
fisico, psicolégico, social e sexual (Davis, 2010). Dependendo da sintomatologia
apresentada pode ser necessario colher mais informac¢do, nomeadamente se a mulher
apresentar incontinéncia urinaria, fecal ou prolapso dos 6rgaos pélvicos. Devera também
ser realizada uma avaliacao integrada dos sistemas corporais e outros elementos que
possam influenciar a apreciagdo - como o historial médico, cirdrgico e obstétrico,
terapéutica habitual, alergias, historia social e ocupacional, peso/indice de massa

corporal, dieta, ingestao hidrica e habitos tabagicos ou etandlicos (Davis, 2010).



O exame fisico do pavimento pélvico inclui uma inspe¢do externa e, quando
apropriado, um exame interno. Previamente a realizacao destes, o enfermeiro deve estar
atento a sinais de infecdo ou corpos estranhos, fragilidade dos tecidos, dor, lesdes,
tensado, historia de abuso sexual ou menstruacao, podendo ser necessario adiar o exame
até que as situacdes estejam resolvidas (Yates, 2019b). O exame externo é realizado com
a mulher deitada em decubito dorsal, devendo o enfermeiro utilizar luvas limpas e gel
lubrificante para inspecionar a area perineal, procurando altera¢des cutaneas, sinais de
infecdo, perdas fecais ou urinarias, prolapso dos 6rgdos pélvicos, sinais de vaginite
atréfica e alteracbes que sejam compativeis com mutilacdo genital. Ainda nesta etapa é
importante pedir a mulher que tussa para verificar se ocorre protusao dos o6rgaos
pélvicos ou perdas urinarias e/ou fecais (Yates, 2019b). Para observar a regido anal,
nomeadamente queixas de prolapso anal pode ser necessario realizar o exame no

sanitario, apds a tentativa de realizar a eliminagao intestinal (Davis, 2010).

O exame interno é contraindicado se a mulher tem idade inferior a 18 anos, teve
um parto nas seis semanas prévias ou cirurgia pélvica nos ultimos trés meses. O exame
interno deve ser realizado introduzindo o dedo indicador no canal vaginal e, num
movimento circular, avaliar a simetria muscular, dor, tensdo ou presenca de alteracdes
tecidulares compativeis com cicatrizes provocadas por trauma ou episiotomia. Devera ser
novamente pedido a mulher que tussa durante este exame (Yates, 2019b). Por fim, a
mulher devera contrair os musculos do pavimento pélvico e o enfermeiro devera fazer a
avaliacdo dos mesmos recorrendo ao instrumento PERFECT e a Escala de Oxford
Modificada introduzindo o dedo no canal vaginal. A Escala de Oxford Modificada
apresenta valores entre 0, que corresponde a auséncia de contragdo muscular e 5, que
corresponde a uma contracdo forte (Laycock, Whelan & Dumoulin, 2008). A utiliza¢ao
desta escala contribui para a avaliacdo do primeiro parametro do instrumento com o

acréonimo PERFECT:

e Performance: avaliado através da Escala de Oxford Modificada;

e Endurance: tempo (até 10 segundos) que uma contra¢cdo muscular maxima é
mantida até a sua forca reduzir 50% ou mais;

e Repetitions: 0 numero de repeti¢cdes (até um maximo de 10) da contragao

muscular maxima, com 4 segundos de repouso entre cada uma;



e fast: ap6s um periodo de repouso de 1 minuto, é avaliado o numero total de
contracOes rapidas e fortes que a mulher é capaz de realizar (até um maximo
de 10);

e Flevation: se existe elevacao da parede vaginal posterior durante a contracao;

e (Co-contraction: contragdo dos musculos abdominais inferiores durante a
contra¢do dos musculos do pavimento pélvico;

e Timing: contracdo da musculatura de forma involuntaria, sincrona com a

tosse (Laycock, Whelan & Dumoulin, 2008).

ApOs esta avaliacdo devera ser realizado o registo da apreciacdo, para posterior
decisdao do tratamento a implementar. De acordo com Arnouk et al. (2017) as guidelines
atuais recomendam o tratamento conservador como a terapia de primeira linha para
disfuncdo do pavimento pélvico, no qual se enquadra a intervencdo do EEER. As decisdes
acerca do tratamento sdo sempre centradas na experiéncia da mulher com a
sintomatologia, nos seus valores e nos seus objetivos para o tratamento (Davis, 2010). Os
programas educacionais e de exercicio a mulher com disfuncdo do pavimento pélvico
devem ser individualizados (Yates, 2019b) e o enfermeiro especialista tem o papel de
informar acerca dos tratamentos possiveis para que a mulher tome uma decisao

informada (Richardson et al., 2009).

O programa de reabilitacdo devera iniciar-se com a educacdo e providéncia de
informacdo a mulher acerca da anatomia e funcdo da musculatura pélvica (Yates, 2019b)
podendo ser util recorrer a um modelo, diagrama ou um pequeno espelho (Faubion,
Shuster & Bharucha, 2012). A adesao ao programa de reabilitacdo é fundamental e como
tal é importante informar a mulher acerca de quais os resultados expectaveis e de que
podem passar-se trés meses até que sejam notados resultados, pelo que a perseveranca

é fundamental (Yates, 2019b).

As intervencBes comportamentais sdao basilares na intervencao na mulher com
disfuncdao do pavimento pélvico, nas quais se incluem a gestdo da obstipacdo, por
exemplo através da dieta com fibras e aporte hidrico, devendo também a gestdo do peso
ser um fator a considerar (Pelvic Obstetric & Gynaecological Physiotherapy (POGP), 2018).
A mesma organizacao refere que a mulher deve ser incentivada a cessacdo tabagica. Tian

et al. (2018) referem que, apesar de frequentemente a mulher ser aconselhada a realizar



exercicio fisico de menor impacto, a determina¢do de qual o tipo de exercicio que pode
ser realizado sem gerar elevadas pressdes intra-abdominais deve ser individual, embora
este possa ser um desafio nos contextos de prestacao de cuidados devido aos recursos
existentes. A mulher com dispareunia associada a hipertonia do pavimento pélvico deve
ser aconselhada a suspender as relacdes sexuais com penetracdo durante o tratamento,
podendo ser importante a referenciagdo para um terapeuta sexual (Faubion, Shuster &
Bharucha, 2012). No caso de estarem presentes sintomas urinarios, podem ser incluidas
outras intervencdes como o treino de habitos, miccdo dupla sem esforco e reduzir o

consumo de substancias como a cafeina (Richardson et al., 2009).

Uma das principais intervencdes a implementar na mulher com disfun¢do do
pavimento pélvico é o treino desta musculatura. O objetivo desta intervencao é melhorar
a forca, coordenacado e resisténcia dos musculos do pavimento pélvico (Richardson et al.,
2009). Nao existem recomendac¢fes robustas acerca do plano de treino especifico a
realizar (Dumoulin et al., 2017), no entanto, os objetivos deverdo estar centrados em
aumentar a duracdo e o numero de contra¢Bes conseguidas, sempre num plano
individualizado e de acordo com as capacidades da mulher (Haslam, 2008). Os exercicios
devem ser realizados numa variedade de posi¢des, inicialmente em decubito e depois
sentada, de pé ou durante atividades (POGP, 2018), com incrementos progressivos (Yates,
2019b). A mulher deve ser instruida a realizar o movimento de contracao muscular como
se quisesse parar a passagem de fezes ou flatos, contraindo o esfincter anal, num
movimento no sentido anterior e superior, em direcdo a bexiga (POGP, 2018). Para que a
contracdo seja realizada corretamente a mulher deve ser instruida a ndo fazer o
movimento de aduc¢do dos membros inferiores ou contrair o abdémen ou coxas (Yates,
2019b). Nao devera suster a respiracdao, mas sim inspirar profundamente pelo nariz e

expirar pela boca, mantendo abdémen relaxado (POGP, 2018).

Os exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico devem incluir contracdes
longas e mantidas, bem como contra¢des rapidas. As contracbes rapidas devem ser
treinadas para que a mulher as possa mobilizar rapidamente perante um esfor¢co que
aumente a pressao intra-abdominal, ou seja, a mulher devera ser instruida a mobilizar
estas contragbes antes da realizacdo de atividades que aumentem a pressao intra-

abdominal ou para controlo da incontinéncia urinaria de esforco (POGP, 2018). Os



exercicios podem também ser realizados enquanto a mulher realiza atividades, como por
exemplo caminhar (Haslam, 2008). Por fim, pode ainda ser treinada a realiza¢do de uma
contracdo submaxima sobre a qual sdo realizadas contrac¢des fortes e rapidas, mantendo

a contracdo submaxima de base (Haslam, 2008).

O fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico pode ser complementado
com a utilizacdo do biofeedback, enquanto técnica que permite a mulher tomar
consciéncia do funcionamento destes musculos e melhorar o seu treino. Este pode ser
realizado por via digital intraretal ou intravaginal, colocagdo da mao no perineo ou com
recurso a dispositivos especificos (Arnouk et al., 2017), como os cones vaginais, facilitando
o reconhecimento apropriado da contracao e relaxamento dos musculos (Faubion,
Shuster & Bharucha, 2012). Por outro lado, como complemento do fortalecimento da
musculatura do pavimento pélvico também pode ser realizada electroestimulagao, ou
seja, a utilizacdo de impulsos elétricos por via superficial ou sonda interna para melhorar
a contracao muscular (Arnouk et al., 2017). A Mesa do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Reabilita¢cdo (2014) identifica que a eletroterapia no contexto da pratica

de cuidados de enfermagem de reabilitacdo carece ainda de pesquisa e investigacao.

Dada a importancia da adesdo da mulher a realizacdo destes exercicios sem a
supervisao do EEER, devem também ser fornecidas estratégias para que a mulher ndo se
esqueca de realizar os exercicios com regularidade como a utilizacdo de alarmes ou
lembretes no telemovel, utilizacao de aplicacdes moveis ou em determinados momentos
como apoés a micg¢do, na ida ao ginasio ou nas desloca¢des em transportes (POGP, 2018).
Apesar de ser preconizado um plano individualizado de treino da musculatura pélvica,
sdo ja frequentes sessdes de grupo nas quais sdo introduzidos os exercicios de
fortalecimento do pavimento pélvico em conjunto com outros exercicios de ativa¢gdao da
musculatura do tronco, que permitem também a mulher maior motivacdo e apoio de

pares (Haslam, 2008).

Além dos exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica previamente
descritos, os exercicios abdominais hipopressivos podem também ser realizados como
estratégia de tratamento conservador, sendo eficazes em mulheres que tém dificuldade
na correta identificacdo dos musculos do pavimento pélvico. Estes exercicios baseiam-se

na sinergia entre a parede abdominal e o diafragma com a musculatura do pavimento



pélvico (Araujo, Santos & Postol, 2020), fornecendo um estimulo de treino sem a
contracdo voluntaria (Navarro-Brazalez et al, 2020). Além das intervencdes
comportamentais, a utilizacdo destes exercicios isoladamente ou em conjunto com o
fortalecimento da musculatura pélvica pode reduzir a sintomatologia associada a
disfuncdo do pavimento pélvico, melhorar a sua funcdo e a qualidade de vida da pessoa

(Navarro-Brazélez et al., 2020).

Considera-se importante ressalvar que, apesar de a maioria da literatura
encontrada acerca da reabilitagdo da musculatura do pavimento pélvico focar o seu
fortalecimento perante quadros de fraqueza muscular ou baixa resisténcia, existem
situacdes relacionadas com o inadequado relaxamento ou espasmos desta musculatura.
Assim, o objetivo da interven¢do devera modificar-se, sendo o foco o relaxamento dos
musculos referidos, num conceito de down-training (Pedraza et al., 2014). As estratégias
de relaxamento podem ser implementadas uma vez que o Sstress pode provocar

alteracdes fisioldgicas que aumentam a tensdo da musculatura pélvica (POGP, 2018).

Por fim, no ambito dos produtos de apoio relacionados com a tematica, observa-se
que perante a apresentacdo de quadros de prolapso dos érgaos pélvicos podem ser
prescritos pessarios. O enfermeiro especialista podera ter treino especifico para adequar
o dispositivo e fazer o follow-up da sua utilizacao, incluindo a sua remocdo e inspecdo dos
tecidos (Richardson et al.,2009). Conforme ja foi previamente referido, existem também
cones vaginais, dispositivos que providenciam feedback sensorial e estimulo para
fortalecimento da musculatura, embora a efetividade deste método ainda ndo seja clara

e a sua utilizacdo pode nao ser adequada em alguns casos (Dumoulin et al., 2017).



4. DEFINICAO DE OBJETIVOS E ACTIVIDADES

ApoOs identificacdo e desenvolvimento da area de estudo do presente projeto,
importa mobilizar o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2019a), o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2019b), os Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015) e as competéncias definidas
para a obtencao do grau de mestre (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
2008), para identificar objetivos a desenvolver no terceiro semestre, em EC. De acordo
com as competéncias definidas pelos documentos supracitados e com a taxonomia

proposta por Anderson et al. (2001), foram formulados os seguintes objetivos a atingir:

1. Integrar as dinamicas organizacionais e funcionais dos locais de EC;

2. Colaborar com a equipa interdisciplinar contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados;

3. Desenvolver competéncias de prestacao de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com alteracdes motoras, sensoriais, cognitivas,
cardiacas, respiratoérias e alimentacao;

4. Desenvolver competéncias de presta¢do de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a mulher com disfuncdo do pavimento pélvico;

5. Avaliar o desenvolvimento de competéncias em func¢do dos obijetivos

tracados.

Os objetivos previamente apresentados surgem de acordo com a previsivel ordem
cronoldgica pela qual serao desenvolvidos ao longo do terceiro semestre, nao sendo feita

uma distincdo com base em importancia dos mesmos.

De seguida foram enunciadas as atividades, competéncias, padrbes de qualidade,
indicadores de avaliacdo e recursos necessarios para a consecucdo dos objetivos
definidos, que se encontra em apéndice (apéndice I). Foi também elaborado um
cronograma para estruturar o trabalho a desenvolver no terceiro semestre em fung¢do

dos objetivos tracados (apéndice ).



5. CONTEXTOS DE ENSINO CLIiNICO

Para concretizagdo dos objetivos tracados serdo realizados dois estagios, em
contexto comunitario e em contexto hospitalar. Prevé-se que estes momentos
proporcionem a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso
e o desenvolvimento de competéncias para aquisi¢ao do titulo de especialista e grau de

mestre.

Num primeiro momento é previsivel ter lugar o EC em contexto comunitario numa
ECCI. A ECCI é constituida por uma equipa multidisciplinar apoiada nos recursos locais
disponiveis, no ambito dos cuidados de satde primarios. E responsavel por prestar
cuidados domiciliarios médicos, de enfermagem, de reabilitacdo, de apoio social ou
outros a pessoas cuja situacdo ndo requer internamento, mas que ndo tém capacidade
de se deslocar de forma auténoma. A pessoa alvo de cuidados pode estar em situacao de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca (Decreto-Lei
n° 101, 2006). A ECCI pertence ao Agrupamento de Centros de Saude de Cascais da

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

No segundo momento de EC tera lugar o estagio em contexto hospitalar, mais
concretamente num Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo de um hospital de Lisboa.
A escolha recaiu nesta unidade uma vez que, além de ser um servico de internamento de
utentes com diversas necessidades de reabilitacdo, sao também realizadas consultas de
reabilitacdo pélvica por uma EEER duas vezes por semana, permitindo o desenvolvimento

de competéncias mais diretamente relacionadas com o presente projeto.

Para melhor compreensao das especificidades dos locais de EC foram planeadas
entrevistas aos enfermeiros chefes de cada um dos servicos. Foram contruidos guides de
entrevista semiestruturada que se encontram em apéndice (apéndice Ill), aguardando-se

0 momento oportuno para que estes contactos sejam realizados.



CONSIDERACOES FINAIS

A disfun¢ao do pavimento pélvico na mulher adulta assume-se como uma tematica
relevante tendo em conta o impacto na qualidade de vida da pessoa. A enfermagem de
reabilitacdo encontra neste ambito uma oportunidade de intervencao, validada pelas

competéncias e padrdes de qualidade definidas para estes cuidados.

A construcdo deste projeto permitiu o aprofundamento de conhecimentos no
ambito da tematica da disfuncdo do pavimento pélvico na mulher, sustentada em
literatura relevante. Procurou-se desenvolver a tematica numa 6tica abrangente, revendo
conceitos relacionados com a anatomofisiologia, avancando para a disfuncao do
pavimento pélvico e as suas consequéncias, como base para compreender a relevancia
da intervencdo do EEER nesta situacao. As intervencdes de enfermagem tém por base
uma apreciacdo sistematica e completa, pelo que foi particularmente importante explorar
instrumentos especificos de apreciacdo para posteriormente identificar as intervencdes
adequadas. O modelo de enfermagem proposto por RLT acrescentou um referencial

tedrico ao projeto que enquadra a intervengao.

Dada a complexidade deste trabalho, observa-se que o percurso para o seu
desenvolvimento nao foi linear, com necessidade frequente de revisdes, discussao com a
professora orientadora, colegas e outros professores nas apresenta¢cdes em aula. A
pesquisa e analise da literatura foi fundamental para organizar os conhecimentos acerca
desta tematica especifica. Por outro lado, permitiu também uma analise em profundidade
dos documentos emitidos pela OE no ambito da pratica especializada, fundamentais para

a pratica profissional no futuro.

O presente documento sera um essencial instrumento guia ao longo do terceiro
semestre, em particular nos EC, pois foi nele que foram planeadas as atividades a realizar
com vista ao desenvolvimento de competéncias previstas para este percurso formativo.
Ndo obstante o planeamento realizado, considera-se que dadas as realidades dos
contextos e as oportunidades que surgirem, o projeto podera ser reformulado com vista
a consecucdo dos objetivos definidos, culminando na entrega e discussao do relatério de

estagio.
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APENDICES



Apéndice I: Planeamento dos Objetivos



Objetivo 1: Integrar as dinamicas organicas e funcionais dos locais de EC.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B3.2, C1.1, C2.2, D1.1, D1.2, D2.3 (OE, 2019a).
Competéncias para obtenc¢do do grau de mestre: Artigo 15°, 1- d) (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008).

Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagao: 3.6, 3.8 (OE, 2015).

Atividades

Indicadores de avaliagao

Realizar uma entrevista aos enfermeiros chefes de cada
local de EC para conhecer as dinamicas, organizacao,
recursos e tipologia de utentes do servico;

Realizar uma reunido inicial com o enfermeiro orientador
para conhecer as dinamicas do servico e previstas para cada
local de EC;

Apresentar o projeto de estagio (com foco no planeamento
de objetivos e atividades a realizar) a equipa de cada um dos
locais de EC;

Conhecer as fun¢des dos elementos da equipa de saude;
Consultar normas, regulamentos e outros documentos
relevantes para a integracdo e prestacdo de cuidados no
local de EC;

Acompanhar e colaborar com o enfermeiro orientador na

prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacao

Ter efetuado uma entrevista (e documentado a mesma para
inclusdo no relatério de estagio) a cada um dos enfermeiros
chefes de cada local de EC;

Ter realizado uma reunido inicial com cada um dos
enfermeiros orientadores de cada local de EC;

Ter demonstrado conhecimento das dinamicas,
organizacdo, recursos e tipologia de utentes dos contextos
de EC;

Ter apresentado o projeto de estagio a equipa de cada local
de EC;

Ter demonstrado conhecimento das fun¢des dos elementos
da equipa de saude;

Ter demonstrado conhecimento das normas, regulamentos
e outros documentos relevantes do local de EC;

Ter acompanhado e colaborado na prestacao de cuidados



sugeridos pelo enfermeiro orientador ou pela estudante; de enfermagem de reabilitacdo;

e Cooperar naorganiza¢ao dos cuidados em colaboracdo com e Ter cooperado na organizacdo dos cuidados em
a equipa de saude; colaboracdo com a equipa de saude.

e Refletir acerca da perspetiva da propria intervencdo nos

contextos de EC.

Recursos:
e Fisicos: ESEL, contextos de EC;
¢ Humanos: professor orientador, enfermeiros chefes, enfermeiros orientadores, equipa interdisciplinar dos locais de EC, utentes;
e Materiais: guido de entrevista aos locais de EC (apéndice lll), normas, regulamentos e outros documentos dos servicos;

e Temporais: primeiras duas semanas de cada contexto de EC.



Objetivo 2: Colaborar com a equipa interdisciplinar contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A1.1, A1.2, A1.3,B1.1,B1.2,B2.1,B2.2,B2.3,B3.2, C1.1, C1.2, C2.1, C2.2, D2.1, D.2.2,
D2.3 (OE, 2019a).
Competéncias para obtencao do grau de mestre: Artigo 15°, 1 - a), b), ¢), d) (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008).

Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo: 3.3, 3.4, 3.6, 3.8 (OE, 2015).

Atividades

Indicadores de avaliagao

Questionar o enfermeiro orientador e observar o ambito de
intervencdo dos diferentes elementos da equipa de saude
em cada local de EC;

Analisar a intervencdo e articulacdo do EEER no seio da
equipa interdisciplinar, em cada local de EC;

Referenciar a pessoa alvo de cuidados ou
familiares/cuidadores para outros profissionais, mediante
necessidade;

Transmitir informacdes relevantes para a continuidade dos
cuidados a outros elementos da equipa interdisciplinar;
Discutir fundamentadamente em equipa as tomadas de
decisdo de acordo no ambito das competéncias do EEER e
de acordo com evidéncia pertinente;

Mobilizar conhecimentos no sentido da melhoria continua

Ter demonstrado conhecimento do ambito de intervencdo
dos diferentes elementos da equipa de saude em cada local
de EC;

Ter demonstrado conhecimento sobre a interven¢dao e
articulacdo do EEER no seio da equipa interdisciplinar, em
cada local de EC;

Ter realizado uma referenciacdo da pessoa alvo de cuidados
ou familiares/cuidadores para outros profissionais;

Ter demonstrado capacidade de transmissdo de informacao
relevante para a continuidade dos cuidados a outros
elementos da equipa de saude (por exemplo em passagem
de turno);

Ter realizado uma nota de alta ou transferéncia;

Ter demonstrado capacidade de discussdo em equipa das



das praticas, avaliando-as e sugerindo estratégias de
melhoria no seio da equipa;

Cooperar na organizacao do trabalho no seio da equipa;
Mobilizar os recursos adequados a presta¢do de cuidados
seguros (humanos e materiais);

Aplicar medidas de controlo de infecdo adequadas ao local
de prestacdo de cuidados;

Observar a delegacdo de tarefas pelo enfermeiro
orientador;

Consultar os regulamentos emitidos pela OE no ambito da
enfermagem de reabilita¢ao;

Frequentar formacdes disponiveis nos contextos de EC;
Avaliar necessidade de formac¢do nos contextos de EC,
através de entrevista aos enfermeiros chefes, enfermeiros
orientadores e equipas;

Planear, realizar e avaliar a formacdo a equipa de saude nos

locais de EC, de acordo com a necessidade.

tomadas de decisdao no ambito das competéncias do EEER e
de acordo com evidéncia pertinente;

Ter cooperado na organizacdo do trabalho no seio da
equipa;

Ter mobilizado recursos adequados a prestacdo de
cuidados seguros;

Ter aplicado medidas de controlo de infecao de acordo com
0 contexto da intervencdo;

Ter demonstrado conhecimento sobre a delegacdo de
tarefas pelo EEER;

Ter conhecimento sobre os regulamentos emitidos pela OE
no ambito da enfermagem de reabilitacao;

Ter avaliado as necessidades de formac¢ao dos contextos de
EC;

Ter planeado, realizado e avaliado a formagao em servico,

se adequado.

Recursos:

Fisicos: ESEL, contextos de EC;



Humanos: professor orientador, enfermeiros chefes, enfermeiros orientadores, equipa interdisciplinar dos locais de EC, utentes

e familiares/cuidadores;

Materiais: sistemas de suporte documental do local de EC, regulamentos da OE, normas, regulamentos e outros documentos

dos servicos;

Temporais: durante o EC.



Objetivo 3: Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com altera¢des motoras,

sensoriais, cognitivas, cardiacas, respiratérias e alimentacao.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A1.1, A1.2, A1.3, A2.1, A2.2, B3.1, C1.1, D2.2, D2.3 (OE, 2019?).
Competéncias Especificas do EEER: J1.1,J1.2,)1.3,]1.4,])2.1,J2.2.,]3.1,)3.2 (OE, 2019b).
Competéncias para obtencao do grau de mestre: Artigo 15° 1 - a), b), ¢), d) (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008).

Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo: 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7 (OE, 2015).

Atividades

Indicadores de avaliagao

Consultar e mobilizar bibliografia pertinente para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo a
pessoa com alteracdes motoras, sensoriais, cognitivas,
cardiacas, respiratérias e da alimentacao;

Desenvolver competéncias relacionais na abordagem da
pessoa alvo de cuidados e com a sua familia/cuidadores,
envolvendo-os nos cuidados;

Observar a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacao pelo enfermeiro orientador;

Consultar o processo clinico dos utentes atribuidos para
presta¢do de cuidados de enfermagem de reabilitagcao;
Informar a pessoa, discutindo o processo de cuidados com

a mesma e com a familia ou significativos;

Ter demonstrado competéncias relacionais na abordagem
da pessoa alvo de cuidados e com a sua familia/cuidadores;
Ter demonstrado capacidade de apreciacao
multidimensional da pessoa com risco de alteracdo ou
alteracdo da funcionalidade decorrente das altera¢des
sensoriais,  cognitivas, cardiacas, respiratorias e
alimentacao;

Ter demonstrado capacidade de aplicacdo de escalas e
instrumentos de aprecia¢do especificos de enfermagem de
reabilitacdo - nomeadamente escalas de avaliacao da dor,
Escala Medical Research Council, Escala de Ashworth
Modificada, Goniometria, Escala de Borg Modificada, entre

outras;



Apreciar as crencas, valores, costumes e praticas da pessoa,
perspetivando em que medida influenciam a prestacao de
cuidados;

Garantir condicbes de privacidade adequadas a presta¢ao
dos cuidados de enfermagem de reabilita¢ao;

Avaliar a capacidade funcional e o risco de altera¢des da
funcionalidade da pessoa, mobilizando escalas e
instrumentos de avaliacgdo - nomeadamente escalas de
avaliacdo da dor, Escala Medical Research Council, Escala de
Ashworth Modificada, Goniometria, Escala de Borg
Modificada, entre outras;

Identificar o impacto psicossocial da alteracdo da
funcionalidade na pessoa;

Discutir fundamentadamente em equipa as intervencdes a
implementar a pessoa alvo de cuidados;

Conceber planos de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo aimplementar na pessoa com risco de altera¢do
ou alteracao da funcionalidade;

Aplicar técnicas de enfermagem de reabilitagdo a pessoa

alvo de cuidados;

Ter demonstrado capacidade para discussao fundamentada
em equipa as intervenc¢des a implementar a pessoa alvo de
cuidados;

Ter concebido planos de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo a implementar a pessoa alvo de cuidados,
mediante as necessidades identificadas;

Ter demonstrado competéncias de aplica¢gdo de técnicas de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa alvo de cuidados;

Ter identificado e mobilizado adequadamente recursos e
produtos de apoio necessarios a prestacao de cuidados de
enfermagem de reabilitacao;

Ter realizado um estudo de caso de uma pessoa com
alteracao motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratoria
ou da alimentacdo para inclusdo no relatorio final;

Ter avaliado os resultados dos cuidados prestados,
identificando areas de reformulacao, mediante
necessidade;

Ter realizado um processo de referenciacdo para outros
profissionais, mediante necessidade;

Ter realizado registos dos cuidados de enfermagem de



e |dentificar e mobilizar produtos de apoio necessarios a reabilitacdo prestados.
prestacao de cuidados de enfermagem de reabilita¢ao;

e |dentificar as barreiras arquitetonicas no contexto de vida
da pessoa e mobilizar estratégias para a adaptacdo as
mesmas;

e |dentificar barreiras e mobilizar recursos da pessoa, familia
e comunidade que promovam a inclusdo social e
comunitaria da mesma (nomeadamente associagdes,
recursos municipais, entre outros);

e Avaliar os resultados dos cuidados prestados, reformulando
o plano de cuidados, conforme necessario;

e Identificar necessidades de referenciacdo para outros
profissionais;

e Realizar registos dos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo prestados.

Recursos:
e Fisicos: ESEL, contextos de EC;
e Humanos: professor orientador, enfermeiros chefes, enfermeiros orientadores, equipa interdisciplinar dos locais de EC, utentes
e familiares/cuidadores;

e Materiais: bases de dados para consulta bibliografica, livros, instrumentos de recolha de dados para a documentagdao dos



cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, legislacdo portuguesa, sistemas de suporte documental dos locais de
EC

e Temporais: durante o EC.



Objetivo 4: Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a mulher com disfun¢ao do pavimento

pélvico.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A1.1, A1.2, A1.3, A2.1, A2.2, B3.1, C1.1, D2.2, D2.3 (OE, 2019a).
Competéncias Especificas do EEER: J1.1.,]1.2,]1.3, 1.4, J2.1 (OE, 2019b).
Competéncias para obtencao do grau de mestre: Artigo 15° 1 - a), b), ¢), d) (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008).

Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo: 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7 (OE, 2015).

Atividades

Indicadores de avaliagao

Consultar e mobilizar bibliografia pertinente para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdao, em
enfermagem e outras disciplinas;

Treinar competéncias relacionais na abordagem da mulher
alvo de cuidados e com a sua familia/cuidadores,
envolvendo-os nos cuidados;

Observar a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacao pelo enfermeiro orientador;

Consultar o processo clinico das utentes atribuidas;
Garantir condi¢bes de privacidade adequadas a presta¢do
dos cuidados de enfermagem de reabilitagao;

Apreciar as crencas, valores, costumes e praticas da cliente,

perspetivando em que medida influenciam a prestacao de

Ter demonstrado competéncias relacionais na abordagem
da mulher alvo de cuidados e com a sua familia/cuidadores;
Ter demonstrado capacidade de apreciacao
multidimensional da mulher com risco de altera¢do ou
alteracdo da funcionalidade decorrente da disfuncdo do
pavimento pélvico;

Ter demonstrado capacidade de aplicacdo de escalas e
instrumentos de apreciacdo adequados - por exemplo
Escala de Oxford Modificada e instrumento PERFECT;

Ter demonstrado capacidade para discussdao fundamentada
em equipa as intervencdes a implementar a mulher com
disfuncdo do pavimento pélvico;

Ter concebido planos de intervencdo de enfermagem de



cuidados;

Avaliar a capacidade funcional e o risco de alteracBes da
funcionalidade da mulher, mobilizando escalas e
instrumentos de avalia¢cdo - por exemplo Escala de Oxford
Modificada e instrumento PERFECT;

Identificar o impacto psicossocial da disfungdo do
pavimento pélvico;

Identificar estratégias que minimizem o impacto
psicossocial da disfuncdo do pavimento pélvico e a
integracao da mulher na comunidade;

Informar a utente, discutindo o processo de cuidados com a
mesma e com a familia/cuidadores;

Discutir fundamentadamente em equipa as intervencdes a
implementar a mulher com disfun¢ao do pavimento pélvico;
Conceber planos de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo a implementar na mulher com risco de
alteracdo ou alteracdo da funcionalidade decorrente da
disfuncdo do pavimento pélvico;

Identificar barreiras e mobilizar recursos da mulher, familia

e comunidade que promovam a inclusdo social e

reabilitacdo a implementar na mulher com risco de
alteracdo ou alteracdo da funcionalidade decorrente da
disfuncdo do pavimento pélvico;

Ter realizado um estudo de caso de uma utente com
disfuncao do pavimento pélvico, para inclusao no relatério
final;

Ter demonstrado competéncias de aplica¢gdo de técnicas de
reabilitacdo da mulher com disfun¢do do pavimento pélvico,
como o fortalecimento da musculatura pélvica e o
biofeedback;

Ter demonstrado competéncias de mobilizacdo de produtos
de apoio na reabilitacdo da mulher com disfuncdo do
pavimento pélvico (como por exemplo pessarios, cones
vaginais, entre outros);

Ter avaliado os resultados dos cuidados prestados,
identificando areas de reformulacao, mediante
necessidade;

Ter realizado um processo de referenciacdo para outros
profissionais, mediante necessidade;

Ter realizado registos dos cuidados de enfermagem de



comunitaria da mesma (nomeadamente associagdes,
recursos municipais, entre outros);

Identificar e mobilizar recursos e produtos de apoio
necessarios a prestacao de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo (como por exemplo pessarios, cones vaginais,
entre outros);

Implementar técnicas de reabilitagdo da mulher com
disfuncdo do pavimento pélvico, como o fortalecimento da
musculatura pélvica e o biofeedback;

Realizar ensinos a mulher com disfuncdo do pavimento
pélvico, como a correta realizacdo dos exercicios e cuidados
adicionais;

Avaliar os resultados dos cuidados prestados, reformulando
o plano de cuidados, conforme necessario;

Identificar necessidades de referenciacdo para outros
profissionais;

Realizar registos dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo prestados;

Realizar um trabalho para proposta de publicagdo,

relacionado com a intervencdao do EEER na mulher com

reabilitacdo prestados;
Ter realizado um trabalho para proposta de publicacdo,
relacionado com a intervencdo do EEER na mulher com

disfuncdo do pavimento pélvico.



disfuncdo do pavimento pélvico.

Recursos:
e Fisicos: ESEL, contextos de EC;
¢ Humanos: professor orientador, enfermeiros orientadores, equipa interdisciplinar dos locais de EC, utentes e familia/cuidadores;
e Materiais: bases de dados para consulta bibliografica, livros, processos clinicos, escalas e instrumentos de avaliagdo (por exemplo
Escala de Oxford Modificada e instrumento PERFECT), legislacdo portuguesa, sistema de registo dos cuidados de enfermagem,
revista cientifica na area de enfermagem;

e Temporais: durante o EC, com predominancia no contexto hospitalar.



Objetivo 5: Avaliar o desenvolvimento de competéncias em fungao dos objetivos tracados.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B2.1, B2.2, D1.1, D1.2, D2.2 (OE, 2019a).

Competéncias para obtenc¢do do grau de mestre: Artigo 15°, 1 - e) (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008).

Atividades

Indicadores de avaliagao

Realizar reunides de orientagdo com o enfermeiro
orientador;

Realizar reunides de orientacdo tutorial com o professor
orientador;

Realizar reunides de avaliacdo do EC com o professor
orientador e o enfermeiro orientador de cada local de EC;
Mobilizar conhecimentos no sentido da melhoria continua
das praticas, avaliando-as e sugerindo estratégias de
melhoria;

Refletir nas relacbes terapéuticas e profissionais
estabelecidas no sentido de otimizar o autoconhecimento;
Realizar notas de momentos significativos de aprendizagem
ao longo do EC para consulta proépria;

Elaborar jornais de aprendizagem mediante necessidade e
integrar os mesmos no relatério de estagio;

Realizar consulta bibliografica pertinente mediante as

Ter realizado reunides com os enfermeiros orientador de
cada local de EC;

Ter realizado reunides de orientacdo tutorial com o
professor orientador;

Ter realizado uma reunido de avaliagdo do EC com o
professor orientador e o enfermeiro orientador de cada
local de EC;

Ter elaborado um jornal de aprendizagem e integrado o
mesmo no relatério de estagio;

Ter demonstrado conhecimento sobre os regulamentos
emitidos pela OE no ambito da enfermagem de reabilita¢ao;

Ter elaborado o relatério de estagio.



necessidades de aprendizagem;
e Consultar os regulamentos emitidos pela OE no ambito da
enfermagem de reabilitacao;

e Elaborar o relatério de estagio.

Recursos:
e Fisicos: ESEL, contextos de EC;
¢ Humanos: professor orientador, enfermeiros orientadores, equipa interdisciplinar, utentes e cuidadores/familias;
e Materiais: bases de dados para consulta bibliografica, livros, regulamentos da OE;

e Temporais: ao longo do terceiro semestre.



Apéndice Il: Cronograma



Ano 2021 2022
Meses Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Semanas 11417 | 18-24 | 25-31 | 0107 | 08-14 | 1521 | 22-28 | 2905 | 06-12 | 13-19 | 20-26 | 27-02 | 03-09 | 10-16 | 17-23 | 24-30 | 31-06 | 07-13 | 14-20 | 21-27 | 28-06 | 07-13 | 1420 | 21-23
EC
1
2 Férias Entrega do Relatorio
Objetivos| 3
4
5

Objetivos:

1. Integrar as dinamicas organizacionais e funcionais dos locais de EC;

2. Colaborar com a equipa interdisciplinar contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

3. Desenvolver competéncias de prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com altera¢Bes motoras, sensoriais,

cognitivas, cardiacas, respiratorias e alimentacdo;

4. Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo a mulher com disfungdo do pavimento pélvico;

5. Avaliar o desenvolvimento de competéncias em fun¢do dos objetivos tracados.




Apéndice Ill: Guides de Entrevista



Guiao de Entrevista - ECCI

O presente documento tem por objetivo orientar de uma forma semiestruturada

a entrevista ao enfermeiro chefe da ECCI.

Aspetos organizacionais

Como é constituido o espaco fisico da unidade?

Qual o seu horario de funcionamento?

Qual a area de intervencdo abrangida pela ECCI?

Qual o numero de utentes/familias acompanhados/as pela ECCI?

Quais os critérios de referenciacao dos utentes para a ECCI?

De que forma é realizada essa referencia¢cdao, em particular para os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo?

Quais as caracteristicas da populacdo abrangida e tipologia de utentes (faixa
etaria, patologias predominantes, niveis de dependéncia)?

Existem projetos de colaborag¢do com outras institui¢cdes? Se sim, quais?

Recursos

Qual a composi¢ao da equipa de salde (em particular o nimero de enfermeiros
generalistas e o nUmero de EEER)?

De que forma é elaborado o programa de reabilitacdao?

Qual o nimero de horas de cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados?
O EEER presta exclusivamente cuidados especializados?

Qual o método de trabalho utilizado pelo EEER?

Quais as escalas e instrumentos de avaliacdo mais utilizados pelo EEER?

Como é que o EEER se articula com a restante equipa de saude?

Quais os produtos de apoio disponiveis para a prestacdao de cuidados pelo
EEER?

Qual a forma de suporte documental utilizada?



Projetos de enfermagem de reabilitacao

e Existem projetos especificos relacionados com enfermagem de reabilitacdo? Se
sim, quais e como funcionam?
e Existem projetos especificos relacionados com a mulher com disfun¢ao do

pavimento pélvico? Se sim, quais e como funcionam?



Guido de Entrevista - Hospital

O presente documento tem por objetivo orientar de uma forma semiestruturada

a entrevista ao enfermeiro chefe do Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao.

Aspetos organizacionais

Como é constituido o espaco fisico da unidade?

Quais os critérios de referenciacdo dos utentes para o servi¢o?

De que forma é realizada essa referenciacao, em particular para os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo?

Qual o numero de utentes internados no servigo?

Qual a taxa de ocupacdo do servico?

Quais as caracteristicas da populacdao abrangida e tipologia de utentes (faixa
etaria, patologias predominantes, niveis de dependéncia)?

Qual o tempo médio de internamento dos utentes?

Existem projetos de colaboracao com outras instituicdes? Se sim, quais?

Existem visitas atualmente? Se sim, em que horario e como se realizam?

Recursos

Qual a composicdo da equipa de saude (em particular o nUmero de enfermeiros
generalistas e o numero de EEER)?

De que forma é elaborado o programa de reabilitacao?

Qual o nuimero de horas de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
prestados?

Quiais a tipologia de turnos realizada pelo EEER?

O EEER presta exclusivamente cuidados especializados?

Qual o método de trabalho utilizado pelo EEER?

Quais as escalas e instrumentos de avaliacdo mais utilizados pelo EEER?

Qual a forma de suporte documental utilizada?



e Como é que o EEER se articula com a restante equipa de saude?

e Quais os produtos de apoio disponiveis para a prestacao de cuidados pelo
EEER?

e Qual o procedimento de continuidade de cuidados/articulagdo com a
comunidade?

e De que forma é realizada a articulagdo com a familia/cuidadores dos utentes?

e Existem programas de reabilitagdo em ambulatério? Se sim, quais?

Consulta

e Como funciona a consulta de reabilitacdo do pavimento pélvico?

e Como érealizada a referencia¢cdo dos utentes para a consulta?

¢ Qual o tempo médio de acompanhamento dos utentes em consulta?

e Quais as escalas e instrumentos de avaliagdo mais utilizados na avaliacao da
mulher com disfuncdo do pavimento pélvico?

e Existem outros projetos especificos relacionados com a mulher com disfuncao

do pavimento pélvico? Se sim, quais e como funcionam?

Projetos de enfermagem de reabilitacao

e Existem projetos especificos relacionados com enfermagem de reabilitacdo? Se

sim, quais e como funcionam?



APENDICE II: ESTUDO DE CASO — CONTEXTO COMUNITARIO
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INTRODUCAO

No contexto do ensino clinico (EC) realizado numa Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) da regido de Lisboa, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, foi proposta a realizacdo de
um estudo de caso de um utente. Em concordancia com o enfermeiro orientador foi
selecionada uma utente, tendo-se o caso revelado particularmente interessante pois
permitiu acompanhar o seu percurso na ECCI, desde a sua admissao, até ao processo de

referenciacdo para outra tipologia de cuidados.

Para a concretizacdo do presente estudo de caso foi realizada a consulta da
informacdo clinica da utente em processo informatizado, nas plataformas SClinico e
Gestcare. Foram realizadas visitas domiciliarias em contexto de estagio, na qual foi feita
observacdo e registo do observado, sendo complementado por consulta bibliografica

relevante, para dar resposta as necessidades de reabilitacdo da utente.

Este documento divide-se em duas partes. Uma primeira respeitante a apreciacao
da utente, incluindo a sua identificagdo, antecedentes de saude, histéria de doenca atual,
avaliacao da dimensdo sociofamiliar e habitacional, exame fisico, avaliacao funcional e
avaliacao das atividades de vida de acordo com o Modelo de Enfermagem Roper-Logan-
Tierney (RLT), fazendo-se uma sintese da apreciacdo realizada. De seguida sera
apresentado um plano de intervencdo com base nos diagnosticos de enfermagem,
resultados esperados, intervencfes aplicadas e avaliacdo da intervenc¢do. Para a
construgao do plano de cuidados recorreu-se a taxonomia NANDA (Doenges et al., 2019)
para elaboracgao dos diagnoésticos, NOC (Moorhead, 2018) para elaboragao dos resultados
e NIC (Butcher et al., 2018) para identificacdo das intervencdes de enfermagem. De
ressalvar que a utilizacdo destes documentos é adaptada, uma vez que foi realizada uma
traducdo livre dos mesmos e foram contempladas intervenc¢bes nao incluidas na
taxonomia. Por fim serdo realizadas algumas considera¢des finais centradas nas
aprendizagens desenvolvidas com a realiza¢do deste documento e a prestacdo de

cuidados de enfermagem de reabilitacdo no ambito do EC.



1. APRECIACAO

1.1. Identificacao

Nome: T. R. Nome pelo qual prefere ser tratada: T.
Sexo: Feminino Género: Feminino

Data de nascimento: --.--.1978 Idade: 43 anos

Naturalidade: Martires Morada: -

Estado civil: Viava Profissao: Rececionista de hotel

Situagao profissional: Desempregada

Data de admissao na ECCI: 13/10/2021

1.2. Antecedentes de Saude

Antecedentes pessoais:

e Perturbacdo da personalidade borderline;

e Antecedentes de surtos psicoticos;

e Neuropatia otica isquémica aguda bilateral, seguida em consulta de neurologia-
oftalmologia;

e Depressdo pos-parto;

e Conizagao por lesao escamosa intraepitelial de alto grau (HSIL) em julho de 2020.

Alergias: Desconhece.



Consumo de substancias aditivas:

e Consumos etanodlicos marcados até marco de 2021, tendo realizado programa de
desintoxicacao;

e Efumadora, cerca de 20-30 cigarros/dia.

Terapéutica farmacolégica habitual:

7h 9h | 13h | 19h | SOS

Pantoprazol 20 mg 1

Gabapentina 100 mg 1 1
Acido félico 5 mg 1
Cianocobalamina 1 mg 1

Cianocobalamina 0,2 mg + Piridoxina 200 mg +

Tiamina 100 mg

Paliperidona 12 mg 1
Mirabegron 25 mg 1
Trazodona 150 mg 1

1.3. Histéria de Doenc¢a Atual

A utente foi internada em servico de neurologia em junho de 2021 para estudo de
polineuropatia na sequéncia de quadro de défice sensitivo-motor distal dos membros
inferiores simétrico, de agravamento progressivo, com trés meses de evolugdo. Era
previamente independente, tendo vindo a apresentar agravamento progressivo da

marcha.

A eletromiografia realizada em internamento revelou polineuropatia sensitivo-
motora de carater predominantemente axonal, comprimento-dependente, de
atingimento predominante dos membros inferiores, com achados de desenervacdao em

curso.



Apresentou ainda disfun¢cdo gastrointestinal (vOmitos, hematémese e
hematoquezias com cerca de um ano de evoluc¢do) e anorexia, com perda ponderal de
cerca de 20 kg em 3 meses. Apresentou também cefaleia holocraniana com perturbacao
visual (assumido como neuropatia Otica isquémica aguda bilateral no contexto de
hipertensdo intracraniana por vomitos incoerciveis). O quadro foi autolimitado, sem

sequelas.

Teve alta para domicilio com referenciacao para a equipa de ECCI.

1.4. Dimensao Sociofamiliar e Habitacional

A utente tem um filho de 20 anos que terminou os estudos e se encontra
desempregado, permanecendo em casa. A mde da utente é cuidadora de idosos e o pai
esta reformado. Reside com o filho e o pai, apesar de a mde ser a cuidadora principal e
pessoa de referéncia, prestando apoio para os cuidados de higiene e articulagdo com os

cuidados de saude. Tem também uma filha com a qual ndo tem proximidade.

Reside em 2° andar sem elevador de uma habita¢do camararia. A casa tem sala,
cozinha, dois quartos, casa de banho e marquise. A casa de banho tem instalado um

banco que é utilizado pela utente na higiene.

Previamente ao episddio de doenca estava desempregada, trabalhando
anteriormente como rececionista de hotel. Tem como fonte de rendimento uma pensao

de viuvez. Tem também ajuda do Banco Alimentar.

No dia 29 de outubro foi realizada uma visita com a técnica de servico social da EECI
para articulacdo da transferéncia para Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo, bem
como dos apoios a que a utente poderd ter direito, nomeadamente o atestado de
incapacidade, apoio econémico para a compra de terapéutica farmacologica, entre

outros.



1.5. Exame Fisico e Avaliagao Funcional

O exame fisico a utente foi realizado sobretudo na primeira visita domiciliaria no dia
13-10-2021, tendo sido completado em visitas domiciliarias subsequentes. Os
instrumentos de avaliacdo aqui incluidos nas diversas dimensdes foram alvo de selecdo
uma vez que sdo os utilizados pela ECCl, nomeadamente nas plataformas de registo

Gestcare e SClinico.

Observacao geral:

A utente apresenta-se sorridente no contacto, mas ao longo da observacao
apresentou periodos de labilidade emocional, sobretudo relacionados com as suas

limitac8es funcionais.

Apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas, sem edemas visiveis. Observa-se a
presenca de um penso simples no dorso do pé esquerdo. Quando questionada refere

que se deve a uma lesdo traumatica com boa evolucdo cicatricial.

Apresenta perda ponderal aparente, com diminui¢do notéria da massa muscular,

mais evidente nos membros inferiores.

Sinais vitais:

e Dor: 3 na escala numérica. A utente refere agravamento da dor (em pontada) em
determinados posicionamentos e movimentos, como a extensdo do joelho na
posicdo ortostatica. Refere alivio da dor em repouso no leito. Manifesta
parestesias (sensacdo de picadas) nas regides plantares;

e Tensao arterial: 95/62 mmHg;

e Frequéncia cardiaca: 108 batimentos por minuto;

e Temperatura: 36,3°%

e Frequéncia respiratoria: 19 ciclos por minuto;



Avaliacao neurolégica:

Realizada avaliacdo com recurso a Escala de Glasgow (Anexo 1), conforme
instrumento constante na plataforma de registo SClinico e Gestcare. A utente apresenta

score 15.

A utente apresenta-se vigil, orientada na pessoa, espaco e tempo. Apresenta
memoria recente e de evocacdo mantidas, sem altera¢des da atencao. Nao apresenta
alteracBes da linguagem (fonacdo, fluéncia verbal, compreensdo, grafia) além de uma

ligeira lentificacdo no discurso.

Nao foi ainda possivel realizar avaliacao dos pares cranianos, mas considera-se que
seria pertinente proceder a mesma devido as altera¢des neuroldgicas que a utente

apresenta.

Avaliacao sensoriomotora:

A avaliacdo da forca muscular foi realizada com recurso a escala Medical Research
Council (MRC) Muscle Scale, conforme se apresenta na tabela seguinte. Esta avaliacao é

realizada na plataforma de registo SClinico da ECCI.

Score
Flexao 5/5
Escapulo-umeral DR o/
P Abducao 5/5
Aducao 5/5
Membro Superior Flexao 5/5
.. Cotovelo =
Direito Extensao 5/5
Flexdo 5/5
Punho
Extensao 5/5
Flexao 5/5
Dedos =
Extensdo 5/5
Flexao 5/5
Escapulo-umeral DHSERE o/
Membro Superior > Abducao 5/5
Esquerdo Aducdo 5/5
Flexdo 5/5
Cotovelo =
Extensao 5/5




Punho Flexdo 5/5
Extensao 5/5
Flexdo 5/5
Dedos =
Extensao 5/5
Flexao 3/5
Extensao 3/5
Coxofemoral —
Abducdo 3/5
Membro Inferior Aducao 3/5
Direito Flexdo 2/5
Joelho =
Extensao 2/5
e . Dorsiflexao 3/5
Tibiotarsica =
Extensao 3/5
Flexao 3/5
Extensao 3/5
Coxofemoral =
Abducao 3/5
Membro Inferior Aducao 3/5
esquerdo Flexao 2/5
9 Joelho =
Extensao 2/5
e e Dorsiflexao 3/5
Tibiotarsica =
Extensao 3/5

Fonte: Adaptada de Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacao

(2016).

Apresenta sensibilidade tatil diminuida na regido plantar bilateralmente, mas
mantida nos restantes segmentos. Apresenta também sensibilidade dolorosa aumentada

na mesma regiao.

A utente apresenta hipotonia nos membros inferiores, mais evidente na

flexdo/extensao do joelho, bilateralmente.

No que respeita a avaliagcao do equilibrio, a utente apresenta equilibrio estatico e
dinamico eficazes na posi¢ao sentada. Apresenta equilibrio estatico na posicao de pé
ineficaz, ndo sendo capaz de manter a posi¢cdo sem recorrer a apoio bilateral. Apresenta

também equilibrio dinamico na posicao de pé comprometido.

Para a avaliacdo funcional recorreu-se a Escala de Barthel (Anexo Il), instrumento
constante na plataforma de registo SClinico. A utente apresenta um score de 40, o que

determina uma dependéncia severa.



Foi realizada uma apreciacao das Atividades de Vida recorrendo ao Modelo de

Enfermagem RLT#, apresentada em seguida.

1.5.1. Apreciacao das Atividades de Vida

No ambito deste caso clinico recorreu-se ao Modelo de Enfermagem RLT (Roper,
Logan & Tierney, 1996) como forma de aprecia¢do das atividades de vida. Para tal
consultou-se a obra das autoras e procurou-se integrar de que forma a duracao de vida,
o continuum de dependéncia/independéncia e os diversos fatores (biologicos,
psicolégicos, socioculturais, ambientais e politico-econémicos) influenciam as atividades

de vida. Serdo aqui explanadas as dimensdes que se considera apresentarem alteracdes.

Manter um ambiente seguro

De acordo com o exame fisico apresentado na sec¢do anterior, a utente apresenta
limita¢des sensitivas, em particular nos membros inferiores. Como tal apresenta risco
acrescido de lesbes traumaticas. Foi também aplicada a Escala de Braden (Anexo ),
apresentando score 17, o que corresponde a baixo risco de desenvolvimento de
Ulceras por pressao.

Os défices que apresenta sugerem que pode apresentar risco de queda. Também as
condicdes do domicilio sugerem que este risco possa estar presente: existem diversos
tapetes, a utente tem o habito de caminhar com meias, existe mobiliario que determina
zonas de dificil circula¢do, entre outros. Refere ainda medo de cair. Foi aplicada a Escala
de Morse (Anexo V), apresentando score 50, o que corresponde a baixo risco de
guedas. No entanto considera-se, via avaliacdo do enfermeiro especialista dos fatores

supracitados, que o risco de queda esta presente.

4 A escolha do Modelo de Enfermagem RLT prende-se com a continuidade da sua exploragdo no
ambito do Projeto de Estagio, realizado no 2° semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Nesse documento observou-se que a
utilizacdo deste modelo é pertinente no ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitacao.



No que respeita a fatores psicologicos a utente apresenta ansiedade relacionada com
o quadro de doenca, com periodos de labilidade emocional quando confrontada com
as incapacidades e limita¢des. Sdo também de considerar os antecedentes de saude
da utente, nomeadamente a perturbacdo de personalidade borderline e depressao pos-

parto.

Comunicar

A utente apresenta lentificacdo no discurso. Nao apresenta outras alteracbes da

comunicacado.

Respirar

A utente ndo apresenta altera¢des do padrdo respiratorio.

A utente é fumadora - cerca de 20 a 30 cigarros/dia. Fuma no quarto e na marquise.
Refere ndo estar motivada para deixar de fumar, tendo realizado tentativas prévias
sem sucesso. Diz estar disposta a reduzir o nimero de cigarros fumados por dia.
ApOs diversas avaliagdes da tensao arterial da utente observa-se que esta se apresenta
tendencialmente hipotensa, assintomatica, referindo que é o seu padrao habitual.

A utente refere dor nos membros inferiores, exacerbada por movimentos especificos
(extensdo do joelho em ortostatismo) e parestesias (sensacdo de picada na regiao

plantar com o toque), bilateralmente, mas mais acentuados a esquerda.

Comer e beber

A utente ndo apresenta disfagia e é independente a alimentar-se. A comida é
preparada pela mde, tendo apoio do banco alimentar para obtencdo de alimentos.
Refere que habitualmente ao pequeno-almog¢o bebe apenas café. Ao almoco ingere
carne ou peixe com massa ou arroz. Ao jantar alimenta-se de sopa e uma tosta. Refere

diminuicdo do apetite desde junho de 2020.



Eliminar

Apresenta incontinéncia urinaria, ndo sabendo especificar o inicio, mas refere que é
prévio ao défice sensério-motor. Aparentemente apresenta incontinéncia urinaria de
urgéncia, mas também incontinéncia funcional. Urina a maioria das vezes na fralda,
sendo capaz de trocar a mesma de forma independente. Ndo apresenta alteraces das
caracteristicas da urina.

A utente refere que evacua na fralda por ndo ser capaz de se deslocar de forma
independente até ao wc e apresenta periodos de obstipa¢do, recorrendo a
administracdo de laxantes (lactulose) quando necessario. Diz ser capaz de reconhecer
a necessidade de evacuar, mas ndo € capaz de evitar perdas fecais.

Possui instalacdes sanitarias em casa. A mde da utente tinha previamente adquirido
um alteador de sanita, mas a utente refere ndo se ter adaptado ao seu uso.

A utente ndo apresenta alteracBes cutaneas relacionadas com os episédios de

incontinéncia, sendo capaz de trocar a fralda de forma independente frequentemente.

Higiene pessoal e vestir-se

Realiza banho diario no wc, sentada (poliban adaptado com banco), com o auxilio da
mae.
A utente veste apenas pijama uma vez que permanece a maior parte do tempo no leito.

E capaz de se vestir de forma independente, mas requer ajuda para calcar os sapatos.

Controlar a temperatura do corpo

Nao apresenta alteracdes da temperatura corporal.

Mobilizar-se

Na seccdo anterior observou-se que a utente apresenta diminuicdao da forca e da
sensibilidade associada quadro de doenca.

E capaz de se mobilizar de forma independente no leito. Consegue fazer rolamentos
sem dificuldade e a ponte com ligeira dificuldade. Consegue sentar-se no leito com
necessidade de ajuda minima. Requer apoio de bengala e de terceira pessoa para

assumir a posicdo ortostatica. Equilibrio estatico e dinamico sentada sem alteracdes.



Apresenta desequilibrio estatico e dinamico em pé. Realiza marcha com bengala de
base alargada e apoio unilateral, embora instavel.

A casa apresenta mobiliario que dificulta a desloca¢do da utente no espa¢o. Uma vez
que reside no segundo andar sem elevador e ainda ndo é capaz de subir/descer

escadas ndo é capaz de aceder ao exterior.

Trabalhar e distrair-se

A utente encontra-se atualmente desempregada. Segundo a prépria permanece a

maior parte do dia no leito, ouvindo radio. Vé também televisdo por periodos.

Exprimir a sexualidade

A utente identifica-se com o género feminino e é heterossexual. Ndo apresenta

alteracbes da expressao da sexualidade.

Dormir

A utente dorme por longos periodos durante a noite (cerca de 8 horas), fazendo
também sestas ao longo do dia. Apesar de ter prescrita trazodona em SOS refere ndo

recorrer a ela.

Morrer

A utente apresenta-se ansiosa quanto a sua situacdo de saude, mostrando-se
preocupada com a incerteza acerca do diagnéstico médico e da possivel progressao da
doenca. Sendo esta a sua principal preocupagado, ndo se considerou oportuno explorar

esta dimensdo com a utente.

1.6. Sintese da Apreciacao

A integracdo em ECCI foi realizada com o objetivo de dar continuidade ao plano de

reabilitacao para melhoria ou manutencdo da funcionalidade, dado o quadro neurologico



a esclarecer. Através da apreciacao realizada pela enfermagem de reabilitacao, é possivel
identificar problemas que se podem traduzir em diagndsticos de enfermagem, alguns dos

quais de risco.

A dor de caracteristicas agudas foi identificada pela utente como um problema,
avaliado objetivamente pela escala numérica. Uma vez que a dor referida ocorre com
movimentos e posicionamentos especificos, pode comprometer o plano de reabilitacao,
além das consequéncias na qualidade de vida da utente. Face ao processo de doenca que
esta a viver, a utente apresenta também ansiedade, evidenciada por labilidade emocional

quando é confrontada com as suas limita¢des funcionais.

Através da apreciagdo observou-se que a utente apresenta elevado risco de queda.
No ambito dos diagndsticos de risco, observa-se que pelos défices sensoriais,
nomeadamente a diminuicdo de sensibilidade na regido plantar, a utente também
apresenta risco de integridade cutanea comprometida, nomeadamente lesdes

traumaticas.

Através da apreciacdo tornou-se notorio que a utente apresenta mobilidade fisica
comprometida, nomeadamente na marcha e transferéncias, bem como nos
autocuidados de higiene e vestir/despir. Amobilidade comprometida resultante do défice
sensoério-motor € o problema que mais preocupa a utente. Este défice tem ainda
repercussdes a nivel da eliminagao vesical e intestinal, constituindo uma componente de
incontinéncia funcional em ambos os processos. No entanto, € mais evidente a

incontinéncia urinaria de urgéncia, ja até prévia ao episédio agudo de doenca.

Apreciando o padrdo de alimenta¢ao da utente observa-se que este parece ser
insuficiente as suas necessidades, uma vez que faz apenas duas refei¢cBes por dia e ingere
apenas uma por¢do de proteinas diariamente, manifestado também por diminui¢do do

apetite reportado pela utente.



Diagnéstico:

2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

membros inferiores.

Dor aguda, relacionada com défice sensitivo-motor, manifestada por score 3 na escala numérica e parestesias nos

e Reporte de alivio da dor;

Resultados

e Cumprimento do esquema terapéutico analgésico;
esperados:

e Aplicacdo de métodos de alivio da dor.
Intervencdes: Avaliacao:

Realizar avaliacdo da dor incluindo localizag¢do, inicio, duracao,
frequéncia e intensidade, fatores de alivio e fatores precipitantes;
Identificar intensidade da dor durante movimentos especificos;
Explorar os conhecimentos e crencas da utente quanto a dor
(nomeadamente /ocus de controlo);

Providenciar informacdo relativa ao padrao de dor, em particular
a dor neuropatica;

Observar indicadores ndo verbais de dor (marcha,
posicionamentos de defesa, expressdo facial);

Instruir a utente e familia acerca do regime terapéutico de

esquema para controlo da dor (gabapentina);

A utente refere agravamento da dor (em pontada) em determinados
posicionamentos e movimentos, como a extensdo do joelho na
posicdo ortostatica. Refere alivio da dor em repouso no leito.
Manifesta parestesias (sensacdo de picadas) nas regides plantares,
que atribuia a uma entorse, tendo sido esclarecida que a provavel
causa da dor, pelas suas caracteristicas, seria neuropatica.

Foi discutido o padrdo de dor com a utente e a necessidade de
controlo especifico analgésico, tendo sido reforcada a importancia da
toma de gabapentina prescrita. Foi incentivada a recorrer a

metamizol magnésico comprimido em SOS, de acordo com a



e Incentivar recurso a terapéutica analgésica em episddios de dor
aguda (metamizol magnésico);

e Recorrer a interven¢des ndo farmacolégicas (como o feedback
positivo e a distracdao com atividades de agrado da utente) para
controlo da dor;

e Incentivar a mobilizacao dos segmentos afetados, de acordo com
a tolerancia;

e Ensinar o correto posicionamento no leito, sentada e de pé,

minimizando alteracBes posturais.

Diagnéstico:

necessidade, uma vez que a utente refere alivio da dor com esta
terapéutica.

Reforcou-se que a dor pode também estar associada ao desuso, uma
vez que apresenta melhoria da mesma ao longo da visita domiciliaria,
pelo que foi incentivada a realizar os exercicios prescritos (descritos
adiante) na auséncia da equipa de enfermagem, de acordo com a sua
toleréncia. Instruida quanto a postura correta na marcha, a
importancia do alinhamento corporal no leito e prevencdo de

alteracdes, recorrendo por exemplo ao apoio plantar com almofada.

Mobilidade fisica comprometida, relacionada com alteracBes sensitivas, da forca e medo de queda, manifestada por

alteracbes do equilibrio ortostatico e diminuicao da forca muscular.

e Melhoria da forca dos membros inferiores;
Resultados

esperados:

do sono;

e Auséncia de complicacdes da imobilidade:

e Equilibrio eficaz estatico e dinamico na posicdo de pé;

Ulceras por pressao, obstipagao, diminui¢cdo da amplitude articular,

hipotensado ortostatica, diminui¢cdo do tonus muscular, ineficacia da tosse, imagem corporal alterada, alteracdes



¢ Demonstracao de conhecimento acerca do plano de treino prescrito, objetivos, resultados esperados e estratégias

de seguranca;

e Aplicacdo do plano de treino prescrito.

Intervencdes:

Realizar avaliacao fisica completa da utente, em particular da forca
muscular, sensibilidade e equilibrio;

Identificar as crencas da utente acerca do exercicio e experiéncias
prévias;

Instruir acerca do controlo da dor prévio ao exercicio;

Incentivar a reducdo do consumo tabagico;

Instruir acerca do vestuario adequado para a realiza¢do do plano
de treino;

Prescrever e implementar um plano de treino com o objetivo de
melhorar a forca muscular, em particular nos membros inferiores;
Prescrever e implementar um plano de treino com o objetivo de
melhorar o equilibrio ortostatico;

Prescrever e implementar um plano de treino com o objetivo de

manter/melhorar a amplitude articular e flexibilidade;

Avaliacao:

Apoés apreciacado inicial identificou-se que a utente apresentava forca
diminuida nos membros inferiores, alteracdes sensitivas e do
equilibrio, conforme previamente descrito.

Foi incentivada a reduzir o consumo de tabaco para um objetivo de
20 cigarros/dia, manter o tabaco navaranda e evitar fumar no quarto,
como estimulo para realizar levante e deambular. A utente reduziu o
consumo tabagico para o objetivo, mas fuma no quarto.

Foi implementado plano de treino dirigido ao aumento de forca nos
membros inferiores, nomeadamente: mobilizacbes passivas na
flexao/extensdo do joelho e mobilizacBes ativas/ativas resistidas nos
restantes planos de movimentos dos membros inferiores, no leito e
sentada. Foram implementados exercicios de treino do equilibrio
estatico (treino propriocetivo com os olhos fechados) e correcao
postural, facilitados pelo espelho que a utente tem a frente da cama.

Referiu que praticou ballet durante alguns anos, tendo sido



Incluir os familiares no plano de treino prescrito, nomeadamente
na realizacdo de mobilizacdes ativas assistidas e apoio no treino
de equilibrio;

Incentivar a realizacdo do plano de treino além da visita
domiciliaria;

Instruir acerca das técnicas respiratérias corretas durante o treino;
Instruir acerca da identificacdo de sinais/sintomas de intolerancia
ao exercicio (hipotensdo, tonturas, dispneia, etc.) e como
proceder;

Monitorizar a adesdo ao plano de treino, pedindo a utente o
reporte do que realizou e demonstracao dos exercicios;
Providenciar feedback positivo, mantendo o discurso focado nos
ganhos com o plano implementado;

Monitorizar a resposta individual ao plano de treino (avaliando o
equilibrio e for¢ca muscular com recurso a escala MRC);

Referenciar a utente para uma unidade de reabilitacao.

mobilizados exercicios semelhantes aos praticados para treino do
equilibrio ortostatico dinamico.

Durante exercicios de maior dificuldade, como as mobiliza¢des ativas
resistidas a utente sustinha a respiracao, tendo sido instruida a
realizar as inspiracdes e expira¢des coordenadas com o exercicio.

A utente refere que aplica o plano de treino nos dias em que nao tem
visita domiciliaria, fazendo sobretudo mobiliza¢cdes no leito com
ajuda da mae, mas ndo faz os exercicios prescritos na posicdo de
sentada ou de pé.

Atualmente apresenta melhoria da forca na flexdo/extensdo do
joelho (score 3/5, bilateralmente) e flexao/extensdao da coxofemoral
(score 4/5, bilateralmente).

Apresenta melhoria do equilibrio ortostatico estatico, requerendo
ainda pequenas alteracBes posturais. Mantém ainda equilibrio
ortostatico dinamico ineficaz.

A utente foi referenciada para uma Unidade de Média Duracdo e
Reabilitacao, tendo compreendido os objetivos do internamento no
ambito do seu processo de reabilitacdo e concordado com os

mesmos.



Capacidade para transferéncia comprometida, relacionada com diminuicdo da forca muscular e alteracdes do
Diagnéstico: o _ . _ ) . . ,
equilibrio ortostatico, manifestada por incapacidade de se transferir para a posicdo ortostatica.
Resultados e Independéncia nas transferéncias.
esperados:
Intervencdes: Avaliacgao:
e Determinar a capacidade e o grau de dependéncia da utente para | Ao longo do acompanhamento a utente apresentou

a realizacdo de transferéncias;

e Incentivar as mudancas de posicdo lentas para prevenir
hipotensdo ortostatica;

e Instruir a utente acerca da técnica correta de transferéncia,
recorrendo a produtos de apoio de acordo com a necessidade
(andarilho, barras de apoio no wc);

e Corrigir a postura da utente na passagem para a posicao
ortostatica e ao sentar-se;

e Treinar técnica de transferéncia entre diferentes superficies de
uso frequente (cama, cadeira de refeicao, cadeira da varanda, sofa
e sanita);

e Ensinar a adequar a altura das cadeiras utilizadas no domicilio

para facilitar as transferéncias;

progressivamente melhoria da capacidade de transferéncia. E capaz
de rolar na cama até a posicao de sentada com facilidade. Por
diminuicdo da sensibilidade na regiao plantar e aumento da dor no
contacto inicial da regiao plantar com o chao, a utente habitualmente
aguarda alguns momentos antes de se transferir para a posi¢ao de
pé, até apresentar melhoria do quadro e estar mais segura.

Com recurso ao andarilho é capaz de passar para a posicao
ortostatica com supervisao ou com ajuda minima, caso a superficie
seja baixa (como o sofd, embora seja elevado com a utilizacdao de
almofadas no assento).

Necessita ainda de correcBes posturais na posicdo ortostatica,

nomeadamente a posi¢ao dos ombros e da bacia.



e Ensinar os familiares acerca da técnica correta de transferéncias, | Realizados ensinos ao pai da utente acerca da técnica correta de
solicitando o seu apoio para a realizacao das mesmas. transferéncia e como pode apoiar. A mde é capaz de apoiar as

transferéncias.

Marcha comprometida, relacionada com altera¢des sensitivas, diminui¢do da forca muscular e altera¢des do equilibrio
Diagnéstico:
ortostatico, manifestada por incapacidade de realizar marcha independentemente.

Resultados ¢ Independéncia na marcha com andarilho.

esperados:

Intervencdes: Avaliacao:
e Determinar a capacidade e o grau de dependéncia da utente para | Uma vez que a utente nao dispunha de andarilho inicialmente, foi
a realizacao de marcha; realizado treino de marcha com a bengala disponivel. Iniciados
e Demonstrar a técnica de transferéncia de peso entre os pés, | exercicios de transferéncia do peso entre os pés com melhoria da
primeiro sentada e depois de pé, estimulando a sensibilidade a | sensibilidade ao longo da sessdo de treino. Ensinadas técnicas de
pressao e ao toque; seguranca na marcha com bengala, bem como corre¢do postural,
e Instruir e demonstrar a postura correta na marcha; mas a utente mantinha necessidade de apoio unilateral além da
e Prescrever e implementar o treino de marcha, introduzindo o | mesma.
andarilho como auxiliar; ApoOs introducdo do andarilho a utente demonstrou-se capaz de

e Monitorizar a utilizagdo correta do andarilho; deambular com o mesmo apenas com necessidade de supervisao -




e Encorajar a utente a realizar marcha com andarilho sem apoio de
terceiros, de acordo com a tolerancia e limites de seguranca;

e Incentivar a realizagdo de marcha diariamente no domicilio,
estabelecendo aumentos progressivos na distancia percorrida;

e Incluir os familiares no plano de treino prescrito, nomeadamente
no apoio na deambulagdo com o andarilho e incentivo a

deambulacao.

que solicita por medo de queda. Requer correc¢des posturais na
marcha (tem tendéncia a apresentar elevacdo dos ombros). Realiza
levante por periodos durante o dia para as refei¢cbes, deambulando
pela casa.

Realizados ensinos ao pai para apoio na deambulacdo, uma vez que

€ 0 elemento presente por maiores periodos durante o dia.

Diagnéstico: Ansiedade, relacionada com situacao de saude, manifestada por labilidade emocional.

Resultados e Reporte da reducdo do nivel de ansiedade;

esperados: e Conhecimento e mobilizacdo de estratégias de coping em episddios de exacerbacdo da ansiedade.
Intervencdes: Avaliacao:

e Utilizar uma abordagem calma;
e Procurar compreender o ponto de vista da utente acerca da sua
situacdo de saude, criando espaco para a verbalizacdo de

sentimentos e emoc¢des relacionadas com a mesma;

Numa fase inicial foi proposta a intervencao pela psicéloga da ECCI,
tendo a utente manifestado desconhecimento acerca deste tipo de
apoio. Apoés esclarecimento, recusou o mesmo durante varias
Recentemente aceitou a

semanas. realizagdo de uma visita

domiciliaria pela profissional.



Instruir os familiares a manterem discurso positivo, centrado nos

ganhos e nas capacidades remanescentes, motivando a utente a

participar no programa de reabilitacdo;

Diagnéstico:

Providenciar atividades de distracao;

Providenciar informacao factual acerca do plano de reabilitacao;

Referenciar para outros profissionais - psicéloga da ECCI.

equilibrio comprometido e ambiente inadequado.

Durante os periodos de exacerbacdo da ansiedade e labilidade
emocional foi instruida a realizar respira¢des profundas, inspirando
pelo nariz e expirando pela boca lentamente. A mde da utente esteve
presente ocasionalmente nas visitas domicilidrias, apresentando
discurso muito negativo. Foi instruida a manter um discurso positivo,
centrado na motivagao para o plano de reabilitacao.

Ao longo das visitas domicilidrias observou-se menor frequéncia dos
periodos de labilidade emocional, sendo capaz de lidar com a

incapacidade de forma mais positiva na presenca da equipa.

Risco de queda, relacionada com medo de cair, mobilidade comprometida, défice sensitivo nos membros inferiores,

Resultados e Demonstra¢do de conhecimentos e atitudes relacionados com a prevenc¢ao de quedas;
esperados: ¢ Auséncia de quedas.
Intervengdes: Avaliagao:

¢ Identificar comportamentos e fatores de

(mobilidade, equilibrio,

domicilio, etc.);

altera¢des sensitivas,

risco de queda

ambiente do

Na avaliacao inicial realizada identificou-se que a utente apresentava
elevado risco de queda (apesar do score baixo na Escala de Morse),

uma vez que apresenta diminui¢do da forca dos membros inferiores,



Monitorizar o risco de queda com recurso a Escala de Morse;
Incentivar a remocao de fatores do domicilio que contribuam para
o risco de quedas (tapetes no quarto e sala, méveis junto a porta
do quarto e em outras zonas de passagem);

Incentivar o uso de calcado adequado para deambular no
domicilio;

Incentivar a utente a solicitar ajuda dos familiares para a marcha
e transferéncias;

Incentivar a utente a utilizar o auxiliar de marcha prescrito
(andarilho);

Sugerir a implementacdao de produtos de apoio no domicilio:
alteador de sanita, barras de apoio no chuveiro e em frente ao
sanitario;

Envolver os familiares na prevencdao do risco de quedas, em

particular no apoio na marcha e adequag¢ao do ambiente.

alteracdes sensitivas nos membros inferiores e habitos de risco como
deambular de meias ou sem calcas. Observou-se que no domicilio
estavam presentes diversos tapetes e moveis que obstruiam a
passagem e acrescendo ao risco de queda. Foram dadas orienta¢des
de prevencao do risco de queda a utente e pais, tendo os tapetes e
moveis sido removidos. A utente deambula agora de ténis, solicitando
sempre ajuda de terceiros, com o auxiliar de marcha prescrito.
Apesar de ter sido adquirido o alteador de sanita a utente nao se
adaptou ao mesmo, referindo que este é desconfortavel e preferindo
0 uso do sanitario diretamente. O pai referiu que esta planeada a
colocacao de barras de apoio em frente ao sanitario e no chuveiro.

Durante o acompanhamento por ECCl ndo apresentou quedas.



Autocuidado comprometido (vestir/despir), relacionado com mobilidade fisica comprometida, manifestado por
Diagnéstico:
dificuldade a calcar/descalcar.
Resultados ¢ Independéncia no calgar/descalcar.
esperados:
Intervencdes: Avaliacao:

¢ Incentivar utente a selecionar previamente a roupa para o diae a
escolher a mesma de acordo com as suas preferéncias;

e Identificar as areas nas quais a utente necessita de ajuda
relacionadas com o vestir/despir;

e Sugerir o uso de calcadeira para facilitar o calcar;

¢ Auxiliar a utente a calcar/descalcar mediante necessidade;

e Ensinar estratégias que facilitem o calcar/descalcar: flexdo da
articulacdo coxofemoral e joelho na posicdo de sentada;
necessidade de verificar o correto posicionamento dos dedos
dentro do sapato devido as alteracdes sensitivas; descalcar um pé

utilizando o outro.

Nas primeiras visitas domiciliarias a utente vestia o pijama, tendo sido
incentivada a vestir-se com roupa confortavel e de acordo com o seu
gosto para a visita.

A utente é capaz de vestir a parte superior e a parte inferior (na
posicao deitada) sem dificuldades.

Apresenta dificuldade a calgar os sapatos, mas com as estratégias
fornecidas requer ajuda minima nessa atividade. Sugerido o uso de

calcadeira de cabo longo. E independente a descalcar-se.



Autocuidado comprometido (higiene), relacionado com mobilidade fisica comprometida, manifestado por dificuldade
Diagnéstico:
em aceder a casa de banho e na lavagem do corpo.
Resultados ¢ Independéncia na higiene no wc.
esperados:
Intervencdes: Avaliacao:

e |dentificar as areas nas quais a utente necessita de ajuda | Na visita domiciliaria inicial foi sugerida a coloca¢do de uma barra de
relacionadas com os cuidados de higiene; apoio no chuveiro, aguardando-se a colocacao.

e Sugerir a colocacdo de barras de apoio na zona do chuveiro para | A utente realiza banho no poliban com ajuda da mae, sobretudo para
facilitar a transferéncia de e para o mesmo; supervisdo e seguranca.

¢ Incentivar a colocar todos os objetos necessarios para a higiene no | Nao é ainda capaz de realizar cuidados especificos, como o corte das
chuveiro junto ao poliban; unhas dos pés. Incentivada a cuidar e pintar as unhas das maos, uma

e Sugerir a coloca¢do de uma cadeira em frente ao espelho do | vez que manifestou gostar de o fazer habitualmente.
lavatério para facilitar a lavagem dos dentes, pentear, etc.;

¢ Incentivar a utente a escolher artigos de higiene de acordo com o
seu gosto pessoal (gel de banho, creme hidratante, perfume);

¢ Incentivar a realizagdo diaria dos cuidados de higiene;

e Estimular a realizacdo de cuidados estéticos de acordo com o

gosto da utente;




¢ Solicitar ajuda da mae nos cuidados de higiene, de acordo com a
necessidade, estimulando a utente a fazer as atividades que é

capaz e dando-lhe privacidade.

Incontinéncia urinaria de urgéncia, relacionada com hiperatividade do detrusor, manifestada por incapacidade de
Diagnéstico:
evitar perdas urinarias e sensacao de urgéncia.

Resultados e Continéncia urinéaria.

esperados:

Intervencdes: Avaliacao:

e Avaliar o padrdao de eliminacao vesical, aplicando um diario | Apds avaliacdo inicial a utente referiu que urina sempre na fralda,
miccional (Apéndice I); uma vez que nao € capaz de evitar perdas urinarias até chegar ao wc,

¢ Avaliar o padrao de eliminacdo intestinal; 0 que também é dificultado pelas limitacdes motoras e por ndo ter

¢ Assistir a identificar fatores que facilitem o acesso rapido ao wc - | sempre um familiar disponivel para a acompanhar na marcha.
trajeto desimpedido, roupa facil de despir; Com o objetivo de conhecer o padrdao de eliminacdo da utente foi

e Estabelecer horario/intervalo inicial do treino de habitos, de | aplicado um diario miccional. Na visita seguinte a utente manifestou
acordo com o padrao observado, adaptando o mesmo quando | algumas duvidas no seu preenchimento, tendo sido esclarecidas. Na
necessario; visita seguinte a utente jd ndao tinha o documento, manifestando

desinteresse no seu preenchimento.




e Ensinar estratégias de relaxamento para adiar a mic¢do até ao | Dadas as limitacBes funcionais, desconhecimento do padrdo de
intervalo desejado; eliminacao vesical e falta de motivacdao da utente para o plano de

e Incentivar a ingestdo hidrica de 1,5 a 2 litros de agua por dia, | intervengao nesta problematica, nao foi possivel implementar treino
restringindo a sua ingestao 2 horas antes de deitar; de habitos ou os exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica.

e Providenciar feedback positivo apds diminuicdo dos episédios de | No entanto a utente foi incentivada a usar o sanitario sempre que
incontinéncia; possivel.

e Instruir acerca da realizacdo de exercicios de fortalecimento da
musculatura do pavimento pélvico;

e Limitar a ingestdo de irritantes (cafeina, acucar, cha, picante);

¢ Incentivar a reducao tabagica;

e Assegurar cumprimento do regime terapéutico - mirabegron.

Nutricdo comprometida (inferior aos requisitos corporais), relacionada com fatores bioldgicos e psicoldgicos,
Diagnéstico:
manifestada por diminui¢ao do apetite, diminuicdo do peso e ingestao alimentar insuficiente.

Resultados e Demonstracdo de conhecimentos e implementacao de regime dietético adequado.
esperados:
Intervencgdes: Avaliacgao:

e Avaliar a ingestao alimentar diaria;



e Encorajar o aumento da ingestdo caldrica variada;

¢ Questionar utente acerca das suas preferéncias alimentares para
as incluir no regime dietético;

e Encorajar a utente a alimentar-se a mesa com a familia;

e Discutir com a utente e familia fatores socioecondmicos que
possam comprometer o acesso a alimentos;

e Providenciar feedback positivo com o aumento da ingestdo
calorica;

e Instruir utente e familia acerca da dieta polifraccionada e das
necessidades nutricionais, em particular no que respeita ao
aumento da ingestao de proteinas, frutas e verduras;

e Assegurar controlo da dor e periodos de descanso antes da

alimentacao.

Diagnéstico:
incapacidade de adiar a defecacao.

Quando questionada acerca da sua alimentacdo a utente
demonstrou uma ingestdo calérica diaria pobre. Tem acesso a
alimentos tendo apoio do Banco Alimentar e as refeicdes sdo
cozinhadas pelo pai ou pela mae.

A utente foi incentivada a alimentar-se a mesa com a familia, tendo
as visitas domiciliarias sido realizadas no final da manha e sendo
terminadas deixando a utente a mesa de refeicdes para este efeito.
A utente ndo se mostrou disposta a fazer altera¢des na sua ingestao
alimentar, mantendo a ingestdao e conteuddo das refeicdes prévio a

intervencdo. Mantém diminuicdo do apetite.

Incontinéncia intestinal, relacionado com défice sensitivo-motor e dificuldade em aceder ao sanitario, manifestado por

Resultados e Continéncia intestinal.

esperados:




Intervencdes: Avaliacao:

e Determinar as causas da incontinéncia intestinal; A utente refere que € capaz de sentir a necessidade de evacuar, mas

Determinar o tipo de incontinéncia, frequéncia dos episédios e | ndo é capaz de evitar perdas fecais. Refere que habitualmente tem
alteracbes das fezes; um padrdo de obstipacdo, recorrendo a terapéutica laxante em SOS
e Incentivar utente a trocar a fralda apo6s cada episddio de | com efeito. Sugerida aplicacdo de clister para estimular a dejecdo que
eliminacdo intestinal; a utente recusa, preferindo apenas terapéutica laxante por via oral.
¢ Incentivar a utilizacdo de cremes barreira para protecao da pele; | Incentivada a evacuar no sanitario, mas refere muito desconforto na
e Implementar treino intestinal, recorrendo a utilizacdo de | posicao de sentada, pelo que recusa.
supositorio em dias alternados, em horario definido; Uma vez que é capaz de reconhecer que evacuou, a utente procede a
¢ Incentivar a ingestao de fibras; troca da fralda de forma independente se sempre que necessario.
¢ Incentivar a ingestdo hidrica;
¢ Incentivar a realizar marcha;

¢ |Incentivar a evacuar no sanitario.

Risco de integridade cutdnea comprometida, relacionado com défice sensitivo, mobilidade fisica comprometida e
Diagnéstico:
incontinéncia urinaria/fecal.

Resultados e Demonstracdo de conhecimentos e atitudes relacionadas com a prevencdo de leses cutaneas;

esperados: e Integridade cutanea mantida.




Intervencdes: Avaliacao:

e Apreciar fatores de risco de alteracbes da integridade cutanea | Apés avaliacdo observou-se que a utente apresenta risco de
(défice sensitivo nos membros inferiores, mobilidade fisica | alteracdes da integridade cutanea devido ao défice sensitivo nos
comprometida e incontinéncia urinaria/fecal); membros inferiores, mobilidade fisica comprometida e incontinéncia

e Discutir com a utente os fatores de risco de compromisso da | urinaria/fecal.
integridade cutanea, bem como medidas preventivas; A utente realiza mudancas de fralda frequentes, sobretudo apds

¢ Envolver os familiares nas medidas de prevencao de alteracdes da | episddios de incontinéncia fecal.
integridade cutanea; Apresenta baixo risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao de

e Ensinar a utente a realizar a inspecdo da pele, em particular dos | acordo com a Escala de Braden.
membros inferiores e regido peri-uretral e perianal, pelo menos | Durante 0 acompanhamento por ECCl ndo apresentou altera¢des da
uma vez por dia e a cada mudanca da fralda; integridade cutanea.

¢ Incentivar a mudanca da fralda ap6s episodios de incontinéncia;

¢ Incentivar a higiene diaria da pele e hidratacdo da mesma;

e Instruir acerca do corte adequado das unhas;

e Utilizar a Escala de Braden para identificar o risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressao;

¢ Incentivar o uso de vestuario e calcado adequados (roupa larga,

meias com a costura na parte exterior, verificar o correto




posicionamento dos dedos dos pés dentro do sapato apds se

calcar, etc.).



CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do acompanhamento a utente T. R. e posterior elaboracao do estudo
de caso revelou-se particularmente interessante por dois motivos. Em primeiro lugar,
uma vez que foi possivel acompanhar a utente desde a admissao, possibilitou a
compreensao do “percurso” de um utente quando é acompanhado por uma ECCI. Por
outro, e ao qual gostaria de dar um particular destaque, porque a utente nao tem um
diagndstico médico definido. Assim, mesmo na auséncia de um diagndstico médico que,
de alguma forma, enquadre a intervencdo do EEER, o enfermeiro tem muito para
oferecer, como se observou neste caso. Assim, manter-se-ao os objetivos definidos ao
longo do acompanhamento na ECCI, perspetivando a integracdo numa tipologia de

internamento de reabilitacdo, paralelamente ao estudo diagnéstico.

ApOs a apreciacao inicial da utente foi definido um plano de intervencao, recorrendo
a literatura e a sugestBes de intervencbes pela enfermeira orientadora. O plano foi
implementado ao longo das diversas visitas domicilidrias realizadas, tendo sofrido
ajustes, fruto de novas apreciacdes da utente e de manifestacdes da sua vontade. Neste
caso verificou-se que a utente se apresentava motivada para a gestao de problemas como
as dificuldades motoras, mas nao para outras, como a incontinéncia urinaria/fecal ou a
adequacdo da dieta. Assim, os momentos de confronto entre os cuidados planeados e
aqueles que foi possivel implementar potenciaram também um momento de reflexdo e
aprendizagem. Esta dimensdo remete para as competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo, na medida em que este deve hierarquizar as prioridades

de saude de acordo com o projeto de saude da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Sao também de destacar as aprendizagens realizadas no que respeita a articulacdo
da equipa interdisciplinar. No cuidado a utente, apds avalia¢ao, foi envolvida a técnica de
servico social com o objetivo de dar resposta as necessidades sociais e financeiras da
utente, bem como no que respeita ao processo de referenciacdo para outra tipologia de
cuidados. Foi também envolvida a médica assistente com o objetivo de otimizacdo da
terapéutica e vigilancia do quadro de taquicardia. Posteriormente serd envolvida a

psicologa da equipa, apds a utente ter aceitado a sua intervencdo. Esta articulagao



concorre para as competéncias do enfermeiro especialista no ambito da gestdo dos
cuidados, na qual é esperado que este reconheca os papéis interdependentes dos
elementos da equipa, a necessidade de referenciacdao para outros profissionais de saude

e promova a articulacao entre os mesmos (OE, 2019b).

Assim, considera-se que a construcdo do estudo de caso no ambito do EC na ECCI
revelou-se um momento de aprendizagem rico e de consolidacdo dos conhecimentos

adquiridos na componente tedrica do curso.
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ANEXOS



Anexo I: Escala de Glasgow



Abertura dos olhos

Espontanea (4);
Ao estimulo verbal (3);
Ao estimulo doloroso (2);

Auséncia de resposta (1).

Melhor resposta verbal

Orientada (5);
Conversacao confusa (4);
Palavras inapropriadas (3);
Sons incompreensiveis (2);

Auséncia de resposta (1)

Melhor resposta motora

Obedece a ordens (6);
Localiza estimulos (5);
Movimento de retirada (4);
Flexdo anormal (3);
Extensdao anormal (2);

Auséncia de resposta (1).

Total

Fonte: adaptada de Baptista (2003).
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Anexo Il: Escala de Barthel



Higiene pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

Evacuar

0 = Incontinente

5 = Episédios ocasionais de incontinéncia

10= Continente

Urinar

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episédios ocasionais de incontinéncia (max. 1x/24h)

10 = Continente (> 7 dias)

Ir a casa de banho (uso de sanitario)

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente

Alimentar-se

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.

10 = Independente

10

Transferéncias (cadeira/cama)

0 = Incapaz

5 = Grande ajuda fisica (1 ou 2 pessoas), consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de

rodas)

10

Mobilidade (deambulag¢ao)

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas, incluindo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar)

10

Vestir-se

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha) ou

supervisao




10 = Independente (com apoio do corrimao ou dispositivos

Banho
0 = Dependente 0
5 = Independente

40

Total = (0 -100)

Fonte: adaptada de Apdstolo (2012).



Anexo lll: Escala de Braden



Percecao sensorial

Completamente limitada (1)
Muito limitada (2)
Ligeiramente limitada (3)

Nenhuma limitacdo (4)

Humidade

Pele constantemente himida (1)
Pele muito humida (2)
Pele ocasionalmente himida (3)

Pele raramente humida (4)

Atividade

Acamado (1)
Sentado (2)
Anda ocasionalmente (3)

Anda frequetemente (4)

Mobilidade

Completamente imobilizado (1)
Muito limitada (2)
Ligeiramente limitada (3)

Nenhuma limitacao (4)

Nutricao

Muito pobre (1)
Provavelmente inadequada (2)
Adequada (3)

Excelente (4)

Fricao e

deslizamento

forcas

de

Problema (1)
Problema potencial (2)

Nenhum problema (3)

Total

Fonte: adaptada de Direcdo-Geral da Saude (2011).
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Anexo IV: Escala de Morse



Historial de | Nao (0)
0
quedas Sim (25)
Diagnéstico(s) N&o (0)
15
secundario(s) Sim (15)
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas (0)
Ajuda para
Muletas/canadianas/bengala/andarilho (15) 15
caminhar
Apoia-se no mobilidrio para andar (30)
Terapia Nao (0)
0
intravenosa Sim (20)
Postura no | Normal/acamado/imével (0)
andar e na | Debilitado (10) 20
transferéncia Dependente de ajuda (20)
Consciente das suas capacidades (0)
Estado mental 0
Esquece-se das suas limitacdes (15)
Total 50

Fonte: adaptada de Direcdo-Geral da Saude (2019)




APENDICES



Apéndice I: Diario Miccional



Diario miccional

Data:___/___/ Hora de acordar: Hora de deitar:
Hora | Bebidas (tipo e | Quantidade | Sentiu urgénciaem | Teve uma perda
quantidade) de urina urinar? de urina (fralda)?
1h Sim Nao Sim Nao
2h Sim Nao Sim Nao
3h Sim Nao Sim Nao
4h Sim Nao Sim Nao
5h Sim Nao Sim Nao
6h Sim Nao Sim Nao
7h Sim Nao Sim Nao
8h Sim Nao Sim Nao
9h Sim Nao Sim Nao
10h Sim Nao Sim Nao
11h Sim Nao Sim Nao
12h Sim Nao Sim Nao
13h Sim Nao Sim Nao
14h Sim Nao Sim Nao
15h Sim Nao Sim Nao
16h Sim Nao Sim Nao
17h Sim Nao Sim Nao
18h Sim Nao Sim Nao
19h Sim Nao Sim Nao
20h Sim Nao Sim Nao
21h Sim Nao Sim Nao
22h Sim Nao Sim Nao
23h Sim Nao Sim Nao
00h Sim Ndo Sim Ndo




APENDICE IIl: JORNAL DE APRENDIZAGEM: A CONSULTA DE ENFERMAGEM
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LISTA DE SIGLAS

CERP - Consulta de Enfermagem de Reabilitagdo Pelviperineal
EC - Ensino Clinico

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
MFR - Medicina Fisica e Reabilitagao

NICE - National Institute for Health and Care Excellence

RNAO - Registered Nurses' Association of Ontario
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Apéndice I: Folheto “Reeducacgao da Elimina¢do Urinaria: Treino Vesical”



INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitagdo, encontra-se integrado um ensino clinico (EC) a desenvolver
em contexto hospitalar. Este momento de estagio tem lugar num Servico de Medicina
Fisica e Reabilitacao (MFR) num hospital da regido de Lisboa. A selecdo deste campo de
estagio considerou-se muito relevante uma vez que tem integrada uma consulta de
enfermagem reabilitacdo pelviperineal (CERP) desenvolvida por um enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) do servico, estando alinhada com o

projeto de desenvolvimento de competéncias construido no segundo semestre do curso.

A pesquisa bibliografica realizada para a fundamenta¢do do projeto de estagio
permitiu-me tomar conhecimento de diversas intervencbes que o EEER pode
implementar na sua pratica neste contexto. No entanto, a frequéncia da CERP permitiu-
me aprender outras formas de intervir que considerei pertinente aprofundar neste jornal
de aprendizagem. Assim, numa primeira parte do documento pretende-se fazer o
enquadramento tedrico das intervencdes implementadas pelo EEER na CERP. Para
aprofundar conhecimentos acerca das mesmas sera consultada bibliografia, dando
preferéncia a consulta de guidelines recentes, uma vez que os temas abordados neste
documento sdo alvo de revisdes frequentes e estdo interligados. Algumas estratégias ou
adaptacdo de intervencdes implementadas na consulta ndo surgiram contempladas na
literatura pelo que pontualmente estas serdao mencionadas ao longo do enquadramento
tedrico, como forma de refletir mais pessoalmente a minha experiéncia em campo e

enriquecer a descricao.

Num segundo momento pretende-se refletir acerca da minha experiéncia em
contexto de estagio nesta consulta, recorrendo ao Modelo de Gibbs (Wain, 2017) para

estruturar a reflexdo.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A Consulta de Enfermagem de Reabilitagdo Pelviperineal

A consulta de reabilitagdo pelviperineal teve inicio no ano 2005, no centro hospitalar
ao qual o hospital do contexto de estagio pertence, realizada por um EEER.
Posteriormente, em 2021, foi formalizada a proposta de criagdo de uma CERP, associada
a consulta médica, para realizar uma abordagem dos problemas de disfuncdo do
pavimento pélvico e disfun¢des vesico-esfincterianas. A consulta de enfermagem referida
surge enquadrada na legislacdo portuguesa, sendo definida como “intervencdo visando a
realizacdo de uma avaliagdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem,
no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado”

(Ministérios das Financas e da Saude, 2011, p. 1).

Os utentes podem ser referenciados externamente via software Alert®, pelo médico
de familia, ou internamente por qualquer médico do centro hospitalar. O utente é
convocado para uma primeira consulta médica com o médico fisiatra, que se realiza a
terca-feira ou a quinta-feira, com um dos dois médicos disponiveis no servico. O médico
fara entdo uma avaliacdo e prescricao do plano de intervenc¢do, sendo posteriormente
agendada uma consulta com o EEER. As primeiras consultas sao realizadas a segunda-
feira. Consultas subsequentes de enfermagem realizam-se a segunda-feira a tarde e a
quarta-feira. Habitualmente sao realizadas trés consultas de enfermagem de reabilitacao
até a reavaliacdo seguinte pelo médico fisiatra ou, no caso de ser realizada
electroestimulacdo fisioldgica, cinco consultas. Apds a reavaliagdo pelo médico fisiatra o
utente podera ter alta ou retomar as consultas de enfermagem, podendo repetir o

processo trés vezes.

A primeira consulta de enfermagem tem um carater sobretudo de apreciacdo e de
elaboracao do plano de cuidados. Nesta consulta sao exploradas as queixas e apreciada
a historia de saude da pessoa. O principal motivo de referenciacdo para a consulta esta

relacionado com queixas de incontinéncia urinaria. Para exploracdo da sintomatologia



que a pessoa apesenta, o EEER recorre a instrumentos de avaliacdo, como o diario
miccional e intestinal e a Escala de Ditrovie-10 de avaliacao da qualidade de vida, sendo
estes entregues ao utente para preenchimento. Nesta primeira consulta pode também
ser realizado o exame fisico, no qual é avaliada a forca de contra¢dao dos musculos do
pavimento pélvico através da Escala de Oxford Modificada e, eventualmente, promover a
consciencializacdo da sua contracdo através do biofeedback com a introducao de um dedo
no canal vaginal ou anal. As consultas subsequentes consistem na realiza¢do de ensinos,
electroestimulacdo fisiolégica, reavaliagdes e atualizacdo do plano de cuidados conforme
necessario. Habitualmente as consultas sao agendadas com cerca de 2 a 3 semanas de

intervalo.

A CERP trabalha em colaboracdo com outras consultas do hospital, nomeadamente
a Consulta de Nutricdo e Dietética, privilegiando uma abordagem multidisciplinar. Existe
ainda interacao com a consulta de disfuncdo sexual neurolégica e a consulta externa para

realiza¢cdo de estudos urodinamicos.

1.2. A Intervencdo na Consulta de Enfermagem de Reabilitacdao

Pelviperineal

Neste subcapitulo serdo exploradas as intervenc¢des implementadas pelo EEER na
CERP. Nestas incluem-se a reeducacdo da eliminacao urinaria, reeducacao da eliminag¢ao

intestinal e o fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico.

1.2.1. Reeducacao da Eliminacao Urinaria

A incontinéncia urinaria € um sintoma comum que afeta mulheres de todas as

idades e embora ndo seja uma condi¢do que acarrete risco de vida, tem impactos a nivel



fisico, social e psicoldgico (National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2019).
Este € um dos principais sintomas que leva os utentes a CERP, existindo outros, como a

urgéncia urinaria.

Previamente ao planeamento de intervencdes na pessoa com alteracdes da
eliminacdo urinaria, nomeadamente incontinéncia, deve ser realizada uma apreciacao
inicial em conjunto com o utente. Esta devera incluir uma identificacdo do tipo de
incontinéncia e possiveis causas ou fatores precipitantes, comorbilidades, terapéutica
habitual e status cognitivo (Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), 2020). Além
da apreciacdo supramencionada, devera também ser obtida informacdo acerca do
volume de ingestao hidrica da pessoa (incluindo cafeina e alcool), tipo, inicio e duracao
dos sintomas, uso de produtos absorventes, apreciacdo da pele perineal, identificacdo de
barreiras a eliminacdo bem-sucedida e sinais de alerta relacionados com a incontinéncia
urinaria, como disuria, hematuria ou a descricdo de uma sensac¢do de pressao vaginal
(RNAO, 2020). Por outro lado, segundo a mesma organizacdo, perante a pessoa com
incontinéncia urinaria é importante realizar uma avaliacdo do impacto da sintomatologia
na qualidade de vida. Na CERP esta apreciacdo é realizada recorrendo a Escala de

Ditrovie-10.

Conforme previamente referido, na primeira CERP é entregue a pessoa um diario
miccional e dadas instrucdes acerca do seu preenchimento. Este devera ser preenchido
durante pelo menos trés dias, contemplando dias com variedade de atividades como dias
de trabalho e de descanso (NICE 2019; RNAO, 2020). Na consulta seguinte este
documento é analisado em conjunto com a pessoa. A analise deste documento permite
compreender a frequéncia urinaria diurna e noturna, o tempo entre cada mic¢do e os
volumes eliminados (Rigby, 2005). O documento disponivel na CERP permite também o
registo dos liquidos ingeridos, especificando a sua quantidade e horario, bem como da

sensacdo associada a perda urinaria ou a micgao.

Com base na analise do diario miccional podem posteriormente ser propostas uma
variedade de intervencdes. As principais interven¢des aplicadas na pessoa com
incontinéncia urinaria sdo a mic¢ao imediata, o treino de habitos e o treino vesical. Dada

a natureza do contexto de prestacdo de cuidados em apreco, a mic¢do imediata e o treino



de habitos sdo intervencBes pouco aplicadas, uma vez que requerem um

acompanhamento mais prolongado do utente ao longo do dia.

A intervencdo principalmente explorada é o treino vesical, que compreende
modificacBes no estilo de vida e o uso de estratégias de relaxamento e distracdo (RNAO,
2020), associado a um horario de mic¢des programado com intervalos progressivamente
maiores (Dumoulin et al., 2017). O treino vesical devera ter uma duracdo minima de 6
semanas (NICE, 2019), sendo recomendado na pessoa com urgéncia urinaria, frequéncia
urinaria ou incontinéncia mista (NICE, 2021). Os objetivos do treino vesical sdo corrigir
padrdes erréneos de frequéncia urinaria, melhorar o controlo sobre a urgéncia urinaria,
aumentar os intervalos entre mic¢des, aumentar a capacidade da bexiga, reduzir
episdédios de incontinéncia e devolver a confianca a pessoa de que consegue controlar a
eliminacdo vesical (Dumoulin et al., 2017). Apds consulta do diario miccional é obtido o
intervalo mais longo entre o qual devem ser programadas as mic¢des, devendo a pessoa
urinar quer tenha vontade ou ndo (Marcell et al., 2003). O intervalo entre miccbes é
gradualmente aumentado entre 15 e 30 minutos por semana, de acordo com a tolerancia
da pessoa até se atingir um intervalo e cerca de 3 horas entre mic¢des (Dumoulin et al.,

2017).

Caso surja a vontade de urinar antes do intervalo previsto, associado a urgéncia
urinaria, a pessoa deve tentar adiar a miccao mobilizando estratégias como permanecer
imovel, realizar a contracdo dos musculos do pavimento pélvico (Sandwell and West
Birmingham Hospitals, 2014), distrair-se com atividades como realizar um telefonema ou
ler, respira¢des profundas, relaxamento e pensamentos de afirmacao (“eu controlo a
minha vontade de urinar”) (Burgio & Goode, 2008). Quando a urgéncia urinaria tiver
desaparecido a pessoa deve caminhar calmamente para o sanitario (Burgio & Goode,
2008; Sandwell and West Birmingham Hospitals, 2014), procurando cumprir o intervalo
estipulado. As estratégias de adiamento da mic¢do também podem ser usadas no
periodo noturno: quando a pessoa desperta com a sensa¢ao de urgéncia urinaria deve
aplicar as estratégias referidas e quando a urgéncia desaparece deve tentar adormecer.
Caso ap6s um ou dois minutos a sensacdo de urgéncia ainda se mantenha, deve entdo
usar o sanitario, para evitar uma interferéncia desnecessaria no padrao de sono (Burgio

& Goode, 2008).



Para algumas pessoas pode ser desafiante implementar as intervencdes propostas,
uma vez que podem sentir-se mais ansiosas pela possibilidade de terem um episddio de
incontinéncia caso as estratégias ndo funcionem. A consulta da literatura sugere uma
intervencao que pode ser implementada inicialmente em pessoas com urgéncia urinaria,
previamente ao treino vesical. E sugerido a pessoa que seja capaz de controlar a sensacio
de urgéncia durante apenas 5 minutos. Quando a pessoa ultrapassa este intervalo ganha
uma sensacao de confianca e controlo, podendo posteriormente avancar-se para o treino
vesical (Burgio & Goode, 2008). Uma alternativa que também foi explorada na CERP
perante uma utente com urgéncia urinaria com uma vida profissional muito preenchida
e com grande receio de apresentar perdas no local de trabalho, foi iniciar o treino das
estratégias de adiamento da mic¢dao durante o fim-de-semana, enquanto se encontrava

em casa, promovendo um maior controlo sobre a situacao.

A pessoa deve ser instruida a urinar imediatamente antes de se deitar (Burgio &
Goode, 2008), com o objetivo de minimizar episoédios de incontinéncia noturna ou
mic¢des no periodo noturno. Deve urinar também imediatamente apds acordar (Burgio
& Goode, 2008). Ocasionalmente na CERP observou-se, através da analise do diario
miccional, que a quantidade de liquidos ingeridos por utentes ao longo do dia ndo se
traduzia em mais mic¢des no periodo diurno, mas sim no periodo noturno. Identificou-se
que isto poderia estar relacionado com uma provavel retencao de liquidos e formacao de
edemas dos membros inferiores ao longo do dia. Como estratégia sugeriu-se que ao final
do dia os utentes implementassem um periodo de repouso com elevacao dos membros
inferiores, urinando entre este e a hora de deitar, com sucesso na minimiza¢cdo dos

episodios de mic¢des e perdas noturnas.

Para um treino vesical bem-sucedido é necessario que a pessoa tenha também
atencdo ao horario e volume de ingestao hidrica. A pessoa devera manter a ingestdo de
cerca de 1500 a 2000 ml por dia (RNAO, 2020) mas esta devera ser fracionada e suspensa
algumas horas antes de deitar, para que ndo ocorram mic¢des ou perdas no periodo
noturno. O documento existente para apreciacao da eliminacdo urinaria (diario miccional)
pode também ser usado como ferramenta de programacdo de um regime de ingestdo e
eliminacdo “ideal”. Ou seja, o EEER, conhecendo os habitos de vida da pessoa, pode

preencher a tabela explicitando o intervalo ideal entre mic¢ées, a quantidade de liquidos



a ingerir e o horario dos mesmos, com especial destaque para a ingestdo reduzida de
liquidos no final do dia. Pode também ser util fornecer diarios miccionais a pessoa para
que os preencha enquanto implementa o treino vesicall como forma de

automonitorizacdo (Dumoulin et al., 2017).

De acordo com os habitos da pessoa podem ser sugeridas estratégias especificas
no ambito do treino vesical. Por exemplo, caso o utente tome medicagao oral ao jantar
ou deitar, devera ser instruido a ingerir uma quantidade de 4gua minima com os mesmos.
Devera também ter atencdo a ingestdao da quantidade de sopa ou de outros liquidos,
como sumos e chas a refeicdo ou iogurtes liquidos. Caso a pessoa apresente xerostomia

ou dipsia pode-lhe ser sugerido o recurso a cubos de gelo para colocar na cavidade oral.

Conforme referido, o sucesso do treino vesical depende do cumprimento dos
horarios estabelecidos quer para eliminacdo, quer para a ingestao de liquidos. Assim,
pode ser sugerido o uso de alarmes, por exemplo no telemével, para alertar a pessoa
para a necessidade de urinar ou beber agua (Rigby, 2005). Uma das estratégias utilizadas
com uma utente da CERP, dado que nao podia usar o telemdvel no seu local de trabalho,

foi utilizar as pausas periddicas ao longo do turno para este treino.

A semelhanca do que serd abordado adiante na reeducacdo da eliminacdo
intestinal, também a posicdo no sanitario € importante no que respeita a eliminacao
vesical. Idealmente a pessoa deve sentar-se completamente no sanitario para urinar, uma
vez que permanecer numa posi¢ao de agachamento pode ndo permitir o esvaziamento
completo da bexiga (Sandwell and West Birmingham Hospitals, 2014). Esta foi uma
questao que surgiu na CERP, uma vez principalmente as mulheres tém receio de utilizar
sanitarios fora de casa por risco de infe¢cdo. Assim, foram reforcadas estratégias como a
higiene adequada do sanitario ou uso de protetores no mesmo, permitindo a pessoa que

se sente numa posi¢ao confortavel e em relaxamento.

A reeducag¢do da eliminacdo urinaria requer ainda que sejam realizadas algumas
modificacdes no estilo de vida, para que seja bem-sucedida. Caso a mulher com
incontinéncia urindria, bexiga hiperativa ou prolapso dos 6rgaos pélvicos apresente um
indice de massa corporal superior a 30 kg/m? devera ser aconselhada a perder peso (NICE,
2019). A CERP pode ter a colaboracdo da Consulta de Nutricdo e Dietética, para onde os

utentes podem ser referenciados nesta situacdo, facilitando a gestdao do peso. Devera



também ser recomendado as pessoas com incontinéncia urinaria a realizacdao de
exercicio fisico de baixa intensidade, de acordo com a sua tolerancia, como por exemplo
caminhar, exercicio aerébico de baixo impacto e treino de baixa resisténcia (RNAO, 2020).
No caso especifico da mulher com prolapso dos érgaos pélvicos, esta devera minimizar
atividades que requeiram levantamento de pesos (NICE, 2019). Existem dados que
sugerem que os habitos tabagicos aumentam a severidade da incontinéncia urinaria
(Dumoulin et al., 2017), pelo que pode ser benéfico incentivar a redu¢dao ou cessac¢ao
tabagica. A reducdo da ingestdo de cafeina estd recomendada na mulher com bexiga
hiperativa ou incontinéncia urinaria (NICE, 2019; NICE, 2021). Muitas vezes os utentes
apresentam-se renitentes a reduzir a ingestdo da mesma pelo que podem ser
incentivados a experimentar durante apenas 3 a 5 dias e verificar se ha reducdo na
sintomatologia, 0 que os pode motivar a implementar definitivamente a medida (Burgio

& Goode, 2008).

Conforme foi referido previamente, na apreciacao da pessoa com altera¢des da
elimina¢do urinaria, é importante compreender se utiliza produtos absorventes. Apesar
de ser importante que o EEER tenha conhecimento dos produtos absorventes existentes
no mercado, o uso dos mesmos ndo estd recomendado por rotina, mas sim enquanto
estratégia até serem obtidos resultados do tratamento ou para quadros de incontinéncia
urinaria de longa durac¢do, apoés teres sido esgotadas todas as op¢des de tratamento
(NICE, 2019). Idealmente o seu uso devera ser descontinuado quando ja ndo forem
necessarios, embora varios utentes refiram sentir-se mais confortaveis com os mesmos,
por motivos psicolégicos. Também nesta situacdo o EEER pode sugerir que numa fase
inicial a pessoa deixe de usar o penso ou fralda durante o fim-de-semana, em casa ou

num ambiente que o utente considere como estando sob o seu controlo.

1.2.2. Reeducacao da Eliminacgao Intestinal

Previamente ao planeamento de interven¢cdes na pessoa com alteracdes da

eliminacdo intestinal, nomeadamente incontinéncia fecal ou obstipacdo, deve ser



realizada uma apreciacao inicial completa em conjunto com o utente. Na pessoa com
incontinéncia fecal devera ser obtida informacdo acerca dos habitos de eliminacdo
intestinal (existindo um documento proprio para registo que pode ser entregue, a
semelhanca do diario miccional), padrao de incontinéncia fecal (através do indice Jorge-
Wexner) e possiveis causas, habitos alimentares, medicacdo, comorbilidades, histéria
obstétrica, cirurgias prévias e impacto da incontinéncia fecal na qualidade de vida (RNAO,
2020). Na pessoa com obstipacdo devera também ser obtido um registo do padrao de
eliminacdo intestinal, bem como queixas associadas (como esfor¢o para evacuar),
consisténcia das fezes (podendo ser usada a escala de Bristol), habitos alimentares e de
ingestao hidrica, terapéutica habitual, comorbilidades, status cognitivo e podera ser

pertinente um exame rectal (RNAO, 2020).

O enfermeiro devera estar alerta para sinais de alarme relacionados com a
eliminacdo intestinal como dor ou hemorragia (RNAO, 2020). Caso a pessoa apresente
incontinéncia fecal, existe um conjunto de condi¢cdes que deverdo ser identificadas e
obtido tratamento dirigido, previamente a intervencdo, sendo elas: causas trataveis de
diarreia, sinais de cancro gastrointestinal, prolapso retal, hemorroidas de terceiro grau,
dano no esfincter anal (obstétrico ou outro tipo de trauma) e sindrome da cauda equina

(NICE, 2007).

A pessoa pode também apresentar queixas de urgéncia fecal, que devem ser
cuidadosamente exploradas. Frequentemente a pessoa com urgéncia fecal que ja
experienciou um episddio de incontinéncia entra num circulo vicioso em que qualquer
sensacao intestinal é interpretada como urgente e potencialmente geradora de uma
perda, o que causa maior ansiedade e exacerba ainda mais a sensacdo de urgéncia. E
importante compreender qual a frequéncia dos episddios de urgéncia e qual o impacto

na vida diaria (Norton, 2008).

As intervenc¢des para manutencdo da funcdo intestinal sdo diversas e o objetivo
serd, com base nos habitos intestinais individuais, que a pessoa evacue fezes com a
consisténcia ideal, num horario previsivel, de forma satisfatéria (NICE, 2007). Nestas
incluem-se, por exemplo, aconselhamento quanto a um estilo de vida saudavel, com foco
na gestao do peso, cessacdo tabagica, ingestdo de liquidos, dieta e exercicio (Royal College

of Nursing, 2019).



Esta recomendada a ingestdo hidrica de cerca de 1500 a 2000 ml por dia (RNAO,
2020). Neste documento ndo sera explorado em detalhe o contributo da gestdo da dieta
na reeducacdo da eliminacdo intestinal uma vez que os utentes poderdo ser
referenciados para a Consulta de Nutricdo e Dietética do hospital, se necessario. No
entanto importa referir que a gestdo da dieta é relevante uma vez as altera¢des do padrao
de eliminacdo intestinal podem estar relacionadas com intolerancias, ingestdo
inadequada de fibras e de outras substancias. E também importante que pessoa conheca
que alimentos especificos tém influéncia no seu padrao intestinal, ou seja, que alimentos
podem conduzir a quadros de obstipa¢do e quais 0s que promovem um transito intestinal
mais rapido. A pessoa devera serd instruida a modificar um alimento de cada vez com o
objetivo de observar o impacto no seu padrdo intestinal (NICE, 2007). De uma forma geral
comidas picantes, derivados do leite, chocolate e adocantes artificiais podem contribuir
para a formacdo de fezes mais moles, ja bananas maduras podem originar fezes mais
firmes (Norton, 2008). A cafeina ou o alcool podem estar associados a maior motilidade e

sensac¢ao de urgéncia (Norton, 2008).

Ainda no que respeita as modificaces comportamentais, existe evidéncia de que a
pessoa com obstipa¢do devera realizar atividade fisica de baixa intensidade durante cerca
de 30 a 60 minutos pelo menos trés vezes por semana, de acordo com a sua tolerancia

(RNAO, 2020).

A reeducacao da eliminacdo intestinal € fundamental, quer a pessoa apresente um
padrdo de obstipacdo ou de incontinéncia fecal. A semelhanca do que foi referido
relativamente a eliminacdo urinaria, também na eliminacdo intestinal pode ser instituido
um treino de habitos. Devera ser criada uma rotina para evacuar, que devera refletir as
necessidades atuais, mas também o padrdao prévio da pessoa, de acordo com um
programa personalizado (Royal College of Nursing, 2019), apds analise do instrumento de
registo entregue na primeira consulta. A pessoa devera tentar evacuar sempre no horario
definido e, para a maioria das pessoas, o horario associado a maior motilidade intestinal
ocorre apos despertar (Norton, 2008). A escolha do momento para evacuar devera
também ter em considerac¢do o reflexo gastrocdlico, sendo sugerido que a eliminacao

intestinal devera ocorrer cerca de 30 minutos apo6s a refeicdo (NICE, 2007; Royal College



of Nursing, 2019). Idealmente a defecacdo devera ocorrer quando estejam reunidas

condic¢des de privacidade, conforto e com tempo disponivel suficiente (NICE, 2007).

A reeducacao da postura correta para evacuar é de grande relevancia. Pode ser
sugerido a pessoa o0 uso de um banco para apoiar os pés quando esta no sanitario, para
que os joelhos figuem acima da regido da anca, permitindo a inclinacdo do tronco
anteriormente entre os mesmos (Royal College of Nursing, 2019). Caso nao disponha de
um banco, a pessoa pode elevar os calcanhares, permitindo aumentar a flexao da anca
sobre as coxas e colocar os antebracos em repouso nas mesmas, mantendo a inclinagao
do tronco e a normal curvatura da coluna (Chiarelli, 2008). O mesmo autor refere que,
durante a defecacdo, a respiracao deve ser profunda e diafragmatica, evitando suster a

mesma e realizar esforco excessivo.

Existem outras manobras que podem ser aplicadas para facilitar a defecacdo. A
pessoa pode abracar a regido abdominal impedindo o movimento anterior, sendo
instruida para usar o diafragma para aumentar a pressao intra-abdominal, relaxando o
esfincter anal e os musculos do pavimento pélvico. Se necessario, a mulher pode colocar
dois dedos na regido entre o anus e a vagina, apoiando a regido perineal (Royal College
of Nursing, 2019). Em mulheres que apresentem retocelo, ou seja, prolapso vaginal da
regido posterior, pode ser sugerida a insercdao de um dedo no canal vaginal, fazendo
pressao no sentido posterior para facilitar a defecacdo (Royal College of Nursing, 2019).
Em utentes com condi¢cdes neurolégicas que mantenham func¢do reflexa pode ser
sugerida a estimulacdo digital do reto e a massagem abdominal pode também ser
considerada em diversos casos (Royal College of Nursing, 2019). A pessoa devera

mobilizar estas manobras, evitando esforco excessivo na defecacdo (NICE, 2007).

Paralelamente as interven¢bes implementadas para controlo da incontinéncia
intestinal, o EEER deve estar ciente que existem produtos de apoio absorventes e de
conten¢do que podem ser aconselhados a pessoa para gestdao do quadro, como 0s
tampdes anais ou coletores fecais, além dos pensos ou fraldas (Royal College of Nursing,
2019). A semelhanca do que foi descrito no relativamente a eliminacdo urinaria, estes
apenas devem ser usados enquanto forem necessarios e se aguardem resultados das

intervenc¢des implementadas.



Perante quadros de incontinéncia intestinal e urindria é importante capacitar a
pessoa para a higiene adequada da pele perianal, minimizando o risco de dermatite
associada a incontinéncia. Para tal devem ser selecionados produtos que limpem,
hidratem e protejam a pele apds os episodios de perdas. Uma alternativa podem ser
produtos em espuma e a pele deve ser seca com toques leves com papel higiénico ou
uma toalha suave (Royal College of Nursing, 2019). Também os produtos barreira podem
ser aconselhados, se necessario (NICE, 2007). A pessoa deve inspecionar a pele
regularmente, despistando altera¢des. A pessoa com doencas neuroldgicas que
condicionem alteracdes da sensibilidade pode também ter o risco de desenvolvimento
de lesdes por pressao no sanitario, podendo ser aconselhado o uso de assentos
almofadados e os periodos prolongados nesta posicao devem ser evitados (Royal College

of Nursing, 2019).

Um outro motivo pelo qual os utentes podem ser referenciados para a CERP esta
relacionado com a cirurgia de reconstru¢do apds colostomia. Para evitar quadros de
incontinéncia fecal ap6s a reconstrucdo é realizada a referencia¢do para consulta. As
intervenc¢des serdo semelhantes as previamente discutidas neste documento, com foco
nos exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica, bem como o treino intestinal e

comportamental.

1.2.3. Fortalecimento da Musculatura do Pavimento Pélvico

Perante a mulher com incontinéncia urinaria de esforco ou mista, esta
recomendada a realizagdo de um programa de fortalecimento da musculatura do
pavimento pélvico supervisionado, com a duracao de pelo menos trés meses (RNAO,
2020; Royal College of Nursing, 2019; NICE, 2019) e de pelo menos quatro meses para a
mulher com prolapso dos 6rgaos pélvicos ou incontinéncia fecal (NICE, 2021). O sucesso
deste programa depende em grande parte da motivacdo e adesdo da pessoa (Royal

College of Nursing, 2019).



A reeduca¢dao dos musculos do pavimento pélvico € um programa progressivo e
intensivo de contrac6es musculares voluntarias com o objetivo de fortalecer, aumentar a
coordenacgdo, resisténcia e velocidade da resposta desta musculatura (Royal College of
Nursing, 2019). A supervisdo de um programa de exercicios de fortalecimento do
pavimento pélvico implica que seja avaliada a capacidade de realizacdo de uma contragao
e do relaxamento desta musculatura (pela avaliagdo digital), que o programa seja
individualizado a capacidade de realiza¢do dos exercicios, desconforto, necessidades

individuais, objetivos e encorajamento (NICE, 2021).

De acordo com recomendacbes da NICE (2019), os programas de treino da
musculatura pélvica devem incluir pelo menos 8 contrac¢des realizadas 3 vezes por dia.
No entanto, € sobretudo importante que o programa de treino seja personalizado e
adaptado a cada pessoa (NICE, 2021). O programa sera mais bem-sucedido se forem
realizadas varias sessdes de educacdo e o numero e/ou duracdo das contracdes for
aumentando progressivamente a medida que o utente é mais proficiente na sua

realizacao (Marcell et al., 2003).

Existem diversas formas de promover o treino da musculatura do pavimento
pélvico, mas em primeiro lugar o ensino da respiracdo adequada é fundamental. Os
exercicios respiratorios, nomeadamente a respiracao diafragmatica, sao essenciais para
numa fase posterior serem coordenados com os exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica. A pessoa devera ser instruida a inspirar pelo nariz e fazer apenas a
distensdo abdominal inferior simultanea. Podera colocar uma mdo acima do 0sso pubico
para facilitar o reconhecimento da zona que se devera elevar. Este exercicio devera ser
primeiro dominado antes de ser coordenado com a contra¢ao da musculatura pélvica e

do transverso abdominal (Whelan, 2008).

Para promover a consciencializacao da contra¢do do pavimento pélvico, a mulher
deve ser instruida a realizar o movimento de contragao muscular como se quisesse parar
a passagem de fezes ou flatos, contraindo o esfincter anal, num movimento no sentido
anterior e superior, em direcao a bexiga (Pelvic Obstetric & Gynaecological Physiotherapy,
2018). As contra¢des podem ser mantidas durante alguns segundos ou podem ser
realizadas contrac¢des rapidas, sobretudo numa fase posterior ou associado a um esforco,

prevenindo perdas urinarias. Inicialmente os exercicios deverdo ser ensinados numa



posicdo de repouso, mas progressivamente a pessoa pode ser incentivada a realizar os
mesmos em periodos de atividade, como a caminhada ou levantamento de pesos
(Marcell et al., 2003). Na mulher com prolapso dos 6rgdos pélvicos é habitualmente
sugerido que previamente a realizacdo dos exercicios permaneca em repouso em
decubito dorsal com uma almofada na regido lombo-sagrada durante cerca de 20 a 30

minutos.

Para mulheres que ndo sao capazes de realizar uma contracdo eficaz da
musculatura pélvica podem ser consideradas alternativas como técnicas de biofeedback
e electroestimulagdao (NICE, 2021). O biofeedback pode aumentar ndo sO a
consciencializacdo da contragao muscular como aumentar o interesse numa atividade
que pode tornar-se tediosa e repetitiva. Ferramentas de biofeedback podem ser a
palpacdo digital pelo enfermeiro ou pelo préprio utente, uso de um espelho, cones
vaginais, entre outros (Haslam, 2008). Embora a tecnologia esteja de momento
indisponivel, a CERP dispe também de equipamento para realizacdo de
electroestimulacdo, sendo realizada pelo EEER. A electroestimula¢cdo consiste na
aplicacdo de um estimulo elétrico via elétrodos intravaginais, intraretais ou externos

(Royal College of Nursing, 2019).

Caso o programa de fortalecimento da musculatura pélvica tenha sido benéfico, a
mulher devera ser aconselhada a continuar os exercicios mesmo apos o fim do mesmo

(NICE, 2021).



2. A EXPERIENCIA NA CONSULTA

A consulta de enfermagem, seja de que natureza for, proporciona uma
oportunidade de intervencdo individual e personalizada, mas também muitos desafios.
Cada pessoa apresenta diferentes experiéncias de vida, problemas, circunstancias
pessoais e profissionais, formas de aprendizagem, objetivos e motiva¢des Unicas. Assim
sendo, considero pertinente realizar uma reflexdo acerca da minha intervencdo neste
contexto. Ao invés de descrever uma consulta ou interacdo especificas, procurarei fazer

um balanco de diversos momentos como um todo.

Considero que os maiores desafios na minha permanéncia na CERP dizem respeito
a dimensao relacional da intera¢do, na medida em que foi necessario empregar uma
variedade de estratégias de comunica¢do que no meu dia-a-dia como profissional em
internamento ndo adquirem uma dimensdo tdo preponderante. O tempo na consulta
com cada utente é limitado. Naquele intervalo é necessario realizar uma apreciacao o
mais completa possivel, providenciar informacdo, elaborar linhas de intervencao, adequa-
las as necessidades especificas da pessoa, responder a duvidas, simultaneamente

motivando a pessoa para se envolver no plano tracado.

A intervencdo neste contexto requer um comprometimento significativo da pessoa
durante um longo periodo de tempo, pelo que esta dimensdo adquire uma maior
importancia. Frequentemente senti algumas insegurancas acerca de como proceder,
sobretudo em como suscitar esse envolvimento da pessoa, observando as estratégias
empregues pela enfermeira orientadora. Posteriormente tive necessidade de explorar
teoricamente este tema, verificando que a literatura consultada para a identificacdo de

intervencbes também oferece diretrizes relativamente a esta tematica.

A pessoa que recorre a CERP, pela natureza dos problemas que apresenta, como
por exemplo incontinéncia, pode frequentemente sentir vergonha e estigma, tendo
dificuldade em discutir o problema. A comunicacdo devera ser empatica e sensivel aos
sentimentos da pessoa, para que a mesma possa discutir os seus sintomas livremente

sem receio de ser julgada (Royal College of Nursing, 2019).



Ao discutir questdes relacionadas com a disfuncdo do pavimento pélvico é
importante estar ciente de questdes culturais, bem como desconhecimento da
terminologia e da anatomia (NICE, 2021). A comunicacao eficaz devera ser clara e
coerente, evitando jargdo, tendo em conta as necessidades do individuo e selecionando
o melhor método de comunicacdo com ele (Royal College of Nursing, 2019). A
comunica¢do pode adotar diversos formatos: escrita (como os folhetos), visual,

demonstragdo pratica, imagens, modelos, entre outras.

Na CERP existem ja alguns recursos que podem ser facilitadores da comunicacdo e
que fui progressivamente integrando na interacdo com os utentes ao longo do meu
estagio. Nas primeiras consultas € frequente recorrer as imagens anatémicas disponiveis
para explicar o que é o pavimento pélvico ou situacbes patoldgicas como os tipos de
prolapso e a sua localizagdo. Também os folhetos sdao amplamente utilizados neste
contexto, existindo varios disponiveis relacionados com diferentes tematicas. Numa
reunido inicial com a enfermeira orientadora identificou-se que poderia ser util a criacao
de um folheto que abordasse especificamente a reeducacdo da eliminacdo vesical,
nomeadamente o treino vesical. Foi neste contexto que desenvolvi o folheto com o tema
“Reeducacdo da Eliminacdo Urinaria: Treino Vesical” (Apéndice 1). Foi também adaptado
e revisto um folheto com o tema “Exercicios de Fortalecimento do Pavimento Pélvico”,

que se prevé ser aprovado e integrado na CERP.

A CERP é um momento na qual sdao transmitidos grandes volumes de informacao.
A semelhanca do que observei da parte da enfermeira orientadora, procurei usar técnicas
como a sumariza¢ao da informac¢do transmitida em momentos-chave ao longo da
consulta, como por exemplo antes de se abordar um novo tema, e no final da mesma.
Também observei com frequéncia a enfermeira orientadora pedir a um utente que repita
a informacao que lhe foi transmitida ou que demonstre a realizagdo de um exercicio
previamente ensinado, permitindo despistar duvidas ou mensagens que ndo tenham sido

bem entendidas.

Grande parte das intervengbes descritas que sdo implementadas na CERP sdo
intervenc8es comportamentais, que se considera serem empoderadoras para os utentes,
permitindo-lhes criar a prépria mudanca positiva. Permite-lhes que nao se vejam como

“doentes”, como acontece perante intervencdes farmacoldgicas ou cirurgicas (Marcell et



al., 2003). No entanto € necessario envolver o utente neste processo, uma vez que o
sucesso das intervenc¢des depende sobretudo da pessoa. Ao longo das consultas é
importante dar encorajamento regular para manutencdo da realizagdo dos exercicios e
das mudancas no estilo de vida, relembrando que se podem passar semanas ou meses
antes que seja notado um beneficio das interven¢&es (NICE, 2021). Uma vez que este é
um processo muito demorado, facilmente os utentes perdem a motivacao, cabendo ao
EEER encontrar estratégias facilitadoras de uma implementacao duradoura no seu estilo
de vida. Para um utente da CERP, por exemplo, foi importante envolver a mulher na
realizacao dos exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica, funcionando como

uma estratégia de motivacao mutua.

Analisados os desafios da relacdo e comunicacdo com os utentes da CERP,
considero também relevante referir que, apesar de aquando da elaborag¢do do Projeto de
Estagio ter adquirido muitos conhecimentos tedricos que sustentam a intervenc¢do neste
contexto, fui também confrontada com interven¢8es que me eram desconhecidas. No
ambito da apreciacdo, tomei conhecimento de dois instrumentos que me eram
desconhecidos, o indice Jorge-Wexner e a Escala de Ditrovie-10. Foi necessario explorar
conhecimentos acerca destes instrumentos, para posterior utilizacdo. Mobilizei por
diversas vezes a Escala de Ditrovie-10, tendo necessidade de compreender o seu
preenchimento, explicar o mesmo aos utentes e analisar o resultado obtido com vista a
um conhecimento mais aprofundado acerca do impacto da incontinéncia urinaria na

qualidade de vida da pessoa.



CONSIDERACOES FINAIS

A construcao do presente documento desenvolveu-se ao longo das oito semanas
nas quais desenvolvi EC na CERP. A cada dia de estagio deparei-me com sugestdes de
intervencdes pela enfermeira orientadora que posteriormente senti necessidade de
aprofundar e explorar, resultando no enquadramento tedrico exposto na primeira sec¢ao

deste documento.

Da mesma forma, também cada consulta oferecia uma oportunidade de interacao
com os utentes Unica, com desafios associados. Para a aquisicdao bem-sucedida de
competéncias nesta area foi necessario interligar os conhecimentos teoricos que tinha
adquirido previamente com as necessidades que cada consulta apresentava. Como
motivar este utente a aderir ao plano proposto? Como adaptar o treino vesical que requer
tempo e disponibilidade a vida ocupada deste utente? Que soluc8es existem para esta
senhora que trabalha durante varias horas seguidas ou que bebe demasiados liquidos ao
deitar? Estes eram os desafios diarios da consulta, que, em conjunto com a enfermeira

orientadora, foram progressivamente ultrapassados.

Considero que o EC na CERP ofereceu uma oportunidade Unica de aprendizagem,
num contexto muito especifico que, infelizmente, ainda é pouco divulgado e ndo esta a
acessivel a grande parte da populagdo. Apesar das dificuldades inicialmente sentidas,
com as sugestdes da enfermeira orientadora, a pesquisa bibliografica acerca deste tema,
a reflexdo e a experiéncia, considero que progressivamente fui capaz de dar resposta a
diversos desafios encontrados na pratica. Considero que nao findou o desenvolvimento
destas competéncias uma vez que poderdao sempre surgir novos desafios, derivados da
natureza Unica de cada cliente. Contudo, esta reflexdo prova ser relevante na medida em

que fornece uma base estruturada de conhecimentos acerca da tematica.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Burgio, K. L. & Goode, P. S. (2008). Bladder Training and Behavioural Training. In Haslam,
J. & Laycock, J. (E.) Therapeutic Management of Incontinence and Pelvic Pain: Pelvic

Organ Disorders (2" ed.) (pp. 127-131). London: Springer.

Chiarelli, P. E. (2008). Constipation. In Haslam, J. & Laycock, J. (E.) Therapeutic Management
of Incontinence and Pelvic Pain: Pelvic Organ Disorders (2" ed.) (pp. 213-222). London:

Springer.

Dumoulin, C., Adewuyi, T., Booth, J., Bradley, C., Burgio, K., Hagen, S., ... & Williams, K.
(2017). Adult Conservative Management. In Abrams, P., Cardozo, L., Wagg, A. & Wein,
A. (Ed.) Incontinence. (pp.1443-1628) Tokyo: ICUD

Haslam, J. (2008). Biofeedback. In Haslam, J. & Laycock, J. (E.) Therapeutic Management of
Incontinence and Pelvic Pain: Pelvic Organ Disorders (2" ed.) (pp. 105-110). London:

Springer.

Marcell, D., Ransel, S., Schiau, M. & Duffy, E. (2003) Treatment Options Alleviate Female

Urge Incontinence. The Nurse Practitioner, 28 (2), 48-54.

National Institute for Health and Care Excellence. (2007). Faecal incontinence in adults:
management. Disponivel em:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg49/resources/faecal-incontinence-in-adults-

management-pdf-975455422405

National Institute for Health and Care Excellence. (2019). Urinary incontinence and pelvic
organ prolapse in women: management. Disponivel em:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng123/resources/urinary-incontinence-and-

pelvic-organ-prolapse-in-women-management-pdf-66141657205189

National Institute for Health and Care Excellence (2021). Pelvic floor dysfunction: prevention
and non-surgical management. Disponivel em:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng210/resources/pelvic-floor-dysfunction-

prevention-and-nonsurgical-management-pdf-66143768482501



Norton, C. (2008). Faecal Incontinence. In Haslam, J. & Laycock, J. (E.) Therapeutic
Management of Incontinence and Pelvic Pain: Pelvic Organ Disorders (2" ed.) (pp. 199-

211). London: Springer.

Pelvic Obstetric & Gynaecological Physiotherapy (2018). The Pelvic Floor Muscles - a Guide
for Women. Disponivel em:
https://pogp.csp.org.uk/system/files/publication_files/POGP-
PelvicFloor%20%28UL%29.pdf

Portaria 306-A/2011 (2011). Aprova os valotres das taxas moderadoras do Servico
Nacional de Saude, bem como as respetivas regras de apuramento e cobranca.
Ministérios das Financas e da Saude. Didrio da Reublica, | Série, 1° Suplemento (N°

242 de 2011-02-20), 5348-(2-4).

Registered Nurses' Association of Ontario. (2020). A Proactive Approach to Bladder and
Bowel Management in Adults (4™ ed.). Disponivel em: https://rnao.ca/sites/rnao-

ca/files/bpg/Bladder_and_Bowel_Management_FINAL_WEB.pdf

Rigby, D. (2005) Urinary urge incontinence: causes and management strategies. British

Journal of Community Nursing, 10 (4), 172-178.

Royal College of Nursing. (2019). Bowel Care: Management of Lower Bowel Dysfunction,
including Digital Rectal Examination and Digital Removal of Faeces. Disponivel em:

https://www.rcn.org.uk/professional-development/publications/pub-007522

Sandwell and West Birmingham Hospitals - NHS (2014). Bladder Retraining - Information
and advice for patients. Disponivel em: https://www.swbh.nhs.uk/wp-

content/uploads/2012/06/Bladder-retraining-ML3615.pdf
Wain, A. (2017). Learning through reflection. British Journal of Midwifery, 25 (10), 662-666.

Whelan, M. M. (2008). Advanced Manual Therapy for the Pelvic Floor. In Haslam, J. &
Laycock, J. (E.) Therapeutic Management of Incontinence and Pelvic Pain: Pelvic Organ

Disorders (2" ed.) (pp. 95-98). London: Springer.



APENDICES



Apéndice I: Folheto “Reeducac¢ao da Eliminag¢ao Urinaria: Treino Vesical”



Outras indicagbes que deve ter em conta:

. Use alarmes do telemdvel ou outros para o/a lembrar da hora a

REEDUCAGAO DA ELIMINAGAO
- Sempre. que e sentese contoramemente no s URINARIA: TREINO VESICAL

caso esteja numa casa de banho publica desinfete o assento
ou use protetores proprios;

’, Faga exercicio fisico regular, como por exemplo caminhadas;
= Procure reduzir ou parar de fumar;
1 Reduza a ingestao de cafeina;

: Faga diariamente os exercicios de fortalecimento do
pavimento pélvico que aprendeu na consulta;

.71 Utilize pensos ou fraldas apenas enquanto necessitar. Caso
note melhoria dos seus sintomas, experimente deixar de usar
estes produtos em casa durante alguns periodos de tempo, até
se sentir confortavel em deixar de usar os mesmos.

Observacgoes:

hitps:iiwaw google. comimgres 7imguri=hittps%IA%2ZF %2Fimage s

Contactos:

Area Masculo-Esquelética/ MFR/ Consulta de Enfermagem de

Reabilitagdo Pelviperineal y
Fevereiro 2022




A incontinéncia urinaria € um sintoma que afeta pessoas de
todas as idades ,com impacto a nivel fisico, social e psicoldgico.

Estabelecimento de
horarios para urinar

O treino wvesical & uma
intervengao com o objetivo
de recuperar o controlo da
eliminacao urinaria.

Estratégias de distragdo
na urgéncia urinaria

Modificagoes no estilo
de vida

Estabelecimento de horarios para urinar:
. Urinar imediatamente apos acordar;
. Mo inicio do treino vesical tente urinar a cada horas;

. Se ja sentir confortavel com o intervalo entre cada ida a casa
de banho, aumente progressivamente o tempo entre cada
micgao até atingir 3 horas de intervalo (15 a 30 minutos por
semana);

. Deve urinar sempre antes de se deitar, no final do dia.

Ma proxima consulta informe a enfermeira que atualmente urina a
cada horas.

Caso sinta urgéncia urindria use algumas estratégias para cumprir
o intervalo desejado:

. Sentar-se;

«  Contrair os musculos do pavimento pélvico;

. Distrair-se, fazer um telefonema, ler, fazer uma lista de tarefas;
. Respirar profundamente e relaxar;

. Evocar pensamentos de afirmacao como “eu controlo a minha
bexiga" e “eu sou capaz de aguentar”.

Ma hora programada caminhe calmamente até a casa de banho.

Também pode usar estas estratégias durante a noite se sentir
urgéncia urinaria, desde que ndo prejudiquem o seu sono.

Devera seguir algumas indicacbes sobre os liquidos que ingere:

. Beba cerca de
por dia;

litros de agua

» Beba os liquidos em guantidades de
cerca de 100 a 200 ml ao longo do dia,
a cada hora ou a cada duas horas;

. Cerca de 3 a 4 horas antes de se deitar
deve parar ou reduzir ao maximo a
ingestdao de liquidos (incluindo sopa,
sumos, cha e outros).

Fonte da imapem: ]l.llree\:,-' _.'.:I.'\-l:1|1LhI'_'iI.'I1I.;_-\.I\-..1.".:!I:I:|_.'-]I.!.'IJ ration
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RELATORIO DE ESTAGIO DE OBSERVACAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, encontra-se integrado o ensino clinico (EC) a realizar em
contextos hospitalar e comunitario. Inicialmente estavam previstos estagios em dois
contextos, no entanto, ja no terceiro semestre do curso, através da frequéncia de uma
formacdo online, deparei-me com um projeto desenvolvido por uma enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) num servico de ginecologia e

obstetricia.

Conforme referi no meu projeto de desenvolvimento de competéncias, inicialmente
0 meu interesse recaia em compreender a intervencao do EEER na gravida e na puérpera,
tendo posteriormente explorado o tema da mulher com disfun¢do do pavimento pélvico.
No entanto, este interesse ndo esmoreceu. Quando encontrei o projeto da referida
enfermeira entrei em contacto com a mesma e propus a realizacdo de um breve estagio
de observacdo. Realizei cinco turnos num servi¢o de obstetricia com capacidade para 21
camas (e 21 berg¢os, uma vez que se pratica o alojamento conjunto). Originalmente este
era um servico que apenas recebia gravidas e puérperas, mas fruto do ajuste nos servicos
hospitalares no contexto pandémico, atualmente recebe também utentes do servico de
ginecologia. Os principais motivos de internamento no contexto ginecolégico sdo de
natureza cirdrgica, nomeadamente a realizacgdo de histerectomias, anexectomias,
salpingectomias, com diagnoéstico de aborto retido e para repara¢dao de prolapso dos

orgaos pélvicos.

A presenca de um EEER num contexto de obstetricia ndo é habitual. A enfermeira
orientadora foi convidada a juntar-se ao servico e a desenvolver um projeto inovador de
intervencao, que tive oportunidade de consultar. Neste foram explanadas as alteracdes
fisiol6gicas que ocorrem na gravidez e no pos-parto, bem como na mulher submetida a
cirurgia ginecolodgica, e quais as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo que podem

ser implementadas.

Conforme referi, existe apenas um EEER no servico, que realiza turnos da manha

durantes os dias Uteis, prestando exclusivamente cuidados especializados. Diariamente



é recebido o turno e consultada informacdo relativa as utentes internadas no servico,
para identificar quem sera alvo de intervencao pelo EEER e quais as suas necessidades de
cuidados. Habitualmente a intervencao do especialista em reabilitagdo no ambito deste
projeto ocorre no final do internamento, uma vez que existem outros cuidados
prioritarios a prestar nas primeiras horas ou dias ap6s o parto. O EEER trabalha em
colaboracdo com os enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica, assistentes operacionais e outros elementos da equipa

multidisciplinar, sempre que necessario.

Durante a gravidez ocorrem variadas altera¢des fisioldégicas na mulher que tém
influéncia a nivel dos diversos sistemas corporais, nomeadamente cardiovascular,
respiratério, urinario, gastrointestinal e musculoesquelético. As intervenc¢es do EEER no
servico de obstetricia visam minimizar o desconforto na gravidez, bem como evitar a
instalacdo de complicacdes e promover uma melhor recuperacao no pos-parto (Carteiro,
Godinho & Rodrigues, 2017). O projeto da enfermeira orientadora foi desenvolvido com
vista a estes objetivos, prevendo sessdes individualizadas de educagao para a saude. A
intervencdao do EEER na utente com patologia ginecologica é maioritariamente do foro

cirdrgico, onde ja sao bem conhecidas as interven¢8es que o EEER pode implementar.

Este estagio teve um carater predominantemente de observacdo. Diariamente
acompanhei a enfermeira orientadora em sessdes de educacdo para a saude a puérpera,
tendo também oportunidade de observar a sua intervencdo junto de uma utente
submetida a histerectomia por via abdominal. No final do estagio tive oportunidade de
intervir, tendo também realizado educacdo para a saude as utentes sob supervisao da
enfermeira especialista. Procurei preparar-me do ponto de vista tedrico para estas
intervencdes, lendo atentamente o projeto da enfermeira orientadora e realizando
pesquisa em trabalho auténomo para aprofundar os meus conhecimentos. Uma vez que
apenas intervim nos ultimos dois dias de estagio sinto que haveria espaco para melhoria
na minha transmissao de informacdo, que sei também ser fruto da minha inexperiéncia

neste contexto de estagio tao especifico.

Apesar de estas sessdes seguirem um plano estruturado, é expectavel e desejavel
que as utentes facam questdes e partilhem as suas experiéncias prévias ou atuais. Estas

sessdes sao habitualmente bastante longas, dado o grande volume de conteudos que é



necessario discutir, mas também porque oferecem uma oportunidade a mulher de
conversar, verbalizar duvidas, medos e insegurancas. Torna-se uma experiéncia de
grande proximidade com as utentes, sobretudo se se tratar de uma puérpera, uma vez
que este é um dos momentos mais importantes e desafiantes da sua vida. Cabe ao EEER
encontrar o momento adequado para a sua intervencdo junto da mulher, priorizando
outros cuidados essenciais no pos-cirdrgico ou no puerpério, mas também reconhecendo

se 0 momento é oportuno do ponto de vista emocional para intervir.

No que respeita ao meu projeto de desenvolvimento de competéncias pude
aprofundar conhecimentos relacionados com a disfun¢do do pavimento pélvico nesta
populacdo especifica, quer do ponto de vista do risco de desenvolvimento da mesma
(relacionado com a gravidez e parto), quer em quadros de sintomatologia ja instalada

(como a incontinéncia urinaria).

Infelizmente este ensino clinico teve uma duragao bastante curta, fruto do seu
planeamento ja numa fase avancada do curso, mas também pela distancia do meu local
de residéncia, tornando-se incompativel com a manutencdo do exercicio de funcdes
simultdaneo no meu local de trabalho. As expectativas para este estagio eram, da minha
parte, muito elevadas, tendo sido largamente superadas. Considero ter sido um privilégio
poder aprender num contexto tdo Unico e tao raro em Portugal, numa area que o EEER

ainda esta a comecar a conhecer.
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INTRODUCAO

No &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitagdo, encontra-se integrado o ensino clinico (EC) a desenvolver
em contextos comunitario e hospitalar. O primeiro momento de estagio tem lugar numa
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) na regido de Lisboa, no qual foi
realizada uma entrevista com a enfermeira orientadora para identificacdo de
necessidades de formacdo em servico. Apurou-se que, ocasionalmente, sdo integrados
utentes em ECCI que tém necessidade de utilizacdo de insuflador-exsuflador mecanico (I-

EM), sendo necessario atualizar conhecimentos nesta area.

Este dispositivo, vulgarmente conhecido como CoughAssist® (nome comercial), € um
meétodo instrumental de estimula¢do da tosse muito util e eficaz, aplicando ciclos
alternados de pressao positiva e negativa, facilitando o desencadear da tosse e a
eliminacdo de secrec¢des (Branco et al., 2012). A reflexdo acerca da utilizacdo deste
dispositivo torna-se relevante neste percurso uma vez que a Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (MCEER) (2016) observa que o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao (EEER) devera adquirir conhecimentos que
Ihe permitam executar com qualidade e seguranca os cuidados que requeiram a

utilizacdo deste dispositivo, sendo o profissional mais e melhor habilitado.

Numa primeira parte sera apresentada a revisdo narrativa da literatura realizada
com o objetivo de compreender a tematica. Foram consultados manuais de referéncia
para obter uma visdao abrangente da mesma, realizando depois uma pesquisa na base de
dados CINAHL (via plataforma EBSCO). A revisdao foi complementada por outros
documentos que se considerem relevantes, sendo devidamente identificados ao longo

do trabalho.

Numa segunda parte serd realizada uma reflexdo acerca da apresentacdo da
tematica realizada a equipa da ECCI. Recorrer-se-a ao Modelo de Gibbs (Wain, 2017)
enquanto instrumento estruturante deste jornal de aprendizagem, potenciando a pratica

reflexiva.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Face a complexidade da tematica considera-se relevante dividir a mesma em dois
subtemas. Em primeiro lugar sera feita uma exploracdo tedrica acerca do I-EM,
contemplando as suas vantagens, objetivos, aplica¢des, contraindica¢des e possiveis
complicac8es e indicagdes praticas de utilizagdo deste dispositivo. O segundo subcapitulo

sera dedicado a utilizacao deste equipamento no domicilio.

1.1. O Insuflador-Exsuflador Mecanico

O sistema muco-ciliar e o reflexo de tosse tém como funcdo defender o sistema
respiratorio, facilitando a eliminacdo de secre¢des e prevenindo a obstrucdo da via aérea.
No entanto, perante situacBes patoldgicas, estes mecanismos podem ficar
comprometidos. Nas doencas neuromusculares, por exemplo, a fraqueza dos musculos
inspiratérios determina a incapacidade de inspirar profundamente e a fraqueza dos
musculos expiratorios diminui a capacidade de gerar pressao intratoracica suficiente
durante a exalacdo para gerar uma tosse eficaz (Strickland et al., 2013). Neste contexto
podem ser aplicadas terapias especificas com o objetivo de mobilizar as secrecdes,
expetorar e minimizar as complicacdes associadas a retencdo de secrecbes. Perante a
miriade de terapias de limpeza das vias aéreas disponiveis, a técnica a aplicar deve ser
escolhida tendo em conta o processo de doenca do utente, capacidades cognitivas,
preferéncias, caracteristicas e limita¢cdes dos dispositivos e custos (Strickland et al., 2013).

Nestas incluem-se os dispositivos mecanicos para limpeza das vias aéreas.

O I-EM, vulgarmente conhecido por CoughAssist®, é um dispositivo mecanico nao
invasivo de insuflacdo-exsuflacdo que permite simular a tosse natural, garantindo um
débito aéreo eficaz. O dispositivo aplica uma insuflagdo maxima seguida de uma pressao
negativa (Cordeiro & Menoita, 2012), provocando fluxos que auxiliam no transporte das

secrecBes das regides distais para regides proximais (Chiner et al. 2014).



Habitualmente é um método bem tolerado e eficaz que conduz ao aumento do pico
de fluxo expiratério (PFE), melhoria da clearance muco-ciliar, aumento dos volumes
pulmonares e da saturacdo periférica de oxigénio, podendo em doentes
tragueostomizados reduzir ou eliminar a necessidade de aspiracao de secrecfes traqueo-
brénquicas (Branco et al., 2012). E expectavel que a utilizacdo desta técnica promova a
reexpansao pulmonar, aumento da compliance pulmonar, aumente a eficacia da tosse,
minimize a retencdo de secre¢bes, promova o recrutamento alveolar, normalize o
gradiente ventilacao-perfusao, evite a formacao de aderéncias alveolares e consequente
colapso alveolar, bem como envolva um esfor¢co do diafragma inferior ao de uma tosse
normal (Ordem dos Enfermeiros (OE) - CE e MCEER, 2018). O uso do I-EM tem o potencial
de reduzir a taxa de infe¢Bes respiratérias, visitas ao servico de urgéncia, admissdes
hospitalares e complicacdes em pessoas com insuficiéncia respiratoria de origem

neuromuscular (Dale et al., 2020).

A avaliacdo quantitativa da eficacia da tosse habitualmente é realizada através da
avaliacao do PFE, recorrendo por exemplo a um fluxémetro (comummente designado por
peak flow meter), devendo ser avaliado em cada revisao clinica (Chatwin et al., 2018). A
utilizagdo do I|-EM esta indicada em pessoas com doencas neuromusculares,
particularmente se apresentarem um PFE inferior a 270 L/min ou em pessoas com outras
doencas que impliquem fraqueza muscular e tosse ineficaz (Chiner et al., 2014). A func¢do
bulbar deve estar pelo menos parcialmente preservada para a utilizacdo do I-EM uma vez
que se 0s musculos bulbares estiverem severamente comprometidos, pode ocorrer
colapso das vias aéreas superiores e fecho da glote, com retencao das secrec¢des abaixo
do nivel do colapso (Chiner et al., 2014). A presenca de uma via aérea artificial permite
manter a musculatura glotica permeavel durante o ciclo de insuflacdo-exsuflacao (OE -
CE e MCEER, 2018). Destaca-se também que o I-EM é uma terapia promissora no contexto
de cuidados paliativos, face a outras modalidades como a aspiragao de secre¢des (Arcuri

et al., 2016).

O uso deste dispositivo esta contraindicado em situacdes de hemoptise,
pneumotoérax, pneumomediastino, hemotorax, cirurgia toracica/trauma toracico recente,
doenca pulmonar obstrutiva crénica grave, asma grave, enfisema bolhoso, hipertensao

intracraniana, instabilidade hemodindmica, lesdo vertebral cervical/dorsal né&o



estabilizada, alteracbes do estado de consciéncia ou impossibilidade em colaborar,

exceto se existir uma via aérea artificial (Branco et al., 2012; OE - CE e MCEER, 2018).

As principais complicacBes desta técnica sao o risco de barotrauma, efeitos
deletérios no parénquima pulmonar (hemorragias, lesdes alveolares, bolhas
enfisematosas), risco de aspiracdao de conteudo gastrico (OE - CE e MCEER, 2018)
bradicardia ou taquicardia, distensdao abdominal e, em criancas, desconforto toracico,

choro e agitacdo (Chatwin et al., 2018).

Os efeitos da introducdo da técnica experienciados pelos utentes num estudo de
Siewers, Holmgy & Frich (2013) incluem a eliminacdo de secrec¢des, o conforto de saber
que tém disponivel um dispositivo para este efeito, minimizando a ansiedade relacionada
com o risco de engasgamento e a capacidade de respirar com mais profundidade.
Também um estudo de Dale et al. (2020) refere que os utilizadores experienciaram uma
percecao de manutencdo ou melhoria da funcdo pulmonar, recuperacdo mais rapida de
episédios de infecdo e reducdo na utilizacdo de servicos de saude e antibioticos em

situa¢Oes de infecao.

1.1.1. Programacao da Utilizacao do Insuflador-Exsuflador Mecanico

A aplicacao do I-EM deve ser baseada na tolerancia que o utente apresenta a técnica,
bem como a efetividade da mesma (Strickland et al., 2013). O procedimento devera ser
explicado a pessoa, solicitando a sua participacdo sempre que possivel e posicionando-a
de forma adequada e confortavel, por exemplo, na posi¢cdao de sentado (Cordeiro &
Menoita, 2012). Salvo em situacBes de urgéncia o I-EM ndo deve ser utilizado apos a

alimentacao por risco de aspira¢do de conteudo gastrico (Sancho & Severa, 2009).

Os componentes do sistema incluem um filtro, tubo de conexdo e interface,
podendo esta ser a mascara oronasal, adaptador para traqueostomia ou peca bucal. Caso
seja utilizada mascara deve verificar-se que esta é do tamanho adequado e permite um

selo adequado (Koninklijke Philips N. V., 2017b).



O dispositivo pode ser utilizado em modo manual ou automatico e a utilizagcao do
mesmo implica a programacao dos valores de pressdo de insuflacao e exsuflacdo, ajuste
do tempo de insuflacdo, exsuflacdo e pausa e o fluxo de inspiracdo (baixo, médio ou alto)
(OE - CE e MCEER, 2018). Estes devem ser individualizados e de acordo com um aumento
progressivo até que se atinja a eficacia (Chatwin et al., 2018). A pessoa deve manter-se
relaxada durante o procedimento para permitir a insuflagdo da caixa toracica e exalar

completamente na fase de exsuflacdo (Koninklijke Philips N. V., 2017b).

O ciclo inicia-se aplicando uma pressao positiva durante a inspiracao, seguido de
um tempo de pausa (para simular uma inspiracao profunda), seguindo-se uma pressao
negativa na expiracao para fazer subir as secrecdes (Cordeiro & Menoita, 2012). Deve ser
realizado um primeiro ciclo de baixo fluxo a baixas pressdes, em modo manual. Sempre
que possivel deve solicitar-se feedback ao utente, por exemplo combinando um sinal
gestual permitindo ndo interromper a terapia, mas fazer ajustes. A sessdes subsequentes
devem ser iniciadas com a programacao previamente estabelecida (Koninklijke Philips N.

V., 2017Db).

Os valores de pressdes e tempos programaveis apresentam-se na tabela seguinte,

proposta pela OE:
Tabela 1. Programacao do I-EM

Programacao Valores maximos
Inicio: 10 a 15 cmH,0
Pressao efetiva Incrementos de 5 a 10 cmH,O até +/- 70 cmH,0

pressdes de 35-45 cmH,0

Tempo de inspiragcdo 2 a 3 segundos 5 segundos
Tempo de expiragdo 2 a3 segundos 5 segundos
Tempo de pausa 2 a 3 segundos (modo automatico) -

Fonte: adaptada de OE - CE e MCEER, 2018

Habitualmente sdo realizados seis a oito ciclos de insuflacao-exsuflacdao, embora
deva ser individualizado consoante a tolerancia da pessoa, eficacia do procedimento e

experiéncia com o dispositivo. Sao sugeridos periodos de descanso de 30 a 60 segundos



(Koninklijke Philips N. V., 2017b). A técnica pode ser repetida em situa¢des agudas até que
as secrecbes sejam eliminadas ou a dessaturacdo resolvida (Chiner et al, 2014). A
literatura recomenda que estas técnicas sejam aplicadas pelo menos trés vezes por dia
ou de acordo com a necessidade, em particular se houver aumento da producdo de

secrec¢des ou dessaturacao associada (Chiner et al., 2014).

A utilizacdo do I-EM em criangas implica que sejam introduzidos periodos longos de
descanso durante as sessBes de tratamento para prevenir a fadiga dos musculos
respiratérios, devido a tosse, e a sessao deve ser terminada com uma insuflacdo para

preservar uma capacidade residual funcional adequada (Chatwin et al., 2018).

Estudos recentes sugerem que as pressdes expiratérias devem ser mais elevadas
que as pressdes inspiratorias e que pessoas com esclerose lateral amiotrofica podem
beneficiar de pressdes mais baixas e um periodo mais longo de insuflacdo (Chatwin et al.,
2018). Um estudo de Volpe et al. (2018) sugere que uma manobra caracterizada por uma
insuflacdo lenta pode ser mais eficaz que a insuflagao rapida mais comummente utilizada,
com resultados na deslocagdao do muco para o exterior. O fundamento desta manobra é
a geracao de um diferencial entre os fluxos inspiratérios e expiratérios. Assim, segundo
0s autores, deve ser programada uma pressao inspiratéria minima eficaz que garanta a
expansao pulmonar e, posteriormente, programar-se-a a pressao expiratoria criando um
diferencial dentro dos limites de seguranca, com o objetivo de aumentar a eliminacao de

secre¢des. No entanto este estudo foi realizado apenas em contexto laboratorial.

Pressdes abaixo de +-30 cmH,0 sdo geralmente ineficazes. Podem existir situaces
em que devido a retencao de secrec¢des ou reducdo da compliance toraco-pulmonar seja
necessario recorrer a pressdes mais elevadas (Chiner et al., 2014). Na utilizacdo do I-EM
através de tubos endotraqueais e traqueostomias pode ser necessario recorrer a
pressdes de insuflacdo e exsuflacao superiores (+50 a -50 cm H0), uma vez que quanto
mais estreito o tubo, maior a resisténcia e maiores as pressfes necessarias para gerar

fluxos expiratorios eficazes (Chatwin et al., 2018).

Utentes com vias aéreas reativas, predisposicdao a broncospasmo ou atelectasias
persistentes podem beneficiar de inspira¢des de baixo volume anteriores aos ciclos de

tosse do I-EM. Este procedimento pode também promover o recrutamento do volume



pulmonar maximizando o volume de insuflagdo, maximizando o PFE (Koninklijke Philips

N. V., 2017b).

Existem ja modelos de I-EM especificos que permitem a modalidade de oscilacao
em ambas as fases do ciclo ou apenas numa, com o objetivo de mobilizar as secre¢des e
a drenagem brdénquica. Deve ser iniciada na fase inspiratéria e avaliada a tolerancia,
podendo posteriormente ser associada também a expiracao (Koninklijke Philips N. V.,
2017b). Existe também a modalidade cough-trak, que ajusta o inicio do ciclo pelo estimulo
inspiratério da pessoa (OE - CE e MCEER, 2018). A exsuflacao pode ser acompanhada de
uma compressao da unido toraco-abdominal, aumentando a efetividade da manobra
(Bach, 1993, citado por Sancho & Severa, 2009) e existem ja dispositivos que dispdem de
um pedal permitindo ao profissional realizar estas manobras, coordenando as mesmas
com a terapia (Koninklijke Philips N. V., 2017b). As secre¢bes podem ser ainda ser geridas
com uma combinac¢do do uso do I-EM e aspiracdo de secrecdes, em particular em pessoas

com doencas neuromusculares (Chiner et al., 2014).

Existem também equipamentos no mercado que possibilitam o armazenamento de
dados que permitem avaliar a eficacia da terapia, nomeadamente volume de insuflagao,
PFE, saturacdo periférica de oxigénio e frequéncia cardiaca, facilitando a analise dos

dados com software especifico (Koninklijke Philips N. V., 2017a).

1.2. A Utilizagao do Insuflador-Exsuflador Mecanico no Domicilio

Uma das vantagens da utilizacdo do I-EM é facilidade de aplicacdo numa miriade de
contextos. No entanto, é necessario ter em conta que o contexto onde este é introduzido
acarreta diferentes especificidades. Neste documento, face ao estagio em realizacdo,

importa refletir acerca da sua utilizagdo no ambito dos cuidados domiciliarios.

Willis & Berlinski (2015) referem que o profissional deve estar atento a dimensao
psicologica que a introducdo de um dispositivo médico no domicilio acarreta para o

doente e cuidadores. Os autores sugerem que nao so seja considerada a condi¢ado clinica



da pessoa, mas também a cultura e contexto da familia. Frequentemente a pessoa pode
interpretar a introdu¢do deste dispositivo como um sinal de progressao da doenca,
precisando de tempo para integrar esta dimensdo, pelo que pode estar relutante a
introducdo da técnica (Siewers, Holmgy & Frich, 2013). Assim, a introducdo do dispositivo
deve ser feita cuidadosamente, permitindo a pessoa familiarizar-se com a mascara e o
dispositivo. No caso de ser dirigida a uma crianga, os pais ou os cuidadores devem estar

envolvidos (Koninklijke Philips N. V., 2017b).

Os profissionais que implementam o uso do I-EM devem ter um plano realista de
transferéncia de competéncias para as pessoas envolvidas, implicando um conhecimento
aprofundado dos objetivos da terapia, ferramentas de avaliacdo, bem como o
reconhecimento de que esta aprendizagem requer tempo (Siewers, Holmgy & Frich,
2013). Os mesmos autores identificaram um conjunto de fatores associados a uma
implementacdo bem-sucedida do I-EM, nomeadamente a importancia de uma relagdo de
confianca e boa comunicagdo entre o utente e o profissional que assiste na utilizacdo do

dispositivo, bem como confianca na tecnologia.

No contexto domiciliario é importante que ndo s6 os utentes e familias adquiram
conhecimentos acerca do uso do I-EM, mas também os cuidadores informais e
profissionais (Siewers, Holmgy & Frich, 2013). Sabe-se que os utilizadores do I-EM
privilegiam uma abordagem personalizada e interativa com a técnica, com a duracgao
apropriada, informac¢ao compreensivel e oportunidade de colocar questdes (Dale et al.,
2020). No mesmo estudo identificou-se que sessdes de educacdo individuais ou diadicas
(doente e cuidador) com cerca de 1-2 horas de duracao que incluam demonstracdo e
pratica podem ser uma boa estratégia para iniciar o uso domiciliario do I-EM. Os mesmos
autores sugerem que além do treino individualizado e pratico no uso do I-EM, também
devem ser fornecidas instruc¢fes escritas ou em video que incluam a identificacdo de
problemas no uso do dispositivo, correta limpeza e como obter componentes para

substituicdo.

A existéncia de sessbes de follow-up é considerada como muito relevante pelos
utilizadores do I-EM para relembrar a utilizacdo correta do dispositivo e oportunidade de
discutir frustracfes, especialmente em pessoas que estdo a experienciar altera¢des

cognitivas ou fisicas (Dale et al., 2020). Estas podem ser realizadas por via telefénica ou



presencialmente. Os mesmos autores sugerem os profissionais devem procurar dar
feedback positivo do uso do dispositivo nas visitas de follow-up, bem como, se possivel,
fazer o download dos dados de utilizacdo para que sejam discutidos com o utente, como
forma de reforcar a adesdo. Fatores que podem ser facilitadores no uso continuado de I-
EM sdo a facilidade de utilizacdo, incorporacdo nas rotinas pré-existentes, lembretes de

uso conforme o adequado e o tamanho reduzido do aparelho (Dale et al., 2020).

Um estudo de Mahede et al. (2015) identificou que o uso de I-EM no contexto
domiciliario conduziu a uma reducao do numero de episédios de ida ao servico de
urgéncia, bem como a manutencdo da funcdo respiratéria, prevencdo de infecbes
respiratérias e capacidade de gestdao da doenca respiratéria em pessoas com doenca
neuromuscular. Doentes e cuidadores reportaram que o uso do dispositivo transmite
seguranca e confian¢a na gestdo rapida e eficaz de episddios de engasgamento. O mesmo
estudo defende a necessidade de educacdo quanto ao uso regular do I-EM para
maximizar os seus beneficios. No entanto, é importante reconhecer que o utente tera
prioridades na gestdo da sua doenca, pelo que fara ajustes individuais ao plano de
utilizacdo do I-EM, mesmo que o profissional tenha prescrito um uso regular (Siewers,

Holmay & Frich, 2013).



2. FORMACAO A EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

Este capitulo procura integrar uma reflexao acerca da formacao realizada aos
profissionais da ECCI, subordinada a tematica da utilizacao do I-EM no domicilio. Para tal

sera mobilizado o Modelo de Gibbs (Wain, 2017) para estruturar a reflexao.

A escolha da tematica apresentada surgiu fruto de uma solicitacdo da enfermeira
orientadora de que fosse realizada formac¢ao a ECCI, uma vez se espera que em breve
seja integrado um utente que tera necessidade de utilizar este dispositivo. Assim, foi
realizado um plano de sessao (apéndice |) e discutido com a enfermeira orientadora, para

adequar a mesma as necessidades do servico.

A formacao foi realizada em modalidade presencial, no dia 7 de dezembro de 2021,
previamente a reunido semanal de equipa. Estiveram presentes os enfermeiros, uma
estudante de enfermagem, terapeuta ocupacional, psicologa e técnica de servi¢co social
da ECCI. Os diapositivos da formacao encontram-se em apéndice (ll). Com o objetivo de
dinamizar a formacao e incluir um momento demonstrativo, contactou-se uma empresa
do mercado portugués para empréstimo de um I-EM, que foi utilizado no final da

apresentacgao.

Embora a apresentacdo a ECCl tenha ocorrido ja numa fase tardia do estagio neste
contexto, considero que é um momento gerador de alguma ansiedade prévia, pela
exposicdo que implica e o desejo de um resultado positivo. A realizacdo de apresentacdes
implica sempre uma exposi¢cdo do apresentador que pode ser geradora de tensdo. No
entanto observo que existem algumas estratégias mobilizaveis que facilitam momentos

como este.

Considero que a tematica deste documento se mostrou muito interessante e muito
rica do ponto de vista da aprendizagem. Através da revisdo realizada pude compreender
o funcionamento deste dispositivo, bem como refletir acerca das implicacdes da sua
utilizagdo no domicilio. O facto de ter explorado o tema com profundidade permitiu que

me adquirisse conhecimentos robustos, o que facilitou a apresentacdo do tema a equipa.



Por outro lado, no contexto da prestacao de cuidados enquanto enfermeira de cuidados

gerais, tinha ja utilizado este dispositivo, o que facilitou a minha incursao no tema.

Procurei que a apresentacdo fosse simples e apelativa, sem descurar aspetos
técnicos, que seria sempre importante abordar junto da equipa de saude. Os formandos
mostraram-se atentos ao longo da apresentacao e colocaram diversas questdes no final
da mesma, tornando-a num momento de debate muito interessante. Varios elementos
da equipa verbalizaram satisfacdo com a apresentacdo. No entanto, observei que deveria
ter elaborado um documento de avaliacdo formal da formacdao, permitindo-me nao sé
quantificar a apreciacdo da equipa acerca da mesma, mas também recolher, por exemplo,
sugestdes de melhoria. Assim, considero que este € um aspeto que deve ser aperfeicoado

em momentos de formacao futuros.

Realizando um balanc¢o considero que a pesquisa bibliografica, a construcao do
presente documento e a apresenta¢do a equipa foram momentos muito frutiferos do
ponto de vista da minha aprendizagem, enriquecendo o meu percurso académico e

profissional.



CONSIDERACOES FINAIS

O contexto domicilidrio pode implicar desafios que podem ndo ser tao facilmente
antecipados no contexto hospitalar, no momento da introdug¢ao do I-EM. Os profissionais
de saude devem ter em conta que a introducdo de um dispositivo de I-EM pode modificar
as relacdes sociais entre os utentes e os cuidadores, pelo que a continuidade de cuidados
assume uma dimensdo ainda mais relevante (Siewers, Holmgy & Frich, 2013). Os mesmos
autores referem que o uso do I-EM requer que os profissionais demonstrem confianca
no uso da tecnologia enquanto fator necessario para a sua implementacdo bem-
sucedida. Também os profissionais de saude identificaram que o uso deste dispositivo
tornou os utentes mais dependentes dos seus cuidados, pelo que a continuidade dos
mesmos requer que toda a equipa esteja confiante no uso da técnica. Assim, considerou-
se que a apresentacao deste tema a equipa da ECCI foi de grande relevancia, permitindo

adquirir ou relembrar conhecimentos relativos ao uso do I-EM.

Do ponto de vista pessoal a realizagdao deste documento constituiu um valioso
momento de aprendizagem. Foram aprofundados conhecimentos técnicos relativos a
utilizacdo do I-EM e a reflexdo acerca da implementac¢ao deste dispositivo no domicilio
constituiu uma oportunidade de contextualizar os conhecimentos adquiridos. Desta
forma pude demonstrar competéncias de aprendizagem auto-orientada e auténoma,
necessarias para obtencao do grau de mestre (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2008). A realizacdo da formacdo a ECCl permitiu o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista, diagnosticando necessidades formativas e
formando no contexto de trabalho (OE, 2019). Permitiu também aprofundamento das
competéncias conducentes ao grau de mestre, no que respeita a capacidade de
comunica¢do de conhecimentos (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,

2008).
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APENDICES



Apéndice I: Plano de Sessao



Plano de Sessao

Tema: A Utilizacdo de Insuflador-Exsuflador Mecanico no Domicilio

Formador: Enfermeira Vitéria Esquivel

Local: Sala de Reunides da ECCI

Data: 7 de dezembro de 2021

Duracgao: 25 minutos

Destinatarios: ECCI

Plano:
Conteudos Método(s) Tempo Material
Apresentacdo Expositivo 2 Computador
Introdugao
Sumario minutos Apresentacao
A Utiliza¢do do I- Expositivo 15 PowerPoint®
EM: indicacGes, minutos Projetor
contraindicacdes, Insuflador-
Desenvolvimento vantagens, exsuflador
complicag¢des, mecanico
programacao, do
domicilio
Consideracdes Expositivo 5
finais Demonstrativo | minutos

Conclusao

Esclarecimento

de duvidas

Demonstracdo

do uso de I-EM

Interrogativo




Apéndice Il: Diapositivos da Apresentacao



A Utilizacao de Insuflador-
Exsuflador Mecanico no Domicilio

—
12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio

em Enfermagem de Reabilitagdo

Vitoria Esquivel

,E’_D/ Professora Orientadora: Vanda Lopes da Costa

Cascais, 2021

SUMARIO

« O Insuflador-Exsuflador Mecanico
 Indicagbes
« Contraindicacdes
« Vantagens
« Complicacdes
» Programacao: Material, Principios
e SituagOes Particulares
- Exemplo de Utilizacao

« No Domicilio

» Consideragdes Finais

« Referéncias Bibliograficas
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O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

O sistema muco-ciliar e o reflexo de tosse
tém como funcao defender o sistema
respiratorio, faciltando a eliminacao de
secrecgoes e prevenindo a obstrucao da via

aérea.

Fraqueza dos musculos inspiratorios e

expiratorios

Terapias de limpeza das vias aéreas

(Strickland et al., 2013) A P i

O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

Dispositivo mecanico nao

invasivo de insuflagao- [ - o ]
. Regides proximais
exsuflacilo que permite Insuflacao

simular a tosse natural.

Pausa

Exsuflagdo [ Regides distais ]

(Cordeiro & Menoita, 2012; Chiner et al., 2014) L‘:m“:__/_‘/



O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

- . _‘-“\
Tosse ineficaz ~
Requer funcéo
bulbar
Fraqueza Cu[da.dos parcialmente
muscular paliativos
>~ preservada por
risco de colapso
o davia aérea e
Via aérea
PFE <270 L/min artificial fecho da glote
-
(Chatwin et al., 2018; Chiner et al., 2014; Arcuri et al,, 2016) 5§EL&~

O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

Hemoptise

Pneumotdrax/ Hemotorax

Pneumomediastina
Cirurgia/ Trauma toracico recente

DPOC grave, Asma grave

Enfisema bolhoso

Hipertensdo intracraniana

Instabilidade hemodinamica

Lesdo cervical/dorsal nao estabilizada

AlteracGes do estado de consciéncia

{Branco et al., 2012; Ordem dos Enfermeiros - Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de ESEL
Enfermagem de Reabilitacdo, 2018). Pl
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O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

15p0;

. . Boa tolerancia
+ PFE e eficacia da
tosse
Melhoria da
clearance muco-
ciliar

L

| Necessidade de
aspiracao de l

secrecoes

| Formacao de
aderéncias

1 Volumes | Taxa de infe¢des
pulmonares respiratorias
(Branco et al.,, 2012; Ordem dos Enfermeiros - Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de ESEL%)-
Enfermagem de Reabilitacdo, 2018) g

O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

Barotrauma

Em criangas: desconforto
toracico, choro e
agitacao
Hemorragia pulmonar

Distensdo abdominal
Lesdes alveolares

Risco de aspiracao de
conteudo gastrico

Bolhas enfisematosas
Bradicardia ou taquicardia

(Ordem dos Enfermeiros - Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de Enfermagem de EEF;'EL_, -

Reabilitacdo, 2018; Chatwin et al., 2018) i



O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

Vi £\
¢ €

Adult medium Adult large
Mouthpiece
*/
- S P
a8 ‘ ,
3 i
»
( Trach adapter
)@ —
. ESEL%).,.
(Koninklijke Philips N. V., 2020) R

O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

Tolerancia e efetividade

Seis a oito - individualizar

Confortavel, sentado se

; 30 a 60 segundos
possivel

Situacgdes agudas

Repetir até resolver dessaturagao
ou eliminar secregdes

Alimentacao
Ndo usar apdés

Relaxamento Frequéncia

E exalar completamente na Trés vezes por dia ou de acordo

fase de exsuflagdo com a necessidade
(Strickland et al., 2013; Cordeiro & Menoita, 2012; Sancho & Severa, 2009; Koninklijke Philips N. V., 2017b; ESEL?).,.

Chiner et al., 2014) i oy



O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

Tempo de
insuflacdo

1: fuuto mRE12 0T PM il -; LV, o
. Standby
+ Aumento progressivo;
L . . N L e
*+ Primeiro ciclo a baixas B T Y e i
pressdes e em modo manual; -40 20 20 +40 20
om0 seC s w2 s
- Considerar feedback do utente. Exhale Pause Inhale
Settirgs ] | Nensa ] Trerepy ]
(Ordem dos Enfermeiros - Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de Enfermagem de ESEL")-
Reabilitacao, 2018; Chatwin et al., 2018; Koninklijke Philips N. V., 2017b). SEm -

O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

Programacao Valores maximos

Inicio: 10 a 15 cmH,0

Press3o efetiva Incrementos de 5 a 10 cmH,0 até +/-70 cmH,0

pressdes de 35-45 cmH,0

2 a 3 segundos
Tempo de inspiracdo 5 segundos

2 a 3 segundos

Tempo de expiracdo 5 segundos
Tempo de pausa 2 a 3 segundos (modo automatico) -

Tabela 1: Adaptada de Ordem dos Enfermeiros - Conselho de Enfermagem e Mesa EE§E|._, <.
do Colégio de Enfermagem de Reabilitacdo, 2018 SR =



O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

Pressdes ineficazes Esclerose lateral amiotréfica
Abaixo de +-30 cm Pressdes mais baixas e periodos mais
H,0 longos de insuflagdo

Pressdes mais elevadas (+50 a -

* Periodos mais longos de
50 cm H,0)

descanso;
* Terminar com uma insuflacdo.

Diferencial

Pressdes expiratorias mais
elevadas que as inspiratérias

Inspiragdes prévias de
baixo volume

Chatwin et al.,, 2018; Chiner et al., 2014; Koninklijke Philips N. V., 2017b] E..‘?,EL-’ 7~
( ! P ) 0 ol

O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

De alta frequéncia, em Apos a terapia
ambas as fases do ciclo ou
em apenas uma

Compressao toraco-
abdominal

Cough-trak

Iniciar a terapia com a inalagdo
do utente

(Chatwin et al., 2018; Chiner et al., 2014; Koninklijke Philips N. V., 2017b) ESELY).._
https://docplayer.com.br/81046004-Reabilitacao-respiratoria.html & Eleriin_



O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

ww.youtube.com/watch?v=10hB6PDYqCY ESELD),

O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

| l Dimensio Psicoldgica

+ Interpretado como sinal de progressao
da doenca - “medicalizagdo” do
domicilio;

+ Introducdo cuidadosa, tendo em conta

o contexto e cultura da familia;

+ Os utilizadores do I-EM privilegiam uma abordagem personalizada e interativa
com a técnica, com a duragdo apropriada, informacao compreensivel e oportunidade
de colocar questdes;

+ Envolver os pais no caso das criangas.

(Willis & Berlinsky, 2015; Siewers, Holmay & Frich, 2013; Koninklijke Philips N. V., 2017b; Dale et al., E5E|_J N
2020) e



O INSUFADOR-EXSUFLADOR MECANICO

. Transferéncia de competéncias - implementac¢ao bem sucedida:

Confianca (no profissional e na tecnologia)

Boa comunicacao

Sessdes de educacao individuais ou diadicas (1-2h)
Demonstragdo e pratica

Instrugdes escritas ou video

Follow-up: relembrar utilizacdo correta, discutir frustracdes, feedback
positivo

(Willis & Berlinsky, 2015; Siewers, Holmey & Frich, 2013; Koninklijke Philips N. V., 2017b; Dale et al., ESE:%
2020) Feane -

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do I-EM requer que os profissionais demonstrem confianga no uso da

tecnologia para a sua implementacdo bem-sucedida;

O contexto domiciliario pode implicar desafios que podem ndo ser tdo

facilmente antecipados no contexto hospitalar;

O uso deste dispositivo tornou os utentes mais dependentes dos seus
cuidados, pelo que a continuidade dos mesmos requer que toda a equipa

esteja confiante no uso da técnica.

Obrigada pela atencdo!

' . . ESEL"Y).,_
(Siewers, Holmay & Frich, 2013; Dale et al., 2020) ) A
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APENDICE VI: DIAPOSITIVOS DA APRESENTACAO DO PROJETO DE
ESTAGIO A ECCI



Intervencdes de Enfermagem
de Reabilitacao na Mulher com
Disfuncao do Pavimento Pélvico
Projeto de Estagio

—
12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo

em Enfermagem de Reabilitacdo
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SUMARIO

Apresentacdo do Projeto
» Disfuncao do Pavimento Pélvico (DPP)
» Anatomofisiologia
» Funcdes do Pavimento Pélvico
» Fatores de Risco de DPP
+ Sinais e Sintomas
» Pertinéncia da Tematica
+ Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacao na Mulher com DPP
* Apreciagao
* Intervencdes

» Consideragoes Finais




Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a mulher com disfuncao do pavimento pélvico

ESELD,.

DISFUNCAO DO PAVIMENTO

PELVICO

/ Pélvis

Musculus sphincter externus ani

Musculus transversus
superficialis perinei

Estruturas
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DISFUNCAO DO PAVIMENTO

PELVICO

» Suporte dos 6rgaos internos
+ Estabilidade da coluna e pélvis
» Gravidez e parto

« Continéncia urinaria e intestinal

» Fungao sexual

FATORES DE RISCO DE DPP M
U

« Gravidez, parto « Tosse L
+ Obstipacdo « Exercicio de elevado impacto H
E

» QObesidade + Envelhecimento R
(vates, 2019a; Milsom et al., 2017; Carteiro, Godinho & Rodrigues, 2017) %gﬁ'—_;y:_

DISFUNCAO DO PAVIMENTO

PELVICO

1

+ Incontinéncia urinaria e/ou fecal:
 Incontinéncia de esforgo, urgéncia urinaria ou mista, bexiga hiperativa;
- Perda fecal ou urgéncia fecal;

» Prolapso dos drgaos peélvicos - anterior, posterior ou vaginal:
- Sensacdo de peso, arrastamento, dor/desconforto; falta de

sensibilidade nas relacdes sexuais.

1 D

+ Obstipacao, sensacdo de plenitude, disuria, dispareunia, dor pélvica.

(vates, 2019a; Faubion, Shuster & Bharucha, 2012) Eai S -’22 =
- =




PERTINENCIA DA TEMATICA
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
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_ Sintomas
/—c Av. Inicial Historial
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA MULHER COM DPP

Intervencdes comportamentais

Cessacao tabagica

Gestao da obstipacao

Gestao do peso

Adaptacao do exercicio fisico

Relaxamento

Intervencgao na
incontinéncia urinaria
Treino de habitos

Miccdo dupla
Reduzir consumo de cafeina

(POGP, 2018: Tian et al., 2018 Faubion, Shuster & Bharucha, 2012, Richardson et al.. 2009) ;-E?:_smeL-’;y\' =

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA MULHER COM DPP

. Fortalecimento muscular - 1 forca, coordenacao e resisténcia

: ﬂ
Contragdes lentas de forga Contrair com Contrair antes de
maxima: 3 a 10 contrac¢des, 3 “metade” da forca tossir, espirrar,
vezes por dia durante atividades levantar pesos, etc.

Contrac¢des rapidas: 3a 10

” . P Durante
contracdes, 2 vezes por dia A_pos as
urinar/ e
relagdes
evacuar N
sexuais

/N ROTINA

ESELY).,_
(Yates, 2019b) geuzn o



INTERVEN(;ES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA MULHER COM DPP
-

* Eletroestimulagio

L?)-
(Richardson et al., 2009; Haslam, 2008; POGP, 2018; Yates, 2019b; Arnouk et al., 2017) gﬁ“*&%

CONSIDERACOES FINAIS

> Oportunidade de intervengao

Equipa interdisciplinar <

> Contexto da interven¢ao

Qualidade de vida <

Obrigada pela atencgao!
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Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a mulher com disfuncdo do pavimento pélvico

ESELD).

DISFUNCAO DO PAVIMENTO
PELVICO
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DISFUNCAO DO PAVIMENTO

PELVICO

» Suporte dos érgaos internos
+ Estabilidade da coluna e pélvis

+ Gravidez e parto

» Continéncia urinaria e intestinal

» Fungao sexual

FATORES DE RISCO DE DPP M

u
« Gravidez, parto + Tosse L
« Obstipacdo « Exercicio de elevado impacto H
« Obesidade * Envelhecimento :

(Yates, 2019a; Milsom et al., 2017; Carteiro, Godinho & Rodrigues, 2017) sl Supert ;‘4—

DISFUNCAO DO PAVIMENTO

PELVICO

1 D

= Incontinéncia urinaria e/ou fecal:
« Incontinéncia de esforco, urgéncia urinaria ou mista, bexiga hiperativa;
« Perda fecal ou urgéncia fecal;

» Prolapso dos 6rgaos pélvicos - anterior, posterior ou vaginal:
- Sensagdao de peso, arrastamento, dor/desconforto; falta de

sensibilidade nas relacdes sexuais.

1

» Obstipacdo, sensacao de plenitude, disuria, dispareunia, dor pélvica.

(vates, 2019a; Faubion, Shuster & Bharucha, 2012) Exi e -’;Z -
SEsT =




PERTINENCIA DA TEMATICA

(Yates, 2019a; Verbeek & Hayward, 2019; MCEER, 2015) Eaccla Superica

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE

REABILITACAO NA MULHER COM DPP

Box7.4.
Av Sintomas The modified Oxford scale
.‘ . H H Grade 0: no discernible PFM contraction.
Inicial Historial

- Grade 1: a flicker, or pulsing under the
Habitos examining finger- a very weak contraction.
Grade 2: a weak contraction - an increase
in tension in the muscle without any dis-
cernible lift or squeeze.

Grade 3: a moderate contraction- charac-

terised by a degree of lifting of the posterior

Exame Alterat;ﬁes vaginal wall and squeezing on the base of
Teste em the finger (pubovisceralis) with in-drawing
externo of the perineum. A grade 3 or higher grade

esforco

contraction are generally discernible on
visual perineal inspection.

Grade 4: a good PEM contraction producing
elevation of the posterior vaginal wall against
resistance and in-drawing of the perineum. If
wwo fingers (index and middle) are placed

Alteracoes laterally and/or vertically in the vagina and
Exame Teste‘;em separated, a grade 4 contraction can squeeze
interno them together against resistance.

esfo rco Grade 5: a strong contraction of the PFM;
strong resistance can be given against ele-
vation of the posterior vaginal wall and
approximation of the index and middle
fingers as above.

(Yates, 2019b; Davis, 2010; Laycock, Whelan & Dumoulin, 2008) Excola e



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA MULHER COM DPP

l Interven¢des comportamentais

Cessacao tabagica

Gestao da obstipacgdo

Gestao do peso

Adaptacao do exercicio fisico

Relaxamento

Intervencao na
incontinéncia urinaria

Treino de habitos
Reduzir consumo de cafeina

(POGP, 2018; Tian et al., 2018; Faubion, Shuster & Bharucha, 2012, Richardson et al., 2009) gs”ELJ;Z -
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA MULHER COM DPP

l Fortalecimento muscular - 1 forga, coordenacéo e resisténcia

| .i i ﬂ
Contrag&es lentas de forca Contrair com Contrair antes de
maxima: 3 a 10 contragdes, 3 “metade” da forc¢a tossir, espirrar,
vezes por dia durante atividades levantar pesos, etc.

Contra¢Bes rapidas: 3a 10 ’ Durante
contrac8es, 2 vezes por dia Apos as
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INTERVEN(;ES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA MULHER COM DPP
B

Eletroestimulagao

, ESELY),._
(Richardson et al., 2009; Haslam, 2008; POGP, 2018; Yates, 2019b; Arnouk et al., 2017) S

CONSIDERACOES FINAIS

> Oportunidade de intervencao

Equipa interdisciplinar <

> Contexto da intervengao

Qualidade de vida <<

Obrigada pela atencéo!
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APENDICE X: POSTER “INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA MULHER COM DISFUNCAO DO PAVIMENTO PELVICO”
APRESENTADO NO NO WEBINAR “PROJETOS, PERCURSOS E DESAFIOS

PARA A ENFERMAGEM DE REABILITAGAO”



Intervencdes de Enfermagem
de Reabilitagdo na Mulher com  ESELY)y.
Disfuncao do Pavimento Pélvico

Esquivel, V.; Lopes da Costa, V.

Introducéao

A disfuncédo do pavimento pélvico (DPP) na mulher acarreta consequéncias como a incontinéncia
urindria e/ou fecal, prolapso dos 6rgaos pélvicos e a nivel da sexualidade’.

Objetivo Metodologia

Identificar a evidéncia cientifica Revisdo narrativa da literatura, através das bases de
existente sobre as intervencbdes de dados CINAHL e MEDLINE via plataforma EBSCO,
enfermagem de reabilitacdo na mulher complementada por literatura ndo publicada e manuais
com DPP. de referéncia.

Resultados/Discussao

APRECIAGAO

Instrumento PERFECT3
Sem contracao
Exame Contragdo muito fraca egormance
externo? ndurance
Escala de Contracao fraca epetitions
+ Oxford
Modificada? Contragdo moderada ast
Exame " o levation
Bicins Contracao satisfatéria o-contraction
Contrag3o forte iming
INTERVENGAO
INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS FORTALECIMENTO MUSCULAR
Gest&o da obstipacao*  Fortalecimento muscular do pavimento pélvico24
+ Gestao do peso* + Exercicios abdominais hipopressivos®
. 5 icio fisico® =
Adaptacao do exercicio fisico ELETROESTIMULACAO BIOFEEDBACK
+ Relaxamento*
» Cessacdo tabagica* « Via superficial ou por sonda’  + Via digital/manual’
« Carece de investigacao® - Cones vaginais®

Quadro 1: Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo na Mulher com Disfungéo do Pavimento Pélvico

Consideracoes Finais

A enfermagem de reabilitacdo encontra na DPP uma oportunidade Referéncias
de intervencdo, validada pelas competéncias e padroes de Bibliograficas
qualidade definidas para estes cuidados.
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LISTA DE SIGLAS

CERP - Consulta de Enfermagem de Reabilitagdo Pelviperineal

EC - Ensino Clinico

EEER - Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
NICE - National Institute for Health and Care Excellence

RLT - Roper-Logan-Tierney

RNAO - Registered Nurses' Association of Ontario
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Anexo I: Diario Miccional

Anexo ll: Escala de Ditrovie-10



INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo esta a decorrer o ensino clinico (EC) no Servico de Medicina
Fisica e Reabilitacdo de um hospital da regido de Lisboa. Este estagio contempla a
frequéncia da consulta de enfermagem de reabilitacdo pelviperineal (CERP), realizada por
uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER), tendo sido

selecionada uma utente para acompanhamento e realizacdo do estudo de caso.

Para a concretizacdo do presente documento foi realizada a consulta da informacao
clinica da utente em processo informatizado, na plataforma SClinico. Foram realizadas
consultas em contexto de estagio, na qual foi feita observacgao e registo do observado,
sendo complementado por consulta bibliografica que incidiu em guidelines internacionais
(identificadas ao longo do texto), para dar resposta as necessidades de reabilitacao da

utente.

Este documento divide-se em duas partes. Uma primeira respeitante a apreciacao
da utente, incluindo a sua identificacdo, antecedentes de saude, com destaque para a
histéria obstétrica e ginecolégica e historia de doenca atual. Para apresentar a apreciacao
realizada em consulta de enfermagem foi realizada uma avalia¢cdo das atividades de vida
de acordo com o Modelo de Enfermagem Roper-Logan-Tierney (RLT), fazendo-se uma
sintese da aprecia¢do realizada. De seguida sera apresentado um plano de intervencao
com base nos diagnodsticos de enfermagem, resultados esperados, intervencdes
aplicadas e avaliacdo da intervencdo. Para a constru¢ao do plano de cuidados recorreu-
se a taxonomia NANDA (Doenges et al., 2019) para elaboracdo dos diagnosticos, NOC
(Moorhead, 2018) para elabora¢do dos resultados e NIC (Butcher et al., 2018) para
identificacdo das intervenc¢des de enfermagem. De ressalvar que a utilizacdo destes
documentos é adaptada, uma vez que foi realizada uma traducao livre dos mesmos e
foram contempladas interven¢8es nao incluidas na taxonomia. Por fim serdo realizadas
algumas consideracdes finais centradas nas aprendizagens desenvolvidas com a
realizacdo deste documento e a presta¢ao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo

no ambito do EC.



1. APRECIACAO

1.1. Identificacao

Nome: A. M. Nome pelo qual prefere ser tratada: D. A.
Sexo: feminino Género: feminino

Data de nascimento: --/--/1968 Idade: 53 anos

Estado civil: casada Profissao: empregada de comércio

Situacao profissional: ativa

Data de admissao na CERP: 03-01-2022.

1.2. Antecedentes de Saude

Nega antecedentes, cirurgias e medicacdo habitual. Nega alergias medicamentosas
ou terapéutica farmacolégica habitual. Nega habitos tabagicos ou consumo de outras
substancias. Como antecedentes familiares refere que o pai apresentava doenca

cardiovascular (ndo especifica) e neoplasia intestinal.

1.2.1. Histéria Obstétrica e Ginecolégica

No que respeita a historia obstétrica e ginecoldgica a utente refere que a menarca
foi aos 13 anos, apresentando ciclos menstruais regulares, com cataménios durante 3 a
4 dias e dismenorreia intensa no inicio da menstruag¢do. Iniciou menopausa aos 50 anos,
sem terapéutica hormonal de substituicdo, iniciando estriol creme na consulta de

menopausa em maio de 2021. Teve duas gravidezes com dois partos de termo eutdcicos,



com perineo integro em ambos os partos. O peso dos recém-nascidos foi 3400 g e 3300

g. Nega perdas urinarias na gravidez e no pds-parto.

1.3. Histéria de Doenc¢a Atual

Em setembro de 2020 iniciou queixas de sensa¢dao de massa no introito vaginal, bem
como episddios de urgéncia urinaria seca. Em maio de 2021, em consulta de menopausa
num outro hospital de Lisboa, verificou-se que apresentava cistocelo grau Il. No exame
objetivo observou-se ainda que apresentava stress teste positivo em jato que melhorou

com estabilizag¢ao uretral, demonstrando hipermobilidade uretral.

Em julho de 2021 realizou uma ecografia pélvica endovaginal que revelou
espessamento da linha endometrial com pequenas imagens quisticas e mioma com 18
mm. Este exame foi apreciado em consulta de uroginecologia em setembro de 2021, bem
um doppler na qual se identificou descida do colo vesical, avulsdao parcial bilateral do
musculo levantador do anus, prolapso dominante do compartimento anterior G3 e médio
G2, sem defeitos a nivel posterior. Nesta consulta a utente assinou também o
consentimento informado para realizacdo de histerectomia vaginal assistida por
laparascopia, anexectomia esquerda, salpingectomia direita, procedimento McCall e

plastia anterior.

A primeira consulta médica de reabilitagdo pelvi-perineal foi realizada a 21-09-2021,
sendo referenciada por prolapso dos érgaos pélvicos e incontinéncia urinaria a grandes
esforcos. Nesta consulta foi entregue diario miccional (Anexo 1) que foi analisado em
consulta médica posterior a 02-11-2021. Mediante a avaliagdo em consulta ficou
pendente a eventual realizagdo de um estudo urodinamico. Foi entdo referenciada para
a CERP para realizacdo de terapia comportamental, manobras de distra¢do e

fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico.



1.4. Apreciacdo das Atividades de Vida

Até a data de entrega do presente estudo de caso foram realizadas duas consultas
de enfermagem a utente. A primeira foi realizada a 03-01-2022 e a consulta de
seguimento a 26-01-2022. Na segunda consulta a utente informou que a cirurgia ja esta
agendada, pelo que se suspende acompanhamento na CERP até apds a realizacdo da

mesma.

Neste capitulo sera descrita a apreciacdo de enfermagem realizada nas consultas
referidas. Os instrumentos de avaliacdo aqui incluidos nas diversas dimens&es foram alvo
de selecdo uma vez que sdo os utilizados na consulta. No ambito deste caso clinico
recorreu-se ao Modelo de Enfermagem RLT> (Roper, Logan & Tierney, 1996) como forma
de apreciacao das atividades de vida, explanando as dimensBes que se considera

apresentarem alteragdes.

Manter um ambiente seguro

Nao foram identificadas altera¢des nesta atividade de vida.

Comunicar

Nao foram identificadas alteracdes nesta atividade de vida.

Respirar

Nao foram identificadas altera¢des nesta atividade de vida.

Comer e beber

Apo6s consulta do diario miccional observou-se que a utente ingere cerca de 1,5 litros

de agua por dia fracionadamente. Ingere também 2 a 3 cafés por dia.

> A escolha do Modelo de Enfermagem RLT prende-se com a continuidade da sua exploracdo no
ambito do Projeto de Estagio, realizado no 2° semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Nesse documento observou-se que a
utilizacdo deste modelo é pertinente no ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitacao.



Observou-se que a utente tem 1,50 metros de altura e pesa 65 kg, tendo um indice de
massa corporal de 28,8 kg/m? indicando pré-obesidade (Governo da Republica

Portuguesa - Ministério da Saude, 2019).

Eliminar

Na primeira consulta médica de reabilitacdo pelviperineal realizada a 21-09-2021 foi
entregue diario miccional que foi preenchido pela utente e revisto novamente em
consulta médica no dia 02-11-2021. Observou-se que apresentou maior frequéncia
urinaria no periodo da manha com intervalos por vezes de 1 hora entre miccles e
volumes de 150-200 ml. Ja no periodo da tarde apresenta intervalos de 4 a 5 horas
entre micc¢des. Urina cerca de 8 vezes por dia, ndo urinando no periodo noturno.
Apresenta cerca de 5 a 6 episodios de urgéncia por dia, ndo associados a perdas
urinarias. A utente refere ser capaz de controlar os episédios de urgéncia urinaria,
recorrendo a manobras de distracdo com eficacia. Refere que estes episédios sao
exacerbados em situacBes de stress, sobretudo quando esta mais preocupada com os
filhos ou outras situa¢des familiares. Refere também que quando urina apés o episédio
de urgéncia, aparentemente a quantidade de urina é inferior ao esperado.

Nega perdas com esfor¢cos como mudancas de posi¢do, marcha, tosse, espirro ou
agachamentos. Refere que as perdas estdo associadas apenas a grandes esfor¢os
(como saltos ou levantamento de pesos) e bexiga cheia. Nao tem historial de infe¢8es
do trato wurinario. Utiliza como dispositivos absorventes um penso diario,
habitualmente seco ao final do dia.

Na primeira CERP foi também entregue para preenchimento a Escala de Ditrovie-10
(Anexo Il). De acordo com a analise da mesma, o score apresentado corresponde a um
utente pouco incomodado nas suas atividades.

No que respeita a eliminacdo intestinal a utente refere que apresenta um padrao
irregular, apresentando obstipacdo por periodos. Refere que ndo tem um horario
regular para evacuar, uma vez que de manha acorda cedo para ir trabalhar e ao final

do dia esta bastante ocupada com as tarefas domésticas.

Higiene pessoal e vestir-se

A utente ndo apresenta dificuldades na satisfacao desta atividade de vida. Conforme

referido previamente utiliza um penso diario de protec¢do, que esta habitualmente seco



ao final do dia. Perante um episédio de perda urinaria a utente é capaz de proceder a

troca do dispositivo de protecao sem dificuldades.

Controlar a temperatura do corpo

Nao foram identificadas altera¢des nesta atividade de vida.

Mobilizar-se

Nao foram identificadas altera¢des nesta atividade de vida.

Trabalhar e distrair-se

A utente refere que é empregada de comércio, o que implica passar varias horas em

pé e fazer esforcos leves.

Exprimir a sexualidade

A utente mantém vida sexual ativa, negando dispareunia e coitorragias. Utiliza como

meétodo anticoncecional o preservativo.

Dormir

A utente mantém um padrao de sono satisfatério e refere que as queixas urinarias ndo

interferem no mesmo.

Morrer

Nao foram identificadas altera¢cdes nesta atividade de vida.

1.5. Sintese da Apreciacao

Através da consulta do processo clinico da utente e da aprecia¢do realizada na
primeira CERP, foi possivel identificar areas de intervencao relevantes para a enfermagem
de reabilitacdo. Estas incidem, como expectavel, sobretudo nas altera¢des relacionadas

com a eliminacado.



Um dos motivos pelo qual a utente foi referenciada para a CERP relaciona-se com
as queixas de incontinéncia urinaria de esfor¢co. Na apreciacdo em consulta verificou-se
que a utente apresenta perdas a grandes esforcos quando se encontra com a bexiga
cheia, demonstrando habitos de eliminacdo ineficazes, permanecendo mais de 3 horas
sem urinar (Dumoulin et al., 2017) e enfraquecimento dos musculos do pavimento
pélvico. Embora a utente tenha sido referenciada inicialmente para a CERP por queixas
de incontinéncia urinaria de esforco, observa-se que a utente apresenta queixas de
urgéncia urinaria, apesar de adotar ja estratégias para controlo das mesmas. Estas estdo
também relacionadas os com habitos de eliminagdo ineficazes como permanecer mais
de 3 horas sem urinar ou urinar com intervalos de 1 hora, eventualmente agravadas pelo

consumo de cafeina (National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2021).

Apesar de ndo se terem identificado altera¢des da integridade cuténea, considera-
se que existe risco de desenvolvimento das mesmas quer relacionado com episddios de

incontinéncia, quer com o uso prolongado de produtos absorventes.

Observou-se também que a utente apresenta um padrdo de eliminacdo intestinal
irregular, sendo esta uma area na qual é importante intervir na CERP pelo risco de

obstipacao, com potencial agravamento da sintomatologia urinaria.



2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

De seguida sera apresentado o plano de cuidados de enfermagem de reabilitacao, destacando os diagndsticos levantados em func¢do da
apreciacdo realizada, os resultados esperados e as intervencdes implementadas. A seccdo destinada a avaliacdo destacara apenas alguns

aspetos nos quais se tenha verificado uma evolucdo entre a primeira e a segunda consultas.

Data: 03-01-2022

Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia, relacionado com fatores psicolégicos (stress), habitos de eliminacdo
Diagndstico:
vesical ineficazes (intervalos entre mic¢des superiores a 3 horas) e consumo de cafeina (2 a 3 cafés por dia).

Resultados e Auséncia de episdédios de incontinéncia urinaria de urgéncia;
esperados: e Demonstra¢ao de conhecimentos e implementacdo correta do treino vesical.
Intervencdes:

e Avaliar o padrao de eliminacdo vesical, aplicando um didrio miccional durante pelo menos 3 dias, contemplando dias de trabalho e de

descanso (Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO), 2020);

e Estabelecer o intervalo inicial do treino vesical com base no intervalo mais longo entre mic¢bes identificado no diario miccional - 3 horas

(Dumoulin et al., 2017);

e Sugerir o uso de alarmes no telemdvel para recordar a importéncia de ndo ultrapassar os intervalos de 3 horas entre mic¢des (Rigby,

2005);

¢ Incentivar a utente a urinar imediatamente apds despertar e antes de se deitar (Burgio & Goode, 2008);



e Incentivar a utente a ingerir cerca de 1,5 a 2 litros de agua por dia (RNAO, 2020);

e Reforcar a importancia da ingestao hidrica polifraccionada, sobretudo no periodo diurno, evitando a ingestao de liquidos ao final do dia
(cerca das 19 horas);

e Fornecer um diario miccional preenchido com um exemplo de esquema de ingestao hidrica e horarios de mic¢des ideais;

e Ensinar a utente estratégias de adiamento da mic¢ao num episddio de urgéncia urinario como permanecer imoével, cruzar as pernas,
realizar a contracdo dos musculos do pavimento pélvico, distrair-se com atividades como realizar um telefonema ou ler, respiracdes
profundas, relaxamento e pensamentos de afirmacao (“eu controlo a minha vontade de urinar”) (Burgio & Goode, 2008; Sandwell and
West Birmingham Hospitals, 2014);

e Instruir a utente a caminhar a um passo normal para a casa de banho ap6s um episodio de urgéncia (Burgio & Goode, 2008; Sandwell and
West Birmingham Hospitals, 2014);

e Incentivar a reducdo da ingestao de cafeina durante 3 a 5 dias e verificar se observa melhoria dos sintomas, motivando-a a implementar

uma mudanca mais duradoura Burgio & Goode, 2008).

Avaliacao:
Na segunda CERP verificou-se que a utente cumpre o planeamento da ingestao hidrica estipulado e o treino vesical, sendo capaz de mobilizar

estratégias de adiamento da mic¢ao. Ndo apresenta episédios de incontinéncia urinaria de urgéncia.



Incontinéncia urinaria de esfor¢o, relacionada com enfraquecimento dos musculos do pavimento pélvico e habitos de
Diagnéstico: eliminacao vesical ineficazes (intervalos entre mic¢des superiores a 3 horas), manifestada por perda involuntaria de urina

em esfor¢os (saltos ou levantamento de pesos).

e Auséncia de episddios de incontinéncia urinaria de esfor¢o;

Resultados
¢ Demonstracdo de conhecimentos e realiza¢do adequada das técnicas de fortalecimento dos musculos do pavimento
esperados:
pélvico.
Intervencdes:

¢ Avaliar a forca de contracao dos musculos do pavimento pélvico de acordo com a Escala de Oxford Modificada;

Ensinar a importancia de um periodo de repouso de 20 a 30 minutos em decubito dorsal com almofada na regido lombo-sagrada,

previamente a realizacdo dos exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico;

e Ensinar a realizacdo da respiracdo diafragmatica (Whelan, 2008) e incentivar a realizacdo de 10 repeticSes diarias, aumentando a
frequéncia de acordo com a tolerancia da utente;

e Ensinar as caracteristicas da forma correta de contrair os musculos do pavimento pélvico, incentivando a utente a promover a
consciencializacdo da sua contracdo através do biofeedback com a introduc¢ao de um dedo no canal vaginal (Haslam, 2008);

e Incentivar a realizacdo de 10 contra¢des dos musculos do pavimento pélvico mantidas durante 5 segundos, diariamente, aumentando a
frequéncia de acordo com a tolerancia da utente;

¢ Incentivar a realizacdo de 10 contracdes rapidas dos musculos do pavimento pélvico, diariamente, aumentando a frequéncia de acordo

com a tolerancia da utente;

¢ Incentivar a realizagdo da respira¢ao diafragmatica coordenada com a contracao da musculatura do pavimento pélvico (Whelan, 2008);



e Incentivar a realizacao de outros exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico como a retroversao-anteversao da bacia e a contragao
da musculatura mantendo uma bola entre os joelhos;

e Incentivar a utente a realizar a contra¢do da musculatura do pavimento pélvico previamente a um esforco como a tosse, espirro, saltos,
entre outros (Marcell et al., 2003);

e Reforcar a importancia da adesdo ao plano uma vez que se poderado passar semanas ou meses até que se notem melhorias (NICE, 2021);

e Instruir a utente a sentar-se completamente no sanitario ao invés de permanecer numa posi¢ao de agachamento, incentivando-a a
desinfetar o sanitario ou usar protetores do mesmo em casas de banho publicas (Sandwell and West Birmingham Hospitals, 2014);

e Incentivar a utente a realizar uma atividade fisica do seu agrado, como caminhadas e minimizar atividades como o levantamento de pesos
(RNAO, 2020);

¢ Solicitar o preenchimento da escala de Ditrovie-10 para avaliacdo do impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida (RNAO, 2020);

e Incentivar a utente a realizar os exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico mesmo apés o fim do acompanhamento em consulta

(NICE, 2021).

Avaliacao:
Na segunda CERP verificou-se que a utente conhece as técnicas de fortalecimento do pavimento pélvico, sendo capaz de realizar os exercicios
corretamente. Também nesta consulta foi ensinada a realizacdo coordenada dos exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica com a

respiracdo diafragmatica. Nao apresentou episédios de incontinéncia urinaria de esforgo.



Risco de obstipacdo, relacionado com habitos de eliminacdo intestinal ineficazes (habitos irregulares e posicdo
Diagnéstico:
inadequada no sanitario).
Resultados e Estabelecimento de padrao de eliminagdo intestinal regular;
esperados: e Demonstracdo de conhecimentos e comportamentos de prevencao da obstipacao.
Intervencgdes:

Despistar sinais de alarme relacionados com a eliminacdo intestinal como dor ou hemorragia associados (RNAO, 2020);

Incentivar a realizacdo de um diario de eliminacdo intestinal e de ingestdo alimentar, identificando alimentos que promovam um transito
intestinal mais rapido;

Incentivar a utente a ingerir cerca de 1,5 a 2 litros de agua por dia (RNAO, 2020);

Incentivar a ingestao de fibras na dieta;

Incentivar a utente a realizar uma atividade fisica de acordo com a sua preferéncia, como caminhadas (RNAO, 2020);

Incentivar a utente a implementar um treino de habitos, tendo em consideragao o reflexo gastrocoélico e o seu horario preferencial para
evacuar, tendo em conta habitos prévios, privacidade e tempo disponivel (NICE, 2007; Royal College of Nursing, 2019);

Incentivar a utente a manter habitos regulares de sono, refei¢des e eliminacao;

Incentivar a utente a adotar a posicao adequada no sanitario, utilizando um banco por baixo dos pés ou elevar os calcanhares, realizando
a flexao anterior do tronco, apoiando os antebragos nas costas e mantendo a normal curvatura da coluna (Chiarelli, 2008; Royal College
of Nursing, 2019);

Incentivar a utente a realizar a respiracdo diafragmatica profunda durante a defecacgao, evitando suster a mesma (Chiarelli, 2008);



e Ensinar a realizacdo da contencdo do perineo com a colocagao de dois dedos nesta regido durante a defecacao (Royal College of Nursing,

2019);

Avaliacao:
A utente demonstra conhecimentos acerca de medidas de prevencao da obstipa¢do, no entanto mantém padrao de eliminacdo irregular por

dificuldade em manter horarios regulares no seu dia-a-dia.



Risco de integridade cutanea comprometida, relacionado com episédios de incontinéncia urinaria e uso diario de

Diagnéstico:
dispositivos absorventes.
Resultados e Auséncia de compromisso da integridade cutanea.
esperados:
Intervencgdes:

e Ensinar a utente a realizar a inspecdo da pele, em particular da regido peri-uretral e perianal, pelo menos uma vez por dia e a cada

mudanca de penso absorvente;

Incentivar a mudanca do penso absorvente apds episédios de incontinéncia;
Incentivar a higiene diaria da pele perianal;
Reforcar que o uso de absorventes é indicado enquanto se aguardam resultados dos tratamentos implementados;

Incentivar a utente a descontinuar o uso dos produtos absorventes quando ja ndo se verifiquem episodios de incontinéncia urinaria,

sugerindo a suspensdo do seu uso ao fim-de-semana em casa ou quando a utente considere apropriado.

Avaliacao:

A utente ndo apresentou compromisso da integridade cutanea, demonstrando conhecimentos relacionados com a higiene e troca dos

produtos absorventes.



CONSIDERACOES FINAIS

A CERP recorrem mulheres com diversas queixas e problemas relacionados com a
disfuncdo do pavimento pélvico. A utente em estudo apresentava um quadro clinico que
permitiu a aplicacdo de grande parte dos conhecimentos adquiridos por apresentar
gueixas relacionadas com a elimina¢ao urinaria e intestinal, bem como enfraquecimento
da musculatura do pavimento pélvico. A consulta do processo clinico e as duas consultas
realizadas forneceram dados para uma apreciacao completa. Neste contexto observou-
se que foiimportante treinar a utilizacdo de instrumentos de apreciacao especificos como
o diario miccional e a Escala de Ditrovie-10, destacando-se esta Ultima por me ser

previamente desconhecida.

O plano de intervencdo comecou a ser implementado na primeira consulta, com
continuidade na seguinte, sofrendo ajustes no segundo momento, em funcdo da
reapreciacdo realizada. De destacar que em contexto de consulta a dimensdo de
discussao e ajuste do plano de intervencdo a vontade da utente é dominante, uma vez
gue a maioria das intervencBes implementadas depende muito da motivacdo da pessoa

e adesdo ao plano proposto.

Uma das dificuldades sentidas na realizacdo deste estudo de caso prende-se com a
impossibilidade de realizar uma avaliagdo completa das intervencdes implementadas.
Habitualmente o acompanhamento de um utente na CERP ocorre ao longo de varios
meses, tendo sido apenas possivel realizar duas consultas a utente com um intervalo de
cerca de um més. Considero que esta € uma limitacdo ja esperada na realizacao deste
trabalho em EC, uma vez que os resultados das interven¢8es implementadas na mulher
com disfuncdo do pavimento pélvico podem tardar semanas ou meses a evidenciar-se

(NICE, 2021).

Conquanto a CERP seja um contexto de presta¢do de cuidados muito direcionado a
problemas especificos, a apreciacdo do enfermeiro ndo pode deixar de ser abrangente.
Embora as queixas com que a utente se apresentou na consulta sejam do foro da
eliminacdo, o EEER deve apreciar as restantes atividades de vida, uma vez que muitas

destas terdo certamente influéncia no motivo de admissdo na consulta. Foi assim



facilitador recorrer ao Modelo de Enfermagem de RLT, permitindo uma apreciagao
sistematica, holistica, individualizada e centrada na pessoa como base para o desenho de

um plano de cuidados (Williams, 2015).
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ANEXOS



Anexo I: Diario Miccional



Consulta de Reabilitacao Pelviperineal

Diario da Bexiga

Momae:

#f0 preencher esie dideio da bexiga, na coluna das horas, por favor ssoreva “cama”™ quanda == for
deitar & “acordel” guando acandou.

Bebidas: Escreva a quaniidade & o lipo de bebida que bebeu

Miccio: Esoreva a guaniidade de urina [mililibros] ou a perda de urina gue eve (penda). Se
urinou & nda consequiu medir [« )

Sermacks da Bayiga: Desoeva o gue sanbiu guando ol 3 casa de banba, uliizando o codigo
aba i

0= Se nda leve qualguer sensacho de necessidade de urinar, mas urinou por “razfes socae”, por
axpmplo, mesmo anfes de =air, ou ncerba sobre onde =ma a8 précma casa de banha.

15 leye uma vanlade normal die wrinar & nenhuma wplnca. & *° Urplnca®™ & diferenis das
mensapies nomas da bexiga, & & a vontade de urinar slbila, compulsiva, que & dificil d= adiar,
Ou umeE S=nsacio repentire de que precsa urinar & de que se ndo o fizer vai ler um acidenis.

238 leve urginca mas ja tinha passado antes de chegar & casa de banbo.

J-5He leve urgdnca mas conseguiu chegar 3 casa de banho, ainda com wpinca, mas sem perda
de urina

5 ey urgplncia & ndo conseguiu chegar & casa de banho a tempo, por o eve uma perda de
unna

Pensos! Fraldas - Se puser ou mudar um pensod fralda ponka um + na coluna das persas |
falda=

Exemplo de peeanchimenio:

Hora Heidas Micgio cu Farde Tamaic de Pensos & Fraldas
CDuantd ads Tign bexiga
5:m 350mi 2
Scordei
7 J0dml Cha
5] % 2
]
10:00 28ml Agua Parda 3 )




Mome:

Consulta de Reabilitacao Pelviperineal

Diario da Bexiga

Dia 1 Datia:

i i

Bebidas

Quantidade

Tipo

Micgao
ou Perda

Sensacao
da Bexiga

Fenso ou
Fralda

Meia-
Hoite

01:00

02:00

03:00

0a:00

05:00

06:00

or:00

08:00

09:00

10:00

11:00

Meio-dia

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00




Home:

Consulta de Reabilitaciao Pelviperineal

Didrio da Bexiga

bia & Data:

i i

Bebidas

Quantidade

Tipo

Micgao
ou Perda

Sensacao
da Bexiga

Feanso au
Fralda

Meiz-
Hoite

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

o7:00

08:00

09:00

10:00

11:00

Meio-dia

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00




Mome:

Consulta de Reabilitaciao Pelviperineal

Diadrio da Bexiga

Dia ¥ Data:

i i

Bebidas

Cuantidade

Tipo

Micgao
ou Perda

Sensacao
da Bexiga

Fenso ou
Fralda

Meia-
Moite

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07T:00

08:00

09:00

10:00

11:00

Meio-dia

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00




Anexo Il: Escala de Ditrovie-10



Consulta de Reabilitacdo Pélvi-perineal

MNome

Processo Data

Escala de Ditrovie

Ao longo das ultimas 4 semanas, as suas alteragbes urinarias:

P umnca Um powco | Moderadaments | Moo Mustissimo
{1 )inoomed aram-nalo) kora de casa 3 3 3 4 5
{Z)Incomed aram-nalo) quando ki 48 compeas ] " 5 4 -
{3) Incomodaram-najo) ao levantar pesos 1 2 1 4 5
{4) Obnigasmm-nalo) a niemomper vanas
:z‘m—s o rabalho ou as achadades do dia-a- 1 2 3 4 5

Ao longo das ditimas 4 semanas, devido as suas alteragbes urinanas;

humnca Raramanis Exporddical | Frequents/ Parmanenle

{5) Senbu-se envergonhadalo) ou 1 3 3 4 5
inlesione adalo)?

{&) Teve recein de chelrar mal? 1 = 3 4 5

{7} Perdeu a pacincial i ) 3 4 5

{8) Teve recen de sair de casa? 1 = ] 4 5

(%) Fod obrgadafo ) a levantar 66 vanas v Zes 1 2 1 4 5
duranie o sono da noite

(10) Tendo em conta os problemas urindrios, como & que avalia a sua qualidade de vida?

1 | 2 |3 | 4 | 5

Excelente Péssima

SCORE GLOBAL: soma doa scores das 10 guesites divididas por 10

Interpretacio do Score

1 = Comesponde a um doente powco moomodado nas suas actvidades, psiquismo & 5ono, lendo uma excelente
qualidade de vida

2 = Lomesponds a wm doenle exremamente mcomsdado Nas Suas actvidades, psiuesm o @ Sono, lendo uma péssema
CualCace O VI8




ANEXOS



ANEXO I: CERTIFICADO DE PARTICPACAO NA FORMACAO EM SERVICO
“SUPORTE BASICO DE VIDA COM DESFIBRILHACAO AUTOMATICA EXTERNA
(GUIDELINES AHA) - HANDS-ON”



CERTIFICADO DE FORMACAQO ’

GrupodeFormacao _

Certifica-se que a Enfermeira Vitéria Maria Cabral Inglés
Esquivel participou, na qualidade de Formanda, na sessio de
formacio subordinada ao tema “SUPORTE BASICO DE VIDA
COM DESFIBRILHACAO AUTOMATICA EXTERNA
(Guidelines AHA) — FORMACAO HANDS-ON”, com a duracio

de 2 horas, tendo a mesma decorrido no dia 24 de novembro de

rmativos abordados:

» Enquadramento;

P Cadeia de Sobrevivéncia;

P Suporte Basico de Vida;

» Suporte Basico de Vida +
Desfibrilhacao Automatica Externa;

» Dinamicas de Equipa;

P Contetdos Formativos a reter -

Messages To Take Home




ANEXO II: CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE POSTER NO WEBINAR
“PROJETOS, PERCURSOS E DESAFIOS PARA A ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO”



Escola Superior
de Enfermagem/
T

de Lisboa

Certificado

Certifica-se que Vitéria Esquivel e Vanda Lopes da Costa apresentaram um poster intitulado "Intervencdes de
Enfermagem de Reabilitacdo na mulher com Disfun¢do do Pavimento Pélvico” no Webinar: "Projetos, Percursos e

Desafios para a Enfermagem de Reabilitacdo", realizado online no dia 25 de outubro de 2021, com a duragdo de 7,5h.

A coordenadora do GaFDP

ca Qt; Nors G v‘l o

Professora Aoutora Carla NaSamento
74

o




ANEXO lll: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO E-CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO PROMOVIDO PELA
ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS DE REABILITACAO



e-CONGRESSO INTERNACIONAL g
ot ENFERMAGEM ot REABILTACAO €N
pe<]

Ano Internacional dos
Irabalhadores de Saude e Cuidadores

Vitéria Maria Cabral Inglés Esquivel
esteve presente no
e-Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacio 2021
que decorreu de 2 a 4 de dezembro, num total de 21 horas.

O Presidente da APER, e e Siand

Bl Ltk T

{Belmiro Rocha)




