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RESUMO

As lesdes medulares tém se demonstrando como uma problematica de grande impacto na vida
da pessoa, com repercussées a varios niveis, sociais, psicoldgicos, fisicos, levando alteracdes a
nivel da funcionalidade da pessoa e do seu grau de autonomia nos autocuidados.

Associados a esta lesdo, a eliminagdo vesical e alteragdes do autocuidado sdo visiveis, dai que
seja fundamental que se caracterize esta problematica, para que o EEER (Enfermeiro
Especialista Enfermagem de Reabilitagcdo) através da avaliacdo, diagndstico, prevencao e
tratamento, implemente a¢des que visem a capacitacdo da pessoa e familia face a autonomia
no autocuidado eliminacdo vesical, diminuindo as repercussdes sentidas pela pessoa a nivel da
sua auto imagem e do estigma social.

O EEER tem um papel fundamental na promocdo da reeducacdo da eliminacdo vesical,
capacitando e educando a pessoa/familia a cuidarem de si e adquirirem estratégias e técnicas
especificas que permitam adquirir autonomia.

De modo a percepcionar de que forma as intervenc¢des do EEER promovem a reeducacao do
autocuidado eliminagdo vesical na pessoa/familia com paraplégia apds LVM recorreu-se a
revisdo sistematica, através do método PICO.

A pesquisa foi realizada inicialmente na plataforma EBSCOhost, seguindo o protocolo de
pesquisa, mas por ndo se ter obtido artigos que dessem resposta a problematica em estudo,
recorreu-se a plataforma Pubmed, com um friso cronolégico de 10 anos. Obteve-se 7 artigos,
dos quais foram selecionados 5 artigos para analise no corpo do trabalho, apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo/exclusdo.

Da analise dos artigos pode-se concluir que as intervenc¢des do EEER promovem a educacdo e
capacitacdo da pessoa/familia, aumentando a autonomia, qualidade de vida e auto estima,

levando a uma melhor reintegragao social.

Palavras-chave: Enfermeiro; Reabilitagdo; autocuidado eliminagdo vesical, lesdo

vertebromedular






ABSTRACT

The spinal cord lesions have been shown to be of great impact on the person's life, with
repercussions at various levels, social, psychological, physical, at level of the functionality of
the person and their degree of autonomy in self-care.

Associated with this lesion, bladder elimination and changes in self-care are visible, which is
why it is fundamental to characterize this problem, so that the NSRN (Nursing Specialist
Rehabilitation Nursing) through evaluation, diagnosis, prevention and treatment, implement
actions aimed at empowering the person and family face Autonomy in self-care bladder
elimination, reducing the repercussions felt by the person in terms of self-image and social
stigma.

The NSRN plays a key role in promoting the re-education of bladder elimination, enabling and
educating the person / family to take care of themselves and adquire specific strategies and
techniques that allow them to autonomy.

To understand how NSRN interventions promote the re-education of self-care bladder
elimination in the person / family with paraplegia after spinal cord injury, a systematic review
was done using the PICO method.

The research was initially carried out on the EBSCOhost platform, following the research
protocol, but because articles were not obtained that answered the problem under study, we
used the Pubmed platform, with a chronological framework of 10 years. We obtained 7
articles, of which 5 articles were selected for analysing in the body of work, after applying the
inclusion / exclusion criteria.

From the analysing of the articles it can be concluded that the NSRN interventions promote
the education and training of the person / family, increasing the autonomy, quality of life and

self-esteem, leading to a better social reintegration.

Key words:

Nursing; Rehabilitation; Bladder elimination; Spinal cord injury
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Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na promogdo da reeducagao do
autocuidado eliminacgdo vesical na pessoa/familia com praplegia apds LVM

INTRODUGCAO

O enfermeiro, enquanto ser em constante evolugdo, sente cada vez mais a
necessidade de desenvolver o seu conhecimento cientifico e a sua aplicacdo pratica a nivel dos
cuidados que presta.

A procura incessante de respostas aos problemas de salde tornou-se numa exigéncia
ética e numa aquisicdo constante de novos conhecimentos, procurando dar resposta as
necessidades da pessoa, com o intuito de alcangar a exceléncia na prestacdao de cuidados de
enfermagem, nomeadamente na drea do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER).

Com base na promocdo de processos adaptativos que as pessoas/familias necessitam,
o EEER centraliza a sua intervencdo com vista a promocdo de qualidade de vida das pessoas,
desenvolvendo planos de cuidados especializados com a pessoa/familia, melhorando a funcgéo,
promovendo a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa, e assim promover a auto
estima (OE, 2011).

Como mestranda em enfermagem de reabilitacdo e enfermeira especialista na mesma
area a prestar cuidados num servigo de cirurgia geral, com o objetivo de capacitar a pessoa
para a autonomia, torna-se imperativo investigar alguns dos contributos inerentes a
reeducacao do autocuidado eliminagao vesical, contribuindo, assim, para a exceléncia dos
cuidados prestados.

O autocuidado, enquanto fendmeno de centralizacdo da pessoa e que sofre mudancas
dependendo das alteragdes sofridas pela mesma ao longo do ciclo vital e em que se exige uma
adaptacdo a essas altera¢oes, sejam de forma gradual ou subita, assim como a forma como as
vivencia, carece de atencdo por parte do EEER como meio de adaptacdo ao fendmeno e
elemento capacitador, rumo a aquisicdo de autonomia.

Segundo Petronilho (2012), o autocuidado é um fendmeno complexo e
multidimensional podendo ser concetualizado como um processo de salide e bem-estar dos
individuos, inato mas também aprendido, com a perspetiva da capacidade de tomar uma
iniciativa, responsabilidade e funcionar de uma forma eficaz, no desenvolvimento do seu

potencial de saude.
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O comprometimento no autocuidado eliminacdo vesical € um fendmeno frequente na
populacdo, principalmente em situacdes de lesdo medular, nomeadamente paraplegia,
havendo necessidade de readaptacao da sua funcionalidade.

Entende-se como eliminacdao vesical um tipo de eliminagdo com as seguintes
caracteristicas: “fluxo e excrecdao da urina por meio de miccdo, habitualmente 4-6 vezes
durante o periodo, com uma quantidade média excretada de aproximadamente 1000 a 2000
ml nas 24 horas, em condi¢Ges dietéticas normais” (Cipe beta 2, 2003:26).

No entanto, nem sempre a pessoa tem capacidade de realizar esta funcdo fisiolégica
de forma eficaz ao longo da sua vida, e devido a alterac¢des fisiopatolégicas, como a LVM, as
pessoas podem vivenciar sintomas como incontinéncia urindria, que se caracteriza como um
tipo de eliminagdo vesical em que ocorre um fluxo involuntdrio de urina, sem capacidade de
controlo de esfincter vesical e uretral (idem).

A capacidade de desempenhar esta atividade devido as adversidades da vida da
pessoa pode sofrer alteracdes e estar comprometido, como no caso da pessoa com lesdo
medular, nomeadamente a pessoa com paraplegia, afetando diversos dominios quer a nivel
fisico, social, psicoldgico, limitando a autonomia pessoal e comprometendo a qualidade de
vida.

Face ao descrito e tendo em conta a promocao de autonomia da pessoa com lesao
medular (paraplegia), a Enfermagem de Reabilitacdo tem um papel fundamental em prol desta
tematica. Procurando ir ao encontro do que é referenciado nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo visam “a
manutencdo e promocdo do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperacdo da
funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promocdo do autocuidado, prevencdo de
complicacBes e maximizacao das capacidades” (OE, 2015:16656).

O EEER pretende que a pessoa/familia com paraplegia resultante de lesdo medular
adquira competéncias que lhe permitam satisfazer as suas necessidades especificas, e se
adapte as mudangas na sua vida de modo a tornar-se o mais independente possivel (OE, 2011).
Assim, torna-se determinante, que o EEER assuma na sua tomada de decisdo todas as
intervengdes terapéuticas que visem melhorar ou recuperar a independéncia no autocuidado
eliminacdo vesical, recorrendo ao ensino da pessoa/cuidador de técnicas especificas de
autocuidado” e treino especifico de atividades de vida (AVD’s), utilizando produtos de apoio
(Regulamento n2 125/2011, de 18 de fevereiro, 2011:8659).

Reabilitar implica, para Pereira e Santos (2008), ajudar a pessoa a alcangar o seu

proprio nivel de saude, quer pela otimizacdo dos recursos, quer pela orientacdo prestada,
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promocao e desenvolvimento de todo um potencial como contributo de uma concretizacao de
um projeto de saude.

A transi¢do para a independéncia no autocuidado, é um fator modificavel através da
melhoria do potencial de aprendizagem da pessoa, no qual os Enfermeiros podem contribuir
de forma significativa quer na promoc¢ao do autocuidado, quer na qualidade dos processos de
transicao vividos pela pessoa, através de medidas continuas em que toda a equipa de saude
deve ser envolvida no processo, e no qual o EEER pode constituir uma mais-valia na promogao
de autonomia. Nesta perspetiva, a teoria que melhor contribui para dar resposta a esta
tematica do autocuidado eliminagdo vesical na pessoa com paraplegia, resultante de lesdo
medular é a teoria do défice do autocuidado de Dorothea Orem.

O presente relatdrio surge no ambito do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, para posterior discussdao publica, com o intuito de obtencdo de grau de mestre
em enfermagem de reabilitacdo.

Inserido na unidade curricular estagio Il e relatdrio, o presente documento visa
promover o desenvolvimento pessoal e profissional no ambito da reabilitacdo, numa
perspetiva de aprendizagem continua e reflexiva. Tem como intuito realcar o que foi realizado
ao longo dos contextos de estdgio, numa perspetiva de andlise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas no ambito do enfermeiro especialista, previstas
no Regulamento n2 122/2011, de 18 fevereiro e do EEER de acordo com Regulamento n2
125/2011, del18 de fevereiro, prestando cuidados diferenciados a pessoa/familia em situagdo
de doenca/deficiéncia cerebrovascular, neurolégica e neuro-traumatoldgica visando a maxima
autonomia.

O Estagio Il foi composto por trés momentos distintos, sendo que o primeiro bloco se
desenvolveu no dmbito dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteracGes
neurolégicas ndo traumaticas, no servico de Medicina | do Centro Hospitalar Médio Tejo
(CHMT) (Unidade de Abrantes), no periodo de 6 de junho a 1 de julho de 2016.

O segundo bloco, relativo a componente opcional, decorreu no Hospital Residencial do
Mar (vertente de cuidados continuados/paliativos), no periodo de 11 de julho a 22 de julho e
de 19 de setembro a 7 de outubro de 2016.

Por ultimo, o terceiro bloco desenvolveu-se no ambito dos cuidados de enfermagem a
pessoa com afe¢des neuroldgicas traumaticas, mais especificamente com lesGes vertebro
medulares (LVM), no Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro Rovisco Pais, no
periodo de 10 de outubro a 4 de novembro de 2016.

No processo de ensino-aprendizagem, torna-se fundamental a reflexdo sobre o
percurso desenvolvido, procurando o crescente aperfeicoamento na prestacdo de cuidados
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com o desenvolvimento de competéncias. Deste modo, tornar-me-ei cada vez mais “um
profissional reflexivo, e capaz de mobilizar todo um manancial de informacdo cientifica,
técnica, tecnoldgica e relacional, alicercado nos saberes providos de experiéncia em situacao”
(Leite, 2006:4).

Exercer uma pratica baseada na evidéncia cientifica e na melhoria da qualidade dos
cuidados, contribuindo enquanto profissional com resultados positivos na prestacdao de
cuidados na instituicdo, foram fatores determinantes ao longo deste percurso do Curso de
Mestrado e de Pés-Licenciatura em Enfermagem de Reabilitacdo para o desenvolvimento
pessoal e profissional.

Com a realizagdo deste relatério, pretende-se:

- Analisar criticamente o processo de desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista e do EEER adquiridos ao longo dos estégios;

- Aprofundar conhecimentos relativamente a intervengdo do EEER no ambito da reeducacao
do autocuidado eliminacdo vesical a pessoa/familia com paraplegia resultante de lesdo
vertebro medular;

- Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia cientifica com recurso a metodologia
cientifica, através da revisdo sistemdtica da literatura com recurso a elaboracdo de uma
questao PICO;

- Fundamentar as competéncias desenvolvidas no sentido de uma enfermagem avancada;

- Avaliar os resultados da acgdo/intervencdo de enfermagem numa perspetiva especializada,

promovendo a sua divulgacao.

O presente documento esta organizado em trés capitulos. Apds a introducdo em que é
apresentada a tematica e a justificacdo da escolha da mesma, segue-se o primeiro capitulo, em
qgue faz um enquadramento tedrico, contextualizando a problematica em estudo. No segundo
capitulo, serdo abordados aspetos do processo metodolégico, nomeadamente sobre o
processo de pesquisa seguido, privilegiando aspetos de enfoque da prdtica baseada em
evidéncia com recurso a revisdo sistemdtica da literatura. O terceiro capitulo engloba uma
andlise reflexiva sobre as competéncias especializadas desenvolvidas em ensino clinico,
fundamentada com a andlise dos artigos selecionados através da revisdo sistemdtica da
literatura.

Por fim, apresentam-se as considera¢des finais onde serdo reforgadas algumas
conclusodes sobre os contributos da enfermagem de reabilitagdo na promogdo da autonomia e
da capacitacdo da pessoa/familia paraplégica com altera¢des no autocuidado eliminagdo
vesical resultante de lesao vertebro medular.
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1. BREVE ENQUADRAMENTO TEORICO DA TEMATICA EM ESTUDO

A lesdao medular assume-se como um flagelo na vida da pessoa, sendo uma das lesdes
mais devastadoras do ponto de vista fisico e psicoldgico, com manifestagdes clinicas
significativamente incapacitantes e permanentes. A alteracdo da imagem corporal, a forma
como a pessoa encara a sua deficiéncia e a alteracdo da sua autonomia no autocontrolo
continéncia urindria, caracteriza-se como disposicdes tomadas para dominar ou promover
atividades que ajudem a controlar a eliminagdo urindria, podendo ser necessario utilizacdo de
meios e/ou produtos de apoio para a execugdo da agdo.

Sendo o EEER um ser detentor de conhecimento e procedimentos especificos, que
permite ajudar os individuos a potenciar as suas capacidades funcionais, e adquirir a maxima
independéncia, torna-se fundamental a sua atuacdo, em conjunto com a pessoa, levando-a a
motivacdo e entrega plena no processo de cuidados. E neste contexto, que o ensino e
adequacdo de técnicas, através da instrucdo e treino adquirem extrema importancia.

De modo a percecionar melhor o fendmeno em estudo, serd realizado um breve
engquadramento tedrico, que procura elucidar a importancia do exercicio profissional dos EEER,
e o envolvimento da pessoa/familia/ cuidador no processo de reabilitagdo, que, em
determinada fase do ciclo vital, é vitima de comprometimento no autocuidado eliminacdo
vesical associado a lesdo vertebro medular traumatica.

Neste sentido, serdo mobilizados alguns elementos conceptuais associados ao
autocuidado eliminagao vesical, tendo como base os modelos teéricos de Orem, de Meleis e

de Roper et al.

1.1. A LESAO VERTEBRO MEDULAR: ALGUNS ASPETOS PARA A CONTEXTUALIZACAO DA
TEMATICA

A lesdo vertebro medular é uma agressao a espinal medula, ocorrendo quando forgas
energéticas externas atingem o corpo, podendo causar altera¢des estruturais ou fisioldgicas
dos elementos componentes da coluna vertebral e medula espinhal, levando a perda parcial

ou total da motricidade voluntaria e/ou sensibilidade (tatil, dolorosa, profunda), além de
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comprometimento nos sistemas respiratorio, circulatorio, sexual, urinario e intestinal (OE,
2009).

Este tipo de lesOes pode ocorrer por compressao, tracdo ou rutura de tecidos estando
normalmente relacionados com traumas mecanicos, em que cerca de 70% estdo relacionados
com traumas, dos quais causados por acidentes de viacao, de trabalho, pratica desportiva e
armas de fogo ou arma branca. Por outro lado, podem ser de causa ndao traumatica, que
representa cerca de 30%, e surgem por um conjunto de multiplas causas, podendo ser de
ordem médica ou cirurgica, tais como origem vascular, infecdes musculares ou como
complicagdo pds-operatdria (Faria, 2006).

Num estudo realizado no Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo (Almeida,
Ferreira e Faria, 2011), foi evidenciado que as lesGes vertebro medulares ndo traumaticas
afetam ligeiramente mais o sexo masculino (55,1%) do que o feminino. A média das idades dos
doentes destas lesGes era de cerca de 58 anos. As causas das lesGes ndo traumaticas detetadas
nos estudos foram: neoplasica (20,3%), degenerativa (18,8%), iatrogénica (18,8%), infeciosa
(15,9%), idiopatica (13%), vascular (11,6%) e autoimune (1,4%). Este fendmeno estd enfatizado
num estudo de incidéncia mundial, realizado sobre as lesdes vertebro medulares de natureza
traumatica realizado em 2011, em que se estima que a taxa de incidéncia global destes casos é
de 23 casos/milh3o, ou seja, 179312 casos/ano (Lee et al, 2013).

A lesdo medular de origem traumatica ocorre quando o corpo é acometido por forcas
energéticas externas, de forma direta ou indireta, podendo gerar alteragdes estruturais ou
fisiologicas da coluna vertebral e/ ou espinal medula. Estas lesdes sdo mais frequentes no sexo
masculino do que no feminino, sendo os jovens entre os 15 e os 25 anos aqueles que sofrem
cerca de 50% das lesdes traumaticas.

Os danos medulares provocados pelo traumatismo podem ocorrer devido a fratura dos
corpos vertebrais, em que ocorre a perda do didametro normal do canal vertebral;
estreitamento do diametro do canal vertebral sem ocorréncia de fratura dssea; tracdo da
espinal medula com lesdo das estruturas neurolégicas (OE, 2011).

AS LVM traumaticas podem ser classificadas de acordo com o grau de quebra de
funcionamento normal da espinal medula em tetraplegia, que se caracteriza por uma
diminuicdo ou perda da fungdo motora e/ou sensitiva dos segmentos cervicais, devido a lesdo
dos elementos neuronais do canal vertebral, havendo diminuicdo da fun¢do dos membros
inferiores (MI), tronco, membros superiores (MS) e 6rgdos pélvicos. No que concerne a
paraplegia, caracteriza-se por diminuicdo ou perda da funcdo motora e/ou sensitiva dos

segmentos dorsais, lombares ou sagrados devido a lesdao dos elementos neuronais dentro do
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canal vertebral. A funcdo dos MS é preservada, no entanto, dependendo do nivel da lesdo, o
tronco, os Ml e 6rgaos pélvicos podem ficar comprometidos (Barroso, 2014).

O termo paraplegia estd associado a lesGes que comprometem os segmentos
medulares localizados abaixo do segmento D1 e define-se como “paralisia parcial ou completa
de tronco, ou parte do tronco, e de ambos os membros inferiores, sendo resultante de lesdes
da medula espinal toracica ou lombar, ou das raizes sagradas” (Simdes, 2008:157), isto é, uma
lesdo que envolve a medula espinhal, manifestando-se por paralisia da parte inferior do corpo
e de ambos os M.

A lesdo medular pode-se classificar em completa e incompleta; a lesdo completa
implica uma necrose isquémica transversal que conduz a perda permanente de todos os
movimentos voluntadrios e sensacdo permanente de todos os movimentos voluntdrios e
sensacdo abaixo do nivel da lesdo, enquanto que na lesdo incompleta da medula espinal,
existe a possibilidade, apds reducdo do edema, haver um retorno de alguma funcdo
neurolégica, devido a auséncia de necrose em todas as fibras nervosas.

As manifestacGes dependem da dimensdo da lesdo, podendo envolver perda de
controlo motor ou sensorial dos membros inferiores, tronco e membros superiores, bem como
afecdo do controlo da funcdo involuntdria de diversos orgaos, como respiratério,
cardiovascular, térmico, bexiga, intestino, muscular e sexual. Levam a repercussdes na vida
pessoal, social e familiar, uma vez que o individuo volta a laténcia em termos da necessidade
de auxilio no banho, vestir-se, alimentar-se, eliminagdo corporal e mobilidade (Simdes, 2008).

No que diz respeito ao impacto causado por uma alteragdo na condi¢cdo de saude, a
lesdo medular é das lesdes mais devastadoras sob o ponto de vista organico e psicoldgico para
o ser humano, implicando diversos desafios (Roque et al, 2013) e das mais representativas
causas de deficiéncia motora (Borges et al, 2012).

De acordo com a CIF, a deficiéncia caracteriza-se por “perda ou anormalidade de uma
estrutura do corpo ou de uma funcdo fisiolégica” (DGS, 2004:186) que pode levar a
incapacidade tempordria ou permanente, para realizar determinada tarefa por alteragdes a
nivel da estrutura do corpo, definida como uma “restri¢cdo, resultante de uma deficiéncia na
habilidade para desempenho de uma atividade considerada normal para o ser humano”
(Andrade et al, 2010:1057).

As expectativas da funcionalidade variam de acordo com o nivel neuroldgico da medula
afetado, pois quanto mais baixo o nivel da lesdo menos comprometido esta a funcionalidade
sendo espectdvel melhor e maior potencial de reabilitacdo. Na avaliagdao da funcionalidade,
avalia-se o grau de independéncia para as atividades de vida, tais como cuidados pessoais,
higiene, controle de esfincteres, mobilidade e locomocgéo.
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De seguida, apresentamos um quadro descritivo das expectativas da funcionalidade, de

acordo com niveis neuroldgicos especificos para condicao de paraplegia em lesdes completas.

Quadro 1 - Alteragdes da funcionalidade de acordo com o nivel de lesdo completa em

situacdo de paraplegia

Nivel de Lesdo Paraplegia: expectativas de funcionalidade

Capacidade respiratéria reduzida. Tem maior forca e precisao nos
dedos, resulta um movimento natural, embora limitado das maos.

C8- D3 Pode, de forma independente e sem ajudas técnicas, comer, beber,
tomar banho, arranjar-se, fazer higiene oral, vestir-se, fazer higiene
da bexiga e do intestino e fazer transferéncias. Utilizacdo de cadeira
de rodas manual.
Abaixo do nivel D2 ha fun¢cdo motora normal da cabeca, pescoco,
ombros, bracos, maos e dedos. Uso dos musculos tordcicos e

D2- D6 intercostais e controle do tronco. Pode ser totalmente independente
em todas as atividades. Alguns individuos conseguem caminhar de
forma pendular por curtas distancias e com produtos de apoio. Tém
capacidade de conduzir automdvel com controlo manual.
Maior capacidade para tossir. Maior controlo de tronco e controle
motor abdominal. Pode caminhar em posi¢ao pendular com
dispositivos de apoio e, se tiver forca ao nivel do tronco superior e
dos MS, pode subir e descer escadas. Alguns individuos podem

D7- D12 caminhar, de forma limitada, mas requer extrema energia e
colocacdo da forga na parte superior do corpo, o que ndo tem
vantagem funcional, podendo levar a lesdes das articulagGes
superiores. Capacidade para desempenhar atividades em posicdo
sentado e sem apoio. Totalmente independente nas AVD’s. Pode
conduzir automével com controlo manual.
Pode ocorrer recuperac¢do da fungdo motora das ancas e joelhos.
Independente nas AVD’s. Caminhar pode ser um objetivo funcional

L1- L5 vidvel para as pessoas com lesdo entre L1 e L5, com ajuda de
ortdteses desde o tornozelo até as ancas. Pessoas com lesdo mais
baixa recuperam a marcha com mais facilidade. Pode conduzir
automovel com controlo manual.
Capacidade para recuperar a marcha com ou sem apoio de
dispositivos. Dependendo do nivel de lesdo, ha diferentes graus de

51-85 recuperacgao da bexiga e intestinos voluntarios e da fungao sexual.
Quanto mais baixo o nivel da lesdo, melhor a recuperagao da
funcionalidade.

(adaptado de Lopes, 2007)
A lesdo medular impde mudangas na vida da pessoa. Sofrer uma lesdo, para além de
significar deixar de andar, significa perder a sensibilidade, ter de reeducar os esfincteres, evitar

complicagbes médicas secunddrias, ter uma casa adaptada as suas necessidades, ter um meio
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de transporte adequado, e restabelecer a sua vida familiar, social e profissional, isto é
reestruturar todas as dimensdes da sua vida.

Tendo em conta o descrito anteriormente, a pessoa com LVM apresenta multiplas
incapacidades, requerendo deste modo, cuidados de enfermagem complexos e pertinentes de
acordo com cada alteracdo decorrente da lesdo. No préoximo subcapitulo, irdo ser descritas
algumas das alteracdes decorrentes da LVM, sendo que se ird dar mais énfase as alteracdes

gue carecem da intervengao do EEER.

1.2.A PESSOA/FAMILIA COM ALTERAGAO NO AUTOCUIDADO ELIMINAGAO VESICAL EM
SITUAGAO DE PARAPLEGIA APOS LVM

As lesdes medulares sdo cada vez mais frequentes devido ao acréscimo do nimero de
acidentes de transito, ferimentos por armas de fogo e quedas, sendo uma preocupacao cada
vez mais constante para a populacdo e para o sector da saude. Tendo em conta a sua
gravidade e irreversibilidade, acarreta alteracdes e modificacdes biopsicossociais para a
pessoa, repercutindo mudancgas corporais, psicoldgicas e sociais, exigindo a adaptacdo da
pessoa a uma nova vida (Berto e Barreto, 2011).

A lesdo medular é um dos quadros incapacitantes mais graves, uma vez que o traumatismo
na medula espinhal debilita e limita o individuo afetando as suas fungdes motoro-sensitivas e
compromete a funcionalidade ndo s6 dos membros como também das funcGes orgéanicas, uma
vez que a medula espinhal funciona como via de comunicacdo entre as diferentes partes do
corpo e o cérebro, controlando de forma sistémica o organismo.

De acordo com Santos (2008), as pessoas que vivenciam uma deficiéncia fisica adquirida
de forma abrupta, sentem-na de forma diferente das pessoas que tém uma lesdo medular
provocada por lesGes cronico-degenerativas, pois sempre que ocorre um acontecimento
inesperado, tem um impacto maior na vida da pessoa/familia gerando sentimentos de
desespero, negacgdo e por vezes revolta. Murta e Guimardes (2007), enfatizam este aspeto ao
referirem que a lesdo medular traumdtica é uma das condicdes de maior impacto no
desenvolvimento humano, limitando e modificando o estilo e opg¢des de vida da pessoa com
LVM.

Apds uma lesdao medular, a pessoa depara-se com uma situagdo incapacitante a nivel da
funcionalidade, levando a alteragao da imagem corporal, por longo periodo de tempo ou o

resto da sua vida.
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A OMS (2004) refere-se as deficiéncias como problemas nas fun¢des ou na estrutura do
corpo. Embora possam ser parte ou expressdo de uma condicdo de saude, ndo indica
obrigatoriamente a presenca de doenca ou que a pessoa deva ser considerada doente, mas
sim que se caracteriza por varias incapacidades, algumas das quais que acarretam impacto
social, psicolégico e emocional avassalador na vida da pessoa e da sua familia. A pessoa ao
vivenciar esta alteracdo, tem uma visdo da relacdo do corpo com o meio ambiente alterada,
necessitando de desenvolver novos mecanismos de resposta aos estimulos e solicitagdes quer
do corpo quer do meio ambiente e social. “ Implica alteracdes importantes nos processos de
resposta previamente apreendidos e integrados” (Henriques, 2004:37).

Perante o descrito anteriormente, durante a pratica diaria de cuidados tem-se verificado
gue a pessoa com LVM sofre diferentes modificacGes no seu corpo, alterando a percecdo da
sua imagem e do que transparece para os outros. A imagem do seu préprio Eu, apds alteracbes
nas diferentes funcionalidades, que geram dependéncia de terceira pessoa ou de produtos de
apoio, é geradora de sentimentos de angustia, revolta e desespero para a pessoa, tendo
efeitos significativos no seu quotidiano.

A imagem corporal é a figura do nosso préprio corpo, é a imagem que formamos na nossa
mente, isto é, o modo pelo qual o corpo nos apresenta. A relacdo que a pessoa estabelece com
0 proprio corpo é um elemento da construcdo da individualidade da pessoa. No entanto, a
rutura desse elemento causado por uma situacdo traumatica tem um significado especial,
principalmente no que concerne a limitagdes funcionais decorrentes de sequelas neuroldgicas.

Segundo Machado et al (2016), o conceito de imagem corporal envolve trés componentes:
a perspetiva, relacionado com a precisdo da percecado da prépria aparéncia fisica, envolvendo
uma estimativa do tamanho corporal e da pessoa; o subjetivo, que envolve aspetos como
satisfacdo com a aparéncia, o nivel de preocupacdo e ansiedade associada a mesma;
comportamental, em que se foca em situacGes evitadas pelo individuo por experienciar
desconforto, associado a aparéncia corporal.

Num adulto que sofreu lesdo medular torna-se dificil lidar com dependéncia funcional para
as necessidades basicas de cuidados, mobilidade e rotinas das AVD’s. Quando a pessoa se
depara que os segmentos do seu corpo nao respondem aos estimulos comandados pelo
cérebro, passa por sentimentos de fracasso, depressdo, frustracdo. Perante a vivéncia da
perda da sensibilidade, de altera¢des de controlo de esfincteres e progressiva perda de massa
muscular, depara-se com uma perda na autonomia.

Aceitar uma nova vida e readaptar-se a ela nem sempre é facil. A forma como a pessoa

vivencia e vé o seu corpo depende de pessoa para pessoa, e a forma como cada um se adapta
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a uma nova realidade depende da capacidade de adaptacdo individual, do seu estado
psicolégico e da forma como encara a doenca.

Outras das alteracOes resultantes da LVM sdo as alteracdes da mobilidade, sendo uma das
maiores preocupacdes destas pessoas. Feshia et al (2009), referem que na pessoa com LVM a
preocupacdo relativa a incapacidade de andar e a paralisacdo dos movimentos fisicos é
encarada como impossibilitadora de passar pelo mundo com autonomia e liberdade. Contribui
para a compreensdo da representacdo psiquica das a¢des motoras como andar, correr,
movimentar-se, comer, urinar, vestir-se, uma vez que apresenta o corpo sendo a
representacdo ou um organismo integrado pela funcionalidade e capacidade de gerar prazer.
Esta incapacidade ou dificuldade na mobilidade podera ser percecionada com negativismo,
caso a pessoa apresente reniténcia em perceber outras capacidades, potenciais e alternativas
através das quais possa obter satisfacdo das suas necessidades e receios (Feshia et al, 2009).

Dadas as repercussdes sofridas apds a lesdo medular, a pessoa por mais autonomia que
consiga adquirir necessitard de apoio de terceira pessoa na sua vida diaria durante longo
periodo de tempo. Neste sentido, o convivio com familiares, amigos e cuidadores
desempenham um papel de extrema importancia na vida da pessoa com paraplegia.

Podemos inferir que um individuo por si sé, ndo tem a capacidade suficiente para
assegurar as suas necessidades. Determinadas situa¢des da vida, levam que a pessoa necessite
de outras, no entanto, em pessoas com deficiéncia, esta necessidade estd, habitualmente,
aumentada (Rodrigues, 2015; Henriques, 2014).

A familia é entendida como fonte primordial de apoio das pessoas nas dificuldades.
Define-se familia por composicdo de “dois ou mais individuos, pertencentes ao mesmo ou a
diferentes grupos de parentesco, que estdo implicados numa adaptacdo continua a vida,
residindo habitualmente na mesma casa, experimentando lacos emocionais comuns e
partilhando entre si e com outras obrigacdes” (Stanhope e Lancaster, 1999:493). Barbosa e
Santos (2008) enfatizam o descrito ao referirem que a necessidade de sobreviver em
sociedade e de estabelecer lagos, numa relagdo intima e promotora de afetos, é essencial para
o desenvolvimento total das capacidades da pessoa, conduzindo-a a inevitabilidade do
beneficio de viver em familia. Segundo Santos (2007:75, citando Gameiro (1992), familia é
“uma rede complexa de relagbes e emog¢des na qual se passam sentimentos e
comportamentos que ndo sao possiveis de ser pensados com os instrumentos criados pelos
estudos dos individuos isolados”. E considerada um sistema, um conjunto de elementos
ligados por um conjunto de relagGes, em continua relagdo com o exterior, mantendo o seu

equilibrio ao longo de um processo de desenvolvimento.

27



Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na promogdo da reeducagao do
autocuidado eliminacgdo vesical na pessoa/familia com praplegia apds LVM

A ocorréncia de doenca e hospitalizacdo por parte de um elemento da familia desencadeia
alteracdes no estilo de vida, sendo o seu grau de gravidade adaptado ao papel que o individuo
desempenha no grupo familiar, uma vez que a doenca ao atingir um dos elementos da familia
origina um momento de crise para todo o sistema familiar. Habitualmente, todos os elementos
da familia sofrem o impacto da doenca e ndo apenas a pessoa. Quando ocorre tal situacao,
surge a necessidade da procura do equilibrio familiar (Santos, 2014).

Num sistema familiar, quando um dos elementos sofre LVM, toda a dinamica familiar pode
ser alterada pelo grau de dependéncia que a lesdo provoca, uma vez que esta nao altera
apenas a vida do individuo, mas também os que o rodeiam, ndo sé pelo impacto da doenca em
si, como pelas sequelas que dela advém. Quando falamos em cuidar do doente com LVM,
implica em falar em cuidar do doente e da sua familia.

Segundo De Lisa (2002), uma familia que apoie a pessoa com LVM pode ser uma mais-valia
no processo de reabilitacdo, pois a incapacidade ndo afeta apenas a pessoa mas também a
familia, e que esta deve ajustar as suas expectativas em relacdo ao elemento que esta
incapacitado e ajustar assim as mudancas da dinamica familiar, esperando uma reorganizacao
face a incapacidade da pessoa.

As inumeras repercussdes no individuo e familia com LVM conduz a que haja uma
reorganizacdao e redimensionamento da sua vida para melhor compreender e aprender a
conviver com a incapacidade e as implicacOes dela decorrente (Santos, 2014). Dado o descrito,
devemos considerar a familia como um sistema aberto, constituido por um conjunto de
elementos emocionalmente ligados. Face a uma situagdo de doenca crénica como o caso de
paraplegia, a familia sofre rutura no seu equilibrio, situacdo que tera de gerir, adaptar e
superar face a nova realidade. Segundo Santos (2014, citando Bonilla 1989), numa situacdo de
doenca crénica/incapacidade prolongada, a familia passa por trés fases significativas:

» Fase de desorganiza¢do — manifestada por uma rutura da estrutura familiar, uma
reorganizagdao aparente com multiplas a¢gdes que fagam esquecer a doenga e a
vivencia da situagdo insuperavel.

» Fase de recuperacdo — a familia encontra-se mais aberta e inicia a aceitag¢do da
doencga, manifestada pela solicitagdo de mais informagdo sobre o diagndstico e
pela preocupagdo com os restantes membros.

» Fase de reorganizagcdo — manifestada por um novo equilibrio familiar, respeitando
as necessidades e a independéncia do doente, assim como as fun¢bes e auto

afirmac¢do de cada um dos membros do grupo.
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O restabelecimento do equilibrio depende de diversos fatores e da capacidade de
percecionar e vivenciar o acontecimento de forma saudavel. Moreira (2001) refere que o
impacto da incapacidade num individuo e familia depende da interacao entre a incapacidade e
as exigéncias do papel desempenhado anteriormente pela pessoa e da estrutura, flexibilidade
e recursos da familia.

Face ao descrito, pode-se dizer que o processo de adaptacdo a uma situacdo de
paraplegia podera ser mais ou menos complexa. As familias que se envolvem no processo de
reabilitacdo desde o inicio do mesmo, tem maior capacidade para lidar com a problematica,
tendo capacidade de refletir sobre as alternativas para o problema que ndo podem selecionar,
mas que podem minimizar os seus efeitos, como é referido por Lopes, quando nos afirma que
“os seus elementos fazem um percurso, tomando consciéncia que se é impossivel suprimir a
deficiéncia, é possivel limitar os seus efeitos” (2007:17).

No processo de reabilitacdo, o enfermeiro deve envolver para além da pessoa a sua
familia, atuando na promocao da saude, no ensino, instrucdo e treino de técnicas, de modo a
gue todas as intervencgdes em conjunto reduzam os problemas causados pela doenca e que
haja uma capacitacdo eficaz da pessoa e da sua familia para o desempenho do autocuidado e
para aumentar a qualidade de vida da pessoa e familia com paraplegia. Assim, “a pratica tem
demonstrado que a familia envolvida no processo de reabilitacdo/ habilitacdo da pessoa com
deficiéncia, com uma participacao ativa em todas as fases deste processo, constitui uma mais-
valia no projeto de vida estabelecido para a crianga, jovem ou adulto com deficiéncia” (idem).

Perante a gravidade e irreversibilidade das lesdes medulares, para que haja uma
melhoria na qualidade de vida da pessoa que sofreu o trauma, torna-se essencial um programa
de reabilitacdo, sabendo que ndo conduz a cura, mas que ajuda na adaptacdo a uma nova fase
da vida (Bampi, Guilhem e Lima, 2008).

As consequéncias a longo prazo, para os individuos que sofrem lesdo medular ndo sao
apenas determinadas pelo nivel e extensdo da preservacdo neuroldgica, mas também pelo
apoio familiar, adaptagdo e coping, produtividade, auto estima, estabilidade financeira, meio
ambiente fisico e emocional. Deste modo, para melhor percecionar o tema em estudo, é
pertinente realizar uma breve abordagem sobre as complicagbes mais comuns, cuja
intervencdo do enfermeiro tem um papel crucial no programa de reabilitagao.

As complicagBes respiratdrias sdo a causa mais comum de morbilidade e mortalidade
da lesdo medular aguda e, de entre estas, as complicagdes mais frequentes sdo a atelectasia
pulmonar, a pneumonia e a insuficiéncia respiratéria. Estas carecem de especial aten¢do do

EEER, pois uma intervencdo precoce num programa de reabilitagdo logo apds a lesdo, diminui
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significativamente as complica¢des respiratérias e a taxa de morbilidade e mortalidade nestes
doentes.

A disreflexia autondmica é uma das situacbes de instabilidade hemodinamica,
decorrente de uma descarga simpatica, podendo desenvolver-se num ato repentino e sem
aviso com uma resposta a um estimulo nociceptivo abaixo do nivel da lesdo medular (OE,
2009), podendo-se manifestar nos primeiros 6 meses de lesdo, e reaparecer até 6 anos apos a
lesdo.

A pessoa com LVM permanece por longos periodos com imobilidade reduzida ou
mesmo ausente, o que faz com que seja mais propicio a ocorréncia de trombose venosa
profunda, uma vez que a imobilidade e vasodilatacdo resulta numa acumulagdo de fluxo
sanguineo, estagnando devido a auséncia de contracdo muscular.

O choque medular ocorre por transec¢do total ou parcial fisioldgica ou anatémica da
medula espinal, caracterizando-se pela perda de reflexos espinhais e pela auséncia de ténus
muscular. Estes reflexos sdo posteriormente recuperados com aumento da sua amplitude,
podendo atingir um estado hiperreflexivo, nomeadamente nos reflexos de flexdo (Hughes,
2003). Este, habitualmente, ocorre numa situacdo aguda, nas primeiras 24 horas apods a lesdo e
caracteriza-se pela perda completa de toda a funcdo neuroldgica, incluindo perda total de
reflexos abaixo do nivel da lesdo, paralisia flacida, incluindo perda do ténus retal e do detrusor
e perda completa da sensibilidade (OE, 2009).

Uma pessoa com LVM tem alteragdes na sua mobilidade, imobilidade esta que é
propicia ao desenvolvimento de complicagdes do sistema musculo-esquelético,
nomeadamente atrofia muscular, contraturas articulares e espasticidade. A espasticidade é
das complicagdes musculares mais graves, desenvolvendo-se, habitualmente, nos primeiros
seis meses apds a lesdo. Na pessoa com lesdo medular, que tenha paralisia flacida ou
espasticidade, existe dificuldade em manter a amplitude normal dos movimentos. As
contraturas, outra das complicacdes inerentes a imobilidade, podem resultar do aumento da
espasticidade provocando dor e comprometendo a postura da pessoa, afetando a fungdo
respiratdria. A dor estd associada aos espasmos musculares, que ndo controlada, prejudica a
qualidade de vida, reduz o sono e exacerba a depressao (idem).

Quando a pessoa é vitima de lesdo vertebro medular, esta pode sofrer altera¢des da
funcionalidade, nomeadamente a nivel de disfun¢do do padrdo de eliminacdo, vesical e/ou
intestinal. No que concerne as altera¢des da eliminagao vesical, apds o evento, de acordo com
o grau e nivel de lesdo ocorre o comprometimento da eliminagdo vesical. No entanto e de
acordo com Hoeman (2000), numa fase inicial e durante o choque medular, a bexiga é
arreflexa, independentemente do nivel de lesdo, existindo auséncia de percecdo de bexiga
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cheia. Apds a resolucdo do choque medular, e de acordo com o nivel de lesdo, assim se
manifesta as alteracdes da bexiga, podendo estar perante uma bexiga neurogénica reflexa ou
autonoma, sendo os dois tipos de bexiga mais comum nestas pessoas.

Sabendo que os problemas relacionados com a eliminagdo vesical condicionam o bem-
estar biopsicossocial da pessoa e a sua qualidade de vida, é fundamental que os profissionais
de saude em geral, e especificamente os EEER, procurem dar respostas e intervenham, através
de intervengdes auténoma e interdependentes, no sentido de solucionar o problema,
reduzindo o impacto que esta disfungao provoca na vida da pessoa.

Dado o descrito, é fundamental, para que haja uma percecdo do problema, que se
compreenda o processo fitopatoldégico da eliminacdo vesical e dos mecanismos de
autocontrole a eles inerentes, pois s6 assim o EEER consegue planear e implementar um plano
de cuidados adequado a pessoa com vista na reducdo do desconforto e promocdo de
autonomia e bem-estar perante a disfuncdo uroldgica.

Perante uma pessoa com LVM, verifica-se frequentemente a interrupgao do fluxo
nervoso proveniente do centro pontino da mic¢do, o que conduz a uma perda da sensacao de
enchimento da bexiga e incapacidade de esvaziamento da mesma. Quando ha uma perda da
funcdo da bexiga por interrupgdo total ou parcial das vias dos centros de mic¢do ou dos nervos
gue conduzem os estimulos, estamos perante uma bexiga neurogénica (OE, 2009).

Apds a lesdo, durante o choque medular, ocorre a bexiga flacida em que existe
auséncia da percegdo da bexiga cheia e, consequentemente, retengdo urindria o que exige a
realizacdo de cateterismo vesical, o que é mais propicio ao desenvolvimento de infe¢es
urinarias com risco elevado para o rim devido ao reflexo vesicuretral podendo surgir lesdo
renal e insuficiéncia renal (OE, 2009; Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013).

Ap0s a resolucdo do choque medular, pode atingir dois tipos de disfuncdo neurogénica
da bexiga, sendo eles a hiperatividade neurogénica do detrusor (bexiga neurogénica reflexa) e
arreflexia do detrusor (bexiga neurogénica auténoma) (OE, 2009). A bexiga neurogénica
reflexa caracteriza-se por disinergia do esfincter externo e do detrusor. Esta patologia afeta os
neurdnios motores superiores, ocorrendo frequentemente em pessoas com lesdes de L1 ou
acima, provocando alterages de coordenacgao do esfincter. Esta disfun¢do ocorre quando os
feixes sensoriais e motores da medula espinal acima do cornus medullaris, responsavel por
transmitir impulsos entre a bexiga e o centro supre espinal, sdo bloqueados, ndo existindo a
sensacdo de bexiga cheia nem micg¢do voluntaria e o reflexo bulbocavernoso estd hiperativo. A
auséncia de controle e inibicdo descendente inerente ao centro pontino da micgdo, bem como
a inativacdo do arco reflexo leva a hiperatividade do detrusor e esfincter, provocando
contracdo reflexa do detrusor contra o esfincter hiperativo aumentando a pressdao da bexiga
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(OE, 2009; Bailey et al, 20012). Isto é, quando o arco reflexo é estimulado e as contracGes do
detrusor e do esfincter urindrio estiverem coordenados, ocorre mic¢cdo espontanea. Ao invés,
se as contracdes forem descoordenadas, hd aumento da pressao sobre as paredes da bexiga, o
detrusor tenta-se contrair de encontro ao esfincter urinario externo contraido, levando a um
aumento da resisténcia ao fluxo de salde e aumento da pressao intravesical, verificando-se
elevados volumes residuais de urina. Esta situagdo produz micg¢des involuntarias e incompletas
devido as contracGes descoordenadas da bexiga, diminuicdo da capacidade vesical e
hipertrofia do detrusor, podendo originar refluxo vesicuretral, hidronefrose, lesdo renal
permanente e incontinéncia, aumentando o risco de infe¢des urinarias, calculos renais,
pielonefrite e insuficiéncia renal (Bailey et al, 20012; Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013).

Por sua vez, a bexiga neurogénica auténoma resulta de lesGes da coluna sagrada que
envolve o arco reflexo, resultante de um bloqueio das vias que transmitem os estimulos
sensoriais da bexiga para a medula espinal, assim como os estimulos motores da medula
espinal para o detrusor e esfincter externo. Ocorre frequentemente durante o choque
medular, caracterizando-se por auséncia de sensibilidade, controle motor e de reflexo
bulbocavernoso, assim como por uma bexiga flacida, que ndo se contrai, havendo reducado de
compliance da bexiga com aumento de pressdo intravesical a medida que existe producdo de
urina. Investigacdo feita neste ambito, utilizando os estudos urodinamicos para perceber o
funcionamento da bexiga nestas pessoas, evidencia a perda do tédnus muscular do detrusor,
impedindo o correto esvaziamento da bexiga, provocando hiperextensao da mesma, bem
como reflexo de urina e aumento do risco de infecdo por estase urinaria (Linsenmeyer e
Linsenmeyer, 2013; Bailey et al, 2012; Assis e Faro, 2011). Além do detrusor, o esfincter
externo pode estar flacido, causando incontinéncia urindria (IU) quando ocorre aumento da
pressao intra-abdominal.

Entende-se como incontinéncia urindria um tipo de eliminacdo vesical com as
caracteristicas especificas: “fluxo involuntdrio de urina, incapacidade de controlo dos
esfincteres vesical e uretral” (CIPE beta 2, 2003:26), podendo ocorrer de forma muito
diversificada, desde perdas ligeiras e ocasionais, a perdas mais graves e regulares. E
importante, para que a intervenc¢ao do EEER, e os demais profissionais, seja o mais correta
possivel, compreender a causa e o tipo de incontinéncia urinaria. Existe diferentes tipos de
incontinéncia, o quadro que se segue faz referéncia aos diferentes tipos de incontinéncia, de

acordo com a CIPE e a Associagdo Portuguesa de Urologia.
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Quadro 2 - Classificacdo do tipo de incontinéncia urinaria

Tipo de IU Caracterizagao

Os musculos do pavimento pélvico estdo enfraquecidos,
C ocorrendo uma pressao sobre a bexiga, isto é, ocorre

Incontinéncia de esforgo P 83, ¢
uma perda involuntdria de pequenas quantidades de

urina ou gotejamento.

e A . Perda involuntari rina em intervalos relativamen
Incontinéncia reflexa erda involuntdria de urina e tervalos relativamente

previsiveis de atingir um volume especifico da bexiga.

Urgéncia urinaria Perda involuntdria de urina apds forte sensacdo de

urgéncia para esvaziar a bexiga.

Incontinéncia funcional Contragoes vesicais suficientemente fortes para provocar

perda de urina ao chegar junto do sanitario.

Enurese Perda involuntaria de urina a noite, enquanto dorme.

Perda continua de urina, que poderd estar associado a
presenca de fistulas.

Incontinéncia urinaria continua

Incontinéncia mista Perda de urina resultante de uma combinacdo de duas

incontinéncias: esforco e de urgéncia.

Fonte: Associacdo Portuguesa de Urologia (2017); CIPE (2003)

Na lesdo medular, sabe-se que na fase de choque medular, frequentemente estamos
perante um periodo de retencdo urindria ou, podera ocorrer incontinéncia funcional e que
passado este periodo, de acordo com o grau de lesdo, poderemos classificar o tipo de
incontinéncia, sendo frequente na pessoa com paraplegia incontinéncia reflexa.

Num programa de reabilitacdo, a alteragdo da eliminacdo vesical ndo deve ser vista
como uma intervenc¢do isolada, mas como fazendo parte integrante de todo o processo de
cuidados, uma vez que na pessoa com LVM, a gestdo adequada de problemas relacionados
com alteragbes do autocuidado eliminagdo vesical e disfun¢do urinaria é de extrema

importancia quer a nivel fisioldgico, quer pela qualidade de vida da pessoa (Baley et al, 2012).

1.3. A INTERVENCAO DO EEER NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO ELIMINAGCAO VESICAL
FACE A PESSOA COM PARAPLEGIA APOS LVM

Os cuidados de enfermagem, de acordo com o descritivo do Padres de Qualidade dos

Cuidados, constituem intervenc¢des desenvolvidas pelo enfermeiro em conjunto com a pessoa,
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no sentido de o ajudar no seu projeto de saude, pretendendo ao longo do ciclo vital, promover
a saude, prevenir a doenca e promover processos de readaptacdo e adaptacao funcional dos
seus défices em busca da maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida e
satisfacdo das suas necessidades (OE, 2001).

Os Padrdes de Qualidade Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo constituem
um instrumento essencial para a promocdao da melhoria continua destes cuidados,
constituindo-se um referencial para a reflexdo sobre a pratica especializada em enfermagem
de reabilitacdo. O exercicio profissional da enfermagem de reabilitacdo, como drea
especializada da enfermagem, adota o enquadramento conceptual dos cuidados de
enfermagem, particularizando-o para os cuidados especificos de reabilitacdo, emergindo a
especificidade dos enunciados descritivos, salientando-se, de acordo com o Regulamento n2
350/2015,de 22 de junho, a pessoa, a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, prevengdo
de complicagcbes, o bem-estar e o autocuidado, a readapta¢do funcional, a reeducacdo
funcional, a promoc¢do da inclusdo social e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE,
2015).

A enfermagem de reabilitacdo tem como alvo a pessoa com necessidades especiais ao
longo do ciclo vital. Prop&e o “diagndstico e a intervencdo precoce, a promocado da qualidade
de vida, maximizacdo da funcionalidade, o autocuidado e a prevencdao de complicacdes
evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas (OE, 2011). Esta é considerada pela OE
como uma drea de intervengdo de exceléncia e referéncia que previne, recupera e habilita de
novo, as pessoas vitimas de doenca subita ou descompensacdo de processo crénico, que
provoquem défice funcional.

Pereira e Santos referem que reabilitar centraliza-se em ajudar a pessoa a alcangar o
seu proprio nivel de saude, quer pela otimiza¢do dos recursos externos, quer pela orientacdo
prestada, promocdo e desenvolvimento de todo um potencial individual, capaz de contribuir
para a concretizacdo de um projeto de saude (2008).

Sendo as LVM um evento que causa alteragdes na pessoa e na sua funcionalidade, a
intervencdo do EEER tem um papel fulcral na intervencdo com a pessoa/familia, uma vez que a
enfermagem de reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia, tendo como objetivos melhorar a fung¢do, promover a independéncia e a
maxima satisfacdo da pessoa, de forma a preservar a autoestima (Regulamento n2 125/2011,

de 18 de fevereiro).
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O EEER pretende que a pessoa com LVM adquira competéncias que lhe permitam
satisfazer as suas necessidades especificas, e que se adapte as mudancas na sua vida de modo
a tornar-se o mais independente possivel. Tem como objetivo na sua pratica conceber,
implementar, monitorizar e avaliar programas de reeducacdo funcional cardiorrespiratoria,
motora, sensorial, cognitivo, da sexualidade, da alimentagao e da eliminagdo (OE, 2015).

Centraliza a sua intervencdao na qualidade de vida da pessoa, pretendendo assim
capacitd-los para a gestdo da sua saude e dos seus sintomas. Hoeman (2000), enfatiza o
descrito ao referir que os EEER trabalham com as pessoas para atingir o nivel maximo de
independéncia funcional e na reabilitagdo das AVD’s, promovendo o autocuidado, reforcando
comportamentos de adaptacao positiva.

Entende-se como autocuidado um “tipo de acdo realizada pelo préprio com
caracteristicas especificas: tomar conta do necessario para se manter, manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida“ (CIPE beta 2,
2003: 55). Theuerkauf salienta que é “um grupo de capacidades aprendidas. E um processo
gue proporciona ao utente e familia a sua primeira oportunidade de adquirir a capacidade de
funcionar eficazmente apds um acidente ou doenca e assumir responsabilidade pelos cuidados
de saude pessoais”.

De acordo com Petronilho (2012), o autocuidado é entendido como um resultado
sensivel aos cuidados de enfermagem, com traducdo positiva na promoc¢do da saude e bem-
estar através do aumento de conhecimentos da pessoa e habilidades onde os profissionais de
salde, nomeadamente o enfermeiro, tém um papel fundamental.

A capacidade de autocuidado e de realizacdo das AVD’s esta diretamente relacionado
com a qualidade de vida da pessoa, contribuindo para que a pessoa se realize a niveis mais
elevados. Este constitui um principio fundamental inerente as intervencGes auténomas
desenvolvidas pelo enfermeiro.

Os modelos conceptuais e tedricos servem de guia orientador para que os enfermeiros
possam comunicar as suas convicgdes profissionais e de igual modo proporcionam uma
estrutura ética orientadora nas suas agdes, potencializando um modo de pensar sistematico
sobre a enfermagem e a sua pratica. Queirds et al (2014), citando Tomey e Alligood (2002),
referem que as teorias de enfermagem favorecem a autonomia profissional, orientando a
pratica clinica, o ensino e a investigac¢do.

Orem (2001), através da sua teoria refere que o autocuidado é o conceito central,
podendo ser definido como a prdatica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo especificos,
cujos objetivos sao o bem-estar e preservacdo da vida da pessoa.
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A teoria do autocuidado de Orem é composta por trés teorias inter-relacionadas:
teoria do autocuidado, em que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si préprias;
teoria do défice do autocuidado, que descreve e explica a razao pela qual as pessoas podem
ser ajudadas através da enfermagem; teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve e
explica as relagBes que tém de ser criadas e mantidas para que produza enfermagem (Tomey e
Alligood, 2002).

A teoria do autocuidado engloba o autocuidado, a atividade do autocuidado e a
exigéncia terapéutica do autocuidado. E uma fun¢do humana reguladora que as pessoas
desempenham deliberadamente que constitui uma base para a compreensao das condicdes e
limitacdes da acdo da pessoa; Orem identifica trés tipos de requisitos de autocuidado:
universais, de desenvolvimento e de desvio de saude. Todos estes devem ser definidos como
os objetivos que devem ser atingidos através de acdes de autocuidado realizadas pela pessoa
ou cuidador (Queirds et al, 2014).

A teoria dos sistemas de enfermagem demonstra que a enfermagem é uma acao
humana, pois é através do exercicio de enfermagem que a pessoa com limitacdo do
autocuidado supera o défice e recupera o autocuidado.

A teoria do défice do autocuidado assenta na subjetividade da maturidade das pessoas
relativamente as limitacGes da acdo relacionada com a salude e com os cuidados de saude.
Procura esclarecer a relacdo entre a capacidade e o poder da pessoa para satisfazer os
requisitos do autocuidado (Orem, 2001). A esséncia da teoria do défice de autocuidado
determina a necessidade da intervencdo de enfermagem quando as exigéncias de autocuidado
sdo superiores do que a capacidade da pessoa para desenvolver esse autocuidado (Queirds et
al, 2014). Esta teoria permite que a pessoa, familia e comunidade tenham iniciativa, assumam
responsabilidades, assim como se empenhem no desenvolvimento do seu caminho, de modo a
obter salde e bem-estar, colocando a pessoa como responsavel do seu autocuidado.

De modo a preencher os requisitos de autocuidado, Orem identifica trés classificacGes
de sistemas, sendo eles o:

e sistema totalmente compensatério, em que a pessoa apresenta limitaces que o
tornam socialmente dependente de outros para continuar a sua existéncia e o seu
bem-estar no desempenho do autocuidado;

e sistema parcialmente compensatério, em que o enfermeiro e a pessoa
desempenham medidas de autocuidado. Petronilho (2012) acrescenta que o
autocuidado prestado pelo enfermeiro é aceite pela pessoa, sendo a sua fungdo

compensar algumas tarefas de autocuidado;
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e sistema apoio-educagdo, a pessoa é capaz de desempenhar o seu autocuidado,
necessitando de apoio, orientagdo e instrucdo. O papel do enfermeiro é promover a
pessoa como agente de autocuidado, estimulando a tomada de decisdo, o controlo do
comportamento e aquisi¢cao de conhecimentos e habilidades (Orem, 2001).

De acordo com Sousa et al (2010), citado por Pereira (2012), a teoria de Orem
possibilita a pessoa, familia e comunidade tomar iniciativas e assim responsabilidades,
melhorando a qualidade de vida e bem-estar. Engloba controlo, liberdade e responsabilidade,
sendo a pessoa o elemento central no processo de autonomia. Quando ndo tem autonomia
suficiente para se autocuidar, o enfermeiro compensa o défice de autocuidado com os seus
sistemas. A aprendizagem é feita pela pessoa, com o intuito de dar resposta as necessidades
de autocuidado, podendo esta capacidade estar afetado por fatores internos (idade,
capacidade mental e estado emocional) e externos (a sociedade e o meio que a envolve).

Queirds (2010) afirma que a pessoa pode oscilar na necessidade de autocuidado, na
capacidade de autonomia na satisfacdo das suas necessidades e nas necessidades de apoio em
situacdo de transicdo, em que a pessoa ndo se adapta de forma favordvel. Este conceito
remete-nos para a teoria da transicao de Meleis. Esta define-se por uma mudanca significativa
na vida da pessoa quando exposta a novos estimulos ou conhecimentos.

O processo de transicdo é caracterizado pela sua singularidade, diversidade,
complexidade e diversas dimensdes que geram diferentes significados que sdo determinados
de acordo com a percegdo de cada pessoa. As transi¢des sdo o resultado de mudangas de vida,
em relacionamentos e no ambiente (Meleis, 2001).

A transicdo em que a pessoa vive pode ser de diferentes tipos:

e desenvolvimental (relacionados com mudancgas no ciclo vital), situacional (associados
a acontecimentos que implicam altera¢des de papeis),

e saude/doenca (relacionados com alteracdo do estado de bem-estar para o estado de
doenga) e

e organizacional (relacionadas com o ambiente, mudancas sociais, econdmicas ou inter-
organizacionais).

Todo o processo de transi¢cdo desencadeia uma mudancga na vida da pessoa/familia e
de modo a compreende-lo deve-se identificar os seus efeitos e significados para cada pessoa.
Devem ser explorados segundo a sua natureza, gravidade, temporalidade, expectativas
pessoais, familiares e sociais. Esta mudanca pode estar relacionada com eventos criticos ou
desequilibrios que levam as alteracdes nas ideias, percecdes, identidades, relacdes e rotinas

(Guimaraes e Silva, 2016).
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As transicdes sdo caracterizadas pelo espaco temporal, e demonstra-se por sinais de
antecipacdo, percecdao ou demonstracdo de mudanca, estendendo-se a periodos de
instabilidade, confusdo e stress, até que seja adquirida novamente estabilidade apds
adaptacdo a nova condicdo de saude. Estes sentimentos estdo frequentemente associados a
consciéncia de mudanca ou diferenca e com um maior envolvimento na experiéncia de
transicdo (idem). Cada situacdo especifica exige do enfermeiro atengdo, conhecimento e
experiencia, pois € um periodo de maior vulnerabilidade para a pessoa.

De modo a compreender as experiéncias vivenciadas pela pessoa durante o processo
de transicdo é fundamental conhecer os condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade,
sendo fatores que podem ser facilitadores ou dificultadores do processo para que o individuo
alcance uma transicao saudavel, isto é, a reformulacdo da sua identidade, a aquisicdo de novas
habilidades e alteragdo dos seus préprios comportamentos.

A fim de alcangar um processo de transicdo saudavel, na perspetiva do exercicio da
enfermagem mais humanizado, cientifico, compartilhado e holistico, o enfermeiro necessita de
conhecer o crescimento e o desenvolvimento da pessoa e da sua familia, no decorrer do seu
ciclo vital, sendo consciente das dificuldades e das adaptacGes as novas situacdes geradoras de
instabilidade.

As intervencdes de enfermagem sdo entendidas como uma acdo interventiva
continuada no decorrer do processo de transicdo que proporcionam conhecimento e
capacidades aqueles que as vivenciam, desencadeando respostas positivas ao processo de
transicdo, capazes de restabelecer a sensacdo de bem-estar (Meleis, 2001).

De acordo com estudos realizados no Brasil e segundo Guimaraes e Silva (2016), o
enfermeiro é considerado um agente facilitador do processo de transicio e o cuidado
transacional é visto como foco de atencdo para a pratica de enfermagem. Assim, através de
um cuidado culturalmente congruente de acordo com as necessidades reais da pessoa, pode-
se atingir o seu estado de bem-estar, assim como facilitar a reformulacdo de identidade e a
mudanc¢a de comportamentos, evitando efemeridades.

A reabilitagcdo é centrada na pessoa e o EEER participa no seu processo ajudando a
pessoa de modo a capacita-la e torna-la o mais independente possivel de acordo com as suas
capacidades, incentivando-a ao autocuidado através de orienta¢des, atividades educativas,
permitindo a sua reinsergao social e possibilitando melhoria na qualidade de vida.

A atuagdo do EEER, enquanto enfermeiro especialista, possui competéncias especificas
que o habilitam, na sua pratica didria, a atuar em diferentes ambientes de cuidados e em

diversas areas prestacdo de cuidados, envolvendo “as dimensées de educacdo dos clientes e
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dos pares, de orientacdo, aconselhamento e lideranca” (Regulamento n2122/2011,
2011:8648).

A educacdo para a saude é considerada o principal recurso para a transmissdao de
saberes, devendo-se ter em conta o contexto social e cultural da pessoa e da sua familia. Este
facto é enfatizado no Regulamento n? 122/2011, de 18 de fevereiro, ao salientar o
desenvolvimento de uma pratica baseada na promocdo pelo respeito a pessoa e pelos seus
“valores, costumes e crengas espirituais” (Regulamento n2122/2011: 8650), considerando-se
um dos designios do enfermeiro especialista enquanto EEER.

Quando falamos na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa dependente do
autocuidado, ndo nos podemos limitar exclusivamente a pessoa, mas sim pensar nela como
um Ser inserido num meio, na comunidade e na sociedade, como elemento integrado numa
familia, sendo dever do EEER prestar cuidados também a sua familia. Quando ocorre uma
transicdo de saude/doenca, em que a pessoa passa de um estado de salde para um de
doenca, com alteragdes do seu grau de independéncia para um nivel de dependéncia de
pessoas e/ou equipamentos, é dever do enfermeiro ter em conta a transicdo situacional da
familia para o exercicio do papel de prestador de cuidados no domicilio, e ter em conta a
importancia de capacitar a familia para desempenhar esse papel o mais eficazmente possivel.
Dado o referido anteriormente, as intervencdes do EEER devem ser dirigidas as dificuldades da
diade pessoa/familia, pelo que apoiar a pessoa e a familia na tomada de decisdes é
fundamental, uma vez que o sucesso da reabilitagdo na pessoa com lesdo vertebro medular é
influenciado pelo suporte que a familia fornece a pessoa.

Considera-se pessoa dependente aquela que durante um periodo de tempo, mais ou
menos prolongado, necessita de auxilio de terceiros ou de equipamento, para realizar
determinadas atividades de autocuidado (Araujo, 2010). Visto que o autocuidado é um
conceito central na vida de qualquer pessoa, e que as transi¢cdes estdo intimamente associadas
a mudanca na capacidade de autocuidado, concebida pelos processos de desenvolvimento ou
por eventos significativos da vida passiveis de adaptagdo, a dependéncia no autocuidado
requer particular atengao do EEER.

A enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel fundamental na transicao da
familia para um novo papel, ndo sé quando capacita a pessoa dependente apds LVM e
maximiza a sua capacidade funcional, como ao preparar o cuidador/familia para tomadas de
decisdo face a planos terapéuticos especificos e complexos. Este aspeto é salientado por
Armstrong et al (2014), ao referirem que o incentivo do envolvimento de um amigo/familia/
cuidador no programa de reabilitacdo de modo a que a capacitacdo da pessoa e sua familia

fosse mais eficaz, e promovendo uma aprendizagem adequada para adquirir autonomia para o
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regresso a comunidade, tornou-se chave do sucesso de reabilitacdo para estas pessoas,
reduzindo o nivel de reinternamentos e de alteracdo de plano de cuidados instituido com a
equipa.

A pessoa que sofre LVM vivencia muitas perdas, comprometendo em variados graus a
capacidade para satisfazer o seu autocuidado, levando ao comprometimento da auto imagem,
auto estima e alteracGes no seu papel social (Dewis, 1989; Padaule e Souza 2008; Sortoli et al,
2009).

A situacdo de comprometimento no autocontrole eliminagdo vesical representa uma
fonte de preocupacdo e tensdo para a pessoa e para a sua familia/cuidador, exigindo uma
intervencdo planeada e dirigida, no qual o EEER desempenha um papel preponderante, com o
intuito da capacitacdo das funcionalidades da pessoa, de modo a potenciar-lhe a maxima
autonomia possivel. Para De Lisa (2002), a principal énfase da reabilitacdo é restaurar a
independéncia da pessoa ou, quando isso ndo for possivel, promover a maxima independéncia
e qualidade de vida, no menor tempo possivel, através de um processo dinamico orientado
ndo apenas em aspetos fisicos, como também para os de natureza mental, espiritual, social e
econdémico.

A caracterizacdo desta problematica é essencial pelos desafios que sdao hoje impostos
ao enfermeiro de reabilitacdo na avaliacdo, diagndstico, prevencao e tratamento da pessoa
com défice de autocuidado, pelas repercussdes que daqui podem advir, quer sejam elas fisicas
ou psicoldgicas e que podem ser causadoras de estigma e isolamento social. A imagem
corporal é a figura do nosso préprio corpo que formamos na nossa mente, isto € o modo pelo
qual o corpo nos apresenta. A relacdo que a pessoa estabelece com o préprio corpo é um
elemento constitutivo e essencial da individualidade. A rutura desse elemento pela doenca
tem um significado especial quando nos referimos as limitagdes funcionais decorrentes de
sequelas neuroldgicas (Machado et al, 2016).

A fim de intervir ao nivel das altera¢des inerentes a pessoa com paraplegia e sua
imagem corporal, o EEER “concebe, implementa e monitoriza planos diferenciados, baseados
nos problemas reais e potenciais da pessoa, onde o nivel elevado de conhecimentos e
experiéncias lhes permite tomar decisdes relativas a promog¢do da saude, prevengdo de
complicagBes secunddrias, tratamento e reabilitagdo, maximizando o potencial da pessoa”
(Regulamento n2 125/2011, de 18 de fevereiro).

As intervencgdes desenvolvidas no contexto da reabilitagdo tém o intuito de “aumentar
o bem-estar e complementar actividades” (OE, 2015: 16657), relativamente ao défice de

autocuidado na pessoa com paraplegia.

40



Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na promogdo da reeducagao do
autocuidado eliminacgdo vesical na pessoa/familia com praplegia apds LVM

O éxito de um programa de reabilitacdo passa por uma correta avaliacdo das
alteracGes ou potenciais altera¢des (Menoita, 2012). J4 Hoeman (2011), refere a importancia
de realizar uma avaliacdo inicial, prévia ao programa de reabilitacdo, na qual o enfermeiro de
reabilitacdo efetua uma colheita de dados sobre a pessoa, inquirindo-a ou através da
familia/cuidador e analise do processo clinico. Em todo o caso, a situacdo da pessoa e/ou suas
necessidades ditam a prioridade na recolha da informacdo. Os antecedentes pessoais, nivel de
independéncia antes do internamento, limitagdes funcionais, apoio familiar, condicGes
habitacionais/barreiras arquitetdnicas, ajudas técnicas e qualidade de vida afetada e
diferentes dimensdes, constituem-se como dados essenciais nesta colheita de informacao.

No processo de reabilitagao, e sendo a eliminacdo vesical, um tema relacionado com a
imagem da pessoa e relacionado com zona intima da pessoa, é importante que o enfermeiro
identifique, em conjunto com a pessoa, qual o cuidador que ird colaborar no autocuidado, nos
casos em que a pessoa ndo reuna capacidades funcionais para realizar a atividade de forma
autéonoma ou numa fase inicial da lesdo, em que necessita ainda de auxilio até adquirir
autonomia.

Os cuidados a pessoa com alteracdes do padrdo de eliminagdo vesical constituem uma
prioridade nas intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, obtendo resultados positivos.
Estes resultados sdo visiveis em pessoas com IU, funcional ou de etiologia neurogénica, uma
das principais causas de dependéncia familiar, e consequentemente levando a
institucionalizacdo. Neste sentido, a interven¢do de enfermagem, procura desenvolver um
plano personalizado de estratégias para o autocontrole da continéncia vesical, cujo objetivo
centraliza-se na prevencdo de complicagOes, reabilitando a funcdo lesada, o maximo possivel,
adquirindo assim maior nivel de autonomia e independéncia.

A reabilitacdo deve ser iniciada o mais precocemente possivel, assim que as lesGes
sejam identificadas (Hesbeen, 2003). A pessoa com LVM, nomeadamente paraplégicos ira
necessitar de cuidados a longo prazo, nomeadamente nos cuidados com a pele, com o corpo,
mucosas, na capacitagcdo da autonomia nos autocuidados, com execugao de técnicas, além das
orientagdes acerca das eliminagdes, manobras e técnicas utilizadas na reeducagdo vesical e
intestinal, tendo o enfermeiro especialista em reabilitacdo um papel fundamental em todo
este processo.

De acordo com a incapacidade da pessoa, e tendo em conta a eficicia, complexidade e
complicagbes, o enfermeiro em conjunto com os demais profissionais, deve planear um
programa de reabilitagdo vesical, em que a sua escolha incida sobre determinado

procedimento, preferencialmente menos invasivo e mais seguro possivel.
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Uma das técnicas recomendadas por Pires (2011) e Caldas et al (2010) sdo as técnicas
comportamentais. Consistem em intervencdes independentes de enfermagem de reabilitacao,
gue devem ser consideradas como primeira linha de tratamento para a pessoa com IU. As
técnicas comportamentais compreendem técnicas dependentes de cuidador, para doentes
com défices cognitivos e motores, e as que requerem participacao ativa da pessoa nas técnicas
de reabilitacdo e educacdo. Iniciam-se de forma gradual, primeiramente pelas técnicas que
requerem um envolvimento passivo, progredindo para as que necessitam de uma participacdo
ativa da pessoa.

As técnicas comportamentais ndo tém efeitos adversos conhecidos, e visam diminuir a
frequéncia de incontinéncia urindria, englobando componentes como o treino vesical,
assisténcia na eliminagdo (horario de esvaziamento, treino de habitos), exercicios do
pavimento pélvico auxiliados pelo biofeedback, retencdo de cone vaginal ou estimulacdo
elétrica, educacdo da pessoa e/ou cuidador/familiar utilizando o reforco positivo tendo em
conta os esforcos progressivos alcancados (Rocha e Redol, 2017; Hoeman, 2011).

A terapia comportamental é considerada o ponto-chave da terapéutica de IU, uma vez
gue ajuda a pessoa a entender o funcionamento vesical, os mecanismos de perda de urina e o
funcionamento do pavimento pélvico, incluindo a mudanca do estilo de vida, habitos
alimentares saudaveis e exercicios regulares, reducao de consumo de alimentos irritantes para
a eliminacdo vesical, tais como cafeina, adogantes artificiais, frutas dcidas, tomate, chocolate e
alcool, e cuidados basicos de higiene. Dentro desta terapia, o treino vesical é uma técnica
essencial para a pessoa compreender a diferenca entre percecdo da necessidade de urinar e o
ato de urinar. Pressupde a alteracdo de hdbitos miccionais através da reducdo da ingestdo
hidrica de cerca de 20-30% da dose diaria antes do jantar (entre as 18-19horas). Esta técnica
tem um papel importante na reabilitacdo da pessoa com paraplegia e IU, uma vez que através
de técnicas de reeducacdo perineal, aumenta a contractilidade muscular, e diminui a
frequéncia de incontinéncia urindaria (idem), capacitando a pessoa a resistir ou inibir a sensacdo
de urinar.

Num programa de reabilitagdo, para que o treino vesical seja considerado uma técnica
de sucesso, na pessoa com disfungao vesical, Hoeman refere trés componentes essenciais, a
educacdo personalizada, o estabelecimento de um horario miccional e o reforgo positivo.

O programa de educagdo, inclui informacdo sobre a fisiologia e fisiopatologia do
aparelho urindrio e as estratégias que a pessoa deve adaptar para aumentar o controlo de
urgéncia. Os enfermeiros e os fisioterapeutas trabalham, em conjunto com a pessoa, na
realizacdo de exercicios que aumentam a contractilidade do detrusor e controlo voluntario do
esfincter. O programa inicia-se com um intervalo de mic¢des de 2-3 horas, com excecdo no
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periodo noturno, incentivando a pessoa, através da utilizacdo de técnicas de inibicdo, a
progredir gradualmente para intervalos de 3 horas, incluindo o ensino de estratégias de
controlo de urgéncia usando o relaxamento e distracdo, autocontrole e técnicas de reforco
(Hoeman, 2011).

A IU leva muitas vezes a que a pessoa manifeste ansiedade, receio e medo de
apresentar perdas involuntdrias, o que faz com que se demonstrem apelativas relativamente a
assisténcia na eliminagdo a cada 10-30 minutos. De modo a minimizar tal sofrimento, o EEER
deve explicar a pessoa que a bexiga tem capacidade para cerca de 500-600 ml de urina, e que
nesse periodo de tempo, existe apenas volume residual, a pessoa deve adiar a micgdo por um
periodo mais prolongado, sugerindo estratégias para o fazer. Uma forma mais explicita de
demonstrar este facto a pessoa é através do bladder scanner, facilmente acessivel nos centros
de reabilitagdo. E de salientar, que o sucesso no programa de treino vesical depende da
disposicdo da pessoa para participar e na confianca que tem no cuidador para |he satisfazer as
necessidades de eliminagdo (idem).

O treino de habitos caracteriza-se por um estabelecimento de um padrao previsivel de
esvaziamento da bexiga, prevenindo a incontinéncia na pessoa, através de um horario pré-
estabelecido. Esta técnica é aconselhada para pessoas que consigam determinar um padrdo de
esvaziamento, estando subjacente a um horario de eliminacdo, de acordo com o padrao
natural de habitos de eliminacdo. A pessoa/cuidador é instruida a levar a pessoa a casa de
banho ou a usar arrastadeira/urinol em intervalos regulares a cada 2-3 horas, tal como
prescrito e planeado previamente, esteja ou ndo presente a necessidade urgente de urinar.
Esta técnica tem como obijetivo, evitar que a pessoa tenha perdas de urina e/ou contracdes
involuntdrias da bexiga, perante diminuicdo do intervalo das mic¢Ges (Caldas et al, 2010;
Hoeman, 2011).

Por sua vez, as técnicas comportamentais avangadas incluem os exercicios do
pavimento pélvico, que envolve exercicios concebidos para melhorar a musculatura do
pavimento pélvico e do esfincter uretral. Podem ser realizados sozinhos ou em associa¢do com
biofeedback, estimulagao elétrica e pesos vaginais. A pessoa deve ser ensinada a contrair
corretamente os musculos do pavimento pélvico e realizar varios exercicios musculares de
acordo com os programas estabelecidos (Mascarenhas, 2006; Abrams et al, 2010). Consiste na
repeticdo de contragBes ativas dos musculos pubo coccigeos e o seu relaxamento, numa
repeticio de 10 minutos, num total de 30-80 exercicios/dia, num periodo de
aproximadamente 8 semanas.

O ensino e treino destes exercicios, através do fortalecimento dos musculos pélvicos,
contribuem para a reducdo de incidéncia da incontinéncia urinaria. Uma das vantagens destes
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exercicios, é o facto de poderem ser realizados em qualquer posicdo, qualquer lugar e sem
necessidade de produtos de apoio ou auxilio de terceira pessoa. Estes exercicios estdo muitas
vezes, e tal como descrito anteriormente, associados a outras técnicas, tais como pesos
vaginais, técnica de biofeedback e estimulacao elétrica; visto a utilizacdo dos pesos vaginais
nado terem aplicabilidade para o tema em estudo, ndo serdo abordados neste documento.

A técnica de biofeedback consiste na utilizagdo de instrumentos eletrénicos ou
mecanicos que demonstram a pessoa a sua atividade muscular e ensina a pessoa a efetuar a
maxima contragdo do pavimento pélvico (Hoeman, 2011; Mascarenhas, 2006; Abrams et al,
2010). Esta técnica tem como objetivo alterar a disfuncdo vesical, ensinando a pessoa a mudar
as respostas fisioldgicas que afetam o controle da bexiga. No entanto, ndo pode ser usada em
todas as pessoas com IU, e o seu sucesso em programas de reabilitacdo, ocorre quando
utilizada em conjunto com outras técnicas comportamentais. Nao se tem verificado benéfico
em pessoas com alteracGes neuroldgicas.

A estimulacdo elétrica consiste na resposta fisioldgica do pavimento pélvico e
musculatura vesical a estimulacdo elétrica, ocorrendo a inibicdo de contracdes vesicais através
da inibicdo do detrusor, diminuindo o nimero de miccées e aumentando a capacidade e
compliance vesical, o que beneficia o fortalecimento do musculo do pavimento pélvico e
inibicdo do detrusor (Hoeman, 2011; Linsenneyer e Linsenneyer, 2013; Abrams et al, 2010).

Na pessoa com LVM, a retencdo urinaria é um problema frequente, que pode afetar a
pessoa e a sua qualidade de vida. Quando a pessoa, através da realizagdo de exames
complementares de diagndstico e estudos urodinamicos, demonstra incapacidade para
esvaziar a bexiga ou apresente volumes residuais aumentados, ou perdas urindrias frequentes,
torna-se imperativo, que o EEER em conjunto com a restante equipa interdisciplinar,
implemente um programa de cateterizacdo urinaria, ndo apenas para diminuir o risco de
retencdo urinaria, como também para esvaziar a bexiga em seguranca.

De acordo com o estudo realizado por Linsenneyer e Linsenneyer (2013), os estudos
urodinamicos em pessoas com lesdo medular sdo de extrema importancia, uma vez que
permitem avaliar a fungao uroldgica e, tendo em conta as caracteristicas inerentes a bexiga da
pessoa, a equipa de reabilitacio pode delinear um plano de cuidados o mais adequado
possivel, podendo ser através de intervengdes nao farmacoldgicas, farmacoldgicas ou
resultante da combinag¢do de ambas.

Perante uma disfuncdo da eliminacdo vesical, e ao planear-se como interven¢do o
cateterismo, de acordo com a situacdo da pessoa, poderd ter que se realizar um cateterismo
permanente, colocado na bexiga ou ostomia suprapubica, que providencia a drenagem
continua da bexiga, em que cabe ao enfermeiro realizar ensinos sobre cuidados de higiene e
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manuseamento do mesmo, ou cateterismo intermitente. Deve-se ter em linha de conta, que a
bexiga poderd ter alteracdes e que o facto de ter um cateterismo permanente nao invalida a
reabilitacdo para educar a bexiga a mais tarde um cateterismo intermitente.

O cateterismo intermitente é uma intervencao pertinente para a disfuncdo vesico-
urinaria, que consiste na introducdo de um cateter lubrificado na bexiga pela uretra, em
periodos didrios pré-estabelecidos e a sua remocdo apds a drenagem urindria, evitando
complicagBes decorrentes da distensdo urinaria, promovendo a autonomia no processo, uma
vez que contribui significativamente para a reintroducdo da pessoa no seio familiar e social
(Assis e Faro, 2011; Hoeman, 2011).

Tendo em conta o descrito anteriormente, o EEER para realizar ensino, treino e
instrucdo sobre a técnica de cateterismo intermitente, deve ter em conta os estudos
urodinamicos, a histdria clinica da pessoa, as limitagGes fisicas, psicologicas e sociais da
pessoa, pois sé assim poderd promover a maxima capacitacdo da pessoa e sua familia para a
execucdo da técnica. Deve-se determinar a destreza, capacidade fisica e intelectual da pessoa
para executar a tarefa de forma auténoma. Caso ndo se verifique autonomia, o enfermeiro,
em conjunto com a pessoa, deve confirmar se existe um cuidador/familiar capaz e motivado
para ser instruido e capacitado a realizar a tarefa (Assis e Faro, 2011; Armstrong et al, 2014;
Bailey et al, 2012).

O cateterismo intermitente e a sua frequéncia dependem das caracteristicas da bexiga
e da sua capacidade residual determinada através dos estudos urodinamicos, da ingestdo
hidrica diaria, capacidade da bexiga e residuos pds miccionais. Estd recomendado que a
técnica seja realizada a cada 4 a 6 horas no periodo diurno. No entanto, de acordo com as
necessidades da pessoa, podera ser alterado, tendo sempre em conta que ndo deve ocorrer
sobredistensdo vesical (volumes acima de 500 a 600 ml) com consequéncia a nivel da funcdo
renal e para o desencadeamento de disreflexia autondmica. E de referir que esta técnica estd
associada a utilizacdo de medidas farmacoldgicas e que a pessoa deve ser incentivada a
cumprir o plano terapéutico, pois sé assim alcangard o sucesso na autonomia do autocuidado
eliminagdo vesical (Assis e Faro, 2011; Linsenneyer e Linsenneyer, 2013).

O EEER, antes de explicar a técnica em si, deve orientar/instruir a pessoa/cuidador
sobre a fisiologia miccional, cuidados de higiene intima e da lavagem das ma3os,
manuseamento do material estéril e limpo, facilitando a compreensdo dos beneficios do
cateterismo intermitente. Deve também elucidar a pessoa sobre técnicas de posicionamento
possiveis para realizacdo de autocateterismo para que a pessoa se adapte a mais confortavel

para si. Verifica-se que a pessoa com LVM, ao realizar autocateterismo, realiza-a,
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preferencialmente, na cadeira de rodas. As pessoas referem que para além de facilitar a
realizacdo da técnica em diversos locais, aumenta a autonomia na pessoa (Assis e Faro, 2011).

No entanto, embora as técnicas descritas anteriormente parecam dar resposta a todos
os problemas relativos a disfungdo urinaria, nem sempre isso acontece, uma vez que em
determinado momento, a pessoa com LVM, pode, por um periodo de tempo, apresentar
perdas de urina. Cabe ao enfermeiro, procurar uma solucdo para esta problematica,
minimizando desta forma o desconforto e aumentando a qualidade de vida da pessoa. Quando
as intervengBes descritas anteriormente ndo sdo suficientes para a pessoa, o enfermeiro
procura minimizar o problema através de produtos de apoio que visem diminuir ou controlar a
disfungdo da bexiga. Entende-se como produto de apoio “qualquer produto, instrumento,
equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia, especialmente
produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitacdo funcional ou
de participacdo” (DR, 2009:2276). Neste sentido, o enfermeiro de reabilitacio tem como
objetivo definir as necessidades da pessoa, e tendo em conta os recursos existentes adequa-
los ao problema da pessoa.

A selecdo correta de produtos de apoio é crucial para o bem-estar e qualidade de vida
das pessoas com paraplegia e para os seus cuidadores, adaptando-se a real necessidade,
capacidade e recursos dos mesmos. De acordo com o Regulamento n? 125/2011, de 18 de
fevereiro, o perfil de competéncias do EEER permite-lhe tomar decisbes relativamente a
selecdo e prescricao desses produtos de apoio, assim como realizar ensinos e supervisdao
relativamente a sua utilizacdo, tendo em vista “a maxima capacidade funcional da pessoa” (OE,
2015: 16658).

Segundo Armstrong et al (2014), o sucesso do programa de reabilitacdo vesical esta
relacionado com o envolvimento da pessoa e da sua familia/amigo/cuidador no mesmo e com
a expectativa e projeto de saude delineado pela pessoa, assim como a sua motivagdo para o
mesmo. Assim, cabe ao EEER implementar estratégias de motivacdo para estimular o
envolvimento, o interesse e a adesdao da pessoa ao processo de reabilitagdo. O enfermeiro
como elemento pivot na equipa interdisciplinar, tem possibilidade de conhecer e perceber os
habitos, os recursos e os projetos de vida da pessoa, ajudando-a a alcangar o seu préprio nivel
de saude, quer pela otimizagdo de recursos externos, como pela ajuda prestada na descoberta,
promocdo e desenvolvimento de todo o potencial capaz de contribuir para uma efetivacdao no
seu projeto de saude, assistindo-a na reaquisicdo de autonomia no autocuidado.

De acordo com a DGS (2015), a pessoa, como agente de participagdo e mudanca, deve

ser capacitada para assumir a responsabilidade de defesa da sua salde, devendo estar
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informado sobre a mesma, interiorizar e percecionar a informacao, traduzindo-a na alteracao
dos seus comportamentos e na gestao da sua doenca.

O EEER tem um papel de agente facilitador no processo de transicdo saude/doenca,
em parceria com a pessoa/familia/ cuidador. Hoeman, refere que o enfermeiro concede a
pessoa e familia “as faculdades de conhecimentos, concecdo e avaliacdo das opcdes, de
planeamento conjunto de estratégias de resolucdao de problemas e dos comportamentos a
adotar para alcangar os resultados” (2000:20).

Assim sendo, a reabilitacdo das pessoas com lesdo medular assume-se como uma
tarefa fundamental e de acordo com o estudo apresentado por Sartori et al (2009), a
reabilitacdo desempenha um papel preponderante tanto na fase aguda como na fase de
sequelas, promovendo maior independéncia e qualidade de vida a pessoa com lesdo medular
(Cunha, 2014).

Neste sentido, o EEER é considerado um elemento de referéncia para a pessoa e para a
familia/ cuidador, servindo de guia orientador nos cuidados passiveis de serem executados por
eles, motivando-os e mostrando a disponibilidade para escutar as suas duvidas e inquietagdes.
Age como supervisor das atividades que concretizam as intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo, garantindo a adequacdo das respostas de acordo com as necessidades
vivenciadas pela pessoa e familia, de forma eficaz e atingindo os objetivos delineados, tal
como preconizado no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Reabilitagdo (2015).
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2. PROCESSO METODOLOGICO DE UTILIZACGAO DA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

O processo de enfermagem é um método sistematico e organizado para prestar
cuidados de enfermagem individualizados, focando as respostas humanas de uma pessoa ou
grupo a problemas de saude reais ou potenciais. A realizacao de cada etapa desta metodologia
implica pratica baseada em evidéncia.

A pratica baseada em evidéncia é um processo de descoberta, avaliacdo e aplicacdo de
evidéncias cientificas para o cuidar e tratar na drea da saude.

A enfermagem baseada em evidéncia é definida como o uso consciencioso, explicito e
criterioso de informacdes provenientes de teorias, pesquisas para tomadas de decisdo sobre o
cuidado prestado a pessoa e/ou familia, tendo em consideracdo as necessidades individuais
(Galvao et al, 2002), isto é, a inclusdo de uma melhor evidéncia cientifica, em conjunto com
experiéncia, opinides e valores de peritos assim como preferéncias dos utentes, tendo em
conta os recursos disponiveis.

De modo, a sistematizar o estudo do conhecimento sobre a promoc¢ao da reeducacao
do autocuidado eliminagdo vesical, a pessoa com paraplegia apés LVM e baseando-se nos
modelos tedricos referidos anteriormente. Elaborou-se este trabalho através da revisdo
sistemadtica da literatura, sustentado pela evidéncia cientifica e seguindo os principios
metodolégicos do mesmo.

A revisdo sistematica da literatura é um tipo de investigacdo cientifica que tem por
objetivo “reunir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de multiplos
estudos primarios (Cordeiro e Oliveira, 2007). Requer uma questdo clara, uma definicdo de
estratégia de busca, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao dos artigos e, acima
de tudo, uma andlise criteriosa da qualidade da literatura selecionada.

A revisdo sistematica da literatura realizada neste trabalho tem como intuito analisar
os estudos realizados no ambito da enfermagem de reabilitagdo, que promovam a reeducac¢do
do autocuidado eliminagdo vesical na pessoa com paraplegia apds LVM.

Para a formula¢do da questdo de investigacdao, bem como para o estabelecimento dos
critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos primarios, foi utilizado o método PICo (anexo ),
envolvendo Participantes (P), IntervencgGes (1) e Contexto (Co). Tendo como base a reflexdo da
pratica e clarificacdo dos pressupostos tedricos, definiu-se a seguinte questdo: “De que forma
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as intervengdes do enfermeiro de reabilitagdo (I) promovem a reeducacdo do autocuidado
eliminagdo vesical (Co) na pessoa/familia com paraplegia apés LVM (P)?”

Apds a formulagdo da questdo PICO, definiram-se as palavras-chave: Nurs*
(enfermagem), Spinal Cord Injury (Lesdo vertebromedular), bladder (bexiga), rehabilitation
(reabilitacdo), tendo sido validadas como descritores na plataforma Mesh Browser.

A pesquisa foi realizada tendo em conta a questdao PICO e a expressdao de pesquisa:
nurs*and spinal cord injury and bladder and rehabilitation, que decorreu no dia 7 de maio de
2017, pelas 23:00, no distrito de Santarém, com recurso a plataforma EBSCOhost, no friso
cronolégico de setembro de 2011 a janeiro de 2017, recorrendo ao protocolo de pesquisa
(Anexo I).

A pesquisa foi realizada com cada descritor individualmente, prosseguindo a pesquisa
com a conjugacdo dos diferentes descritores e no final com a expressdo de pesquisa, tendo-se
obtido O artigos que dessem resposta a questdo em estudo. Tendo em conta que ndo se
obteve artigos com esta plataforma, procedeu-se a pesquisa com os mesmos descritores na
plataforma Pubmed.

A pesquisa decorreu no dia 8 de maio, no distrito de Santarém, pelas 10:00, utilizando
como limitadores de pesquisa: texto completo disponivel de forma gratuita, estudos em
humanos e friso cronolégico de 10 anos. E de salientar, que inicialmente o estudo cronoldgico
foi de apenas 5 anos mas, dado o numero reduzido de artigos obtidos (3), sentiu-se
necessidade de aumentar o friso cronolégico.

Ap0s leitura dos resumos dos 7 artigos obtidos e analise dos mesmos (Anexos Il, IV, VI,
VIII, X) foram excluidos dois artigos por ndo se inserirem nos critérios de pesquisa previamente
definidos. Dos artigos analisados, cinco deles serdo alvo de estudo e confrontagdo ao longo do
documento e no capitulo 3.

De modo a garantir a qualidade nesta fase relativa ao processo metodoldgico, a
avaliacdo dos titulos, dos resumos (Abstracts) e dos artigos selecionados foi realizada por dois
pesquisadores, de forma independente e cega, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo

definidos no protocolo de pesquisa.
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO
ENSINO CLINICO

O enfermeiro, enquanto profissional em construcdo, deve realizar uma analise
reflexiva das suas ag¢Bes, melhorando a qualidade dos seus cuidados, uma vez que a
enfermagem é vista como uma profissdo/disciplina em evolugéo.

Nos contextos e realidade em que se desenvolve a interveng¢do do enfermeiro, o EEER
centraliza a sua interven¢do em dois grandes niveis: qualidade de vida e autonomia. E através
da articulagcdo com a pessoa, equipa multidisciplinar e pares, que desenvolve um conjunto de
acOes e estratégias que capacitam a pessoa para o autocuidado a para o desenvolvimento de
atividades de vida, promovendo qualidade de vida com vista a autonomia e independéncia
funcional.

Este estagio permitiu percecionar de que forma a intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo promove resultados, restabelecendo o seu estado
de saude e restaurando o funcionamento individual e/ou adaptar a pessoa/familia a uma nova

situacdo de salde, tal como descrito no Regulamento n? 125/2011, 18 fevereiro.

3.1.ESTAGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A
PESSOA/FAMILIA  COM  ALTERACOES NEUROLOGICAS NAO TRAUMATICAS/
CEREBROVASCULARES

O desenvolvimento do estagio com a tematica da pessoa com alteragGes neuroldgicas nao
traumaticas/cerebrovasculares, decorreu no servico de Medicina | do CHMT (Unidade de
Abrantes), cuja intervencgdo se centralizou na pessoa com acidente vascular cerebral (AVC) e
com alteragdes degenerativas.

Com o aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento populacional é um
fendmeno visivel em Portugal. Os acessos aos cuidados de saude, escolaridade e condi¢des
econdmicas sdo fatores relacionados com esta problemdtica. No entanto, as alteragdes da
nossa sociedade e dos habitos de vida, tém-se mostrado como condicionantes na qualidade de
vida da pessoa. O sedentarismo, alimentacdo incorreta e consumos de habitos nocivos, como
tabaco e alcool tém sido causa de aparecimento de situacGes de doenca e, segundo a World
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Stroke Organization, 15 milhdes de pessoas por ano sofrem de AVC. Este facto é corroborado
com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2003), ao afirmar que é a segunda causa de morte
em pessoas com idades cada vez mais jovens. As incapacidades e desvantagens que a doenga
provoca levam a modificac8es significativas na vida da pessoa/familia e da sociedade.

O AVC é um dos problemas neuroldgicos mais comuns, responsavel pela principal causa de
internamento hospitalar (Faro, 2006). Caracteriza-se por uma interrupcdo ou bloqueio da
irrigacdo sanguinea que danifica ou destréi parte do cérebro, tendo como resultado um
conjunto de sintomas ou deficiéncia neuroldgica e que provoca inuUmeras sequelas fisicas,
mentais e sociais, restringindo a funcionalidade da pessoa relativamente as AVD’s (OMS,
2003), tendo sido verificado em contexto de estdgio, uma vez que as afe¢des neuroldgicas
mais comuns no servigo eram o AVC.

De modo a que a mestranda pudesse conhecer o papel do enfermeiro de reabilitacdo na
dindmica do servico como gestor de cuidados, foi necessdria uma integracdo adequada na
equipa multidisciplinar, contribuindo como fator facilitador de aquisicdo de conhecimentos e
competéncias inerentes ao EE, o conhecimento da estrutura organico-funcional do servico e
metodologia de trabalho. A integracdo decorreu de forma gradual, tendo como contributos a
disponibilidade e cooperacdo da enfermeira cooperante, assim como da enfermeira chefe e
restante equipa multidisciplinar. Sendo um contexto novo, no inicio experienciaram-se alguns
sentimentos de ansiedade e inseguranca mas que rapidamente foram ultrapassados, tendo
sido possivel adequar a interven¢do de enfermagem de reabilitagcdo a especificidade de cada
situacdo e individualidade de cada pessoa/familia, tendo em conta as alteracdes das
funcionalidade motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratdria, da alimentacdo, da eliminagao
e da sexualidade decorrentes do AVC e de doencas neuroldgicas degenerativas, auxiliado com
pesquisa bibliografica e com autoconfianga na intervencao.

Hoeman (2003) destaca que, antes de se iniciar um programa de reabilitagcdo, torna-se
necessario fazer uma avaliagdo inicial, em que o enfermeiro de reabilitacdo realiza uma
colheita de dados da pessoa. A prioridade na recolha de informag¢do é determinada pela
situacdo imediata da pessoa e/ou das suas necessidades. Devem ser usados pardmetros de
avaliacdo apropriados sendo este um processo sistematico, continuo e imperioso de ser
registado.

Indo ao encontro do referido anteriormente, foi realizada uma colheita de dados
completa, através dos dados do processo clinico, exames complementares de diagndstico,
entrevista com a pessoa e sua familia, de modo a identificar: antecedentes pessoais, grau de
independéncia antes do internamento, limitagdes funcionais, apoio familia/cuidador principal,
condi¢cdes habitacionais/barreiras arquitetdnicas, ajudas técnicas a alteragcdo a nivel da
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qualidade de vida, tal como enunciado no Regulamento n2 125/2011, de 18 de fevereiro, em
gue o EEER identifica as necessidades de intervencao, avalia a funcionalidade e diagnostica as
alteragdes que determinam limitagdes da atividade e as suas incapacidades.

Antes de se iniciar qualquer intervencao terapéutica é essencial realizar uma correta
avaliacdo das alteragdes, ou potenciais alteracdes, de modo a determinar o sentido do
processo terapéutico e conduzir ao sucesso desse mesmo processo. Realizou-se uma avaliagao
completa da pessoa, nomeadamente a nivel do estado mental (consciéncia e orientagao,
atencdo, memdria, capacidades praxicas, negligéncia hemiespacial unilateral e linguagem),
pares cranianos, motricidade (forca muscular, tdnus muscular e coordenacdo motora),
sensibilidade (superficial e profunda), equilibrio e marcha. As escalas mais utilizadas no
decorrer do estagio foram as de Barthel, Lower, Ashworth e NIHSS, com o intuito de realizar
uma avaliacdo objetiva, e a partir desta delinear um programa de reabilitacdo adequado as
especificidades de cada pessoa, identificar as alteracdes da funcionalidade e o seu grau de
incapacidade para cada atividade de vida. Com a utilizagdo de escalas mensuraveis, fomos ao
encontro do preconizado no Regulamento n? 125/2011, de 18 fevereiro, através da recolha de
informagdo pertinente e utilizagdo de escalas e instrumentos de medida para avaliar a
capacidade funcional para realizar as AVD’s.

As AVD’s compreendem atividades que se referem ao cuidado com o corpo da pessoa,
integrados no seu quotidiano, é “conjunto de atividades ou tarefas comuns que a pessoa
desempenha de forma auténoma e rotineira no seu dia- a dia” (OE, 2011).

O AVC apresenta-se como um evento gerador de dependéncia, com elevada incidéncia
na populagdo idosa, conduzindo a dependéncia no autocuidado, o qual abrange as atividades
realizadas no dia- a —dia, que sdo fulcrais para a manutencdo da percec¢do da qualidade de vida
das pessoas. O Internacional Council of Nurses define autocuidado como “atividade executada
pelo préprio com as caracteristicas especificas: tomar conta do que é necessdrio para se
manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades de vida diarias” (CIPE beta 2, 2003:55). Se para a pessoa estas alteracdes sdo
representativas de perda de autonomia no seu autocuidado, mobilidade, atividades
recreativas e de lazer, independéncia no trabalho e consequentemente na independéncia
econdmica, para a familia podem ocorrer alteragdes de papéis, problemas econdmicas e
desequilibrios nas relagdes sociais (Menoita, 2012).

Neste servico, desenvolveram-se atividades de forma a promover a maxima
independéncia da pessoa, prevenindo complicagdes inerentes a patologia e promovendo o
bem-estar a pessoa, através da capacitacdo na realizacdo de AVD’s e com recurso a produtos
de apoio, sempre que necessario. Entende-se como produtos de apoio os meios indispensaveis
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para obter bem-estar, autonomia, integracao e qualidade de vida das pessoas, de forma mais
independente, com maior comodidade e menor esfor¢o e dor (Menoita, 2012).

Nao descurando outras areas inerentes a enfermagem de reabilitacdo, neste servico, o
enfermeiro procura atuar em duas grandes areas: reeducacao funcional motora e treino de
AVD’s e reeducacdo funcional respiratéria. Apds a identificacdo das necessidades de
intervencdo no ambito da enfermagem de reabilitacdo, o EEER elabora e implementa
programas de treino de AVD’s adaptando-se as limitacdes da mobilidade e adquirindo o
maximo de autonomia. Assim, o enfermeiro ensina a pessoa e/ou familia sobre técnicas de
autocuidado e realiza a instrucdo e treino de AVD’s, podendo utilizar-se produtos de apoio,
sempre que se adequem a cada situagao individual.

Relativamente a primeira drea, o enfermeiro de reabilitacdo desenvolve um plano de
treino de AVD’s, tendo sido possivel ensinar/instruir a pessoa/ cuidador/familia a nivel dos
cuidados de higiene, alimentacdo, mobilidade, técnicas de transferéncia, eliminacdo
demonstrando os produtos de apoio existentes para promover a facilitacdo na realizacdo das
atividades, estimulando-os na realizacdo das mesmas de forma mais autdnoma, promovendo o
mdaximo de autonomia e capacita-los para a consciencializacdo do lado afetado através da
técnica de estimulacdo. Foi desenvolvido um plano de reeducacdo funcional motora, uma vez
gue a imobilidade e a limitacdo funcional representam enormes desafios, bem como a
mobilidade é essencial para a capacidade de interacdo da pessoa com o meio ambiente,
prevenindo o isolamento social.

Indo ao encontro do descrito anteriormente, interviu-se a nivel da mobilizacdo
articular, posicionamentos em padrdo anti-espdstico, nas atividades terapéuticas como ponte,
rolar, rotacdo da anca, auto mobilizacGes, treino de equilibrio estatico e dinamico (posicdo
sentado e pé), facilitacdo cruzada e treino de marcha (com auxilio de produtos de apoio,
guando necessdrio). A importancia da mobilidade, segundo Hoeman (2011), relaciona-se com
a prevencdo da sindrome de desuso e outras complicagcdes, bem como para o desempenho
ideal das atividades de vida didrias. Menoita (2012), salienta a importancia deste programa de
reabilitacdo, uma vez que este permite manter a mobilidade articular, prevenir aderéncias e
contraturas, melhorar a circulagdo de retorno, previne complicagdes musculo-esqueléticas,
como Ulceras de pressdo e espasticidade, promovendo a imagem psico-sensorial e psico-
motora da pessoa.

Pode-se entdo dizer, que ao intervir na reeducacdo funcional motora e ensino/treino e
instrucdo de AVD’s, real¢ou-se a intervencdo de reabilitagdo com vista a promogao da
autonomia e independéncia nas atividades didrias. Destaca-se o dominio de competéncias do
EEER, cuja intervencdo apresenta como objetivo “melhorar a funcdo, promover a
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independéncia e maximizar a satisfacdo e, deste modo, preservar a auto estima” (OE, 2011).
Para que isto ocorra, a reabilitacdo enquanto especialidade interdisciplinar incorpora um
conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos e o EEER, enquanto perito em
reabilitacdo, toma decisdes baseadas no seu conhecimento e experiéncia acrescida, pois
“concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas (OE, 2011).

Face a imobilidade provocada pelo AVC, o sistema musculo-esquelético pode sofrer
comprometimentos, o que provoca muitas das vezes complicagbes a nivel de sistema
respiratdrio, urinario, circulatério.

Atuar na prevencdo de complicages, é visto maioritariamente, como a chave do
sucesso num processo de reabilitacdo, dai que se torne fundamental o EEER intervir a nivel da
reeducacdo funcional respiratéria (RFR), definida como “a terapéutica que utiliza
fundamentalmente o movimento na sua intervengao” (Cordeiro e Menoita, 2012:61), sendo o
seu objetivo o restabelecimento do padrdo funcional da respiracdo, atuando principalmente
nos fendmenos mecanicos da respiracao, isto é, na ventilacdo externa e através dela, melhorar
a ventilacdo alveolar, utilizando exercicios respiratdrios. Foram utilizados exercicios manuais,
nomeadamente técnicas de descanso e relaxamento, consciencializacdo e controlo de
respiracdo, reeducacdo diafragmadtica, reeducacdo costal global e seletiva, manobras de
limpeza das vias aéreas (ensino da tosse, utilizacdo de cough assist), drenagem postural,
manobras acessdrias, que no seu conjunto e tendo em conta a individualidade de vida da
pessoa, permitem mobilizar e eliminar as secre¢Ges brénquicas, melhorar a ventilacdo
pulmonar, promover a reexpansao pulmonar, melhorar a oxigenagdo e trocas gasosas,
diminuir o trabalho respiratério e o consumo de oxigénio, aumentar a mobilidade toracica,
promover a independéncia respiratdria funcional, prevenir complicacdes e acelerar a
recuperacao da pessoa (Cordeiro e Menoita, 2012).

Outra das alteracGes vivenciadas pela pessoa que sofreu alteracdo neuroldgica sdo
alteragdes da eliminagdo vesical, sendo que a disfungdo mais comum apds lesdo neuroldgica é
a IU, podendo estar associada a défices cognitivos e/ou motores ou por apresentar bexiga
neurogénica.

Perante uma situacdo de IU, o EEER é detentor de conhecimentos para fazer uma
correta caracterizagdo do tipo da mesma e tem capacidade para, em conjunto com os
restantes elementos da equipa, desenvolver processos de reeducagao funcional. Apds
identificacdo das necessidades da pessoa no ambito da funcionalidade, o nivel de autonomia
no desenvolvimento das AVD’s, a avaliacdo dos aspetos psicossociais que interferem nos
processos de adaptacdo a nova condicdo de saude, em conjunto com a pessoa, planeia um
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conjunto de intervengdes, objetivos a atingir e resultados a alcangar que visam promover a
autonomia face ao problema da incontinéncia urindria (OE, 2015).

O enfermeiro, como ser habilitado de um corpo de conhecimentos cientificos, procura
estimular a pessoa a aprender a realizar um conjunto de acdes centradas na continéncia
urinaria, envolvendo, motivando e consciencializando a pessoa das suas capacidades reais.

No decorrer do estdgio, e no servico em analise, as intervenc¢des de reabilitacdo que
promovem a reeducacdo vesical consiste na implementacdo de medidas educacionais e
intervencionistas, de modo a melhorar a IU e prevenir complicagGes a ela associadas.

A utilizacdo de medidas comportamentais esta relacionada com o tipo de IU, e incluem
uma variedade de estratégias que a pessoa pode adotar na sua rotina, melhorando e
aumentando a capacidade de continéncia vesical. Sdo intervenc¢des que, por ndo terem efeitos
adversos conhecidos, deverdo ser consideradas como intervencdes de primeira linha. No
entanto, antes de iniciar qualquer tipo de intervencdo de reabilitagcdo, é importante realizar
uma correta avaliacdo clinica da pessoa (Hoeman, 2000).

De entre as orientacbes dadas, inclui-se a alteracdo dos habitos alimentares como a
minimizacdo de alimentos irritantes para o aparelho urindrio, que aumentam a acidez de urina
e a diminuicdo da ingestdo hidrica no periodo noturno (Bailey et al, 2012).

Os estudos selecionados, abordam a educagdo e capacitacdo da pessoa/familia como
uma intervencdao benéfica para a pessoa com alteracdes da sua funcionalidade,
nomeadamente no que concerne a eliminagdo vesical, uma vez que facilita a compreensao da
sua condicdo e adquirem habilidades necessdrias para o funcionamento apds a alta de
reabilitacdo e o seu regresso para a comunidade (Bailey el al, 2012; Rundquist et al, 2011).
Associada a esta educagdo salienta-se a terapia comportamental, estimulando a pessoa a
alterar os seus hdbitos, nomeadamente alimentares e ingestdo hidrica. Nestes estudos, foi
também salientado o facto de que, se a pessoa tiver consciéncia do seu tipo de incontinéncia,
poderdo ser incentivados a realizar atividades relacionadas com a melhoria da fun¢do vesical,
como treino vesical, micgdo programadas e exercicios de fortalecimento pélvico (Rundquist et
al, 2011; Bailey et al, 2012; Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013).

Durante o decorrer do ensino clinico e de modo a capacitar a pessoa e familia na
autonomia do autocuidado eliminagdo vesical, foi fundamental o envolvimento da pessoa no
processo de reabilitagdo. Para tal, tendo em conta a sua capacidade de independéncia, de
acordo com o estudo da capacidade da bexiga e suas alteracdes, através de exames
complementares de diagndstico, houve oportunidade de delinear um plano terapéutico mais
adequado a pessoa e selecionar e prescrever produtos de apoio, através do incentivo do uso
de urinol/arrastadeira ou até mesmo utilizacdo de cadeira sanitaria, tendo em conta o grau de
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independéncia e o seu défice motor, de modo a proporcionar mais autonomia a pessoa,
diminuindo o uso de fraldas e/ou cateterismo permanente, sempre que haja outra alternativa.
Potencia a minimizacdao dos efeitos adversos da utilizacdo destes dispositivos, tais como
infecOes urindrias, lesdes por humidade e desconforto, promovendo qualidade de vida a
pessoa.

No entanto, verifica-se que nas diferentes instituicdes este assunto nem sempre é de
facil resolucdo e que a utilizacdo de fralda em doentes que podem ser capacitados para
utilizagdo de urinol/arrastadeira continua a ser uma constante nesta popula¢do. Este foi um
grande desafio, com o qual no meu dia-a-dia me deparo, enquanto mestranda e profissional.
Ao longo do curto periodo de tempo nesta instituicdo, procurei sensibilizar os demais
profissionais para a capacitacdao da pessoa na autonomia da eliminagdo vesical, ndo sé por ser
um assunto relacionado com os drgdos genitais, com intimidade para a pessoa, como pela
alteracdo que transparece para a imagem corporal o facto de estar presente IU e utilizacdo de
fraldas ou cateterismo; com as minhas acdes envolver a equipa, a pessoa e familia para o uso
de produtos de apoio em vez de utilizacdo de absorventes ou outros produtos que o facam
depender de um cuidador e/ou familiar.

E fundamental que durante o internamento, ao planear um programa de reabilitacdo
adequado a pessoa, se pré-estabeleca metas na gestdo da eliminacdo, pois como afirmam
Bailey et al (2012) o ensino de enfermagem durante o programa de reabilitacdo tem impacto
sobre a gestdo da eliminagdo vesical apds a alta. Pessoas que estiveram inseridas num
programa de educacdo e capacitacdo e com um envolvimento e participagdo mais ativa no
mesmo, apos a alta clinica, a maioria, manteve a estratégia pré-estabelecida como gestdo da
eliminacdo vesical, ndo tendo abandonado as capacidades e autonomia adquiridas durante o
internamento.

Embora num programa de reabilitacdo esteja contemplada o envolvimento da pessoa
e familia e tal como descrito nos artigos em analise, em que Armstrong et al (2014) referem
que o enfermeiro deve incentivar o envolvimento de um amigo/familiar/ cuidador no
programa de reabilitagdo, de modo a que a capacita¢do da pessoa e sua familia fosse mais
eficaz, promotora de uma aprendizagem adequada para adquirir autonomia para o regresso a
casa. Foi uma das dificuldades sentidas neste contexto. Nem sempre foi possivel envolver a
familia no programa de reabilitacdo, com vdrios momentos de instrugdo e treino de atividades,
tendo ocorrido poucos momentos de contacto familiar. Este facto pode estar associado, a
distancia entre o hospital e a residéncia da pessoa, uma vez que o CHMT abrange uma vasta
area geogriéfica, o que impossibilita as familias estarem presentes diariamente na visita. Outro
facto deve-se a apenas haver uma enfermeira EEER, prestando cuidados de reabilitacdo
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apenas no turno da manha (8:00 — 16:30), e deste modo como as familias tém atividade
laboral, nem sempre podem agendar um momento de ensino/treino de atividades diérias, o
gue num processo de reabilitacdo seria bastante positivo. Esta dificuldade é dificil de superar
pois estd envolvido varios fatores e relaciona-se com uma questao institucional. No entanto,
embora ndo fosse o ideal, sempre que a familia estava presente num momento da visita
tentava-se realizar ensinos a mesma, procurando prepara-la para o regresso do seu familiar ao
domicilio, sempre que desejavel.

Neste contexto, outra das dificuldades sentidas, foi o facto de nem sempre a pessoa
ter capacidade para demonstrar e expressar o seu sentimento ou a sua necessidade. De forma
a colmatar esta necessidade, foi realizado um quadro comunicacional com imagens que visa as
diferentes AVD’s e diferentes sentimentos, em que pessoas com afasia e/ou analfabetas
consigam comunicar com os diferentes profissionais. (Anexo XllI)

O desenvolvimento deste estagio permitiu contactar com a pessoa com alteracGes
degenerativas, nomeadamente com doenca de Parkinson inaugural e outra situacdo de
etiologia a esclarecer, cuja intervencdo se centralizou na realizacdo de um plano individual que
contemplasse o treino de AVD’s para capacita-los na promocdo de autonomia, e dar-lhe a
conhecer os produtos de apoio que facilitassem a realizacdo das tarefas assim como os
recursos existentes na comunidade apds alta hospitalar. Foi possivel referenciar a pessoa para
uma ECCI (equipa de cuidados continuados integrados), através da equipa de gestdo de altas
(EGA). Aguando da alta, foi realizado contacto telefénico para a enfermeira de reabilitagdo da
EECI da sua drea de residéncia e realizada carta de referenciacdo para a mesma, com o plano
de reabilitacdo implementado para a pessoa assim como os resultados obtidos e esperados
durante o internamento, utilizando-se escalas de avalia¢do, vindo ao encontro no referido na
lei de bases da saude, que esclarece que “ deve ser promovida a intensa articulacdo entre os
varios niveis de cuidados de saude, reservando a intervencdo das mais diferenciadas para as
situacOes deles carecidos e garantindo permanentemente a circulacdo reciproca e confidencial
de informacéo clinica relevante sobre os utentes” (Lei n2 27/2002, 8 novembro).

Os registos de enfermagem sao realizados no sistema informdtico Sclinico no espago
de notas gerais e complementados com intervenc¢des especificas adequadas a intervencado de
acordo com os diagndsticos de enfermagem formulados.

A experiéncia proporcionada por este campo de estdgio foi um contributo para o
desenvolvimento da estudante, quer a nivel pessoal, quer como futura enfermeira especialista
em enfermagem de reabilitagdo, pois permitiu um vasto nimero de conhecimentos e

experiéncias, e desta forma, adquirir competéncias necessdrias que permitirdo enriquecer a
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prestacdo de cuidados a pessoa com alteracGes da funcionalidade motora, sensorial, cognitiva,
cardiorrespiratdria, da alimentacdo, da eliminacao e da sexualidade.

Em suma, pode-se afirmar, que as atividades desenvolvidas neste contexto deram
resposta aos objetivos previamente estabelecidos, permitindo atingi-los com sucesso,
adquirindo competéncias comuns de enfermeiro especialista, previstas no Regulamento
n2122/2011, de 18 de fevereiro, bem como as inerentes a enfermeira especialista em

enfermagem de reabilitacdo, definidas no Regulamento n? 125/2011, da mesma data.

3.2.ESTAGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A
PESSOA/FAMILIA COM ALTERAGOES DA FUNCIONALIDADE EM CONTEXTO DE
CUIDADOS CONTINUADOS/PALIATIVOS

O desenvolvimento deste estagio, no ambito dos cuidados continuados/paliativos
decorreu no Hospital Residencial do Mar.

Nos ultimos anos, tem-se verificado uma crescente prevaléncia de pessoas com doencas
crénicas incapacitantes, resultante do progressivo envelhecimento demografico e das
alteracdes nos padrdes sociais e familiares. Sdo observaveis caréncias na prestacdo de
cuidados na comunidade para dar resposta as necessidades da pessoa apds internamento
hospitalar e de modo a rentabilizar recursos para uma situagdo aguda, pois muitas vezes estao
a prolongar-se dias de internamento hospitalar devido a uma resposta na comunidade pouco
eficaz de acordo com as necessidades da pessoa. Dado isto, houve necessidade de dar
respostas de saude a populagdo portuguesa.

Com vista a prestar cuidados continuados a pessoas que se encontram com alteracdes da
sua funcdo, dependentes de terceira pessoa e/ou com alteracGes no grau de autonomia,
independentemente da idade, contribuindo para a “melhoria da funcionalidade dos cidadaos,
através da prestacdo de cuidados técnica e humanamente adequadas as diferentes situagdes”
(Decreto Lei n2101/2006: 7761,de 6 junho), cria-se a RNCCI; estes assentam nos paradigmas da
recuperacgao global e da manutencao, idealizando a reabilitagdo, readaptacdo e a reintegragao
social, para a promogao e manuteng¢do do conforto e qualidade de vida da pessoa, mesmo em
situagdes irrecuperaveis.

Uma das tipologias da RNCCI é a unidade de cuidados paliativos, no qual se desenvolveu o
presente estagio opcional, pelo gosto e desejo de aprendizagem que a estudante tem nesta
area. Os cuidados paliativos, enquanto cuidados de salde rigorosos e humanizados, tém como
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objetivo intervir no sofrimento das pessoas que apresentam doencas graves e /ou avangadas e
irreversiveis, promovendo a qualidade de vida e a dignidade (Costa e Othero, 2014).

Os cuidados paliativos sdao o “conjunto de medidas destinadas a promover qualidade de
vida para doentes e familiares que enfrentam uma doenca ameacadora da vida, através da
prevencdo e do alivio do sofrimento” (OMS, 2002, citada por Costa e Othero, 2014).

Sendo os cuidados paliativos um desafio didrio para a equipa multidisciplinar, e para a
enfermagem de reabilitacdo, a estudante foi com um desejo enorme de aquisicdo de
competéncias e saberes para cuidar mais e melhor no seu local de trabalho, e para que esta
aprendizagem pudesse ocorrer eficazmente, e de forma a conhecer o papel do enfermeiro de
reabilitacdo numa unidade de cuidados continuados e paliativos, foi necessdrio uma adequada
integracdo na equipa multidisciplinar, tendo constituido como fator facilitador na aquisicao de
competéncias, o conhecimento da estrutura organico-funcional da instituicdo assim como a
metodologia de trabalho.

No inicio, tudo parecia estranho, ndo so pelas dimensdes da instituicdo (trés pisos
divididos em duas alas cada, em que a equipa de enfermagem nao estava interligada durante o
turno), como pelo facto de o enfermeiro de reabilitacdo apenas ser um, no periodo da tarde, o
gue causou alguns receios. No entanto, com a disponibilidade demonstrada pela equipa de
enfermagem, pelo enfermeiro cooperante e equipa médica foi um obstaculo ultrapassado.
Outro aspeto facilitador na integracdo foi o facto de a equipa médica e restante equipa
procurar o enfermeiro de reabilitagdo para esclarecimento de ddvidas ou para avaliar/intervir
em determinada pessoa, sendo este visto como conselheiro e como a pessoa que tem
conhecimentos sobre determinado assunto e drea, com capacidade para intervir
especificamente, o que vem ao encontro do enunciado descrito no Regulamento n? 122/2011,
de 18 de fevereiro, em que o enfermeiro especialista é um “enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico (..), tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo” (OE, 2011).

A presenca permanente do enfermeiro de reabilitagdo junto das pessoas com
necessidades de reabilitagcdo e o seu papel de consultadoria com a equipa de saude, é cada vez
mais, entendida como uma mais-valia.

Na fase mais avangada da doenga, existem inUmeras alteragdes que condicionam os
diferentes 6rgdos, manifestando-se por um elevado numero de sintomas, sendo alguns destes
de dificil controlo. O controlo sintomdtico é parte integrante de toda a atuagdo do enfermeiro

no processo de cuidados.
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O controlo de sintomas é a pedra angular dos cuidados paliativos, o controlo
inadequado dos sintomas, para além de produzir sofrimento, podera ter um efeito adverso na
progressao da doenca. Ao controlar adequadamente os sintomas, podemos estar a favorecer,
para além de qualidade de vida, quantidade na mesma, dai que se torne cada vez mais
importante a intervencao do enfermeiro de reabilitacdo.

Os sintomas respiratdrios sdo os que mais limitacdes causam nas pessoas em fase
terminal e que mais ameagam a autonomia, tendo consequéncias devastadoras na qualidade
de vida da pessoa/ familia (Costa e Othero, 2014).

De modo a aliviar a sintomatologia, prevenir complicagcdes e promover o conforto e
qualidade de vida, o EEER, neste contexto, centraliza os seus cuidados e a sua intervengao na
RFR, que constitui uma técnica baseada no movimento, atuando principalmente sobre os
fendmenos mecanicos da respiracdo, isto é, sobre a ventilagdo externa e assim beneficiando a
ventilacdo alveolar e a relacdo ventilagdo-perfusdo, melhorando a difusdo dos gases
respiratdrios (Silva, 2011). Apds a colheita efetiva de dados através do processo clinico do
doente e exames complementares de diagndstico e tendo em conta a situacdo da pessoa,
foram realizados exercicios manuais, nomeadamente técnicas de descanso e relaxamento,
consciencializacdo e controlo da respiracdo, reeducacdo diafragmadtica, reeducacdo costal
global e seletiva, limpeza das vias aéreas, com utilizacdo de cough assist, drenagem postural e
manobras acessdrias. E de referir, que nem todos as pessoas alvo de intervenc¢do conseguem
realizar todos os exercicios descritos anteriormente, sendo que a maior incidéncia foi na
cinesioterapia respiratdria com manobras acessdrias e drenagem postural, pois a maioria dos
doentes tém comprometimento ventilatério ou possuem traqueostomia. Estas técnicas, no
seu conjunto, permitem mobilizar e eliminar secre¢des brénquicas, melhorar a ventilagdo
pulmonar promovendo a expansdo pulmonar e alivia o desconforto e sintomas como dispneia
e previne complicac¢des, tais como infecOes respiratdrias, atelectasias e pneumonias (Costa e
Menoita, 2012).

Salienta-se ainda o facto que, ao intervir nestas pessoas, teve-se em atengdo a sua
condicdo, os beneficios da intervengdo do EEER assim como as contra indicagbes da
intervencdo de determinadas técnicas, tal como nos refere Silva (2011), a RFR esta contra
indicada em situa¢des de hemoptise, embolia pulmonar, edema agudo do pulmao, cancro do
pulm3o e da pleura e perante metastases dsseas e/ou pulmonares.

A imobilidade é uma situagao frequente nos doentes paliativos, quer pela situagdo de
doenga, quer pela falta de sentido da vida, pela redu¢do da autonomia. Neste contexto atua-se
na reeducacdo funcional motora, cujo seu objetivo centraliza-se na prevencdo de complicacdes
musculo-esqueléticas, através da mobilizacdo articular, posicionamentos anti-algicos,
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atividades terapéuticas como rolar e rotacdo da anca. Menoita (2014) salienta a importancia
deste programa de reabilitacdo na medida em que permite manter a mobilidade articular,
prevenir aderéncias e contraturas, melhorar a circulacdo de retorno, previne complicacdes
musculo-esqueléticas, como Uulcera de pressao e espasticidade, promovendo a imagem psico-
sensorial e psico-motora da pessoa.

A maioria destas pessoas, devido a sua patologia e a imobilidade provocada por ela e
perda de autonomia, sentem desconforto e dor. A dor como 52 sinal vital, € um sintoma de
extrema importancia para ter em conta na intervengdo do enfermeiro e do EEER. Durante este
percurso de aprendizagem, foi possivel intervir através de mobilizacdo articular tendo em
conta a amplitude articular e o grau de fadiga da pessoa, para alivio da dor. Costa e Othero,
(2014) referem que o enfermeiro de reabilitacdo possui aptiddo para realizar mobilizagGes
articulares e que, em situacdo paliativa, o objetivo major é o controlo e preveng¢ao da dor.
Outra técnica utilizada foi também a massagem terapéutica e exercicios de relaxamento. As
mesmas autoras referem que “os movimentos de massagem aumentam a circulacdo pela
compressdao mecanica dos tecidos, provocando o relaxamento reflexo do tecido muscular e o
alivio da dor (idem, p.170).

Associado a imobilidade, e como uma das complicagdes mais inerentes nestes doentes
sdo as afecdes/alteracdes no autocuidado eliminacdo vesical foi ponto de interesse de
intervencdo neste contexto. Embora os artigos selecionados refiram que a IU é um dos
problemas mais comuns na pessoa dependente e que causa transtornos a nivel social, e que
cabe ao EEER capacitar a pessoa/familia para a autonomia neste autocuidado, adaptando
estratégias para o mesmo, através do ensino e demonstragdo, neste contexto por motivos
organizacionais e da funcionalidade da instituicdo ndo foi possivel tornar as pessoas
auténomas. Nas pessoas mais dependentes, em que a intervencdo do enfermeiro ndo se
sobrepunha na reabilitacdo e recuperacdo da funcionalidade, mas sim na manutencdo e
prevencdo de complica¢des, verificou-se maioritariamente a utilizacdo de medidas paliativas
como uso de absorventes e de cateterismo vesical permanente. Verifica-se neste contexto,
que a pessoa deve ser cuidada com dignidade e que em contexto de cuidados paliativos as
pessoas ndo voltam a comunidade, passando os seus Ultimos dias nesta instituicdo. Assim, o
papel do enfermeiro ndo passa por capacitar a pessoa, mas sim por minimizar o sofrimento da
pessoa e da sua familia, preparando-a o para uma boa morte, com menos sofrimento, menos
complicagdes.

Durante a minha intervengdo também foi possivel intervir nas pessoas internadas em
unidade de cuidados continuados, tipologia de média duracdo e reabilitacdo cujo objetivo seria
a recuperacdo na autonomia nas atividades de vida diarias e no restabelecimento da sua

62



Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na promogdo da reeducagao do
autocuidado eliminacgdo vesical na pessoa/familia com praplegia apds LVM

funcionalidade. Nestas realizou-se um plano individual de cuidados tendo em conta as suas
necessidades a nivel de funcionalidade motora, sensorial, cognitiva, da eliminacdo, da
alimentacdo e da sexualidade, indo ao encontro do preconizado no Regulamento n? 125/2011,
de 18 fevereiro. Estas pessoas foram elucidadas e realizados ensinos/treino sobre os produtos
de apoio mais adequados para servirem de auxiliares na realizacdo das atividades de vida
diarias com um nivel de autonomia maior, quer a nivel de auxiliares de marcha, de dispositivos
de apoio na alimenta¢do, nomeadamente o rebordo de prato e bolsa palmar e de apoio na
eliminagdo como urinol/arrastadeira ou cadeira sanitdria e ainda das hipoteses de adaptacdo
da estrutura fisica da sua casa as suas necessidades.

No que concerne ao objetivo no dominio da demonstracdo de competéncias que
permitam agir como formador e gestor dos cuidados, por constrangimento estruturo-
organizacional ndo foi possivel desenvolver nenhuma atividade que desse resposta ao mesmo
uma vez que a dimensdo formativa em enfermagem de reabilitacdo ndo estar muito visivel nas
guestdes do quotidiano desta instituicdo, o que serd um objetivo passivel de mudar no futuro.

Sendo este o contexto opcional, decerto que o entusiasmo e o gosto pela drea de
interesse foi um fator facilitador para o sucesso da aprendizagem. Contudo, também foram
sentidos alguns constrangimentos, nomeadamente o facto de ser trés pisos, distancia da
equipa de enfermagem e outro facto foi o enfermeiro de reabilitacdo apenas realizar tardes, o
gue ndo permite intervir a nivel de atividades de vida. Esta dificuldade sé seria possivel
colmatar se houvesse mais que um enfermeiro de reabilitacdo, face ao nimero elevado de
doentes com necessidades especificas internados neste hospital, uma vez que o enfermeiro
procura intervir em todas as areas e de acordo com as diretrizes da direcdo de enfermagem.
Outro aspeto seria a intervencdo de enfermagem num hordrio mais alargado, por exemplo das
8 as 20h.

Os registos de ER sdo efetivados no sistema informatico TSR, com intervencdes
adaptadas/especificas da enfermagem de reabilitacdo, em que da visibilidade aos cuidados
prestados e a evolugdo/manutencdo do estado da pessoa e em que toda a equipa
multidisciplinar pode ter acesso aos mesmos.

Em suma, pode-se afirmar, que as atividades desenvolvidas neste contexto deram
resposta aos objetivos previamente estabelecidos, permitindo atingi-los com sucesso,
adquirindo competéncias comuns de enfermeiro especialista, previstas no Regulamento
n2122/2011, de 18 de fevereiro, bem como as inerentes a enfermeira especialista em

enfermagem de reabilitacdo, definidas no Regulamento n2 125/2011, da mesma data.
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3.3.ESTAGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A
PESSOA/FAMILIA COM LESAO NEUROLOGICA TRAUMATICA

O desenvolvimento deste estdgio com a temdtica da pessoa com alteragdes neuroldgicas
traumaticas desenvolveu-se no servico de internamento de lesionados vertebro medulares no
CMRRCRP, cuja intervencdo centralizou-se na pessoa com lesdao vertebro medular traumatica.

A lesdo vertebro medular é uma agressao a espinal medula, ocorrendo quando forgas
energéticas externas atingem o corpo, podendo causar alteracdes estruturais ou fisioldgicas
dos elementos componentes da coluna vertebral e medula espinhal, levando a perda parcial
ou total da motricidade voluntaria e/ou da sensibilidade (tactil, dolorosa, profunda), além de
comprometimento nos sistemas respiratorio, circulatdrio, sexual, urinario e intestinal (OE,
2009).

Ao longo dos ultimos anos, o nimero de pessoas a sofrer lesdo medular tem aumentado,
nomeadamente na faixa etaria mais jovem, vitimas de trauma, seja ele acidente de viacao,
realizacdo de desportos, entre outros, que acomete fisicamente o corpo de uma forma
inesperada. As perdas associadas a condicdo de saude anterior, papéis e responsabilidades,
originam mudancas nos habitos e estilos de vida da pessoa, exigindo que a mesma atribua
novos significados a sua existéncia, adaptando-se as limitacdes fisicas e as novas condicdes.
Para além da perda de sensibilidade e motora, as pessoas com lesdo medular podem adquirir
problemas de salde secundarios que estdo relacionados com o controle vesical e intestinal,
problemas respiratdrios, incapacidade de regulacdo de tensao arterial, alteragcdes no controle
de temperatura, dor, alteracbes de integridade cutanea e problemas de sexualidade (OE,
2009).

De modo a estudante ter a percecdo do papel do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo na dinamica do servico e como gestor de cuidados, foi necessaria uma
adequada integracdo na equipa, decorrendo esta de uma forma gradual, tendo como aspeto
positivo da mesma o conhecimento sobre a estrutura organico-funcional e metodologia de
trabalho, permitindo deste modo desenvolver autonomia e competéncias no ambito do EE.
Como fatores facilitadores pode-se salientar a disponibilidade dos enfermeiros especialistas
que cooperaram no processo de aprendizagem, o enfermeiro chefe e a restante equipa
multidisciplinar. Este contexto, devido a sua especificidade, transmitiu alguma inseguranca nos
primeiros dias, pois ndo tendo contactado previamente com pessoas com traumatismo
medular, dependentes e jovens, ndo saberia como iriam eles reagir aos cuidados e como eu

iria enfrentar estas pessoas.
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A pessoa com LVM passa por sentimentos de reacao diferente, em diferentes fases do
processo de reabilitagdo, como negacdo (ocorrem situacbes de negacdo da perda de
capacidades, corresponde a uma fuga e defesa, ao ndao conseguir encarar a realidade por ser
dolorosa, embora os resultados a confirmem), agressividade (manifestado por atitudes de
zanga, ressentimento ou furia, podendo surgir auto culpabilizacdo porque a pessoa assume a
situacdo como uma punicdo), regressdo (comportamentos imaturos, perdendo
comportamentos que ja tinha adquirido, como a independéncia, menos determinado e
passivo, apelativo e exigindo cuidados superior aos que realmente necessita), ansiedade
(preocupacdo exagerada com a saude, pouca resposta ao tratamento, sensibilidade excessiva a
dor e dificil a adaptacdo), depressao (reacao psicoldgica a perda) (OE, 2009). Embora estes
sentimentos tenham sido visiveis e manifestados pelas pessoas, aquando da prestacdo de
cuidados, durante o decorrer do estagio foi possivel ultrapassar os meus receios e tendo como
principal objetivo adquirir os conhecimentos nesta temdtica e cuidar de pessoas, pois é
importante que em todas as fases a atitude do enfermeiro seja pautada por veracidade e como
nos refere a OE, em que “o apoio psicoldgico e a informacdo com verdade sobre as perspetivas
futuras ndo podem, em momento algum, ser negligenciados “ (OE, 2009).

Outro dos aspetos facilitadores no processo de aprendizagem foi a participacdo na
passagem de turno, com o intuito de partilha de informacado acerca da pessoa e conhecimento
da evolucdo dos cuidados, estabelecendo um plano individual de cuidados face as
necessidades de cada pessoa, composto pela equipa de enfermagem, incluindo EE e Enf.2
Chefe e equipa médica. Outro dos contributos foi a participagdo numa reunido multidisciplinar
(composta por médico, EEER, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente
social, professor de desporto adaptado) em que sdo apresentados os casos clinicos e cada
elemento da equipa multidisciplinar apresenta a sua intervencdo e a evolucdo da pessoa no
decorrer do processo.

E também neste momento que é discutido o planeamento da alta e as necessidades da
pessoa/recursos da comunidade necessarios/existentes para dar resposta a sua necessidade
no momento da alta. Esta experiéncia proporcionou-me uma visibilidade mais concreta dos
planos de cuidados instituidos para cada pessoa nas diferentes dreas, a sua evolucdo e a
interagdo da equipa multidisciplinar, indo ao encontro do referido por Faria (2006), em que o
plano de reabilitacdo deve ser acompanhado por uma equipa multidisciplinar, utilizando
técnicas e agdes interdisciplinares e o trabalho em equipa de todos os profissionais e
familiares, no sentido de melhorar e/ou reabilitar as fun¢des diminuidas ou perdidas. Este
aspeto é corroborado por Armstrong et al (2014) ao afirmarem que a equipa interdisciplinar
prepara o regresso a casa, realizando reunides com o cuidador e com a pessoa com o intuito

65



Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na promogdo da reeducagao do
autocuidado eliminacgdo vesical na pessoa/familia com praplegia apds LVM

de realizar um plano educacional adequado a cada necessidade da pessoa e cada défice de
conhecimento manifestado pelos mesmos ou observado pela equipa.

A reabilitacdo da pessoa com lesdo medular é uma area de especialidade que depende de
uma equipa interdisciplinar para fornecer o melhor tratamento para a pessoa. Enquanto a
equipa trabalha em colaboracdo para atingir os objetivos da pessoa e da familia, cada area
fornece contribuicdes Unicas para o cuidado a pessoa, o que, por sua vez, pode influenciar
significativamente os resultados (Rundquist et al, 2011). A equipa de enfermagem para além
de participar em aspetos da gestdo de cuidados, participam no apoio psicossocial, no
planeamento dos cuidados e consultoria com os cuidadores, tendo como principal papel a
educacdo da pessoa e familia sobre mudancas fisioldgicas que ocorrem como resultado de
LVM (idem).

Partindo da analise do processo clinico, da observacdo e avaliacdo funcional da pessoa no
seu todo em relacdo a idade, nivel da lesdo (através da escala ASIA), incapacidades,
expectativas, apoio familiar, condi¢des habitacionais, necessidade de produtos de apoio,
elaboraram-se planos de intervencdo individuais no sentido de capacitar a pessoa para o
mdximo de independéncia possivel, desenvolvendo as suas capacidades e competéncias. Com
o intuito de “documentar as deficiéncias, as AVD bdsicas, o desempenho de AVD complexas e a
qualidade de vida” (Hoeman, 2011: 163), foram utilizadas escalas mensuraveis e instrumentos
de medida, como escala de Lower, Ashworth, ASIA e Medida de Independéncia Funcional
(MIF).

Segundo Leite e Faro (2005), o EEER deve intervir junto da pessoa para que esta se torne o
mais independente possivel, dentro das suas condi¢des, promovendo e incentivando o
autocuidado através de ensinos e treino de situagoes.

As AVD’s, sendo atividades que as pessoas executam de uma forma rotineira e ndo lhe
prestando muita atencdo (OE, 2011), com a ocorréncia dos traumatismos, tornam-se
maioritariamente, dificeis, lentas e nem sempre satisfatdrias. Dai que “as enfermeiras de
reabilitacdo ajudam os doentes a desenvolver as suas potencialidades, otimizar a fungdo e
aceitar a responsabilidade como parte da sua participagdo no processo da equipa de
reabilitacdo (Hoeman, 2011:210), e estas estdo numa “posicdo Unica para ajudar a pessoa
atingir o melhor nivel de independéncia nas AVD’s (Hoeman, 2011:206).

Sendo o treino de AVD’s um aspeto fundamental num processo de reabilitagao, ao longo
do estagio, este foi alvo de intervengdo por parte da estudante, procurando centralizar os
cuidados no ensino/instrucdo e treino no ambito dos cuidados de higiene, vestir/despir,

alimentacao, transferéncias e eliminacao.
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No que concerne aos cuidados de higiene, foram incentivados a iniciar as tarefas de
acordo com as suas capacidades, nomeadamente abrir/fechar a torneira, lavar dentes, lavar e
secar partes do corpo, pois a necessidade de uma lavagem e secagem correta e observacdo da
pele sobretudo nas regides do corpo com mais pregas é extremamente importante na
prevencado de lesdes, uma vez que “as Ulceras de pressao sao uma das principais complicacdes.
Apds uma lesdo medular, as perdas de sensibilidade, mobilidade e fungcdo auténoma criam um
risco tremendo para a ruptura da pele” (Hoeman, 2011: 258). Associado aos cuidados de
higiene foi realizado ensino/instrucdo e treino da técnica vestir/despir utilizando técnicas
adaptativas e incentivando a pessoa/familia a adquirir tamanhos acima, roupas sem elasticos
ou botdes, sem costuras, calcado adaptado e nimero superior e incentivo de uso de velcro
para ser mais facil a realizacdo da tarefa e adquirir o maximo de autonomia.

O comprometimento da mobilidade é um problema bastante evidente nestas pessoas,
para as tornar mais independentes, foi realizado treino de funcionalidade no leito, através de
rolamentos, push-ups e auto posicionamentos, e realizado ensino/instrucdo e treino da técnica
de transferéncia com tabua. De modo a complementar estes ensinos foram apresentados
produtos de apoio para prevencdao de Ulceras de pressdo e auxilio de posicionamentos,
transferéncias e uso de cadeira de rodas manual/elétrica de acordo com a capacidade
funcional de cada pessoa.

Relativamente a alimentacdo, de acordo com o nivel da lesdo, foram realizados
ensinos/treinos da atividade comer com a utilizacdo de produtos de apoio, nomeadamente
bolsa palmar, de modo a capacita-los e promover-lhes autonomia.

Durante o estagio, e principalmente no treino de AVD’s, foram sentidos alguns
constrangimentos, salientando-se o facto de ser apenas um enfermeiro de reabilitacdo para
uma enfermaria com 30 doentes, todos eles com necessidade especifica de intervencdo da
area da reabilitacdo, o que fez com que tivesse que haver uma gestdo criteriosa dos cuidados.
E por outro lado o fato de algumas atividades serem delegadas aos auxiliares/ ou realizadas
por enfermeiros generalistas (cuidados de higiene e transferéncias), para uma gestdo de
recursos em fun¢do do tempo e das atividades a realizar fora do internamento,
nomeadamente a nivel de cumprimento de hordrio de gindsio a terapias ocupacionais,
periorizando as intervengGes de outros terapeutas em vez da valorizagdo do trabalho realizado
pelo EEER, pois “ ao longo do tempo diversos profissionais de saude incorporam as fung¢des das
AVD’s nos seus papeis e as enfermeiras passam a aprender somente os minimos na sua
educacdo basica e a executa-los na pratica cada vez menos” (Hoeman, 2011).

Apds a LVM, a disfungdo vesical € um dos problemas mais importantes e limitadora na vida
da pessoa, interferindo com a sua imagem corporal e a imagem que a pessoa tem de si e que
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transmite aos outros e também relacionado com a sua intimidade e sexualidade quando se
depara com uma incontinéncia urindria e/ou fecal permanente. Neste contexto, a equipa de
enfermagem tem um papel preponderante no sentido de desenvolver intervencdes que
promovam a autonomia e a autoestima das pessoas com bexiga neurogénica. Indo ao
encontro do preconizado na OE, a enfermagem tem “um papel principal neste campo e goza
de autonomia pelos conhecimentos que lhe sdo préprios e pela relacdo com a pessoa” (OE,
2009: 44).

O autocontrolo da continéncia vesical é uma das alteracGes que mais causa instabilidade
emocional na pessoa com LVM, o que vem ao encontro do descrito nos artigos analisados
quando nos referem que a IU é uma situacdo constrangedora, que tem repercussdes a nivel
fisico, psicoldgico e social, levando a diminuicdo da qualidade de vida da pessoa (Armstrong et
al, 2014; Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013; Bailey et al/, 2012; Rundquist et al, 2011).

Tendo em conta os problemas inerentes a alteracdo da eliminagdo vesical, a intervencado
da enfermagem de reabilitacdo tem que ter em conta aspetos como o nivel da lesdo, fase de
evolucdo da LVM, antecedentes uroldgicos, capacidade de aprendizagem e compreensao,
motivacdo para participar no programa de reabilitacdo e capacidades motoras mantidas para
desenvolver as atividades propostas, assim como o envolvimento da pessoa/cuidador em todo
o processo de reabilitacdo (OE, 2009).

Indo ao encontro do preconizado pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitagdo, o EEER maximiza o bem-estar da pessoa complementando a
atividade de vida onde a pessoa é dependente. Apds a colheita de dados realizada
relativamente as altera¢des da funcionalidade e as necessidades da pessoa/familia, o EEER
delineia “estratégias e implementar, os resultados e as metas a atingir de forma a promover a
autonomia e a qualidade de vida” (OE, 2015: 16658). Assim, torna-se fundamental que o EEER
atue na implementagdo de protocolos no servigo.

De modo a melhor compreender o protocolo de eliminagdo vesical instituido no servico e a
anatomia e fisiologia da bexiga da pessoa com LVM, foi possivel assistir a um estudo
urodinamico que pretende avaliar o comportamento da bexiga e simular o que se passa no dia
- a dia através de estimulos e interpretacdo grafica

(https://www.lusiadas.pt/pt/saudeaz/paginas/estudourodindmico.aspx - 7 Novembro 2016), e

deste modo, definir o plano a nivel vesical mais adequado, tendo sido possivel
ensinar/instruir/treinar o auto esvaziamento no homem. A avaliacdo urodinamica é essencial
para a avalia¢cdo uroldgica, uma vez que a avaliagdo clinica por si s6 ndo é suficiente, tendo
especial importancia na avaliacdo da funcdo da bexiga e do esfincter, independentemente do
tipo de tratamento a realizar para a bexiga. Estes fornecem um meio visual que permite a
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equipa médica registar a necessidade da continuacdo de realizacdo de terapéutica coadjuvante
e, em conjunto, com a equipa de enfermagem, educar a pessoa para a necessidade de um
ajuste na dose terapéutica, assim como, o tipo de reeducacdo vesical mais adequado a sua
situacdo de salde e grau de autonomia (Linenmeyer e Linenmeyer, 2013).

Todas estas interven¢des visam maximizar as potencialidades da pessoa e ao mesmo
tempo a tomada de consciéncia da capacidade em ser auténoma, pois “o objetivo é
compreender o potencial individual e melhorar o autocuidado do doente, como expresso
através da execucdo das AVD” (Hoeman, 2011).

No programa de reabilitagdo vesical instituido nesta instituicdo, o EEER é o elemento que
acompanha com mais proximidade o programa de reabilitacdo vesical, que apds percecionar
os sentimentos, duvidas e receios da pessoa/familia e as suas capacidades rumo a aquisi¢do de
autonomia face as suas limitagBes, procura ensinar, instruir e treinar técnicas e estratégias a
utilizar, gerindo todo o processo de acordo com as potenciais e reais necessidades e
adaptando-o sempre que necessario a sua individualidade. Estas sdo essencialmente técnicas
de terapia comportamental, que tal como evidenciado pelos artigos selecionados, devem ser a
intervencdo de primeira linha para a pessoa com altera¢des na eliminacdo vesical (Armstrong
et al, 2014, Linsenmeyer e Linsenmeyer 2013, Bailey et al, 2012; Assis e Faro, 2011).

Durante o decorrer do estdgio, verificou-se que para além do protocolo de eliminacdo
vesical, a equipa de enfermagem tem associado um protocolo de eliminacdo intestinal, que
previne e controla obstipa¢do, o qual a pessoa realiza treino intestinal didrio ou em dias
alternados de acordo com o seu padrdo prévio antes da lesdo, evitando deste modo que
ocorra uma pressdao abdominal sobre a bexiga, reduzindo assim os sintomas de urgéncia
urinaria. No entanto, perante um programa de reeducacdo intestinal e vesical, o enfermeiro
ndo se limita apenas a realizar treino da funcionalidade, mas compete-lhe e torna-se
fundamental que o EEER motive a pessoa e promova o ensino sobre a importancia da dieta
rica em fibras com reforco hidrico, uso de massagens associado aos laxantes, de acordo com
cada situacgdo (OE, 2009), uma vez que o sucesso da reabilitagdo so é possivel com a coesdo
das diferentes intervengdes. Ndo esquecendo, que a ingestdo hidrica deve ser reduzida apds o
jantar.

Para além das técnicas de terapia comportamental, o programa de reeducagdo vesical
contempla técnicas de treino vesical, treino de habitos e mic¢do imediata, tal como
preconizado nos estudos de Assis e Faro (2011) e Rundquist et al (2011).

O cateterismo intermitente é uma técnica limpa, efetiva e segura para o tratamento e
prevencdo das complicacGes vesico-urinarias decorrentes da lesdo medular, constituindo-se
como uma alternativa a algaliacdo permanente. Consiste na introducdo de um cateter
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lubrificado na bexiga pela uretra, em periodos didrios pré-estabelecidos e removido apds
drenagem urindria, intervencdo efetiva para prevencao e tratamento de complicacdes (Assis e
Faro, 2011; OE, 2015). Neste servico, sempre que a pessoa possuia capacidade motora e
cognitiva para aprender a executar a técnica e potencialidade para continuar na comunidade
optava-se por esta técnica. Numa fase inicial, a técnica era realizada pelo enfermeiro, tendo
como objetivo, a posteriori, ser realizado pelo préprio, ou cuidador, apds realizacdo de ensinos
e devidamente instruidos e treinados para realizar corretamente as ag¢oes.

Esta técnica de esvaziamento vesical é ensinada e instruida a pessoa que adquiriu um
equilibrio dindmico razoavel, com motivagao e que possua competéncias cognitivas suficientes
para a utilizar sem riscos. Quando estamos perante uma pessoa com diminuicdo da forca
muscular ao nivel dos membros superiores e dos movimentos de preensdo, pode-se utilizar
produtos de apoio que facilitam o movimento, tais como bolsa palmar ou pinc¢a para realizacdo
de autocateterismo (OE, 2009; Assis e Faro, 2011).

De forma a percecionar se este método estd a ser eficaz e se ndo existe urina residual,
confirmando-se que o cateterismo intermitente realiza um esvaziamento da bexiga eficaz e
para evitar perdas de urina no intervalo dos cateterismos, é aconselhado a avaliacdo pds-
miccional através do bladder scanner (esta deve ser 0 e ndo superior a 100-150 ml de urina),
tendo sido possivel contactar com o mesmo durante o estdgio. Tendo em conta o descrito
anteriormente, ao longo da reeducacdo vesical iniciava-se os esvaziamentos, inicialmente, em
intervalos de 3/3 horas, com drenagem continua no periodo noturno. Os periodos de intervalo
entre esvaziamentos vesicais vdo aumentando progressivamente de 3 até 6 horas, tendo em
conta o controle eficaz da ingestdo hidrica, tipo de bexiga e a eficacia do treino (Assis e Faro,
2011; Rundquist et al, 2011).

A capacidade vesical de cada pessoa difere muito; no entanto, quando estamos perante
volumes superiores a 500 ml, pode condicionar a distensdo da bexiga com risco de refluxo
vesicuretral e provocar infecdo urindria. Quando isto ocorre, a pessoa deve ficar algaliada em
drenagem continua por um periodo de 24 horas e fazer refor¢o de ingestao hidrica, para
remocdo de sedimentos e possiveis bactérias e/ou reparacdo de eventuais microrroturas
musculares das paredes da bexiga (OE, 2009; Assis e Faro, 2011).

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo num programa de reabilitagcdo a pessoa com
lesdo medular e com alteragdes da eliminagdo vesical € um processo complexo e multifatorial,
pois para além de envolver a pessoa, envolve a familia, o cuidador e varios profissionais de
salde e é influenciado por aspetos socioculturais, econdmicos e financeiros. A reeducagao
vesical e a utilizacdo de técnicas comportamentais e técnicas como o cateterismo intermitente
tém efeitos positivos e notérios na vida da pessoa e na sua qualidade de vida e, tal como
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defendem Assis e Faro (2011), o cateterismo vesical intermitente e a promoc¢do do
autocateterismo evidenciam visiveis beneficios em que os objetivos fundamentais de
sistematizar ac¢des para capacitacdo da pessoa para o autocateterismo vesical visam a
promocado da inclusdo social, facilitacdo o manuseamento das suas limitacdes, resgatar a auto
estima e a independéncia. Rundquist et al (2011) enfatizam de igual modo este assunto, ao
referirem no seu estudo que, no ambito da educacdo, o EEER ocupa grande parte do seu
tempo na reeducacdo vesical e inicia e refor¢ga um plano de cuidados da bexiga de acordo com
as diretrizes da pratica clinica e as necessidades e preferéncias individuais da pessoa.

A pessoa habitualmente estd motivada e tem interesse na reeducacdo desta
funcionalidade, através da autonomia no autocateterismo. O mesmo autor refere esta
motivacdo em praticar e dominar as técnicas de cateterismos porque estar limpo e livre de
episddios de incontinéncia melhora a auto imagem, melhora a auto estima e saude geral, bem
como facilita a reintegracdo da comunidade.

Sendo o processo de reabilitacdo composto pela intervencdo a vdarios niveis da
funcionalidade, neste contexto foi possivel intervir também num programa de reeducacdo
funcional motora, em posicionamentos adequados, funcionalidade no leito, exercicios de
mobilidade articular, fortalecimento muscular, correcdo postural, treino de equilibrio estatico
e dindmico (sentado e pé), de acordo com situacdo de tetraplegia ou paraplegia, treino de
marcha com utilizacdo de produtos de apoio, caso necessario. Dado o descrito anteriormente,
a mestranda foi ao encontro do Regulamento n? 125/2011, de 18 de fevereiro, que nos diz que
o EEER “capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacdo (...) implementa programas de reeducac¢do funcional (...) ensina, demonstra e
treina técnicas no ambito dos programas definidos com vista a promoc¢do do autocuidado (...)
realiza treinos especificos de AVD’s, nomeadamente utilizando produtos de apoio” (OE, 2011).

Dado que a pessoa com LVM pode ter afecdo da funcdo respiratdria, foi desenvolvido um
plano de reeducacdo funcional respiratdria com objetivo de manter ou melhorar a funcdo
respiratdria, prevenir complicagbes resultantes da lesdo medular e da imobilidade e melhorar
a resisténcia ao esforgo, pois “ muitas complicagdes respiratérias estdo associadas a lesdes
medulares incluindo atelectasias, pneumonias e insuficiéncia respiratéria” (Hoeman,
2011:258), para além de que lesdes a nivel de C5 tém comprometimento respiratério,
necessitando muitas vezes, numa fase aguda, de ventilagdo invasiva. Nas pessoas com
mobilidade reduzida (paraplegia e tetraplegia) a importdncia na manutencdo da sua
capacidade respiratéria é fundamental.

O processo de reabilitacdo a pessoa com LVM é complexo, multidimensional e prolongado,
ndo terminando quando a pessoa regressa a sua casa. Ao longo de todo o processo, o EEER vai
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identificando as capacidades da pessoa e as suas limitacdes que se vao instalando. Neste
processo, os produtos de apoio procuram compensar as limitagdes e complementam o treino
de atividades, auxiliando na concretizacdo das atividades o mais préximo possivel. Neste
contexto, a equipa médica ou o EER prescrevia produtos de apoio, sendo posteriormente
facultados a pessoa e entregue a requisicdo ao enfermeiro chefe, para que houvesse registo.

O regresso a casa coloca-se como o ultimo e intenso desafio a pessoa com LVM, devendo
ser estruturado, monitorizado e com as devidas ajudas para que a adaptacdo e reintegracao se
torne o menos doloroso quer para a pessoa, quer para a familia. Indo ao encontro do descrito,
o servico em estudo realizava o chamado fim-de-semana terapéutico, em que de acordo com o
desejo da pessoa e familia, agendava-se uma ida a casa, em que previamente se realizava um
dia de ensino/treino e instrugdo sobre as AVD’s e situacdes de risco possiveis de acontecer e
passiveis de prevenir (disturbios tromboembdlicos, infecGes e disreflexia autondmica), com o
intuito de capacitar a pessoa e para a familia ter percecdo da alteracdo do estado de saude e
de autonomia do seu familiar.

Durante o tempo de estagio ndo foi possivel o agendamento com a familia a fim do
ensino/treino e instrucdo de AVD’s, havendo pouco envolvimento com a familia durante o
mesmo. Sentiu-se como fator dificultador o facto de apenas se realizar hordrio das 8-16h, de
segunda a sexta-feira, e as visitas eram das 15-20h, assim como a afluéncia de visitas, segundo
equipa multidisciplinar, era verificada durante o fim-de-semana.

Os registos de ER sdo realizados no sistema informatico SISREQ, em que apenas sao
validadas como efetuadas as intervengdes prescritas pelo médico. De modo a dar visibilidade
ao papel do EEER, a evolucdo do doente e permitir a continuidade dos cuidados, achamos
pertinente que os registos fossem passiveis de ser colocados no sistema informatico Sclinico,
com implementacdo de focos e intervencgdes que dessem resposta a intervengao especifica do
EEER. De modo a uniformizar os registos, e colmatar uma das dificuldades sentidas pela equipa
de enfermagem e dando resposta ao obijetivo institucional proposto de demonstracdo de
competéncias que permitam agir como formador e gestor, em conjunto com a colega de
estagio, realizou-se uma formagao para a equipa de enfermagem sobre “Sclinico - Guia pratico
para a elaboracdo de registos de enfermagem de reabilitacdo” (Anexo XVI).

Este contexto, pela sua especificidade de cuidados, permitiu a aquisicdo de conhecimentos
e competéncias que servirdao de alicerce na forma de atuar e refletir em situagdes futuras, pois
o enfermeiro deve mobilizar os conhecimentos, e adaptar as suas intervengdes a cada situagao
especifica, de modo a promover autonomia e qualidade de vida a pessoa. Hoeman (2000)
refere que a reabilitacdo se baseia em fundamentos tedricos e cientificos, uma vez que
trabalha com pessoas com as quais estabelece metas para niveis elevados de independéncia
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funcional nas AVD’s, promove o autocuidado, previne complicacbes, e assegura a
acessibilidade e continuidade dos servicos e cuidados promovendo a melhoria na qualidade de
vida.

Em suma, pode-se afirmar, que as atividades desenvolvidas neste contexto deram resposta
aos objetivos previamente estabelecidos, permitindo atingi-los com sucesso, adquirindo
competéncias comuns de enfermeiro especialista, previstas no Regulamento n2122/2011, bem
como as inerentes a enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagcdo, definidas no
Regulamento n2 125/2011, ambos de 18 de fevereiro. Pode-se referir que o sucesso da
aprendizagem teve o contributo da pessoa, da equipa multidisciplinar, da colega de estagio e
dos enfermeiros cooperantes que estiveram sempre disponiveis, tendo se assumido como

parceiros determinantes neste percurso de aprendizagem.
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4. PRINCIPAIS CONCLUSOES

A reabilitacdo é entendida como um conjunto de a¢bes que ajuda as pessoas com
deficiéncia ou prestes a adquiri-la a manterem uma funcionalidade ideal na interagdo com o
seu ambiente. A reabilitacdo envolve a identificacdo de problemas e necessidades da pessoa, o
relacionamento dos transtornos aos fatores relevantes da pessoa e do ambiente e define
metas de reabilitacdo, reduzindo o impacto das altera¢ées da funcionalidade na sua vida
didria. E crucial a intervencdo do EEER em qualquer das dreas de funcionalidade, pois este
serve de guia orientador fornecendo apoio, estimulo e motivagdo para a pessoa realizar um
processo de aprendizagem e adquirir autonomia.

A necessidade de a profissdo de enfermagem estar em constante transformacao, leva
a que o enfermeiro, na sua pratica diaria, tenha um pensamento critico e reflexivo das suas
intervencdes. Este relatério vem ao encontro do descrito anteriormente, em que se procura
ter uma visdo retrospetiva da intervencdao do EEER em cada contexto, mas tendo especial
enfoque a tematica da reeducacdo da eliminacdo vesical.

A problemdtica em estudo surgiu pelo gosto e interesse da mestranda e pela influéncia
que o mesmo tem na imagem corporal e na vida do adulto jovem com LVM, uma das
alteracOes que mais afeta o adulto jovem, associada a acidentes, trabalho ou atividades de
lazer. Sabe-se que uma lesdo da medula, por si s6, tem repercussdes graves em todo o sistema
musculo-esquelético e fisiologia do ser humano. Ora, sendo uma pessoa jovem, o facto de se
tornar dependente em todas as atividades e principalmente na eliminacado, relacionado com os
orgdos genitais e intimidade humana, maior é o impacto na vida dessa pessoa. Dai surgiu a
necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area e perceber de que forma a intervencao
do EEER tem impacto na reeducag¢do do autocuidado eliminagdo vesical na pessoa com LVM.

Através da revisdo sistematica da literatura, tragou-se um percurso de investigagdo com o
objetivo de aprofundar conhecimentos que visam responder a questdo PICO previamente
elaborada, e que apds um longo percurso foi concretizada.

Através da evidéncia cientifica dos artigos selecionados, foi possivel verificar que a 1U
ap6s LVM é um problema que altera significativamente a vida da pessoa, tendo repercussdes a
varios niveis, social, fisico, psicoldgico, emocional e sexual. Dado estes resultados, torna-se
fundamental que o EEER atue o mais precocemente possivel apds identificacdo da alteracdo da
funcionalidade. Os estudos selecionados referem que para se identificar a necessidade da
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intervencdo de enfermagem e restante equipa interdisciplinar, é fundamental um diagndstico
correto. Para tal, os estudos urodinamicos sdao meios complementares de diagndstico eficazes
gue permitem estudar o tipo de bexiga e caracteristicas da mesma, e tendo em conta a
capacidade cognitiva da pessoa, a equipa médica e enfermagem, em conjunto com a pessoa,
delineia um plano de intervencdo (Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013).

Os autores dos estudos referem a terapia comportamental como a intervencao de
primeira linha a ser adotada pelo EEER, e que as pessoas quando conscientes do seu tipo de U
podem ser estimuladas a realizar atividades relacionadas com treino vesical, miccdo
programada, execucdo de exercicios pélvicos e associarem a reeducacdo intestinal, como
treino intestinal associado a alimentacdo rica em fibras e reforco hidrico, diminuindo deste
modo as complicacdes e efeitos adversos a nivel da bexiga.

Rundquist et al (2011), através do seu artigo referem que o EEER desenvolve
atividades de educacdo em varias areas da funcionalidade, o que vai ao encontro do
preconizado no Regulamento n? 125/2011, de 18 de fevereiro mas a area em que utiliza mais
horas de cuidados de reabilitacdo é na reeducacdo vesical. Os enfermeiros de reabilitacdo
iniciam um plano de cuidados da bexiga de acordo com as diretrizes da pratica clinica e as
necessidades e preferéncias individuais da pessoa. As técnicas de gestdo da bexiga exigem
uma pratica continua da pessoa e educacdo continua da pessoa e familia durante o processo
de reabilitagao.

Os estudos referem que o processo de reabilitagdo deve ser iniciado o mais
precocemente possivel, apds estabilizacdo da lesdo e apds ultrapassado a fase do choque
medular, pois quanto mais precoce a iniciagdo do programa de reabilitacdo, maiores
resultados e mais aquisicio de autonomia das atividades de vida. Armstrong et al (2014),
referem-nos que nas pessoas que iniciaram um programa de reabilitacdo nos primeiros 6
meses apos lesdo adquiriram mais autonomia e maior pontuac¢do na medida funcional de
independéncia do que pessoas que iniciaram o programa apds 6 meses de lesdo. Os estudos
referem também que o envolvimento e motiva¢do da pessoa no programa é outro dos fatores
que contribui para o sucesso da reabilitacdo e para a continuagao do plano implementado
apos alta para a comunidade.

Este facto é corroborado por Bailey et al (2011), que fazem referéncia a uma
associagao estatisticamente significativa entre a educacdo de enfermagem e a percentagem de
pessoas que mantiveram o cateterismo intermitente como técnica de eliminagao vesical apds
alta para a comunidade e que ndo trocaram de técnica, por exemplo para algaliacdo
permanente. Ao invés, verificou-se que pessoa com pouco envolvimento e motivagdo durante
os ensinos de enfermagem nao cumpriram o plano instituido, e na comunidade, sem outros
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fatores associados, alteraram de um cateterismo intermitente, para um cateterismo
permanente.

Todos os estudos referem que o cateterismo intermitente é uma técnica recomendada
para a reeducacao vesical na pessoa com LVM, evitando a acumulacdo de grandes volumes de
urina que podem aumentar a pressdo e levar a complicacdes a longo prazo, por isso as
enfermeiras de reabilitacdo tém um papel fundamental no ensino e sensibilizacdo da pessoa a
utilizar esta técnica, em conjunto com a familia e/ou cuidador, potenciando o aumento da sua
auto imagem, melhoria de auto estima e salude geral, bem como facilitar a reintegracao social.
Pode-se entdo afirmar, que os enfermeiros de reabilitacdo assumem um papel crucial na
educacdo da pessoa com LVM e sua familia/ cuidadores. O treino fornecido por enfermeiros de
reabilitacdo e restantes elementos da equipa, durante o programa de reabilitacdo, fornece
uma base sélida de conhecimentos de maximizam o nivel de funcionamento e independéncia
apos a alta. Rundquist et al (2011) referem que os EEER tém como principal fun¢do a educacado
e capacitacdo da pessoa e familia, e que a maioria do seu tempo de intervencao é na educacao
vesical, seguido pela eliminacdo intestinal, pele e educacao sobre a gestdo da dor.

Para além da reeducacdo da eliminacdo vesical, e como foi descrito ao longo do
trabalho, o impacto emocional causado por esta alteracdo é de grande significado para a
pessoa. Embora ndo esteja descrito efetivamente o tempo que o EEER utiliza na abordagem e
apoio psicossocial, pois ndo sdo intervengdes independentes mas sim intervencdes realizadas
ao longo do programa de reabilitagdo; Rundquist el al (2011) refere mesmo como cerca de
50% do tempo de gestdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo sdo realizados no ambito
do apoio psicossocial. No entanto, ndo sendo um resultado mensuravel e estando integrado
em todas as intervengGes auténomas e interdependentes do EEER, ndo ha conclusGes
palpaveis sobre o mesmo.

Os estudos em andlise evidenciaram algumas limitacdes. Uma das limitagdes mais
evidente refere-se a educacdo e capacitacdo da pessoa. Visto estes ensinos ndo serem
realizados sempre pelo mesmo enfermeiro, é importante que as intervengdes realizadas sejam
documentadas para que haja continuidade de cuidados. No entanto, esse facto ndo foi
verificavel nos estudos, o que vem ao encontro do que foi observado nos contextos de estagio.
Os sistemas informaticos nem sempre estdo adaptados ao servico e a intervencdo de
enfermagem de reabilitacdo, o que faz com que nao tenha intervengdes especificas das a¢des
de educacdo e treino de atividades realizadas, podendo interferir numa correta continuidade
de cuidados e avaliagdo de resultados. Torna-se fundamental, que os diferentes servicos em
gue ndo tém um sistema informatico adaptado a intervencdo do EEER, que adote um sistema,
que de acordo como o diagndstico de enfermagem, associe intervencdes especificas e
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objetivaveis que procuram dar resposta a necessidade da pessoa, estando acessivel a todos os
elementos da equipa e que seja passivel e observdvel a evolucdo da pessoa e a aquisicdo de
autonomia face a determinado défice. Ao uniformizar os cuidados e adotar sistemas
informaticos nacionais, vamos ao encontro do referido pela OE e servicos partilhados do
ministério da satde (2015), através do Sclinico pretendem uma parametrizacdo nacional Unica
gue visa garantir a qualidade dos cuidados, longevidade dos dados, permitindo a producao
nacional de indicadores, dando visibilidade aos cuidados de enfermagem prestados, levando a
uma maior eficidcia e eficiéncia da atuacdo dos profissionais de saude, desempenhar um
melhor papel na equipa multidisciplinar, possibilitando um melhor apoio, assisténcia e

acompanhamento a pessoa (SPM, 2015, obtido em http://spms.min-

saude.pt/product/sclinicocsp/).

Ao realizar a revisdo sistematica da literatura, embora seja um tema de extrema
importancia e impacto na vida da pessoa, ndo existem muitos estudos de evidéncia cientifica
gue complemente a formacdo continua do EEER no ambito da reeducacdo vesical na pessoa
com LVM. Este facto verificou-se ao longo da pesquisa, tendo sido dificil obter artigos atuais
nas bases de dados. Torna-se entdo imperativo fazer mais estudos acerca das intervencdes da
promocdo da continéncia urindria, especificamente para a pessoa com LVM, em que permita
avaliar as praticas baseada em evidéncia cientifica na avaliacdo e gestdo da incontinéncia
urinaria. Ainda assim, e apesar desta realidade pode-se considerar que os artigos selecionados
responderam as necessidades especificamente para a realizagdo deste trabalho dando
respostas a questdo PlCo.

E fundamental produzir e divulgar conhecimentos cientificos no ambito da intervencdo
do EEER na reeducacdo do autocuidado elimina¢do apds LVM, contribuindo para que todas as
pessoas tenham acesso a cuidados de reabilitacdo e que sejam integrados em programas de
reabilitacdo o mais precoce possivel, pois sé assim se consegue optimizar resultados,
maximizar a independéncia e melhorar a qualidade de vida, minimizando o impacto
psicossocial acarretado pela lesao.

Ao longo da elaboragdo do relatério, vdrios constrangimentos forma sentidos,
sentimento de angustia e vontade de desistir associado a dificuldade na gestdo de tempo
entre vida pessoal, trabalho e disponibilidade para realizacdo de pesquisa e momentos de
reflexdo para proceder a elaboragao do trabalho. No entanto, a vontade em ter uma pratica de
cuidados baseada em conhecimentos técnicos e cientificos, levaram-me a fortalecer a vontade
de continuar sempre que pensava em desistir, procurando fazer mais e melhor, aperfeicoando
todos os dias mais um bocadinho, até atingir o objetivo final, a concretiza¢do da elaboracdo do

relatério.
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Cada contexto de estagio, permitiu, de uma forma positiva adquirir competéncias
comuns de enfermeira especialista no ambito dos quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao de cuidados e dominio das
aprendizagens profissionais, indo ao encontro do preconizado no Regulamento n2 122/2011,
de 18 de fevereiro, assim como permitiu cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo da vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, capacitando a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagcdo para a reinsercdo e
exercicio da cidadania, maximizando a funcionalidade e desenvolvendo as capacidades da
pessoa e assim adquirir competéncias especificas de enfermeira especialista em enfermagem
de reabilitacdo, de acordo com o Regulamento n2 125/2011, da mesma data.

A aquisicdo de competéncias e os contextos de estdgio permitiram aprofundar os
conhecimentos e adquirir competéncias técnicas e cientificas que permitam cuidar da pessoa
com dignidade e promover-lhe a qualidade de vida, indo ao encontro de fazer com a pessoa
em vez de fazer pela pessoa, promovendo-lhe a sua autonomia, e basear a minha intervencao
numa pratica reflexiva.

Tendo em conta os objetivos delineados para este relatdrio e a andlise reflexiva
desenvolvida ao longo deste documento, pode-se afirmar que os objetivos foram atingidos,
tendo sido possivel o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, humanas e
sociais para que a intervencdo realizada perante a pessoa/familia seja passivel de ser

considerado adequada a um trabalho eficaz e com nivel de diferenciagdo evidente.
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Formulagao da questao PICo

Palavras-chave

P Participantes

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusao

Pessoa adulta (mais de 19
anos) em situa¢do de LVM
com disfungdo na
eliminacdo vesical e com
paraplegia — adultos com
idade superior a 19 anos

Crianga, jovem,
pessoa adulta ou
idosa com doencga
mental

| Intervengoes

Estudos de abordagem
qualitativa, quantitativa,
revisdes sistematicas de
literatura que revelassem
evidéncia cientifica para a
problematica em estudo;
artigos que abordem as
intervengdes autdnomas
de enfermagem (com
énfase na reeducacdo do
autocuidado eliminacdo
vesical na pessoa com
LVM)

Todos os artigos de
pesquisa que nao
apresentassem
metodologia
cientifica; artigos que
nao abordem as
intervencoes de
enfermagem na
promocdo da
autonomia do
autocuidado
eliminacdo vesical
apos LVM

Resultados/
Co
Contexto

Reeducacao do
autocuidado eliminagado a
pessoa/familia com
paraplegia apds LVM na
preparagdo do regresso a
casa

Nurs*

Spinal Cord

Injury

bladder

Rehabilitation

Expressao de Pesquisa: Nurs* and spinal cord injury and bladder and rehabilitation




Limitadores do protocolo de pesquisa

Free FullText; humanos; friso cronoldgico 10 anos; Faixa
etdria: mais de 19 anos

PubMed

Resumo disponivel; lingua inglesa; metassintese;
CINAHL Complete Humano; qualquer autor é enfermeiro; pacientes
internados; adultos; 19-44 anos; texto completo PDF

Medline Complete Humanos; resumo disponivel; lingua inglesa; adultos; 19-

44 anos

Mediclatina Texto completo PDF;

Nursing Allied Health Collection:

. Texto completo PDF; Resumo disponivel
Comprehensive

Limitadores gerais de Pesquisa: Boleano; Pesquisar também no texto completo dos artigos;
Texto completo; Referéncias disponiveis; analisado por especialistas; Friso cronoldgico de
setembro 2011 a janeiro 2017




Conjugacdo das palavras de pesquisa

Nurs* (1) 54980
SpinalCordInjury (2) 9971
Bladder( 3) 19915
Rehabilitation (4) 65532
1+2 145
143 184
1+4 4292
2+3 231
3+4 337
1+2+3 19
1+2+4 69
2+3+4 143
1+2+3+4 7




Identification

Prisma 2009 Flow Chart

Artigos da pesquisa em base de dados:
Pubmed

n=7

Screening

U

Artigos encontrados:

n=7

Eligibality

U

Artigos completos acedidos e
elegiveis

n=7

Included

U

Estudos com sintese

qualitativa incluidos:

n=5

Artigos excluidos: n=2

Ap0s leitura de resumos e do
texto integral pelos 2
revisores, o seu conteudo
ndo dava resposta a questao
de investigacao.
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Discharge

Patients were discharged from the program when medic -
ally stable and able t perform activities of dadly living
indopendently or with assistace of & caregiver. Prion Lo

Follow up post ditcharge

Follow-up was planned st 6-12 weeks post discharge (0
sssrss progress and provide support. Constramts. due to
lack of transport and absence of Ministry of Defonse
travel clearance awant that » sumber of individuals were
tollowed up by teophone. Information gathered on
follow-up included the prosence of comphcations soch

fullow-up at 612 weeks and presence of complications
ot 6 12 weeks follow up.

Page T b7

for 51 patients (57X), oo bowed problems 50 patients
(56%), and on peychological problems for 25 patients
(28%). Seatisncal analyses on the oltcome var-
ables were conducted with the available data. Addition
wlly, we determined whether patsents for whom we had
data differed from those we did not with respect to age,
sen, SCIM-score on admission, ASIA grade ar wsjury

{.

(n=63, 7I%. Injury levels from (2 to S1, with
most having a0 inkeey st the thoracic vertebral level (n -
6d. TA%). The mguries were classified as ASIA grade A in
37 (A3%), grade B i 17020%), grade C in 15 (17%) and
17(20%). The mean SCIM score on admission

:k

wverage length of sty for discharged patients was
223 duys (SD 117). Eight (90%) dofaulted ot a sodion of
100 days, Seven (7.9%) required transter to hospital for
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o CU patents was transterred 1o another hospital for chronic
Mircel hon B care: the romalning six individuals wore all eventually
e Wam B a0M discharged to the community Seven (7.9%) individuals
Iducation WO Neen required short term re-admission 1o cehabilitation due
[ a— o medicsl complications or detertoration in SCIM score
S o after a median of 180 days (S 1004,
wa P $45% (n =71, S = 191 of patints had an increase in
- tadibetan SCIM score. with & further 15.5% remaining stable.
05 WM 2e N showing that most patients’ functional abilities unproved
0N RO ess with only a small minority showing o improvement,
N WO PTEA T8N improved by >45 points, nepresenting a clinically
54 o oS wnificant change. while 66.7% improved by =10 points
a P Heas representing o substantial chinscally sgnificant change.
f - SCIM scores of the total cohort improved from 55 (5D
» oS 18] on admission (o 71 (SD 19) on discharge (adiusted
¢ wos e for age, wex, duration of rehabilitation, ASIA grade, time
L om0 from injury to hospital admission. time from Injury to
i rehabilitation admisamn, and level p < <001). On
G BOS 2083 03 wnevariate analysis, threw of 13 vanables were assocated
o B with an increase 0 SCIM score: SCIM score on admis-
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11290 21 e WA IOT) “ ns (-’lw * Those with * SCIM
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creases; those with 4 SCIM score of 56-70 and 70+ on
Oueston f sty of adwmion. 2001147 158007 oM sdmission geined an average of 134 (SD 80) and 7.1
::MD L SD 67), respectively. Patieats admitted to the hospita
Sfeilen . within six menths of njury had laeger gans i SCIM
AN mone bk score compared o those who were not, 22.8 (SD 152)
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Table 2 Sri Lankan spinal cord injury rehabilitation cohort outcome indicators: SCIM scores and complications
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Thoemiier of pateats o fodue o (1

all subgrovps anatyred These individuals had an average
gain in SCIM score of 308 (5D 14.5) points, companed
with the mdividuals who wore admitted to rehabilitatwn
greater than six months after injury with an increase of
135 (SD 9.6) points.

OF the 28 (31.5%) patients for whom follow.up SCIM
scores were available. 3 (11%) improved between dis
charge and 612 weeks follow-up, 19 (63%) were stable.
and 6 (21%) had o decline,

thons (29 of 51 patients) (Table 2), OF
llh‘nm-MlM-‘!
patients with no history of alcer developed & new pres-
sure wleer in the community (p - <001). During rebabili
tation, 23 patients (45%) had 2 UL At follow-up in the
communiy, 18 of the 23 patients had no further L'Ts, 4
continued 1o have this complication at keast once, and 1
wdditional person developed 4 new UTI (p = <001) (2
were lost to follow-up). 34 patients (68%) had bowel
probless during thelr hospital stay, At follow up, 268 of
these had resolved, 6 porsised. while no additional pa
tents developed bowed problems (p = <001), The major

e Bocherge

s notable given the fact that the individuals imiured in
the conflict had litle or 80 sccess to medical care &t the
time of thew inpury and often for months thereatter
Comparison of our functional outconws with those in
Western settings s challenging due 10 lack of o stan
dardized reporting conventions for funchional improve
ment. We have referenced recent work by Scivolettl
et al that offers a possible wolution to the gap in report.
g outcomes (9. They propose 3 methodology using &
later veesion of the SCIM score, namely version 111 In

ulations = the hutmanitarian emergency contest [10-13]
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for the Dhfferently Abled (VAROD) and the Sri Lankan
Soctety for Prosthetics and Orthotics (SLSPO) i order
10 ensure continued support after MSF et A particular
challenge 1o the program came fram travel restriction
that himited commumity support post- deschange, as most
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wnel regumed specialized antibiotacs. In addition. theee mdi-  from the rehabilitation contre. The training of expert pa-
viduals developed pressure soces for the fiest ume after dis tents (o provide peer support successfully
Overall the incidence of the five categonies of  this

A limitation is the fact that the analysis was dooe on
routinely collected programmatic data, which may have
bad an impact on data quality and resalted i missng
data This messing data may have impacted the cesulty of
our analyses. The patients on whom information regard-
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Titulo

Spinal cord injury in the emergency context:review of program
outcomes of a spinal cord injury rehabilitation program in Sri Lanka

Autores

Jo C. Armstrong; Brooke E.Nichols; Joan M. Wilson; Roy A. Cosico;
Leslie Shanks

Ano/Publica¢io

2014/Conflict and Health

Palavras—Chave

Spinal Cord Injury; Rehabilitation; Emergency response; Conflict;
Outcomes; Médecins Sans Frontieres; sri Lanka

Verificar a eficdcia da implementacdo de um programa de
reabilitacdo direcionado as pessoas com lesdes vertebro medulares

Objetivos resultantes dos conflitos de guerra de Sri Lanka e a preparacdo do
regresso destas pessoas para a comunidade — beneficios da
reabilitacdo.

Método Estudo de cardcter quantitativo

Participantes

60 Pessoas com lesdes medulares

Intervengdes

Especialistas em reabilitaggo do reino unido ofereceram
tratamento nos cuidados com a bexiga e intestino, tratamento de
feridas e cicatrizacdo de ulceras de pressao para os pacientes;
Foram fornecidos produtos de apoio para as diferentes alteracGes
da funcionalidade, nomeadamente cadeira de rodas para
deambulacdo, almofadas para prevencdo de Ulceras de pressao,
entre outros.

Foi incentivado o envolvimento de um amigo/familiar/cuidador no
programa de reabilitagcdo, de modo a que a capacita¢do da pessoa e
sua familia fosse mais eficaz e promotora de uma aprendizagem
adequada para adquiri autonomia para o regresso a comunidade.

A equipa interdisciplinar preparava o regresso a casa, realizando
reuniées com o cuidador e com a pessoa com o intuito de realizar
um plano educacional adequado a cada necessidade da pessoa e a
cada défice de conhecimento manifestado pelos mesmos ou
observado pela equipa interdisciplinar.

Resultados/ Conclusdes

Uma populagdo maioritariamente masculina com lesdo vertebral a
nivel toracico;

Apds o programa de reabilitagdo, a maioria das habilidades
funcionais melhorou;

Dos pacientes integrados no programa de reabilitacdo, apenas um
ndo teve alta para a comunidade. Os restantes, todos eles
regressaram ao seu domicilio.

80% dos pacientes tiveram um a melhoria significativa nas
alteragdes da sua funcionalidade;

As pessoas, que iniciaram o programa de reabilitacdo durante os
primeiros seis meses apds lesdo, tiveram resultados mais positivos
na sua reabilitacdo. No entanto, em pacientes cujo programa de




reabilitacdo iniciou apds seis meses de lesdo, também tiveram
melhorias significativas a nivel de evolucdo de Score de alteracdes
na funcionalidade, adquirindo mais autonomia nos seus
autocuidados.

A chave para o sucesso do programa de reabilitacdo centrou-se no
facto de ter sido realizada uma abordagem multidisciplinar,
incluindo apoio psicolégico e parcerias com organizagles
especializadas e com experiéncia em programas de reabilitacao.

Os investigadores sugerem que os programas de reabilitacdes sdo
passiveis de colocar em prdtica com sucesso para os pacientes no
ambito da sua recuperacdo, mesmo em circunstancias dificeis.
Encorajam deste modo, a que outras organizagdes avancem com
programas de reabilitacdo na pessoa com lesdo vertebromedular,
sendo esta uma resposta de emergéncia para a recuperacao destas
pessoas e um regresso eficaz e com sucesso para o seu domicilio.

Limitages do estudo

O artigo ndo refere limitacdes do estudo

Nivel de evidéncia
cientifica

Nivel Il (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)
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Research article

Impact of annual urodynamic evaluations on
guiding bladder management in individuals
with spinal cord injuries

Todd A. Linsenmeyer* ¢, Mark A. Linsenmeyers
‘Department of Urology, Kessler Institute for Rehabilitation, West Orange, N, USA, ‘Department of Physical
mummmmmwum-%um
pv), Rutgers New lersey Medical School, Newark, Nj, USA, Foundation, West Orange, NI, USA,
Robert Wood johnson Medical School, New Brunswick, Ni, USA
Study design: A singie-center nstiubonal feview DOAd-AREIOVEd IOSPECHive Cross-sectional observatonal
study

Context: Urogynamic studies are essental 10 accurately dinect HIaasr management 1ofowing soimal cord injury
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There s wrong consensus that wrodynamic evalo-
atson m exsential 10 arobogacal evalugtom becatse -
catl evatuution abone is not sufficient” * However. there n
lews agroement regardeng the ideal froguency of wstmg
For example, for the persos with no urological com-
Pluints, some healiheare professionals roommend s
yeardy evaluation for the firet § yeurs followed by an
evaluation every 2 yeurs until the 1ith year and then
yearty. wime recommend yearly evalustion for the first
S 10 years wnd then every other year " Some pationts
are not wheduled for wrodynamic ovaluation unlesy
they ure having unmary symptoms.

For the past 20 years, our urology department has
evaluated individuals with SCT on an ansusl bases
regariloss of the presence of absence of wmploms,
type of management, o length of inpiry. This prospec-
tive study was undertuken 1o determmne the usefuiness
of anmsal wrodynimics on bladder managesnent m -
viduals with SCL We are nol aware of any stodies that
have specifically mvestigated the impact of an annual
wodynamic cvaluaton on bisdder management

Methods

A Samanth prospective insittational review bousd-approved
cross-ectional obwervational study of consecutive mcwvid-
wals with SC) comwng m for wanual srolopcsl evidwmons
wirs undertaken. Indwaduals had 0 hive boen mured bor
ot heast 2 years and had 1o have had a wodynams: evaly-
ation the previoes your so that any charges w bladder /
sphincter fanction from pnoe yeans could be ov ulused

Demographic dat included gender, age of the ndi-
vadual al the time of evalwation, leagth of myury, fevel
of mpury. wnd completeness of injury using the
IA1S).” For purposes of this study, the levels of injury
were grouped with regard 1o bladder function and the
potential for autonomic dysreflexin (AD). Growp |
C1T6 was those most likely 1o develop AD with
bladder filling. Group 2 T7 T11 was those most hkely
10 have a0 overactive detrusor, and Geoup 3 T12-82
waes more likely to have an underactive detrusor.

Al ibvidissb undorwent ow dandard urodynams
protocol Following & prefest unne sumypde, they were
pliwed on 2 culture-specific antibsote. Owr pobey was to
ot only teeat Lor prevention of possible post: irody namecs
wrmary trugt nfoction of sopais. bul to assare that these was
no mflammason ol the Madder wall pesor o the urody -
e study, Indvaduaks wirh o bacteranas were pves 2
single dose of antibbotic | hour prioe w0 sesting. Those
with bacterioria and pyura were trouted for 35 daw
proe 1o testing depending on the smount of pyura and
presence or absence of symptoms.

vention was deosded spon . Follow-up by the SCI medscnl
service wis rocommended I thene wies an incresse in AD
compared with previows yeans, dul no sgnsfcant change
in bladder and sphincier funcuon. In these cases AD was
mowt likely 10 be dwe 10 non-urological weses sach as
chrome constpation. While not part of this study, afl
pabents abo had & renal scan just prior 10 of shortly
after ther annual wrody namscs study

Ttk 1 Critarm used 40 recommend wn ot tion
d froe of
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Results
A total of 96 consecutive indivaduals with traumatic SCI
wore evaluated i this prospective study. The gender, age
of patient w time of wodynamee evaluation, leagth of
injury. level of mpury, und AIS » shown on Table 2 The
male-to-femabe miio was 5 10 1 1 s pot possthie 1o deter
mine an exact ratio of tetmploga 1o parploga because of
the groupmgs. Howover, wang the C2-T6 (0 mndivid-
waln)/TT-82 (25 mdeviduals) groupings, the ratio is 3.6/
1 Wah the exception of onc individual who complaimed
of skin becukdown from his extornad condom catheter,
mdh“hh-ﬁwdn
wrodogical probloms mnce ther  previoss  rodysmic
evaluanon. The types of imterventions based on the urody -
namic findingsicomplamts arc shown on Table 1.
Ovemall. 4790, (46 of %) of ndividuals requined some
type of mtervenion (wological o non-urological or com-
hination of hoth) besed on thew anmual anodynaeme study
using the criteria listed oo Table 1 39,67 |38 of %) of the
mdividuals required wrologxal mtervenbons. Urologscal
changes in management were most COMMON. compeising
K265 (38 of 460 of all mterventions. The individual with
pole skin breakdown had 0o changes 0 Dladder
fumcoon. however, wrodynamics helped 10 determune
other Badder nunsgement options. Only son- urological
miervenbons were needed m 109 (S of 46, { These -
viduals had o mew onset of AD during monnonng despite
o0 other changes @ wodyisumic  pusmctens  from
previous evalustions. They were neferned to the SC1
clmm for further evaluation ) An additional 6.5, (3 of
46) neodad o combamaton of wiohsgicsl medication and

The single most common intervention was & mod
cation change. Chenall, 69V (32 of 46) of mdividuals
roquineg wtervenbom needed wologeal  medication
mierventions (with or withowt other types of nverven.
tloms). OF thewe, & individuals sesumed taking & mod.
cation, 19 bogan 2 new medication, 7 incressed dosage
of a medication, and | docressed dosage of a medicatson.

Becwuse of very simiur rates of wiervenbon with
segard 10 the vanous bludder managements, the
vanous keagths of injery and vanous levels of inury,

Tetie 2 Demographics

Gendm Male 30 lomes ¥
Age @ evalater | pears, A range W W0
Lengm of npry -5 yoars (32) 6-10 youns (13)
"% (1) > 16 ywarn (00}
Lewet of wury or e TP TN (1)
T12-82: (vo)
ArEnicE SOma) Ty AmHe (wme Mbw
ABOOANOn mOEeTonT
acore (AIS}

w8 “w 3V
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which would therefore reguire a very large sample sizc.
1t wis 0ot possible to determune whether there were stat-
istacally mpmaficant differences between these groups
However, the frequency of mierventions bused on the
orberia oatlined n Table | was determined, Of the 7
individials who vorded with controd s their bladder
munagement method, $7.1% (4 of 7) reguited umdy-
namic-directed  nterventons. OF the 3 indnaduaks
who used intermutient cathetersation (1C) us their
method of management, 52875 (19 of 36) required inter-
ventoms, OF the 11 mdividuads who had reflex vosding
hladder manugement program and S45 16 of 1)
requited mierventioms. OF the 23 individimbs who had
an indwelling urethl catheter, 391 (9 of 23) required
some type of mervention. OF the 19 individunls who
had an indwelling seprupublc indwelling catheter,
42.1% (R of 19) mgured mtervention. The percentage
of mdividuals who did and did aot reqasre miervention
based on Bladder management s shown on Fig |
The durstion of impury did not scem to affect the fre-
quency of wterventons. OF indivdunls who had been
impured for 4 yean or e #t the time of urodynams
evaluation. 46.9 . (15 of 12) regured imterventons. OF
those had been mjured 6 10 yoars, 585 (5 of 1)
required interventions, Of those injured 1116 years
206110 of 21) mquired inerventions. (F those
impured more than 16 yesrs. S0 (15 of 30) seguired
mterventsons. The perccatage of mdividoals who dad
and &id not require interventions basod on length of
impry Is shown on Fig 2

The level of inury who did not seem (0 affect the fre-
quency of mterventions. ss shown on Fig. 3. 1 shoukd be
noted that whike there were no obviows differences in [re-
quency of mierventions based on the level of inpury
any of the groupings, the €2 0 T6 group was the
lnegest (70 individuaks) and s therefore expected 1o be
the most representatve. b this geoup. 51% required
mserventsons. compured with 47 who dil not require
nterventsons.

mb-‘—
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Figure 2 Md-h’d“-m
nterventions bated on wodynanue Tndngs

o
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Pigame 3 Impact of the vt of swry on management
Intermations based on oaynaTwe Sncngn

The magority of individuals had undergone yearly
renal scans. None of them hud stasts o bydronephross
of the upper tmcts. The impact of the AlS on manase
ment interventon s wiss oot evidustod ecanse of the pre-
domanance of indiveduake with AIS A

Discussion
Urnodymamee siudics remain an essential component of
initial ueodogic evaluation after SCL 1t has been shown
that while the physical examsnution can predict general
bladder and sphancter function. it cannot prodct speeific
wrodynamic  parmmsetens that may  uffect the upper
iy For example, ifomuanon reganding degree of
dotrusor sphancier dyssvacrgia (which may Giuse ligh
vouding pressures). probomnged dumton of badder con-
tractions and pest-vosd residunls, wouk) not be able 1o
e determined by @ person’s history ¥ ¥

Ulroudy naimic stwchies are imporuant 10 asess bldder
und sphimcier function regardiess of the pe of
bladder management This 1 1o awure that intnvesscal
pressures are kept ol o maemumn High iravesscal
pressures mpair urine flow from the upper tats by
obstrucung flow through the wetcrovescal pumction
and urcteral orifice prior 10 cntering into the bladder.
Ome wle of urodynumn dubes i o evaluate the

studies arc not nceded for those with indwelling cath-
mmmmmmwuw
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wgeocy and aggressivencss and  follow-up of the
interventans.

While these o agreement on the smportanice of umody -
namn evahaitons data are hmited on long-term out-
comes from anoual evaluations. One  retrospective
sty evalted the wefulnes of § veans of snnual wo-
dynamic evaluations in 80 mdividuals with SCL The
mvestigitons found that the treatment strutegios hased
on wrodynamic studies had 10 be modified n ol but
hree individuals n order to preserve the upper trats.

Supraputic (n - 81

VWA SEPVAl CRa
in=®

VoSS WA control (n = &)

Fotex voorgin ~ )




At initial presentation, 51 patients performed 10, 7 had
indwelling cathesers. 10 wtihzed rofles volding, 2 patcnts
presented with o Boodley stimulator, and 10 paticnts
weed abdommul smming At the end of the Syear
review, no patients hud sgns of upper teact demage
To mchicve this goul, § paticnts underwent sphincieny-
omy. 3 reccived & Bondloy stimudator. ¥ underwent
bludder augmentation, | hud 4 Kock pouch. |2 received
intravesical botlmum A toxtn, and 22 recetved intnave-
it wnticholmergic therpy

] was nol designed w0 determine the
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studies i (it 11 serves as o bascline sudy for the
kwing your.

The annual wodynamic evaluation was helpful
resnforcng the mmportance of taking a medwation that
had prevsoudy been prescnbed. Usodyiamic stodies
wentified 15 wdoviduals who required o change in
alpha-blocker  or  anticholinerme  dosage o

P o

Linse

skm becakdowns from his external condom catheter
In this case, wodynamic studien helpod determing
whach aliernative bladder management program would
work best for hom

This stinly also emphassed unother imporunt roke of
wodynamic testing In sddiion 10 bladder and sphinc-
ter function, the wodynamic test was very helpful a
evahmting A m those with infunies ut T6 and above.
Blood  pressure momtoring  dunng  srodynamics s
especinlly helplul. sinco it his been reported that more
than 407 of SCI ndividuals have ‘sient AD' and do
unuhcm‘—-umm
dvweflenia.

Not only do urodynamic studies help sbentify AD.
but by comparing current findings with prior weody-
namic sudies it s possible 1o determine whether the
swventy of AD hax gotsien better o worse I this
study, AD wsually occurned with one of three sitwisions:
n oow omet of imvoluntany contractions from the pre-
Viows year, an ncrease m foree of duration of involun-
tary contractions from & previows your, or from
mcreased problems with constipation from a previous
year. L'rodynamic studies can also be helplul in exclud-
ing the bladder/sphincter ms o caese of & new onset of
ADIf the person develops ADL yet all of the wody-
namic pamameters are the same as the previows yeur,
is Bikely that the cause of the AD s a non-urological
owe such chronic constpation, a pressare uhoer (somme-
tmos inadvertently lving on it during & weodynams
cvalvation). or ather ansious simuk.

Conclusions
Following SCI. there are u laege number of mdividuals

vaiusies ord Disder wansgement
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Impact of annual urodynamic evaluations on guiding bladder
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Determinar o impacto dos estudos urodindmicos anuais
relativamente ao tipo de tratamento necessdrio da bexiga apds

Objetivos LVM;
Determinar a utilidade dos estudos urodindmicos anuais para
percecionar o funcionamento da bexiga nas pessoas com LVM.
Método Estudo quantitativo

Participantes

96 individuos com LVM e que ja sofreram lesdo ha mais de dois
anos.

Intervengdes

As intervencdes foram classificadas como intervencdo uroldgica,
intervencdo nado-uroldgica ou como combinacdo de intervencao
uroldgica e ndo uroldgica;

A avaliacdo urodindmica é essencial para as avaliagcOes uroldgicas,
uma vez que a avaliacdo clinica por si s ndo sera suficiente;

Os estudos urodindmicos continuam a ser um componente
essencial da avaliagdo uroldgica inicial apds LVM,;

Os estudos urodinamicos sao importantes para avaliar a fungdo da
bexiga e do esfincter independentemente do tipo de tratamento a
realizar para a bexiga;

Um dos objetivos do estudo urodinamico é avaliar a eficacia da
medicacdo anticolinérgica para as pessoas que utilizam cateter
intermitente;

A monitorizagdo da pressao arterial durante o estudo urodinamico
é especialmente util, uma vez que foi relatado que mais de 40% dos
individuos com LVM tém disreflexia autondmica silenciosa, ndo
tendo consciéncia de que desenvolvem disreflexia;

Resultados/ Conclusdes

O papel dos estudos urodinamicos é avaliar a eficdcia da medicagao
anticolinérgica para aqueles com cateter intermitente. Algumas das
controvérsias de estudos anteriores, é o facto de referirem que em
situacbes em que a pessoa com LVM utiliza cateterismo
permanente n3do necessitaria de realizacdo de estudos
urodinamicos uma vez que a urina flui livremente através do
cateter fora da bexiga. No entanto, existe potencialmente mais
risco de estase e hidronefrose do trato superior naqueles com
cateteres permanentes, porque o préprio cateter pode
desencadear contragdes involuntarias resultando em elevadas




pressoes intravesicais.

Uma pessoa com cateter intermitente ou cateter permanente pode
comecar a ter uma diminuicdo gradual da capacidade da bexiga,
aumento de fibrose na parede da bexiga e uma diminuicdo na
compliance da parede da bexiga. Estes problemas anatdmicos
tornam-se graves, o suficiente, para que a pessoa desenvolva
sintomatologia do trato urindrio inferior, tais como incontinéncia.
Os estudos urodinamicos fornecem um meio visual, que permite a
equipa médica reajustar a necessidade da continuacdo de
realizacdo de terapéutica coadjuvante, e, com a equipa de
enfermagem, educar os pacientes para a necessidade de um ajuste
na dose terapéutica, assim como, o tipo de reeducacao vesical mais
adequada a situacdo e a pessoa.

Para além do estudo urodindmico permitir estudar a funcdo da
bexiga e do esfincter urinario, este também é util na avaliacdo da
disreflexia auténoma em pessoas com lesGes na T6 e acima da
mesma.

LimitagGes do estudo

O estudo ndo refere limitacGes

Nivel de evidéncia
cientifica

Nivel Il (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)
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Special issue article

Relationship of nursing education and care
management inpatient rehabilitation
interventions and patient characteristics to
outcomes following spinal cord injury: The
SCIRehab project

Bailey*?, Marcel P. Dijkers’, Julie Gassaway, Jane Thomass,
nkhlw Scott E.D. Kreider®, Gale Whiteneck®

'Shepherd Center, Atlanta, Georgia, GA, USA, “Emory University Nospital, Atlanta, Georgia, GA, USA, "The Mount
Sinai School of Medicine, New York, NY, USA, “Wstitute for Clinical Outcomes Research, Sait Lake City, UT, USA,
‘Carolinas Rehabilitation, Charlotte, NC, USA, “Cralg Hospital, Englewood, CO, USA

Objective: Ta nvastigate assocahons of Nursing DEGE0e GdUCANON NG CHE MANAgeTaNM activibes duing
Npationt mhabdiaion with functonal. parcoeabon. and qualty-of-ile outcomes 1of patenis wih aumasc
spinal cord rpury (SC1),

Methods: In a prospective ocbeervabonal study . data woem cotned by means of systomalic recording of nuruing
activilies by regsterad nurses (RNE), char review and paben! Intersew

Results: Greatar patiert participation m nurgng actvites is associated with betler cutcomes More time spert by
RNs in coordination wah other members of the care leam, consultants and specalists, aiong with partopaton in
Physician rounds (lsam prooess) § assocated with patent report of figher e sassfaction and hvgher CHART
mobilty af the ona-year inury annivaraary, more ime providing psychosocial suppon is associated with Ffughar
CHART mobiny and ccoupason scoms and wih greates keiinood of working o being in schoot at the
anniwersary  More tme spent providing educaion about specific care needs s assocaled with seversl
outcomen bul Not 38 consistontly as meght he expected

Conclusion(s): Higher levels ol paliant paMICIDILON N MESING Care BClvIes S aSSOCIae with mulipie betier
outcomes, and hence, rurses should promote active patent particpation during all aspects of care and
neractons between themseives and paberts with SCI Teme spert providing  psychosacial support of
patents and Mel familes should De svaluated 10 ensure hat other necessary sducation or cae
management slerventions are not minimezed

Note: This is the seventh of nine artcles in the SCiRehab senes

Royworde Loeis onl Fpen Febetiamton Ferateitao: namig Naney Pancamtion Dty o e Phacoce Dmsen
e Tl SO0
Introduction remtegration An important role of rehatulstation aurses

For newly injused paticats with tmaumatic sprnal cord
ingury (SCT) the refubdliation eam plices much cnpha-
s ont education i oeder 1o bridge the sntscapotod deficit
n patseat knowledge regurding the mpact of the disense.
Paisents miest Jowrn about the nature of thew disease and
masier the skills necessary lor self<are and community

R Hospter WIS 3 Okt 5t

© TR0 Acadanmy ot Spinet Canl miary Pralesaionei o dees
B 1w 1re emay 7Y Ret Sty

i 10 aducate patients so that they ame able 1o cope with
the challenges of adjustmg W this mapor life change. In
a study of knowledge development ia SCL Thietxe or af
found that st the time of decharge from rehabilitation.
2% of patents were found 10 have poor knowledge,
W average knowledge. and only 47 had good knowl-
cdge about the iliness. May et af  evisluated knowledge.
problom-solving shdb. and pervenved the mmportance of
learmmg varous togecs of 23 SCT patients admitted 10 »
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Doy o1 ot Surweg eduration rare menegenest andl sutcones

Camachan rehabsltation bospiual, st adimissson, discharge,
and 6 months after discharpe, Putients consistently tuted
bladder. bowel, and skin care s the most important
topecs for which they sought informanen. Miy of of *
Ao wleriified these thise areis s priosisies Ton lesroing

Jestons and how 1o prevent Turther damage Whike SCI
predisposes all patients w development of PL s, studies
have sdeatdicd cortun rek factors for developeng these

problem-solving skills muy help to reduce the lmpact of
thase predesposing fctons wnd prevent PUs An assoct-

evidence that the majority of the education that rehabs-
litation nursex deliver m dedicated to these topis ™
Whike thete have been some wudien examining relation.
shups of patent charsctensiics and type dose of edu-
cationad imtervention with outcomes in the nursing
nenture. these studses have focused in arcas other than
SC1 rchabilitation. for example postoperstive care.”
et fntbure. " pusm manageament.” and callad for wund
reseanch 0o the oulcomes of nussing patient educstion.””
Asthe population m geacral and with SC1 ages. reha-
bilitation pures meorporate concepta of discane preves-
tom and wellness wito the educinon process,'” while

The josrnat of Spinsl Cond Medicles 000 0 8w

ssmultancousty accommodating decreases in rehabihie-
tion lengthe of stay sccessituting the use of availuble
clectronsc oducation muterab. '~ Hoffman. of af | deter-
mned that ongosng ife-time video education i elfectve
in changing hehavior refated 1o bigh-risk complications
for persons with SCL'" Other informaution and uscuble
tsols have been sudsed and made avatlable in the lsern-
tore;' "' however. Kruger'’ highlights the need for
nimses 1o focus on measureable long-ierm benefits to
determinge the extent that patient education efforts con-
tnibute to health improsement There is bttle knowledge
about the dose of patient education defivered by nurses
and the tebationship between education and outoomes
for persons with SCL this study addiesses this meed,
The SCTRehub project is examiniog the relationships
of the nature and quantity of trestment provided as
part of mpatient SC1 whabwbtutson with ouscomes wt
the time of discharge and ot the |-year mpiry anniver-
sary During the planoing stages of the study, nurse
feudery identified two aress (patent education wnd
care management) of nureng istervention that were
oot documented m sufficient detail in the truditsonal
mursing cevord and moorported detaths of these inter-
ventions in the study's Jocumentation This & perhags



was used to quantity medical seventy throughout the
rehubilitation sy, ™ 7 Key patient chanactenstics used
in the current analyses inclade age at the time of rehaby-
cthnic group. cmployment status at imjury, payer,
prmary language. and body mass indes (BM 1), categor-
feed as overweight (BMI = 30) or ot The highes-
reported pain mtings (o0 4 0 10 numeric rating seale)

whether or not the inpury wis work relased.

education and care management data
A total of 549 registered nurses (RNs) at the six conters

Bwiey o1 0L Nurring eduietion (e managenrsl aed satiumes

phimary conferencing) and the tiene that patients spent
Tormal SCTekoses bod by nuring The RN's perception
of the patient's kevel of parhicsputhon in off nursig treal-
ments and activities (oot just educstion) during cach
shifl was quantified ssing & modified verdon of the
Pittsburgh Rehabibitation Participation Scale The orig-
il vession wils developed Tor use by phvaical and accu-

Outcome data
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Independence.  Social  Imtegration,  Occupation, and
Mobidity subscales of the Craig Hundicap Assessnent
and Reportng Tachmgue (CHART), & measure of par-
sicrpution m househokd. communsty and socety.”’ ™ the
Dhenet Satisfaction With Life Scale. ™ depressive symp-
toms 4 messured by the Pusent Health Questionnasee
brick (9 question) version (PHQ9). "' place of residence,
whether the person was workmg or i school, presence
of a PU and re-hospitalization during the penod from
rchuhibitation descharge 10 the anmiversary aver lew.

Patient subgroups
We sdentifsd four groups of patients with special edu-
cation aeeds durmg the rehabilitation provess (hladder
managoment, pevchosocial ssues, skin intogrity /PU
prevention. and pain management ) for which nurses
each subgroup. we whentified one or more autcomes
that were particularly ehovant 1o that group.
Panients were mcluded in the bladder management
vabgroup if they were dincharged from rehabifitation
using mtcrmittent  catheterization  ws their  prsmary
method of Mudder management. The outcome for this
group was a change in method from intermutient cathe-

depression by asking the questions contamed 10 o mocds-
fied verson (amsiety and depresson tiems only and not
somatic items) of the Brief Symptom Index-18 (BSH ™
dunng the early phase of the rwhabitation provess
Paticals with higher thun average sympioms of anxiery
of depeessson (e, the T score for cither component
was 50 or higher) were considensd w0 have nooded
more extemsive peychosocial support from the RN
The outcome specdfic 1 this subgroup of patients was
the PHO-Y scale included on the |-year intervicw.

Paticnts with impaired skin integrity (stage of 4 PU
durmg rehabsliation was wo or higher) conststuted
the third subgroag: the relevant outcome wie the report.
ng of a PU at the |-year njury anmiversary,

We identified a fourth subgroup of pavents with
‘severe pam during rehabilitutson as defined by having
o mean high puin score of 6.5 or higher. On the Form
I omierview. putients are asked 10 mle the wual level
of theit pam (using the 10.point pam wale) over the pre-
vious 4 weeks this rating was wed as the outcome
measure for this group.

Data analysis

Ordinary loust syuares sicpwise regrossson modehing was
wsed 1o prodict the selected dischasge/ |year post-mjury
outcores, |incar regresaon™ was wsed for outcomes

Tha jossnad of Spinsl Cord Medicies 1070
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that are continuous and logistc regressson for dachoto-
mous outcomes.’

lndependent vanables were allowed 10 enter the sep-
wise regressions in theee blocks: (1) all the putient and
inpury charactermtics described i the  patient  and
Inpury data soction. (1) trestment vartables tue mcludod
length of rehubibitation sy and tine RNy spent i the
Vinows oursing education and cane management activi-
e, and | 3 rehabeltation center wlentity For the latter
Block. dumemy varables for cach conter (yes/ no center
A, yor /o conter B, ote ) were wed 10 awsess to what
degree virmnce m the outcome messures of interest
that was not explained by either patsent characterstios
of treitment factors was explsined by center-level
viarubles.

For hnear regrowsons, the adisted B m reported as
an mdicator of the total percentage vanance m the
oucome explained. Adjusted R” values indicate the
strength of the mode! tuking nto account the number
of predictons used, and mage from 0.0 (po prodiction)
1o 14 ( perfoct prodictionk: values that are doser o 1.0
indicate betier models. For regresson,  the
Maximum re-scaled R (Max B7). ulso known as the
Nagelkerke Prewdo R' or Cragg and Uliler’s R,
teported as & measuro of the srength of the modol
This value & scaled the same as the R for lineur
Tegressions (0.0 10 & manimam of |.0) und reflects the
elative strength of the predictive logistic model.
Duwcrininative power of the logistic regression models
wins assessod by using the area under the recerver oper-
ator charmtenstic curve (c) 10 evaluate how well the



sreagth of the assocstion between cach indepondent
surtable and the outcome (dependent varable); the P
vl associsted with cach agnificamt prodictoe = also
reported us an indieator of satistcal significanee. In
the linear regression modeks, emi-prtsal omega R’y
are reported, which Indicate the proporton of the vir-
lamce in the dependent vanuble that » sssocssed
umiquely with the prodictor varmble In the lagistic
regression modeds. odds mabios (OR | are reported to mdi-
cite the magnitude of the assoctation of the
variuble with the dependent outcome. Aa OR of 2 indi-
cates the outcome s twice ws likely Jor cach umt merease
of the independent varable, aod an OR of 0 % mdicuies
the putcome s onby hall as bkely

The results reporied here for wre for a primary analy-
ws subset’ - a rundomly selected TS (1032) of the
patients of the SCIRzhub full sumple (1376 patientsk;
the regressson modebs developed i this subset were
tested wsing the “vahidation sbsct’. which contaimed
the remaimng 257 of patients (The models lor the
four sabgroups of patiemts were not validated. hecause
of the relatively small mumbers of subjeats mvolved )
For contimuous outcomes the relative shombage of the
onginal model’s R that included all patient and treat-
ment varables as the pradictons was determined by
comparmg # to the R’ tor the same ostcome using the
2% sample and only the significut vanables from
the onginal model A shonkage (relative differemce
i R7) of <0.] was considered to indicate & well-vali-
dased meded  Validatson was considered 10 be moderate
when the shrinkage was between 0.1 and 0.2, and
models were comadered 1o be validated poorty if shoak-
age was >0.2. For dichotomous outcomes the Hosmer
Lemeshow (HL) goodness of fit test 2 valoe was cakou-
latod both for the onginal model and for is replicstion
In the vahdanon ssbgroup Modeb validised well if the
HL P value was >0.10 for both, which indicates no lack
of i m ether model Models were conmdered 1o vals
date moderately well if the HL P value wis 0.05 010
for one or both models. mdicating some evidence of
lack of fit. and to validate poorly of the HL £ value
wis <005 for one or both, which mdicates a lack of
fit in one or both the models.

Results
Patsent demographc and mpry chamicierstios are pre.
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potentally having greater deods for aursing education.
The sample wies $1°0 male, 71% white, and 22 black,
380 marod. mostly not obese (K20 had o BMI of
< M), undd 66 were employed @t the tme of mjury.
S reported English as their provary longuage. The
average age of subjocts was 38 years with & stundurd
deviation (SD) of 17 Payer source was 64 peivate
msurance, 1% worker's  compensation, 1N
Modicaid, and 7% Modware Vehioular crashes were
the most commeon cause of jury 149720, followed by
falls (29, and sports and violence (1104 cach) The
o fLe untmnstormed) meoun motor FIM swore at
admissson wis 255 (S 113 and the cognitive soone
wis 207 SD 610 The mean Runch-amnsformed
motor FIM score ot admission wes 178 (SD 12.6) and
the cognitive scome was 756 (SD 1810 A mean of
L0 daws (SD 278) had clapsed from the tme of
mury 1o the tme of rehabibtation admisson. The
mean rehabilitation length of may (LOS) wins 5 7 days
50 3665

Associations of nursing activities with outcomes
for the entire sampile

When time speat in cach of the nursing cducation and
care munugement activitios (fisted m Table 2) & com-
hined with patient demographic wnd inyury churacter-
isties (lisied in Table 1) associatons of vineus
actmities with outcomes at rehabibtatson  discharge
ond at the | your injury somiversary are soted. os
folbows

Discharge FIM motor score

Patsent/ mpury characteristics yiclded un adjusted R of
065, indicating that these facton predict 65% of the
vartation i Rasch-transformed  dicharge  motor
FIM score (See Table 3, Paticnts with AIS A B or €
imjuries have lower motor FIM scores than patients
with AIS D Other prodicton of lower scores mchade
oldder age. higher medscal severity (as measured by the
CSh), longer time from wpary 1o rehabilitation adims-
o, and BMI 23500 Admissn motor FIM and
having & work-related injury prodict @ higher score.
The addition of houns of nurwng bedsde educaton
and care management increases the adjusied R° 10
070 longer LOS, higher patient partcipation scores,
more capenence i SCT schabibtation by suses provad-
ing cire. and more time spont by them in bladder and
wfety edueation and promoting The feam process are
assocrated with higher scores. More time spent on resput -
atory, nuirition. and son education 8 assocwated with
lower scores Adding rehabeditation center w the moded
mcrases the adjusted R 1o 073

The jewral of Spinet Cord Medicee 010 e W w0
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FIM motor score at anniversary

Pationt chumaciensiien. tursing treatment vanables. and
retubihitation center explaim S8 of the variation in the
motot FIM scores 1year wiier mjury (Table 3). Patient
charctermitacs explam most of thix wpury group i the
strongest preshictor ( patients with AIS D have higher
wores). 4 hgher rehabibtaton admession motor FIM
wore who o predictve of o higher motor FIM wt the
imgury anmiversary. Higher age. higher admasmon cogm-
tve FIM scores. higher medical severity during rehoiby-
Intatsm. and longer time from myery to schabibtation
admission e assocunied with Jower scores. The addition
of treatment variables adds shightly more explanatory
power (R7 « 0. 53) higher pitient participation scores,
wnd more time spent i safety education are associted
with bigher funchoning at the s anonersary. while
more hours spon! on rospimiory ssoes prodict lower
mdependence.  Addmg rehubilitation conter  to the
mode! produced » manginal increase (B « 0 54)

Discharge destination

Must potients (897 were dischargod home (Table 4)
Patsent and treatment predictons of dischurge 1o home
(¢ sutistic » 082 Mas B’ «0.28) include  higher
admisson motor FIM, beng marred prior o imgury,
more purang tme spent s dicharge planming and man-
agement, and in nutrition education. Patient viriables
assochated with lower likelibood of descharge 10 home
imnclude hugher age. higher medical seventy CSI,
wnd Black and Hispans: race/ethnicity. The wddition
of rehabslitation center ncreases the « statistc marngin-
ally 1o 085

Residence at injury anniversary

The regrosaan model for residential kocaton ai the ome-
vear injury anniversary shows weak patient and treat-
ment predictors (¢ statistic = 071 Max R« 012
(Table 4). Paticots who spoke Englsh and tocoived
move education regarding comphcations were more

The jewral of Spinel Cord Medicee 010 o W w0 sy
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Iikedy to be residing wt home Longer duration from
e 1o relubaiation sdmssion. knger rehatshtation
LOS. and more time spent by aurses providing respitat-
ory educuton predict resdence other than in u private
bome The addition of rehalbtation centes incremses
Ihe ¢ statistic marginnlly from 0.71 1o 0.74.

Higher soomes on the modsfied Pittsburgh Rehubwhitation
Participation Scake are mooctated with a higher hikel-
howod of working or being in whool (OR ~ 3.0) 4t the
first anniversary. those with # college education aro
2.5 nmes an Bhely 1o be back wt work or school as the
reference group, unknown /<12 years educatin (see
Table 4) Other prodictors nclude lovel of mjury
Cpatients with tetmpleg are less hilkely to be productive
m this manner than patients with AIS 1D myunies), race
(Bliacks and other minonities are less likely 10 be at
work /in school ). age (older putionts are less lkely 1o
be productivel and prior employment status (those
unemploved before smjury are bess likely and those who
were students are more likely 10 be working or in
school) More time it nurses spend provadhing psveho-
soctal support s esociated with more pasticipation in
work of swhool at the anmiversary. but nuirition edu-
canon hours predict not workmg of being i schoal.
as does having Modicuid or workens compensabon is
the payer Patient and troatment vanables together
prodict a moderase smount of varmnce (Max &7 is
0.35), which hardly mgwoves (R* = 1) 36) when center
w added us u predictor
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days until

h.

wores for all dimensons except for Socul Inegnation.
The B for the four models increases by 0.62 10 008

NINMOO MWMMW
more

Ingury. us measured by the PHQ- (R” ~ 0.00 afer all
Mocks huve bren entered) or of ke sutisfacton (87 =

the addition of rehubalitution center visruibles incresses
Putient and ingity chasacteristics, aurdng education nod
care management time, and rehitalitstion center ane not
sirong predictons of depressive symplomatology  afier

the R by 0.01. al most.

education » assocuted with a lower score More time
spent i respirstony education s dssocusted with lower
with the addiion of purang treatmont vanables, and

Moocd state and life satisfaction
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but those

skin education hours, more likely

this oulcome is nol very strong (¢« statistic = 0,71,

sary as arc patscals with peivate msurance (reforence
woupl For peesons who had Madicaid an puyer (18°2)
there wis no agnificantly greater hikehhood of having

as likely 10 report a PU st ihe time of the imjury anniver-

Persons with Medicate (7. of the total wmple inter-
viewed) m the rehabilaation payer are over 27 times

R = 0.16) the addimon of center variables has
addstional explanatory effect.
Pressure sore
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Table ¢ Prediction of mood state (FHO-S and life sstisfaction (SWLS|

Moo state. Life sapstacthon
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Sinp | Paient 9% chavchenistios sy ooy om
B 2 M charscmestics « reamerts a8 oos oo
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cerier ety o)
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Fwa AR 20 oo -
Al O reterarce) 4000 - -
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Mech e 14% 0w e
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G varalie name means ihal the vaeisten S ool prece avy of the

wgrican on
ANOOMmes N s Stk A blark cef means that the varakee was 1ot 8 SgEhcant DR ko 1he AACOMe T

(HL £ vale ~0.1 for both): the only exception was ros-
denwe locuton at the anmivensary. which showed lack of
fit (HL. # value <005 for one or both models).

OF the 52 patienis who were dischargod from rehabilie.
ton wing intermitiont  catheterimnon. 417 provicled
information whous the bladier managemeni lechmgue
il the time of the l-yeur anniversary. The majority of
these panents (510 did sot change 1o indwelling catheter
e %0 patients (197 did. Patsent chamctenstics did not
product whether patsents reported having an indwelling
catheter at the ume of the |year anniversary. The only
ugnificant interventon factor was more tme m clases
provided by RN (¢ statistic = 063, Max R = 0.08)
more fumwe i chisses win assocmted with less kkehbood
of seporting o change (om itenmitent cathetoriastion
o indwelling cathoter. The ¢ smatiitic incrcased to 167
with the addition of rebubditation conter wdentity (Max
R meneased 10 0 14) (data not shown),

The jewral of Spinet Cord Medice 010 0 8w
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T IRALY Ry Gy S s ~-C a7 G aoy

There wore 308 paticnts (3P of the tolal) with of least
one Stage Il or kigher PU during rohabilitation. The
regrewion model for reporting @ PL ot the |oyear
o

“w .
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annversars umong these patients wiss weak. the « stat-
e when iaciuding oaly paticnl vanabies was 064
Jonger duration from the time of ey 10 chatslitation
admissaon war associnted with groaser likelihood No
WEEng educanon oF CGITT MADAECTREN! WTVICES were
significant predsctoss; the addivon of sehatwhitutson
center ientity ncrensed the ¢ stutstic 10 0 69 (dasa
oot Ahown)

There were 2173 pationts (21'%) for whom the mean high
pamn score dunng rehabshtation was consdencd severe
6.5 or higher on the [hpomt numerk mting scalke)
and who gave & respomse 10 the follow-up Interview
question about pain. The regromion model predicting
the pain score m the pnmiversary of injury was weak:
the adfusted R o only 005 The only two sgnificant
Predicion were mose 1me spent 1 Mnton cducat on
by RNs and a higher participation sore in nursing
activities. The addition of rehabslisation center added
ondy wnother O 01 (datu not shown)

Discussion

Fducuthon provided by the nursing sl i asumed 1o be
important for SC 1 paticats o wderstand thar condition
and scquire the skills nocesary for functioming after dis-
charge from rehatbitation: however, na wudies have



skan education was wsociated with kower FIM scons.
Higher FIM scones wt | your were sssocialed with
more ursing tame spent o safety education, while
More time spent on respiratony edecition was assocated
with lower FIM scores The higher sore’s assocsanons
with dependent varmhles are expected. and assocsations
of lower scores with respiratory education are under-

Bon as & marker of patient status. Against 4 background
of insufficsently strong patieat pood mdicaton. amomnt
of nuning efforts may not have & statistically sgmiicant
assocnion. and may even appear 10 have a negative
assocuton with patient outoome vanishies.

More nursing tme spent on psvchosocal support was
wnsocuted with a greater likelihood of persons retummg
10 work or school. while mone bours spent on mtnton
oducation was predictive of besser Tikelihood of returm 1w
work school. Nursing education and care activities were
ussocuted with higher CHART scores i theoe arcas.

Occupation soore. while more time in shan education
wis swsocialed with o lower scome. This may be mere
chance or it could be that nurses spend more time
with the patients with shin problems that may ultmately
create barmens 10 occupational wivities

The leved of patsent partcrpabion 1 nurstig sty itics
(modificd Paisburg Rehubilitation Paricipation Score)
wiss an estimate of the degree to which the patient pur-
nopated w all aspects of care dunng # oursing shift
Perhaps not surprisingly, higher levels of partaipation
were asocuted with multiple oulcomes (hgher FIM
and CHARY woree, lew re-hospstalization. and fewer
pressure sores at |-yenr post mgury) Specific areas n

Bwiey o1 0L Nurring eduietion (e managenrsl aed satiumes

which patients were more cngaged during the shift
were not identifiod. s making suggesions of where
nures are 0 work (o better engage patients would be
speculutrve. Howeser, surses should be cognizant of
the importance of encouraging active participation in
arcas tht might be considerad less desioble of excating
by patients. such s lenrmng bowel mansgement toch-
migues, as well as urcas m which the patient may be
more interested. siwch a8 mobelity trammg

More time spent 10 resplitory education wis ol
ated with lower soores in all CHART dimensions cxoept
for Socaal Integration: agmn. it s hkely that putients
nursing education. with the extent of thelr disabviing
possibly affecting thest abiity (o function mdepembonth

Whike we cxamined several aspects of mirang inter-
ventions for thi study, we focused on four arcas where
SCT patients may hive challenges when they return 1o
levang in the community. these arcas were Nadder man-
agement. emotional distrow. skin miegnty. and pain.

Biodder management

For patients with SCL approprate bladder management
s necessary for both physiologcal and guality -of life
imsues Intermmttent catbetenization is the method rev-
ommended for bladder management i the SO patiens
with mewrogenk bladder It svolds bulldup of lerge
wrine volumes that may mcrease prossare and lead 1o
longerm  complivations  sach s hydronephrosis,
Madder and renul caleuli, and autonomic dysreflexia ™
Acconding to the Centers for Discase Control, imvermat-
et cathetenization is thought (o be assocuted with los
frequent urinary tact indections and o the method rec-
ommended for bladder management by persons with
SCL™ Supported by this and other evidence, the SCI
rehahslitation aurses leach and encourage paticets 1o
utilize this method for bladder management if w all feus-
terization as thert method of bladder managensent 197,
wported having swilchod 10 an indwelling catheter.
There are several possible explanations (or patents aban-
domng the advised miermittent catheterzation method
of bludder management. Fira, preforences related 10
quality of life. such as imvoluntary vosdmg on clothing,
o lick of privacy i public hathrooms, might have led
o patienls choosng what could be 3 more comvensent
alternative 10 intermuttent cutheterzanon. Sevond. kack
of dextenty, mabslity 10 poution adeguately 1o find the
meatis of increised spasticity might have made it dilfi-
cult for putionts to be idependens with catheterszation.
Thod, urodogses might have recommended ndwelling
catheters for medicul  reasons inchuding  temporary

The jewral of Spinet Cord Medicee 010 e W w0



Doy o1 ot Surweg eduration rare menegenest andl sutcones

management of PUS In this sudy, we surmised that

between the amount of tme spent on education and PU
prevaleoce w | year post-ingury, excepl thit mose skin
Thes findeg » countermimive a one would expect
that greases amounts of time dedicated o skin educon
would uxicase paticnl swarcness and be awmaociatod with
more complance with skin prevention
measures, rewultmg wm fewer PUs, Even among the

Tha jossnad of Spinsl Cord Medicies 1070

L w .

subgroup of patients who had o grade 1 or more
senois PU during rehablitation. and therefore could
be comadensd 1o be st high visk for PUx the boun of rel-
evant education were nol assoctited with the presence of
@ PU L year laser 1Y Medicaid as payer serves as proxy
for income status. our findings are counter o those
teported by Saunders e al * who found relationships of
lower income with hegher incudence of PUx: our data

patienis” report of pein experence after rehabiitanion
However, we found limsted associshon between pam
at ome-year post injury and the time surses speat on edu-
thes patients about pam  masagemest The
of higher patient participation seores (in
actrvities) with kess reportng of pam 4l the anam-
versary may be an indicator that puticets who are more
engagad i the rehabilitation process may assilate
cducation and other pam control @rategios better and
thus, be better able 1o control their pam ufier the wan-
sthion (o community bving

In summery. although purses spead an apprecuble

i}

i

newly ijured paticnt and calied for future aurung mer-
ventional Mudios to mrger snmegees that sddrew the
s

Limitations
Nurses idcotfied that the quantificatson of educatson
and care management actrvities they provade s deficiont
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ANEXO VIl - Ficha de leitura do artigo“Relationship of nursing education and care
management inpatient rehabilitation interventions and patient characteristics to outcomes

following spinal cord injury: the SCIRehab project”
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Relationship of nursing education and care management inpatient

Titulo rehabilitation interventions and patient characteristics to outcomes
following spinal cord injury: the SCIRehab project
Autores Joy Bailey; Marcel P.Dijkers; Julie gassaway; Jane Thomas;

PatriciaLingefelt; Scott E.D. Kreider; gale Whiteneck

Ano/Publica¢io

2012/The Journal of Spinal Cord Medicine

Palavras-Chave

Spinal Cord Injuries; Rehabilitation; Rehabilitation nursing;
participation; functional outcomes; Quality of life; practice — based
evidence; Pressure ulcers

Investigar associacOes de atividades de educac¢do de enfermagem e
gestdo de cuidados durante a reabilitacdo de pacientes internados
com resultados funcionais, de participacdo e de qualidade de vida
para pessoas com LVM.

Objetivos
Descrever as associagGes de tempo gasto pelos enfermeiros em
atividades especificas de gestdo de cuidados e intervengbes de
educacdo verificando-se os resultados no momento de alta do
programa de reabilitacao.

Método Revisdo Sistematica da Literatura

Participantes

549 enfermeiros que prestou cuidados de enfermagem
especializados a pessoas que sofreram LVM traumatica.

Intervengdes

Para a pessoa com LVM traumidtica, a equipa de reabilitacdo coloca
em énfase a educacdo e capacitacdo com o intuito de diminuir o
défice de conhecimento a pessoa sobre o impacto da doenga;
Facultar educagao sobre o controle da bexiga e do intestino e pele
normalmente estd a cargo do EEER durante os programas de
reabilitacdo, havendo evidéncias de que a maioria da educacgdo
prestada pelos enfermeiros especialistas esta centralizada nestes
temas.

Os enfermeiros de reabilitacdo incorporam conceitos de prevencao
de doengas e bem-estar no processo de ensino, simultaneamente
acomodando diminuicdes em periodos de permanéncia de
reabilitacdo que exijam o uso de materiais de educacdo eletrdnica
disponiveis.

Os lideres de enfermagem identificaram duas areas de intervencdo
de enfermagem: educacdo e gestdo de cuidados;

Para a pessoa com LVM, a gestdo adequada de problemas
relacionados com alteragdes do autocuidado eliminagao vesical e
disfungao urinaria é de extrema importancia quer a nivel fisioldgico
quer pela qualidade de vida da pessoa. O cateterismo intermitente
é o método recomendado para a gestdo da eliminagdo vesical na
pessoa com LVM e na pessoa com bexiga neurogénica, pois evita a
acumulagdo de grandes volumes de urina que podem aumentar a




pressdo e provocar complicagbes a longo prazo, como
hidronefrose, calculos da bexiga e renais e disreflexia autondmica.
As EEER ensinam e encorajam os pacientes a utilizarem este
método para a gestao da eliminagdo vesical.

O ensino de enfermagem durante o programa de reabilitacdo tem
impacto sobre a gestao da eliminagdo vesical apds a alta. Pessoas
que estiveram inseridas num programa de educacdo e capacitacao
e uma participacdo mais ativa no processo, a maioria, apds a alta,
mantiveram o cateterismo intermitente como técnica de gestdo da
eliminacgdo vesical.

Durante o processo de reabilitacdo, quando a necessidade de apoio
emocional é elevada, é importante que os enfermeiros construam
um processo de confianca e afinidade com a pessoa, para que
durante as sessOes de educacdo relacionado com temas mais
intimos como a gestdo de eliminagdo vesical e intestinal,
sexualidade e alteracGes da imagem corporal, se torne um processo
mais facil, com menos constrangimentos, num ambiente mais
tranquilo.

Resultados/ Conclusdes

Os acidentes de viacdo foram a causa mais comum de lesido (49%),
seguido de queda (25%), desporto e violéncia (11%).

Quanto mais tempo disponibilizado para o processo de
reabilitacdo, e um maior nivel de participacdo e envolvimento da
pessoa no mesmo, sao atingidos melhores resultados a nivel de
autonomia e aquisicdo de conhecimentos.

No estudo, verificou-se que pessoas casadas antes da lesdo, tém
necessidade de mais horas de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, com maior nimero de horas para o planeamento dos
cuidados e no ambito da educagdo e da capacitacdo da pessoa e
familia/cuidador para aquisicdo de conhecimentos promotores de
autonomia no autocuidado.

Mais tempo utilizado em interveng¢des de enfermagem no ambito
da educacdo de técnicas de esvaziamento vesical e tipos de
cateterismos vesicais, esta associado a menor probabilidade de
mudanca de tipo de cateterismo intermitente para cateterismo
permanente apds alta hospitalar e durante a permanéncia na
comunidade;

Os cuidados de enfermagem no ambito da educac¢do e capacitagao
da pessoa e sua familia traz beneficios significativos para a pessoa
com LVM, pois facilita a compreensdo da sua condicdo e adquirem
habilidades necessdrias para o funcionamento apds a alta de
reabilitacdo e o seu regresso para a comunidade;

Enfermeiras com mais anos de experiéncia no ambito de prestacdo
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com LVM,
gastam mais tempo no ambito da educacdo e capacitagdo
relativamente as altera¢cdes do autocuidado eliminagcdo vesical,
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sendo resultado de mais conhecimentos, aquisicdio de mais
autonomia e aumento do Score da escala de Medida Funcional de
Independéncia.

Os enfermeiros devem estar consciencializados da importdncia de
incentivar a participacdo ativa em dreas que podem ser
consideradas menos desejaveis ou excitantes para a pessoa, como
a aprendizagem relativamente ao autocuidado eliminagao vesical e
intestinal, bem como areas em que a pessoa pode estar mais
interessada, como as alteracdes da funcionalidade relativamente a
mobilidade.

As intervengdes dos enfermeiros durante a fase de reabilitagdo
possam ter uma associacao limitada com os resultados da pessoa,
pois a natureza altamente catastréfica, mudando a vida e a
natureza imediata da lesdo torna as pessoas ndo preparados para
aprender, pois podem ainda estar a passar pela fase de recusa e/ou
negacao relativamente ao acontecimento dramatico da sua vida;
Os enfermeiros devem trabalhar para promover e aumentar a
participacdo ativa da pessoa durante todas as intervengdes entre a
equipa de enfermagem e as pessoa com LVM.

Limita¢Ges do estudo

Os enfermeiros identificaram que a quantificacdo das atividades de
educacdo e gestdo de cuidados que fornecem carece de défice nas
praticas tradicionais de documentacdo e, assim, desenvolveu uma
estratégia de documentacdo suplementar para capturar essa
informacao;

Embora a colheita de dados tenha sido padronizada em todos os
locais, com avaliagdes de confiabilidade periddicas e esforgos para
garantir um conjunto de dados completo, é possivel que nem todas
as atividades de educagdo e gestdo de cuidados fornecidos durante
cada turno de enfermagem sejam representadas no conjunto de
dados;

Existe ainda a possibilidade de alguma variabilidade na forma como
os enfermeiros documentam uma determinada atividade.

Nivel de evidéncia
cientifica

Nivel | (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)







ANEXO VIII - Artigo n2 4 - “Nursing bedside education and care management time during

inpatient spinal cord injury rehabilitation”
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The SCIRehab project: treatment time spent in SCI rehabilitation
Nursing bedside education and care
management time during inpatient
spinal cord injury rehabilitation

Jeannine Rundquist', Julie Gassaway’, Joy Bailey3, Patricia Lingefelts,

'Craig Hospital, Englewood, CO, USA, “mstitute for Clinical Outcomes Research, Salt Like City, UT, USA,
MW““U&WW‘MM\.M
‘Carolinas Rehabititation, Charlotte, NC. USA

Background: Nurses ae an integral part of the spinal cord inury (SCI) rehatinalion leam &nd provide signficant
ecucalion 1D he patent and famiy aboul the nincaces of iving with SCI as well as nelp manage the care

process.
Objective: This m the second m a senes of eports by cimical nursing leaders mvoved n the SCIRshat esesrch
m.pm.mmummmmuwwwmmm

page In electonc documentation systems. the included oatails of education or care management Patent
and injuty charsctenisbos. iIncluding lever and nature of injury, were laken Hom the medcal record

Results: Nursng cata for this repor were dorvad from 42 048 shifta of numing care  The mean total of nursing
oducaton and care management per patient was 306 hours (range 1.2-126.1, sandard deviation (8D) 207,
median 255) The mean number of minutes per week was 264 3 (range 332-1253, SO 1408 medan
241.9). The trme that nurses spert on each ackvity was significantly dferent in each neurdlogics injury
Proup. Fifty percent of care managemant ime was devolsd 10 psychosocial suppon. whilh medcaton, skin
Conclusions: Nurses in SCI rekablitation spend a sgnificant amount of time provicing education and
peyChosoCal Supporn 1 patients and thew tamies Typically, this 8 not included 1n yadibonal Socumentason
systoma Quantificabon of these nterventions wil aliow esearchens 10 dscem whather there ane partinent
BSSOCIAtONS DEtween Me tme spent on Dedsda aclivities and patent oulcomes The data wil &0 be
melevart for patient care planving and aculty staffing

Roywortds: SOFIE COMT Fp s FSIGDAITON FeaT e sasarct Mg Faipeega Tenagiegs

Intraduction patient care. which, in tum, may significantly unpect
Spmal cond injury (SC1y rehabilitnthon is o specialty ares  outcomes. In addition 1o participating I aspects of

[———rl ] affeet mdependent fumction and gqualty of lite m
Fenasrch 500 E Souh Tamgie, S8t Labe Clty, UT S100. USA. Bl with SCE: therelore, o il
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of sach changes should be addressed durnmg the rehabs-
lation process 0 promate healthy function of the
urinary system This education proces weally begins
i the acule care seming. and is followed by much
emphasis and refinoment dueing  the  rehabilitation
phuse where the petient & able to participute sctively.

Theee is o large body of literature ielated to rehabib.
tathon nurung cane of patients with SCL however, hitle

Outcomes of numing practice were described by

- -
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Atkints, GA; Rehabilitstion lustinate of Chacage.
Chicago, 1L Curolmas Rehabilitation, Charlotie, NC:
The Mount Simw Medical Center. New Yark, NY; and
National  Rehabiltanon  Hospital.  Washingim, DC.
Institutional Review Roand (TR B) approval was obtumed
at cach center; the study ensolied pationts who weee 12
years of age or older. guve (or whose parent | guardian
e mformed consent. and were admiitted 1o the facility 'y
ST umit Tor imitisl chabwltation following traumastx SCT

Patient/injury and clinician dato

Tramed duta abstructons collected patient and mjury
duta from patent medical roconds. The Internatsonal
Standurds of Nevrological Clasaficaton of SC1 and



rehabiitation stay "¢ ™ The Functionn) Independence

SCT rchalsbtation experence at the starn of the project.

The following categores for body mass ndex (BMI)
were wsed mortedly obese (240 kg'm®)  obese
130400, and < M0, which imehide the stundard under-
weight. pormal. and overseight categornes. These cat-
egones were selected to focus on obesity and morted
obesty as they muty have o substantial impact on rehabi-
Intatsom nterventions.

Nursing bedside education and care
management data

Nurving leadens acknowledped that teaching done i the
bedside. along with care manugement micTventions and
partiopubon in isterdisciplmany conferences on behalf
of the patient. typically is not included i tnditional
nurang documentation  In order 10 capture these com-
ponents of the numing process they chose 1o wolae them
for indusion m supplemental documentaton. Other com-
ponents of the narsing cure process were abwtencted from
trndmional documentation sysierm @t cach SCTRehab
fucility. Nurses at the SCIRchab project sites entered
detadds of bedside oducanion and care management inter-
actions with cuch study patxent into cither (1) 4 hasdiweld
personal  dignal  asstant  (FDAC Hewbet! Packand
PDA 2090h, Palo Alto, CA) comuining & modular
custom  appleation  (FomtSyoe  Pro version 20,
MobileDataforce. Bose. 1D, USA) of the SCHRehab
pomi-af-care documentation system. which meorponsio
the supplemental nurung taxonomy. o (2) 4 supplomental
ehvtrome page st included the taxonomy added 10 the
exmting electrons heaalth record of the hospatal This tax-
onomy hus been described in dotusd previously’ and
mchsded education topicsy and care mmnagemen pno-
vessen. Educution fops mchaded bladder mungerment,
bowel management, medical complications. mediction.
nutnton, pain. respistory. safety, shin. and theapy carry-
over (eenforcing techniques kenmed durmg therapy sev-

Bordaqunr o & SCMensl ruraing bedvide eduaten

psychosoestl suppont. and planamg for discharge In
additson. time was documented for orgunied dasses led
by nursing and for the tme nures spent m interdiciplin:
ary conferences und ‘lean process’ (care planning with
other care providers, cg physcins, therapess. and
ursing aides) on the putient's behulf

The date and start time of cach nursng dufl. topic of
oducation or cure manugement. number of munutes
(esng  1eminute moremenis) spent. and who was
ivolved in the mteraction ( patient. Lumily | caregiver.
or hoth) were entered mio the PDA or supplemental
clectronic documentaton. Abwo entered win the nurse's
perception of the level of patient engagement in rehubs-
Tation activities during the shift. Each nurse was
trained on use of the docamentation system ot their
conter: quartetly 1Osing Waing WrItIen case sCnUrios
ensured suter-rater rebitnbity  Education performed
less thum 1O-minite ncrements was ol caplured

Data analysis

Analyses reported bere mclode dutn for the patients
enrolied in the SCIRchab project s fire yeur  Patients
with AlS grade D were grouped 1ogether regurdiess of
injury devel Patients with AIS clasifications of A, B,
and € were grouped together and separated by motor
level to determine the remaining thiee myury groups:
C108, CSO8 and pamiplegia (T1 and below).

Time spent i nursmg bedside education and e man-
agement was quantilied by sunvmng the ot number of
minutes speat each shift dunng the rehabibsation sy
Bocuuse ot tame correlases hghty with LOS i the reha-
Iilitation conter. we also cakculated the average mumutes
per wock s the primary messure of intensty.
Contmgency tables /chi-aquare tests and analyss of var.
anoe were used 10 lest differences scross iUy groups:
for cutegoncal and contmuows vanables, respectively.
(A P value < 0.05 was considered statistically sipnificant )

We wsed ordinury loast squares viepwise-regressaon
models 10 asoviate e spent on nursng educibion
and care management processes in which at least 00
of puticats partxcegaiod. with patcnt and inpury ¢harac-
termtics. The streagth of the model is determuncd by (he
A value, which indicates the amount of variaton
esplumed by the sgmificant varbles. Type 11 serm-
partial correlation coclficients ullow for estimation of
the unigue contribation of cach predactor vanable after
controlling for ull other variables m the model > The
parameter eximates mdicate the darecion and strengrh
of the msocistion between each mdependent varuble
with the dependent variable.

The patient /inpery  chamacteriities  tsed  included
gender, mantal satus, mewd /othme group, raumatc

- M w »
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SCT ctiodogy, BML Englnh-speiking satus thurd-pany
puyer. prednjury occupstional satus, CS1 sore, sge at
the tume of impury, admimion FIM wores experionce
leved of the chmictan, and inpury grouping.

Results
Details of paticnt Jermographic and mjury chanctenistics
are presented for the sample ws o whole and for cach of
the Tour injury groups separately w the fisst amick n
this SCTRehab series (Table 13" The sample was 81%,
male, 6570 white 1229 black), 38% marned, wivd mostly
not obese (8200 had o BMI of <3 Soay-five percent
were employed @ the time of mjury. The average age
wos 37 yeurs with o sandard deviation (SD) of 17,
Vehicular acosdents were the most common cawse of
infury (4914, fall were next (23% 4, followed by etiologies
of sports (12°0) and viokence (1170): the remumng 5%
were clusified as other The mesn rehabilttasion LOS
wiis 55 doys (mnge 2 259, S 37, median 45 The
mesn totel FIM sore ot sdmmsion was 53 (motor
score of 24 and coguitive score of 291 and 4 mean of
32 days clapsed from the time of imury 1o the time of
rehabilitation adimission

Nurses documented imformanion for 42 048 shifts for
the 600 SCTRehab patients who recerved a mean total of
31 howss (range 1126, SD 21 median 260 of nursing
oducstion snd care munagement. The total  mcan
Bours over the full rehwbilinstion stay within these active-
thew wod the sverage numbeor of minutes per woek for the
full sample and for the four imjery groups separately are
shown in Table 1. The mean sumber of mimtes per
week for the full sample was 264 (unge 331245 SD
141, median 2421 Signmificamt differences were scen
the amount of time spent m each activisy among the
four wyury groups Bladder management wis the edu-
cation topic (hat comprsed the largest proportion of
time (170 of total timel. next were bowel management
and san (10 cach), und modwation and pam ede-
cation 135 each) (Fig. 1) About SO0 of all care man.
agement time i all gury goups was spent on
payclunocul support of the patient and /or lamily.

Fig. 2 deprcts the variation m total hours during reha-
InHustion spent within cach nursang educution topse for
the entire SCIRehab sample For bladder managernent
oducution, the interquartile mnge (TQR) was 1.3 5
houns (medmn 3 bours), for bowe! mansgemem the
TOR was 1.2 4.2 (median 2 6 hows), and for skin, meds.
catwm, wnd pam education the IQR was spproxamasely
-4 (median about 2 hours). Fig. ¥ depicts stmblar van-
anon m thme speal o care management. the IQR for
peychonoceal support was 0.7 5.3 hours with & median
of 25 bours

- -
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Fig 4 dasplays the percentisge of patients who neccived
cach topic ncluded i the educution portion of the sap-
plomental nursng tavonomy and the mean number of
minutes during rehabthiaton spent on cach topsc, for
these patients only. Fig & shows similar informusion
for care management For example. abmost all patients
recewved education for bowel and bladder managemen.
wkin, and puin, s well as peychosocurl support (care
mamagerments. However, the greatest amount of fime
wirs spent on psychosocin) suppoet (291 totil minuses
(8 hours over the eatire say, on dverage)) and
bludder mamigement (220 total minutes (2.6 hourn))
While only about hall of the patients recenvod educutsom
ahout respiratony ssues. these patients spent s mean of
more than 100 minstes on this topic

Putient and mjncy chameterstics that were assocuted
with time (mimutes per week) spent on the nunang cdu-
aabion topic of bladder mamagerent and with Yime
Burses  spent 0 ierdisciplinery  conferences  are
reporied in Tuble 2. Other cducation toples and caro
managemenl processes did not have #t leamt 0 of
patienss particpaie. or the regression model did mot
explam more than 200 of the Wil variance (s deter-
mined by the R valuel The parameter estimates indi-
cate the dirction und srength of the association
between cach independent vanisbie with the dependent
viriable The type 1l semi-partisl R estimates the
uiegue contribution of cach predactor varable,

For bladder management educutson, the regression
model explains 21 of the vanstion In time spent
(R = 0.21). The parameter estimate for the OS] severity
of ilness score (independent varable) 1 020, which
indicates that for cach additionad severity pomt. 0.26
fower mimates were spent on  bladder  education
Thirefore. a patient with & severity wore of 100 would
be predicied o rocetve 26 fewer minutes por woek of
MNadder education | panneter estimute of 026 x [00)
and the semy-purtial B mdscates thar this is the largest
explanmory vaniable (it unique contribution s ¥
The parameter estimate for race/ white is 4 86, indicating
that Caucanians received an svetage of acarly $ minuscs
per week more of bladder edusation than other races.
Other vanables sssocinled with more time spent on
and Para ABC. und employment status other { when com-
p_dhuuh-ll—.m-l-l-u
Predsctors of more time that aurses spent partcipating
n imterdmciphnary conferencing (K* = 0.21) mcluded
higher €SI score. higher admision FIM cognitive
score, injury group AIS 0. and hugher levels of climcal
experience of the nures providing the educatson (sron-
pest prechotor with semy-purtial B of 0 (9)
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We exammed e spenl on murang bedade education
und Care management in 1wo waws: tolal hours spest
over the course of the rehabilitaon stay and a calon-
lated value of mesn munutes per week. Reporting both

For example, the paraplegia group received fewer total
hours of education over the course of the rehabilitation
say than the two letraplegss groups: however. LOS typs-
cally is shorter for pationts with paraplegia. This group

wal hours and muaes per week wis Yy o

Ity spent more time per week in education than ol
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other impury groups. We hypothesze the reason for these it the oducation into the time that s available. so
findings is that nores idently the type and amount of  patienss with shorter longths of stay may get more
education meeded W accomplivh discharge goals and  miense education in less nme.

Tha jossnat of Spingl Cod Medicies 171 e w?



Paychosocial support foe patients and thewr lumibies
cmerged as the most common component of ciare man-
agement for all ingury groups. Nutses spend a great deal
of v provading support 1o patients and famibies: -
ditonally. however. this support s oot considered in
stulling plans o inchudad i tadtional documentation
The provason of peychosoctal supporn & important and
may contribute 10 mproved putent ouscomes. Decuson
makers who plan stalffing for SCI rehabiliiation units
should  consider  time  comsimed  for  peychosocial
sapport and spply suflicient weight n walliog and
acurty systems 1o account for the formudable amount
of time that munes spead on thes internenstion

The education topie that consimed the grestest pet-
contage of nursing tme was bladder education W
Iy pothesize that this may be due to the oagoing and fre-
quent biadder munagement needs of patients with SCL
Rehabilitaton nurses usually mmiate and reinforce »
bladder management plan of care m keeping with clni-
cal practice guidehines’’ and individual paticnt needs
and preterences. Thas begins eurly n the rehabibtution
process as  imdwelling  wimary  catheters  often  are
removed soon wller admissson  Bladder management
tochniques fequire continuous practice by the patient
and ongoing education of the patient and family
thromighant the rehabelitutson day Urmary catheteriza-
ton can be performed s frequently as every 4 houn
in contrast 10 o daily bowel progmm or twice-daily
shan wacssment. Patsents may abo be more motnsuted
W pmetwe and  master  catheserizanion  tochaiques
becuise being clean and Inec of meontment episodes
cnhances seli-unage. improves sclf-worth and peacral
Iscalth. as well as facilitates community remiegration.

Several predicion of tume spent an bladder manage-
ment education wre fogical: others may fequice more
investigation. Imgery group Pam ABC was assocused
with more time spest on bludder munagement
Putienis m the sygury group are better able o master
catheteruzntion skilk due 1o grewier finger dexterity
wod functon than patients with higher kevels of wmyury
Thus, 1o master the skills neoded for commusity reante-
gratwm. they may spend more time practicing. Pabents

Bordaqunr o & SCMensl ruraing bedvide eduaten

(Occupanonal therapests also may work on bladder
munagement with these patients as they provide assestive
devices W lacilitete hand functson ) Being  studont was
wssoctated with less pursng time spent on Mlikkder man-
agement education. Students often are proficient beus -
nets and, bocawse of high privicy deeds al thes stge
of iz, may be more motivated 1o achicve mdependence.
Race as » ugnificant prodictor of time spent on uny
intervention & curlows. While it is sigmificant in the
mm”fﬂh&bp‘d\cmb
weak (semi-partial B« 001} We will wait for data
on out full SCIHRehub sample before exatmining further.

A hgher lovel of chinical experence was wsocialed
with moee time spent m interduciphinery conferences,
We bypotheswe that more experienced nurses may be
in positions such as chacge nunses or team leaders who
outimely attend these conferences Additiomally, more
expenenced nunes may work the shift in which most
of the conferencing » wheduled, typically the day shift.

We condected regressson analyses 10 examine paticnt
and inpury charctensiies assoctated with fime spent
spectic activities. Typical PBE analync stouegies does
nol compare one center (o another becasse it s
thought that center effects may result from underlying
differences m patient. imjury, or clinecian charwterntic.
and thus, eenter identities were not entered o these
models. However. we acknowledge that there may be
addsbonal center-spevific factons that may also mfluence
the smount of bme spent on specific srens of care man-
agement or bedside education And, indood, when
centers were allowed 10 enter the two  regression

ahout WY 1o the expluned vananon. The majonty of
the variance i interdisciphinary conferencing (66",
added) may be due to substantial differences m how con-
forencing s conducted sl variows centens. These
incroases suggest that focusing on petiont and tyury
characteristxcs may be supplemented with conter effects
0 help explam vanation m twme spont m speaific arcas
of teaching and care management work dome with
patenis wt the bedside The significant vanation n
time spent should prove wseful in the eventual effon w
correlate mterventions with key patient outcomes.

Limitations

Rehabilivstion conters were selecied 1o purticipale hased
o ther wilhngnos, goographic diversty. and cxpertise
in the treatment of pateats with SC1. These fucilities
offer varatson m setting, care delvery patterns, and

s 3 w »
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patien!  clincul  and  demographic  chanictensies;
however, they ure mot 4 probability semple of the roha-
bilitation fucilities thar provide care for paticnis wath
SC1 i the Unatod Sustes and tme reported on specific
activities may not be genershzable 1o all rehabilisation
conten.

Thus wudy did sot attempt 1o caprure detath, mchud.
ing tene spent, on tmditional ‘diect’ nursing cure, g
freatment and medscation adnmnestration, provision of
datly e, et . and thie, the reader should not interpret
these findings 1 the context of typacal nurabng hours per
patient day. Some detaibs of these other nursing duties
were obtimmed by abunwtng slect proes of mfor.
mation from teaditioni] documentation but not o the
Tevel of detail that we studied time spent on bedside edu-
cathon and carc management activitics

Sie the study depended on the chmicmn docurmen.

- e w ?
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and pamn cducation, This is not surprising 1o the numsing
lewdor who ase expert rehabilitation numses. What will
be interesting 10 learn at the completion of tha study
 whether a specific threshold of e intensity w any
caiegory of pursing education s assockited  with

Paychosocial support comprised 507 of the care man-
agement time spent by rehabihtation nurses Because
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ANEXO IX- Ficha de leitura do artigo “Nursing bedside education and care management time

during inpatient spinal cord injury rehabilitation”
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Nursing bedside education and care management time during

Titulo
inpatient spinal cord injury rehabilitation
Autores Jeannine Rundquist; Julie Gassaway; Joy Bailey; Patricia Lingefelt;
Ivy Anne Reyes; Jane Thomas
Ano/Publicagdo 2011/ The Journal of Spinal Cord Medicine

Palavras-Chave Spinal Cord Injuries; Rehabilitation; Health services research;

Nursing; Paraplegia; Tetraplegia

Registar e analisar detalhes do programa de reabilitacdao de
pessoas internadas com LVM com foco na descricdo do tempo

Objetivos
gasto pelos enfermeiros na prestacao de cuidados no ambito da
educacado e gestao de cuidados.
Método Revisdo Sistematica da literatura

600 pessoas com LVM traumatica internadas em seis centros de
reabilitacdo

Participantes

Os enfermeiros, num programa de reabilitacdo, sdo considerados
os elementos mais préximos e que fornecem a informagdo mais
relevante para a recuperagdo da pessoa com LVM.

Através do ensino direto com a pessoa e a familia, os enfermeiros
centralizam a sua intervencdo e a capacitacdo da pessoa em dreas
cuja pessoa e sua familia necessitam de uma aprendizagem eficaz
gue promova a autonomia na comunidade, aquando da alta dos
centros de reabilitacdo e hospitais.

Os topicos de educacgdo incluiram o controle do autocuidado
eliminagdo vesical e intestinal, as complicagdes médicas, cuidados
associados a medicacgdo, nutricdo e controle de dor. Os focos da
gestdo de cuidados incluem apoio psicossocial e planeamento da
alta.

Intervencdes Os enfermeiros identificam o tipo e a quantidade de intervencdes
de educacdo necessaria para cumprir metas previamente definidas
e ajustar o ensino, treino e instrugdo ao tempo disponivel, para que
as pessoas com periodos de internamento mais curtos possam
obter ensino, instrucdo e treino de acGes de uma forma mais
intensa, em menos periodo de tempo.

No processo de reabilitacdo, as intervengdes relacionadas com o
autocuidado eliminag¢do vesical, tém um inicio precoce. As técnicas
de gestdo da eliminacdo vesical, exigem uma pratica continua, pela
pessoa e uma educacgdo continua da pessoa e da familia, durante o
internamento nos centros de reabilitacdo. O cateterismo urindrio
pode ser realizado com uma frequéncia de 4 horas de intervalo,
contrastando com um programa de eliminagao intestinal diario ou
da pele em que pode ser realizado bi-diario.

Resultados/ A reabilitacdo da lesdo medular é uma drea de especialidade que




Conclusoes

depende da interveng¢do de uma equipa interdisciplinar (médicos,
enfermeiros, psicoldgicos, terapeutas e nutricionistas) para
fornecer os melhores cuidados a pessoa e sua familia. Enquanto a
equipa trabalha em colaboracdo para atingir os objetivos do
paciente e da familia, cada disciplina fornece contribuices Unicas
para o cuidado a pessoa, levando a resultados positivos a pessoa.
A equipa de enfermagem tem um papel importante na educagao
dos pacientes e familiares sobre as mudancas fisioldgicas que
ocorrem como resultado de uma lesdo vertebro medular
traumatica.

As alteragdes da eliminagdo vesical e intestinal foram classificadas
como um dos principais resultados sensiveis a intervengdo de
enfermagem de reabilitacdo.

Verificou-se que as intervencdes de enfermagem no dmbito da
educacdo sdo as quais os enfermeiros dispensam mais tempo,
nomeadamente relativamente ao autocuidado eliminagdo vesical e
intestinal, seguindo-se os cuidados com a pele e posteriormente
gestdo e controle de dor e gestdo de regime medicamentoso.

No periodo de internamento nos centros de reabilitacdo, o grupo
de doentes com paraplegia, necessitaram de menos horas de
intervencdo de enfermagem, do que as pessoas com paraplegia. Os
investigadores associam este facto ao tempo de internamento,
uma vez que, este é tipicamente mais curto na pessoa com
paraplegia.

Os enfermeiros utilizam muito do seu tempo de prestacdo de
cuidados a fornecer apoio emocional aos pacientes e as suas
familias. A prestacdo de apoio psicossocial é importante e pode
contribuir para melhorar os resultados da pessoa com LVM.

Os EEER geralmente iniciam e reforgam o plano de cuidados
relativos aos cuidados com eliminacdo vesical de acordo com as
diretrizes da pratica clinica e as necessidades e preferéncias
individuais da pessoa.

A pessoa com paraplegia resultante de LVM pode estar mais
motivado para praticar e dominar as técnicas de cateterismo
porque estar limpo e livre de episddios de incontinéncia melhora a
autoimagem, a auto estima e a saude em geral, bem como facilita a
reintegracao na comunidade.

Os enfermeiros de reabilitagdo assumem papéis cruciais na
educacdo de pessoas com LVM e suas familias/cuidadores. O treino
fornecido pelos enfermeiros de reabilitacdo e resto dos membros
da equipa de saude durante o programa de reabilitacdo de uma
pessoa com LVM fornece uma base sélida para maximizar o nivel
de funcionamento e independéncia apds a alta.

Os enfermeiros centralizam as suas intervengdes de ensino, treino
e instrucdo no autocuidado eliminagao vesical, dando
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posteriormente énfase ao autocuidado eliminagdo intestinal,
cuidados com a pele, terapéutica e dor.

LimitagGes do estudo

Os centros de reabilitagdo selecionados ndo sdo uma amostra
probabilistica das instalacdes de reabilitacdo que fornecem
cuidados para pessoas com LVM nos Estados Unidos e o tempo
relatado sobre as atividades especificas pode ndo ser generalizavel
para todos os centros de reabilitacdo.

Como o estudo dependia da documentacao clinica, algumas
atividades que ocorreram podem nao ter sido registadas.
Intervencdes de enfermagem no ambito do ensino, treino e
instrugdo, iniciadas por um enfermeiro num turno e concluido por
enfermeiros no turno seguinte, podem nao ter sido documentadas
na sua totalidade.

Nivel de evidéncia
cientifica

Nivel 1 (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)







ANEXO X — Artigo n2 5 - “Clean intermittent self-catheterization in spinal cord injury”
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Clean intermittent self-catheterization in neuro-urology
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Contract Profossor
Limtearsad of ¢ sbive Colimne. Moy

curogenic  ower  urinary  tact  dysfunction
(NLUTD) s cau"nl by 2 wicke variety of patholo-
gles. inchuding spinal cosd inguey (SCH and congens-
ta) on acquined pathologies such as cerebrovascular
accidents, raumatic brain injunes, multiple soberosts,
Parkinsn « dinease (rinsvorse mydhh.‘ e
newis, peripheral neuropathy (seguelae «
mtervenebral disk, abdommo-perineal  resection,
hysieroctomy, diabetes mellins), and bladder ovend.
tention with dissuption of intramural plexes.
ol the 1900s, SCI patients died  primarily be-
cause of hydronephiosis and renal falluse due w0
complicatioms of madeguate bladder managensent !
' Early and comect assessment of NLUTD and iom-

proved nuesing based the practice of urctheal

upon
intermintent catheterzaton bed o o decline in renal

rebited momality in SCH patients and 1o an adeguate
munagement of all Wadder, urethral sphinciens and
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ANEXO XI - Ficha de leitura do artigo “Clean intermittent self-catheterization in spinal cord

injury”
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Titulo

Clean intermittent self-catheterization in spinal cord injury

Autores

Gisela Maria Assis; Ana Cristina Mancussi e Faro

Ano/Publica¢io

2011/Revista EscEnferm USP

Palavras-Chave

Wound and Injuries; Spinal Cord; Urinary catheterization; Nursing
care

Relatar a experiéncia da assisténcia para a utilizacdo de
autocateterismo intermitente vesical em pessoas com lesGes
vertebro medulares na reeducac¢do da bexiga neurogénica;

Objetivos
Descrever a sistematizacao para a capacitacdo da pessoa com lesao
medular na realizagdo do autocateterismo vesical intermitente
utilizando técnica limpa.
Método

Método qualitativo

Participantes

N3do descreve

Intervencgdes

As intervencoes de enfermagem a pessoa com lesdo medular sdo
complexas e devem ser fundamentadas nas alteracdes decorrentes
da lesdo, sendo essas altera¢Oes transitdrias ou permanentes;
Num programa de reabilitacdo na pessoa com alteracdo da
eliminagdo vesical deve-se ter em consideragao o controle e
prevencdo do trato urindrio superior, controle e prevencdo de
infecBes urinarias, reintegracdo social da pessoa, melhoria na
qualidade de vida, promocao e regressdo ou estabilizacdo das
lesdes presentes;

Uma das intervengdes pertinentes no tratamento da disfuncdo da
eliminagdo urindria serd o cateterismo vesical intermitente, sendo
esta uma intervencgao efetiva para prevengdo e tratamento de
complicagdes.

Para além dos beneficios fisioldgicos proporcionados pela
realizacdo de cateterismo intermitente, deve-se considerar a
promocdo da autonomia envolvida no processo, pois esta contribui
de maneira significativa para a reintroducao do individuo na vida
familiar e social.

Para a capacitacdo da pessoa utilizavam o didrio descrito em
diversas pesquisas onde sao registados os horarios do cateterismo,
volume urindrio e caracteristicas da urina. Esta pratica promove
beneficios, tais como: continéncia funcional, independéncia,
reducao do tempo de internamento, aceitagao social, inclusdo
social, melhoria da imagem corporal, diminuicao do tempo de
cuidados de enfermagem e diminui¢cdo das infe¢des do trato
urindrio, reduzindo deste modo as complica¢des renais a longo
prazo.

Deve-se estimular a ingestdo hidrica de 1,5l a 2l dia, uma vez que
além de reduzir o risco de infegdo urindria, a reducdo de ingestdo




hidrica pode induzir a uma interpretacao errada do diagndstico.

Resultados/ Conclusdes

O sucesso terapéutico inclui motivacao, destreza e habilidade
mental, incluindo cateterismo vesical intermitente sendo
facilmente aprendido e aceite pela maioria das pessoas de ambos
0S Sexos.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na pessoa com lesdo
medular é uma experiéncia complexa e multifatorial, envolvendo a
pessoa, familia e cuidador.

Os resultados das melhores praticas de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo da pessoa com lesdo medular, destacando o
cateterismo vesical intermitente, evidenciam visiveis beneficios,
principalmente na pessoa.

Aguando da capacitacdo da pessoa com autocateterismo
intermitente, esta promove a inclusdo social, facilita o
manuseamento das suas limitagcdes e aumenta a auto estima e
promove a independéncia.

LimitagGes do estudo

Nao refere limitacdes

Nivel de evidéncia
cientifica

Nivel I (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)




ANEXO XII — Projeto de estagio “Cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa/familia
com alterag¢des neuroldgicas ndo traumaticas/cerebrovasculares”
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UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO II £ RELATORIO

PROTETO DE ESTAGIO
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS, SIGLAS

AIT = Acidente lsquémico Transitério

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD's - Atividades de Vida Didrias

CIF ~ Qassificacdo Internacional da Funcionalidade
CHMT- Centro Hospitalar Médio Tejo

CIPE- Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem
ECCI ~ aquipas de culdados integrados

EE- Enfermesro Especialista

EEER- Enfermeiro especialista enfermagem de reabilitagio
Enf® - Enfermeira

f - Folha

HTA - Hipertensio Arteral

UCO - Unidade de culdados continuados integrados
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabditagio, Unidade Curricular
Estégio 1| e relatério (19 bloco), integrado na drea tematica de enfermagem de reabilitagio &
pessoa com alteragdes neurologica ndo traumaticas, foi-me proposto a realizagdo de um projeto
de estagio, organizado por atwidades 3 deserwolver, que pretende dar resposta 205 objetivos
previamente definidos. Este primeiro bloco Ird desenvolver-se no servico de internamento de
Medicira I, do centro Hospitalar Médio Tejo, unidade de Abrantes.

Este estagio surge apds as expenénclas vivenciadas na drea da pessos com alteragies
cardiorespiratorias e ortotraumatoldgicas, pretende se que a estudante no decorrer do mesmo,
aplique = desenvolva as competéncias previamente adquindas Nos contestos anteriores, foi
possivel verificar que a pessoa na sua generalidade. ndo sofre alteraghes apenas numa dimensio
da funclonalidade, pelo que um dos obietivos centra-se essencialmente na compreens3o das
diferentes alteragBes da pessoa, prestando cuidados de forma holistica, humanizada ¢
individualizada, envolvendo a familia/prestador de cudados sempre que possivel e guando do
seu interesse, no processo de cuidar.

No processo de aprendizagem vio surgindo fatores faclitadores e dficultadores, o qual a
estudante tem como missdo a adogdo de estratégias para os ultrapassar Com fator faolitador
posso referir 0 fato de 4 ter tdo cONtacto ameriormente com a instituigdo, embora ndo tenha
sido com o servige, © gue me ajuda na organeacdo pessoa Como fator dificultador enumera se a
distdncia do local de estigio, como o local laboral e & residéncia oficial da estudante, o que faz
com que tenha de haver um empenho, organizacio e dedicaclo acrescidos por parte da mesma,
para ultrapassar com SUCess0 @ consegur obter 0 Mmaximo de expendncias ¢ aprendizagens do
mesmo.

A elaboracdo deste proeto assume-se como um desafio 3 estudante, traduzindo @ sua
vontade pessoal em desenvolver competéncias no cuidar 2 pessoa com lesdes neuroldgicas no
traumaticas, mais especificamente, e dado o contexto de estagio, lesdes cerebrovasculares e
newrologicas, abrangendo os objetivos a alcangar e tendo em conta os prncipios éticos e
deonologicos. Este tem como Ninalidade Promover o processo de desenvolvimento e aquisigio de
competéncias especificas do EEER de acordo com o Regulamento nf 125/2011, 18 fevereiro,
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assim como reforgar as competéncias comuns dos EE, descritos no Regulamento n®122/2011, 18
fevereiro.

importa ainda referir que este documento nio @ estangue @ que ao longo do percurso
podera sofrer alteragdes por necessidade da estudante, do enfermeiro cooperante ou por outro
Motivo de ordem extema.

Como objetivos institucionals desta unidade curricular definiram-se 0s seguintes objetivos
gerais:

- Demonstrar competéncias adequadas 3 prestagio de cuidados especificos de
enfermagem de reabiiitacdo, integrando a equipa multidisciplinar, & pessoa/familia em situagdo
de doenga efou deficéncia cerebrovascular & neurologica, visando a sua independéncia.

- Demonstrar competéncias que permitam agir como formador e gestor, no dmbito dos
cuidados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados especificos na drea de
reabilitagdo.

Tendo em conta os objetivos citados anteriormente, a ambigio pessoal da estudante,
pesquisa bibliografica realada, comexto de desenvolvimento do estagio assim como as
competéneiss do EE e do EEER, definiu-se objetivos especificos que serdo descritos,
posteriarmente ao longo do plano de atividades.

Estruturaimente, o presente documento inicia-se com uma nota introduténia onde constam
05 objetvos gerais do presente estagio, de seguida uma contextualizaglo do contexto de estagio
em que aborda a patologia comum em estudo. Posteriormente apresentase o plano de
atwidades em que estdo explictos os objetivos especificos propostos a atingit assim como as
atividades relativas a cada um, os Intervenientes e as competéncias a adguiri. Por fim, focaliza-se
as consideracdes finais.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O presente estagio no dmbito dos cuidados & pessoa com lesdes neurologicas nio
traumiticas/cerebrovasculares, realizar-se-d no Servigo de Medicing | (CHMT, unidade de
Abrantes), num periodo de quatro semanas, decorrendo no periodo de 06 Junho a 1 de Julho,
perfazendo na sua totalidade 140 horas, sob orientac3o da Enfermeira Especialista em
enfermagem de reabilitacio Telma Silva e sob orlentacio do professor Joaguim Simdes.

O Servigo de Medicina | do CHMT, unidade de Abrantes, situa-se no piso 9, e ¢ composto
por 26 camas de internamento. Trés enfermarias com capacidade para dois doentes, trés quartos
com capacidade para um doente e os restantes com capacidade para trés doentes.

O servigo de Medicing possul uma enfermeira de reabiltagio, cuja sua intervengio
centraliza-se na reabilitagio de doentes com alteragbes da funcionalidade respiratdria, motora,
da eliminacdo, da alimentacdo, e da sexvalidade de acordo com o descrito no Regulamento n®
125/2011, de 18 fevereiro. Tendo em conta ¢ cbservado na primeira semana de estigio, no que
concerne a alteragdes newroldgicas ndo traumaticas, as situagdes dinicas mals comuns ¢ a Pessoa
que sofreu de AVC, no emtantg preconiza-se que a mtervengio incida noutras siuagdes clinicas
neurolégicas, e a0 longo do estago pretendo intervir na Pessoa com AV e noutras situagbes
como Parkinson, esclerose multipla, de modo a vivenciar © maximo de experiéncias possivels.

De acorde com & Werld Stroke Organization, 15 milhSes de Pessoas, por ane, sofrem de
AVC. E de acordo com a OMS (2003) esta & » segunda causa de morte em Portugal em Pessoas
com idades acma dos 60 anos @ a quinta causa de morte om Pessoas com idades compreendidas
entre 08 15 @ 59 anos, 0 que leva a inumeras sequelas fisicas, mentais e socials, restringindo a
funclonalidade da Pessoa relativamente as AVD's (OMS, 2009).

O AVC é um dos problemas neuroldgicos mais comuns, responsavel pela principst causa
de internamento hospitalar (Ferro, 2006). £ caracterizado por uma interrupgdo ou blogueio da
irrigag3o sanguinea que danifica ou destroi parte do cerebro, tendo como resultado wm conjunto
ge sintomas ou deficiéncia neurologica (MenoRa, 2012).

A Pessoa apos sofrer de AVC pode sofrer alteragdes a nivel da funcionalidade motora,
Cardlorespiratona, do comportamento € Hnguagem e mudancas na sua personabdade, que podem
levar a incapacidades comprometendo ndo so a Pessoa tomo a sua Familia, necessitando, numa

7
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fase aguda, de cuidados medicos, de diagndstico e tratamento, nomeadamente reabilitacdo, o
mais precocemente possivel, trazendo no seu conjunto ganhos para a Pessoa e para a promogio
da sua autonomia e recuperacao da sua funcionalidade o mas semelhante passivel ao momento
antes do evento.

As sequelas de alteragbes neurologicas devem ser avaliadas de forma oriterioss,
permitindo uma correta definico de objetivos e metas de reabilitagio. Para tal, devem ser
utilizadas escalas mensuraveis ¢ testes de avaliagio que permitom avaliar a fungio motora, o
equilibrio, a marcha, a forga. Ests avaliagdo deve ser continua, uma vez que ao longo da mesma
podem ocorrer complicaches @ o Enfermeiro de Reabifitagdo pelo seu conhecimento cientifico,
deve Ftuar preveningo & tratando as Mesmas 0 Mals Precocemente possivel.

Nz Wteratura, ndo se chega a um consenso de quando iniciar um programa de reabilitagio
na Pessca com b AVC, mas todos os autores defendem um “ inicio precoce”. Segundo Hesbeen
{2003), o programa de Reabilitacdo deve ser Iniciado o mals precocemente possivel, apés
estabiidade clinica da Pessoa e apos identificaciio das lesdes, entre as 48 ~ 72h, apos evento,
deve instituir-se o plano de reabilitacio. Muites autares defendem que © MeSMO deve INCIaT-se
numa fase precoce, ainda no leito.

Kellys Hayes citado por Menoita {2012) defende que o objetive da reabilitagdo ¢ mehorar
ou substituir a funglio e limitar o impacto da incapacidade. Verificando-se ganhos substancials nas
capacidades funcionals das pessoas com AVC em funglo da rapider de atuagio ¢ da
especificdade dos cudados de reabilitagio

A doenca de Pardunson afeta cerca de 1% da populagio com mais de 65 anos e 0.4% da
populagdo com mals de 40 anos. Caracterizada como uma perturbacdo degenerativa ¢
lentamente progressiva do sistema nervose gue se manifesta com tremares em repouso, lentiddo
na inciagho de movimentos ¢ rgidez muscular.

Esta ¢ uma doenga degenerativa cronica com ipacto negativo na vida da pessoa,
apresentando, ndio 50, um défice funcional mas também pode afetar a sua vida emocional e social
(Filippin e tal, 2010).

O piano de reabilitagio deve ser acompanhado por uma equipa multidisciplinar, incluindo
Médico, Enfermeiro, Tisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Terapeuta da Fala e Servico Social.
No processo de reabilitacdo e necessara a utilizagdo de técnicas e agdes interdisciplinares, € o
trabaiho em equipa de todos os profissionais e familiares, no sentido de melhorar e/ou reabilitar
a5 fungbes diminuidas ou perdidas (Faria, 2006) Neste o Enfermeiro Especialista tem um papel
fundamental, uma vez que realiza um acompanhamento da Pessoa ¢ Familia, desde a admissio
até b alta, estabelecendo objetivos de recuperagdo atingivels, estabelecendo-se uma relagio de
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empatia ¢ conflanca entre pares. O enfermeiro de Reabilitacdo ¢ entendide como um Ser que
com base nos seus conhecmentos baseados na evidéncia centifica, exerce uma fungio de guia
erientador, promovendo um papel ativo da Pessoa @ Familia, favorecendo a parceria. participacao
& continudade de curdados em todo o processo com vista nos ganhos em Saude.

O enfermeiro de Reabilitacdo procura dar resposta as necessidades concretas da Pessoa,
prevenindo as incapacidades com vista & obtenclo de uma malor avtonomia, Assim, pode-se
dizer gue a Enfermagem de Reabilitagho maximiza a autodeterminagio, restaura a fungio ¢
otimiza as escolhas dos estilos de vida da Pessoa (Hoeman, 2011).

0 desenvolvimento do estagio de reabilitagdo & Pessoa com alteragbes neurnlogicas nao
traumaticas, ré permiti-me  adquirle  conhecimentos @ desenvolver competéncias e
aprendizagens no Ambito da resbilitacio da Pessoa com alteragbes neutologicas, com maior
prevaléncia na Pessoa que sofreu AVC, devido & especificidade do contexta mas também, se
possivel b Pessos com outras alteragdies neurclégicas, sendo uma mais-valia para a minha pritca
profissional como futura Enfermeira Especialista.

Considero este projeto como um alicerce de uma aprendizagem eficaz durante o decorrer do
ensino clinico na prestagdo de culdados de Enfermagem de Reabilitagio 3 Pessos com aiteragbes
da funcionalidade neurclogica ndo traumatica. Acredito gue se torne de gual mode um elemento
essencial para a construclio e aguisicio de competéncias ne dominie do Enfermeiro Especialista
de Reabilitagdo, assim como servird de elemento de suporte para a elaboragdo do relatorio final
de estagio |l Sendo este plano um gula enentador de atividades, caractenza-se pela flexiilidade,
pelo que as actividades nele apresentadas poderdo ser sujeitas a alteragbes, no decorrer deste
estagio de acordo com as necessidades do estudante e/ou Enfermeiro cooperante.

Importa ainda referir gue ac longo do ensino dinico pretendo conceber, implementar e
monitorizar planos de Enfermagem de Reabilitagdo diferenciados, baseados nos problemas reals e
potencias da pessoa (Regulamento n¥125/2011) de forma a promover a capacitacio da
Pessoa/Familia/Cudador na promogdo do autocuidado e na recuperaclo da funcionalidade. de
acordo com a capacidade individual da pessoa, tal como esta preconizado pelo regulamento dos
padrdes de qualidade dos cuidados especiaizados em Enfermagem de Reabilitacdo.

0 modelo conceptual que serviu de orientagdo na elaboragdo do projeto e iguaimente
utilizado no servico em questio ¢ o modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney adaptade,
que contempla cinco componentes, sendo eles: atividades de vida, duracio de vida, continuum
dependéncla/independéncia, fatores que influenclam as atwidades de wda e individualidade de
vida. A escolha deste modelo deve-se a0 faclo de permitic uma visdo holistica sobre a Pessoa e as
suas atividades didrias ao longo do seu ciclo vital, assim como observarmos a alteragio do seu
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#rau de dependéncia numa situagdo de sacde/doenca e 4 sua transicdo para a maxima autonomia
possivel, indo a0 encontro do que se encontra preconzado no Regulamento n9125/2011, 18
feversiro.

0 plano de culdados de enfermagem de reabilitagio @ etetuado de acordo com linguagem
CIPE e de acordo com as alteragbes da funcionalidade, utiliza-se a CIF, & os registos das
Intervencdes serd elaborado em suporte informatico, Sclinico no espago das notas gerals. Importa
sinda referir, que no que concerne as escalas utilizadas para avalisgiio da Pessoa, sio preenchidas
em suporte papel e arquivadas em processo dinico.

Assim, @ com 3 elabaragao deste projeta, vou para 0 contexto clinco com a expectatva que
Irel ter, de certo, diferentes momentos de aprendizagem que serdo hastante enriquecedores para
o crescimento pessoal @ profissional, permitindo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
nos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagdo e serlo um contributo favorivel
para a pritica diaris de Enfermagem.
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2. PLANO DE ATIVIDADES

agdes neurologias ndo raumatcos - £3togio U e Setono

Objetive Geral: Demonstrar competéncias adequadas & prestacdo de cuidados especificos de enfermagem de reabiktacdo, integrando a equipa
multidisciplinar, b peasoa/tamilia com alteragdes newcoldgicas ndo taumdticas, visando a sua independéncia maxima
Obletivo especifico; Integrar 3 equipa multidisciphinar no sentida do conhecimento da dinamica do Service de Medicina | no que concerne aos culdadas.

Competéncias comuns do |  Entermoira - Chote.
- Reunido com a Enfermeira Chefe do Servigo com o intuito de conhecer 3 funcionamento | Enfermeiro Especialista
80 Servigo de Medicina 1 - Competéncias do dominio | Enformesa cooperants
- Conhecimento do espaga Yisico do servgo de Modiona, atraves de visita gulada realizada | da responsabilidade 19 Dia de
pela Enfermeira cooperante de forma a familiarar-me cOm 0 SOFVICO © com os recursos | profissional, ética e legat estagio
materas /produtos de apoio dsponives para 3 pratica dos culdados de reabiitacdo; Aler2 Estudante

- Apresentaciio do formando aos elomentos da equipe muitidsciplinar, peta Enfermeira | -

Cooperante.

- Percepcio das alteragtes Neurolo@cas ndo traumaticas mam camuns no Servigo de
Medicina. tendo em conta a apresentagdo dos doentes pela Enfermewa cooperante e
atraves ga partcipago na Passagem de Turno;

Consufta dos processos dos doentes que estdo integrados no Processo de reabiitagso
com vista @ conhecer o doente como um tado e identificar o sou potencial de reabiitagio
tenda em conta as suas necosudaces Indraduais,

- Conhecwmento dos Instrumentas de regstos de Cwdados de entermagem de reabilitagso
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unh7ados neste serngo;
- Conhecimento das escalas de avallagdo utkzadas no programa de reabllitagio no serngo

de Medicina: Ao longo da
- Obsorvagho da agdo do Enfermenc Especalista em Reabiltagho nos cuidados & primera
Peswa/Familia/ em wituagdo de alteracoes neurclogica ndo raumaticas merentes as somana de
dderentes patologsas/ situagdo climica, enwno
chirwco
Avaliar Competéncas [specthicas
- Colheits de dados obyetivos o da Pessos/famiba/cudador crucias para & intetvengdo | do Enfermeiro Especialista
de Enfermagen de Reabitagdo, nameadamente. em  Enfermagem  de Prssoa/Famiba/ Mo decorrer
*  Antecodentes pessoas, teraputica efetuada no domiciho, cuidador princpad/ | Reabilitagio: Curdador do ensing
agregado famiar, condighes hatstaconals (existdncia ou ndo de bameiras | 11 Cuida de pessoas com chinico
Arquitectineas| audas cnicas v desting apos alta hospitalar necessadades especins, a0 Estudante
o identificaclo das condighes dos sandtinios (exsténos de paliban/banheirs e | longo do cido de vida, em
DArras 08 3PORD, 36 NECEISAN0 ), todos o3 contextos da | Enfermeira cooperante
- Avakagho neurologica ¢ da tunconalidade da pessoa/familia e que determinam das | pratca de cuidados,

necessidades da pessoa com alteracdes da funcionalidade motora. sensorial, cognitive.

cardiorespiratiria, da almentacho, da eliminacio ¢ da sesualidade atraves de
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mstrumentos de avakaclo adequados a cada wituagdo (dor, forga muscular, equilibro,
coordenaclio motora, tonus muscultar, capacidade funcional nas AVD's recarrendo a
escalas utihzadas no servigo © cutras que se considerem pertmentes:

o Estaco mental estado: estado de consciénoa (escals de Glasgow), estado de

orentacio, atenlio, memoria, capacitades prancas. linguagem;

& Pares cranoanos;

*  Campos visuais.

¢ Refiexo de degluticho;

o Motricidade: forga muscular [escola de lower) tonus musculer (escals de

Ashworth), coordenacio motors;

o Equilibrio estdtico e dindmico e marcha:

o Sensibilidade protunda e superticial.

*  Actividades de vida (escala de Sacthel),
Reashzacho de avakacdo fisca nomeadamente integrigade cutines & coloracio de pele &
mucosa
~ Calhetta de dados objetvos através de exames complementares de diagnostica, como
RX, TAC, ou outres pertinentes, de forma a identificar o potencial de reabdtaco e os
critinos de inchisdo/exchusso do pracesso de roabdtagdo.

Avaliacio do potencial da pessoa paa a reconstruglo da autonomia, para medharar 3
capacdade e para aguisgdo de conhecimento,

Planeamento.
£m conjunto com a pessoa/familia, planeamento dos cuidados de enfermagem de

atvadade © ou rewtngdo da
participagio para @
remsergio e exercicio da

Competéncias comuns do

- Competonaas do dominio
da responsatiidace
profissional, etica e legal
AleA2

- Competonaas do dominio
da melhoria contnua da
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reabibtacdo especdicos para a pessoa, tendo em conta as alteragdes 3 funcionabdade,
adequados 3 wa condigdo fisica objetivos pessaals, visando a aquaigio de autonomsa ¢ a
Preparacio 0o regresso a casa

implemontacao,

- implemontagdo do plano de reabdtacio acaptado 3 Pessoa visando a reeducacio
funcional motara tendo em conta 3 NGKACIO Para reabiktacdo, contra-indicagoes
exnstentas de acordo com a sua individualidade e sua patologlia, a3sem COmMo capacidaces @
ralorancia a dor/esforgo

200ucacao uncienal respIatona

 ROMZAGH0 00 10CTWCas O TepOLSO B0 relasamento e comcioncalizagdo o dusocacso dos
TOMpOS respIratonos,

- Melhoria a0 nivel da distrbuigdo @ ventilagio alveoksr atraves de ewercicos de
reeducagdo funcional respiratona diafragmatka e técrecas de reeducagdo costal com
anerturas costan globats o seletivas,

- Manutengdo da permeabidade das Was 2ereas Araves de execucio 08 e 04 Tosse
ST O Dgila € exercicios de expansdo toracica;
Manabras ae impeza 4as vias aereas

Dronagemn postural modificaca;

Compressdes,

Vitrages,

Percussdes.

L S St
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- Execugho de tecrica de tosse para iMpeza das vias aereas (10550 assntioa, tosse OINGICa,
tasse “hulf”;

- Correg3o postural e realizagio oe exercicios de mobiizagio ostecarticular com treino dos
musculos ervalvidos,

esprometra de mcentivos;

- Gestdo do regime wrapoutco (adequacdo dos diIspONtivos INAlAtonos 35 Caractenstcas
da pessos).

IMStrugao, ensina/1reine sobre UtiNZaglo 00 MPOWINOS NALALONGS, CAMIA IXPINLOTa,
tecnica inalatora:

Ensno. mstrugdo e Treino da Pessoa/Familia com necessicade de ventilagdo ndo INvasiva
@/ ou com necessdade de ovgonoterapia de onga duragso.

Reeducagdo funcional matora:
- Realizagdo de exerccios de tortalecimento muscular ¢ mobddade articular progressivos
©m CononinCia com a tolerancia do utente
< Exercioins de contragdo Musculan sometricos;
v Exerckios de mobRAGEO arTICLAAT PASIIVOS, ATAVOS ATIVOS-ASSISINIOS € ATwos-
resstioos;
POSKIONAMEntos em Pagrao ant espastico;
- Reeducagdo dos musculos da face na pessoa com alteragdes da motrcidade facial,
aguagen e da deghiticho.
- Execu(do 0v exercxios TerapduTcos
*  Auto-mobdcagdes,
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Tt
i

Treino de equilibrio estatice e dmimico {posicho de sentado e pé).

o Tecnica g transterdncias (Cama/cateirs e vice-versal.

o Treino de marcha com ou sem auxiliares de marcha, dependendo da necessidade
da pessaal.

Asmentagio.
Avaliacio e trewna ce deghutcdo.
Exercicion de fortaleomento muscular.
Pastura e tecnicas de degluticio:
Exercicios do resisténcia muscular da regilo corvcal,
Enuno. instrucdo e treno sobre utiizagho de produtos de apow;
Incentivar a utihzacio do brago/ mio afetada.

Ehminacito.

Troino de ehminagio vesical através de habitos regulares; estenulagdo e incentivo de
utilizagdo de wo exercicos de fortalecimento pélvico, técnica de estimulagio de
ehminagio unnara,
tremo de ehminagdo intestinal: habeto regular, mgestdo hidnca. alimentagio ageguada o
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utilizag3o de la w ano e de acordo com prescricdo medica. para facktacio da

Esclarocimonto de duwsdas, mitos @ crongas,
Enuno a pessoa/ parceno sobre expressdo da sexuabdade.
Encaminhamento gara profissonats aspeciahizacos em sexuasdade,

Avakar

Avaliagdo do plano de cndados implementado com a Pessoa/Familia/Cuigador no que
concerne aos resultados das intervengoes de Enfarmagem de Reabilitagho ce acordo com
05 Obyetivos pré estabelncidos e readapta o sp NECESSano;

Regivto dos cuidados de Enfermagem de Reabdnacdo no programa informatico Sclinco,
NO CAMPO de notas gerals

Avaliagdo 005 CONheOMONtos da PO550a @ CAPACItate 00 exoci30/ParticiPIgHo No Piano
de cindados 00 reabittagdo IMPRMeNTado pars 0 Mesmo.

Objetivo especifico: Capacitar a familia para 3 prestagio de cuidados, promogio do auto cuidado ¢ da qualidade de vida da pessoa, consoante as

%2y
— Envohwmento da familia/ cuitator no plano de cuidados inerente & pessoa em todas as | Competéncias do
suss lases apreciar planest executar e avalal com o Miuito da aguisiglo de autononva | enfermeiro especialista: Pessca/famiha/cuidador
da pessoa e preparacio do regresso a para casa/comunidace; ni3 Estudante

w
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Contacto com famiia/cudador para averguar qual o desting da pessoa aguando da alta
clinica;

- fm situagio em que 2 pe regre a0 domicilio. wentficachs do nteresse e
disponibiligade do cudador/familia para ensino, IMtngdo ¢ treino de tocnica oo
wansteroncia, mobilizagoes « remo de AVD 5.

Articudagdo com o cuidador/tamda um horanio e dia para treino de AVD 5 no servigo,
FESPERANGO 35 NOIMAs 40 SETVIKO 0 INSITLCONGS © 3 prvackdade e deseio da pessoad
£logio do cuidador/famia no seu envolvimento na prestagdo de culdados 3 gessoa
Identifcacdo as necesudaces da familia dos da dade para pr
cudados 3 pessoa no comecilio (SAD, ECCI, entre outros)

Reterenciar Goente para equipa de gestao de altas @ (OU AsSISTENTE NECOSSIND Caso haya
necessidade de continuidade de cuidacos de reabiitagdo, como as UCC e ECO)

Objetive geral: Demonstrar competéncias que permitam agir como formador e gestor, no mbito dos culdados de enfermagem em geral e, em
particular, dos cuidados especificos da sua area de especializagdo em enfermagem
Objetivo Especifico: Colaborar na methoria da qualidade dos cuidados 3 pessoa/familia com alteragdo neurologica traumatica o na formagio em

cuidadas de enfermagem de reabilitagso.
COMPETENCIAS A DATA
ADQUIRIR
Realizacio de prequiss bbhogratics sobre os cuidados o Enfermagem de Reabilitagho 3 | Competéncas Comuns do
pessoa com alteraghe newrologica nlio traumdtica (AVC e lesdes neurologicas | Enfermeiro Especialista: Pessoa/Famiha/
degeneratvas), -81 820102, 02 Cungadar Ao longo da

Observacio da intervengio do Enfe de Aeabilitacio na Pessoa/tamda cam
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alteracio neurologica ndo traumatica e esclarecimento de duvsdas:

- Colocagho em pratica do combecimento teorico na Intervengdo do Enfermeno de
Reabihtacio;

- Partitha de conhocimentos @ experiéncias de Enformagem de Reabétagdo com o
Enfarmeiro cooperante e restante equiga multdisciplinar,

Raflexdo critica sobre o desempenho, percurso de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias durante 3 prestagdo de cwdados de Enfermagem de Reabilitagdo com a
enformeva cooparante,

Calaboracio com o enfermeiro cooperante na 1omada oo decsio;

- Envolvimento da tamilia no plano de cudados da Possoa, atraves 40 eNSIND, INSTIUGAD ©
WOIND B0 LOCHEAS PATA PIOMOVEr 3 JUToNomia nas AVD 5 @ preparacio 0o rogresso a casa,
identifwagio das necessidades 00 sarvigo/oquipa multidisciphnar para reakzacio on
farmagdo/ panfletos no quo respeita 4 intervencdo de enfermagem de reabdeacio &
pessoa/tamilia com esdes newrologcas ndo raumaticas (AVE doencas newrologicas
degeneratvas).

- Realzagho de guadro comunicaconal pars @ Peisoa com afasia, com imagens ow
atrvdades basicas de wda,

Competencas  Especificas
do Enfermeiro Especialista
em  Enfermagem  de
ReabMitacho: /112,13
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A Reabiltagio & um conjunto de agdes que ajuda as pessoas com deficiéncia ou prestes a
adquir-la @ manterem uma funclonalidade ideal na nteracdo com o seu ambente A reabilitagio
envolve a identificacdo de problemas e necessidades da pessoa, o relacionamento dos transtormos
a0s fatores relevantes do individuo e do ambiente e define metas de reabilitagdo, reduzindo o
Impacto das aiteragbes da fundonalidade na sua vida didria. Deste modo, é de crucial importincia a
intervengdo do Enfermeiro de Reabilitacio no periodo hospitalar para potenciar o maximo de
autonomia no autocuidado da Pessoa que sofreu AVC

0 AVC tem um Impacto acrescido na Pessoa e sociedade devido as aheracdes que the
provocam relativamente 3s alteracbes da sua capacidade funcional e 3 nivel de autonomia nas
atividades de vida diarias, assim como a nivel social e labaral. £ uma realidade que envolve muitos
CuSTos 1anto a nivel material, Ccomo economicos & humanos, quer a nivel de prevengdo, numa fase
aguda, como um acrescido investimento na reabilitacdo, uma vez que a mawra das Pessoas gue
sofreram AVC ficam com sequelas cognitivas, motoras e sensoriais.

Esta situacio tem um impacto muito grande a nivel social e familiar, uma vez gue aumenta o
grau de dependéncia de terceiros e a Pessoa vése com uma diminuigie na sua autonomia,
necessitando de um cuidador/ Familiar que seja seu allado no processo de Cuidar e de Reabilitacdo,
tornando-se um elemento fundamental. Deste modo, a reabilitagiio visa minimizar sequelas,
maximizar quatidade de vida e promover a integragdo da Pessoa/ Familia na sociedade. € uma
especialidade fundamental para a capacitagdo da Pessoa/ Familia no autoculdado e na promogdo de
autonomia nas AVD's, diminuindo os deficits & aumentando a sua funcionalidade.

Cabe entdo ao enfermeiro de reabilitacdo observar, identificar & Interpretar os sintomas, de
modo a servir de guia orientador para os doentes no que concerne 3 medidas para retardar a
progressdo da doenga, assim como manter o doente motivado e colaborante no seu tratamento, de
maodo & atngir o bem-estar.

Com a elaboragdo deste projeto, pretendo ao longo do ensino clinico ter um papel ativo e
dindmico na prestagio de cuidados de Enformagem de Reabilitagio e, deste modo, permitr a
recuperagdo funcional da Pessoa com afegdo neuraldgica ndo traumatica, mais especificaments em
situacio de AVC e promover a maximizac3o da sua autonomia e bem- estar,
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Ao escolher este contexto, pretendo desenvolver a minha agde na imervencio de
reabilitacio 3 Pessoa/ Familia que sofreu de AVC baseada na educagdo, Instrucdo e treino de
ntervengdes que potencializem a autonomia nos autocuidados & numa perspectiva de continuidade
de cuidados, preparar 3 pessoa € a sua Familia para o regresso a casa, pos £stas situaghes, na fase de
vida - adulto velho /idoso — comprometem o grau de dependéncia, alterando a sua vida soclal,
econdmica e relaconal.

€ de salientar que o projeto nlio ¢ estangue e que poderd sofrer alteracdes ao longe do
decurso do ensino clinico. Este serve de guia orientador, Uma vez que permite preparar e estruturar
A intervencio ao nivel da Enfermagem de Reabilitagio com vista a alcangar 0s objetivos propostos.
Por conseguinte, pretendo que este estagio contribua para © meu desenvolvimento profissional
através da consolidacdo de conhecimentos e do desenvolvimento de competéncias. possibilitando-
me prestar cundados de Enfermagem de Reabilitacio de exceldncia @ que 30 escolber este contexto,
€51€ CONSIEa SUpPerar as minhas expectativas no Ambito da consohdagio e aquisigdo de competéncias
merentes ao Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, essenciaimente a nivel da reabiltacdo da
Pessoa com atecdes neuroldgicas ndo traumaticas.
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ANEXO XIll - Quadro de estratégia comunicacional com a pessoa com alteragées da
linguagem apds lesdo neuroldgica ndo traumatica
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Quadro comunicacional para a Pessoa com afasia







ANEXO XIV - Projeto de estagio “Cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa/familia
com alteragdo da funcionalidade em contexto de cuidados continuados/paliativos”
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS, SIGLAS

EE- Enfermeiro Especialista

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
Enf. - Enfermeirc

{ ~Folha

HM — Hospital do Mar

155 — Instituto Seguranca Sockal

N® - Numero

Of - Ordem dos Enfermeiros

RNCC) - Rede Nacional de Culdados Continuados Integrados
RNCP - Rede Nacional de Cuidados Paliativos

UC - Unidade de Convalescenca

UMBDR - Unidade de Média Duragio e Reabilitagio

ULDM ~ Unidade de Longa Duragdo e Manutengio

UCP - Unidade de Cuidados Palistwos
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taspeal 36 Mar
NOTA INTRODUTORIA

No dmbito do 6 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, Unidade Curricular
Estdgio Il e Relatério (29 bloco), integrada na drea temitica de Enfermagem de Reabiitacdo 4
Pessoa com alteragdes da funcionalidade em cuidados continuados/paliativos, foi-me proposta a
reahzagho de um projeto de estagio, organizado por atividades a desenvolver, que dard resposta
a0s objetvos prevamente definidos. Este terceiro bloco ira desenvolver-se em contexto de
culdados continuados/paliativos no Hospital do Mar.

O projeto constitui-se come um elemento de avaliacdo de processo de aprendizagem,
tujs base se reflete na aplicacio em contexto pritico dos conhecimentos adquirides na
componente teorica do Curso que foi lecionada previamente.

Este segundo bloco surge como um local de estagio opcional, que va) a0 encontro da
expectativa e da ambigio pessoal do estudante, que decorre apds as experidncias na drea da
pessoa com alteracdo cardiorespiratdria, ortotraumatologica ¢ alteracdes neurologicas nio
traumaticas/cerebrovasculares, e pretende-se no decorrer do mesmo, que a estudante aplique ¢
desenvolva as competéncias adquiridas em contextos antenores. Das experiencias anteriormente
vivenciadas, entende-se que a pessoa na sua generalidade, nao sofre alteracdo apenas numa
dimensdo da funcionalidade, pelo que um dos objetivos da estudante centra-se essencialmente
na compreensdo das diferentes alterages da pessoa, prestando cuidados de forma hobistica,
humanizada e individualizads, envolvendo a familia/prestador de cuidados sempre que possivei e
quando do seu interesse. no processo de culdados.

Ao longo deste percurse e do processo de aprendizagem surgem factores facifitadores e
dificuitadores. Pode-se refery come fator dificultador a distdncia entre o contexto de estagio e o
local de trabalho da estudante, o que faz com que tenha que haver um empenho, organizagio
dedicacdo screscidos por parte da mesma, para o ultrapassar com sucesso e conseguir obter o
maximo de experiéncias e aprendizagens do mesmo. O hordrio € outro factor dificultador, uma
ver gue maioritariamente se faz tardes, tem que haver uma gestio screscida da estudante no seu
local de trabalho para conciliar © horirio e realizar este contexto de estagio com sucesso. Como
fator facilitador posso referir o facto de este ser um estagio opcional que fol escolhido de acordo
com 05 gOStos € desejos de aprendizagem da estudante € |3 ter passado em outros contextos de
estagio e trazer uma bagagem de experiéncias, conhecimentos, aprendizagens & competéncias na
drea especifica em que me estou a especalizar, € gue certamente, serdio um contributo favorivel



Enfermagem de Reolwitac 00 & Messoa/¥ amibe corm aiteracdes 09 funvonoldode em (undados con tnuodos/ PolGtives -
Estogio If e Relotdro

frastat 30 Mar
para me auxiliar 8 concretiear mais uwm momento de aprendizagem e consolidagio de
COMPETENCES COM SUCPSSO.

A elaboragho deste projeto assume-se como um desafio & estudante, traduzindo a sua
vontade pessosl em desenvolver competéncias no culdar & pessoa com alteragbes da
funclonalidade, mais especificamente, ¢ dado o contexto de estagio, em situagho de culdados
continuados/paliativos, abrangendo os objetivos a akangar num determinado periodo e tendo
em conta os principios éticos ¢ deontologicos. Este tem como finalidade promover o processo de
desenvohvimento e aquisicdo de competéncias especificas do EEER de acordo com o Regulamento
% 125/2011, 18 fevereiro, assim como reforgar as competdncias comuns dos EE, descritos no
Regulamento n?122/2011, 18 fevereiro.

A reabilitagie ¢ um conjunte de conhecmentos e procedimentos especificos gue permite
ajudar as pessoas, com doengas agudas, cronicas ou Com as suas sequelas, a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia, com objetivo de meltharar a fungho, promover a
independéncia e a maxima satistagdo da pessoa, preservando 3 sud auto-estima, melhorando a
qualidade de vida (Regulamento n?126/2011, 18 fevereiro).

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo, segundo os padides de qualidade dos
tuidados especialzados em enfermagem de reabilitacdo visam a * manutenciio e promogio do
bem-estar e da qualidade de vida, recuperacilo da funcionalidade, tanto quanto possivel, através
da promogcdo do auto-cuidado, da prevengio de complicacdes e da maximizacio das capacidades”
(OE, 2011:5).

Importa ainda referir gue este documento ndo ¢ estanque e que #0 longo do percurso
poderd sofrer alteragdes por necessidade da estudante, do enfermeiro cooperante ou por outro
motivo de ordem externa. Este servira de guia orentador para o decorrer de estigio e servira de
elemenio de avaliaco e base ge sustentagio para elaboragdo do retatonic final relativo ao estagio
I

Como objetvos institucionais desta unidade curricular definiram-se os seguintes objetivos
gerais:

e Demonstrar competéncias adequadas 3 prestaclo de cuidados especificos em ER, integrando
a equipa multidiscipinar/ interdisciplinas 3 pessoa/familia em stuagio de doenca e/ou
deficiéncia cerebrovascular, newroloRca & Neuro-traumatologica, visando a sua independéncia
maxima;

o Demonstrar competéncias que permitam agie como formador e gestor. no dmbito dos
cuidados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados especificos da
enfermagem de reabilitacio,
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Tendo em conta os objetivos citados anmteriormente, a ambigio possoal da estudante,
pesquisa bibliografica realizada, contesto de desenvolvimento do estdgio assim como as
competéncias do EE @ do EEER definiu-se objetivos especificos que serdo  descritos,
posteriormente a0 longo do plano de atividades.

Estruturalmente, o presente documento |nicia-se com uma nota Introdutonia onde constam
s objetivos gerais do presente estagio, de seguida uma contextualizacio do contexto de estigio
em que aborda a patologia comum em estudo. Posteriormente apresenta-se o plano de
atividades em que estdo explicitos os objetvos especificos propostos a atingir assim como as
atvidades retativas a cada um, os Intervenientes & as competdncias a adauirir. Por fim, focaliza-se
as consideragdes finais.
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DE £STAGIO

O presente estagio no mbito dos cuidados & pessoa com akteragdes da funcionalidade
cardiorespiratoniy, motora, sensorial, cognitiva, da ahmentaglo, da eliminaclo vesical e intestinal
© da sexunldade, em contexto de cuidados continuados/paliativos, ird desenvoiver-se no hospital
do Mar. Este decorrerd no periodo de 11 Juthe a 22 Jutho e de 19 Setembro a 10 Outubro de 2016
num total de cinco semanas, sob orientacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagio Rul Santos @ orientagdo do Professor Joaquim Simdes.

O Hospital do Mar - inserido ne grupe LUZ SAUDE, fol insugurado em 2006 e introduziu
em Portugal um conceito inovador em cuwdados de saude, oferecende a competéncia de um
hospital com o conforto de um ambiente residencial e uma resposta técnica adaptada s
necessidades da pessoa.

O HM deserwvolve 3 sua oferta de cudados em varias areas: newro-estmulacdo, em
particular na doenca de Alzheimer (tendo sido desenvolvida uma unidade especifica de
internamente com diversas especificidades arquitectonicas e funcionais), cuidado geridtrico
(especializados na vertente de avaliagio e acompanhamento, valorizando se a promogio da
saude ou de cur e reabiltagio em regime de consulta ou iInternamento); acompanhamento de
doengas cromcas (com programas especificas @ uma intervencdo ornentada nas agudizagdes e nas
fases mais avangadas da doenga), convalescenca e reabilitaclo (em situagdes pos-agudas, com
énfase em patologias do foro neurologice e ortepédico, nomeadamente acidentes vasculares
cerebrais ¢ cirurglas) e cusdados paliativos e de apoic a familia (abrangendo tipicamente pessoas
com patologias permanentes ou terminais, permitindo maior descanso 305 cuidadores informais
familiares (http//hospetaldomar pt/lisboa/ptfinstitucignal/hospitai-do-mar/). € de salientar, que
sera nas ultimas duas areas que a estudante ird incidir a sua intervengao no ambito dos culdados
de reabiitagdo. No entanto, importa referir que ird aprovetar o maximo de expenéncias possivel
que Ihe permitam adquirir conhecimentos.

D HM visa diagnosticar e tratar de forma ripida e eficaz, no respeito absoluto pela
individuatidade do doente, e construir uma organazacdo capaz de atrair, desenvolver e reter

composto por trés pisos, O piso 0 contempla a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), com capacidade para 60 camas, das quais 30 estlio reservadas para a unidade
de convalescenca (UC) & as restantes 30 reservadas a tipologla de “camas privadas” tendo acordo
com diferentes seguradoras. O piso 1, com capacidade para 40 camas, das quais 342 sio de
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tipologia privada e restantes de cuidados pabiativos (CP), imtegradas ma RANCC- RNCP (Rede
Nacional de Cuidados paliativos), e o piso 2 composto por 37 camas, definida como unidade de
Neuro-estimulacdo. Todas estas areas de culdados estdo integradas num ambiente inovador &
terapdutico com objetivo de " promover a autonomia, 0 bem-estar e qualidade de vida dos
doentes e seus familiares” (Wttp //hospitaldomar pt/lisboa/pt/institucional/hospital-do-mar/).

Tendo em corta o observado na primeira semana de estigio o a especificidade da
instituigdio, 0 enfermeiro de reabilitagdo embora centralize a sua intervengic na Pessoa e tenha
uma visdo global da mesma, focaliza @ sua Intervengdo na Pessoa com alteraches da
funcionalidade respiratona, sendo esta vista como uma das complicaghes mais comuns como
resultado de imobilidade profongada.

A sindrome de imebilidade ¢ um problema causado per uma imobilidade prolongada
decorrente de patologias do foro neurolégico ou nlio que altera a vida da Pessoa causando-Ihe
um grau de dependéncia elevade nas suas atividades de vida, ¢ muitos deles confinados ao leito.

Em 2005 e de modo a colmatar 0s problemas vivenciados em Portugal, acarretado pelo
aumento de dependéncia na Pessoa devido a0 envelhecimento do Pals e diminuicdo do tempo de
permanéncia de internamente hospitalar, surge a Rede Nacional de Curdados Continuados, que
de acordo com a Lei n® 101/2006 slo definidas como um * conjunto de intervenclies sequenciais
de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagho conjunta, centrado na recuperagio global
entendida como © Processo terapbutico e de apoio SOCial, ACTvD @ CONINUD, QUe VISa Promover 3
autonomia, melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependdncia, através da sua
reabilitagdo. readaptacdo e reinsergdo familiar e social”

A RNCCI é composta por unidades de internamento, unidades de ambulatdrio, equipas
hospitalares e equepas domiciliarias Nas unidades de internamento, existem diferentes tipologias,
como UC, UMDR, ULDM, e UCP.

Vamos apenas fazer referéncia a duas das tipologias, que s30 as que estdo presentes
neste contexto. A unidade de convalescenca destina-se a pessoas que estiveram internadas num
hospital devide a uma situaclo de doenca subita ou a0 agravamento de uma doenta ou
deficiéncia cronica, que ndio precisam de cuidados hospitalares, mas que requerem de cuidados
de saude, que devido 3 sua complexidade ou frequéncia, nio podem ser prestados no domicilio,
por um periodo de até 30 dias de internamento (155, 2014).

A unidade de cundados paliativos destinam-se a doentes em situagdo clnica complexa &
de sofrimento, devido & uma doenca severa e/ou avancada, ncurdvel ou progressiva. nio
havendo limite de periodo de Internamento (1SS, 2014).
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Entende se como patiagio o alivie do sofrimento da dor £ cuidados pakativos como a
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias que enfrentam
problemas decorrentes de uma situaglo de saude incurdvel efou grave, com prognastico kmitado,
através da prevencdo € alivio do sofrimento, preparacio e gestdo do fim de vida e no apoio a0
luto (OGS, 2005).

A complexidade do sofrimento ¢ a combinaglio de fatores fisicos, psicoldgicos e
existenciais na fase final da vida, obrigam a que 3 sua abordagem, com o valor de cudado de
saude, seja sempre uma tarefa multidisciplinar, que envolve, para alem da familia do doente,
profissionais de saude com formagdo & treino diferenciado.

O HM possul uma equips multidisciplinar composta por. médico de clinica geral, medicing
geral e famibar, medicina interna, neurciogia, fisiatra, psicologa, apoio espiritual. fisioterapia,
servico soclal, terapia da fala, terapia ocupacional, auxiliar de fisioterapia, equipa de animagiio,
auxiliares de agdo médica. equipa de enfermagem de cuidados gerais ¢ especializados, gestores
de chentes que asseguram a ligacdo entre a equipa, 0 doente @ a sua familia, assim como a
adequacdo dos cuidados prestados 4s necessidades rears da pessod.

No gque concerne a drea de enfermagem de reabilitagdo, exstemn dois enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabifitacde, em que cada um deles estd presente dianamente,
nos dias utels, ne perindo da tarde.

O EE ¢ um enfermeira habiltado com curso de especializacdo em enfermagem a quem fol
atribuido um titulo profissional que the reconhece competéncia cientifica, técnico ¢ humana para
prestas, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua espedcialidade. £ um enfermeiro com um conhecimento aprofundade num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstra nivers elevados de juigamento clinico € tomada de decsdo,
traduzidas num conjunto de competéncias clinicas especializadas refativas a um campo de
inervencdo especializada.

Deste medo, a OF (2010) defende que todas as unidades e equipas domicilidras devem
estar dotadas de EEER cuja sua intervencdo se focaliza essencialmente na recuperagdo e
adaptagdo ou manutengio funcional da pessoa, ao treino do prestador de cuxdados com objetivo
de preparar 0 regresso a casa que resultam em ganhos na autonomia da Pessoa.

O plano de reabilitacdo deve ser acompanhado por uma equipa multidiscplinar, incluindo
Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional. Terapeuta da Fala e Servigo Social
No processo de reabilitagdo € necessdnia a utilizacdo de técnicas e ades interdisciplinares, ¢ o
trabatho em equipa de todos os profissionais ¢ familiares, no sentido de melhorar e/ou reabilitar
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as fungdes diminuidas ou perdidas (Fara, 2006). Neste, o Enfermeiro Especialista tem um papel
fundamental, uma vez que realiza um acompanhamento da Pessoa e Familia, desde a admissdo
ate 3 alta, estabelecendo objetivos de recuperacao atingivess, estabelecendo-se uma relacio de
empatia e confianga entre pares. O enfermeiro de Reabilitacdo € entendido como um Ser que
com base nas seus conhecimentos baseados na evidéncis clentifics, exerce uma fungdo de guia
onentadgor, promovendo um papel ativo da pessoa /familia, favorecendo a parceria, participagio
¢ continuidade de cuidados em todo o processo. Os EEER, nas Instituigdes da RNCCI,
desempenham um papel pivot na equipa, determinante no processo de cuidados, na reabllitagio,
readaptacdo e reintegracio das pessoas dependentes no ambiente familiar potenciando o seu
desenvoimento (O€, 2010).

0O enfermewrc de Reabilitagde procura dar resposta as necessidades concretas da Pessea,
prevenindo as incapacidades com vista a obtencio de uma malor autonomia. Assim, pode-se
dizer gue a Enfermagem de Reabilitagho maximiza a autodeterminaglo, restaura a funglio ¢
otimiza as escothas dos estilos de vida da Pessoa (Hoeman, 2011).

0 desenvolvimento do estagio de reabilitagdo 4 Pessoa com alteracdes da funcionalidade em
contexte de cudados continuados/paliativos, wa permitir-me adguiri conhecimentos e
desenvolver competéncias e aprendizagens no dmbito da reabilitagdo da Pessoa com alteracBes
da funcionalidade como efeito secundario, na maioria das vezes, de uma imobilidade prolongada
causada por uma patologia de base de origem neurologica ou ndo ou do foro ortopédico
raumatico ou N30, & Proporcionar-me uma percepcdo alargada do culdar destes doentes apos
alta hospitatar e em contexto comunitane, sendo uma mais-valia para a minha pratica profissional
como futura Enfermera Especialista.

Considero este projeto como um alicerce de uma aprendizagem eficaz durante o decorrer do
€nsiNo chinico na prestagdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacic a Pessoa com alteragdes
da funcionalidade em contexto de cuidados continuados. Acredito que se tarne de igual modo um
elemento essencial para a construgdo ¢ aquisigho de competéncias no dominio do Enfermeiro
Especialista de Reabilitacio, assim como servird de elemento de suporte para a elaboracio do
relatorio final de estagio |1 Sendo este plano um guia onentador de atividades, caracteriza-se pela
fieibilidade, pelo que as atividades nele apresentadas poderdo ser sujeitas a alteragdes, no
decorrer deste estagio de acordo com as necessidades do estudante e/ou Enfermeiro cooperante.

Importa ainda referir que a0 longo do ensino dinico pretendo conceber, implementar e
monitorizar planas de Enfermagem de Reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais &
potenciais da pessoa (Regulamento n?125/2011, 18 fevereiro) de forma a promover a capacitagdo
da Pessoa/Familia/Cuidador na promogdo do autocuidado e na recuperagdo da funcionalidade, de
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acordo com a capacidade individual da pessoa, tal como esta preconizado pelo regulaments dos
padries de qualidade dos culdados especializados em Enfermagem de Reabilitacio.

1n
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2. PLANO DE ATIVIDADES

Obietive_geral: Demanstrar compelencas adequadas A prestagho de culdados especifcos em enfermagem de reabilitacho iMegrando 3 equipa
multidisciphinar, A pessoa/famika com aReragdes da funconalidade, em contexto de cuidodos continuados/pelativos, visando 4 sua Independénca

manma
Objetivo Especifico. Integrar 3 equipa multidksciplinar 1o sentido do conhecimento da dindmica 6o hospital do Mar 1o Gue concetne aos cusdadas do
ontermagem de reabifitagio.
Competéncias comuns do Enfermeirs Especialista: A1, A2, 81.
- Reunido com & Enfermeiro Cooperante com o inuito de tonhecer & funcionamento do Hospital do mar.
- Conhecmento do espaco feco do servigo & mtemamento do Nospital do mar atraves 0f vista gusada realada pelo Entermeira 1% Dia de
enfermewo cooperante de forma a famibarizar-me com © seIVIKO @ COM O3 recursos matenais /produtos de apoio | CoOperants & estagic
Estudante

dnponiven para a pratica dos cundados enfermagem de reablitacio:
Apresentacio da estudante acs elementos da equipa mutduapling , pelo Enfermes o Cooperante.
- Consilta dos Processos 0os doentes que estdo IMegrados NO Processo de reabitacdo com vista 3 conhecer o doente
como um todo e identificar o seu potencial de reabilitacdo tendo em conta as suss necessidades indviduan,
Connecnento dos nstrumentos @ reRstos de cuidados de enfermagem de reabditacdo @ protocolos ewstentss neste
0rVico,
- Conhecrmento das escalas de avibiacdo Wtdzadas no programa de reabilitagdo;

Ao ongo
e
prmeta
sernana
£

u



(nfrremagem Sy Keotuitacdn @ Praoa/sormba wodes do fi wictoce T ¢ uidados o Itogoiie

Mot do Mor

- Ouservacdo da agao do Entermero Esproaiista em Reabdiacdo nos cuigados 3 Pessoa/Familia/ com alteracdes 03
funcionalidade em contexto de cuidados continuaday/paluativas,
- Conhecemento da forrma de acessibilidade dos doentes a0 hospital do mar, nomeadamente om situacio pallatva;

Competincm Expesfion go Enfermeire Dpesiniinta em Esfermegern de Aosbatacio /3. /11 12131213
Competencias comuns 4 Entermeno Esgecatati, Al A2 81

Percepedo Oe existéna de
®  Fecwrsos enstantes na COMuUndade de 1013 3 dar respOsTa s necesudaces Molnduals 08 Pesiod
o  Condighes habitacionais da pessoa, nomeadamente barreiras arqutectoneas escadas \argura de portas, espagos
ampios nas drisdes 08 Casa para manusess ehcazmente a Cadens 8¢ rodas. Condigdes don sanitanios polbd/ Banhewa,
WO actagtado & sisa Wuagio de saude, barras de apowo easstentes;
 Consuits do processo cnco para obter informacio solire histdna do doente (alteracdes da funclonahdade gue o doente
Apresente no Momento da admissdo RO seivico de Internamento do hospital 4o Mmar) e corauita de Meios complementares e

INTEAVENIENTRS | DATA |
Avaliac
Colheta de Godos obetvos Jnto da Pessos/lamlla/cudador Crucinn pars & iMerven(do de Enfermagem de Reabivtaglo,
nomeacaments Pesson/t amdia/ Ne
*  Antecedentes pesscas e terapéutica habtusl que mfluencem a capacdade funcional da pessos, Cundador decorrer
AvalaBo w0k profissionsl da pessos, do
Conhecmento ca dndmca tarnibar ¢ Prestador de cuidadar Estugante EET
Erfermero
conpetante
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diagnostico.

Expotatvas da pessoa/tamiia/cudacdor. estado emoconal, conhecimento sobre as ator ades ¢ wtuacio saude/doenca
- identificagdo das preicipan alteragbes da funclonaiidade 8o doente, com avakaclo obetive de
o (31200 mental consciinea (ewals de Glasgow) onentacio, atencio ¢ capacdade prawc
MOHICIIate OFGa MusCUlar Btraves B4 escals de Lowes | tonus Musculsr (escala e Ashworth), e coordenacdo matord,
Sensbdidade Tactl termeca, Wratona, posturall.
Equilibrio idndmco e estatico)

Marcha

*  Desorwolvimento de AVD 3 atraves da escata de Barthel,

*  Estado funcianal straves de escals oe Karts e Lswton:

o Padido respe atono, dapned (evcals de Borg) suscultac o pulmonas e pormesbibidace das vias asress
Identicacio der situagies patologcas Que Possam ser potenciadoras ou bmaadoras do processo de reabiitagdo.
 Avahacho oo unars wian,

Avaliag o do potenciol 9i Peseos par 4 reconstr uglo da autonamia, pars melhore & Capackdede @ agusi lo de conhecimento.
Avaliagdo do potencial do prestador oo Cusdados Para toMar (onta ¢ para AQUILCIC de Conhec mento © CMpeténcias.

De acordo com o alecaghes da funcanalidade, sm conuno com o doente famdia, planea 03 cuidados de Enfermagem e

Reatihtacio

Nisco de diceras de presso (escal de Braden).
o fisco de queds fescale de Morse).
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ImpRmentdo.

~ImplementacBo do plano de reatiitagdo adaptado at sheracdes do funcionaldade da pessoa, tenno como principeos iImphotos 3
todas a1 mtervengdes. promoclo de qualitade de vida & de suto-estrna, prevenclo de complicagfes mersntes 3 imobdicade,
conrolo HMDMATDIEE @ eNuNo/Treno ¢a pessoa/tamila/prastador dn csdados nas AVD s

Resducagdo lunconal Cardiorese atona

 REahTagio 08 TECNICIS 06 TOROVIO @ GF MIEXIMENTO © COMOENGSRTICA0 @ JISNCACE0 008 TEMPOS FESPVAtONos.
“Laercicios de reeducado funcional respaatons afragmatica e tromcas de reeducacdo costal com abertur as costas Pobes ou
seletrean,

Exacucho o6 LOCTICa 03 TOLIe FSLRTXID DU BINGKIa @ ENETCICION 38 EXPANSHO0 TOTACICE.
Manabeas de impeza dos vias sereas (A e B)

*  Drenagem postural moditcaca:

*  Compreusdes;

*  Vibraghes;

*  Porcussdes

Execugho de tecnica de tosse para bmpezi das vias sereas (tosse asustida. tosse dingida, tosse “hufl™, cough assst);
Cormegdn postural e realizacho 0e exeraoos de Mobdiz a0 OsTeoermCulan Com ITeIND Aol MESCUI0s envolwoos:
Exerricios 9 mobid@agdo Taracs e osteoarncular:

Emmo, matruglo « treinc da Pessoa/f amilia sobre

®  ESpINOMELna de Incentive.

*  ¥mportincia de hidratacdo orsl motithzacdo, drenagem ¢ apwaclo de secregdes

o Necessaade de ventilacio nao nvasne ©/0u onigenoterapa de longa duracio.

o Cundadon com traguecstonia e mabikzagio de chnulas de tragueostamia.
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Aeeducacio funconal motora

- Realicagho de enuno, mstrugdaftremo 4 pessos/ famila com alteragdes de funcionslidade em contesto de cuidados
CONTINLAN0S/ pakatvos sobre

*  Lwerckios de contraglo musculsr SOmMetricos,

o Luerciios de moblizagho articidar Patsvos, twos, Stivos- assistidos € A1V reustidon,

*  PosIDONAMENID O PACTAD AN EIPATICOS.

*  Leercicios de equilibrio estitico o dndmico em posglo ge sentado,

& Aemndncia de decubitos;

*  Cocragio postural;

®  Tramferéncia ds cama - cadewrs de 10043 € vice veria. UHIRZANGO COma matenal de aposo tabua de transleréncis ou grua

tramferénca etetrica:

Vigilancia ¢ ensing 1obre prevencio ¢ dentificagio de unan de Mipotemdo ortostatica,

Reeduracao tunconal sensersal:

Emnp sobre slteraghes da temperaturs corporal.
Enuno/ iInstrugdo da pessoa/tamilia sobre

*  Tecrecas de relaxamento e coNforno Para 3o oe 0Or NOUTDPATCA.

*  lxerckios de estimutaclo sensocial (manpelagio de abjetos com diferentes texturas, formas e posas),
- Estimutacio wnsonal atraves de atwvidades terapéuticas que estanulam 4 semibilitade propriocoptiva. tactd, postural w/ou
profunda e awaves do estmulacic de chero de akmentos ou perfume: G0 WU QUOTKAIND. LADOTES. 30N, VISLIKFICHD de IMagens
= fotograhas
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Reeducacd tuncional cognmtiva:
Enwng/ imtrigdo oa pessod/ famiiia sobre estrategas de comuncagho de forma 4 mandestar/espresar o8 sews
sentimentos/desconfor tos Rromovendo o MiNImo de bem - estar;

Beeducacio funcional da alimentagdo
- Infarmagho sobire produtos de apaio que ausiiam a actividade de vida didra comer/Deder (talher staptado, copo adeptado).

£nn0 sobre eSITATERIAs ACIPTATVIS N3 FIMENtacio de 107Ma a CAPACTAT 3 POTEOR HAFA O MENIMG do JUtonomia,
- Vighinca de aiteragdes do apetite. como consequéncia do sew estado de saude.
- Desmustihcar 4 nbormacho wbre beneboos da akmentacdo/ neceisdases) prordades na pessas em Hm de woa

Reeducacdo tunconal da eliminacio.
Enuno. mstrucio ¢ treno da pessoa/tameka sobre:
*  wmportincia da hidratagin oral.
o Healitagho Os HEINO MEestina 0e A0(00 COM O PIOTOCOMID MO TG0 & NECesudade (0 PEssoR;
Emnos sobre vigiiina e cusdados com a pele rriaconadas com a ateracio 03 funcionakdade da elimenacio;

Estrateqias obre provancio 49 deagnyolyiments de viceras de pressdo
Manutencio 0 INtogrdace tecutilar CLAdaGos 3 poe
Protegilo contra efedtas adversos de 10/(as FALOrmMas, NOMeadaments A0uando SO PUMCONEMEentas & tranileréncias,
Manutang3o 6o 31aa0 nutroonal.
Massagem corporal para estimulacio da circulacho, prevencio de uicorss de pressso € Alvio IMoMateo de desconforto ¢ o
Ayaliar,
AvakacBo da sutonamia ne resiizacso de sctividades de reabiltacio com vists ) capactaclo B0 Peos Pala A mdependincg

”
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Nas avwoaces de vioa diaran

 Avalagio do plano de cudados implementado om @ Pessoa/Familia/Cudador mo que concerne 20t resuitados das
witervengies de Enfermagem de Reabiditagdo de 20rSe COM 03 ODIETIVOS Pré-estabelecidos = (eadapltd o se necessdie,

Regrto dos culdados de Enfermagern de Reabditacao no programa informatico TSR

 Avalacio dos conhecomentos da pexsoa / farmdlia o capacidade de execucia/participacio no plano de curdados de reabilitagio

mpleTnentado para o mesmo;

masimo de autonamia

|

Competéncins Especificas do Enfermeno Especialista em Erfermagem de Reabiltacio - 113 3

et e 4w

Ervohsmento da famdia/ cuidador no plano de cusdados merente & pesod om todas m was fases apreciar. planesr, evecutar o
Avahar COM 0 IMUID 38 aulSIGHO d€ U10MOMis da 05304 € Bresaracho 00 regresso & 0ars Lasa/Comunidade
~ CONTACTO com Tamia/ Custadon Dirs Sveriuar qual © OesING 04 Pewsod JqUANdo da alta deica.

Em stuagho em que a pessos regresard 20 domico. identificaclo do nteresse ¢ duponibikdede do curdedor/famika para
SN0, INSTTUGEO & treino de AVD s & esdarecimento de duwdas

- Armcagho com o cultadorfamiba um hordno € g para treino de AVD | 1o servigo, respetando as norMas 4o VeTViGo ¢
MABLLCONMS € & Prvacdade e dese 38 PeIs0s

oo JO CuAcor Tamibie 10 el envoimento na prestagio de curlados A pewoa

Identificagio das necessivades da f3mila dos rOCUMOS da COMUNGAde Para Prestar Cusdados 3 Dessoa No domiciio;
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Objetivo geral; Demonstrar competencias que pErMITam agr cOMo f0rMador & gesTor. No aMBIto 4os Cultados 0e entarmagem em geral & em
particular, dos cuidados especificos da sus brea de especializagdo em enfermagem
Objetivo Espedifico: Colaborar na melhoria da qualidade dos cuidados § pessos/familia com alteragio da funcionafidade e na formagdo em cuidados de

enfermagem de reabilitagio.
ATIVIDADES PUANEADAS

Reskzacho de pesquna bibliag afica sobre 0o coitado: de Enfermagem de Reabitacio s pewsos
comm alter 530 da unconabtede (reabdfa do em Cudados palidtvos),

Observacio da imtervencio do Enfermeito de Reabiiitaciio na Pessoa/Familia com alteracdo de
funcionaisdacde  gessos em fim de vids ¢ esclarecmento de duvidas,

- Cotocacho em pedtaci do conhecimento tedrico na interven( o do Enfermero de Resbitaclo,
Partitha de conhecimentos e esperiéncias de Frdermagem de Reabilitagio com o Enfermero
cooperante e restante egups Mutdiscipling

- Refiexbo critica sobre o desermpenho, percurso de aprendizagem ¢ desenvolvimento de
competéncias durante a prestagio de cusdados de Enfarmagem de Resbifitacio com a enformews
cooperente.

Colaboraco com o enfermeiro cooperante na tomada de decnio;

Envolvmento da familis no plano do cuidados da peysoa. atraves do ensno, imtruglo o tremo de
TECHICES PAra DIOMOVET & BUTONOIMIE nas AVD 3 € Dreparacio 00 regresso a Casa.

dentificacho das necesudades 40 wovico/egume multidiscipinas para realizagia de formacka/
panfietos no cue respeta & ntervenclo de enfermagem de reabiltaclo & pessca/familia com
e agOes da funcionatidade m fim de vida

Competencias (amum  do
Entermeno Especialivta:
Mo am

T
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A Reabilitacho € um conjunto de acdes que ajuda as pessoas com defickéncia ou prestes a
adquiri-la a manterem uma funcionalidade ideal na interagio com o seu ambiente. A reabilitagdo
ervolve a identificagio de problemas e necessidades da pessoa, o relacionamento dos
transtornos aos fatores relevantes do indwiduo e do ambiente e define metas de reabifitagdo.
reduzindo o Impacto das alteragbes da funcionalidade na sua vida diaria que val desde uma fase
precoce a nivel hospitalar pode permanecer @ médio/longo prazo no domicilio, em contexto
comunitario. Neste sentido, a enfermagem de reabiltacdo tem um papel cada vez mais ative com
o objetivo de reduzir complicaghes e promover o desenvolvmento de potencials remanescentes
(OF. 2010)

Ao lorgo dos tempos, com 08 avangos clentificos, tecnoldgicos e erwelhecmento
demogrdfico, verificou-se um aumento do numero de Pessoas que vivem com mcapacidades
wronicas e dependéncias funcional,

Esta situaclo tem um impacte muito grande a nivel socal e familiar, uma vez que
aumenta o grau de dependéncia de terceiros e a Pessoa v se com uma diminuigio na sua
autonomia, necessitando de um culdador/ Familiar que sefa seu allado no processo de Cuidar e de
Reabilitacio, tornando-se um elemento fundamental Deste modo, a reabilitacdo visa minimizar
sequelas, maximizar qualidade de vida e promaver a Integraclo da Pessoa/ Familia na socledade
£ uma especialidade fundamental para a capacitagdo da Pessoa/ Familia no autocuidado & na
promocio de autonomia nas AVD's, diminuindo os deficits e aumentando a sua funcionalidade.

Cabe entdo a0 enfermeiro de reabilitagdo observar, identificar @ interpretar os sintomas,
de Modo 3 servir de guia onientador para os doentes no que concerne a medidas para retardar a
progressio da doenga, assim como manter o doente motivado & colaborant2 no seu tratamento,
de modo a atingir o bem-estar, assim como diminuir complicacdes & promover conforto
proporcionado dignidade no seu final do ciclo vital,

Com a elaboracdo deste projeto, pretendo ae longo do ensing clinico ter um papel ativo e
dinamico na prestagdoc oe cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo e, deste modo, permits ndo
50 @ recuperagdo mas proporcionar conforto & melhoria de qualidade de vida na Pessoa com
aleragbes da funcionalidade resultante de uma imobilidade prolongada, centralizando
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essencialmente # minha mtervengio na Pessoa com alteragdes da funcionalidade respiratona e
motora, @ promover 3 maximizagdo da sua autonomia e bem. astar

Ao escolher este contesto, pretendo desenvolver 3 minha agdo na intervencio de
reabiltagdo 3 Pessoa/ Familia com aheracio da funcionalidade respiratona, baseada na educagio,
Instrugdo e treno de intervencdes que potencializem o autanomia respiratdnia e conforto € nums
perspectiva de continuidade de cuidados, preparar @ pessoa para a sua independéncia
respiratora, sem necessidade de mecanismos acessdrios e diminuindo assim conwequéncias de
uma ventilacdo ineficaz, poss com a imobilidade prolongada e a dade avangada, o sistema
musculo-esquelético vais degradando e perdendo as suas capacidades autdnomas, aumentando o
grav de dependéncia da Pessoa, provocando repercussdes & nivel Pessoal, social, Familia,
econdmico,

[ de salientar que o projeto nio ¢ estanque e que poderd sofrer alteragdes ao longo do
decurso do ensino clinico. Este serve de gula orientador, UMa vez que permite preparar e
estruturar a intervencdo a0 nivel da Enfermagem de Reabilitag3o com vista a aicancar os objetivos
propostos. Por conseguinte, pretendo que este estagio contribua para o meu desenvolvimento
profissional atraves da consolidac3o de conhecimentos e do desenvolvimento de competéncias,
possibifitando-me prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo de exceléncia e que ao
escolher este contexto, este consiga superar as minhas expectativas no dmbito da consolidagio e
aquisicio de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especiaksta em Reabilitacdo, essenciaimente
a nivel da reabilitacdo da Pessoa com alteragBes da funcionalidade em contexto de culdados
continuados.
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ANEXO XV - Projeto de estagio “Cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa/familia
com lesdo neuroldgica traumatica (LVM)”

237






Enfermoagem de Reabilitog 00 0 MessoG/) amiba com oiteroy des newlogees Dowmotles - Lstagio Il ¢ Aelatdno

Servigo o de w bro rmedulares
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6 CURSO DE MESTRADO E ESPECIALIZACAO EM EAFERMAGEM DE
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UNIDADE CURRBICULAR: ESTAGIO 1 E RELATORIO

PROJETO DE ESTAGIO

Cuidados de enfermagem de reabilitacao
a pessoa/ familia com alteragoes

neurologicas traumaticas

Servieo de internamento de lesionados vertebro medulares
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Profomsor José Louronco
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS, SIGLAS

ASIA — American Spinal Injury Association

AVD's - Actividades de Vida didrias

CMRRCRP - Centro de medicing de reabilitagdo Rovisco Pals
EE. Enfermeiro especialista

EEER — Enfermeiro especialista enfermagem de reabilitacio
Enfe - Enfermeiro

ER - Enfermagem de reabilitagio

1 Folha

TU - Infegdo do trato urindrio

LVM — Lesdo Vertebro medular

MIF - Medida de Independéncia Funcional

MI's- Membros mnferores

MS - Membros Superiores

N - Numero

OF - Ordem dos Enfermeiros

RGA - Reabditacio Geral de Adultos

TVP - Trombose venosa profunda

UP - Ulcera de pressio
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do 6¢ Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, Unidade Curricular
Estdgio Il e Relatdrio (32 bloco), integrada na drea temitica de Enfermagem de Reabllitagio &
Pessoa com alteragbes neuroldgicas traumaticas, fol-me proposta a realizacdo de um projeto de
estagio, organizado por atividades a desenvolver, que dard resposta 3os objetivos previoments
definidos, Este terceiro bloco ira desenvolver-se no servigo de internamento da lesionados
vertebro - medulares do centro de medicina de reabilitagio regrdo centro Rovisco Pais.

O projeto constitui-s¢ como um elemento de avaliagio do processo de aprendizagem,
cuja base se reflete na aplicacho em comtexto pritico dos conhecimentos adquiridos na
componente teorica do Curso que foi lecionada previamente.

Este ultimo bloco surge no culminar do términus do curso de especialidade em
enfermagem de reabilitagdo, em que a estudante noutros contextos tem vindo a expenenciar e
adquirir competéncias em varias areas, nomeadamente a nivel da pessoa/familla com alteracdes
da funcionalidade cardiorespiratona, ortotraumatologicas, lesbes neuroldgicas nilo traumaticas e
em contexto de cuidados continuados/pakiativos, pretendendo-se que haja aplicabiidade &
desenvalvimento dos conhecimentos e competéncias adguindas e vivencladas em contextos
anteriores. Das experioncias anteriormente vivenciadas, entende-se que & pessoa na sua
generalidade. nio sofre alteragdo apenas numa dimensdo da funcionalidade, pelo que um dos
objetivas da estudante centra-se essenciaimente na compreensdo das diferentes alteragdes da
pessoa, prestando cuidados de forma holistica, humanizads e individualizada, envolvendo a
familia/prestador de cuidados sempre que possivel & quando do seu interesse, no processo de
cuidados.

Ao longo deste percurse ¢ do processo de aprendizagem surgem factores facifitadores e
dificultadores. Posso referir que um dos fatores dificultadores centra-se na distinca entre o
contexto de estagio @ o local de trabalho da estudante, o que far com que tenha gue haver um
empenho, organizagdo e dedicaglo acrescidos pot parte da mesma, para 0 ultrapassar com
sucesso e conseguir obler o miximo de expenéncias e aprendizagens do mesmo Como fator
facititador posso referir o facto de este ser 0 ultime estigio e comigo trazer uma bagagem de
experiéncias, conhecimentos, aprendizagens e competéncias na area especifica em que me estou
A especializar, @ que certamente, serdo um contributo favordvel para me auxiliar a concretizar
mais um momento de aprendizagem e consolidag3o de Competéncias com sucesso.
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A elaboraciio deste projeto assume-se como um desafio & estudante, traduzindo a sua
vontade pessoal em desenvolver competéncias no cuidar @ pessoa com lesdes neurclogicas
traumaticas, mais especificamente, e dado o contexto de estigio, lesdes vertebro medulares,
abrangendo os objetivos a alcancar num determinado periodo e tendo em conta os principios
£tcos & deontoldgicos. Este tem como finalidade promover o processo de deservolvimento e
aquisicio de competéncias especificas do EEER de acordo com o Regulamento n® 125/2011, 18
fevereiro, assim como reforgar as competéncias comuns dos EE, descritos no Regulamento
09122/2011, 18 fevereiro.

0s cuidados de enfermagem de reabilitagdo, segundo os padrées de qualidade dos
cuidados especializados em ER visam a * manutenc3o e promogio do bem-estar & da qualidade
de vida, recuperaglio da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promoglio do auto-
cuidado, da prevengio de complicagdes e da maximizagho das capacidades” (OF, 2011, p.5).

Importa ainda referic que este documento nio ¢ estangue e que a0 longe do percurio
podera sofrer alteragdes por necessidade da estudante, do enfermeiro cooperante ou por outro
motive de ordem externa e que serd elemento de avaliagio e de base de sustentagdo para a
elaboracdo do relatorio final relativo ao estagio .

Como objetivas institucionais desta unidade curricular definiram-se os segulntes objetivos
gerais:

*  Demonstrar competéncias adequadas 4 prestaglo de cuidados especificos em ER, integrando
a equipa multidisciplinar. & pessoa/familia om stuagdo de doenca e/ou deficncia nouro -
raumatologica. visando & sud Independ@ncia maxima;

e Demonstrar competéncias que permitam agit como formador ¢ gester, no dmbito dos
cwdados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados especificos da sua area
de especializacio em enfermagem;

Tendo em conta 05 objetivos citados anterormente, a ambigdo pessoal da estudante,
pesquisa bibliografica realizada, contesto de desenvolvimento do estagio assim como as
competéncys do EE e do EEER, definiu-se objetivos especificos que serdo  descritos,
postenormente a0 longo do plano de atividades

Estruturalmente, o presente documento inicia-se com uma nota introdutéria onde constam
o5 objetivos gerais do presente estagio, de seguida uma contextualizagio do contexto de estagio
em que aborda a patologia comum em estudo. Posteriormente apresenta-se o plano de
atvidades em que estdo explicotos 0s obpetivos especificos Propostos a atng assim como as
atividades relativas a cada um, os Intervenientes e as competéncias a adguiric. Por fim, focaliza-se
as consideragdes finais.
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O presente estigio no dmbito dos culdados & pessoa com alteracho neuroldgica
traumatica, ird desenvolver-se no servigo de nternamento de lesionados vertebro medulares
do centro de medicina de reabiltagio da regido cento - Rovisco Pais. Este decorrerd no
periodo de 10 Outubro a 4 Novembro, perfazendo um total de 4 semanas, sob onentacio do
Enfermeirn Especialsta em Enfermagem de Reabilitagdo Manuel Inocéncio e orentagio do
professor José Lourengo.

O CMRRCRP tem como servigos ao dispor dos seus chentes: consulta externa, meios
complementares de diagnostico e terapéutica, internamento de RGA. intermamento ex-
Hanseniano e internamentn de VM. £ neste Gitimo que se desenvalverd o presente estagio,
cuja missdo ¢ a * reabilitaclo e integracdo dos doentes lesionados medulares, visando
alcancar 4 maxima autonomia possive! para a Incapacidade
apresentada”{hitp //www roviscopais minsaude pt/index php?option=com contentlviewsar
ticleBid-588 Itemid=77, consuitado 2 12/10/2016).

Este servigo tem capacidade para internamento de 30 pessoas cua sua patologia serd
losdo vertebro medular, podendo ser de causa traumitica ou ndo traumatica. A equipa de
enfermagem de reabilitaglo ¢ composta por 4 enfermewcs, estando um enfermeso
diariamente na prestacdo de cwdados especializados, no periodo das 8-16h de segunda a
sexta feira. Importa referir, que neste contexto, & estudante ird centralizar 2 sua
aprendizagem e aqusicho e comsolidaglo de competéncias centralizadas na pessoa com
lesdes neurologicas traumaticas, nomeadamente pessoa/familia com tetraplegia e paraplegia,
indo desta forma ao encontro do objetivo pessoal @ institucional preconizade para a
aprendizagem neste bloco de estagio.

A lesdo vertebro medular ¢ uma das situacdes mais dramaticas que pode ocorrer na vida
de uma pessos. A LVM € uma agress3o 4 espinhal medula, ocorrendo quando forgas
energeticas externas atingem o corpo, podendo causar alteracdes estruturais ou fisiologicas
dos elementos componentes da coluna vertebral @ medula espinhal, levando a perda parcial
ou total da motricidade voluntaria efou da sensibilidade (tactil, dolorosa, profunda), além de
COMPOMELIMEnto NOS SIStEMas respiratono, circuiatornio, sexual, urindrio e intestinal (OE,
2008).
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Esta lesdo pode ocorrer por compressdo, tragSo ou ruptura de tecidos estando
normalmente relacionados com traumas mecanicos, em que cerca de 70% estio relacionados
com traumas, dos quais causados por acidentes de viag3n, de trabaiho, pratica desportiva @
armas de fogo ow arma branca. Por outro lado, podem ser de causa ndo traumatica, que
representa cerca de 30%, & surgem por um conjunto de multiplas causas, podendo ser de
ordem médica ou cirdrgica, tals como origem vascular, infecgdes, compressbes musculares ou
como complicacdo pos operataria (Faria, 2006).

As LVM traumiticas podem ser classificadas de acordo com o grau de guebra de
funcionamento normal da medula espinhal em, tetraplegia que se caracterza por uma
diminuicéo ou perda da fungdo motora /oy sensitiva 8os Segmentos cervicass, devido a les3o
dos elementos neuronals do canal vertebral havendo diminuiclo da fungdo dos MI's, tronco,
MS, e Orglo péivicos. No que concerne a paraplegia, caracteriza-se por dimnusglo ou perda
da funglio matora e/ou sensitiva dos segmentos dorsais, lombares ou sagrados devido a lesdo
dos elementos neuronais dentro do canal vertebral A fungdo dos MS é preservada, no
entanto, dependendo do nivel da lesdo, o tronco, os MI's @ 05 Orgdos pélvicos podem ficar
comprometidos (Barroso, 2014 citando Shneider, 1994).

No gue conceme ao nivel funcional, as LYM podem ser dassificadas em completas (em
que nic ha preservacio de fungio motora e sensitiva abaixo do nivel neurclégico da lesdc). e
Incompletas (preservacio parcial da funglo motora e/ou sensitiva abao do nivel neuroldgico
da lpsdo) (adaptado da Amencan Spnal Injury Association).

Quando ocorre um traumatismo, nomeadamente LVM, muitas sdo as complicacdes que
0s doentes podem sofrer, gquer Imediatas ou mais tardiamente a0 longo do tempo, sendo
elas.

e Choque medular - perda de sensagio e paralisia motora abaixo do nivel da lesio da

medula e perda transitoria ou depressao de reflexos que retornam graduaimente;

o ComplicagBes respiratorias - dependem do nivel da lesio. Numa lesio acima de C3
existe paralisia do diafragma, pelo gue a pessoa apresenta mcapacidade de manter a
ventilacdo. Como consequénela do deficit de trocas gasosas surge a hipoventilagdo,
pela paralisia dos musculos da respirago; aumento das secrecBes, pela tosse Ineficaz,;
difusdo inadequadas dos gases, stelectasias e lesdes pulmonares (Barroso, 2014).

o Complicagdes cardiovasculares - ocorrem como resultado de hemorragia ou chogque
NeUrogenico e 5a0 uma das principals causas de morbilidade e mortalidade nas LVM.
Pode ocorrer disritmia, paragem cardiaca, hipotensdo onastatica, embolia, TVP.
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o Disreflexia auténoma - pode ocorrer em qualquer altura apés o chogue medular e
sd0 normatmente provocadas por um estimulo Boloraso ou nocvo, resultando numa
hiperactividade do reflexo simpatico. Manifesta-se por hipertensio, bradicardia,
cefaleias, tonturas, nduseas, entre outros.

»  Complicagdes elimmaglio vesical e intestinais — perda de controlo de esfincter vesical
eanal

*  Complicaches musculo esqueléticas - quer em Situagdo de paralisia flécida ou
espasticidade, a possibilidade de manter a amplitude normal de movimentos fica
comprometida. A espasticidade ¢ uma alteragio motora caracterizada por hipertonia
© hiperreflexia, que se exacerba em resposta & estimulos nociceptives: internos (ITU,
calculos vesicars ou renals, UP, impactagdo intestinal, contraturas, TVP. stress);
externos (temperatura, estimulos cuténeos, blogueio ou lorgdo de catéteres,
posicionamentos inadequados) (OF, 2000).

* Complicagdes Sexuais - a sexualidade integra aspetos fisicos, biologicos, psicossociais
© comportamentais. A pessoa com LVM ndo perde a sua sexualidade apos o trauma,
pois 0 desejo sexual inicia-se no cérebro @ é promovido @ sustentado por estimulos
SENSItVOS VISUMS, SONOIOS, BUSTalives, oifativos € tactes. As questdes sexuas em
PESSORS COM PErturbagdes entre 0s Circuitos Nervosos superiores desencadeiam uma
série de alteragdes fisiologicas que alteram a resposta sexual (dificuldade na erecglo,
menor tempo de desejo/penetracio sexual) (OE, 2009).

*  Dor - £ 0 5% sinal vital, caractorizada pela sensaco corporal desconfortivel A pessoa
com (VM completa ou incompleta expenencia  frequentemente  sensagtes
algogénicas com evolugio tendencial para a cronicidade, podendo ocorrer acima,
abamo ou a nivel da lesdo (OF, 2009).

Sendo os TVM considerados um flagelo social que atinge o ser humano em qualguer fase
da sua vida, a pessoa vivéncla conjuntamente com a sua familis, sentimentos, de certa forma,
angustiantes, desastroses o inesperados, tais COMo regacio, ansedade. tristeza, depressio, huto,
frustragdo, desespero e agitagio psicomotora (Barroso, 2014).

Face a0 descrito anteriormente, a reabilitagdo tem um papel fulcral na intervengio com a
pessoa/familia com LVM, uma vez que a enfermagem de reabilitacdo, enquanto especialidade
multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos espedficos que
permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou Com as suas sequelas @ maximizar o
seu potencial funcional e independéncia, tendo como objetvos melhorar a fungdo, promover a



m‘t"""""m‘: olteraydes hewologies DOumOte: - Lstagio i ¢ Relatdno
Servigo de internamento de Evonados vertebro medulones

independéncia e a méxima de satisfagdo da pessoa de forma a preservar a auto-estima
(regulamento n® 125/2011 de 18 fevereiro).

0 enfermeiro de reabilitacdo pretende que a pessoa com TVM adguira competéncias que
the permitam satisfazer as suas necessidades especificas, e que se adapte as mudangas na sua
vida de modo a tornar-se 0 mais Independente possivel. Tém como um dos objetivos da sua
pritica conceber, implementar, monitorizar e avallar programas de reeducaclo funcional
cordiorespiratonia, motora, sensorial, cognitiva, da sexualidade, da funcio alimentagio e da
eliminagdio (OE, 2011).

No contexto em que decorre o presente estagio, o enfermeiro de reabilitagdo centralea a
sua Intervengao na qualidade de vida da pessoa, pretendendo assim capacita-ios para a gestdo da
sua salide & dos sintomas, na presenca da doenga cronica. Assim, Hoeman [2000), vem enfatizar o
descrito anteriormente refernde que os enfermeiros de reabditagio trabatham com as pessoas
pora atingir 0 nivel maximo de independéncia funcional ¢ na reabilitacio das AVD's, promovendo
0 avtocuidado, reforgando comportamentos de adaptagio positiva.

Uma ver que as LVM sdo causadoras de grandes mudangas na vida da pessoa e sua
familia, e no processo de reabilitacdo ¢ o enfermeiro, dentro da equipa multidisciplinar, o
elemento que mais tempo passa com & pessea, tem como principal missdo ajudar as pessoas 3
vivenciarem processos de transicBes, cuidando delas através de intervencdes necessarias que
ajudem as pessoas no processo de mudanga (Meleis, 2010).

A intervengdo de enfermagem no servige de lesionados vertebro medulares do CMRRP
centraliza os seus cuidados baseados no modelo conceptual de Enfermagem de Virginia
Henderson. Este modelo conceptual tern como principal foco o culdado para com o individuo
baseado nas catorze componentes de cuidados basicos de enfermagem. Menderson com o seu
modelo enfatiza a visdo holistica no cuidar e centra-se¢ na pessoa come um ser unico, completo,
com necessidades humanas basicas que devem ser satisteitas de modo a que a pessoa conquiste
4 sua Independdncia 0 mais rapido possivel (Neto e Nobrega, 1999).
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2. PLANO DE ATIVIDADES

Ohietive gerpl. Demonstrar competéncias adequadas 4 preslacdo de cusatos especifcos em enfermagem de reabilaclo, Megrando & equips
multidacipling. & pessoa/famiia em situag 5o de doenga e/ou GofCENGa NEWo - 1TaUMAtGIORICH, visaNUo 3 sua Independéncia minma

medulares no que conceme 30s culdados de entermagem de reabilitagio.

Rovisco Pais, atraves de vwsta guiada realyada peso enformeiro cooperante de forma a famibarizar me com o wrvgo ¢ com
O recursos matenas /produtos de apao disponiveis pars a pritica dos cudados enfermagem de reabilitagio

- Apresentaado da Fstudante 205 eiementos da equipa multidisopinar peio Enfermeiro Cooperante.

~ Comaiita dos processos don doentes que estilo integrados no processo e reabiitagdo com vata a conhecer o doente
COmMo LM 10do e ientiticar © seu potencial de reabiitacdo tendo #m conta as suas necessidades Indvuduass.

- Conhecimento dos nstrumentos de registas de cudados de enfermagern de reabiitacio e protocokos emstentes neste
serv(e.

Competéncias comuns do Enfermero Expecialista Al A2. 81,

- Reurilio com 4 Enfermeiro Cooperante com o Intulto de¢ conhecer & funclonamento do Servico de intemamento de

Iesonadas vertebro medulares 0o centro de reabiltag 3o Rovisco Pars. Entermeira

- Conhecimento do espago fsico do servigo de internamento de lesonados vertebro medulares do contro de reabilitagho | tooperants o
Estudante

NI
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- Connecimento das escaias de avaliagho utilizadas no programa oe readdmacdo (ASIA. MIF);

Observacho da scho do Enfermeno Eipecialinta om Resbiltaclo nos cudsdos b Pessos/Familia/ com ateracdes
neur ologCas traumaticas,
- Conhecmento da forma de acessidilidade dos doentes 80 centro de reabibtacio Rovisco Pais, especificamente 30 servigo
de mtermamento de lesionados vertebro medulares

‘vertebro medular, especificamente que apresentem parapiegla (A) ou totraplégia (B, promovendo o maximo de autonomis

Campeténgn Expeciic do Entermero Eapecialinty em Erformagem de Reabiitaclo 13,11 1. 120113 12. 13
Compesencias comuns do Enfermeirg Especialista A1, AL 81

Avaliar.
- Colnevia av dados obyetvos wmo da Pessoa/familia/cuidador crucias para 3 mtervencdo de Enfermagem de Reabilitagio.
nomeadamente
®  Antecedentes pesscais ¢ terapéutica habitusl que mfluenciem o Lapacidade funconal 6a pessos. (A e B
- Avahacho Y000 DIOMMONd! 0 pessoa; (A ¢ B)
- Conhecimento e dindmica lamikar ¢ Prestador de cuddacor. (A e )
- Percepcdo de enisténcia te
*  BRCUrEos PNSIONTeE NA COMuUndade 06 forma 3 a1 IeSPORa 35 NECESSIBATeS INdInduars 43 pessoa (A a 8)
o Condigdes habttacionst: de pewsos, nomesdamente barreiran arguitectonicas. escodss largura de Portes, espagos
Amplos nas divisdes 38 Casa Pare Manusesr eACarmente » cadeirs de rodas, Londides dos sanitanas. polibd/ banheira,
WC adaptado i wa situacdo a0 saude, barras de apowo ewistentes (A e B,

- Consulta do processo chivco Dara obter infarmaglio sobre hstdns do doente (Mmecanismo & tipo de lesdo e siteracdes ds

i

Bt

n
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funconabdace que 0 doente apresante no MOmMeNMo di ANMNEI0 PO wryico de INternamento de lesionados vertetiro
medidares|. v comulta de mavas complementares oe dagnostico (A e 8]
- Avaliaglo do potencial de pessos par 4 reconstiugho da sutonomia, para melhorsr a Lapocdade ¢ aguisglo de Conbecimento;
(AwB
- Avaliagio do potencial do prestador de cuMiacos Para TOMar CONA € Para aquis o de conheomento & competéncias (A « B)
~\dentiticacho das prncgas alteragdes da lunconatidade 6o doente com avaliesdo objetiva de

o Forga muscular, Mraves da escala 00 Lower (A e B

®  Mewoldgica stravs 8o escala de ASIA (A 0 B)

®  Senubilidade (Tactil termica, vibratona postural); (A « B)

o fquidro [dindmico e estitico) (A e B)

o Tonus muscular (escaia de Ashworth) (A e 8)

¢ Risco de dicerss de pressdo lescala de Braden| (A e 8)

o Risco de queda (escala de Morse) (A ¢ B)

*  Aleragdes cardwvasculares: (A e B)

o Aleragdes respiratorias, (A o 8)

o Aheragies ds comunicagho. (A e B}

o Alevacdes de ehminacko vescal/ intestingl, (A e 8)
- Realzagio de avakacio fsca nomeadamente integridade cutdnea, dor ¢ avaliago oo wnas vras (A e §)

Planeamenta.
 De acordo com as altoragdes da tunconakdade, om corpunto com o doente/tamika. planesr ot cudados de Enfermagom de
Readiitac3o (A e B)
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Implementacio;

~implementagio do glano de reabilitacio adaptado #s alteragdes da funcionabdade da pe3zoa, tendo camo prmcplos impliatos a
todas o intervencles promogio de quaicade de vids € de auto-estima. grevencio de comphcagdes merentes & imobididade,
enuno/treno da pessoa/tamila/prestacor de cuidados nas AVD 5

Heeducatdo funcenal Cardmrespiratona

- Aealaagio 0o tecmicas e repouso @ de relaxamento 1 consciencializagio e duwocagdo doc tempos respratoros. (A e B)
Lxercioos de roeducacdo funcional respe ors dlagmatics e térnsas de toeduias 3o Costal com Jberturas costats Hobals ou
seietivas, (A e 8]
- Exocugho de tecrca 4 1o ISSATIAA ou dingda 0 exercions de expansdo toracica, (A e B)
- Manobras de limpe:a das vwas adreas (A e 8)

*  Orenagem postural modihcada.

¢  Compremses;

*  Vibaghes;

*  Peroumbes.
- Ewecugho de tecnca de tosse para impesa des vas aéress (tosse autida, 105se Spda. tosse Ml cough aaust) (A e 8)
- Correcdo postural e realizacho de exercicios de mobiizacho ostecArTICIAS (oM tremo dos muscisdon envolidos. (A e B)
- Ewarcinos de mobelzacio toracca » osteoarncular (Ae 8)
- Lnung, mstrucho e treing da Pessoa/f amilia sobre

o esprometna de mcentvo; (Ae B)

o importdncia de hidratago aral. mobdzag o, drenagem e aspivagdo de secregdes, (A e B)

o Necessitade o€ wenia(do nBO IwWasiva €/ou ongendaterapa 0e longa duracdo, (Ae 8)
- Pravencio de tromboenbiolnmo relaconacos com imotilidade prolongadi @ com LVM. com recursa 4 utikacio de meas de
contercdo. (A e )
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Reeducacdo tuncional motara:
- Mealizagdo e enuno, Instrucla/treno 3 pessoa/ famiks do doente com lesdo newrologica aumAbcs sobre
*  Exerccins oe contragio muscular mometricos 30s membros superores; (A)
*  Exercicios de mobilizaglo aricular paswvos, V0L ATVOS S3hiS0s € Stivos- Tessstidos, (A ¢ 8}
*  Poudonamento em padrdo antl espdstcox (A e 8)
*  ExorTiciDs 00 0GUDNG BSTAtICO § AINAMICO e PoNGio de sentado: (A v B}
*  Aheminci de decubitos; (A e 8)
*  Correglo postursl (A « 8)
*  Tramferdnca da cama  cadens e rocas @ woe versa, utilizando como matenal de apoio tabua de transferenca ou grua
wansferénce edinca, (Ae 8)
- Vigianca @ enuno solire prevencdo e dentificacdo de snan de Nipotensdo ortostatica (A e 8)

Reecucacdo funcional sersarnial.
- Ensino wobre ateragdes oa temperatura corporal; (A e #)
- Emano/ instruglo da peasoa/famia obre
®  Sinans e untomas de v efleria autonoma, (8)
*  Modoat 3 adoptar para prevengao de disrefloma autonoma (8)
*  Técnicas de relasamento e conforto para alivio de dor neuropdtica; (A]
¢ Boerccios de estimulagio sensoral (manipulacho de otpetos com diferentes texturas, formas ¢ pesos) (A e §)
Reeducagdo funcional cognitiva:
- tnuna/ Instrugho da pessoa/ ftamila wbre estratégies de comunicaclo de forma 3 manifestar/expressar o8 seus
WtmMentos/ desconfortas Promavenco o maximo de bem - estar. (A« §)
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Renducacao tunconal 9a alimentacde:
- nformagho sobre produtos oe apoo que susiham 3 actividade de vicla diara comer/Deber (tather adaptado, copo adaptado), (A
e8)
- ENTNo 10Bre SETAtEPEs ACAPLATVAL N INMSNTICIO OF 10FMa 3 CAPAITAT 3 PETIOD PArA O Mammo oe autonamia (A e B)
- Vigilincia de atteragdes do apette, como consequéncia do seu extado de saude; (A ¢ B)

Reeducagdo tuncional da ehmvnacae
- Enung, mistrucho e teino da pesioa/familia sobre

o EWVAIIMENtO vesiCH TBMININO/Mascu N0 mIanTitente. (as0 3 pessod Tenha capaculade de apreensho (A e B)

®  Cladacos & ter COM eWITMeNtD veuca parmanente de modo & prevenit o infeclo ouzada, (A e 8)

o importancia da hidratagdo oral (A e B)

*  importancia da restrigiio hidrica apds o antar com o intutto de redusy a scumulacio de unna No perindo noctirno (A @

L]

o Reabzacdo de URING INteSTING! 30 MOFGO COM O PIOTDIOIIBO NG SETVILD @ NECesUdane & Prssoa |A ¢ B)
 Enainos sobre vegildngia € culdados com § pole relacionades com & alteragdo de funcionabdade 0s sleminacio (A e B
- Facultar folhetos dinponives 1o servico, (A e B)

EnUno, MStrugEo @ treino/ da pRisod SObIE JU0 esvanaTeNo vesicat (A)

Reeducacde uncionad da Sexvakdace.
- Promogio suto imagem (Ae 8)

~indorma 3o s0bce madsdas sdaptativas de extimulagdo © ato seaual (A e B}
- AGOC30 08 eStTAtERas para ACETACD 03 AReracio 03 imagem corporal pOr Parte do doents &/ou Companhero (A e 8)

15
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~Implomentag 30 dat intervencoes planeadas atTaves de ensino, deMONTracio @ TeINo de ATIVIGAdes de Woa NoMeataments o
tremo de

o Migiene Pesscal A e 8

*  Cudados de higeoe; (A e B)

®  Vest/despir 23 partes 9o corpo de acordo com as Capacidades ndivduals da pesioa (A)

®  Abotoar botdes/fechos) mokes (A}

*  Calgar/oescalcar 05 5aPAtos 1 MOSTar ProguTtos e P00 CIPONWIN Para 3 Tareta (calcagera, pINga de cabo longo) (A);

identiicaclo dos produtos de 3pow NeCcessinos ars 3 pessoa de scordo com o nivel de leslo: cama electnica, caders de rodas
adaptada & wa wido ¢ ncapacdtade funconal. smolacas de alveolos. elevador/ tabua de tramferénca, adewa wantana,
BEPOUTIVOS TE APOIC 3 FMENtacho (talher adaptado. boisa paimar) (A e B)
S Enwne e treno sobre OftOleses adeqUABHT 4 Pessoa com tretraplegi (colares de ewpuma e Filadéifla, ortoteses 1yidas ow
Thomas, duas astes, Cuas astes com extensdo toracda, Minerva, Miccer. petorson e halo veste) € om utuacho de paraplega
(coletes, ortdteses ripdas - Taylor. aparethe de espaidar com aposa mtemal. pwet, cash. aparetho lombar oe Wilam,
lomboestato

Avaliar,

- AvaRacho 34 MAONOME Na tedhiaho de Achividades Ge readiBtACI0 COM WSIA 3 CAPICEACIO BA PELOS PArD & INdependénca
nat atividades de vida didras; (A e B

- MAvdllagio do piano de cudndos implementado om & Pessoa/Fama/Cudadol N0 que concerme aos resultados das
interyengdes de Erfermagerm de Reabdftacia de acordo com as obyetivon pre-estabelecdos @ rradagith 10 w necesiano.

Reginto dos cuidados de Enfermagerm de Reabiitacdo no progr ama adormatico SISREQ e sclinwo

- Avithiac 30 003 CONheCimentos da pessos / tamiha & capacrdade (e mecucdo/ParticNagdo n DNo (3= Cuidados de reabitacdo
implementada pare o mesmo (A e B)

- Avaliacho dos resultados da interverndo de enfermagerm de resbiitacdo ne funclonaiidade Ga Desso2 & e 3us SUTONOIMIE Dare @
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roadzacio das AVD v (A e #)

N0, atrugdo o tremno de técnica de transferdngia. mobilizagdes © treno de AVD 5

- Articulacdo com o cusdador/familia um horario ¢ dia para tremo de AVD § N0 servigo. respestando as normas Ho servico ¢
INSHLUCIONIeE 6 3 DAVACICATe © ARSe0 J3 PESSOR

- Elogeo do cusdador Mamilia 00 veu envoivimento na prestaclo de cusdacos & pessos

~Identificacho das necessidades @ familia dos recursos da comunidade Para Pt CuIdados & pessod no domicibo (SAD, ECC,

entre outros)
C entificacdo ¢ verificacho das acesibidades, nomeadamente Darrelras AQuitectonicas (escadan, corredores henetados.

autocuidado
Competéncias Especificas do Enfermewo Expeciaksta em Enfermagem ge Reateltacio J1.33
TVIDAOES PLANEAS WIEVENENIES | OATA
- Envolvimento 0a famdia/ culdador No NG de CLKIABOS NETENte 3 FES50A M LoAAs a5 Wil fises IDrECar. planear . mecutar &
avahar com © ntuto da 3quaicEo de SutoNoInia Ga PR @ praparaclo do regressa a para casa/comunidade; Peisoa/Familia/
- Contacto com tamilie/ Cuidador PAra avergual ausl 0 JesBND da Pesos AQUAN00 da alta chincs. Cusdador A0 longo
- M stuacdo em que 3 peisoas regressara ao domiciho dentificagdo do Mteresse o duponibddade do cuidador/tamia para 30
Estudante tago
Entormera
cooperane

ombreras 92 POt 3DeMadas. (IS 00 DANNO INSIEQUINT)
particular, dos cundados eipecficos da sua area de especiabzagdo em enfermagem

‘cuidados de enfermagem de reabilitagio

Objetivo geral; Demonstrar competéncias gue permitam aglr come formader e gestor, no 4mbito dos cuidados de enfermagem em geral e, em

Obietive Especifico. Colaborar na methora da qualidade dos culdados 3 pessoa/familia com alterag3o NEUrologica raumatica & na formagao em

”
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- Reatzacio de pesquna bibliografics sobre os cusdados oe Enfarmagem de Reabiitacilo 2 pestos
Com a1 acho HeUrologx a Traumdte s (lesdes vertebio meduiares)

- Ovservagdo ds mtervengdo do Enfermero de Reabilitacdo na Pessoa/Famis com ateragdo
NeLrolOgica 17 BUMAtica b eaciarscimentc do duvidas

- Colocagio 1 pratica 00 conhecimento 100rco na mtervenclo 8o Enfermero de Reabiitaglo;

- Partiing de oahecmentos @ expenéncias o8 Enfermagem de Reabinagdo com o Enfermewo
COOPOIAME & Festante eguips multidic iphanar

- Reflexdlo writica sobre © desemponho, perturse de aprenditagem e desonvolvimento de
competenras dirante 3 prestacio o uidacos de Enformagem de Reabilitacdo com a enfermers
coopetante.

- Colaboragdo com o antermero cooperants na tomads e decs3o,

- Envolvimento da famvka no PIaNo de Cusdador Ga PeWoa, AtTaves 00 enund INSTUCIo © 1o de
LECIACAY Para PrOmaver & SUtnoimia ras AVD 5 € Dreparagio do regrosso & s,

Ioenthcacho das necesucades 90 serwga/aguipa multidncknar para 1ealuagdo de formagso/
panfletor no que respeita 4 tervencic de enfermagem de reabiltacse 3 peswoa/farvia com
leses neuroldgicas traumaticas
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A Reabiltacdo & um conjunto de agbes que ajuda as pessoas com deficiéncia ou prestes a
adquiri-la 8 manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com o seu ambiente A reabilitagio
envolve o Identificaciio de peoblemas e necessidades da pessoa, o relacionamento dos
transtornes aos fatores relevantes do individuo e do ambiente e define metas de reabilitagio,
reduzindo 0 impacto das alteragdes da funcionatidade na sua vida diaria. Deste modo, é de crucial
impartancia a Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitagdo na recuperagdo e na promogdo da
autonomia e independéncia nas AVD s na pessos com LVM traumatica.

Sendo as LVM consideradas como um flagelo social, que pode atinglr © ser humano em
qualquer altura da vida, causando danos neurologicos, sensitivos, motores levando a alterages
na sua vida didria e da sua familia (OE, 2009). Cabe entdo ao enfermeiro de reabilitagio observar,
identificar e interpretar os sintomas, de modo a servir de gusa orentador para os doentes no que
concerne @ medidas para retardar a progressdo da doenga, assim como manter o doente
motivado & colaborante no seu tratamento, de modo & atingir o bem-estar.

A enfermagem de reabilitaglo capacita & pessoa para o treino de novas habilidades de
modo 4 promover 3 autonomia perante 3 situaclo de alteracho da auto imagem e perante
alteraghes da sua funcionalidade

Reabilitar pode ser dofinido como um processo para permitir a restauragio das
capacidades numa pessoa com deficiéncia, de modo a optimizar as fungdes fisicas, psicolégicas e
socials 20 nivel anterior da lesdo. Numa visdo mais holistica, podemos dizer gue Inclul a promogdo
da saude, prevencio e reduclio da deficiéncia, incapacidede ¢ desvantagem, onde as
potencialidades peé- existentes na pessoa s3o restauradas e ¢ proporconada uma oportunidade
para uma wida com methor qualidade, retorno de auto-estima e independéncia (Andrade e tal,
2010).

Neste contexto, € na pessoa com LVM, o processo de reabilitagdo e as metas a atingir s3o
estabelecidas entre a8 eguipa multidisciplinar (Enfermeiro, Fisistra, Fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional), com a pessoa ¢ sua familia, considerando as expectativas da pessoa, papel
desempenhade e estio de wida da pessoa.

O EER deserwolve um papel crucial junto da pessoa/famiia e da equipa de
enfermagem/multidisciplinar como educador e conselbelro pois utihza técnicas de reabilitagio
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intervém na educacdo, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegragdo
das pessoas e familia na comundade, proporcionando - [hes assim o direito a dignidade e a
qualidade de vida {OF, 2011).

Ao escolher este contexto, pretendo deserwolver @ minha agdo na Intervengio de
reablitagdo & pessea com LVM traumatica, nomeadaments situagdo de pessoa com paraplegia &
tetrapelgia, baseada na educaclo, Instruglio e treino de intervengdes gue potencializem a
sutonomia nos suto cuidados e numa perspetiva de continuidade de cuidados, asym como
orientar a pessoa e demonstrar produtos de apoio disponiveis de acordo com as suas
necessidades. promovendo - thes o maximo de autonomia nas suas actividades didrias

£ de salientar que 0 Projeto ndo € estanque € que podera sofrer slteragdes. Este serve de
Inha orientadora, uma vez que permite preparar @ estruturar @ Intervenclo ao nivel da
Enfermagem de Reabilitaglo com vista a alcancar os objetivos propostos. Por conseguinte,
pretendo que este estdgio contribua para 0 meu desenvolvimento profissional através dos
conhecimentos de enfermagem de reabilitagio na area neuro-traumatoiogica bem come o
aperfeicoamento e deserwolvimento de competéncias, possibilitando-me prestar cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo de exceléncia e que 30 escolber este contexto, este consiga superar
as minhas expectativas e que no final do estdgio consiga atinglr com sucesso 0s objetivos
propostos.
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ANEXO XVI — Apresentagdo da formagdo em servigo intitulada: “Sclinico - Guia pratico para a
elaboragdo de diagndsticos de enfermagem de reabilitagao”

261









SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

SENVIULS DN LB AL R R UL e

e e et e b

!

AU TOC UL ALY

AT U AN

K I e R = R

o=

T IR e et § SRS TR A e
o -

ALTOCLADALN

AUTONTTIRAT

AN VDA

— .
. p— ™

—— —— !
!

—a— =

AU PN UIDAIND

ALTIM LIDAY XY

-
—~
AL
v ey
e -4
— - 1
- =

|




SONKO G Orientagor de (hognosticos de tnfermagem de Aobitag0o

AL PO UMAALR)

AL TN UL N

! -
— o "
o — - -
- ' b
| —
. J . - -
AU PO UL ALY AL TOCTADALN
W —
SE—ra———— - — .
———— - - =
— -
= "
T ——\ ——
— =
ALUTIN TTIPAI ALTIM LN
e — s —
— - - e —
- — -
|
| E
—— B || - ol
| =
AT VEDAIN O ALTEM LD
L >
S - e ——
- -
—
-1 )
. —————— »
=
AU UIDAIN ALUTICLIDAIY)
U —— —
i — -5
Farerer - —
e -
e — P

|'




SONKO Guo Orienraoor de (hognasticos de Enfermagenm de Aeobintagdo

AL POCUALRY

:

AU TOC UL ALY

— -
- . -A_" e — q
3 | V= = |

| ——

AL OO UL N

4

AT LT AN

l =
m - - . -
— -
S — 2= -
-~ BT VS -
—_— -
————
| - -
3 —_- ———
&
AL X UIDAIY AT UIIAIX)
e — -
- - - b | -
- === I
= =3
- u-n-‘---a-po-n-o-.-
-

MOVISRSE EM CADRINA I8 HODAS

e
——t— - o -
N P OMNE. W SIMMNT S WIS TERTWRW W @ S 4
SRR LSTEE 4 LI N SRSTLL Mg W s

- -

MOVEMAE EM CATERIIRA TH MODAS




SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

MOVER-SE EM ¢ ADRINA D% ROUOAS

MONVTR W FM CADETRA £F ROOAS

MOVER-SE EM CADEIRA [N RINrAS

1]

MOVER SE EM CADRIRA (0 RODAS

MOVER SF TM CAITRA D RODAS

QUIDA

QUYIDA

GUIDA
-—
| —
- i




SONCO G Orientagor de (ognasticos de tnfermagenm de AeobItod0

QUELTA GUELA
frxaege s Lrng -
T —— — oy
i PR
QLIDA GuEDA
—— —
— = — =
- . |
- -
- J -— -
|
[V 4 2 LT QUEDA
W — ﬂ
—_—— H_ 4
S — - 4
- | —
— - -
| ———————
. - =
QUi QUADA
fraianasn saany -
- = -
L S —
o — -
—. - }
| e—
| ——— .
o
QUIDA YUInDA
T I — e
— - - =
e - - =
PRI




SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

QUEIA GUEDA

-—i '

ULOEEA DR PHESSAO ULCRNA [ rEess AQ

B do Boule & o e W e e -
-

’1

- Aty =
—
R —— |
pgp—
—— e
'
CLOFRA DW PRESSAD ULCRRA I PRESS A
— —
.- - P ——
 ——— - e — -
. |
- " l - i
- ]
- -
ﬂ _'] | — _— -
CLOVRA TN PRESsSAD ULCRRA I PMANS A
W | —
— T — — .
— = —
d ey
UVOENA I PRISSAG ULCRHA I PRESS A
e — - ——
E u e
‘v -
- — - -




mumawnwtw

VECERA e PRESSAG

ULCERA e PRESSAL

TIUArenT e,
—_——,

ULCENA DR PEESSAG

— — T -y
: —_— -
- - m

ULCRNA [ rEess AQ

g —— P T Y ——
2 > =
-
— — T
J
| =
\
[ -
k| ——
[ 50} |
CLORRA DF PRESSAD UICFRA I PRESSAO
S — —
— -
- - . —
- al -
-
- | — -_— | — —-
— — p—
LCLOVRA IR PRrssAD ULTCRRA N PSS A
e ey e = 2 -
| e i
| —
| —————— -
’- :
L e— l

ULOFNA IH PRESSAO

M




SO o Orcarags e Gognosts de rjermagen de Aeoba0s

ULOERA DF PRESSAD

—
 ——————
-— =
-
-
'
e -
m b
CLOFRA DF PRESSAD
— -
R
— -
Y
—
| —
-

VECENA TN PN SSAD

. -
'E Dbl
-
—— S—
-

ULOFNA N PRESSAO

R

—— —— - ——

| — e —

ULCERA % PRESSAL

—
- -
v -
L
=
ULCRIA D8 PESS AG
= - — -
== !
e — "

UTCRRA 1N PANS A

—
= T
-T—‘i -

PO ONAR-S

P ¢ 4 - A . A T -
by —— . wmedee
R




SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

POSKOOINAK S

POSM ION AR S

——
_ Smm— )
—_—
-
T 9
PO RN AR N
——— —
M - a
——— —
| —
a -
POSH ION AN 42
':
— —
- .
! S —

PUSL HON AR5

d
- a
— —
e ————
-
2 — —
PUSIC HONAK-S)
—
— - -
. -
-
—— R e

POSICNONAR &

PO HONARS)




SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

POSECIOINAK S

POV MON AN-S|

— T T —
e _"-_ [
. rmm— -
— -
- | -— = d
—m— b 1 ——‘I 2
POSMION AR5 PUSIC HONANR-S|
e ~ a4
e — o)
e —

TRANSFERIN 57

TRANSFERIN SF

S "
S — .
—_—
: -
- -
TRANSFENIN- S
——
— -t
—_—
- =
———

Nl o — —— . —— —— —
e e

TRANSFERIN - M

IRANSEERIR 94

B




mumawnwtw

IRANSFERIK St TRANSEERIK-S

II3
L 4

—— -
- .
| ————— ]
| =
THANSFEMIN SF FRANSEERIN -S4
W ——
S = .
3 _—
——— -l - = R 3)
| — -
— - -
- Rl
—— -~
.
IMANSERENIN % FRANSHFIRIN- M

4

p

TRANSFERIN S FRANSITRIE W
o — -
| ———
_" -—l
b —— ad
TRANSERIIN ~ FRANNI AN W
E— S —
a— - — ===
=
p—
- -
- — . = S - - -
-== -== ~




SONKO Guo Orienraoor de (hognasticos de Enfermagenm de Aeobintagdo

TRANSEENIK S¢ TRANSFERIN-SE

.- -
2
- — s
- om —— d ',
— * ———— - '
) \ -
__1 R,
TRANSHIRIN. S THANSERRIN S
'~
Ce— 4 S ——— ———— e g ————
4
- ‘ e
— 100 SoR—
i 1
| ‘
=]
ANTIAK €M AN AR W MARCHA ANDIAR COM AUNTILIAR T MARE A

e o mmeTT T e

- =
et -
gt ahn e e e — |
——— S e Wp— - —
— [
ANDAR COM AUNILIAR DF MARCHA ANDAR COM AUNXTLIAR IVE MARL HA

- T—— —




SO G Orientador de Bognosticos de trfermagem de Aeobitagdo

ANDAK CONM AUNILIAN D1 MANY HA ANDIAK COM AURILIAK It MARLCHA

VNI Er—rrr—— - —

ANTIAN CUM AUNILIAR ©F MANL A ANIIAR COM ALNILIAR DF MARCHMA
- " - - "
e
E —_— -
. e
—— = t
ANDAR CTM ALNHIAK DF MARE A ANDAR COSM ALXILIAN I8 MAKCYIA

ANERAN COM ALSILIAN I MANL M ANIIAK COM ALNXIEEAN 1 MAKL 1A
—
= e -

- — ’
= -
1

e

1 — —




SN0 G Orienragor de (ognostios de trfermagem de Aeobitagdo

ANUAK CUM ACNILIAKN 10 MAKL HA ANDIAK COM AUXILIAK DE MAKC HA

—

&

-

ANDAN COM AUNILIAN D MAKCHA

e d— o D
1|
— '
v e e e
‘i
]
— o -."
c= ]
FARISIA PAKISIA

o
MR W eew (e W e e e e )
—gp o o A

Mot b e g ot BEBEIOE TR o o T
——_ i
| c—

PARISIA PARISIA

PFARISIA PARISIA
e — -
- — -
- == ~—= - g -
13
13
‘ i
—— k \ =2 e
= , -z




mumawnwtw

PANESIA
e -
&= '
- -
e —
=
FARLISIA
—
-
-
-t
.
— v
—
PARFSIA
b — b
| —— |

PARE=IA
-
-
- - -
- - e
—
FAKISIA
——— |

PARISIA
——
- -
PARISIA

PFARINA

R

| "]

v



SN0 G Orienragor de (ognostios de trfermagem de Aeobitagdo

FANESIA PARESIA
B W
J . -
- ——— -
. - — 1
!
N
PARIMA FARISIA
—————— !
| a— ’ e — o —— -
[ S ——————
1 —l
- - !
FARISIA PAKISIA
| — — — - -
— _— = —
- = - J
P—.
— -=5
PFARTSIA FARISIA
———————— - -
o — fi
_
‘
: ]

FANISIA FARISA
W —
W - .

> - e ———— - i
< —
_?_




SONKO Guo Orienraoor de (hognasticos de Enfermagenm de Aeobintagdo

PARESIA

-
L~
-
BOUILIERIO CORMONAL
S
EPROEIE @ TEY & STEEED e he - Am W ©
——
P
FOLTLINNO CORPORAL
| —
"
- =

BOUILIMEIO CORPORAL

BOLT IO COMErT A

I
11"
i
| S

Sl e

-

VOUIT IO COTPYONAL

|

J

|




SOnco. Gu Oventador de Dograstics de trfermogen de Aeobitagdo

UL IRICHY RO AL

EQUELIBRICY COMPMOMAL

T E————

VU Il Commou Al

ROLALIBMIO CORIORAL
| —

- 2 _‘“ —
A | -
=
. o
— _—— :
BQU P VRIAOY vl Al VENTH M A
 Vensaele « o e e
- - o

I




SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

VENTH AL A

e ——

Q)

—_—
}
|
VENTHACAD
- = 'y
e i
. :
—_— -
>
“ = -

VENTRLAL AL

e —— -
o '7
'
gr— =
VENTH AL AD
- —
—_ —
=
-_—

VINTU M AD

—— 2 |

VINIH A A

]

]

VENTH AU AD

2



SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

VENTH A A

VENTHL AL A

- = .'m’ - G-
e 4 b — N
——
 S— %
— — .—ﬁ
- .
VINTHACAD VENTILAL AL
T ———— ———
- --ng -
—_— -
- - g R —
pe— =
VINTHACAD VENTH M AD
T - —— ‘
m = —
. ———— -
e — L —

VINTU M AD

I

'
‘
R J

wdll &

"-!i -

VENTH M A

|
I
| —

|




SO G Orientador de Bognosticos de trfermagem de Aeobitagdo

VINTHACAD

LIMPLZA DAS VIAS ARREAN

LIMPEZA DAS VIAS AEKEAS

[en—— -
- —
B (et LA A0 W S ¢ e e
R e s I
N WO 3 TV O

LAMPEZA DAS VIAS AEREAS

-
= p— - — - = 20
e —————— e —
i ' L
LIMPEZA DAS VIAS AFREAD LIMPBZA (0AS VIAS AFREAN
— T - [ ——
| — W s
g
} — —
2

FAMEPLZA DA VAN ARRL AN

-— -

TEMPEZA DAS VIAS ATREAS

ARREAS

n

CAMPEZA DAS VIAS AFREAS

»

-




SO G Orientador de Bognosticos de trfermagem de Aeobitagdo

LIMPEZA DAS VIAS ARREAS LIMPEZA DIAS YIAS AEKEAS
P —— - -
R o _

-

i = i

LIMPLZA DAS VIAD ARREAN LAMPELZA DAS VIAS AENEAS

— - — |
. ‘ -
- o -

K [ =
FIMPEZA DAS VIAS AR AN LIMPEZA AN VIAS ATRE A
[ - ——
J—

TIMMEZA DAS VIAS AT As FIMPEZA DAS YIAS AFKEAS

—

L — "

-
e e -
- .-

- C — -

-




SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

AT CONTRAM L CONPINENUIA INIESTIANM

R e L S E
- e wary
R sna il e IR SEL B T S o L
—— S e UL

AUTO CONTIOEA) CONTINENCIA INTESTINAL

d— -~ _—

Sy~

AUTO CONTIOEOL CONTINENUIA INTESTINAL

AUTO CONTROLOE CONTINENC A INTESTINAL

N

a1

—

ALTOCONTRON (8 CONTINENCIA INTISTINM

ToTTIT > - —-
e _ ‘
‘—, L —

AUTEO CONTIMOR AR CONTINENG TA INTESTINAY




SOMNCO G0 Orientodos se (hogosticos de trfermagem de AeobITagd0

AUTD CONTIAMEL CONFINENCIA INIESTINAM

——
M . Y
— e 4
—
|
3
o — -~
h— |

AUTO CONTROLEE CONTINENCIA INTESTIA M

- = -

i

AUTO CONTIOL O CONTINENC LA INTESTINAL

o

AU TO CONTIOLO. CONTINENCIA INTESTINAL

ALTO CONIROEOn INCON TINFNETA URINARIA

AUTOLCON IO On INCONTINGNE 1A URINARIA




SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

ALTO CONTRAM O ING ONTINENG IA URINARIA

e e
o ——

=

AUTO CONTROLER INCONTINENUIA URINARIA

AUTO CONTMOM A INCONTINENCIA UNINARIA

w—

AUTO CONTROLDY INCONTINENG A URINARIA
|

-

S —
- -
—_— =
|
-t
——— "

ALTEY COMNTRONAY INCONTINENE 1A UNINARES

= =

AUTO CONTIEON On INCONTINSNG A LRINARIA




SOwvco: Guwo Ovientador de o o

AUTO CONTROLD: INGCONTINENCIA URINARIA

B
-
i

-
1

AUTO CONTROLER INCONTINENCIA URINAKIA

AUTO CONTMOLY INCON TINENCIA UNINARIA

.

ALTO CONTRONO INCONTINENG 1A URINARES

AUTO CON IO On INCON TINFSETA UNINARIA

AUTCHOUN TROMEEN INCONTINSNG 18 URINARIA

- -~ )
—_— :
i

—

f
-

FAFTE DD PRESTAIDOR I8 € UIDAINS

DXy Aea B ey Sama .
mm— —— - — web e e
——v w‘o;.-ﬁtvona

—— o= - —— -
.. S SRS G W
<iuts ——




SO G Orientador de Bognosticos de trfermagem de Aeobitagdo

PAFEL D0 PRESTADOKR D CUMDALIOS FAFEL 100 FRESTALNOK 10 € LADAIN S

FAPRL DO PRESTADOR 18 CUTDADOS FAFFE D0 PRESTADOR 08 CUIDADON
_— o - .
e —— - — 0

= Sl =

it 1 ! E |
r -j -.: t =
| = = et LS

PARYL B PRISTAIC S I8 CLIDAanos PAPVL PN PRESTADOR I CUMDMNINS
_— — —
— : | o 1=
-
PARYL D60 FRESTAINE I8 CUIDADOS PAFRE DN PRISEAINON IW cLUIDAIS
jzeisezauzsmaey = oy l.. - C
[~
- Ny 4
A 3 —
i s—— -
l
! ; -
—ﬂ ud
p s




SONKO G Orientador de (ognasticos de tnfermagerm de Aeobitay00

PAFEL DO PRESTADOW D8 CUTDADOS

PAFEL DO PRESTADOKR D C UIDADOS

| —— -

- s 1
=== .

-  — -
- i

PAFEL DO PRESTADOR 18 CUTDADON

- - -

——— -

== =
’.
| ——

PAFEL 100 PRESTALNOK 13 CLUIDAINS
SREE—

— = B —at—trree—u -
' v -
L | —— .
— R
== - - !
PAPYL VKT FRESTAIOR I8 CUIDADOS PAFIE D) PRESSAIOK IH CUIDAINS
e —
|
- -
- i‘ ——
- -
- - — — -
- == .




SOMNCO G0 Orientodos se (hogosticos de trfermagem de AeobITagd0

PAFEL D0 PRESTAIOHE D% CUMALIOS PAFEL 100 PRESTALDOK 10 CUADAIN S
— —
J - :
=~y -
- — -l. - — | — -f
.ﬁ ] 1 )
PAFEL DO PRESTADON D% C UIDADOS FAFEL DO PRESTADOR O0F CULDAINOS

.d

PARYE D PRUSTAIN G I8 « LIDADOS PAPVE PN PRESTADOR I8 CUNDAINS

PAPYL 6T FRESTAIDOR I8 CLUIMDADOS FAFTE DD PRESEAIDOK I8 € UIDANS







