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RESUMO

Os problemas intestinais sdo comuns nas pessoas com doengas cardiovasculares e
neurolégicas podendo ter um impacto significativo na qualidade de vida. A reeducacdo da
funcéo de eliminacéo intestinal é essencialmente do ambito da enfermagem de reabilitacao. O
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo possui um elevado nivel de
conhecimentos e experiéncia acrescida que lhe permitem tomar decisbes relativas a promogéao
da saude, prevencdo de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o
potencial da pessoa. Os artigos analisados sugerem que o controlo da incontinéncia fecal e a
prevencdo da obstipacdo sdo possiveis através de programas eficazes de reeducacdo da
funcé@o de eliminacdo intestinal, apontando para a necessidade da realizacdo de estudos de
maiores dimensdes.

Este relatério de estagio pretende ser revelador de aprendizagens a partir de um
processo auto formativo, de pesquisa sistematica e reflexdo, e mobilizador de um agir em

contexto da prética clinica, numa perspectiva de enfermagem avancada.

Palavras-chave: Relatorio de Estagio; Reabilitacdo; Reeducacdo da funcdo de

eliminacéo intestinal

ABSTRACT

Bowel dysfunction is common among people with cardiovascular and neurological
disorders and may have a significant impact on quality of life. Re-education of bowel function is
mainly competence of rehabilitation nursing. The nurse specialist in rehabilitation has a high
level of knowledge and experience that allows her to make decisions regarding to health
promotion, prevention of secondary complications, treatment and rehabilitation maximizing
individual potential. The analyzed articles suggest that control of incontinence and constipation
prevention is possible through effective programs of rehabilitation of bowel function, pointing to

the need of undertaking larger studies.

This stage report is intended to express learning from a self-formative process of
systematic inquiry and reflection, and promoting action in the context of clinical practice from the

perspective of advanced nursing.

Keywords: Stage Report; Rehabilitation; Re-education of bowel function
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MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
Relatorio de Estagio

0 - INTRODUGCAO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular Estagio Il e Relatério do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de

Santarém.

A finalidade do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo consiste em
promover o desenvolvimento pessoal e profissional na &rea da enfermagem de reabilitacao
numa perspectiva de aprendizagem ao longo da vida, através da auto formacéo e reflexividade

sobre a pratica.

E neste enquadramento que surge a unidade curricular Estagio Il e Relatério que, tem
como opcgdo estratégica o suporte na via indutiva, com o objectivo de promover a reflexdo na
accdo e sobre a accdo, mobilizando para a mesma a concepcao teodrica, por referéncia ao

desenvolvimento do conhecimento em enfermagem.

Esta unidade curricular, como o préprio nome indica, integra o Estagio I, desenvolvido
em contextos/servicos de pessoas com afecgdes neuroldgicas (traumaticas e ndo traumaticas)
e outras especificas da enfermagem de reabilitacdo e o Relatério que se pretende que seja
revelador de aprendizagens a partir de um processo auto formativo, de pesquisa sistematica e
reflexdo, e mobilizador de um agir em contexto da pratica clinica, numa perspectiva de

enfermagem avancada.

Para alcancar estes objectivos, as aprendizagens foram desenvolvidas em trés
contextos distintos num total de 300 h de presenca em contexto clinico repartidas
equitativamente. O estagio em contexto de pessoas com afec¢des neuroldgicas traumaticas foi
realizado no Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul (CMR Sul. O estagio em contexto de
pessoas com afec¢des neurolégicas ndo traumaticas foi desenvolvido na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) do Hospital Sao Francisco Xavier (HSFX). Por dltimo, o estagio
de opcéao foi efectuado na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC) do Hospital
de Santa Marta (HSM).

A escolha pela area de especializacdo em enfermagem de reabilitagdo prendeu-se com
a nossa identificacdo com a filosofia inerente a estes cuidados e também pela actual conjuntura

social e demografica.

A World Health Organization (WHO, 2005, <URL:

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2005/pr wha07/en/), no ambito da

Catia Alexandre
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reabilitacdo, alerta para a necessidade de serem dadas respostas a cerca de seiscentos
milhdes de pessoas que, no contexto actual, vivem com incapacidades de varios tipos em todo
0 Mundo. Em Portugal e na generalidade dos paises da Europa, prevé-se um aumento

acentuado da incidéncia de doencas crénicas incapacitantes, nos proximos anos.

Face ao previsivel aumento de pessoas com doencas crénicas, muitas vezes com
elevados niveis de dependéncia, e a emergéncia de novos paradigmas de assisténcia na
saude, torna-se necessario dotar as organizacGes prestadoras de cuidados de saude com
profissionais que ajudem as pessoas, as familias e as comunidades a encontrarem solugdes
para as suas necessidades, de modo a que sejam asseguradas a autonomia, a integragéo
social e profissional e a participagdo na vida da comunidade, como preconiza a Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia, para as pessoas com deficiéncia (PARLAMENTO
EUROPEU; CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA; COMISSAO EUROPEIA, 2000, <URL:

http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text pt.pdf).

A enfermagem tem um papel fundamental na resposta a este desafio. A relagédo
terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem tem por objectivo
ajudar a pessoa a ser proactiva na consecuc¢do do seu projecto de saude. Deste modo, de
acordo com a ORDEM DOS ENFERMEIRQOS,

“procura-se ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e
promover os processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a méaxima independéncia na
realizacéo das actividades da vida, procura-se a adaptacéo funcional
aos défices e a adaptacdo a multiplos factores - frequentemente
através de processos de aprendizagem do cliente” (OE, 2002, p.8-9).
Mais especificamente, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo possui
um elevado nivel de conhecimentos e experiéncia acrescida que lhe permitem tomar decisdes

relativas a promogdo da saude, prevencdo de complicagdes secundarias, tratamento e
reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa (REGULAMENTO n° 125/2011).

A reabilitacdo € eficaz na reducéo da sobrecarga da incapacidade, tanto para a pessoa
como para a sociedade, e na potenciacdo das oportunidades de vida, ao proporcionar um
melhor nivel de actividade, melhor saide e reducéo das complicacdes e dos efeitos das co-
morbilidades. O objectivo global da reabilitacdo consiste, deste modo, em permitir as pessoas
conduzir a vida que desejam, no contexto de eventuais restricdes inevitaveis impostas pelas
incapacidades resultantes de doencas ou lesdes. Esta situacdo é possivel através de uma
combinacdo de medidas para superar ou contornar as suas incapacidades, eliminando ou
reduzindo as barreiras a participagdo da pessoa nos ambientes escolhidos (SECCAO DE
MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO DA UNION EUROPEENNE DES MEDECINS
SPECIALISTES et al, 2009).

Catia Alexandre
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De acordo com a OE, através do Regulamento das competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo,

“a sua intervengdo visa promover o diagnostico precoce e acgbes
preventivas de enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a
manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir
complicacBes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervencdes terapéuticas que visam melhorar as funcdes residuais,
manter ou recuperar a independéncia nas actividades de vida, e
minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por doenca
ou acidente) nomeadamente, ao nivel das funcbes neuroldgica,
respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e
incapacidades” (REGULAMENTO n° 125/2011, p. 8658).

O cerne do Estagio Il, sobre o qual incide este relatério, € dirigido as pessoas com

afeccdes neurolédgicas quer traumaticas ou ndo traumaticas.

Segundo a WHO (2006), hda uma ampla evidéncia que identifica os distlrbios
neuroldgicos como uma das maiores ameagcas para a salde publica. Ainda de acordo com esta
organizagdo, mil milhdes de pessoas sofrem de problemas neurologicos e este é um problema
com tendéncia para aumentar a medida que a populacdo mundial envelhece. De acordo com o
relatério “Neurological Disorders: Public Health Challenges” (WHO, 2006) as doencas
neurolégicas sado responsaveis anualmente por 6,8 milhdes de Obitos (12% dos Obitos
estimados). Ainda assim, estes niumeros nao traduzem a gravidade da situagdo, uma vez que
muitas destas doencas sdo altamente incapacitantes independentemente da sua taxa de

mortalidade.

A disfuncdo neurogénica do intestino é um problema comum entre as pessoas com
doengas neuroldgicas centrais, nomeadamente os Traumatismos Vértebro-Medulares (TVM),
Esclerose Miiltipla (EM), Espinha Bifida, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doenca de

Parkinson e pode manifestar-se por incontinéncia, obstipacéo ou ambos (COGGRAVE, 2008).

A perda do controlo voluntario sobre o intestino é altamente incapacitante e
angustiante, causando limitacdes a participacdo social, perturbacdes na auto-estima
(PELLATT, 2008) e é uma causa frequente de dependéncia (COGGRAVE, 2008).

ASH (2005, referido por PELLAT, 2008) refere que a incontinéncia fecal limita a vida
social das pessoas com TVM e pode ser uma barreira no emprego ou na educac¢do. Este autor
menciona também o impacto que pode ter na actividade sexual. O desconforto e o tempo
perdido, associados a complicaces médicas, podem causar frustracdo, diminuicdo da
qualidade de vida e problemas conjugais e familiares (HICKEN, 2001, referido por PELLAT,
2008).

O impacto da incontinéncia fecal nas pessoas com EM é igualmente considerado
grave, quer em termos fisicos como psicoldgicos, levando ao isolamento social e em alguns
casos a institucionalizacdo (KHAN; PALLANT; SHEA; WHISHAW, 2009). A obstipacdo é

Catia Alexandre
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também um problema intestinal manifestado pelas pessoas com EM, com impacto na sua
gualidade de vida, devido ao desconforto, distensdo abdominal e dor que pode causar
(PELLATT, 2008).

A obstipacdo, além de ser uma complicacdo frequente nas pessoas com intestino
neurogénico, € também um problema que a maioria das pessoas ja experienciou ao longo da
sua vida (HOEMAN, 2011). MARPLES (2011) refere que a obstipagao crénica € um problema
comum nos paises ocidentais, afectando entre 2 a 27% da populagdo. Apesar de ndo termos
dados que nos permitam afirmar a prevaléncia deste problema nas pessoas com alteracdes do
foro cardiovascular, pela nossa experiéncia profissional este € um aspecto que merece a
atencdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, pois muitas vezes as

pessoas ndo sabem como lidar com este problema ou agem de forma menos correcta.

Os problemas intestinais tém assim, um impacto significativo na qualidade de vida e a
gestdo desses problemas constitui um desafio quer para as pessoas e suas familias, quer para

os profissionais de saude.

A gestdo dos compromissos da fungdo intestinal € essencialmente do ambito da
enfermagem de reabilitacdo. O controlo da incontinéncia e a preven¢édo da obstipacdo sdo
possiveis através de programas eficazes de reeducac¢do da fungcéo de eliminagdo intestinal. O
desenvolvimento de um programa eficaz traz implicagcbes em termos de independéncia e
autonomia, reinsercdo na comunidade e saude a longo prazo (MULTIDISCIPLINARY
ASSOCIATION OF SPINAL CORD INJURY PROFESSIONALS - MASCIP, 2009).

Considerando esta problemética e partindo da vivéncia em contexto clinico,
procuramos identificar o conhecimento mais actualizado, no sentido de perseguir 0s mais
elevados padrbes de qualidade no exercicio profissional da enfermagem. Nesta sequéncia
surge como foco de estudo; a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na reeducacdo da funcdo de eliminacéo intestinal da pessoa adulta com afecgéo

neurolégica (EM ou TVM) e cardiovascular (Enfarte Agudo do Miocardio - EAM).
Face a tudo o que foi exposto, o presente relatério tem como objectivos:
% Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso & metodologia cientifica;

% Fundamentar a singularidade das situacdes de cuidar e a susceptibilidade de mudanca com

recurso a revisao sistematica;

% Fundamentar as competéncias desenvolvidas no sentido de uma enfermagem avancada,

inventariando a sua natureza;

& Avaliar, registar e divulgar os resultados da accdo/intervencdo de enfermagem numa

perspectiva especializada.

Catia Alexandre
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O relatério esta organizado em trés capitulos. Depois desta introducédo, onde se
efectuou uma breve apresentagédo e justificagdo da tematica em estudo, segue-se o primeiro
capitulo, referente ao enquadramento tedrico, que contextualiza a problematica em estudo. No
segundo capitulo ser4 abordada a pratica baseada na evidéncia com recurso a revisdo
sistematica da literatura, onde sera exposto o protocolo de pesquisa. O terceiro capitulo
engloba uma analise reflexiva ao ensino clinico, tendo por base o contributo da revisdo
sistematica da literatura. Por fim segue-se a conclusdo, onde sdo reforcadas algumas
considerag0@es finais sobre as aprendizagens e as competéncias adquiridas e desenvolvidas e
de que forma é que estas contribuiram para o desenvolvimento pessoal e profissional na area

da especializacdo em enfermagem de reabilitac&o.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO DA TEMATICA

De forma a contextualizar a tematica em estudo sera apresentado um enquadramento
tedrico que compreende a informacgéo existente acerca da mesma. De acordo com FORTIN

(1999, p. 93) 0 enquadramento tedrico consiste em desenvolver

“uma generalizagao abstracta que situa o estudo no interior de um contexto
e lhe da4 uma significagdo particular, isto é, uma forma de perceber o
fendbmeno em estudo, em funcdo de apoio e de légica em relagdo ao
problema de investigacdo, fornece pardmetros para um estudo, no qual
conceitos importantes e as suas relagdes mutuas serédo definidos”.

Deste modo, ao longo deste capitulo pretendemos mobilizar alguns elementos
conceptuais associados a actividade de vida (AV) eliminar, nomeadamente a eliminagéo
intestinal, com base no Modelo Tedrico de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney. A énfase
serd dada a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo no ambito
desta AV, junto de pessoas/familias com afec¢des neuroldgicas trauméticas e ndo trauméticas

e afecc¢bes do foro cardiovascular.

1.1 - O DESENVOLVIMENTO DA ACTIVIDADE DE VIDA ELIMINAR SEGUNDO O MODELO
TEORICO DE ENFERMAGEM DE ROPER, LOGAN E TIERNEY

O Modelo Tedrico de Enfermagem de ROPER et al (2001) é baseado no Modelo de
Vida e consagra uma tentativa de identificar as caracteristicas principais deste fendémeno
altamente complexo que é viver. O seu principal objectivo é oferecer uma estrutura para os
enfermeiros planearem uma abordagem individualizada para as intervencdes auténomas de

enfermagem relacionadas com todas as AV da pessoa.

As AV sao o fulcro deste modelo, uma vez que a sua esséncia estd na ideia de que
todas as pessoas estdo envolvidas em actividades que Ihes permitem viver e crescer ao longo
da vida. Estas estéo intimamente relacionadas umas com as outras e sdo fundamentais para a
concepcdo da enfermagem uma vez que caracterizam a pessoa que estd no seu centro
(ROPER et al, 2001).

Sao 12 as AV descritas, sendo a actividade de vida eliminar uma delas. De acordo com
estas autoras “eliminar € um acto de vida praticado por todos os individuos, com uma

regularidade constante e durante toda a vida” (ROPER et al, 2001, p. 41). Esta compreende a
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eliminacédo intestinal e vesical. Dado o interesse para o trabalho, apenas sera abordada a

eliminacao intestinal.

A eliminacdo intestinal é o processo pelo qual o organismo excreta os produtos de
degradacédo resultantes da digestdo, estando deste modo, intimamente relacionada com o
aparelho digestivo. Uma miriade de processos de auto-regulacdo sédo responsaveis pela
progressdo adequada dos alimentos ao longo do tubo digestivo. A por¢édo dos alimentos que
ndo é absorvida enquanto atravessa o tubo digestivo é expulsa sob a forma de fezes, através

de um processo denominado defecacéo.

A defecacdo depende de uma complexa integracdo de mecanismos voluntarios e
involuntarios. O tubo digestivo dispde de um sistema nervoso intrinseco, denominado sistema
nervoso entérico. Este sistema estende-se ao longo da parede do intestino e é composto por
dois plexos: o plexo mientérico (motor), que controla principalmente os movimentos
gastrointestinais, e o plexo de Meissner (sensorial), responsével pelo controlo da secrec¢éo e
absorcao intestinal local (HOEMAN, 2011). O sistema nervoso entérico permite ao intestino
continuar a sua fungdo na auséncia de inervacdo extrinseca, assumindo o papel de centro

reflexogénico, em determinadas situacdes, nomeadamente no caso de TVM (OE, 2009).

O sistema nervoso autbnomo integra o sistema nervo extrinseco. A inervacdo
parassimatica € dividida em craniana e sagrada. A craniana é quase totalmente transmitida
pelo nervo vago e ao nivel do intestino, é responsavel pela inervacdo da primeira metade do
intestino grosso. As fibras sagradas tém origem nos segmentos S, S;, € S, da medula espinhal
e inervam a metade distal do intestino grosso. As regifes sigmoideia, rectal e anal séo
abundantemente inervadas por fibras parassimpaticas que tém a funcgao de facilitar o reflexo da
defecacdo (HOEMAN, 2011).

As fibras simpaticas tém origem na medula espinhal entre os segmentos Ds e L, e
inervam essencialmente todo o tubo digestivo, excepto as regides oral e anal, ao contrario do
sistema nervoso parassimpatico. A estimulacdo do sistema nervoso simpatico geralmente
provoca diminuicdo da actividade digestiva, opondo-se aos efeitos do sistema nervoso

parassimpatico (idem).

De acordo com 0 mesmo autor, o reflexo de defec¢éo inicia-se quando os movimentos
de massa forcam as fezes para o recto, provocando a distensédo da parede rectal que, por sua
vez, desencadeia sinais aferentes para o plexo mientérico. A este acontecimento seguem-se
ondas peristélticas que propulsionam as fezes em direccdo ao anus. No entanto, o reflexo da
defecacdo € extremamente fraco, necessitando ser fortificado pelos segmentos sagrados.
Quando as fibras sensoriais do recto sdo estimuladas pela presenca de fezes, sdo transmitidos
sinais para a porcdo sagrada da medula espinhal (S,-S,4), 0s quais retornam ao intestino, por
via reflexa, para intensificar as ondas peristalticas e converter os movimentos fracos num

processo vigoroso. Os sinais aferentes que entram na medula espinhal iniciam outras
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actividades relacionadas com a defecacdo, tais como respiragdes profundas e contrac¢éo dos

musculos abdominais.

Simultaneamente ao mecanismo reflexo, também é necessario existir controlo somatico
para que ocorra a defeccao voluntaria. A consciéncia controla o esfincter externo e inibe a sua
funcéo para permitir a defecacdo (HOEMAN, 2011). O esfincter anal externo € um musculo
estriado e inervado pelo nervo pudendo, que junto com os musculos do pavimento pélvico,
apresentam a propriedade rara de actividade eléctrica continua durante a marcha e o sono. O
canal anal proporciona o mecanismo primario para a continéncia fecal constituindo a barreira
gue necessita ser atravessada para que a evacuagdo ocorra. O esfincter anal interno
permanece em continuo estado de contrac¢cdo maxima e é responsavel pela maior parte do
ténus de repouso do canal anal. Este tdnus ndo é alterado apés a ocorréncia de um TVM
(DELISA, 2002).

ROPER et al (2001) consideram que as AV nao estao isoladas, elas estdo relacionadas
entre si e interagem com o0s outros componentes do modelo, resultando dessa interaccdo a

individualidade.

A duracéo da vida é um dos componentes do Modelo de Enfermagem de ROPER et al
(2001) e apresenta uma importdncia clara na eliminagdo intestinal. Inicialmente, o
esvaziamento intestinal é involuntario devido a falta de maturidade neuromuscular (HOEMAN,
2011), no entanto, na idade escolar as criangas ja desenvolveram independéncia e também o
sentido de desejo de privacidade enquanto eliminam (ROPER et al, 1995). E também nesta
fase que se estabelece um padrdo de eliminagdo individual caracteristico (HOEMAN, 2011). No
outro extremo da vida, o processo de envelhecimento pode manifestar-se no intestino com uma
diminuicdo da accdo muscular e pode existir uma diminuicdo no volume das fezes, o que
predispde a obstipagdo cronica (ROPER et al, 1995). Durante a idade adulta, assumem
preponderéncia outras tarefas do desenvolvimento, podendo ser dada pouca importancia a
funcé@o intestinal normal. Quando a funcdo intestinal estd comprometida, por quaisquer
disturbios, os padr6es de eliminagdo podem mudar e ser motivo de forte preocupacao em
qualquer idade (HOEMAN, 2011).

A duracdo da vida estd intimamente relacionada com o0 conceito de
dependéncia/independéncia para a AV eliminar. Na fase inicial da vida, existe uma
dependéncia natural e, para alguns, existe um retorno a um nivel variavel de dependéncia nos
Gltimos anos (ROPER et al, 1995). Para a maioria das pessoas, a independéncia é uma
caracteristica fundamental da idade adulta. No entanto, em qualquer momento da etapa da
vida, o grau de dependéncia/independéncia das pessoas pode sofrer altera¢cbes, devido a
traumatismo ou doenca do sistema intestinal ou ainda por distirbios neuromusculares (ROPER
et al, 2001).
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Uma competéncia importante da enfermagem é o desenvolvimento de juizos técnicos
em relacdo as capacidades das pessoas, sem nunca as privar da independéncia nas AV em
que estdo funcionantes. E igualmente uma competéncia da enfermagem saber quando a
pessoa hum estado de dependéncia tem de ser ajudada a aceita-lo como necessario (ROPER
et al, 2001).

A escala de medida de independéncia funcional (FIM, Functional Independence
Measure) € amplamente utilizada em reabilitacéo para a avaliacdo da funcional. Esta integra 7
niveis que representam os graus de funcionalidade, variando da independéncia a dependéncia.
A classificacdo de uma actividade é baseada na necessidade de ser assistido ou ndo por outra
pessoa e, se a ajuda é necessaria, em que medida (HOEMAN, 2011). Existem dois niveis para
as pessoas que nado necessitem de ajuda de terceiros. O nivel mais elevado (7 - independéncia
completa) é atribuido as pessoas que executam com seguranca todas as tarefas que compdem
a actividade, num periodo de tempo razoavel, sem modificagcdo, dispositivos auxiliares ou ajuda
de terceiros. O nivel 6 (independéncia modificada) é conferido a quem realiza a actividade com
um apoio ou ajuda, nomeadamente a utilizacdo de produtos de apoio; demora mais do que
uma quantidade de tempo considerada razodvel; ou quando a seguranca é colocada em risco
(UNIFORM DATA SYSTEM FOR MEDICAL REHABILITATION, 2009).

O controlo intestinal € uma das categorias de desempenho avaliadas pela FIM e pode
ser avaliado segundo dois fluxogramas consoante a ajuda requerida. Quando a pessoa
controla completa e intencionalmente a eliminacdo intestinal, € avaliada frequéncia de
acidentes (contaminagdo da roupa com fezes) ocorridos nos ultimos trés dias e o nivel de
assisténcia necessario para a higiene apés esse episédio. Quanto a pessoa necessita de
ajuda, avalia-se o nivel de assisténcia (UNIFORM DATA SYSTEM FOR MEDICAL
REHABILITATION, 2009).

As pessoas com deficiéncia ou incapacidade tém ao seu dispor uma variedade de
produtos de apoio, que séo indispensaveis para optimizar a funcionalidade contribuindo para a
sua integracdo social e profissional. Por produtos de apoio entende-se “qualquer produto,
instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia,
especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a
limitagao funcional ou de participagdo” (DECRETO-LEI n°® 93/2009). Quando a pessoa utiliza os

produtos de apoio, o nivel maximo de independéncia atribuido pela FIM é o nivel 6.

As inimeras diferengas individuais identificadas no desempenho das AV, podem ser
explicadas pelos varios factores que as influenciam. ROPER et al (2001) agruparam 0s varios
factores em cinco grupos principais: biolégicos, psicolégicos, socioculturais, ambientais e
politico-econdémicos. Como foi referido, os cinco factores influenciam cada uma das AV e estao
relacionados com os outros componentes do modelo, ao mesmo tempo que estéo relacionados

entre si.
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1.1.1 - Alteragbes da eliminagéo intestinal

Como foi anteriormente referido a defeca¢do depende de uma complexa integracdo de
mecanismos voluntarios e involuntarios. Qualquer interrupcéo desses mecanismos pode dar
origem a alterag6es da fungao intestinal. O compromisso da eliminag&o intestinal € manifestado
por incontinéncia, obstipagdo e diarreia (HOEMAN, 2011). A incontinéncia fecal sera adiante
desenvolvida, dado a importancia dos cuidados de enfermagem na reabilitacdo de pessoas
com disfuncdo intestinal neurogénica. A obstipacdo serd também abordada pela sua
prevaléncia na sociedade actual, e também devido ao facto de surgir frequentemente como

complicagcdo nas pessoas com intestino neurogénico.
INCONTINENCIA FECAL

A alteracdo do controlo voluntdrio da defecacdo pode resultar de qualquer
compromisso nas vias motoras ou sensoriais, uma vez que o processo de defecacdo voluntério
€ controlado pelos sistemas nervosos auténomo (involuntério) e somético (voluntario). A
incontinéncia fecal pode resultar do enfraquecimento do controlo cerebral (consciéncia da
necessidade e capacidade para inibir a defecacdo), ou da capacidade para controlar ou ter
sensibilidade no esfincter anal (HOEMAN, 2011).

Lesdes no Sistema Nervoso Central (SNC) blogueiam as vias nervosas entre o
cérebro, a medula espinhal e o aparelho digestivo, podendo originar uma situagdo denominada
intestino neurogénico. Existem cinco categorias de disfungéo intestinal neurogénica, trés das
quais frequentes no ambito da reabilitagcdo, nomeadamente o intestino neurogénico desinibido,

o reflexo e o auténomo (idem).
INTESTINO NEUROGENICO DESINIBIDO

A disfuncdo intestinal neurogénica desinibida pode ocorrer quando existem lesdes
corticais e subcorticais acima do nivel C;, como acontece no AVC, EM e certos tipos de
tumores e traumatismos cranianos. A sensibilidade intestinal e nadegueira estdo mantidas e os
reflexos bulbocavernoso e anal estéo intactos ou aumentados. Os impulsos sensoriais chegam
ao cérebro mas este é incapaz de interpretar os impulsos para defecar. Deste modo, verifica-se
uma diminuicdo do controlo voluntério do esfincter anal. A eliminagdo é involuntaria quando o
reflexo de defecacao sagrado € activado. Uma vez que a sensibilidade ndo estad comprometida,

a incontinéncia é acompanhada por uma sensacao de urgéncia (HOEMAN, 2011).
INTESTINO NEUROGENICO REFLEXO

A disfuncao intestinal neurogénica reflexa ocorre em lesfes acima de Di,/L,. Este é o
tipo de disfuncdo mais comum entre as pessoas com TVM (DELISA, 2002), podendo também

ocorrer em pessoas com EM (HOEMAN, 2011). As lesdes nesta area envolvem o primeiro
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neurénio motor e as vias sensoriais, mas ndo afectam o segundo neurénio motor. Na maioria
dos casos a sensibilidade intestinal e nadegueira esta diminuida ou ausente e os reflexos
bulbocavernoso e anal estdo aumentados As vias nervosas entre o cérebro e a medula
espinhal estdo, completa ou incompletamente, interrompidas. Numa lesdo completa e em
muitas incompletas ndo ha controlo voluntario da defecacdo ou do esfincter anal. A
incontinéncia fecal acontece subitamente, como parte de um reflexo de massa. Os segmentos
nervosos sagrados de S,, estdo ilesos sendo possivel desenvolver um tipo de estimulo
resposta do controlo intestinal, usando o reflexo de massa. O reflexo espinhal intacto esta
funcionante quando as fezes, que se acumulam no recto o distendem, provocam o
esvaziamento reflexo do intestino. A inervacdo parassimpética via segmentos sagrados da
medula espinhal mantém a tonicidade do esfincter anal contribuindo para a continéncia fecal no

intervalo dos movimentos de massa (HOEMAN, 2011).
INTESTINO NEUROGENICO AUTONOMO

A disfunc¢éo intestinal neurogénica auténoma (flacida ou néo reflexa) ocorre em lesées
na medula espinhal a nivel Dy, ou L;, ou abaixo. As lesdes nesta area afectam o segundo
neurénio motor. Neste caso a sensibilidade esta diminuida ou ausente e os reflexos
bulbocavernoso e anal desaparecem. A semelhanca do que acontece no intestino neurogénico
reflexo, ndo existe nem controlo cerebral da defecagdo, nem controlo voluntéario do esfincter
anal. No entanto, como a lesdo envolve directamente os segmentos S,4 a actividade do arco
reflexo espinhal fica destruida ou inacessivel. Deste modo, ndo ocorre nenhum reflexo de
esvaziamento do intestino e os esfincteres interno e externo perdem a tonicidade, sendo

frequente uma ligeira incontinéncia fecal (HOEMAN, 2011).
OBSTIPACAO

A obstipacdo € um problema que a maioria das pessoas ja vivenciou durante a sua
vida. O termo obstipacéo pode ter significados diferentes de pessoa para pessoa. Algumas
definem-na como dejec¢des menos frequente que o habitual, outras como dejeccdes dificeis e
gue exigem esforco excessivo. Geralmente ambos os factores actuam conjuntamente
(HOEMAN, 2011).

A maioria dos especialistas define obstipacdo como duas dejec¢Bes por semana ou
menos. Esta definicdo baseia-se no estudo efectuado por CONNEL; HILTON; IRVINE;
LENNARD-JONES; MISIEWICZ (1965, referido em HOEMAN, 2011). Estes autores estudaram
a frequéncia das dejec¢Bes e constataram que 98% da populacdo evacuava entre trés vezes

por dia e trés vezes por semana.

Uma miriade de factores contribuem para a obstipacdo. Segundo HOEMAN (2011) a
causa mais frequente na populacdo adulta é a irregularidade dos habitos intestinais,
desenvolvida pela inibicho dos reflexos de defecacdo normais, ao longo da vida. A

impossibilidade de defecar quando o reflexo da defecagéo € desencadeado ou 0 Uso excessivo
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de laxantes para substituir a funcdo normal provocam o enfraquecimento progressivo dos
reflexos durante um determinado periodo de tempo, tornando, consequentemente, o colon
aténico. A imobilidade é também um factor predisponente para a obstipagdo. E importante
referir que a ingestao de alimentos, por si s6, ndo produz movimentos de massa no célon em

pessoas imobilizadas, sendo o movimento fisico também essencial.

De acordo com o mesmo autor, o reflexo gastrocdlico, combinado com actividade fisica
matinal, origina movimentos propulsivos de massa, forgando as fezes para o recto. A distensdo
do recto produz o desejo de defecar; se esse desejo for ignorado ou deliberadamente inibido,

desaparece, e as fezes retornam para o colon sigméide, favorecendo a obstipagéo.

Os habitos alimentares também tém uma forte influéncia na obstipacao, especialmente
as dietas pobres em residuos, onde predominam os alimentos altamente refinados e de facil

preparacdo, mas que séao pobres em fibras (HOEMAN, 2011).

1.1.1.1 - As alteracbes da eliminacdo na pessoal/familia com afeccdo do foro neurolégico

traumatico

Sao varias as patologias de causa traumatica que provocam alteracdes neurolégicas,
nomeadamente a nivel intestinal. No sentido de contextualizar a populagdo em estudo seré
apenas abordada a pessoal/familia com TVM, por ser a patologia mais frequente entre as
pessoas com afecc¢des neuroldgicas traumaticas a quem prestdmos cuidados de enfermagem

de reabilitagdo durante o estagio no respectivo contexto.

Os TVM séo responsaveis por lesGes graves que podem pdr em risco a vida ou alterar
profundamente a fisiologia humana e a qualidade de vida da pessoa e da sua familia. Estes
ocorrem quando forcas energéticas externas atingem o corpo, de forma directa ou indirecta,
podendo causar alterag8es estruturais ou fisioldgicas da coluna vertebral e/ou medula espinhal
(PADILHA et al, 2001).

Os dados estatisticos séo escassos relativamente aos TVM tanto a nivel nacional como
internacional. De acordo com o International Campaign for Cures of Spinal Cord Injury
Paralysis (2005, referido por OE, 2009), o TVM é uma epidemia global, com uma média anual
de incidéncia de 22 novos casos por milhdo de habitantes no mundo ocidental e desenvolvido,
estimando-se que a cada ano mais de 130 mil pessoas sobrevivam a uma lesdo medular. Em
Portugal, os dados disponiveis sdo de um estudo realizado por MARTINS et al (1998, referido
pela OE, 2009) na regido centro do pais, que apresentam uma taxa de incidéncia de 58 novos
casos por ano por milhdo de habitantes. Na maioria dos casos, a etiologia é traumatica,
constituindo os acidentes de viacdo a sua principal causa, seguindo-se as quedas e outras
causas como agressoes e outro tipo de acidentes. Devido a grande mobilidade e instabilidade
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biomecénica da coluna na regido cervical (especialmente entre Cs e C;) e dorsolombar (entre

T1, € L) estas regides sao as mais frequentemente lesadas (OE, 2009).

A lesdo da medula espinhal resulta em alteracfes da funcdo motora, sensitiva e
autonémica nos segmentos situados abaixo do nivel da lesdo. O quadro clinico depende da
fase de evolucdo da lesdo (aguda, subaguda ou croénica), da localizacdo (segmento cervical,
toracico, lombar ou sagrado) e ainda se a lesdo medular é completa ou incompleta (FARIA,
2006).

Inicialmente, na maior parte das les6es da medula espinhal ha um periodo de paralisia
flacida e perda completa (ou quase) de todos os reflexos, designado de choque medular.
Progressivamente inicia-se a fase de automatismo medular, com retorno de algumas
actividades reflexas da medula, normalmente inibidas pelo controlo exercido pelo coértex
cerebral. Os reflexos tendinosos tornam-se vivos, 0 tbnus muscular aumenta e aparece a
espasticidade (FARIA, 2006).

Os efeitos da lesdo medular sdo determinados, primeiramente, pelo nivel da leséo,
embora o facto de a lesdo ser do neurénio motor superior ou inferior, também seja um aspecto
importante, especialmente no que se refere aos seus efeitos na fungéo intestinal, vesical e
sexual (PHIPPS; SANDS; MAREK, 2003). A consequéncia gastrointestinal mais significativa do
TVM é a perda do controlo voluntario sobre a defecacédo (DELISA, 2002).

A pessoa com TVM, apés um periodo inicial de atonia e retencao, caracteristico do
choque medular, pode apresentar um intestino neurogénico reflexo, se a lesdo medular for
acima do centro sacral, ou autébnomo, se a lesdo medular for ao nivel deste ou abaixo dele

(DELISA, 2002), como foi anteriormente descrito.

De acordo com HAN; KIM; KWON (1998) nas pessoas com TVM, os problemas
gastrointestinais apresentam um efeito adverso sobre o desenvolvimento das AV e causam
restricbes na vida social. A reeducacdo da funcdo de eliminagéo intestinal torna-se assim,
fundamental para as pessoas com TVM, de modo a permitir elimina¢des intestinais controladas

e regulares de forma a tornar a pessoa continente e socialmente aceite (OE, 2009).

A familia da pessoa que sofre um TVM é também fortemente afectada, segundo
HOEMAN (2011) quando um elemento da familia sofre de doenga crénica ou incapacidade,
todos os elementos do agregado familiar sdo afectados, independentemente do tipo de relagéo

estabelecida.

O TVM néo é excepgdo e causa grandes alteracdes na vida das pessoas e das suas
familias. De acordo com o National Spinal Cord Injury Statistical Center (2006, referido pela
OE, 2009) na altura do traumatismo 51,6% das pessoas sdo solteiras, sendo baixa a
probabilidade de se casarem ap0s a lesédo. Entre os casados, a probabilidade de divorcio é um

pouca mais alta do que na restante populacdo. Também em relacdo a actividade profissional
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64,2% das pessoas referem estar empregadas na altura do traumatismo, sendo que dez anos
depois, apenas estdo empregadas 32,4% das pessoas com paraplegia e 24,2% das pessoas

com tetraplegia.

Muitas vezes, apesar de ter capacidades préprias que lhe permitam fazer face a
doenca, o subito impacto da mesma provoca uma desestruturacdo do sistema familiar,
tornando necessaria a intervencao do enfermeiro para ajudar a clarificar ideias, mobilizar os
recursos internos da prépria familia e encaminhar para os recursos comunitarios existentes.
Deste modo, € necessario abordar a familia como foco de intervengdo, com necessidades

proprias e ndo apenas como o elemento cuidador.

1.1.1.2 - As alteracdes da eliminacdo na pessoa/familia com afecc¢éo do foro neurolégico ndo

traumatico

Sao diversas as patologias neuroldégicas com causas nao trauméticas e que provocam
alteragfes na funcdo intestinal. De forma a contextualizar a populacdo em estudo sera

abordada a pessoa/familia com EM.

A EM é uma doenca crénica que afecta o SNC. Esta afecta sobretudo jovens e adultos
de meia-idade e representa uma causa significativa de incapacidade (DELISA, 2002). Segundo
dados da WHO (s.d.) referidos pela SOCIEDADE PORTUGUESA DE ESCLEROSE MULTIPLA

(2011, <URL: http://www.spem.org/>), estima-se que em todo o mundo existam cerca de

2.500.000 pessoas com EM e em Portugal esse nimero € superior a 5.000 (SA, 2010).

A EM é caracterizada por lesbes multiplas que ocorrem na substancia branca do
cérebro e da medula. Apesar de ainda nao ter sido identificado um antigénio-alvo especifico,
presume-se que a doenca reflicta uma reaccdo auto-imune contra antigénios de mielina
(DELISA, 2002).

A causa da EM é ainda desconhecida, mas tém sido procurados indicios pela
epidemiologia. Estudos realizados sugerem que esta esteja associada a factores ambientais e

genéticos (idem).

O diagnéstico desta doenca € dificil. Os neurologistas usam uma combinacdo de
exames clinicos e laboratoriais que devem demonstrar que as lesfes ocorram em momentos
distintos, afectem diferentes partes do SNC e nao sejam resultado de outro processo
patoldgico. A evidéncia para satisfazer este critério pode vir da avaliagcao clinica, de exames
como a ressonancia magnética ou estudos de potenciais evocados e demonstracdo de

proteinas inflamatodrias no liquido cefalorraquidiano (DELISA, 2002).
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Existem varios tipos evolutivos de EM que se baseiam na identificagdo das recidivas e
remissées e na acumulacdo de deficiéncias neurolégicas. As descricdes comummente
utilizadas dos padrdes clinicos sao: a EM benigna (os surtos sdo escassos e a incapacidade é
inexistente ou muito reduzida durante varios anos); a EM por surtos de exacerbacbes e
remissfes (0s surtos produzem aumento das deficiéncias neuroldégicas que melhoram ou se
resolvem passadas semanas ou meses); a EM progressiva secundaria (inicialmente a doenca
manifesta-se com surtos e remissdes, mas com o tempo as recuperacéo das recidivas torna-se
frequentemente incompleta e a doenca pode agravar-se sem a existéncia de surtos; e a EM
progressiva primaria (a incapacidade agrava-se continuamente desde o inicio sem surtos). A
maioria das pessoas com EM apresenta a doenca recidivante, apenas 15% terdo um curso

progressivo primario (DELISA, 2002).

Actualmente, o padrdo mais comum de classificagdo de pessoas com EM € a escala de
estado de incapacidade (EDSS) desenvolvida por Kurtzke (DELISA, 2002). A EDSS é baseada
em medicdes de oito areas do SNC conhecidas como sistemas funcionais. Os passos iniciais
medem o grau de disfuncdo desses sistemas enquanto que 0s passos finais avaliam a
incapacidade no que se refere & mobilidade e restricdes na vida diaria (MS-GATEWAY, 2011,

<URL:http://www.ms-gateway.com.pt/>).

As pessoas com EM podem apresentar varias deficiéncias com consequente perda
funcional, incluindo deficiéncias de cogni¢éo, visdo, fala, degluticdo, fraqueza, espasticidade,
sensibilidade e fungBes cerebelares e da bexiga e do intestino. Estas relacionam-se com a
perda das propriedades de isolamento da mielina, contribuindo para a diminui¢cdo da forca do
impulso entre os nodulos de Ranvier (DELISA, 2002). O leque variavel de sinais e sintomas
encontrados nestas pessoas reflecte a diversidade de fun¢des do SNC. Estes sao inespecificos
e reflectem a localizacdo das lesdes. O sintoma individual mais frequente pode ser a
parestesia, apesar de ser vulgarmente ignorado quando breve e autolimitado. Os sintomas que
levam as pessoas aos servicos de salde sdo geralmente deficiéncias visuais secundarias a
neurite éptica, fraqueza nos membros, desequilibrio que resulta em deficiéncia na marcha ou
alteracdo da coordenacdo motora fina da extremidade superior, sintomas de disfuncdo da
bexiga e intestino, vertigem, disartria e fadiga (DELISA, 2002). Cerca de 40% das pessoas com
EM apresentam envolvimento da medula lombar e 18% da medula sagrada (KOBASHI,
LEACH, 1999, referido em GRIFFITH, 2002). O cortex cerebral e o mesencéfalo também
podem ser afectados. LesGes em qualquer destas areas podem afectar a funcao de eliminagao
(GRIFFITH, 2002).

De acordo com CHIA et al (1995, referido em BURKS; BIGLEY; HILL, 2009), mais de
50% das pessoas com EM apresentam disfuncéo do intestino. Os sintomas gastrointestinais
mais frequentes incluem esvaziamento gastrico prolongado, obstipacdo e incontinéncia fecal. A
obstipacdo pode resultar directamente de factores neurolégicos, como o transito

gastrointestinal demorado ou fraqueza dos musculos abdominais, que inibem a evacuacao
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intestinal eficaz. Existem também factores indirectos, como a restricdo hidrica, maus habitos
alimentares, programas de reeducacdo da fungcdo de eliminacdo intestinal inconsistentes e

medicacéo que podem causar obstipacdo (BURKS et al, 2009).

A incontinéncia e urgéncia fecal estdo relacionadas com a interrupcéo das vias sacrais
neurais que podem afectar a sensacdo de defecacdo. O compromisso da funcéo do esfincter
anal e dos musculos do recto pode também ser responsavel pela evacuacdo subita,

acompanhada ou ndo de sensacédo de urgéncia (BURKS et al, 2009).

A terapia na EM pode ser dividida em duas categorias complementares: as terapias
modificadoras da doenca, direccionadas aos processos fisiopatoldgicos; e as terapias
sintomaticas e de suporte, que procuram melhorar as capacidades funcionais e atenuar as
complicagBes secundarias que possam resultar das deficiéncias neuroldgicas irreversiveis
(DELISA, 2002). Enquanto as drogas imunomoduladoras visam reduzir as exacerbagbes e a
progressdo da EM, a reabilitagdo procura melhorar e manter as habilidades funcionais das

pessoas face a progresséo da doenca (BURKS et al, 2009).

Para as pessoas com EM que apresentem deficits neurolégicos significativos, a
reabilitacdo € um aspecto muito importante, contribuindo para a melhoria da funcdo e da
qualidade de vida e para atenuar a ocorréncia de complicac6es secundéarias agudas e crénicas

resultantes de deficiéncias neurolédgicas (DELISA, 2002).

Relativamente a funcao intestinal, o objectivo da reabilitacdo € estabelecer um padrédo
intestinal regular e previsivel para a defecagdo, com fezes de consisténcia moldada e pastosa,

0 que contribui para evitar tanto a obstipacdo como a incontinéncia (BURKS et al, 2009).

A EM é uma doenca crdnica e como tal pde a prova ndo s6 a pessoa afectada como
também toda a familia. A pessoa com EM que antes desempenhava um papel activo pode ser
alvo de uma troca de papéis familiares. Esta mudanca de papel exige necessariamente uma
adaptacao por parte de todos os outros elementos da familia. Os sentimentos de decepcéo,
medo e irritacdo sao reaccBes normais a medida que cada membro da familia aprende a viver
com a EM. As pessoas tém o seu proprio estilo de aceitacdo, o qual pode ser de dificil
compreensdo pelos outros membros da familia. Uma politica familiar de honestidade sobre
todos os aspectos de viver com EM pode ser a melhor forma de enfrentar os conflitos (MS-
GATEWAY, 2011, <URL:http://www.ms-gateway.com.pt/>).

1.1.1.3 - As alteracdes da eliminacdo na pessoa/familia com afeccéo do foro cardiovascular

As doencas cardiovasculares assumem actualmente particular destaque devido a sua

elevada taxa de mortalidade e morbilidade, constituindo uma das principais causas de

Catia Alexandre
29


http://www.ms-gateway.com.pt/

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
Relatorio de Estagio

incapacidade e da reducdo da qualidade de vida (REDE EUROPEIA DO CORACAO;
SOCIEDADE EUROPEIA DE CARDIOLOGIA, 2007, <URL: http://www.acs.min-

saude.pt/files/2007/12/cartaeuropeiaparaasaudedocoracao_pt.pdf>). Séo consideradas

doencas cardiovasculares o grupo de doencas que afectam o coracdo e 0s vasos sanguineos,
nomeadamente as doencas das artérias coronarias (DAC), doencas cerebrovasculares,
doencas arteriais periféricas, doencas cardiacas reumaticas, doencas cardiacas congénitas,
tromboses venosas profundas e embolia pulmonar (WHO, 2011, <URL:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/index.html>). De acordo com o0 mesmo

autor, as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade em todo o
mundo, estimando-se que em 2004 tenham sido responséveis por 17,1 milhdes de Obitos a
nivel mundial, o que corresponde a 29% do total dos O&bitos ocorridos. Destes, 42%
correspondem a DAC. Em Portugal, o cenario ndo é muito diferente. Dados de 2008
evidenciam que 32% dos Obitos foi atribuivel a doengas cardiovasculares, sendo 7,4 a

percentagem correspondente ao EAM (PORTUGAL. Direc¢do-Geral da Saude, 2010)

A DAC pode ser definida como estenose gradual das artérias que fornecem o sangue
ao coracao (HATCHETT; THOMPSON, 2006) devido a aterosclerose ou vasospasmo, (PHIPPS
et al, 2003) que pode levar a reducdo ou obstrucdo completa do fluxo de sangue através das
artérias coronarias (HATCHETT; THOMPSON, 2006). A aterosclerose é a etiologia mais
frequente e mais directamente relacionada com o estilo de vida. A incidéncia de DAC varia
conforme situacdes patoldgicas comcomitantes e comportamentos que fazem aumentar o risco
de DAC. Os factores de risco séo, convencionalmente, classificados em n&o-controlaveis e
controlaveis ou passiveis de intervencdo. S&o factores de risco ndo-controlaveis a idade, o
sexo, a raga e a historia familiar. Os factores de risco controlaveis incluem a diabetes, a

hipertensédo, o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade e o stress (PHIPPS et al, 2003).

A isquémia do miocardio acontece quando existe um inadequando fluxo sanguineo nas
artérias coronarias relativamente as suas necessidades metabdlicas (CRAWFORD; DIMARCO,
2001). As pessoas com DAC podem apresentar-se assintomaticas; contudo, a manifestacédo
clinica mais comum é a dor retroesternal devido a angina estavel ou instavel e EAM. A relacao
entre a reducdo do fluxo coronario e consequente lesdo das células cardiacas pode ser
considerado como um continuum. O EAM estara no extremo mais grave, afectando a

espessura total do miocardio.

No sentido de contextualizar a populacdo em estudo apenas sera abordada a pessoa/

familia com EAM, por ser aquela a que mais enfoque foi dado durante o ensino clinico.

A apresentacao “classica” do EAM nao é dificil de perceber. Geralmente cursa com dor
forte retroesternal, que dura mais de 30 minutos e ndo é aliviada por nitroglicerina sub-lingual
ou repouso. O desconforto pode irradiar ou localizar-se no pescoco, maxilares, costas e
ombros. Podem associar-se nauseas e “sensagéo de morte eminente”. A disfungéo autonémica
pode originar suores abundantes (HATCHETT; THOMPSON, 2006).
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O diagnéstico de EAM é realizado com base na histéria de apresentacao, na avaliagao

fisica, no ECG e nos niveis de marcadores bioquimicos cardiacos.

O tratamento das pessoas com EAM mudou profundamente. No inicio do século
passado, as pessoas com EAM enfrentavam longas permanéncias no leito, com pouca
intervencao terapéutica, salvo a analgesia. Hoje, o objectivo do tratamento das pessoas com
EAM é induzir o mais precocemente possivel a recanalizacdo da artéria obstruida, melhorando
assim a perfusdo miocéardica e reduzindo o tamanho do enfarte. A terapéutica adicional tem
como objectivos minimizar a area de isquémia miocardica, maximizar a entrega de oxigénio aos
tecidos, controlar a dor e a estimulacdo simpatica, contrabalancar os efeitos prejudiciais da
reperfusdo, preservar a funcdo ventricular e reduzir a mortalidade e morbilidade (HATCHETT;
THOMPSON, 20086).

De acordo com a Carta Europeia para a Saude do Coracdo (REDE EUROPEIA DO
CORACAO; SOCIEDADE EUROPEIA DE CARDIOLOGIA, 2007, <URL: http://www.acs.min-

saude.pt/files/2007/12/cartaeuropeiaparaasaudedocoracao _pt.pdf>) o peso associado da

doenca cardiovascular estabelecida pode ser reduzido com um diagnostico precoce,
tratamento adequado da doenga, reabilitagdo e prevencdo, nomeadamente através do
aconselhamento em prol de um estilo de vida mais adequado. Em Portugal, a Coordenagéo
Nacional para as Doencas Cardiovasculares, tem incentivado a promocdo e a prevencao
cardiovasculares, sobretudo secundéria e de reabilitacdo. Os servigcos de reabilitagdo cardiaca
(RC) /prevencado secundaria tém sido reconhecidos como um componente significativo de um
contihumm no tratamento de pessoas com doenca cardiovascular. A RC consiste num
programa a longo prazo que envolve exercicio fisico, modificacdo de factores de risco
cardiacos, educacéo e aconselhamento (FERREIRA, 2010). Estes programas séo destinados a
limitar os efeitos psicologicos e fisiologicos da doenca cardiaca, e tém demonstrado ser uma
opcao terapéutica valiosa ao proporcionar multiplos beneficios, nomeadamente em termos de
capacidade funcional, melhoria do perfii de risco global, lentificacdo do processo
aterosclerético, aumento do limiar de isquémia com melhoria de sintomas de angina, € mesmo
efeitos sobre a mortalidade e novos eventos cardiovasculares (TEIXEIRA; SAMPAIO; BRIZIDA,
MENDES, 2007). Embora a responsabilidade da adesédo a um estilo de vida mais saudavel seja

da pessoa, a familia é fonte de apoio fundamental neste processo.

Apesar da recomendac¢éo para uma mobilizacdo o mais precoce possivel, 0 repouso no
leito é ainda necessario em determinados momentos, nhomeadamente enquanto ndo existe
estabilizacdo dos valores das enzimas cardiacas ou durante e apdés a realizacdo de
determinados exames de diagndstico e tratamento. A imobilidade constitui assim um problema
com consequéncias nefastas importantes; nomeadamente ao nivel cutaneo, musculo-

esquelético, respiratdrio, circulatério, gastrointestinal e urinario (OE, 2009).

Ao nivel gastrointestinal, o repouso prolongado no leito tem efeitos adversos sobre a

motilidade intestinal, predispondo a obstipacdo. Este problema é também potenciado por

Catia Alexandre
31


http://www.acs.min-saude.pt/files/2007/12/cartaeuropeiaparaasaudedocoracao_pt.pdf
http://www.acs.min-saude.pt/files/2007/12/cartaeuropeiaparaasaudedocoracao_pt.pdf

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
Relatorio de Estagio

determinados farmacos frequentemente utilizados nos doentes com EAM como os analgésicos
e os opidides. Além de desconfortavel, a obstipacdo pode ser potencialmente perigosa para os
doentes cardiacos. Para expelir fezes duras, as pessoas empregam a manobra de Valsava,
gue vai aumentar a presséo intratoracica e diminuir o aporte de sangue ao cora¢éo, 0 que pode

causar dor precordial e mesmo paragem cardiaca (BOLANDER, 1998).

Torna-se, deste modo, fundamental que as interven¢gdes de enfermagem de
reabilitagdo foquem também a prevencdo de alteracdes da funcédo de eliminacdo intestinal,

nomeadamente a obstipacao, de modo a prevenir complicacdes evitaveis.

1.1.2 - Intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo a

pessoal/familia com func¢éo intestinal comprometida

Como referido anteriormente, o compromisso da fung¢do intestinal provoca
frequentemente altera¢des significativas na vida das pessoas e das suas familias. Assim, é
exigida uma intervencdo de enfermagem de reabilitagdo precoce e consistente, que ajude as
pessoas a criarem uma maneira de viver com sentido para elas e compativel com a sua
situagdo, independentemente da sua condi¢cdo fisica ou da natureza da sua afeccao
(HESBEEN, 2003).

A reabilitagdo € um processo activo e criativo centrado na pessoa, que envolve a
adaptacdo as alteragbes das circunstancias da vida. E uma actividade partilhada entre a
pessoa, a sua familia e a equipa interdisciplinar que reconhece a contribuicdo de todos os
envolvidos (ROYAL COLLEGE OF NURSING - RCN, 2000).

De acordo com 0 REGULAMENTO n° 125/2011, a reabilitacdo compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia. Os seus objectivos gerais sdo melhorar a funcdo, promover a independéncia e

a maxima satisfacéo da pessoa preservando a sua auto-estima.

Os enfermeiros especialistas em reabilitacdo devem, deste modo, possuir
competéncias cientificas que lhes permitam participar activamente nos projectos de saude das
pessoas/familias que se encontram a vivenciar processos de salde/doenca incapacitante e/ou
de deficiéncia fisica, com vista a promocdo da saude, prevencdo e tratamento da doenca,

readaptacao funcional e reinsercdo social, seja qual for a etapa do seu ciclo vital (OE, 2010).

De acordo com 0 REGULAMENTO n° 125/2011 (p.8658), o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo “utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e intervém na
educacédo dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos
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cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes

assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida”.

A reeducacdo funcional da eliminacdo intestinal € um campo de intervencdo da
enfermagem de reabilitacdo considerado fundamental para o processo de reabilitacdo de um
modo global e também, para o sucesso da reintegracdo da pessoa na comunidade, como
refere o MASCIP (2009).

Como em todas as areas da reabilitacdo, o desenvolvimento de um programa de
reeducacédo da funcéo de eliminacao intestinal € um processo que acontece em parceria com a
pessoa, focando-se nas suas necessidades com o objectivo da promocgéo da sua autonomia. O
desenvolvimento de um programa individualizado é proporcionado por uma educagao
direccionada a pessoa, a sua familia e aos cuidadores que possam estar envolvidos nos

cuidados de saude (MASCIP, 2009).

A educacdo a pessoa e/ou cuidador deve iniciar-se 0 mais precocemente possivel,
para dar tempo suficiente e oportunidade para se descobrirem e clarificarem os problemas e
preocupacbes. Esta deve proporcionar um conjunto de instrumentos e conhecimentos através
dos quais se possam gerir e adaptar os cuidados intestinais a longo prazo com vista a
promoc¢éo do auto-cuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes contextos. A énfase
estd em aumentar 0s conhecimentos e as competéncias que as pessoas precisam para
retomarem o controlo e responsabilidade pelas suas vidas. Isto pode levar a um maior grau de
independéncia ou, ndo menos importante, a capacitacdo da pessoa orientar os cuidados que
Ihe sédo dirigidos (RCN, 2009).

Uma vez que a etapa da vida abordada é a idade adulta, torna-se importante
“compreender a aprendizagem dos adultos como um processo dindmico, integrativo e
integrador, intrinsecamente articulado com o seu desenvolvimento” (PIRES, 2005, p.143). No
ensino de adultos deve ser valorizado o papel da experiéncia, da autonomia e da reflexividade
na aprendizagem, sendo atribuido a pessoa um papel central na sua aprendizagem (PIRES,
2005).

De acordo com KNOWLES (1990, referido em PIRES, 2005) os adultos precisam de
conhecer 0 que necessitam de aprender antes da ocorréncia da aprendizagem. Estes
manifestam uma disposicdo para a aprendizagem, tornando-se disponiveis para aprender o
gue necessitam, de modo a lidar efectivamente com as situagdes da vida real. Deste modo é
fundamental que ocorra uma tomada de consciéncia das necessidades da aprendizagem, das

suas consequéncias na qualidade de vida e no desempenho futuro.

Assim, o enfermeiro de reabilitacdo deve agir como um facilitador na apropriacdo desta
consciéncia pelos adultos. Torna-se entdo importante realizar ensinos sobre a incapacidade e
de como esta afecta o controlo intestinal e a qualidade de vida da pessoa, devendo ser

abordados a anatomia e a fisiologia do tubo digestivo, de acordo com a capacidade de
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aprendizagem de cada pessoa. Com base num programa individualizado, a pessoa devera ser
ensinada, de forma fundamentada, sobre o objectivo e componentes do programa. Os
potenciais problemas que possam surgir deverdo ser discutidos previamente, assim como as
técnicas utilizadas para os resolver, de forma a promover a autonomia da pessoa. E também
importante informar as pessoas sobre quando devem consultar 0 médico ou a enfermeira de
reabilitacdo (HOEMAN, 2011).

Para prestar cuidados de enfermagem individualizados, que satisfacam as
necessidades de cada pessoa, € fundamental a utilizacdo do processo de enfermagem. Este
consiste numa série de etapas e accdes planeadas, dirigidas a satisfacao de necessidades e a
resolucdo de problemas das pessoas (BOLANDER, 1998). De facto, ROPER et al (1995)

consideram a enfermagem individualizada e o processo de enfermagem sindnimos.

A primeira etapa consiste na avaliagdo inicial. Esta, quando combinada com o
conhecimento da funcao intestinal normal e comprometida, torna-se a base para o sucesso do

processo de reabilitacéo.

Para elaborar um programa de reeducacdo da fungdo de eliminagcdo intestinal é
necessdria uma avaliacado inicial completa e sistematica da fungéo intestinal, da incapacidade e
de possiveis problemas. S8o varios os factores que devem ser considerados, para que se
consiga desenvolver um programa seguro, eficaz e individualizado, dos quais se destacam: a
rotina intestinal anterior, o estado fisico, os habitos alimentares, a medicac¢éo e o estilo de vida
futuro (HOEMAN, 2011).

De acordo com o mesmo autor, os dados colhidos durante a avaliagdo inicial devem
incluir uma descricdo detalhada da doenca actual, dos problemas intestinais sentidos e da
funcdo intestinal actual e anterior. Os habitos intestinais devem ser revistos, incluindo hora e
dia da evacuacédo, assim como frequéncia e habitos pessoais para estimular a defecagédo. A

frequéncia anterior e 0 uso de laxantes ou clisteres devem também ser avaliados.

A condi¢do fisica geral da pessoa deve ser avaliada, enfatizando a causa da
incapacidade, a condicdo neurolégica, assim como outros factores que possam afectar a
funcdo intestinal, como a sua capacidade para participar num programa de reeducacao da
funcdo de eliminacgéo intestinal (idem).

A avaliacéo do conhecimento, cogni¢éo, fungdo e desempenho deve ser realizada para
determinar a capacidade da pessoa para realizar o cuidado intestinal ou direccionar um
cuidador para a sua realizacédo de forma segura e eficaz (CALIRI; FURLAN; DEFINO, 2005).

No caso de lesd@o neuroldgica, € fundamental determinar a classificacdo da disfuncao
intestinal neurogénica de modo a planear um programa intestinal individualizado. Para tal,
podem ser realizados varios testes sensoriais e motores, nomeadamente a pesquisa de

sensibilidade nadegueira, o reflexo bulbocavernoso e o reflexo anal (HOEMAN, 2011).
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Segundo o mesmo autor, a avaliagdo do abdomen determina a presencga ou auséncia
de sensibilidade, aumento dos 6rgdos, massas, espasmos ou rigidez dos musculos abdominais
e liquidos ou ar na cavidade abdominal. Deste modo, é importante que se realize a inspeccao,
auscultacao, percussao e palpacdo do mesmo. A avaliacao rectal é importante para avaliar a

tonicidade do esfincter, assim como a presenca e a consisténcia das fezes no recto.

A capacidade para se voltar na cama e para ir a casa de banho ou a cadeira higiénica
também devera ser avaliada e, se necessario, devem fazer-se adaptacGes para permitir o
maior grau de independéncia possivel na realizagdo do programa de reeducacéo da fungdo de
eliminacéo intestinal. A deambulagéo e a capacidade para realizar as actividades de higiene

pessoal influenciam os habitos intestinais, pelo que também devem ser avaliadas (idem).

A alimentacdo tem uma grande influéncia na eliminacdo intestinal. De acordo com
HOEMAN (2011) avaliagdo de habitos anteriores da pessoa devera identificar preferéncias
alimentares, rotina normal das refei¢cdes, quantidade e tipo de alimentos e liquidos ingeridos,

praticas culturais e adequacéao nutricional.

Alguns medicamentos tém um efeito muito significativo na eliminagdo intestinal.
Frequentemente sdo prescritos medicamentos como parte do programa intestinal, que
amolecem as fezes (emolientes) e as tornam mais volumosas. No entanto, outros
medicamentos que a pessoa esteja a tomar também devem ser considerados, uma vez que

podem ter efeitos colaterais indesejaveis (HOEMAN, 2011).

Uma vez que a preparagdo do regresso a casa devera ser iniciada na sequéncia do
préprio acolhimento, faz sentido que desde cedo se perspective o estilo de vida futuro da
pessoa, para que 0s objectivos definidos sejam realistas e tenham continuidade apds o
regresso a casa. A enfermagem de reabilitacdo tem deste modo, um papel primordial na sua

coordenacéo e no estabelecimento de referéncias com a comunidade (idem).

Segundo o mesmo autor, as pessoas, quando tentam regressar a comunidade,
continuam a enfrentar numerosas barreiras. Assegurar uma reintegracdo na comunidade bem
sucedida implica dar atencdo as diversas variaveis com impacto nesse processo,
nomeadamente a localizacdo geogréfica, sistemas de suporte familiar, acesso aos recursos na
comunidade, recursos financeiros, barreiras psicossociais e acesso aos servigos de saude. O
envolvimento das pessoas e da familia na preparacao do regresso a casa é fundamental para o
sucesso da reintegracdo na comunidade. Estes devem ser encorajados a manter o controlo do
seu meio ambiente e a assumir a responsabilidade do seu plano de manutengdo da saude e
dos seus comportamentos. Além disso, a colaboragdo com os prestadores de cuidados em

casa promove o envolvimento das pessoas e uma reintegracdo mais efectiva.

Os equipamentos necessarios ao programa intestinal devem ser preparados
antecipadamente, para que a pessoa possa estar familiarizada com os mesmos de modo a dar
continuidade ao programa apés o regresso a casa (HOEMAN, 2011).
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ApOs a avaliacdo inicial, dos dados colhidos, serdo realizados os diagnésticos de
enfermagem apropriados para a pessoa. No d&mbito da funcéo intestinal comprometida, como
foi anteriormente referido, os diagnosticos de enfermagem possiveis sdo: incontinéncia fecal

(desinibida, neurogénica reflexa e neurogénica autbnoma), obstipacao e diarreia.

Os objectivos da reeducacéo funcional da eliminacdo intestinal sdo estabelecidos com
a pessoa e a familia e podem variar de acordo com a incapacidade, o tipo de disfuncao
intestinal e o estilo de vida. De um modo geral, os objectivos que podem ser estabelecidos
visam: alcangar um controlo regular da fungéo intestinal numa hora e local planeados sem
necessidade de laxantes ou enemas; eliminar ou minimizar as dejec¢des involuntéarias; evitar
complicagcbes como diarreia, obstipacdo e fecalomas, mantendo nutricdo, hidratacdo e
actividade adequadas. Nas pessoas com intestino neurogénico desinibido o objectivo é ajudar
as pessoas a planear e regular a eliminacdo intestinal para uma hora em que o éxito seja
provavel. Nas pessoas com intestino neurogénico reflexo o objectivo € auxiliar as pessoas a
estimular a actividade reflexa que propulsiona as fezes para o recto para que ocorra uma
dejeccdo previsivel. E nas pessoas com intestino neurogénico autbnomo o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo deve ajudar as pessoas a manter as fezes
consistentes e o cdlon distal vazio (HOEMAN, 2011).

1.1.2.1 - Componentes de um programa de reeducacédo da funcdo de eliminagdo intestinal

Consoante os diagnésticos definidos, sdo varias as intervengdes que os enfermeiros
especialistas em reabilitacdo podem desenvolver. Existem varios factores que véo influenciar a
eficacia do treino intestinal e que sdo comuns aos varios diagndsticos, nomeadamente
comecar com um intestino “limpo”, o horario, a alimentagéo e a ingestéo de liquidos correcta, o
exercicio fisico, a privacidade, a posicdo e o uso de medicamentos, se indicado (HOEMAN,
2011).

INTESTINO “LIMPO”

Ao iniciar qualquer programa de reeducacdo da fungdo da eliminagdo intestinal é
fundamental que o intestino esteja livre de fecalomas. Se estes forem detectados podem ser
removidos manualmente, com laxantes ou com enemas de limpeza. Os laxantes ou enemas
gue podem ser utilizados sdo os seguintes: leite de magnésio com ou sem cdascara, citrato de
magnésio, enema de retencéo de sddio, enema de bisacodil ou enema de agua com sabé&o.
Uma vez iniciado o programa, ndo devem ser administrados laxantes ou enemas por rotina,
pois o0 seu uso frequente provoca distensdo das paredes do colon com consequente perda de
elasticidade e diminuicdo da resposta a estimulacao reflexa, levando a dependéncia dos
mesmos (HOEMAN, 2011).
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PRIVACIDADE

De acordo com ROPER et al (1995) a AV eliminar é, na maioria das culturas, realizada
em privado. A privacidade facilita o relaxamento, o que por sua vez facilita o acto de defecar.
Deve-se procurar que esta seja sempre assegurada da melhor forma possivel, uma vez que

nem sempre é exequivel proporciona-la plenamente.
HORARIO

O estabelecimento de um horéario adequado é essencial para o sucesso do programa
de reeducacdo da funcdo de eliminacdo intestinal. Este deve considerar a rotina anterior da
pessoa e o seu estilo de vida futuro, de modo a permitir uma continuidade do plano apés o
regresso a casa. Também os horarios da fisioterapia e outras actividades deverdo ser
consideradas, de modo a que a pessoa ndo sinta que a eliminacdo intestinal € menos
importante que qualquer outra actividade do processo de reabilitacdo, especialmente porque
ignorar o desejo para defecar é a principal causa de obstipagéo. O reflexo gastrocolico também
devera ser considerado na rotina intestinal. Este € mais exuberante apés as refei¢gfes, pelo que
0s momentos apds 0 pequeno-almogo, almogo ou jantar séo vistos como os mais adequados
para a eliminacdo intestinal. Uma chavena de ché ou café quente, ou uma refeicdo ligeira
também estimulam o reflexo gastrocélico podendo proporcionar uma hora mais conveniente, se

0 horério ap6s as principais refei¢cdes for incomodo (HOEMAN, 2011).
INGESTAO DE ALIMENTOS E LiQUIDOS

As preferéncias pessoais devem, tanto quanto possivel, ser consideradas na dieta, que
devera ser rica em nutrientes e bem equilibrada. Uma dieta rica em fibras é indispensavel para
um programa de reeducacdo da funcdo de eliminacdo intestinal bem sucedido e é téo
importante para a prevencdo da obstipacdo, quanto para a regulagéo do transito intestinal no
caso de incontinéncia. As fibras, ao reterem a dgua no intestino na forma de gel, permitem que
as fezes sejam volumosas e moles e que atravessem o intestino a velocidade adequada. Os
alimentos ricos em fibras sdo os cereais e pao integrais, vegetais de folhas, legumes, frutos
secos com casca e frutos com pele. N&o existe consenso entre os diversos autores sobre a
quantidade de fibras que constituem uma dieta rica em fibras. O principal é que esta seja
individualizada de acordo com as necessidades da pessoa. E importante que as fibras sejam
introduzidas gradualmente na alimentacdo para evitar efeitos desagradaveis, tais como
desconforto abdominal, flatuléncia e diarreia. Ao adicionar fibras a uma dieta é indispensavel
que a enfermeira de reabilitacdo conheca capacidade da pessoa para mastigar, uma vez que

muitos destes alimentos necessitam de uma mastigacao adequada (HOEMAN, 2011).

O farelo € comummente utilizado como laxante expansor de volume, no entanto, este
pode ligar-se oralmente com alguns medicamentos, tais como glicosidos cardiacos, salicilatos,
nitrofurantoina e dicumarinicos, reduzindo a sua absorcao intestinal, pelo que deve ser tomado

em horarios separados (idem).
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De acordo com o mesmo autor, a ingestdo de liquidos é também importante para a
manutencdo das fezes moles. A ndo ser que a ingestdo hidrica esteja condicionada, as

pessoas deverao ingerir 2 a 3 litros de agua por dia.
EXERCICIO FisICO

A actividade fisica é igualmente um factor com elevado impacto sobre a eliminacéo
intestinal. A actividade fisica aumenta a tonicidade muscular e ajuda ao retorno mais precoce
da funcao intestinal. O repouso prolongado no leito por sua vez, e como foi anteriormente
referido, tem efeitos adversos sobre a motilidade intestinal, podendo provocar a retencéo de
fezes. O estado fisico e o tipo de incapacidade vao determinar a aptiddo para o exercicio.
Sempre que possivel a pessoa deve ser incentivada a realizar as AV’'s com 0 minimo de
assisténcia de outros de forma a compensar a diminuicdo do nivel de actividade resultante da
incapacidade fisica. A actividade de marcha em curtas distancias, se viavel, pode ser suficiente
para estimular a defecacdo (HOEMAN, 2011).

Além da actividade fisica geral, podem ser realizados exercicios especificos para

fortalecer os musculos abdominais e pélvicos.

O exercicio isométrico é uma forma de exercicio em que um musculo se contrai e
produz forca sem uma mudanca apreciavel no seu comprimento e sem movimento articular
visivel. Embora nédo seja realizado trabalho mecanico, uma quantidade mensuravel de tenséo e
forca é produzida pelo musculo (KISNER; COLBY, 2009).

Os musculos abdominais desempenham um papel importante no processo de

defeccéo, através do aumento da presséo intra-abdominal.

Para os exercicios isométricos de fortalecimento dos musculos abdominais, a
enfermeira de reabilitacdo deve colocar uma méo sobre o abdémen da pessoa, enquanto esta
contrai a musculatura abdominal. A contrac¢cdo muscular € mantida durante 10 segundos e
depois relaxada, durante igual periodo (KISNER; COLBY, 2009).

Os musculos do pavimento pélvico tém um papel importante no suporte dos 6rgdos
pélvicos, no controlo do esvaziamento urinario e intestinal e na actividade sexual. Os exercicios
de fortalecimento dos musculos pélvicos séo, deste modo, recomendados para o tratamento da
incontinéncia urinéria e fecal (HERBERT, 2010).

Por vezes, é dificil para as pessoas identificarem estes musculos. Uma das técnicas
para os identificar € durante a miccao, tentar parar o fluxo de urina através da contracgao
muscular. Outra forma € palpar a pele entre a vagina e o anus, para as mulheres, sentindo-se
um levantamento para cima e para a frente. Os homens podem palpar os musculos pélvicos
colocando as pontas dos dedos sobre a pele entre o0 escroto e 0 anus, a contraccdo correcta
faz levantar os testiculos. Os musculos abdominais, gliteos e os musculos das coxas nao

devem contrair-se durante a realizacdo destes exercicios (idem).
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A pessoa pode realizar os exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico deitada de
costas com os joelhos dobrados e os pés ligeiramente afastados, sentada, de pé, enquanto
caminha, antes e durante as actividades que aumentam a pressdo abdominal como tossir,
espirrar, levantar-se, flectir-se, entre outras. A contraccao muscular deve ser realizada durante

10 segundos, com 10 segundos para relaxar (DOREY, 2009).

E frequente as pessoas susterem a respiracdo durante a realizacdo dos exercicios
isométricos, originando uma subida da presséo arterial, decorrente da realizagdo da manobra
de Valsava. Deste modo, é essencial enfatizar a necessidade de manter uma respiragao
ritmica, e realizar a expiracdo durante a contraccdo muscular para minimizar essa resposta
(KISNER; COLBY, 2009).

POSICIONAMENTO

O posicionamento tem uma influéncia directa no acto de defecagdo. O posicionamento
correcto promove o conforto, estimula a defecacéo favorecida pela for¢a da gravidade e facilita
a contraccdo dos musculos abdominais, aumentando deste modo a pressdo abdominal
(BOLANDER, 1998).

Sempre que possivel, a pessoa deve assumir a posicdo sentada para defecar. Esta
posicao fisiolégica normal permite que a gravidade favoreca o peristaltismo e a expulsdo das
fezes (HOEMAN, 2011). A posigdo sentada favorece também a defeccdo ao fazer com que o

angulo entre o recto e o canal anal fiqgue menos agudo (DELISA, 2002).

A utilizacdo da arrastadeira segue 0 mesmo principio, mas esta ndo deve ser utilizada
a menos que seja absolutamente necessério, principalmente em pessoas com auséncia de
sensibilidade na regido sagrada ou nadegueira. Pessoas que apresentem compromisso da
integridade cutadnea na regido nadegueira ou que ndo tenham sensibilidade nadegueira ou
sagrada deverdo evacuar numa fralda, na cama, em decubito lateral direito, pois a eliminacao é

facilitada devido a accao da forca da gravidade sobre o célon descendente (HOEMAN, 2011).

Segundo o mesmo autor, a posicdo de cocoras, com os joelhos ligeiramente mais
elevados que a anca, ou a flexdo da cintura, também facilitam a progressao das fezes, através
do aumento da pressdo abdominal. Estes posicionamentos podem estar contra-indicados,
nomeadamente em pessoas com protese total da anca. Se a pessoa apresentar fraqueza dos

musculos abdominais, pode colocar-se uma ligadura abdominal para aumentar a pressao.
MANOBRA DE VALSAVA

A manobra de Valsava é definida por KISNER; COLBY (2009) como um esforgo
expiratdrio contra a glote fechada. Esta manobra aumenta a pressao abdominal favorecendo a
progressdo das fezes. No entanto, a pressao intratoracica também aumenta, o que podera
estar contra-indicado nalgumas pessoas, nomeadamente nas que apresentem doenca
coronaria, cerebrovascular e/ou hipertenséo arterial.
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MASSAGEM ABDOMINAL

A massagem abdominal no sentido dos ponteiros do relégio pode ajudar na
estimulacdo e aceleracdo do processo de defecacdo e tem sido considerada Util por pessoas
com as mais variadas incapacidades e idades (HOEMAN, 2011). Estudos recentes tém
demonstrado que a massagem abdominal produz uma resposta mensuravel no recto e anus
(COGGRAVE, 2008). A massagem abdominal pode ser realizada antes e durante a eliminacao

intestinal.
ESTIMULACAO DIGITAL E MEDICAMENTOSA

Quando as tentativas para induzir a defecacé@o ndo séo eficazes é preciso desenvolver
accdes adicionais para a estimular. Os medicamentos sdo prescritos pelos médicos, contudo
podem ser desenvolvidos protocolos que especifiquem limites e orientagbes que permitam aos
enfermeiros fazer ajustamentos de acordo com a resposta individual da pessoa (HOEMAN,
2011).

Os supositérios sao utilizados para desencadear o esvaziamento reflexo intestino. Para
gue produzam o efeito desejado, devem ser colocados de modo a ficarem em contacto com a
parede intestinal, pelo que se deve assegurar que ndo existem fezes em excesso no recto, as
quais devem ser removidas se forem identificadas (HOEMAN, 2011). Os mais usados sdo 0s
de glicerina e os de bisacodilo, que actuam como irritantes locais para estimular a secrecéo
mucosa gastrointestinal (BOLANDER, 1998).

No caso de pessoas com intestino neurogénico reflexo e logo que existam ruidos
hidroaéreos, a actividade fisica aumente e sejam tolerados liquidos e alimentos, incluidos os
ricos em fibras, € possivel administrar um supositério diariamente para activar uma dejecgdo
reflexa. Desde que seja seguro, a administracdo do supositério pode ser alterada para cada
dois ou trés dias, desde que a consisténcia das fezes permane¢a mole. Quando as dejeccdes
sdo pouco frequentes, torna-se necessario despistar sinais de fecalomas ou de obstipacao que
podem surgir (HOEMAN, 2011).

Quando os musculos abdominais estao fracos ou paralisados podem ser necessarios
emolientes e expansores de volume para facilitar a dejeccdo. No entanto devem ser evitados
purgantes fortes. A medida que a actividade for aumentando é expectavel que a necessidade

de recurso a medicamentos seja menor (HOEMAN, 2011).

Os laxantes sdo usados para induzir o esvaziamento do intestino. Estes incluem os
emolientes, os expansores de volume, os laxantes de contacto e os laxantes osmaticos. Os
emolientes das fezes e os expansores de volume s8o muitas vezes prescritos para ajudar no
estabelecimento de um programa de reeducacdo da eliminacdo intestinal. Os laxantes
expansores de volume fecal absorvem agua e aumentam o volume do conteddo intestinal. Este

aumento distende a parede abdominal, estimulando deste modo o peristaltismo. S&o, assim,
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Uteis na presenca de fezes duras e obstipacdo ou quando as dejeccbes sdo frequentes e
pastosas, de modo a torna-las moles e volumosas Estes sdo 0s mais naturais € 0s menos
irritantes, sendo o farelo um exemplo vulgarmente utilizado. Os laxantes osméticos contém sais
e acucares pouco absorviveis, que por accdo osmotica, chamam agua para 0 intestino
aumentando o volume fecal e lubrificando as fezes. Sdo exemplos a lactulose, o hidréxido de
magnésio e o citrato de magnésio. Devido a utilizacdo de sais e a intensidade da acc¢éo, os
agentes osmadticos sao geralmente contra-indicados em pessoas com doencas renais,
cardiacas e inflamatérias do intestino. Os laxantes de contacto ou estimulantes incluem o
bisacoldilo e o sene. Os seus efeitos parecem resultar de acgdo inespecifica (“efeito

detergente”) sobre as membranas celulares (BOLANDER, 1998).

Devido a tendéncia para causarem atonia do célon, os laxantes ndo devem ser
administrados por rotina, sendo o objectivo final de qualquer programa intestinal a continéncia

e o controlo sem a necessidade de medicacdo (HOEMAN, 2011).

A estimulacao digital € uma técnica utilizada para induzir a contraccdo reflexa do célon
e o relaxamento muscular do esfincter anal, dando origem a evacuagdo. Nos programas bem
sucedidos, podem substituir-se os supositorios logo que esteja estabelecido um padrdo de
defecacéo por resposta reflexa. Pode também ser utilizada para desencadear uma evacuagdo
quando um supositério ndo produz resultados dentro de 15 a 20 minutos ou para garantir o
esvaziamento completo do cdlon ap6s uma dejeccdo. Nas pessoas com TVM, susceptiveis a
disreflexia, pode ser utilizado cloridrato de dibucaina para diminuir a sua incidéncia durante
este procedimento (HOEMAN, 2011).

E fundamental efectuar uma avaliagdo continua do estado da pessoa e alterar o
programa de reeducacdo da func¢édo de eliminagdo intestinal quando se verifique necessério.
Contudo, as mudancas ndo devem ser realizadas antes de, pelo menos 5 a 7 dias de duracéo,
e apenas uma de cada vez, para permitir identificar correctamente a resposta da pessoa a

cada intervencéo.

Os registos s&o fundamentais para avaliar a eficacia do programa. E essencial realizar
registos precisos e pormenorizados que traduzam a evolucdo dos cuidados de enfermagem
prestados de modo a fundamentar as mudancas adequadas e a detectar os padrdes de
eliminacdo seguros (HOEMAN, 2011). E importante registar a data, hora do inicio do programa,
posicdo, método de estimulagdo, técnicas auxiliares, tempo para os resultados, quantidade,
consisténcia e cor das fezes e outros aspectos, tais como problemas com movimentos
intestinais ndo planeados, célicas abdominais, dor espasmos musculares, Ulceras de presséo,

hemorréidas ou sangramento (CALIRI et al, 2005).
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2 - PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA COM RECURSO A REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Na actualidade, o conhecimento esta em constante evolucéo e é necessario incorporar
0s recentes contributos da investigacdo na pratica diaria, de forma a proporcionar as pessoas

os melhores cuidados.

A prética baseada na evidéncia consiste no uso consciente, explicito e judicioso da
melhor evidéncia actual para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual da pessoa
(ATALLAH; CASTRO, 1998). O seu objectivo consiste ha melhoria dos cuidados prestados,
através da identificagdo e promocéo de praticas adequadas em detrimento das ineficientes ou
prejudiciais e minimizagdo da lacuna entre a geragdo da evidéncia e a sua aplicagdo na pratica
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). O processo de tomada de decisdo baseada na evidéncia
considera a combinacdo dos resultados da investigacdo, as preferéncias da pessoa, a
experiéncia clinica do profissional e os recursos disponiveis (THOMPSON; CULLUM,;
MCCAUGHAN; SHELDON; RAYNOR, 2003).

A revisdo sistematica da literatura representa a utilizacdo de um método padronizado
para sintetizar os dados de multiplos estudos primarios. De acordo com MELNYK e FINEOUT-
OVERHOLT (2005) a reviséo sistemética da literatura consiste num resumo dos resultados da
investigacao sobre um tema especifico utilizando um processo rigoroso para a procura, analise,

avaliacéo e sintese, para responder a uma pergunta em formato PI[C]O.

A procura de evidéncia requer adequada definicdo da pergunta de pesquisa e criacdo
de estrutura légica para a pesquisa bibliografica de evidéncias na literatura, que facilitem e
maximizem o alcance da pesquisa (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

2.1 - METODOLOGIA

Como ponto de partida para a revisao sistematica da literatura foi formulada a seguinte
pergunta de investigacdo em formato PI[C]O: "De que forma a intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo promove a reeducacdo da funcdo de
eliminagcdo intestinal da pessoa adulta com afeccdo neurolégica (EM ou TVM) e

cardiovascular (EAM)?”
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Para a pesquisa foi utilizada a plataforma internacional EBSCO (CINAHL Plus with Full
Text e MEDLINE with Full Text). Foram procurados artigos cientificos em Texto Integral em
Novembro de 2011, retrospectivamente até 2005, usando as seguintes palavras-chave:
Nursing; Constipation e Fecal Incontinence. Estas foram utilizadas de acordo com a seguinte

orientacdo: (Nurs* AND Constipation) e (Nurs* AND Fecal Incontinence).

Foram obtidos através desta pesquisa um total de 571 artigos, que foram analisados

segundo critérios de inclusdo e exclusado previamente estipulados.

Como critérios de inclusédo privilegiaram-se os artigos com cerne na problematica da
pessoa adulta com afeccéo neurolégica (EM ou TVM) e cardiovascular (EAM), com alteracdes
da funcdo intestinal, nomeadamente incontinéncia fecal ou obstipacdo, com recurso a
metodologia qualitativa e/ou quantitativa ou revisdo sistemética da literatura, que clarificassem
as intervengbes do enfermeiro de reabilitacdo no a&mbito da reeducacdo da funcdo de
eliminacdo intestinal. Como critérios de exclusdo verificaram-se todos os artigos que néo
apresentem metodologia cientifica, ou que esta se apresente pouco clara, artigos repetidos nas
duas bases de dados, com data anterior a 2005, publicados em lingua que ndo fosse a
portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola e todos aqueles sem co-relacdo com o objecto de

estudo. O percurso metodoldgico encontra-se descrito no Anexo |.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Para tornar perceptivel e transparente a metodologia utilizada encontra-se,
seguidamente um resumo dos 3 artigos que foram seleccionados e considerados pertinentes
para o estudo. Os artigos na sua integra encontram-se no Anexo Il. Para classificar a
metodologia de cada estudo foi utilizada uma escala de 6 niveis de evidéncia (GUYATT;
RENNIE, 2002).

Bowel management in patients with spinal cord injury - a
multicentre study of German speaking society of paraplegia
(DMGP)

Haas, U.; Geng, V.; Evers, G.C.M.; Knecht, H. (2005)

ESTUDO

29 instituicdes de reabilitacdo para pessoas com TVM, na Australia,
PARTICIPANTES _
Alemanha, Holanda e Suica, num total de 837 pessoas internadas

Foi analisado o controlo do intestino em pessoas com TVM,

INTERVENGOES especialmente a ocorréncia de evacuacdes intestinais néo

planeadas e duracdo da evacuacéo intestinal planeada.
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RESULTADOS

Mais dejeccdes ndo planeadas foram associadas ao uso de laxantes
orais, assim como a dejecces diarias, ou dia sim, dia ndo.

Menos dejeccbes ndo planeadas foram associadas a remocédo
manual de fezes combinadas com estimulacdo digital e dejeccbes
espontaneas.

DejecgBes mais rapidas (<60 min.) foram associadas a remocao
manual de fezes, evacuar na posicao sentada e menor frequéncia
das dejeccdes (= 3 dias).

DejecgBes mais demoradas (> 60 min.) foram associadas ao uso de
laxantes orais e perda completa da fungéo sensitiva.

Fezes de consisténcia firme foram associadas a remoc¢ao manual de
fezes, remocdo manual de fezes combinada com estimulagdo digital
e com a defecacéo na posi¢céo sentada.

Fezes de menor consisténcia foram associadas a perda completa da

funcéo sensitiva.

NiVEL DE EVIDENCIA

IV | TIPO DE ESTUDO - Estudo quantitativo

ESTUDO

Abdominal massage for the alleviation of constipation
symptoms in people with multiple sclerosis: a randomized
controlled feasibility study

McClurg, D.; Hagen, S.; Hawkins, S.; Lowe-Strong, A. (2011)

PARTICIPANTES

30 pessoas com EM

INTERVENCOES

Foram aplicados questionarios por via telefénica e os participantes
preencheram também um diério sobre o treino intestinal, de modo a
determinar a viabilidade de realizar massagem abdominal em

pessoas com EM.
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RESULTADOS

Ambos os grupos demonstraram uma diminuicdo na pontuacdo do
Constipation Scoring System (CSS), indicando uma melhoria nos
sintomas de obstipacdo. No entanto, o grupo sujeito a massagem
abdominal apresentou melhorias significativamente maiores que o
grupo de controlo.

Os resultados deste pequeno estudo sugerem um efeito positivo da
massagem abdominal no alivio dos sintomas da obstipacdo em
pessoas com EM, e apoiam a viabilidade de um estudo com uma

amostra maior para confirmar estes resultados.

NIVEL DE EVIDENCIA

Il TIPO DE ESTUDO - Estudo controlado randomizado

ESTUDO

An overview of bowel care: constipation
Foxley, S.; Vosloo, R. (2008)

PARTICIPANTES

Pessoas com obstipacéo

INTERVENCOES Revis&o da literatura
Cuidar de pessoas que tém obstipacdo é uma caracteristica comum
da prética de enfermagem. Para algumas pessoas isso é parte
essencial do seu processo de reabilitacéo.
RESULTADOS

A obstipacdo € o maior problema de saude, especialmente em
pessoas de risco, como 0s idosos, pessoas com diminuicdo da

mobilidade, com problemas neuroldgicos e que vivem em lares.

O uso de uma abordagem estruturada na avaliacdo das pessoas
com alteracdes da funcdo de eliminacao intestinal de acordo com

orientacdes baseadas em evidéncias é fundamental.

NiVEL DE EVIDENCIA

VI TIPO DE ESTUDO - Revisao da literatura
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3 — ENSINO CLINICO: ANALISE REFLEXIVA

Considerando que as competéncias se desenvolvem em acc¢do, através de um
processo continuo de problematizacdo das praticas profissionais, o ensino clinico deve
constituir uma circunstancia de exceléncia de formacdo, centrando-se essencialmente na

mobilizagdo e na andlise dos saberes.

O Estagio I, que se insere na Unidade Curricular - Estagio Il e Relatério do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, foi desenvolvido, de acordo com o plano de
estudos do referido curso, em contextos de pessoas com alteragBes neuroldgicas (trauméaticas
e nao trauméticas) e num contexto especifico da enfermagem de reabilitacdo. Este tem como

objectivos gerais:

% Desenvolver competéncias adequadas a prestacdo dos cuidados especificos de
enfermagem de reabilitacdo, integrando equipas interdisciplinares, a pessoa/familia em
situacdo de doenca e/ou deficiéncia cerebrovascular e neuroldgica e neuro-traumatoldgica

visando a sua independéncia maxima;

% Desenvolver competéncias que permitam agir como formador e gestor, no ambito
dos cuidados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados especificos da

enfermagem de reabilitagéo.

De forma a garantir a aquisicdo de competéncias nos cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo, em diferentes contextos e em diferentes situacdes de saude e/ou
de risco, os estagios foram realizados sob orientacdo / supervisdo de um enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo que participa na prestacdo de cuidados

especializados.

Este capitulo compreende, deste modo, uma andlise reflexiva ao ensino clinico
desenvolvido, onde sera evidenciado o confronto dos objectivos tracados nos respectivos
projectos de estagio (Anexo lll) e o desempenho pessoal e profissional ao longo desse periodo.
Procuramos demonstrar o percurso desenvolvido, nomeadamente as actividades realizadas, as

estratégias utilizadas e as competéncias adquiridas.

Comecaremos por abordar o desenvolvimento das competéncias comuns as varias
especialidades em enfermagem, seguindo-se as competéncias especificas da enfermagem de
reabilitacdo.
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O contributo da revisdo sistematica da literatura para a resposta a pergunta PI[C]O
elaborada sera incluido na analise reflexiva ao ensino clinico, nomeadamente em cada

contexto de estagio.
O enfermeiro especialista possui um

“conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas

a um campo de intervengao” (REGULAMENTO n° 122/2011, p. 8648).
Transversais a todos os enfermeiros especialistas, existe um conjunto de competéncias
comuns que devem ser desenvolvidas e “demonstradas através de uma elevada capacidade
de concepc¢ao, gestdo e supervisdo de cuidados, e ainda através de um suporte efectivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacgao, investigacdo e assessoria”
(REGULAMENTO n° 122/2011, p. 8649). Estas competéncias situam-se nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, da gestdo da qualidade, da gestdo dos cuidados e

do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De forma a ndo descurar estes dominios procuramos, durante o decorrer dos estagios
desenvolver actividades que permitissem o desenvolvimento de competéncias nestes

dominios.

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal pressupde que o enfermeiro
especialista desenvolva uma prética profissional e ética no seu campo de intervengdo, bem
como promova praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. A enfermagem e os cuidados de salde de qualidade exigem um respeito
humanista pela unidade funcional do ser humano. “Cuidar é o ideal moral da enfermagem, pelo
gue o seu objectivo é proteger, melhorar e preservar a dignidade humana” (WATSON, 2002, p.
55). Deste modo procuramos manter um processo efectivo de cuidados, utilizando as melhores
praticas e promovendo o respeito pelos direitos das pessoas, visando o alcance das suas

necessidades de acordo como os seus ideais de vida.

A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem tem merecido uma preocupacao
crescente, sendo actualmente, varios os itens passiveis de ser avaliados, constituindo os
indicadores de qualidade. Os enfermeiros especialistas, pela sua formagdo, devem possuir
competéncias no &mbito da avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes
de estrutura, processo e resultado. Durante o estagio apenas foi possivel desenvolver
actividades que permitissem a avaliacdo de indicadores de resultados, nomeadamente no que

respeita a quedas, Ulceras de presséo e dor.

Catia Alexandre
48



MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
Relatorio de Estagio

As quedas sdo eventos que podem levar a um aumento do nivel de dependéncia da
pessoa, 0 que tem consequéncias tanto a nivel econémico como social. A maioria delas podem
ser prevenidas e este € um foco sensivel aos cuidados de enfermagem, constituindo um
importante indicador da qualidade dos mesmaos. Para evitar as quedas, é necessario identificar
correctamente os doentes com maior risco para desta forma se fazer um correcto planeamento

das medidas preventivas necessarias.

No CMR Sul o risco de queda é avaliado em todos os utentes, através da avaliagao do
equilibrio, sendo-lhes atribuida uma faixa colorida, para que todos saibam como é que este se
pode deslocar. Quando existe risco moderado de queda, é atribuida a faixa amarela e a pessoa
s6 pode deslocar-se pelo servico e pela instituicdo acompanhado por um funcionario. No caso
de risco elevado de queda é atribuida uma faixa vermelha que indica que a pessoa necessita
de ser sempre acompanhada por terapeuta ou enfermeiro. Este € um sistema simples, mas

eficaz, pois muitas vezes os utentes tém tendéncia a negligenciar o seu risco de queda.

MORSE (2009) considera que o risco de queda aumenta linearmente com o nimero de
factores de risco. O mesmo autor identificou 6 factores de risco na sua escala (Escala de
Morse), sendo eles a histdéria de queda nos ultimos 3 meses, a presenca de diagnésticos
secundérios, a necessidade de ajuda na mobilizacdo, a necessidade de terapéutica
endovenosa, as caracteristicas da marcha e o estado mental. Esta escala € também de facil
aplicacéo e foi utilizada durante os estagios na UCIC do HSM e na UCIP do HSFX.

No caso de se verificar uma queda esta devera ser reportada como nao conformidade.
A andlise destes dados é importante para se redefinirem estratégias que garantam o
cumprimento dos objectivos de qualidade, tendo o enfermeiro especialista um importante papel
na realizacdo de auditorias clinicas e na identificagcdo de oportunidades, estabelecimento de

prioridades e selecgéo de estratégias de melhoria da qualidade.

As Ulceras de pressdo sdo outro item a considerar no que respeita a garantia da
gualidade dos cuidados. No sentido de avaliar o risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo, em todos os contextos, aplicamos a Escala de Braden. Esta escala avalia 6 factores:
mobilidade, actividade, humidade, percepcdo sensorial, nutricdo e friccdo e cisalhamento.
Através da percepcdo da dimensdo do risco, foi possivel instituir cuidados preventivos
precocemente, evitando a ocorréncia de Ulceras de pressdo e as suas conhecidas

consequéncias.

A dor, além de um indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem, € um sinal
vital que deve ser frequentemente monitorizado. Na pessoa com afec¢do cardiovascular a
avaliacdo da dor é uma preocupacdo constante, motivada também pela necessidade de
despiste de dor precordial. No contexto de pessoas com afeccBes neuroldgicas traumaticas,
nomeadamente no caso de TVM, a avaliacdo da dor abaixo do nivel neurolégico é apenas
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realizada com o intuito diagnéstico. Para a avaliagdo da dor, utilizdmos a Escala Numérica de
Avaliacdo da Dor, que apesar de subjectiva, constitui um importante instrumento de avaliagédo
deste sinal vital. Nas situacdes em que a pessoa se encontra sedada, usamos a Escala de
Sedacdo de Ramsay que define o nivel de sedacdo bem como de analgesia. Esta escala tem 6
niveis que vao do nivel 1 que traduz uma sedacédo e analgesia insuficiente, quando a pessoa
se encontra ansiosa/agitada ao nivel 6 em que a pessoa se encontra fortemente sedada, com
auséncia de resposta (coma farmacol6gico). Em ambos os contextos de Cuidados Intensivos
foi verificada uma preocupacdo constante por parte das equipas em optimizar a analgesia, e
em iniciar precocemente o desmame da sedagédo, possibilitando a pessoa estar desperta e

mais colaborante, sem queixas algicas.

Para o desenvolvimento das competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, foi
facilitador acompanhar o enfermeiro cooperante do estagio em contexto de pessoas com

afeccdes neuroldgicas ndo traumaticas, em algumas das suas func¢des de coordenacéo.

Uma dessas fungdes consistiu em avaliar o indice de gravidade dos doentes internados
e a “carga de trabalho” de enfermagem através do Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS 28). O TISS 28 é um sistema de medida de gravidade e de “carga de trabalho” de
enfermagem em unidades de cuidados intensivos (UCI) e tem como base a quantificagéo das
intervencdes terapéuticas, segundo a complexidade, grau de invasividade e tempo dispensado
pela enfermagem para a realizagdo de determinados procedimentos na pessoa em estado
critico (PADILHA et al, 2005). Este instrumento é composto por sete categorias de intervengdes
as quais sdo atribuidas pontuacdes consoante o tempo necessario a disponibilizar. Cada ponto
equivale a 10,6 minutos de um turno de 8 horas. O TISS 28 é aplicado diariamente na UCIP, no
entanto os seus resultados ndo traduzem a dotacdo de enfermeiros no servigo, sendo este
estipulado pela direccdo de enfermagem, ndo estando sujeito a alteragbes consoante a “carga
de trabalho” do servigo. Contudo, ficou a experiéncia que permitiu o desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a adaptacdo da lideranca e da gestdo dos recursos as

situacdes e ao contexto visando a optimizacdo da qualidade dos cuidados.

Os enfermeiros especialistas tém uma responsabilidade acrescida no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, devendo basear a sua praxis clinica em
solidos e validos padrées de conhecimento. Estes possuem competéncias que lhes permitem
actuar como dinamizadores e gestores da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da
pratica cuidativa de modo a obter ganhos em saldde dos cidaddos (REGULAMENTO n°
122/2011). A aprendizagem em contexto de trabalho consiste numa forma de integrar os
conhecimentos tedricos adquiridos pelos diferentes enfermeiros que integram a equipa e é
essencial para o desenvolvimento pessoal e profissional tendo repercussées ao nivel da

melhoria do desempenho e qualidade dos servigos prestados.

Catia Alexandre
50



MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
Relatorio de Estagio

A formacdo em servico deve visar a satisfacdo das necessidades de formacdo da
equipa de enfermagem da unidade enquanto um grupo profissional com objectivos comuns, e
das necessidades individuais de cada elemento. Neste sentido, procuramos fazer uma analise
sobre o trabalho desenvolvido em ambas as UCI onde foram realizados os estagios, abordando

os varios elementos da equipa a fim de identificar as necessidades de formacéo.

Na UCIP do HSFX a formagdo em servico € muito valorizada e existe anualmente um
plano de formagé&o que procura responder as necessidades sentidas pelos véarios elementos da
equipa. Neste sentido, foi-nos proposto a realizacdo de um levantamento das necessidades de
formacgédo da equipa de enfermagem no ambito da enfermagem de reabilitacéo, assim como os
aspectos positivos encontrados no servi¢co. O resultado deste trabalho encontra-se no Anexo
V.

Pela analise realizada no contexto de pessoas com afec¢bes do foro cardiovascular,
pudemos constatar que os registos de enfermagem de reabilitacdo a outros doentes que néo
sejam os incluidos no programa de reabilitagdo cardiaca (PRC) ndo eram realizados
formalmente. Uma vez que existia j& no servico um programa perioperatorio que abordava as
intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, mas que ndo estava
ainda trabalhado de forma a ser operacionalizavel, criamos uma folha de registos de
enfermagem de reabilitagdo (Anexo V) de forma a facilitar o registo dos cuidados prestados a
estas pessoas. A folha foi avaliada e ajustada as necessidades dos enfermeiros especialista

em reabilitacdo do servigo, de forma a responder as expectativas dos seus utilizadores.

Esta folha pretende ser facilitadora da recolha de informagdo que evidencie as
necessidades de cuidados de enfermagem e possibilite a tomada de decisdo. Ao mesmo
tempo tem o propdsito de identificar as interven¢des de enfermagem realizadas e os resultados
sensiveis as mesmas. Ao se apresentar de uma forma esquematica, com possibilidade de

registo de varios dias, permite também dar visibilidade a continuidade dos cuidados.

No sentido de desenvolver uma soélida base de conhecimentos no ambito da
enfermagem de reabilitagdo que sustente uma pratica especializada participamos na Reuniédo
Conjunta de Reabilitagdo Cardiaca e Respiratéria do Grupo de Estudo de Fisiopatologia de
Esforco e Reabilitagdo Cardiaca da Sociedade Portuguesa de Cardiologia e da Comissao de
Reabilitacdo Respiratéria da Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Esta proporcionou um

importante momento para aprofundar conhecimentos e partilhar experiéncias.

Foi interessante perceber a alianca que pode existir entre a RC e respiratoria,
permitindo a rentabilizacdo de recursos econdémicos e humanos e ao mesmo tempo

possibilitando uma visédo mais holistica da pessoa.
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A qualidade de vida foi abordada por Neil Oldrige como sendo um dos mais
importantes indicadores para avaliar os beneficios da RC. Também Paula Sim&o considera que
melhor que os resultados das provas respiratdrias, os beneficios da reabilitagdo respiratoria

devem ser determinados através da avaliagdo da qualidade de vida das pessoas.

A qualidade de vida relacionada com a saude é um constructo distinto que se refere ao
impacto das condig8es de salde/doenca e dos seus sintomas na qualidade de vida da pessoa.
Os instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida fornecem uma apreciacdo da vivéncia da
pessoa em relacdo aos seus problemas de sadude em areas como a funcgédo fisica, social,
emocional, desempenho de papéis, dor e fadiga. Este conceito baseia-se na avaliagdo
subjectiva da pessoa, mas relaciona-se com o impacto do estado de salde sobre a capacidade

da pessoa viver plenamente (ANDRE, 2005).

Num pais em que a RC chega a menos de 3% dos doentes com indicacao
(FERREIRA, 2010) foi abordada a questdo da motivacdo para a adesdo aos programas de
reabilitacdo e da mudanca de atitudes e comportamentos dos varios elementos da equipa

interdisciplinar, doentes e profissionais de saude.

A partilha de conquistas e dificuldades realizada nesta reunido cientifica constituiu um

momento de crescimento para quem deseja abracar esta area.

Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagdo estas foram desenvolvidas de acordo com o preconizado pelo REGULAMENTO
n°® 125/2011, que além de enquadrar a intervencéo do enfermeiro de reabilitagdo no processo
de cuidados, define como suas competéncias especificas: cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; capacita as
pessoas com deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou restricdo para a participacdo para a
reinser¢éo e exercicio da cidadania; maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades

da pessoa.

As competéncias especificas adquiridas durante o periodo de ensino clinico
decorreram das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde das
pessoas com necessidades especiais, nomeadamente portadoras de deficiéncia, limitacdo da
actividade e/ou restricdo da participacdo na sociedade. Estas foram demonstradas através de

um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo possui um nivel elevado de
conhecimentos e uma experiéncia acrescida que lhe permitem tomar decisbes relativas a
promocdo da saude, prevencdo de complicacBes secundarias, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa (REGULAMENTO n° 125/2011).
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“A sua intervengdo visa promover o diagnéstico precoce e acgdes
preventivas de enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a
manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir
complicacbes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervencdes terapéuticas que visam melhorar as func¢des residuais, manter
ou recuperar a independéncia nas actividades de vida, e minimizar o
impacto das incapacidades instaladas...” (REGULAMENTO n° 125/2011, p.
8658).

Das actividades realizadas longo dos estagios, existem algumas que foram
transversais a todos 0s contextos e que vou abordar conjuntamente. Posteriormente serdo

abordadas as actividades especificas desenvolvidas em cada contexto de estagio.

Com o intuito da satisfacdo das necessidades das pessoas e resolu¢cdo dos seus
problemas de enfermagem de reabilitagdo, utilizamos o processo de enfermagem como

estruturador da prestacao de cuidados.

Considerando que a misséo da reabilitacdo em geral, e da enfermagem de reabilitacdo
em particular, consiste em “ajudar a pessoa a criar uma maneira de viver portadora de sentido
para ela e que seja compativel com a situacdo em que se encontra, seja qual for o estado do
seu corpo ou a natureza da sua afecgédo” (HESBEEN, 2003, p.76), é imperativo perceber quais
as expectativas que esta possui e se sdo ou néo realistas. Para tal foi necessario proceder a
uma avaliacdo objectiva e sistematica da pessoa, sendo competéncia do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracfes
que determinem limitagcbes da actividade e incapacidades (REGULAMENTO n° 125/2011).

A avaliagdo inicial € um processo sistemético, organizado e continuo de colheita de
dados, a partir de diversas fontes (BOLANDER, 1998). Deste modo, come¢amos por fazer uma
avaliagdo o mais completa possivel, colhendo dados junto do processo clinico, dos familiares e

da prépria pessoa, de modo a avaliar as suas necessidades individuais e da sua familia.

A avaliacéo funcional é central para a natureza e direc¢éo do planeamento, execucao e
avaliacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Os avancos recentes da reabilitagdo
realcam a base cientifica em que hoje se baseia a avaliacdo global da pessoa. Para uma
rigorosa avaliacdo, procurdmos utilizar escalas reconhecidas internacionalmente. Existem
varios instrumentos de avaliacdo funcional, sendo os mais utilizados a FIM e o indice de
Barthel. No CMR Sul a FIM é a escala utilizada, a qual tivemos oportunidade de aplicar
sistematicamente. Esta escala engloba um extenso leque de itens relativos ao autocuidado,
nomeadamente a alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir a metade superior do corpo,
vestir a metade inferior do corpo, eliminacé@o vesical e intestinal, entre outros. Para cada item
existem 7 niveis, 2 de independéncia e 5 de dependéncia. O nivel 1 corresponde a uma
necessidade de assisténcia total enquanto que o nivel 7 representa a autonomia para
desempenhar a tarefa em tempo adequado (HOEMAN, 2011). A utilizacdo desta escala requer
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algum treino, sendo por vezes necessario recorrer ao manual para esclarecer algumas duvidas
pois existem muitos pormenores, mas correctamente utilizada permite a todos os elementos da

equipa compreender o estado e a evolucéo da pessoa.

Nos outros contextos foi utilizado o indice de Barthel, por ser aquele que era ja aplicado
pelos enfermeiros na avaliacdo funcional da pessoa. O indice de Barthel mede a capacidade
de desempenho na mobilidade, autocuidado e continéncia através da avaliacdo de 10 itens
(HOEMAN, 2011). Esta escala, apesar de ndo ser tdo minuciosa como a FIM, fornece
rapidamente dados importantes acerca da capacidade de desempenho independente, o que é
facilitador para a avaliacdo e monitorizacdo da evolucdo da pessoa no que respeita aos
dominios mensurados.

No CMR Sul a avaliagéo neuroldgica e classificacdo do nivel de lesdo medular segundo
a American Spinal Injury Association (ASIA) séo realizadas pelo fisiatra responsavel no inicio
do internamento. Estes dados fornecem informagbes importantes, que s&o incluidas na
avaliagdo de todos os elementos da equipa interdisciplinar. Durante o ensino clinico foi possivel

participar nesta avaliagdo em conjunto com o médico.

Para avaliar o estado de consciéncia, utilizamos a Escala de Coma de Glasgow e em

doentes sedados a Escala de Sedagcédo de Ramsay.

Em todos os contextos, foi utilizada a Escala de For¢ca Muscular de Lower, fortemente
disseminada entre os enfermeiros especialistas em reabilitacdo, com o intuito de avaliar a forca

muscular inicial, assim como monitorizar a sua evolu¢do ao longo do processo de reabilitacao.

Para avaliar a intensidade dos exercicios realizados, utilizamos a Escala de Borg. Esta
€ uma escala subjectiva de percepcao do grau de desconforto respiratério durante o exercicio,
muito utilizada quando ndo existe uma relagdo linear entre a frequéncia cardiaca (mais
objectiva na avaliacdo da intensidade exigida pelos exercicios) e o consumo de oxigénio,
nomeadamente nas pessoas com fibrilhacéo auricular ou portadores de pacemaker, ou quando
estas ndo conseguem monitorizar a sua frequéncia cardiaca (BLACKBURN, HARVEY, DAFOE;
SQUIRES, 1999).

Em RC a avaliagdo dos critérios de inclusdo no programa é extremamente importante
para a seleccao das pessoas. Durante a realizacdo do mesmo € também fundamental uma
avaliacdo sistematizada para monitorizar a evolugdo, assim como para identificar situacdes em

gue seja necessaria a sua suspenséao por deterioragdo da condigdo clinica da pessoa.

A avaliacao foi fundamental para a realizacao dos diagnosticos de enfermagem e para
todo o planeamento seguinte. Apds a identificacdo e validacdo das necessidades da pessoa e
das suas potencialidades, definimos as estratégias a implementar, os resultados esperados
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considerando as metas a atingir e prestamos cuidados de acordo com os planos elaborados,
nas varias areas de intervencdo delineadas no projecto. E esperado que o enfermeiro de
reabilitacdo possua competéncia ao nivel da concepgdo e implementacdo de planos de
intervencdo com o objectivo de optimizar e ou reeducar as funcdes aos niveis: motor, sensorial,
cognitivo, cardio-respiratério, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade
(REGULAMENTO n° 125/2011). As intervencdes especificas realizadas em cada contexto de

estagio serao abordadas adiante.

A realizacdo de registos de enfermagem de reabilitacdo foi uma actividade transversal
aos varios contextos de estagio. Os registos devem “consistir numa descrigdo precisa e global
do utente e dos factos ocorridos durante o periodo da prestagéo dos cuidados” (BOLANDER,
1998, p. 598). De acordo com 0 mesmo autor, é da responsabilidade da enfermagem fornecer
dados de elevada qualidade. Estes podem ser vitais para a continuidade dos cuidados
individualizados ao utente e para a efectivagdo da melhoria dos cuidados de saude na
sociedade como um todo. A realizagdo e preservacdo dos registos de enfermagem sé&o
fundamentais para a prestagdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente para o
planeamento dos cuidados; a comunicacdo de informacado centralizada sobre a implementacao
dos cuidados e a resposta das pessoas aos mesmos; a realizacdo de auditorias e de

investigacao.

De um modo geral, os registos de enfermagem de reabilitacdo foram realizados nas
notas de evolugéo, apés os registos de enfermagem referentes aos cuidados gerais. Na UCIC,
os registos de enfermagem de reabilitacdo foram realizados num impresso préprio, facto que
proporciona registos mais concisos e mais facilmente localizaveis garantindo uma gestao mais
eficaz da informacdo. Na UCIP estavam a ser dados os primeiros passos na utilizacdo da
Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) como forma melhoria da
documentacdo dos cuidados. A utilizacdo da CIPE confere uma maior visibilidade as
intervencdes dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo, tornando-se
importante uma maior aposta nos sistemas de informacdo de modo a uniformizar os
diagnésticos e as intervencdes de enfermagem de reabilitagdo para assim obter mais e

melhores indicadores e resultados, essenciais a boa gestao e ajuda a tomada de deciséo.
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3.1 - ESTAGIO EM CONTEXTO DE PESSOAS COM AFECGOES NEUROLOGICAS
TRAUMATICAS

Relativamente ao contexto de pessoas com afec¢des neurolégicas traumaticas, o
ensino clinico desenvolveu-se no CMR Sul, de 4 a 29 de Outubro de 2010, num total de 100h

de presenca em contexto clinico.

O CMR Sul é uma unidade especializada da rede de referenciacdo hospitalar de
medicina fisica e de reabilitacdo do Servico Nacional de Salde. Este destina-se
prioritariamente a reabilitacdo de pessoas com TVM, Traumatismos Cranio Encefalicos, lesbes

encefalicas ndo traumaticas e AVC.

A missdo do CMR Sul é prestar cuidados diferenciados de reabilitagdo a pessoas
portadoras de grande limitacdo funcional, nos regimes de internamento, hospital de dia e
ambulatério. Esta instituicdo pressupfe a prestacdo integrada de todos os servicos que a
pessoa deva beneficiar, relacionados com o seu estado de salde ou a sua estadia no Centro,
no ambito do tratamento de reabilitacdo. O seu principal objectivo é restituir a pessoa a sua
familia e ao seu ambiente habitual com o maior grau de autonomia possivel, prevenindo

complicacBes futuras e mantendo a pessoa activa e participante.

A opgédo por este local de estagio deveu-se ao facto deste ser uma referéncia a nivel
nacional e internacional na prestacdo de cuidados de salude a pessoas com lesdes
neurolégicas traumaticas, sendo o Unico centro do pais com a certificacdo de qualidade da

Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities (CARF).

As pessoas com TVM apresentam frequentemente alteracdes a nivel da respiracéo,
por fraqueza dos musculos respiratérios com consequente diminui¢cdo da ventilagdo pulmonar e
dificuldade em expelir as secre¢des. A reeducacao funcional respiratdria e a drenagem postural
sdo procedimentos terapéuticos que tivemos oportunidade de praticar com estas pessoa.
Sempre que possivel envolvemos a familia de forma a promover a continuidade dos cuidados e

prevenir complicacbes apds o regresso a casa.

A drenagem postural classica que utiliza o declive para a eliminagdo de secrecdes,
causa-nos algumas reticéncias (talvez influéncia do contexto onde exercemos funcbes: a
Cardiologia), o que nos levou a pesquisar sobre este assunto. NAYLOR; CHOW; MCLEAN;
HEARD; AVOLIO (2005), no seu estudo sobre a resposta cardiovascular a posicao de declive
em pessoas saudaveis em diversas idades, concluiu que esta pode ser perigosa em pessoas
com diminuicdo da reserva cardiaca e do barorreflexo. Nestes casos a drenagem postural
modificada podera atenuar a sobrecarga cardiovascular, constituindo uma alternativa a

drenagem postural classica. Desta inquietacdo ainda nao totalmente esclarecida, também por
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falta de estudos conclusivos, fica a tonica que no caso de ddvida, quando ndo se conseguem
determinar os critérios de exclusédo para a aplicagdo desta técnica, que por si ja séo vastos, o

mais seguro é utilizar a técnica de drenagem postural modificada.

A imobilidade é um problema frequente nas pessoas com alteracdes neuroldgicas de
causa traumatica. Os posicionamentos permitem prevenir as complicacées que dai advém,
nomeadamente ao nivel cutaneo, musculo-esquelético, respiratorio, circulatorio, gastrointestinal
e urinario (OE, 2009). Os exercicios de mobilidade articular sdo fundamentais para manter a
integridade da estrutura articular, a amplitude de movimentos e a flexibilidade. Sempre que a
forca e a sensibilidade se encontravam mantidas incentivamos a pessoa a realizar
mobiliza¢6es activas de modo a melhorar a imagem psico-sensorial e psico-motora. O contexto
de ensino possibilitou também o desenvolvimento de competéncias ao nivel das transferéncias

da pessoa com paraplegia, tetraplegia e diminuicdo da for¢ca muscular.

Em relacdo a eliminagdo vesical e intestinal, a equipa de enfermagem tem um papel
activo no sentido de desenvolver intervengdes que promovam a autonomia e auto-estima das
pessoas com bexigas e intestinos neurogénicos. Numa fase inicial a algaliacdo vesical
permanente pode ser uma opc¢ao, mas apos a realizagdo do estudo urodindmico que avalia o
tipo de bexiga (que tivemos oportunidade de assistir) e consoante o nivel de lesdo da pessoa,
esta pode conseguir fazer o auto-cateterismo (intermitente), ou utilizar manobras para esvaziar
a bexiga, sem necessidade de algaliagdo. Pela diversidade de situacfes presenciadas, tivemos

oportunidade de prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo em todas estas situacoes.

Relativamente a eliminagéo intestinal esta sofre também consideraveis alteragdes apos
um TVM, com impacto negativo no desempenho das AV, causando também restricbes na vida
social (HAN et al, 1998).

Durante o estégio foi possivel desenvolver competéncias no &mbito da reeducacéo da
funcdo de eliminacdo intestinal nestas pessoas, nomeadamente em pessoas com intestino

neurogénico reflexo e autbnomo.

Segundo a evidéncia cientifica consultada, o objectivo da reeduca¢édo da funcao de
eliminacao intestinal consiste em eliminar a incontinéncia fecal e prevenir outras complicacfes
que possam surgir. E importante que a eliminacéo intestinal aconteca de forma regular, num
momento oportuno e ndo demore demasiado tempo (<60 min.), como refere HAAS; GENG;
EVERS; KNECHT (2005). Estes autores estudaram a eliminagdo intestinal em pessoas com
TVM com o objectivo de descobrir associagdes entre as intervencdes realizadas para facilitar a
eliminacgdo intestinal, as caracteristicas das pessoas e os resultados da eliminacgao intestinal,
nomeadamente evacuacdes ndo planeadas, duracdo da eliminacdo intestinal, quantidade e

consisténcia das fezes eliminadas.
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A perda de controlo voluntario sobre a fungédo intestinal foi identificada por GLICKMAN;
KAMM (1996) como o segundo maior factor de preocupacgéo nas pessoas com TVM, logo apés
a perda de mobilidade. A reeducacdo da funcéo de eliminacdo intestinal torna-se deste modo
fundamental, devido ao impacto que a incontinéncia fecal apresenta a nivel fisico, psicolégico,
social, recreativo e sexual (COGGRAVE, 2008).

HAAS et al (2005) verificaram que a ocorréncia de dejeccdes ndo planeadas esta
relacionada com determinados factores, nomeadamente a remoc¢do manual de fezes em
combinagéo com a estimulag&o digital e o uso de laxantes orais. As pessoas que apresentam
eliminacao intestinal espontanea e realizam remog¢édo manual de fezes em combinagcao com a
estimulacao digital tém cerca de 70% menos propensdo para apresentarem dejec¢bes nao
planeadas. Enquanto que as pessoas que usam laxantes orais manifestam 1,8 vezes mais

tendéncia para apresentarem dejeccdes ndo planeadas.

O tempo dispendido para a actividade de vida eliminar apresenta influéncia na
gualidade de vida das pessoas. GLICKMAN; KAMM (1996) verificaram que o aumento de
tempo necesséario para o processo de eliminacdo intestinal em pessoas com TVM esta

associado a depresséo e ansiedade.

HAAS et al (2005) verificaram que a duracao da eliminagéo intestinal esta relacionada
com a remocdo manual de fezes, o uso de laxantes orais, a posicdo adoptada durante
eliminacao intestinal e a perda de funcéo sensitiva. A eliminag&o intestinal com duracgé&o inferior
a 60 minutos foi associada a remocao manual de fezes e & adopgédo da posicdo sentada para
evacuar. Enquanto que a duracdo superior a 60 minutos se relaciona com o uso de laxantes

orais e a pessoas com lesfes sensoriais completas.

A técnica de remocao manual de fezes foi deste modo, associada por HAAS et al
(2005) a resultados positivos em termos de eliminacdo intestinal em pessoas com TVM, uma
vez que estad directamente relacionada com uma menor ocorréncia de dejecgbes nao

planeadas e menor tempo dispendido para a eliminagéo intestinal.

A consisténcia das fezes foi identificada por HAAS et al (2005) como um factor que
influéncia a remoc¢édo manual de fezes. Estes autores verificaram que a remoc¢do manual de
fezes esta relacionada com fezes de consisténcia mais dura. Este aspecto vai ao encontro do
gue encontramos na pratica, uma vez que as fezes de consisténcia mais firme sdo mais

facilmente removidas.

A alimentacdo apresenta uma influéncia substancial nas caracteristicas das fezes,
nomeadamente através da ingestao de fibras e agua. O enfermeiro de reabilitacdo deve assim
ajustar a alimentacéo de modo a que as fezes tenham a consisténcia desejada para facilitar a
eliminacao intestinal. Durante o estagio foi possivel avaliar a consisténcia das fezes através da
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escala de Bristol e planear a alimentacdo de acordo com a avaliacdo efectuada. As pessoas
com intestino neurogénico reflexo séo encorajadas a apresentarem fezes de consisténcia
moldada (nivel 4 da Escala de Bristol), enquanto que as pessoas com intestino neurogénico
autébnomo, que sdo mais propensas para a incontinéncia fecal, sdo ensinadas a obter fezes de

consisténcia mais firme (nivel 3 da escala de Bristol).

Os resultados do estudo de HAAS et al (2005) demonstraram também que o uso de
laxantes orais estd associado ao aumento da incidéncia de dejec¢Ges ndo planeadas, assim
como ao aumento do tempo necessario para a eliminagéo intestinal, pelo que o seu uso nao é

recomendado por rotina.

O uso de estimulantes rectais ndo foi abordado na discussédo de resultados pelo que
ndo € possivel saber o seu contributo para a eliminacdo intestinal. No entanto, durante o
estagio constatdmos que varias pessoas recorrem a estimulacdo rectal através dos
supositérios. O que é corroborado por KIRK; KING; TEMPLE; BOURJAILY; THOMAS (1997)

que indica que 60-70% das pessoas com TVM refere usar supositoérios.

Um dos grandes objectivos da equipa do CMR Sul consiste na promoc¢éao do maior grau
de autonomia possivel da pessoa e da sua familia de modo a que esta possa regressar ao seu

ambiente habitual mantendo-se activa e participante, o que favorece a reinsercao civica.

O desenvolvimento das capacidades da pessoa para o desempenho das AV
necessarias a promog¢édo do autocuidado é uma intervengcdo de enfermagem de reabilitacdo
essencial para se atingir o objectivo da reinser¢cdo da pessoa na comunidade com um papel

activo e uma consciéncia civica.

Sempre que a familia estava presente, esta foi orientada, esclarecida e envolvida no
processo de reabilitacdo. Quando a familia esta envolvida tende a diminuir a superproteccao,
resistir as possiveis exigéncias irracionais e tendem a dar mais apoio e incentivo a

independéncia e a reinsercéo social (DELISA, 2002).

Pela sua filosofia e empenho de todos os elementos da equipa interdisciplinar, o CMR
Sul constitui um excelente local de desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitagdo da actividade ou restricdo da participagéo
para a reinsercdo e exercicio da cidadania. Esta € uma competéncia do enfermeiro de
reabilitacdo na medida em a OE preconiza que este analise a problematica da deficiéncia,
limitacdo da actividade e da restricdo da participacdo na sociedade actual, tendo em vista o
desenvolvimento e implementacéo de accfes autébnomas e ou pluridisciplinares de acordo com
0 enquadramento social, politico e econémico que visem a uma consciéncia social inclusiva

(REGULAMENTO n° 125/2011).
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Inicialmente, os enfermeiros de reabilitacdo eram os Unicos prestadores de cuidados no
ambito das AV, no entanto, actualmente, diversos profissionais ja incorporaram estas funcoes
nos seus papeéis, nomeadamente os terapeutas ocupacionais. Este aspecto constitui uma mais-
valia pois os terapeutas ocupacionais ajudam as pessoas a desenvolver actividades ludicas
com o objectivo de desenvolver as capacidades para o autocuidado. Muitos produtos de apoio
fornecidos aos utentes sdo realizados pelos terapeutas ocupacionais especificamente para
aquela pessoa, através de moldes (nomeadamente as talas de punho). Os enfermeiros de
reabilitacdo ndo podem, no entanto, descurar o seu papel no seio da equipa interdisciplinar,
tendo um papel importante na identificacdo e satisfacdo das necessidades de ajuda para o

desempenho das AV de forma o mais independente possivel.

Diariamente, durante a alimentagéo, os cuidados de higiene e no momento de vestir e
despir a roupa, sdo avaliadas as necessidades dos utentes, ensinadas as técnicas, dadas

instrucdes, sendo o treino realizado com um objectivo efectivo de autocuidado.

Muitas das pessoas com TVM deslocam-se em cadeira de rodas, sendo a maioria
delas independentes nesta actividade. No entanto, nas lesées medulares incompletas, em que
existe fungdo motora preservada abaixo do nivel de lesdo, com for¢ca muscular suficiente para
contrariar a forca da gravidade, é possivel que a pessoa se desloque através da marcha.
Durante o estégio, tivemos oportunidade de contactar com uma pessoa com esta situacéo, em

gue foi possivel fazer treino de marcha com andarilho.

No CMR Sul ndo existem barreiras arquitecténicas que constituam um problema para a

acessibilidade dos utentes. No entanto, elas estéo dispersas de um modo geral por todo o pais.

Durante o estagio, tive a infelicidade de presenciar o sentimento profundo de
incapacidade que as barreiras arquitecténicas podem causar. Apesar da Lei de Bases da
Prevencéo, Habilitagdo, Reabilitacdo e Participacdo das Pessoas com Deficiéncia (Lei n°
38/2004), na alinea d) do seu artigo 3°, estabelecer que compete ao Estado a promocéo de
uma sociedade para todos através da eliminacdo de barreiras e da adop¢do de medidas que
visem a plena participagdo da pessoa com deficiéncia, a acessibilidade nos transportes
publicos € ainda muito limitada. Face a um pedido de um utente para ir passar o fim-de-
semana a casa de um familiar, a assistente social, fez um diagnostico acerca das dificuldades
gue uma pessoa em cadeira de rodas ter4 de enfrentar durante o percurso. A opcao pelo
comboio inicialmente pensado revelou-se invidvel, mas existem outras opcdes, apesar de
escassas. Segundo os Censos de 2001, encontram-se no pais 9310 veiculos licenciados para
o transporte publico regular de passageiros, no entanto apenas 2,25% se encontram adaptados
ao transporte de pessoas em cadeira de rodas (RESOLUCAO DO CONSELHO DE
MINISTROS n° 9/2007).
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De acordo com 0 SECRETARIADO NACIONAL DE REABILITACAO E INTEGRACAO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA (2007), a promogéo e garantia da plena acessibilidade é
um aspecto essencial a qualidade de vida dos cidaddos e ao exercicio dos seus direitos, como
membros participantes de uma comunidade regida pelos principios de uma sociedade
democratica, no sentido de garantir a sua real integracdo e participacdo civica. Enquanto
enfermeiros, dedicados a enfermagem de reabilitacdo, a par da responsabilidade de
sensibilizacdo da comunidade para a importancia de praticas inclusivas, é nosso dever adquirir
e manter actualizado o conhecimento acerca da legislacdo em vigor que promova a igualdade
de direitos destas pessoas, pois 0s enfermeiros sdo, muitas vezes quem faz o levantamento
das necessidades das pessoas, devendo saber dar resposta adequada e encaminhamento
para outros profissionais sempre que necessario. Neste caso a articulagdo com o servigo social

é fundamental para uma maior eficiéncia nos resultados.

3.2 - ESTAGIO EM CONTEXTO DE PESSOAS COM AFECCOES NEUROLOGICAS NAO
TRAUMATICAS

Quanto ao contexto de pessoas com alteracdes neuroldgicas ndo traumaticas, o ensino
clinico foi realizado na UCIP do HSFX de 2 a 26 de Novembro de 2010, num total de 100h de

presenca em contexto clinico.

A UCIP esta localizada no primeiro piso do hospital, imediatamente acima da urgéncia,
local de onde provém a maioria dos utentes aqui internados. O seu objectivo é prestar cuidados
de saude altamente diferenciados a pessoas com faléncia organica ou multiorganica. A sua
lotacdo € de 8 camas e recebe utentes em estado critico do foro médico, cirirgico e
traumatoldgico. As patologias mais frequentes relacionam-se com a Insuficiéncia Respiratoria.
Relativamente as pessoas com doencas neuroldgicas, elas sdo internadas na UCIP quando

estdo na eminéncia de faléncia respiratdria ou ventiladas.

A intervencéo da enfermagem de reabilitacdo neste contexto torna-se fundamental no
sentido de prevenir o agravamento das lesdes neurolégicas, bem como ao nivel cardiovascular
e respiratério. Como quase todos os sistemas estdo afectados, as intervengdes incluem
também cuidados ao nivel da alimentacéo, eliminacéo, integridade da pele, mobilidade e apoio
psicol6gico. A prevencao das complicagcdes que possam atrasar ou impedir a reabilitacdo é
igualmente um dos objectivos da prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo em

contexto de cuidados intensivos.
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Durante o internamento na UCIP, as pessoas permanecem a maior parte do tempo no
leito, por condicionalismos inerentes a sua situacado clinica. A imobilidade constitui assim um
dos problemas encontrados mais frequentemente e o papel da enfermagem de reabilitacdo
consiste em minimizar ou eliminar os efeitos adversos da imobilidade, conservando as
capacidades existentes, prevenindo limitacSes futuras e promovendo a maxima recuperacao

funcional possivel.

As intervencfes de enfermagem de reabilitacdo dirigidas a mobilizacdo precoce que
integram a reabilitagdo motora do doente incluem o0s posicionamentos, exercicios de
fortalecimento muscular, exercicios respiratorios, mobilizagcdes no leito e treino de marcha
(PERME; SOUTHARD; JOYCE; NOON; LOEBE, 2006). Das intervencdes mencionadas
apenas ndao tive oportunidade de realizar treino de marcha. Uma das razdes que aponto para

tal facto é a verificacdo da alta da UCIP o mais precocemente possivel conforme o

preconizado.

A respiragdo € uma actividade de vida que também se encontra frequentemente
comprometida na UCIP, sendo a insuficiéncia respiratéria uma causa de internamento ou um
problema associado. Numa perspectiva fisiopatolégica, os diagnésticos de enfermagem
predominantes relacionam-se com a ventilagéo ineficaz ou alteragbes do padrdo ventilatério, a

limpeza ineficaz das vias aéreas e trocas gasosas ineficazes.

A reeducacédo funcional respiratéria através de um leque vasto de técnicas permite
melhorar a ventilagdo alveolar com repercussfes na relacdo ventilagdo perfusdo. Durante o
estagio aprofundamos as competéncias anteriormente adquiridas nesta area, e adquirimos
competéncias na reeducacgdo funcional de doentes ventilados. Das técnicas aprendidas,
tivemos a oportunidade de praticar a técnica de correc¢cdo postural, os exercicios de
mobilizacao osteo-articular, o controlo da respiragédo e os exercicios de reeducacéo respiratoria
do tipo abdomino-diafragmético e costal, as técnicas de relaxamento, os métodos para facilitar
a drenagem e eliminacdo das secre¢bes brénquicas, o ensino da tosse e o controlo da

respiracdo no esforco.

As intervencdes de reabilitacdo em UCI sdo uma pratica segura mesmo nas pessoas
com suporte ventilatério e entubagcédo orotraqueal. Os critérios de seguranca passam pela
vigilancia dos paradmetros da reserva cardiovascular e respiratoria que monitorizamos sempre

gue intervimos.

z

A manutencdo de uma nutricAo adequada é uma preocupacdo constante na UCIP.
Caso as pessoas ndo consigam uma alimentagéo por via oral € instituida a alimentagdo por via
entérica 0 mais precocemente possivel. As pessoas internadas em cuidados intensivos estéo
frequentemente sujeitas a um elevado nimero de solicitacbes energéticas necessarias a

manutencdo das defesas orgénicas, o que leva ao aumento do catabolismo das proteinas. A
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manutencdo de uma nutricdo adequada impede o consumo das proteinas musculares,
conservando a massa muscular fundamental para o processo de reabilitagdo e para a

preservacao da integridade cutanea.

Relativamente a reeducacdo da funcdo de eliminacdo vesical, ndo tivemos
oportunidade de realizar, pois nesta fase a grande maioria das pessoas estao algaliadas para

controlo rigoroso do débito urinario.

Quanto & eliminacéo intestinal, o risco de obstipacdo é um problema potencial nestas
pessoas, devido a inUmeros factores. Desta forma, a nossa intervencdo consistiu na vigilancia
da eliminacéo intestinal e na reeducacdo da funcdo de eliminacdo intestinal de acordo com o

padrdo habitual da pessoa, quando esta fungdo estava comprometida.

Além de todos os factores inerentes ao internamento numa UCI que predispdem para a
obstipacao, algumas doencas, incluindo as neurolégicas, tém um contributo especial que nao
pode ser negligenciado no planeamento dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Durante
0 estagio tivemos oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados a uma

pessoa com EM, com obstipacéo por compromisso neurolégico.

Como foi referido no enquadramento tedrico, mais de 50% das pessoas com EM

apresenta disfuncdo do intestino, sendo a obstipagdo um dos problemas verificados.

A massagem abdominal foi uma das técnicas realizadas durante o estagio com o
objectivo de diminuir a severidade dos sintomas gastrointestinais, especialmente aqueles que
estdo associados a obstipagdo e a dor abdominal e estimular o peristaltismo, o que vai ao
encontro dos resultados encontrados por LAMAS; LINDHOLM; STENLUND; ENGSTROM;
JACOBSSON (2009).

De modo a que a tomada de decisdo se baseie no conhecimento mais actualizado,
torna-se necessério integrar os contributos da evidéncia cientifica mais recente. Deste modo,
foi consultado o estudo efectuado por MCCLURG; HAGEN; HAWKINS; LOWE-STRONG
(2011). Estes autores estudaram o efeito da massagem abdominal no alivio dos sintomas de

obstipacdo em pessoas com EM, tendo os resultados sugerido um efeito positivo.

Uma vez que as causas da obstipagdo estdo relacionadas com multiplos factores, a
massagem abdominal é uma técnica que deve integrar um programa de reeducacao da funcdo
de eliminagédo intestinal. MCCLURG et al (2011) verificaram que as pessoas que receberam
massagem abdominal apresentaram melhorias mais significativas no CSS e aumentaram a
frequéncia com que realizaram a eliminacéo intestinal, em comparacdo com aquelas que n&o

receberam massagem abdominal.
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Existem vérias explicagBes possiveis para estes resultados, relacionados com o
mecanismo de ac¢cdo da massagem abdominal sobre o intestino (MCCLURG et al, 2011).
Pensa-se que o enchimento da ampola rectal pode ser incentivado pelo aumento da pressao
intra-abdominal e, em alguns casos neurolégicos pode provocar ondas peristalticas que
estimulam o reflexo somato-autonémico e a vontade de defecar (LIU et al, 2005, referido em
MCCLURG et al, 2011).

O efeito mecénico e reflexo sobre o intestino incentiva o peristaltismo, aumentando o
movimento de massa do intestino e consequentemente aumenta a forca das contraccdes
propulsoras. A fungéo gastrointestinal é também influenciada pela actividade parassimpética do
sistema nervoso autonomo. Segundo ALLAN (2005) e PURVES (2007) referidos por
MCCLURG et al (2011), através da estimulagcdo sensorial da divisdo parassimpatica ha um
aumento da mobilidade da musculatura do intestino, um aumento das secrecdes digestivas e o

relaxamento dos esfincteres do canal gastrointestinal.

Por vezes, foi também referido que a massagem abdominal era relaxante (MCCLURG
et al, 2011). De um modo geral, o efeito relaxante foi também manifestado pelas pessoas a
guem fizemos massagem abdominal durante o ensino clinico. Este aspecto é bastante positivo
devido do stress ser um dos problemas manifestados por estas pessoas, quer relacionado com

a sua doenca, quer com os problemas intestinais que acarretam, nomeadamente a obstipacao.

3.3 - ESTAGIO DE COMPONETE OPCIONAL (CONTEXTO DE PESSOAS COM AFECCOES
DO FORO CARDIOVASCULAR)

O estagio de opgéo foi desenvolvido na UCIC do HSM de 28 de Fevereiro a 26 de

Marcgo de 2011, num total de 100h de presenca em contexto clinico.

A opcao por este contexto clinico deveu-se ao interesse que temos pela reabilitagdo da
pessoa com patologia cardiaca, uma vez que é com estas pessoas que desenvolvemos a
nossa actividade profissional, num servico de cardiologia. Em Portugal, a RC esta ainda sub-
utilizada, existindo em 2007 em apenas 7 hospitais (FERREIRA, 2010). O HSM é um dos
pioneiros deste tipo de intervencdo no nosso pais, 0 que o0 torna um contexto rico em
oportunidades de aprendizagem. A RC é considerada actualmente como uma intervencgéo
multifactorial, que engloba vérios profissionais de salde, é enquadrada no modelo de saude da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e visa limitar os
efeitos adversos da disfungdo cardiaca (WENGER, et al, 1995). O objectivo da implementacao

de um programa de intervencdo adequado consiste em influenciar positivamente as
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capacidades funcionais da pessoa, optimizando assim a sua participacdo na sociedade
(VOGELS et al, 2003).

A prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo no &mbito do PRC possibilitou
o desenvolvimento de competéncias de enfermagem de reabilitacdo relacionadas com a
maximizacao da funcionalidade permitindo um melhor desempenho motor e cardio-respiratério,

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

De modo a orientar o estagio, e tendo em consideragdo o contexto clinico, foram
seleccionadas como alvo de intervengdo as pessoas com afecgbes do foro cardiovascular com
critérios de inclusdo no PRC em vigor no servigo, uma vez que um dos objectivos para este
estagio é desenvolver competéncias no ambito da RC que permitam implementar este projecto
no servico onde exercemos func¢des. No entanto, no decorrer do estigio tivemos também
oportunidade de prestar cuidados a pessoas com outras patologias cardiacas, sem critérios de

inclusdo no PRC e que constituiram igualmente momentos de aprendizagem importantes.

A RC esté indicada em vérias situagdes no entanto, neste contexto, apenas estéo a ser
incluidos os doentes com EAM. Este aspecto foi limitador ao ndo proporcionar uma visdo mais
global de como a RC pode ser desenvolvida, no entanto tornou-se num aspecto positivo pelo
facto de facilitar a concentracdo numa area especifica que é tdo frequente e que podera ser

também um ponto de partida para a implementacéo do referido projecto.

Os PRC consistem num processo continuo, pelo qual a pessoa com doenga cardiaca
recupera e mantém um o6ptimo nivel fisiol6gico, psicolégico, social, vocacional e emocional,
responsabilizando-se pelo retorno a uma vida normal, activa e produtiva, sendo parte
integrante no processo de recuperacdo (FEREEIRA, 2010). Estes programas visam conseguir
0 maior nivel de autonomia possivel para a pessoa com incapacidade, para que viva com a
melhor qualidade de vida possivel. O programa € iniciado no meio hospitalar, mas continua
apos o regresso a casa e prossegue até a fase de manutencdo que pode continuar por toda a

vida, se houver condi¢ées na comunidade que o permitam.

Na UCIC é iniciada a Fase | do PRC, o que devera acontecer 0 mais precocemente
possivel, entre 12 a 24h apds o evento, assim que se verifiquem os critérios de inclusdo. Nesta
fase foi possivel desenvolver as actividades planeadas, nomeadamente ensino, instrucdo e
treino de técnicas com vista a prevengdo de complicacdes (posicdes de descanso e
relaxamento; consciencializagdo da respiracao; exercicios de reeducacgéo funcional respiratoria
abdomino-diafragmaticos; exercicios de reeducacdo costal; ensino da tosse; controlo da
respiracdo no esforco e estratégias adaptativas para as AV) e potencializacdo das capacidades

funcionais da pessoa (exercicios de mobilizacdo osteo-articular dos membros superiores e
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inferiores; exercicios isométricos dos gliteos, quadricipedes e abdominais; exercicios

isoténicos das articulacdes: coxo-femural, joelho e tibio-tarsica e alterac@es posturais).

A curta permanéncia das pessoas neste servico condicionou a monitorizacdo da
evolucdo da pessoa, pelo que foi muito importante a visita efectuada a enfermaria, onde
prossegue a primeira fase. Aqui, sdo reforcados 0s ensinos e continuados 0s exercicios
iniciados na UCIC. O facto de terem anteriormente aprendido a realizar os exercicios
correctamente vai permitir, nesta fase de maior independéncia, introduzir exercicios mais
complexos mas ao mesmo tempo mais estimulantes que permitam manter a motivagédo para

continuar no programa.

Na UCIC, assim como na enfermaria, o enfermeiro especialista em reabilitacdo tem o
importante papel de agir como formador e dinamizador da equipa de modo a que todos os
enfermeiros possam participar no processo de RC de acordo com as suas competéncias

funcionais.

Durante a Fase Il, que acontece apds o regresso a casa, a equipa de enfermagem néo
participa na componente de exercicio fisico, ficando o seu papel relacionado com a promocéo e
manutengdo de estilos de vida saudaveis e controlo dos factores de risco. Este trabalho é

desenvolvido em consulta de enfermagem durante esta fase.

Em qualquer programa de reabilitagdo, assim como em todas as fases do PRC, é
essencial envolver a familia no planeamento dos cuidados. A familia tem uma influéncia
preponderante no conceito individual de satde e doenca. E dentro da unidade familiar que se
desenvolvem os comportamentos de salde, incluindo importancia da saude, os habitos de
salude e as percepg¢bes do risco de saude. As familias séo a principal fonte de factores que
podem promover ou inibir os estilos de vida saudaveis (STANHOPE; LANCASTER, 2008).
Deste modo, é fundamental conhecer a pessoa/familia, as suas for¢as e necessidades, para a

poder ajudar a adquirir comportamentos mais saudaveis.

As pessoas com necessidade de intervencao cirdrgica, ndo estdo ainda incluidas neste
PRC, no entanto, a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo tem um papel preponderante
quer no periodo pré como no pés-operatério. Na UCIC estéo internadas algumas pessoas em
situacao de pré-operatério, as quais tivemos oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
especializados, nomeadamente ensino, instrucdo e treino de exercicios respiratérios e de
mobilizacdo osteo-articular no sentido de prevenir as complicacdes respiratorias e circulatérias
relacionadas com a cirurgia. O treino pré-operatério € essencial para uma melhor compreensao
e colaboracédo, facilitando a aprendizagem do que a pessoa devera fazer no pés-operatorio
(HEITOR; CANTEIRO; FERREIRA; OLANZABAL; MAIA, 1988).
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Em relacdo a reeducacao da funcéo de eliminacdo intestinal esta foi transversal a todas
a pessoas com problemas nesta actividade de vida, homeadamente devido a obstipacéo,
independentemente da sua causa de internamento. De facto, BASSOTTI; ROBERTO;
SEDIARI; MORELLI (2004) consideram que a obstipacdo crénica € um dos sintomas

gastrointestinais mais frequentes entre a populagéo.

Como foi referido no enquadramento tedrico, quando a obstipacdo nado esta
relacionado com nenhum processo patoldgico, é desenvolvido um programa de reeducacéo da
funcéo de eliminacéo intestinal baseado na historia intestinal e na avaliagdo inicial da pessoa.

Este programa inclui os aspectos relacionados com a alimentacéo, exercicio e horério.

A evidéncia cientifica consultada corrobora o que foi referido anteriormente. FOXLEY;
VOSLOO (2008) referem que na maioria das pessoas o intestino responde bem a uma rotina
regular. Estas autoras consideram também que 20-30 minutos apds uma refeicdo é o momento
mais favoravel para o intestino “trabalhar”, devido ao reflexo gastrocdlico que é desencadeado
guando os alimentos chegam ao estdbmago. Deste modo, é fundamental que se estabele¢ca um
horario adequado, de acordo com as necessidades e preferéncias da pessoa e que seja

compativel com o estilo de vida apds o regresso a casa.

O local para realizar a eliminacdo intestinal deve proporcionar privacidade e ser
confortavel (FOXLEY; VOSLOO, 2008). De facto, a privacidade facilita o relaxamento o que vai
facilitar o acto de defecar (HOEMAN, 2011). Sempre que ndo houvesse contra-indicagfes foi
incentivada a realizacéo da eliminacdo na casa de banho. Este local, alem de proporcionar
maior privacidade permite também a adopcao de uma postura mais correcta para a eliminagao
intestinal que o leito. A posicdo sentada permite que a gravidade favoreca o peristaltismo e a
expulsdo das fezes (HOEMAN, 2011), facilita a contraccdo dos mausculos abdominais
(BOLANDER, 1998) e ajuda a tornar angulo entre o recto e o canal anal menos agudo
(DELISA, 2002).

De acordo com FOXLEY; VOSLOO (2008) o ensino sobre a alimentacdo e a ingestédo
de liquidos é também uma parte importante da reeducacao da funcéo de eliminacéo intestinal.
Quando a obstipacéo esta presente, a ingestdo de alimentos ricos em fibras pode nao ser a
dieta mais adequada devido a propensao para causarem distensdo abdominal e flatuléncia. No
entanto € aconselhavel seguir uma dieta normal e simples com quantidades saudaveis de
fibras (entre 18-30 gramas por dia). E também valida a recomendacdo para ingerir cinco

porcBes de frutas e vegetais por dia.

Como foi referido no enquadramento teérico, a ingestdo de fibras interfere com a
absorcdo de alguns medicamentos (HOEMAN, 2011), muito frequentemente prescritos as
pessoas com afeccdes do foro cardiovascular. Deste modo, durante o estagio, houve a
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preocupagdo negociar com as pessoas 0s horarios mais convenientes para a ingestdo de

alimentos ricos em fibras, consoante a prescricao terapéutica.

FOXLEY; VOSLOO (2008) consideram que a ingestéo de fluidos deve ser encorajada.
A pessoa deve ingerir pelo menos 1,5 litros de liquidos por dia, caso ndo haja contra-indicacao.
Por vezes, as pessoas com patologia do foro cardiaco, nomeadamente, as pessoas com

insuficiéncia cardiaca, podem ter indicacdo para restringir o consumo de liquidos.

O exercicio fisico regular é também exposto por FOXLEY; VOSLOO (2008) como uma
parte integrante fundamental da reeducacédo da funcéo de eliminagéo intestinal. O estado fisico
e o tipo de incapacidade determinam a aptid@o para o exercicio fisico. Durante o estagio, assim
que foi permitido, as pessoas foram incentivadas a realizar diversos exercicios. Quando o
repouso no leito € ainda uma necessidade, estas foram incentivadas a voltar-se na cama,
levantar as ancas, realizar exercicios de fortalecimento abdominal e pélvico, realizar exercicios
de mobilizag&o articular, lavar-se e outras actividades de autocuidado, de modo a prevenir a
diminuicdo da mobilidade e a obstipagdo. Assim que o levante foi possivel, a marcha, mesmo

em curtas distancias, foi encorajada pelas mesmas razdes anteriormente referidas.
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4 - CONCLUSAO

Ao terminar esta etapa do nosso percurso formativo, que culmina com a elaboracdo do
presente relatério, impera a necessidade de fazer uma andlise retrospectiva das aprendizagens
e competéncias adquiridas e desenvolvidas e de que forma é que estas contribuiram para o
nosso desenvolvimento pessoal e profissional na area da especializacdo em enfermagem de

reabilitacéo.

Durante a elaboragdo do relatério procurdmos dar visibilidade as intervencbes de
enfermagem de reabilitacdo efectuadas, demonstrando sempre um pensamento critico e

reflexivo.

A aprendizagem efectuada permitiu desenvolver as competéncias especificas na area
da enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente as que permitem cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; capacitar as pessoas com deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou restricdo para a
participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa de acordo com que estd preconizado no
regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (REGULAMENTO n° 125/2011).

Esta etapa formativa permitiu também consolidar algumas competéncias j4 adquiridas
ao longo da vida profissional, como manter o processo de auto-formacado, uma vez que sempre
investimos na area da formacé@o em servico e pés-graduada, desenvolver uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia a pessoa e a familia e tomar decisdes fundamentadas,
atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas, no desempenho

diario.

O relatorio possibilitou também o desenvolvimento de competéncias no &dmbito da
pratica baseada na evidéncia, que foi manifestada pela procura do conhecimento mais
actualizado sobre a pratica da enfermagem de reabilitacdo. A utilizacdo da melhor evidéncia
disponivel capacita os enfermeiros de reabilitacdo para a pratica numa légica de enfermagem

avancada.

Como resposta a pergunta PI[C]O elaborada podemos concluir que os enfermeiros

especialistas em enfermagem de reabilitacdo sdo um elemento da equipa interdisciplinar
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fundamental para o processo de reabilitacdo das pessoas com alteragbes da funcdo da
eliminacéo intestinal, nomeadamente os problemas relacionados com a incontinéncia fecal e a

obstipacéao.

HAAS et al (2005) verificaram que determinadas técnicas desenvolvidas pelos
enfermeiros de reabilitacdo podem ajudar as pessoas com TVM a melhorar a sua qualidade de
vida, ao proporcionarem uma diminuicdo das dejec¢cbes ndo planeadas e diminuindo o tempo
de duracdo das dejeccdes. Estas intervengdes estdo relacionadas com a remocdo manual de
fezes e com a gestdo da consisténcia das fezes. Por outro lado o uso de laxantes orais deve
ser desaconselhado devido a sua influéncia na ocorréncia de dejec¢bes ndo planeadas e no

aumento do tempo necessario para completar a eliminagéo.

Nas pessoas com EM constatou-se que a massagem abdominal é uma técnica com
resultados positivos ao nivel do combate a obstipacdo, homeadamente através do aumento da
frequéncia das dejeccdes. Esta intervengdo foi ainda associada a um efeito relaxante, nédo
tendo sido verificadas ocorréncias adversas (MCCLURG et al, 2011). Os resultados deste
estudo devem contudo ser interpretados com precaucdo devido ao numero reduzido da
amostra estudada. E pertinente a realizacdo de mais estudos, com uma amostra de maiores

dimensoes.

Relativamente as pessoas com alteracdes do foro cardiovascular, ndo sendo possivel
especificar as intervencdes nesta populacdo, por falta de estudos direccionados, foi possivel
identificar intervencbes de enfermagem de reabilitacdo para a reeducagdo funcional da

eliminacao intestinal, nomeadamente no que se refere a obstipacdo, na populagcdo em geral.

FOXLEY; VOSLOO (2008) consideram que na maioria das pessoas, o intestino
responde bem a uma rotina regular, pelo que esta deve ser incentivada. Os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo devem desenvolver programas de reeducacdo
funcional da eliminacdo intestinal baseados na histéria intestinal e na avaliagdo inicial da

pessoa. Estes devem incluir os aspectos relacionados com a alimentagéo, exercicio e horario.

Na aquisicdo e aperfeicoamento de competéncias como enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitagdo, foram muitos os contributos recebidos por parte dos colegas dos
diversos locais de estagio, caracterizados pela partilha de conhecimentos e pela cooperagéo

nas actividades desenvolvidas.

De salientar que os enfermeiros orientadores se empenharam em facilitar o
desenvolvimento das actividades propostas, conduzindo-nos por caminhos ricos em
experiéncias e oportunidades de aprendizagem. Todo este processo permitiu que

conseguissemos alcancar um nivel de autonomia satisfatorio.
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Pensamos ter deixado, nos campos de estagio por onde passamos, contributos para a
melhoria da qualidade dos cuidados, o que foi também factor positivo para a nossa realizagao

profissional e pessoal, superando as nossas expectativas.

A avaliacdo global que fazemos desta caminhada é muito satisfatéria. Este estagio
contribuiu grandemente para o nosso desenvolvimento, enquanto pessoas e enfermeiros.

Aprendemos, adaptamo-nos, evoluimos, tornamo-nos, estamos em crer, melhores enfermeiros.
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PROCESSO DE PESQUISA E SELEGAO DOS ARTIGOS

Nurs* — 363990 artigos

Constipation- 20282 artigos

Pesquisa dos descritores isolados:

Fecal Incontinence — 9448 artigos

—
\

Aplicado Filtro cronoldgico 2005-2011

Conjugacao dos descritores

Nurs* AND Constipation — 365 artigos

Nurs* AND Fecal Incontinence — 206 artigos

)
\

Eliminagdo dos artigos sequndo os

critérios de inclusdo e exclusdo

conhecimento

Artigos seleccionados — 3

Catalogagdo dos artigos por niveis de

evidéncia, apreciac¢ao critica e sintese do







MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
Relatorio de Estagio

ANEXO Il — Artigos seleccionados

Catia Alexandre
85



MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
Relatorio de Estagio

Catia Alexandre
86



MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
Relatorio de Estagio

ANEXO IIl — Projectos de Estagio

Catia Alexandre
113



MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
Relatorio de Estagio

Catia Alexandre
114



INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

12 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Centro de Medicina e Reabilitacdo do Sul

Projecto de Estagio

ESTAGIO II - Contexto de pessoas com afec¢des neurolégicas traumaticas

Mestranda: Catia Alexandre
Enf.2 Cooperante: Luis Pedro

Prof. Orientador: Joaquim Simdes

Santarém
Outubro de 2010






SIGLAS / ACRONIMOS / ABREVIATURAS

DGH - Direc¢ao Geral dos Hospitais

CARF - Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities
CMR Sul - Centro de Medicina e Reabilitacdo do Sul

FIM - Functional Independence Measure

AV - Actividades de vida

Enf2 - Enfermeira

Enf2 - Enfermeiro

N2 - numero

p. - paginas






iNDICE

O — NOTA INTRODUTORIA

1 - PLANO DE ACTIVIDADES

2 — CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

13

15






Estagio Il — Contexto de pessoas com afeccdes neuroldgicas traumaticas
Projecto de estagio

O — NOTA INTRODUTORIA

Numa sociedade cada vez mais envelhecida em que se prevé um aumento
acentuado da incidéncia de doencas crénicas incapacitantes, torna-se essencial dotar
as organizacoes prestadoras de cuidados de saude com profissionais, que integrados
em equipas interdisciplinares, ajudem as pessoas, as familias e as comunidades a

encontrarem solugdes para as suas necessidades.

A enfermagem de reabilitagao surge assim da necessidade de responder aos

novos paradigmas de assisténcia em saude e esta vocacionada para a aplicacdo de

“ ... técnicas de reabilitacdo especificas com o fim de evitar
sequelas e complicagbes inerentes a situacdo clinica e
imobilidade aproveitando ao maximo as capacidades para
restauro da funcdo e diminuicdo de incapacidades,
contribuindo para uma mais rapida reintegracao do doente na
familia e comunidade e consequente reducdo dos dias de
internamento” (PORTUGAL. Ministério da Saude. Circular
normativa n2 5/90, p.1).

O enfermeiro especialista em reabilitacio tem um papel preponderante no
planeamento de estratégias de salde, uma vez que possui competéncias cientificas
acrescidas e especificas que lhe permitem participar activamente nos projectos de
saude das pessoas/familias que se encontram a vivenciar processos de saude/doenca
incapacitante e/ou de deficiéncia fisica, com vista a promocdo da saude, prevencdo e
tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercao social, seja qual for a etapa

do seu ciclo vital (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

O Centro de Medicina e Reabilitacdo do Sul (CMR Sul), surge como local de
estagio eleito para a realizacdo do Estdgio Il (contextos de neurologia traumadtica), que
decorrerd de 4 a 29 de Outubro de 2010. A opcdo por este local de estagio deveu-se ao

facto deste ser uma referéncia a nivel nacional e internacional na prestacdo de
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cuidados de saude a pessoas com lesdes neuroldgicas traumaticas, sendo o Unico
centro do pais com a certificacdo de qualidade da Commission on Accreditation of

Rehabilitation Facilities (CARF).

Pretendo com este ensino clinico adquirir competéncias de avaliagdo e
identificacdo das necessidades de intervencao especializadas na pessoa com afeccdo
neurolégica traumatica, e suas necessidades alteradas de modo a optimizar e
maximizar as suas capacidades funcionais obtendo uma recuperacdo o mais rapida e
completa possivel que facilite o processo de transicdo para casa/ instituicdo ou rede de

cuidados continuados.

A elaboracdo deste projecto de estdgio permite esquematizar os objectivos que
me propus alcangar durante o ensino clinico. Dado o contexto, sdo objectivos realistas

e alcancaveis, que serdo avaliados posteriormente em relatério final.
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1 -PLANO DE ACTIVIDADES

OBJECTIVO 1: Compreender a dinamica de funcionamento do Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul, com evidéncia no papel do

enfermeiro especialista em reabilitagao.

ACTIVIDADES INTERVENIENTES QUANDO
» Apresentacdo ao Enf° Especialista Luis Enf? Luis Pedro
Pedro e discussio dos objectivos do
estagio; Enf2 Cétia

» Identificagdo da estrutura fisica e

Durante a 12 semana de estdgio
funcional do CMRSul;

» Apresentagio a equipa interdisciplinar Equipa interdisciplinar

» Identificagdo das patologias mais
frequentes no centro;

» Identificagdo das situagbes de
aprendizagem, demonstrando interesse, SR Ehe
capacidade de tomar decisdes e espirito
critico.

Durante o estagio
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OBJECTIVO 2: Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com necessidades especiais preferencialmente resultantes de

lesGes neuroldgicas traumaticas.

ACTIVIDADES

INTERVENIENTES

QUANDO

» Recolha de informacgdo pertinente e utiliza¢do escalas e instrumentos de medida
com vista a avaliagdo da funcionalidade nas éreas: cardio-respiratéria, motora,
sensorial, cognitiva, eliminagao vesical e intestinal e sexualidade;

» Avaliacdo da capacidade funcional da pessoa para realizar as AV de forma
independente através da FIM;

» Identificagdo de factores facilitadores e inibidores para a realizagdo das AV de
forma independente no contexto de vida da pessoa;

» Discussdo com a pessoa/cuidador acerca das alteragbes da fung¢ao a nivel: motor,
sensorial, cognitivo, cardio-respiratério, da elimina¢ao e da sexualidade e defini¢ao
das estratégias a implementar, dos resultados esperados e das metas a atingir de
forma a promover a autonomia e a qualidade de vida;

P Selecgdo e prescri¢ao de produtos de apoio;

» Concepcédo de planos, seleccdo e prescricdo das intervengdes para optimizar e/ou
reeducar a fungdo e elaboragdo, implementagdo e avaliagio de programas de
reeducacéo funcional: motora, sensorial, cognitiva, de eliminagao vesical e intestinal e
da sexualidade;

» Utilizacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagio

para avaliagdo de ganhos em saude, a nivel pessoal, familiar e social.

Equipa interdisciplinar

Ao longo do estagio

A partir da 22 semana
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OBJECTIVO 3: Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da actividade e/ou restricdo da participacdo e/ou cuidador para a reinsercdo e

exercicio da cidadania.

ACTIVIDADES

INTERVENIENTES

QUANDO

» Identificacdo das necessidades da
pessoa e/ou cuidador e ensino,
instrucao e treino de técnicas especificas

de autocuidado;

Equipa interdisciplinar

A partir da 22 semana de estdgio

» Realizacio de treinos de AV

utilizando produtos de apoio;

Equipa de Enfermagem e Terapeutas

Ocupacionais

Ao longo do estagio

» Aprofundamento de conhecimentos
acerca da legislacido promotora da

integracado e participacao civica;

» Orientacdo para a eliminacio de
barreiras arquitectonicas no contexto de

vida da pessoa.

Equipa de Enfermagem e Equipa de

Assisténcia Social

A partir da 22 semana de estdagio
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OBIJECTIVO 4: Aprofundar conhecimentos em Enfermagem de Reabilitacdo referentes a pessoa com Traumatismo Vértebro-Medular

e/ou Traumatismo Cranio-Encefalico.

ACTIVIDADES

INTERVENIENTES

QUANDO

» Identificacao das alteragdes resultantes da lesao na vida da pessoa

e familia;

Equipa interdisciplinar

» Realizacao de pesquisa bibliografica;

Enf2 Catia

» Partilha e reflexao de experiéncias e saberes.

Equipa interdisciplinar

Ao longo do estagio
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OBIJECTIVO 5: Gerir os cuidados prestados, garantindo seguranga e qualidade dos mesmos.

ACTIVIDADES INTERVENIENTES QUANDO

» Colaboragdo com a equipa
interdisciplinar na tomada de decisao
sobre os cuidados a pessoa e/ou
cuidador com necessidade de cuidados

de enfermagem de reabilitacao;

» Monitorizacao da resposta da pessoa
e/ou cuidador ao longo das
] . ] . Equipa interdisciplinar Ao longo do estagio
intervencoes, realizando as adaptacoes

necessarias aos cuidados prestados;

» Identificacdo e avaliacdo dos riscos
para a qualidade dos cuidados (ulceras

de pressao, risco de quedas, dor,...);

» Promoc¢ao de seguranca na pratica de
cuidados.
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2 — CONSIDERAGOES FINAIS

Este projecto traduz uma perspectiva futura do desenvolvimento do estdgio
que irei realizar, procurando demonstrar a vontade de adquirir e desenvolver

competéncias no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo.

Os objectivos planeados, assim como as actividades delineadas, procuram
orientar o processo de aquisicdo de competéncias, no entanto, este projecto é flexivel,

podendo ser passivel de ajustes se assim se verificar necessario.

Pela filosofia vigente e pela experiéncia do enfermeiro cooperante no ambito
da reabilitacdo, tenho grande expectativa acerca deste campo de estagio e considero
gue sera um local repleto de oportunidades de aprendizagem.
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0 - INTRODUCAO

O Curso de Pés Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo
(CPLEER) da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS) tem por finalidade promover o
desenvolvimento pessoal e profissional na area da especializacdo do conhecimento em
enfermagem de reabilitacdo, numa perspectiva de aprendizagem ao longo da vida, através da

autoformacao e reflexividade sobre a pratica.

O Estagio Il (contexto de pessoas com alteracGes neuroldgicas ndo traumaticas) insere-

se no plano de estudos do referido Curso e tem como objectivos gerais:

% Desenvolver competéncias adequadas a prestacdo dos cuidados especificos de
enfermagem de reabilitacdo, integrando equipas interdisciplinares, a pessoa/familia em
situacdo de doengca efou deficiéncia cerebrovascular e neuroldgica visando a sua

independéncia maxima;

L Desenvolver competéncias que permitam agir como formador e gestor, no &mbito
dos cuidados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados especificos da

enfermagem de reabilitacdo.

O estagio serd desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos (UCIP) do Hospital Sao
Francisco Xavier (HSFX) de 2 a 26 de Novembro de 2010, num total de 100 h de presenca em

contexto clinico.

A intervencdo da enfermagem de reabilitacdo neste contexto torna-se fundamental no
sentido de prevenir o agravamento das lesdes neurolégicas, bem como ao nivel cardiovascular
e respiratorio. Como quase todos os sistemas estdo afectados, as intervengdes incluem
também cuidados ao nivel da alimentagao, eliminagdo, integridade da pele, mobilidade e
apoio psicoldgico. A prevencdo das complicagdes que possam atrasar ou impedir a reabilitacdo
é igualmente um dos objectivos da prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo em

contexto de cuidados intensivos.

Os objectivos especificos que me proponho atingir serdo apresentados ao longo deste

projecto, assim como as actividades que planeio desenvolver para os alcancar.

CATIA ALEXANDRE
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1 -PLANO DE ACTIVIDADES

OBJECTIVO 1: Compreender a dinamica de funcionamento da UCIP do HSFX, com evidéncia no papel do enfermeiro especialista em

reabilitagao.

ACTIVIDADES INTERVENIENTES QUANDO

» Apresentacdo ao Enf2 Chefe Fernando

. .
Pinheiro e ao Enf® Especialista José Ei Clsite [Fett ele P el

Sempere e discussio dos objectivos do Enfe Especialista José Sempere

estagio;
Enf2 Catia

» Identificacio da estrutura fisica e

funcional da UCIP do HSFX;

Durante a 12 semana de estdgio

» Apresentacio a equipa interdisciplinar o S
Equipa interdisciplinar

» Identificacdo das patologias mais
frequentes no servico no ambito das

afeccdes neurolégicas nio traumaticas;

» Identificagdo das situacdoes de
aprendizagem, demonstrando interesse, . .
Enf2 Catia Durante o estagio
capacidade de tomar decisdes e espirito

critico.

CATIA ALEXANDRE
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OBJECTIVO 2: Aprofundar conhecimentos em Enfermagem de Reabilitacio referentes a pessoa com afeccdes neuroldgicas nao

traumaticas.

ACTIVIDADES INTERVENIENTES QUANDO

» Identificacdao das alteracdes resultantes da lesao na vida da pessoa
Equipa interdisciplinar
e familia;

Ao longo do estdagio

» Realizacdo de pesquisa bibliografica; Enf2 Catia

» Partilha e reflexdo de experiéncias e saberes. Equipa interdisciplinar

CATIA ALEXANDRE
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OBJECTIVO 3: Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com necessidades especiais preferencialmente resultantes de

lesdes neuroldgicas ndo traumaticas.

ACTIVIDADES INTERVENIENTES QUANDO

» Recolha de informacao pertinente e utilizacao de escalas e instrumentos de
medida com vista a avaliacao da funcionalidade nas areas: cardio-respiratoria, Ao longo do estagio

motora, sensorial, cognitiva, eliminacao vesical e intestinal;

» Identificacdao de factores facilitadores e inibidores para a realizacao das AV

de forma o mais independente possivel;

» Discussdao com a pessoa/cuidador acerca das altera¢oes da fung¢do a nivel:
motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio e da eliminacao e defini¢iao das

estratégias a implementar, dos resultados esperados e das metas a atingir;

» Concepcao de planos, seleccdo e prescricdo das intervengdes para optimizar 2R e e P T

e/ou reeducar a funcio e elaboracio, implementacio e avaliacao de programas )
A partir da 22 semana
de reeducaciao funcional: respiratdria, motora, sensorial, cognitiva, de

eliminacio vesical e intestinal;

» Ensino, instrucao e treino de técnicas no ambito dos programas definidos
com vista a promoc¢ao do auto-cuidado e da continuidade de cuidados nos
diferentes contextos (quer durante o internamento, apds a transferéncia para

outro servico ou apds a alta hospitalar);

» Utilizacio de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo para avaliacdo de ganhos em satde.
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OBJECTIVO 4: Gerir os cuidados prestados, garantindo seguranca e qualidade dos mesmos.

ACTIVIDADES

INTERVENIENTES

QUANDO

» Colaboracio com a equipa interdisciplinar na
tomada de decisdo sobre os cuidados a pessoa e/ou
necessidade de cuidados de

cuidador com

enfermagem de reabilitacdo;

» Monitorizacido da resposta da pessoa e/ou
cuidador ao longo das intervencgoes, realizando as

adaptacdes necessarias aos cuidados prestados;

» Identificacio e avaliagio dos riscos para a
qualidade dos cuidados (ulceras de pressao, risco de

quedas, dor,...);

» Promocio de seguranca na pratica de cuidados;

» Gestao de recursos de acordo com as situacoes e o

contexto.

Equipa interdisciplinar

Ao longo do estégio

CATIA ALEXANDRE
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OBJECTIVO 5: Participar como Enfermeira Especialista em Reabilitagcdo no plano de formagao do servigco

ACTIVIDADES

INTERVENIENTES

QUANDO

» Identificacdo das necessidades

formacao dos elementos do servico;

» Validacao da pertinéncia e interesse
dos temas junto dos elementos do

servico;

Equipa interdisciplinar

Ao longo do estégio

» Apresentacdo das areas tematicas a
integrar no plano de formacao do

proximo ano em documento escrito;

Enf2 Catia

CATIA ALEXANDRE

11



Estagio Il — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente | 12
Projecto de estagio

CATIA ALEXANDRE



Estagio Il — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
Projecto de estagio

CONSIDERAGOES FINAIS

Este projecto traduz uma perspectiva futura do desenvolvimento do estdgio
que irei realizar, procurando demonstrar a vontade de adquirir e desenvolver

competéncias.

Os objectivos planeados, assim como as actividades delineadas, procuram
orientar o processo de aquisicdo de competéncias, no entanto, este projecto é flexivel,

podendo ser passivel de ajustes se assim se verificar necessario.

Tendo em conta que, quanto mais cedo se iniciar o processo de reabilitacao
funcional das pessoas com afec¢des neuroldgicas nao traumaticas, mais rapidamente
se reverterdo ou minimizardo as sequelas patoldgicas, considero que o papel do
enfermeiro especialista em reabilitacdo é fundamental também no contexto de

cuidados intensivos, sendo este um local passivel de oportunidades de aprendizagem.

CATIA ALEXANDRE
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0 — NOTA INTRODUTORIA

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de
Santarém (ESSS) tem por finalidade promover o desenvolvimento pessoal e profissional na
area da especializacdo do conhecimento em enfermagem de reabilitacdo, numa perspectiva de

aprendizagem ao longo da vida, através da autoformacao e reflexividade sobre a pratica.

O Estagio Il inclui o Estagio de Opg¢ao, que escolhi desenvolver na Unidade de Cuidados
Intensivos de Cardiologia do Hospital de Santa Marta (HSM) do Centro Hospitalar Lisboa
Central (CHLC). Este ird decorrer entre 28 de Fevereiro a 26 de Marc¢o de 2011, num total de

100 horas de presenga em contexto clinico.

A opgdo por este contexto clinico deveu-se ao interesse que tenho pela Reabilitagdo
do doente cardiaco. Em Portugal, a Reabilitacdo Cardiaca estd ainda sub-utilizada, existindo em
2007 em apenas 7 hospitais (FERREIRA, 2010). O Hospital de Santa Marta é um dos pioneiros
deste tipo de intervengdo no nosso pais, o que o torna um contexto rico em oportunidades de
aprendizagem. A Reabilitacdo Cardiaca é considerada actualmente como uma intervencao
multifactorial, que engloba varios profissionais de saude, é enquadrada no modelo de saude
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e visa limitar os efeitos
adversos da disfun¢do cardiaca (WENGER et al, 1995). O objectivo da implementagdo de um
programa de intervengao adequado consiste em influenciar positivamente as capacidades

funcionais da pessoa, optimizando assim a sua participacdo na sociedade (VOGELS et al, 2003).

A enfermagem de reabilitacdo deve deste modo responder aos novos paradigmas de

assisténcia em saude através da aplicacdo de

“ ... técnicas de reabilitacdo especificas com o fim de evitar sequelas e
complicagBes inerentes a situac¢do clinica e imobilidade aproveitando
ao maximo as capacidades para restauro da fungdo e diminuicdo de
incapacidades, contribuindo para uma mais rapida reintegracdo do
doente na familia e comunidade e consequente reducdo dos dias de
internamento” (PORTUGAL. Ministério da Saude. Circular Normativa
Circular normativa n2 5/90, p.1).
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A elaboracdo deste projecto de estagio permite esquematizar os objectivos que me
propus alcangar durante o referido ensino clinico, funcionando com guia de orientagdo do
mesmo. Dado o contexto, sdo objectivos realistas e alcancaveis, que serdo avaliados

posteriormente em relatdrio final.

Este projecto, apesar de constituir uma linha orientadora para o desenvolvimento do
ensino clinico é flexivel o suficiente, de modo a permitir a melhor gestao das oportunidades de

aprendizagem que forem surgindo, com vista a obtencdo do mais elevado nivel de

competéncias no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo.

Os objectivos especificos que me proponho atingir com o decorrer do ensino clinico
serdo apresentados ao longo deste projecto, assim como as actividades que planeio

desenvolver para os alcangar.
Assim, o presente projecto de estdgio tem como objectivos:

* Dar a conhecer as competéncias a desenvolver no ensino clinico, preconizadas pela

escola, que constituem os objectivos gerais do estagio;

* Dar a conhecer os objectivos especificos que me propus alcancar, de modo a

responder aos objectivos propostos pela escola;

* Planificar as actividades a desenvolver ao longo do ensino clinico.
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1 -PLANO DE ACTIVIDADES

a

OBJECTIVO GERAL 1: Desenvolver competéncias adequadas a prestacdo de cuidados especificos de enfermagem de reabilitagdo a

pessoa/familia com alteragées do foro cardiaco, visando a sua independéncia maxima.

OBJECTIVO ESPECIFICO 1: Prestar cuidados especificos de enfermagem de reabilitagdo, a pessoa/familia com alteragdes do foro cardiaco em Programa de
Reabilitagdo Cardiaca em vigor no servigo.
ACTIVIDADES INTERVENIENTES QUANDO
P Avaliacdo e monitorizagao dos critérios de inclusao no Programa de Reabilita¢dao Cardiaca;
Enf2 Catia
» Recolha de informagao pertinente e utilizagcdo de escalas com vista a avaliagdao da funcionalidade;
P Discussdo com a pessoa/cuidador acerca das alteragdes da funcionalidade e defini¢do das estratégias a implementar,
dos resultados esperados e das metas a atingir de acordo com o seu projecto de vida;
» Ensino, instrucdo e treino de técnicas no ambito do Programa de Reabilitagdo Cardiaca — Fase |, com vista a: Ao longo do
v' potencializagdo das capacidades funcionais da pessoa — Exercicios de mobilizagdo osteo-articular dos membros Enf2 Catia/ estagio
superiores e inferiores; Exercicios isométricos dos gluteos, quadricipedes e abdominais; Exercicios isotonicos das Pessoa/familia
articulagGes: coxo-femural, joelho e tibio-tarsica; Altera¢oes posturais;
v’ prevencdo de complicagdes — Posi¢des de descanso e relaxamento; Consciencializa¢do da respiracdo; Exercicios de
reeducagao funcional respiratéria abdomino-diafragmaticos; Exercicios de reeducag¢ao costal; Ensino da tosse; Controlo
da respiracdo no esforcgo e Estratégias adaptativas para as actividades de vida;
» Monitorizacdo da resposta da pessoa e/ou cuidador ao longo das intervencdes, realizando as adapta¢des necessarias Enfa Cati Ao longo do
. nfa Catia s
aos cuidados prestados; estagio
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ACTIVIDADES INTERVENIENTES | QUANDO
» Registo das interven¢des de enfermagem de reabilitacdo realizadas, de modo a dar continuidade ao plano de
cuidados e visibilidade a Enfermagem de Reabilitagao. Enf2 Catia Ao longo do
» Utilizagdao de indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdao no sentido de avaliar ganhos em estagio
saude, nomeadamente ao nivel da qualidade de vida.
» Compreensdo do papel do enfermeiro especialista em Reabilitagao no seguimento do doente na enfermaria 1diaa
Enf2 Catia/ Equipa | determinar
» Compreensao do papel do enfermeiro especialista em Reabilitagdo no seguimento do doente na Fase Il do Programa interdisciplinar ldiaa
de Reabilitacdo; determinar
Catia Alexandre Pagina | 8
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OBJECTIVO GERAL 2: Desenvolver competéncias que permitam agir como formador e gestor, no ambito dos cuidados de enfermagem em

geral e, em particular da enfermagem de reabilitagao.

OBJECTIVO ESPECIFICO 2: Gerir os cuidados prestados, garantindo seguranca e qualidade dos mesmos.

ACTIVIDADES INTERVENIENTES QUANDO

» Colaboracio com a equipa na tomada de decisdo sobre os cuidados a pessoa e/ou cuidador com
Equipa interdisciplinar
necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitagdo;

» Identificacdo e avaliagao dos riscos para a qualidade dos cuidados, nomeadamente: Ao longo do estagio
v'Ulceras de pressdo (Escala de Braden); v'Quedas (Escala de Morse); v'Dor (Escala Numérica de Enf2 Catia

Avaliacdo da Dor).

OBJECTIVO ESPECIFICO 3: Promover o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, na area da enfermagem de reabilitagdo.

ACTIVIDADES INTERVENIENTES QUANDO
» Utilizacao das bases de dados cientificas para pesquisa informagao pertinente, visando ganhos em saude; Enf2 Catia
» Partilha e reflexdo de experiéncias e saberes; .
S : ) : Enf2 Catia Ao longo do
P Identificacdo das necessidades formac¢ao dos elementos do servigo; Equipa interdisciplinar estagio

» Validacdo da pertinéncia e interesse dos temas junto dos elementos do servico;

» Elabora¢ao de um suporte escrito de apoio a pratica, de acordo com as necessidades identificadas;

P> Participacao na reunido conjunta de Reabilitagao Cardiaca e Respiratoria do Grupo de Estudo de Enfa Catia

Dias 25 e 26 de
Fisiopatologia de Esforgo e Reabilitagdao Cardiaca da Sociedade Portuguesa de Cardiologia e Comissao de
Margo
Reabilitagao Respiratdria da Sociedade Portuguesa de Pneumologia
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2 — CONSIDERAGOES FINAIS

Este projecto traduz uma perspectiva futura do desenvolvimento do estagio que irei
realizar, procurando demonstrar a vontade de adquirir e desenvolver competéncias no ambito

da Enfermagem de Reabilitagdo.

Os objectivos planeados, assim como as actividades delineadas, procuram orientar o
processo de aquisicdo de competéncias, no entanto, este projecto é flexivel, podendo ser

passivel de ajustes se assim se verificar necessario.

Apesar do planeamento efectuado se focalizar mais sobre o doente inserido no
programa de reabilitagdo cardiaca, todas as experiéncias que o servico me proporcione e que
sejam significativas para o desenvolvimento de competéncias no ambito da especialidade em

reabilitacdo serdo valorizadas.

Pela similaridade que este contexto trabalho apresenta com o que desempenho
fungdes e pela qualidade do mesmo, tenho grande expectativa acerca deste campo de estagio
e considero que serd um local repleto de oportunidades de aprendizagem, que se traduzirdao

em ganhos em salde para os doentes que vier a cuidar.
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Enquanto aluna estagidria do Curso de Pds Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, foi-me proposto a realizacdo de um levantamento das
necessidades de formac¢dao da equipa de enfermagem no ambito da minha
especialidade, bem como evidenciar os aspectos positivos encontrados na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital de S3o Francisco Xavier. Comegarei por
abordar as necessidades de formacdo que identifiquei, decorrentes da avaliacdo
conjunta com toda a equipa.

A formacdo em servico deve visar a satisfacdo das necessidades de formacdo da
equipa de enfermagem da unidade enquanto um grupo profissional com objectivos
comuns, e das necessidades individuais de cada elemento. Neste sentido, procurei
fazer uma andlise sobre o trabalho desenvolvido, abordando os varios elementos da
equipa a fim de identificar as necessidades de formacao.

Os enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos
desenvolvem muitas actividades que exigem grande esforcgo fisico. Estas actividades
abrangem ndo sé a mobilizacdo dos doentes, mas também uma grande extensdo de
outros trabalhos, tais como: retirar e colocar monitores de prateleiras e mesas de
apoio, organizar os equipamentos e mobilidrio na unidade do doente e em salas
especiais e separar os equipamentos e mobilidarios com problemas técnicos para
reparos.

De facto, ao longo dos ultimos anos, foram varios os investigadores que se
interessaram sobre os principios ergondmicos aplicados ao trabalho de enfermagem:
MARZIALE (1991, 2000, 2002); MAURO (2004); NISHIDE (2004); ALEXANDRE (1993, 1998,
2000), ALBUQUERQUE (2003). Estes identificaram que os principais riscos estdo
directamente relacionados com a movimentacdo e transporte de doentes,
manuseamento de equipamentos e materiais, posturas prolongadas e inadequadas em

relacdo a coluna vertebral e equipamento nao reguldvel.

Face ao que acabei de mencionar, e perante o interesse demonstrado pela
equipa, considero pertinente reflectir acerca desta problematica de modo a

implementar praticas que oferecam condicdes seguras para o desempenho
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profissional. Para tal, a formag¢do acerca da movimentagao de doentes e outras cargas
€ uma sugestdo que considero importante incluir no plano de formagao do servico,
tendo os especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo um papel determinante na

disseminacado destes conhecimentos juntos dos colegas.

Outra necessidade sentida pelos colegas da equipa relaciona-se com a
optimizacdo dos cuidados ao doente com patologia respiratéria. A insuficiéncia
respiratdria é frequentemente a causa de internamento na UCIP, ou um problema
associado. Numa perspectiva fisiopatoldgica, os diagndsticos de enfermagem
predominantes relacionam-se com a ventilacdo ineficaz ou altera¢cdes do padrao

ventilatdrio, a limpeza ineficaz das vias aéreas e trocas gasosas ineficazes.

Perante um doente com um padrao respiratorio ineficaz, o enfermeiro tem o
importante papel de maximizar a ventilagdo e melhorar o fluxo aéreo, de modo a
eliminar ou reduzir as queixas de dificuldade respiratdria, recuperar e manter uma
ventilacdo eficaz e reduzir a ansiedade, conseguindo um aumento progressivo dos
niveis de actividade (HOEMAN, 2000). Os especialistas em enfermagem de reabilitacdo
tém, perante os restantes elementos da equipa, o dever partilhar o conhecimento
relativamente as técnicas de relaxamento e alguns exercicios respiratérios que

facilitem a manutencdo de uma ventilacao adequada.

A limpeza ineficaz das vias aéreas é muito frequente encontrada nos doentes
da UCIP. Em condi¢Oes normais as inspiracoes profundas e a tosse sao suficientes para
mobilizar as secrecdes e expeli-las das vias aéreas. No entanto, quando sdo excessivas,
quando os musculos respiratdrios estdo fracos e/ou quando as secre¢des sdo
demasiado espessas tornam-se dificeis de mobilizar e eliminar (HOEMAN, 2000). Para
manter a permeabilidade das vias aéreas e a ventilacdo adequada, os enfermeiros
deverdo contribuir para o ensino de uma tosse eficaz, treinar técnicas que possam
contribuir para a tosse eficaz e manter a hidratacdo e humidificacdo adequadas.
Através da avaliacdo inicial devem identificar-se os factores que contribuem para a
limpeza ineficaz das vias aéreas e seleccionar as intervencdes mais apropriadas. Os

enfermeiros de cuidados gerais, devidamente formados podem desenvolver algumas
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destas intervengBes que tém um forte impacto na evolugdo clinica favoravel do

doente.

O compromisso nas trocas gasosas acontece quando a pessoa “sofre um
desequilibrio entre o aporte de oxigénio e a eliminacdo do didxido de carbono a nivel
das trocas gasosas na membrana alvéolo-capilar” (KIM et al, 1993, citado por
HOEMAN, 2000), tem como principal causa um desequilibrio entre a ventilacdo e a
perfusdo e manifesta-se por hipoxémia e/ou retencdo de CO,. Este desequilibrio
podera relacionar-se com a limpeza ineficaz das vias aéreas e o padrdo respiratério
ineficaz. Na maioria dos casos os doentes apresentam mais do que um dos problemas
respiratdrios referidos, pelo que impera a combina¢do de abordagens. A terapia de
posicdo e a prevencao e correccao de defeitos posturais incluem técnicas simples que
todos os enfermeiros devem aplicar para prevenir complicacGes respiratorias e

melhorar a relacdo ventilagdo/perfusdo.

Os especialistas em enfermagem de reabilitacdo possuem conhecimentos
acrescidos nestas dreas que acabei de mencionar e tem o dever de formar a restante
equipa de modo a assegurar os melhores cuidados de saude durante as 24h do dia,

todos os dias da semana.

Um dos aspectos encontrados na UCIP do HSFX e que considero bastante
positivo é a preocupa¢dao com a manutencao da integridade cutdnea e o tratamento

das solugdes de continuidade caso estas ja estejam instaladas.

A pele funciona como uma barreira bioldgica entre o organismo e o ambiente e
como um mediador psicossocial entre a pessoa e a sociedade. A perda da integridade
cutanea prolonga a estadia nas instituicdes de saude, comprometendo os programas
de reabilitacdo, interfere com a capacidade individual para realizar as actividades do
autocuidado, prejudica os papéis sociais e em determinados casos pode por a vida em
risco (HOEMAN, 2000). Por tudo isto, ajudar as pessoas a manterem e recuperarem a
integridade da pele constitui uma das principais responsabilidades dos enfermeiros em

geral e dos enfermeiros especialistas em reabilitagdo em particular.
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Na UCIP, como em qualquer unidade de cuidados intensivos, sdo multiplos os
factores que concorrem para a ocorréncia de Ulceras de pressdao. O mais importante, e
como o préprio nome indica, é a pressao. O cisalhamento e a friccgdo também se
encontram entre os principais factores. Dos secunddrios, destaco o grau de
mobilidade, a sensibilidade, a nutricdo, a idade, a diabetes e a incontinéncia

(HOEMAN, 2000).

Apesar desta pandplia de factores, frequentemente presentes em simultaneo
no mesmo doente, a incidéncia de Ulceras de pressdo é reduzida, o que traduz a

qualidade dos cuidados prestados.

No sentido de avaliar o risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo, é
utilizada a Escala de Braden no servico. Esta escala avalia 6 factores: mobilidade,
actividade, humidade, percepcdo sensorial, nutricdo e friccdo e cisalhamento. Através
da percep¢dao da dimensdao do risco, é possivel instituir cuidados preventivos
precocemente, evitando a ocorréncia de Ulceras de pressdao e as suas conhecidas

consequéncias.

A manutencdo de uma nutricdo adequada é uma preocupacao constante e de
valorizar entre os enfermeiros da UCIP do HSFX, instituindo-se a alimentagdo entérica
0 mais precocemente possivel, caso as pessoas nao consigam uma alimentagao por via
oral. Os doentes internados em cuidados intensivos estdo frequentemente sujeitos a
um elevado numero de solicitacbes energéticas necessdrias a manutencdo das defesas
organicas, o que leva ao aumento do catabolismo das proteinas. A manutencdo de
uma nutricdo adequada impede o consumo das proteinas musculares, conservando a
massa muscular fundamental para o processo de reabilitacdo e para a preservacao da

integridade cutanea.

Além da higiene da pele e da nutricdo, a alternancia de decubitos e o alivio da
pressdo das proeminéncias dsseas sdao também uma preocupacdo constante. A
manutencdo do alinhamento corporal e o posicionamento de acordo com

determinadas situacdes especificas penso que beneficiard em ser abordado na
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formagdao em servico, uma vez que existe a consciéncia de que sdo assuntos

importantes a aprofundar.

Queria ainda salientar, como factor facilitador de todo o processo de cuidados,
a dinamica vigente da equipa interdisciplinar. E notério o envolvimento e o esforgo
conjunto dos varios elementos para uma resolu¢ao dos problemas para além do limite
da sua prépria disciplina, colaborando sempre que as intervencdes se situem em areas
sobreponiveis. Este método de interac¢do de equipa esta descrito como sinérgico,
produzindo resultados mais globais que qualquer disciplina, isoladamente, pode

alcancar (HOEMAN, 2000).

Na UCIP, a equipa interdisciplinar tem a dupla de missdao de salvar vidas e
proporcionar qualidade de vida. As praticas profissionais constatadas durante o
estdgio foram em todos os momentos promotoras de bem-estar, prevenindo
simultaneamente incapacidades e complicacdes posteriores e visando que a pessoa

atinja o maximo potencial funcional e um estilo de vida o mais independente possivel.
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!
" [OSPITAL DI s,
\V) SANTA MARTA ™" UCI CARDIOLOGIA

REGISTOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

DATADE ADMISSAO _ / /[ DATADEALTA _/ /[ CAMA___
DIAGNOSTICO
CATETERISMO _ / /[
INTERVENCAO CIRURGICA
ANTECEDENTES PESSOAIS
PROFISSAO
[AVAuAcRONICAL  oaA[ ]
Tabagismo

Diabetes

Dislipidémia

Factores de Risco Sedentarismo

Hipertensdo Arterial

Obesidade

Stress, Depressdo, Ansiedade

Frequéncia Cardiaca (ppm)

Frequéncia Respiratéria (cpm)

SpO, (%)

Tensdo Arterial (mmHg)

Temperatura ( 2C)

Dor (0 a 10)

Avaliagao Fisica .. | Toracica, Abdominal, Mista, Paradoxal

Respiracdo Superficial, Normal , Profunda

Dispneia (escala de Borg — 6-20)

Pele e Mucosas (Coradas, Palidas, Ictéricas, Hidratadas,
Desidratadas)

indice de Barthel (Grau de dependéncia: Total, Grave, Moderado,
Leve, Independente)

Padrao de Actividade e
Exercicio Fisico
Padrao Escolaridade
Cognitivo-Perceptivo | Memoria (escala de memoria)

1/3 Sup.
Murmurio Vesicular: 1;3 I\/lljgd
(Mantido, Diminuido, Ausente) 1/3 Inf :
Auscultagao ) o 1/3 Sup.
Ruidos Adventicios: 1/3 Méd
(Roncos, Sibilos, Fervores, Crepitagdes, Atritos) 1/3 Inf .
nf.

[ Hipotransparéncia
Radiografia de Térax [] Hipertransparéncia

DATA ]/ _]_/__ _/_/_

Causa de Cirurgia
Procedimento Cirurgico
Preparacdo Fisica
Circuito Pos-Cirurgico
Remocao de Drenos,
entubagdes e cateteres







DATA

]

]/

]/

Alterndncia de Posicionamento no leito
contencdo de ferida operatoria

com

Levante com contencdo de ferida operatéria

Tosse com contengdo de ferida operatdria

Huff com contencdo de ferida operatoria

A/ M/ J_/_
TA (Inicio/Pico/Fim)
FC (Inicio/Pico/Fim)
Sp0, (Inicio/Pico/Fim)

Tracado Cardiaco  (Inicio/Pico/Fim)

Posicdo de Relaxamento

Dissociagdo tempos Respiratoérios

Reeducagdo Posterior

Abdomino- Hemicupula Esqg?
Diafragmatica | Hemicupula Dt2
Reeducagao GIoba!
Costal Selectiva Esq?
Selectiva Dt2
L. Abdominais
ExerIC|c.|os Quadricipedes
Isométricos -
Gluteos
Extensdo lombo-
Exercicios pélvica
Isoténicos Oscilagdo lombo-
pélvica

Flex3o/Extens3o
da AEU

Aducdo/Abducido
da AEU

Flex3o/Extens3o

Exercicios de da ACF

Mobilizagcdo

Articular Aducdo/Abducido

da ACF

Flexdo/Extens3o
do joelho

Dorsiflexdo/Flexdo
plantar da ATT
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