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RESUMO

Perante o complexo cenario cirirgico que se assiste nos dias de hoje, as interven¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo a pessoa em processo cirdrgico sao primordiais para a manutencao das capacidades funcionais, prevencao de complicagdes
e impedimento de incapacidades. Contudo € necessaria uma prestagdo de cuidados individualizada e fomentada numa pratica de
exceléncia. Para que a qualidade dos cuidados possa ser mensurada, torna-se necessario a elaboragédo de indicadores que possam
traduzi-la numericamente. Objetivo: identificar indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, ao nivel do
autocuidado, em relagdo as pessoas em processo cirurgico. Método: foi realizada uma revisdo sistematica da literatura através de
pesquisas na base de dados da EBSCO host (MEDLINE with Full Text, CINAHL Plus with Full Text e MedicLatina), utilizado o método de
PI[C]O, tendo sido selecionados 11 artigos. Resultados: foram identificados 41 indicadores das quais se destacam: o controlo da dor, a
leducagédo ao utente e familia, o apoio e comunicagdo, a diminuicdo de complicagbes pos-operatdrias, o ganho da funcionalidade, a
restauragcao da fungéo fisica, o aumento da mobilidade, a intervengdo multidisciplinar e a frequéncia das intervengdes. Concluséo:
considera-se que foi imperativo conhecer indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, com base nas evidéncias
cientificas e deste modo dar oportunidade para os enfermeiros refletirem sobre as suas praticas diarias e conduzirem as suas a¢des, rumo
a exceléncia dos cuidados. Recomenda-se, no entanto, um maior investimento nesta area, porque cada contexto de cuidados cirurgicos
& Unico e com especificidades proprias.
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ABSTRACT

Given the complex surgical scenario that is observed today, the interventions of the Specialist Nursing Rehabilitation Nursing to the person

in the surgical process are paramount for the maintenance of the functional capacities, prevention of complications and incapacitation of
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of rehabilitation, at the level of self-care, in relation to people in the surgical process. Method: a systematic review of the literature was
carried out using the EBSCO host (MEDLINE with Full Text, CINAHL Plus with Full Text and MedicLatina), using the PI [C] O method, and
11 articles were selected. Results: 41 indicators were identified: pain control, patient and family education, support and communication,
reduction of postoperative complications, gain of functionality, restoration of physical function, mobility, multidisciplinary intervention and
the frequency of interventions. Conclusion: it is considered that it was imperative to know indicators sensitive to rehabilitation nursing care,
based on scientific evidence and thus provide an opportunity for nurses to reflect on their daily practices and conduct their actions towards
lexcellence in care . However, it is recommended to invest more in this area, because each context of surgical care is unique and with its
lown specificities.
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INTRODUGAO

Nos dias de hoje, os avangos techologicos e
cientificos na area da saude tém propiciado o
aumento significativo do nimero de intervengdes
cirurgicas. Estima-se que, anualmente, das 234
milhdes de cirurgias realizadas pelo mundo,
ocorram 2 milhdes de oObitos e 7 milhdes de
complicagbes apos a cirurgia, das quais 50%
poderiam ter sido evitadas. Perante as cirurgias
de alta complexidade realizadas em paises
desenvolvidos registram-se complicagdes em
torno de 3 a 16%, e, a cada 300 doentes
admitidos 1 ébito'. Segundo dados estatisticos
oficiais do INE?, em 2015 foram realizadas nos
hospitais portugueses, cerca de 910,6 mil
cirurgias, a duracao média de internamento foi de
6,9 dias nos hospitais gerais e de 35,2 dias nos
hospitais especializados.

O tratamento cirurgico, parte integrante dos
cuidados de saude €& visto como um
acontecimento critico e uma realidade muitas
vezes abruptamente imposta. Este tratamento
provoca alteragbes profundas na vida de cada
pessoa, tais como implicagdes no seu bem-estar,
na saude, nos padrdes fundamentais da vida a
nivel individual e familiar, produzindo mudangas
de papéis, nas relagdes, nas identidades, nas
capacidades e nos padrdes de comportamento®.
Embora o tratamento cirtrgico possa prevenir a
perda de vida ou de integridade fisica, ele esta
associado a wuma importante causa de
incapacidade funcional e a um consideravel risco
de complicagbes cirlrgicas *°.

Atualmente, nos servigos de cirurgia,
dependendo da gravidade da doenga, do

procedimento cirdrgico ou da idade observam-se

pessoas com alteracdes ao nivel das fungdes do
corpo, da estrutura do corpo & 7:8 9101112 g g9
nivel das atividades de participagdo '3. A pessoa
submetida a cirurgia experiencia alteragées do
estado emocional e € acompanhada de stress
fisioldgico desde o momento do diagndstico
médico até a alta hospitalar. 4

A ocorréncia de eventos adversos, associados as
intervengdes cirdrgicas acentua-se cada vez
mais nas instituicdes hospitalares, representando
um grave problema de saude publica que conduz
a inseguranca e vulnerabilidade dos doentes
cirurgicos" As complicagbes pos-operatorias e
incapacidades impostas pelo processo cirlrgico,
retardam a recuperacédo dos doentes e acabam
por ter implicagdes na qualidade de vida e na
capacidade de autocuidado ' '°. Nos utentes
idosos, as

complicagbes  pds-operatdrias

assumem maior relevancia, pelas suas
caracteristicas fisiolégicas proprias e reservas
funcionais diminuidas. Este grupo etario esta
sujeito a uma diminui¢do da resposta organica a
agressao, ao atraso no restabelecimento fisico, a
um maior periodo de instabilidade, a um
prolongamento do periodo pds-operatorio e com
necessidade de cuidados especiais, mesmo
quando a cirurgia decorre sem intercorréncias.'®
Perante este complexo cenario cirdrgico, as
intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo ao utente cirurgico
sdo de elevada importancia, porque promovem
diagnoésticos precoces e agbes preventivas, de
forma a assegurar a manutengdo das
capacidades funcionais dos clientes, prevenir
complicagdes e evitar incapacidades. As suas
visam  melhorar

intervencdes terapéuticas

fungbes residuais, manter ou recuperar a

independéncia nas atividades de vida e
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minimizar o impacto das incapacidades
instaladas, nomeadamente ao nivel das funcoes
cardiacas,

neuroldgicas, respiratorias,

ortopédicas e outras deficiéncias e
incapacidades "7

Contudo, nao basta saber que os utentes
cirargicos tém o direito de ser tratados pelos
meios adequados, humanamente e com
prontiddo, com correcao técnica, privacidade e
respeito, € necessaria uma prestacdo de
cuidados humanizada, com defesa da liberdade
e da dignidade da pessoa. A exceléncia do
exercicio na profissao, que diz respeito a meta de
qualidade no cuidado prestado € um principio
orientador da atividade, conforme descrito no
Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, na alinea
c, n.° 3 do artigo 78°."®

A qualidade vem sendo hoje conceituada como
valor importantissimo em todas as areas
estudadas '°. Os profissionais de salide devem
assumir um processo de trabalho com foco na
melhoria continua, favorecendo a identificagdo
constante dos fatores intervenientes dos
cuidados e a elaboragédo de instrumentos, que
possibilitem avaliar sistematicamente os niveis
de qualidade prestados %°.

Para que a qualidade dos cuidados possa ser
mensurada, torna-se necessario a elaboracao de
traduzi-la

indicadores que possam

numericamente '°. Na teoria proposta por
Donabedian €& possivel fazer uma avaliagdo
sistematizada do cuidado por meio da utilizagao
dos indicadores de processos, que permitem
representar quantitativa e qualitativamente os
resultados e assim avaliar a qualidade 2* As
producdes de indicadores de saude sao capazes

de traduzir o contributo dos cuidados de

enfermagem especializados para a saude das
populagdes e constitui a base estrutural para a
melhoria continua da qualidade, do exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo 2'.

A pratica clinica que seja fundamentada em
conhecimento cientifico e avaliada de maneira
mensuravel, clara e objetiva favorece e direciona
o desenvolvimento de melhorias, além de
contribuir para o planeamento e implementacao
de intervencdes que atendam as necessidades
dos utentes.” Desta forma, para contribuir e
somar esforcos a exceléncia dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, houve a
necessidade de realizar esta revisdo sistematica
da literatura, para identificar as melhores
evidéncias cientificas e atuais sobre indicadores
relativos ao utente cirargico, ao nivel do
autocuidado e desta forma contribuir para agbes
efetivas que resultem em ganhos para a saude.
O interesse pessoal e a motivacdo para a
realizacao desta revisao sistematica da literatura
estdo relacionados com o projeto intitulado
“‘Modelo de autocuidado para pessoas em
processo cirdrgico: ganhos dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo”, que se encontra a
ser desenvolvido no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagéo,

Neste contexto, com este estudo pretende-se
identificar na literatura cientifica, os indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, ao nivel do autocuidado, nas
pessoas em processo cirurgico e que resultem

em ganhos em saude.
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CONCEITOS

e Pessoa em processo cirurgico
A necessidade de submissao a um procedimento
cirargico  pressupde um  processo  que
compreende trés periodos ou etapas: o pré-
operatorio que se inicia com a indicagao cirurgica
até o transporte do utente para a mesa de
cirurgia; o intraoperatério que contempla a
cirurgia em si e termina com a entrada do utente
na Sala de Recuperagao Pds-Anestésica (SRPA)
e por fim o pds-operatério que vai desde a
assisténcia na SRPA até os cuidados na
enfermaria de origem ou no domicilio .

O utente cirurgico é submetido a grandes
transformacgdes durante o periodo perioperatorio,
quer a nivel fisico como psiquico e em resposta
a pensamentos, experiéncias anteriores, que
geram muitas vezes sentimentos de incerteza e
de fragilidade. O processo cirurgico desperta
inumeros sentimentos no ser humano como o
medo e a ansiedade, sendo este ultimo o mais
comum. Geralmente, o utente teme a anestesia,
as possiveis alteragbes na imagem corporal, o
ambiente cirurgico, a morte, as mudangas no

estilo de vida e o préprio procedimento cirurgico.
22

e Resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem

O conceito de resultados sensiveis aos cuidados
define-se como os cuidados de enfermagem
direcionados para as necessidades das pessoas
ou grupo, nos seus determinantes da saude, que
tém por base fatores organizacionais, de
experiéncia e o nivel de conhecimento elevado,

com impacto direto no estado funcional,

autocuidado, controlo de sintomas,
seguranga/ocorréncia adversas e satisfagdo do

cliente. 2

e [ndicadores

Os indicadores sdo instrumentos que

possibilitam definir pardmetros que serdo

utilizados para realizar comparagbes e agregar
juizo de valor face ao encontrado e ao ideal
estabelecido. Os indicadores alertam quando
ocorre desvio de uma situacdo considerada
normal ou esperada sinalizando para que o
processo em questdo possa ser revisado,

impedindo a instalagdo do problema. '®

METODOS

Para a realizagao deste artigo recorreu-se a uma
revisdo sistematica da literatura que segundo
Pedreirinho et al (2016:547) “consiste num
método de pesquisa que permite a busca, a
avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis de um tema investigado, sendo o seu
produto final o estado atual do conhecimento do
tema investigado, a implementagcdo de
intervengdes efetivas na assisténcia a saude e a
reducao dos custos, bem como a identificacao de
lacunas que direcionam para o desenvolvimento
de futuras pesquisas.” Corroborando com Pereira
e Bachion (2006) trata-se de “uma revisdo de
estudos por meio de uma abordagem

sistematica, utilizando metodologia claramente

definida. Assim, para dar resposta ao objetivo
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delineado foi elaborada uma questao utilizando o
método PI(C)O, que serviu como ponto de partida
para a presente revisdo sistematica da literatura.
A questdo formulada foi a seguinte: quais os
indicadores (Outcomes) sensiveis aos cuidados
de enfermagem de reabilitacao (Intervention), ao
nivel do autocuidado (Intervention), nas pessoas
em processo cirurgico (Population)?

Apods a formulacao desta pergunta norteadora foi
feita uma pesquisa exaustiva sobre o tema em
estudo durante o més de novembro de 2017. A
pesquisa incidiu na base de dados eletrénica da
EBSCO host (MEDLINE with Full Text, CINAHL
Plus with Full Text e MedicLatina), com os

seguintes descritores: “Nursing”, “Nursing care”,

“Nursing Intervention”, “rehabilitation”,
‘rehabilitation  nursing” “quality of life.”
“Postoperative”, “Cardiac surgery”,

“neurosurgery” e com os operadores boleanos
“and” e “or”. Os descritores foram procurados na
EBSCO host com a seguinte ordem: [(Nursing) or
(Nursing care) or (Nursing Intervention)] AND
[(rehabilitation) or (rehabilitation nursing) or
(quality of life)] AND [(Postoperative) or (Cardiac
surgery) or (neurosurgery)]. Todos os descritores
foram previamente validados na EBSCO host,
procurados em texto integral e pesquisados
retrospetivamente até 2010.

Posteriormente definiu-se todos os critérios de
inclusdo e excluséo a utilizar durante a pesquisa.
Como critérios de inclusao privilegiaram-se os
artigos com metodologias quantitativas e/ ou
qualitativas, no idioma de Inglés, e referentes aos
ultimos 7 anos (2010-2017). Relativamente aos
participantes (P) foram incluidos somente
pessoas adultas em processo cirurgico; no que

se refere a intervengéao (I), contemplaram-se as

acoes de enfermagem nos diversos contextos
cirurgicos e nos resultados (O) foram escolhidos
os artigos que demonstrassem indicadores de
qualidade diretamente ligados a reabilitacdo. Nos
critérios de exclusao foram estabelecidos todos
os artigos com metodologia ambigua, repetidos
em ambas as bases de dados (140 artigos), sem
correlacdo com o objeto de estudo e com datas
inferiores a 2010.

Durante a selegédo dos estudos, a avaliagdo do
titulo e analise do resumo permitiu identificar se
os artigos cumpriam os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos para a sele¢do. Quando o
titulo e os resumos dos estudos ndo eram
esclarecedores, foi feita a leitura do artigo na
integra para minimizar o risco de perda de
estudos importantes para a realizacdo desta
revisdo sistematica. Uma segunda leitura mais
profunda e sistematica do que a primeira, do
artigo integral, permitiu verificar a existéncia de
resposta a pergunta, que norteia a presente
revisdo e aprofundar certos aspetos do tema.
Face aos 20 artigos selecionados, procedeu-se a
avaliagao critica dos mesmos, ou seja, confiaveis
e de qualidade metodologica. Com o intuito de
clarificar e identificar as diferentes metodologias
utilizadas em cada um, assim como a amostra e
as técnicas de recolha de dados, a que se
referem, foram primariamente apreciados os
niveis de evidéncia de cada artigo e recorreu-se
aos contributos de Melnyk e Fineout-Overholt 26
que definem seis niveis de evidéncia: Nivel | —
Revisdes sistematicas (meta-analises, linhas de
orientagdo para a pratica clinica com base em
Nivel I -

experimentais; Nivel Ill — quase experimentais;

revisbes sistematicas); Estudos

Nivel IV — Estudos nao experimentais; Nivel V —
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Relatérios de avaliagao de programas/ revisdes
de literatura; Nivel VI — Opinides de autoridades/
painéis de consenso. Esta classificacao ndo tem
a pretensao de escalar por ordem de importancia,
mas sim de identificar os diferentes tipos de
produgao de conhecimento implicitos.
Posteriormente utilizou-se os pressupostos de
Briggs  %'para

avaliagdo da qualidade

metodolégica, em que somente foram

incorporados, os artigos que obedeciam a mais

Fluxograma 1: Processo de pesquisa e selecao.

de 50% dos critérios de qualidade, considerados
no JBI - QARI Critical Appraisal Tools e JBI —
MAStARI Critical Appraisal Tools. Todos os
artigos foram analisados por dois autores.?®
resultaram 11

Desta filtragao artigos, que

constituiram o material final de analise
(MEDLINE n= 7; CINAHL n= 4; MedicLatina n=
0). O percurso metodolégico que possibilitou a
apresentagao dos dados, encontra-se explicitado

no Fluxograma 1.

MEDLINE = 1772

Pesquisa na Base de Dados EBSCO (CINAHL Plus with
ful Text , MEDLINE with full text, MedicLatina)

[(Nursing) or (Nursing care) or (Nursing Intervention)] AND
[(rehabilitation) or (rehabilitation nursing) or (quality of life)] AND
[(Postoperative) or (Cardiac surgery) or (neurosurgery))

CINAHL = 771 MediclLatina=6

Filtracao

cronolégica

v:

2010/08/01-

(neurosurgery)).

[(Nursing) or (Nursing care) or (Nursing Intervention)] AND
[(rehabilitation) or (rehabilitation nursing) or (quality of life))
AND [(Postoperative) or (Cardiac surgery) or

MEDLINE = 486; CINAHL = 152; MedicLatina=5

2017/01/31

Eliminac¢ao dos artigos de
acordo com critérios de

\4

inclusao e repetidos

A\ 4

critica e sintese do conhecimento

Artigos selecionados n =11

Avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos,
catalogacdo dos artigos por niveis de evidéncia, apreciacdo

MEDLINE =7 CINAHL = 4 MedicLatina=0

CINAHL n= 148
MEDLINE n= 479
MedicLatinan=5

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Na presente revisdo sistematica da literatura
foram identificados onze artigos publicados entre
2010 e 2017. Para aumentar a transparéncia dos
resultados, sistematizando os dados e facilitando
a sua analise e interpretacao, explicita-se nas

tabelas inframencionadas a sintese de

informagbes recolhidas (Tabela n.° 1). Estas
informagbes constituiram o substrato para a
discussdo e

elaboracdo da respetivas

conclusoes.

JOURNAL OF AGING AND INOVATION
(EMLINHA) ISSN: 2182-696X / (IMPRESSO) ISSN: 2182-6951

VOLUME 7. EDICAO 1



[ 4
ournal of AggPng

and Innovate”on Pagina 109

Autornivel de evidéncia

Ohjefivos

Resuliados

Autores: Al Samarsee ef &/
(2010

Metodologia: Revisdo da
Literstura sem metanalis=
Nivel de evidéncia: '

Explorar os fatores que podem
contribuir para uma ma gestao da
dor, em utentes submetidos a
cirurgia abdominal

- Educacdo pré-cperstoriz insuficiente, para o
doente e cuidadores;

- Awaliagdc inadequads da dor

- Falts de comunicacdo para questionar niveis da
daor

- Ciontrodo insdequado da dor

Autores: Gregersen af af (2011}
Metodologia: Quantitstiva.
Estudo experimentsl. Ensaio
controfado Randomizado.

Nivel de evidéncia: Il
Participantes: 85 recebsram
uma nova & padronizads
intervengdo de reabilitacdo
padronizeda e 153 residentes, o
mitodo padronizadao.

Caomparar 2 shordagens de
intervencio geristrica em utentes
com fratura da anca.

- Chservou-se ganhos positivos no metodo de
intervencdc  Tailor-Made intervention  em
comparagdo com o metodo de  intervencdo
padronizado que: reduziu a taxa de resdmissdo
[14% vs 28%) e a tsxa moralidade de 30 dias.

Autores: Lofgren et af (2014)
Metodologia: gquantitativa. Os
doentes foram recrutados durante
um pericdo de 12 messs, uns
para um grupo de intervencdo
tratado com um programa de
reshilitacSo pés-operatinio
indnvidualmente projetado e outros
para um grupo de confrodo tratado
de forma fradicional, acordo com
a5 rotinas dos hospitais.

Tipo de estudo: Ensaio
controlado randomizado

Mivel de evidéncia: Il
Participantes: 503 utent=s com
fratura da anca, 285 no grupo de
intervengdc & 212 no grupo
controdo.

Imvestigar se o empoderamenta do
utente, juntamenta com um
programa de reshilitecio pos-
operstoric projetado
individualmente, pode reduzir a
duracdo do infernamento e se os
doentes terism melhores
hipoteses de retornar & sus vida
anterior.

- O tempo medic de permanéncia foi 4 dias manor
no grupo de intervencio do que no grupo controlo
(p=0.04) ) ,
- Os utentes do grupo de intervencao retomaram &
sua vida anterior em 00% em comparagdo com
E0% no grupo controbo (p <0,08).

Autores: Li et al (2013).
Metodologia: Estudo descritivo
com amostragem de convenigncia.
Mo experimental

Nivel de evidéncia: I/
Participantes: 100 utentas
ortopedicos, de dois hospitais de
Taipei. 78,0% receberam
reshilitacSo orfientada por
enfermeiros, enquanto apenas
§,0% foram instruidos por um
fisioterapeuta.

O objetivo deste estudo fol
compreender os padries de
reabilitacdo pds-operatdnia de
doentes ortopédicos e explorar
fatores que sfetaram a sus
recuperacao

- 05 utentes instruidos pela equipa de enfermagem
tiveram uma melhor compreans&o de coma realizar
exercicios de resbilitacio e atvidades de vida
didrias.

- O apoio e incentive da equipa profissional. por sua
vez, conduzem a resultados  positves  na
restaurscdo da funcdo fisica.

- Ap promover a gqualidade da gestdo da dor, &
recuperacic funcional dos ulentes apds uma
operacdo também pode ser aprimorada.

- O tempo pars a primeira deambulacso pds-
operatdria & s2 a equipa de enfermagem forneceu
instrugdes  sohre  exercicios  de  reabilitacdo
serviram como preditores do estado funcional pre-
alta. representando 11.2% da varidncia total,

- Somenta guando os horarios de reabilitacdo sdo
devidamente seguidos, o caminho para =
recuperacio pode ser totalments bem-sucedida &
equipa profissional deve incluir os cuidadores
familiares a0 oferecer instrugtes de cuidados de
zalde, o gque ajudard numa recuperacic pos-
operatoria.

Autores: Marchand et al

(2018).

Metodologia: Revisdo sistematica
da Literatura com metanslise.
Nivel de evidéncia: |

Identificar as praficas atusis = os
resultsdos relevantes, notificadas
pelo utenta em relagdo aos
profocolos de reabilitacdo
direcicnados & coluna lombar nas
configuracdes do procedimento
peroperatornio.

- Os programas de resbilitagdo, em sus maior
parte, incluiram alguma forma de exercicios de
fortalecimento  musculsr  sozinhos ou em
combinagdo com exercicios de  estshbilizacdo,
condicionaments  serchic, slongamento ow
educacio.

- Os componentes do programa incluem
intervencdes ativas & assistidas combinadas com
varios meios de educacéo e discussdo.

- Js profocolos de resbilitacdo multimedal apds &
carurgia lombar podem ser utilizados para melhorar
as medidas de resultado objetivas e relatadas pelo
utente comao dor, deficiéncia e fungio fisica.
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Autornivel de evidéncia

Objefivos

Resultzdos

Autores: Perkins ef &/ (2012)
Metodologia: Revisao sistematica
da Literatura Pesguisa em base de
dados  electronica MEDLIME.
Embase Cumulative Index to
Mursing e Allied Health Litersture
Mivel de evidéncia: |

Descrever a5 causas comuns de
deficiéncia e destacar
intervencdes terapiuticas qus
possam otimizar o resuliado apds
2 amputagio traumstica dos
rmembros inferiores.

-Dior, doencas psicologicas, diminuicio da funcdo
fisica & vocacional e o aumento da morbidade e
moralidade cardiovascular foram causas comuns
de incapacidade;

- Umsa gesidc pré-operaidria adequado = as
técnicas  operacionais, em conjunfo  com
resbilitaco adequada e acompanhamento pos-
operaidrio, podem levar a8 um melhor resultado do
tratamento & & satisfacSo do utente.

Autores: Pezzin, Padslik &
Dillingham {2013).

Metodologia: estwdo de coore
prospectivo

Mivel de evidéncia: Il
Participantes: 287 utent=s
submetidos & smputacdes.

Exarninar o efeito pos-resbilitacsc
na depressdo & no funcionamento
emocional e social dos doentes
submetides a amputscdes
disvasculares, das principais
exfremidades inferioras

- Mostrou-se  aszociacdo  enfre  reducdo de
sintomas depressivos e sofrimento emocional e a
gestdo apds amputscdo de membros inferiores
nums unidade de reabilitagac hospitalar.

- As melhorias dursdouras no sjuste psicologico
podem ser o resultado de uma ampla educacdo
individual e famikiar que pode ter influsnciado os
resultados  peicologicos & socisis  melhorados
observados neste estudo

Autores: Roth f &/ (2014)
Metodologia:
observacionsl. prospectivo
Nivel de evidéncia: I'V
Participantes: 287 paricipantes
com 21 anos ou mais, submetidos
a grandes ampuiacdes  dos
membros inferiores

Estudao

Testar 2= hipdieses da que
doentes intemados em centros de
rezbilitacdo (IRFs), que receberam

cuidados de resbilitacdo apés
amputapdes dos membros
infericras t2m uma methor
exparéncia no uso de proteses,
manifestam uma melhor
satisfacio e t8m menos efeitos
adversos no uso das proteses do
que utentes gue sejam tratados
em centros de enfermagem
especializados

- Apenas 148 (50,2%) dos 207 paricipantes do
estudo  tiveram  protese nos 8 meses
acompanhamernto.

- Doentes tratadas nos IRFs usaram sus pritese
mais horas por semana (528 wversus 352 h
samana ou 4G5% malor uso), experimentaram
menos dor relscionads & protese [16% wersus
33.7%) e ficaram mais satisfeitos com 8 marcha
[78,1% wersus 52,3%) do que os utentes tratados
em SMFs.

Autores: Sun, J.. & Chen, W
[2018).

Metodologia: quantitativa

Mivel de evidéncia: Il
Participantes: 40 utentes em
coma por lesao fraumatica.

Avaliar o papel da musicoterapis
em utentes com lesdo cerebral
fraumstica.

- Em 40 casos, o velor de escala de comas de
glasgow sumentou no grupe apos musicoferspia
quando comparado ao grupo controle. A diferenca
enfre o5 dois grupos foi significants. Através do
EEG guantitstive & o score de cbservacdo da
escala de coma de glasgow, verificou-se gue &
terapia musical em doenfes em coma apos trauma
craniocerebral tem uwm  efeilo  positivo, para
recuperar 8 consciéncia

- Pode s=r um suporte valido pars fratar esses
utentes.

Autores: Moradian ef a! (2017)

Metodologia:  ensaic clinico
randomizado. Esfudo
experimental.

Mivel de evidencia: Il
Participantes: 100 utentes
submetidos &  cirurgia de

revascularzacSo do miccandio

Exarminar o efeito da mobilizacio
precoce scbre s incidéncia de
atelectasia e derrame pleursl em
utentes submetidos a
revascularizacdo do miccardio

- Ateleciasia e o derame pleural foram reduzidos
em grupo expermental. A pressac parcial de
oxigénio no sangue arerial no terceiro dia pos-
operatonic e 8 percentagen de saturacSo arterizl
de codgénic gquarlc dis  pds-operatéric  foram
maiores no grupo de intervencdc (vslor de P
<10,05).

Autores: Hansen ef af (2017)
Metodologia: qualitativa

Mivel de evidéncia: I/
Participantes: ] utentes
submetidos a cirurgia  walvular
cardiaca.

Estudar as experiéncias dos
utentes, num programa de
resbilitscio cardiaca

A resbilitscio cardisca desempenhou um papel
importante emc

- Reduzir s inseguranca e ajudar os participantes
8 as5umir a responsabilidade pessoal ativa pela
salda.

- Sentindc-se seguros sobre tornar-se fisicamente
gtivo.

- Tedos os participantes sentiram gue o programa
de treino fisico, os ajudou a reunir coragem para
=& tornarem fisicaments mais ativos e s=
reenconirarem nas atividades cotidianas.

Tabela n.® 1 - Sintese dos estudos analisados
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DISCUSSAO

Apoés analise de todos os estudos selecionados
foi possivel identificar 41 indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, no

utente em processo cirdrgico, ao nivel do

Comecou-se por apresentar os indicadores no
quadro n.° 2, segundo as trés dimensbes da
triade proposta no modelo de Donabedian
(estrutura, processos e resultados), um dos

principais estudiosos da tematica da qualidade

autocuidado.

Fstmtu ra

- Imtervencio
multidisciplingric =38

-Frequéncia das
irltervqupﬁﬁh-“-ﬁ-“

- Qualificacdo dos
profissionais **
-Uniformizacio dos
cuidados. 2943

- Diagnostico de
guedas;*t

. Melhoria na
continuidade dos
cuidados; 440

- Acompanhamento
pre e pos-operatorio;*
- Redugao do tempo
para o primeire
levante pos-
operatario, 2
deambulacio. it

- Controlo da Dor; 2%
33,34,36

- Redugao do edema; ¢
- Apoio e
Comunicagdo; 444

- Incentivo &
encorajamento; 132

- Instrugio; it

- Educagdo do doente 2
Familia; 4932933455 5

- Fortalecimento
muscular;®*

- Supervisao;*

- Interezse & empatia.

na area da saude.

- Diminuicda d= taxa de mortalidade; ™
- Expectativas do utente realistas;*"

- Sentimento de segurancs; “5 7

- Melhor funcicnamento social;®®

- Diminuigdo do tempo de internamento; 425

- Diminuigdo da taxs de readmiss3o hozpitalar;™
- ReducZo d= inseguranca pos-aita;

- Retorno s stividades de vida digrias; %

- Aumento da satisfacdo do utente; 34 38

- Diminuigdo de complicagdes pos-operatorias fisicas e
pricaldgicas; #3435

- Ganho de Independéncia funcional; 27164744
- Restauragao da fungdo fisice; 433437

- Estabilizagdo de comorbilidades; ™

- Diminuigdo de sintomas depressivos;®

- ReducZo do sofriments emocional;™

- Diminuigdo da ansiedade;*

- Diminuigdo da fragueza muscular nos membros inferiores;

a1
- Aumento dos conhecimentos do utente e familia no
pericdo perioperataria; 27

- Aumentar compreensao do utente; 4

- Aumernto dz responsabilidade pezsoal na swa sadds; 20
- Recuperacio do estado de consciénciz;

- Aumento da mobilidade; 233435

- Wealhoria dz funcio cognitiva; ™

- Ajuste psicolésico. ¥

Qusdro n.® 2- Indicadores de estrufura, processo e resultados
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A dimensao “estrutura” abrange os atributos dos
locais nos quais o servico é prestado, os recursos
materiais (instalagdes, equipamentos e dinheiro),
humanos (numero e qualificagdo dos
profissionais) e organizacionais (profissionais de
saude, métodos de reembolso). Dentro da

dimensao “estrutura”, destacam-se 0s
indicadores infervengdo multidisciplinar bem
como a frequéncia das intervengbes. A dimensao
“‘processo” avalia as atividades de cuidados,
dividindo-se entre o cuidado e a relacéo
interpessoal. Nesta dimensdo, os indicadores
mais encontrados sdo o controlo da dor,
educacdo ao utente e familia, o apoio e
comunicagdo. Por fim, na dimensao “resultados”,
onde se avaliam os efeitos dos cuidados
prestados, os indicadores mais evidenciados
foram: diminuigdo das complicagbes pos-

operatorias, ganho da funcionalidade,
restauragdo fungdo fisica e aumento da
mobilidade.

Apoés a analise dos artigos verificou-se também
da influéncia positiva destes indicadores em
varios fatores (quadro n.° 2), tais como: Estado

funcional, Capacidade Fisica, Fungao cognitiva,

Relagdo profissional-Utente, Controle de
sintomas, Seguranga/ocorréncias adversas,
Capacitacdo, Satisfagcdo do cliente, Apoio

Psicolégico, Utilizagdo dos servigos de saude e
Recursos humanos.

Em consequéncia da analise destes indicadores
e variaveis/resultados, foi possivel constatar que
a maioria dos estudos em questao, dao especial
importancia ao controlo de sintomas e a
capacitagdo para o autocuidado dos

utentes/familia.

O controlo de sintomas, nomeadamente o
controlo da dor nos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, ao utente em processo cirurgico é
um indicador transversal aos artigos analisados.
Num estudo realizado em dois hospitais em
Tapei, cujos participantes foram submetidos a
cirurgias ortopédicas, verificou-se que a
presenca de dor e fraqueza nos membros
inferiores influenciavam o inicio da deambulagao
e do processo de reabilitagdo®®. A revisdo
sistematica da literatura levada a cabo por Al
Samaraee et al (2010) corrobora com este
estudo, ao mencionar que um controlo efetivo da
dor, no utente cirurgico facilita os cuidados de
reabilitacdo, reduz a imobilidade pds-operatéria e
acelera a recuperacao da intervengao cirurgica.
O controlo da dor é um direito das pessoas e um
dever dos profissionais de saude. Assim,
considera-se ser um indicador de monitorizagéo
prioritaria para os Enfermeiros Especialistas em
Reabilitagéo.

Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo tem um papel
importante na capacitacéo para o autocuidado do
utente e sua familia - Porém, a realizagdo de
determinados procedimentos cirdrgicos gera
inUmeras mudancas na vida de uma pessoa. Os
estudos evidenciam exemplos como as
amputagdes dos membros inferiores ou as
restricdes na mobilidade pelo uso proteses da
anca, etc®" 33+ No processo de capacitagdo no
autocuidado com vista a adaptagdo aos
problemas de saude, é importante a analise com
o utente e com as pessoas significativas, sobre
as alteragdes da funcionalidade, estratégias a

implementar, os resultados esperados e as
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VanaveizReazultados

Estado funcional

Capacidade fisica

Fumcso cognitiva

Relacdo profissional-utents

Controle de sintornas

Segurancalocoméncias adversas

Capacitacso pars o sutocuidado

Satisfagic do utente

Utilizac&o dos servicos de sande

Recursos humanos

Indicadores

- Retomo &s athidades de vida didrias;""™
- Ganho de Independéncia funcional;” ="

- Restauragio da funl;:au:: ﬂsu:a i

- Aumente ds mobilidads:™ = 7

- Fortalesimanto muscular™

- Reducdo do lempu para o primeiro levante pos-cperatorio 2
deambulacdo;”

- Recuperacéo do esfado de u:‘.ms-uenaa
- Melhoria da fungdo cognitiva;™

- Comunicagdo e Apoin;”
- Inc=ntivo e EnDDFEI_IEImEI‘It{I
- Interesse & empatia™

_ C.Cll'ltl‘d-n da DI:“': AT AT RS

- Reducio do Edema;™

- Diminuigdo da fraquezra nos membros inferiores; ™
- Diminuigdo de sintomas depressivos:™

- Redugdc do sofrimentc emocional:™

- Diminuicso da ansiedads;™

- DiminuigSo da taxs de mortslidade:™

- DaminuicSo -:Ie ml‘nEﬂlDﬂ{.ﬂEE pos-operatorias fisicas &
psicolagicas:

- Estabilizapso de comorbilidades;™

- Aumento dos conhecimentos do utente & familia no pericdo
pennperatmu FEECET

- Aumento da compresnséo do utents; _
- Aumento da responsabilidade pessosl na sua sadde; ™™
- Instrugso; "™

- Educacdo individual e familigr; = 575
-SupervizSo: V'

25,1

- Aumento da satisfacao do ulente e
- Expectativas do utente reallstEE

- Sentimento de segurancs;

- Malhor funcionamento social;™

-Reduciodai inseguranca pos-alts;™

- Ajuste psicologico;™

- Diminuigdo do tempo de intermamenta; ™ =

- Diminuigdo da taxs de resdmissdo hospitslar™
- Acompanhamento pré & pos-operstaro;™

- Melhoriz na continuidsde dos cuidados; ™™
- Uniformizacéo dos cuidados;”™ ™

- IntervencEo multidisciplinar,”
- Frequéncia das |nlerueng|::e5
- Diagndstico de quedas;™

- Qualificacdo dos profissionais.™

31,34 35,38
31,34, 35 1

Cuadre n® 2- Relagdo entre as variaveis de resultados e indicadores sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

metas a atingir de forma a promover a autonomia
e a qualidade de vida'®. Neste sentido sdo

indicadores sensiveis a enfermagem de
reabilitacdo a educacdo individual e familiar,
sendo este o indicador que evidéncia maior
destaque em todos os estudos analisados, bem
como, o aumento dos conhecimentos do utente e
familia no periodo pré e pos-operatério; o
aumento da compreenséo do utente; aumento da
responsabilidade pessoal pela sua saude; a

instrucio e a supervisdo. A capacitagao do utente

ou familia, pela equipa de enfermagem de
reabilitagdo traz beneficios para o utente
cirurgico como versa o estudo de Lofgren et al
(2015). Neste estudo foram constituidos dois
grupos um de intervengéo e outro de controlo. O
grupo de intervencdo que recebeu programa de
reabilitacao individualmente projetado,
informacgdes constantes, apoio e interesse e
empatia pelos enfermeiros foi 0 que obteve mais
ganhos em saude, nomeadamente com uma

redugdo do tempo de internamento em 4 dias.
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Para além disso foi o grupo que retornou mais
rapidamente a sua vida anterior (90% em
comparagao com 80% no grupo controlo).
Outros indicadores identificados e relacionados
com controlo de sintomas s&o: Redugédo do
Edema; Diminuicdo da fraqueza nos membros
inferiores; Diminuicdo de sinfomas depressivos;
Redugdo do sofrimento emocional; Diminuigdo
da ansiedade. A ansiedade, depressao e o stress
sao estados emocionais presentes no pré-
operatorio do utente cirurgico, exacerbadas por
um conjunto de fatores como a mudanca de
papéis familiares e sociais, a incerteza do
prognostico, a perda da independéncia, os
medos em relagdo ao procedimento cirurgico, as
incapacidades e exigem a adaptacdo a nova
condigédo®. Neste ambito, o apoio psicoldgico ndo
deve ser descorado bem como os indicadores a
ele associados: Reducéo da inseguranga pos-
alta; Ajuste psicologico;
Segundo a OE (2014):

enfermagem de reabilitacdo tém como foco de

“os cuidados de

atencdo a manutengéo e promogéo do bem-estar
e da qualidade de vida, a recuperacdo da
funcionalidade, tanto quanto possivel através da
promocao do autocuidado, da prevencao de
complicacbes e da maximizacdo das
capacidades.”?' A recuperacao da funcionalidade
encontra-se presente nos artigos analisados
cujos indicadores identificados séo: o retorno as
atividades de vida diarias e ganho de
Independéncia funcional;

Um indicador presente e que teve grande
destaque nos estudos analisados foi a
diminuicdo de complicagbes pos-operatorias,
que se relaciona com a variavel/resultado

Seguranca/ocorréncias adversas. No poés-

operatorio podem surgir complicacoes
respiratérias como a atelectasias, derrames
tromboembodlicas,

pleurais, complicacdes

infecbes, obstipagdo, contraturas, anemia,
desequilibrios hidroelectroliticos, entre outros.
Todas as complicacbes pos-operatérias
constituem um acontecimento marcante no
utente cirurgico e podem aumentar os custos e a
duragdo do internamento®. Os enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo
devem considerar as complicagcdes pos-
operatérias como uma importante questdao da
qualidade dos cuidados e, como tal, devem
avaliar

monitorizar e intervencbes, que

promovam agdes preventivas e previnam
complicagbes®. Apesar dos grandes avangos
das cirurgias, 0 seu sucesso dependera de um
conjunto de agdes que envolvam a preparacéo
pré-operatodria e a assisténcia pds-operatoria®. A
analise deste indicador torna-se fundamental
para contribuir para a minimizagao das situacdes
adversas ocorridas durante o internamento e
para redugcédo do impacto das mesmas.

Por fim, a intervengcdo multidisciplinar e
frequéncia das intervengbes assumem extrema
importancia e estes indicadores estdo presentes
em alguns estudos. E de salientar que se
verificou que a atuagdo da equipe
multiprofissional e o nuimero de intervengdes
resultam em ganhos em saude no utente

cirargico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A garantia da qualidade dos cuidados ao utente
cirurgico deve ser uma preocupagdo dos
profissionais de saude. Com a realizagao desta

revisdo sistematica da literatura constatou-se
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que os utentes de diferentes areas cirurgicas
(ortopédica, vascular, neurocirurgica e cardiaca)
obtém ganhos em saude, com as intervengdes da
enfermagem de reabilitacdo. Isto permitiu
reconhecer indicadores sensiveis aos cuidados
de enfermagem de reabilitagao.

Ao longo deste trabalho foram identificados 41
indicadores, dos quais se destacam: o controlo
da dor, educagao ao utente e familia, o apoio e
comunicacgéo, diminuicdo de complicacdes pos-
operatdrias, ganho da funcionalidade,
restauracdo da fungdo fisica, o aumento da
mobilidade, intervengcdo  multidisciplinar e
frequéncia das intervengoes.

Os indicadores como o controlo da dor e a
diminuicdo de complicagbes pos-operatorias
ressaltam a necessidade de acdes preventivas
por parte dos enfermeiros especialistas em
reabilitacdo, que estes possam garantir a
promoc¢ao do bem-estar e a seguranga do utente
em processo cirurgico. Por outro lado, os
indicadores como educacdo ao utente e familia,
restauragdo da capacidade fisica e funcional
entre outros, requerem diagndsticos e
intervencgdes precoces.

Assim, considera-se que foi imperativo conhecer
indicadores  sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, com base nas
evidéncias cientificas e que permitem que os
enfermeiros tenham uma pratica reflexiva e que
conduzem as suas acgdes rumo a exceléncia dos
cuidados. No entanto, recomenda-se um maior
investimento nesta area, devido a complexidade
dos cuidados cirurgicos.

Do ponto de vista académico, o desenvolvimento
desta revisao sistematica da literatura contribuiu

para a obtencdo de uma perspetiva global da

tematica, da qual cursa o projeto “Modelo de

autocuidado para pessoas em processo
cirargico: ganhos dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo”. Ao mesmo tempo ofereceu
ferramentas Uteis para avaliagdo dos ganhos em
saude nos cuidados prestados, no ambito dos
ao utente em

ensinos clinicos realizados,

processo cirurgico.
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