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“Para aprender, jamais é supérfluo compreender o sentido daquilo que
se aprende (...) ndo basta que o saber seja inteligivel, assimilavel.

E necessério que (...) se compreenda porque foi desenvolvido,
transmitido, porque é conveniente apropriar-se dele.”

(Perrenoud, 2000, p. 67)
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RESUMO

O ato cirargico comporta um stress fisico e psicologico para a pessoa que se
submete ao mesmo, quer esta esteja ou ndo em condi¢des para o enfrentar. Posto
isto, acreditamos que a pessoa proposta para uma cirurgia deve ser abordada no
ambito da sua capacitacdo para enfrentar as consequéncias do ato cirdrgico.
Propomos assim o estabelecimento de um programa de prehabilitation, que se define
por um processo de potenciacdo da capacidade funcional da pessoa no periodo pré-
operatario.

O presente relatério pretende assim caracterizar a possibilidade de o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo desenvolver intervencoes
autbnomas no ambito da prehabilitation. Tratando-se de um relatério de estagio
pretendemos também demonstrar, através das intervencbes desenvolvidas, o
desenvolvimento das competéncias enunciadas nos Descritores de Dublin para o 2°
ciclo de ensino, o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo e das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros. Como teoria
orientadora das intervencfes realizadadas foi adotada a Teoria do Défice de
Autocuidado em Enfermagem de Orem, uma vez que a capacidade de autocuidado
se encontra diretamente ligada a capacidade funcional. Foi desenvolvida uma Reviséo
Narrativa da Literatura utilizando a metodologia PICo, com o intuito de identificar as
intervencdes supracitadas.

O processo de investigacao permitiu-nos identificar os principais objetivos do
processo de prehabilitation sendo estes: aumentar a capacidade de exercicio,
aumentar a massa muscular, melhorar o estado nutricional e preparar a condi¢cao
psicolégica. Comprovou-se que o estado fisioldgico basal da pessoa € um importante
fator que afeta o resultado cirargico e que os fatores de risco modificaveis podem ser
abordados antes da cirurgia. As intervencbes a implementar inserem-se
maioritariamente sob o exercicio fisico e a sua tolerancia, mas também sob a melhoria
da funcgéo respiratéria, através de uma acao profilatica com o treino dos musculos

inspiratorios e com uma higiene brénquica eficaz.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacdo, pré-operatorio; paciente

cirdrgico; prehabilitation; cirurgia ortopédica.



ABSTRACT

The surgical procedure involves physical and psychological stress for the
person who submits to it, whether they are able to face it or not. That said, we believe
that the person proposed to a surgery must be approached in the ambit of training to
face the consequences of a surgical act. We therefore propose the establishment of a
prehabilitation program, which is defined by a process of enhancing the person's
functional capacity in the preoperative period.

This report intends to characterize the possibility of a nurse specialist in
rehabilitation nursing to develop autonomous measures in the scope of prehabilitation.
In the case of an internship report, we also intend to demonstrate, through the skills
developed, the development of the competencies set out in the Dublin Descriptors for
the second teaching cycle, the development of the specific skills of the nurse specialist
in rehabilitation nursing and of the common specialist nurse skills , recommended by
the Ordem dos Enfermeiros. As the guiding theory of the interventions performed,
Orem's General Theory of Self-Care was adopted, once the capacity for self-care is
directly linked to functional capacity. A Narrative Literature review was developed using
the PICo methodology, in order to identify the aforementioned measures.

The common investigation process allows us to identify the main objectives of
the prehabilitation process, namely: increasing exercise capacity, increasing muscle
mass, improving nutritional status and psychological preparation. It has been proven
that the person's baseline physiological status is an important factor that affect surgical
outcome, and that modifiable risk factors can be controlled before surgery. The
interventions to be implemented are mostly under physical exercise and tolerance, but
also under the improvement of respiratory function, through a prophylactic action, with

the training of inspiratory muscles and with effective bronchial hygiene.

Keywords: rehabilitation nursing, preoperative, surgical patients, prehabilitation,

orthopedic surgery.
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INTRODUCAO

O relatério em questéo é elaborado no ambito do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, mais concretamente, materializa a Unidade
Curricular Estagio com Relatério. E necessario mencionar que este documento
provém da execucdo de um projeto de estagio (Apéndice I), realizado com o intuito de
planear e conduzir o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo.
A metodologia de trabalho de projeto que rege a realizacdo deste documento e
orientou a realizacdo do estagio que lhe da forma, é tida como um método que
possibilita a quem o realiza compreender melhor a realidade da populacdo que é
afetada pela problematica em estudo (Ferrito, Ruivo & Nunes, 2010). Uma vez que
este processo se baseia tanto na investigacdo sustentada de uma probleméatica como
na tentativa de intervencdo, é procurada uma resolucao eficaz do problema em
estudo. O trabalho de projeto aproxima-se, assim, da investigacdo-acao (Ferrito,
Ruivo & Nunes, 2010).

Com a evolucao da ciéncia existe o0 acompanhamento por parte dos cuidados de
saude, com um incremento da exigéncia técnica e cientifica, tornando a diferenciacao
e especializacdo dos profissionais de saude uma realidade mais presente
(Regulamento n°140/2019, Preambulo, Diario da Republica 2019). Este documento
tem como finalidades: demonstrar o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo; e expressar a
metodologia de trabalho de projeto para a obtencdo do grau de mestre. Ou seja,
ambiciona a certificacdo das competéncias clinicas que habilita o enfermeiro
especialista atuar em todos os contextos de vida das pessoas, aos diferentes niveis
de prevencdo com um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
(Regulamento n°140/2019, artigo 2°, alinea 3, Diario da Republica, 2019)

A problemética em analise surge de uma reflexdo acerca da influéncia de uma
ma& condicdo fisica e psiquica que muitas pessoas apresentam, no momento da
submissdo a uma cirurgia. Juntamente com esta problematica estdo adjacentes as
complicagbes pos-cirurgicas que advém justamente de um estado funcional deficitario,
aquando da cirurgia. Esta reflexdo conduziu a uma pesquisa que despoletou o

conhecimento acerca do conceito central deste relatorio: prehabilitation.

Dado que metade do estagio foi realizado num servico da especialidade de

ortopedia, opta-se por formular o problema da seguinte forma: quais as intervencoes
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do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na prehabilitation da
pessoa proposta para cirurgia ortopédica?

Explorando a prehabilitation como conceito central deste projeto, a literatura
consultada caracteriza-a como um processo que tem inicio quando a pessoa é
proposta para cirurgia. Sendo que incorpora uma avaliagdo fisica e psicolédgica
visando o estabelecimento de uma referéncia do estado funcional da pessoa (Carli,
Gillis, & Scheede-Bergdahl, 2017). Este referencial da pessoa proposta para cirurgia
destina-se a identificacdo de deficits e prescri¢cdo de interveng¢des que promovam uma
condicdo de saude capaz de diminuir a incidéncia e/ou gravidade de deficiéncias
decorrentes do ato cirdrgico (Carli et al., 2017). Por outras palavras, este processo
procura otimizar o estado funcional da pessoa no tempo pré-operatério sendo o
horizonte a manutencdo de um bom estado de saude no restante tempo peri-
operatorio (Cabilan, Hines, & Munday, 2016). Do ponto de vista das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, acreditamos
gue esta tematica se insere no que esta descrito para a intervencao deste profissional
uma vez que esta objetiva a promocao do diagnostico precoce e acdes preventivas,
por forma a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais das pessoas,
prevenir complicacdes e evitar incapacidades através da melhoria ou manutencao do
seu estado funcional, permitindo a independéncia nas atividades de vida diaria
(Regulamento n°392/2019, Predmbulo, Diario da Republica 2019).

Destarte, a pergunta a que nos propomos dar resposta €: qual a intervencao do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na prehabilitation (I —
Fendmeno de Interesse) da pessoa (P - Populagéo) proposta para cirurgia ortopédica
(Co - Contexto)? Optamos, pela metodologia de investigacdo PICo, dado que
pretendemos a identificagdo da intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo na prehabilitation, junto da pessoa proposta para uma
cirurgia do foro ortopédico. Com o intuito de realizar uma pesquisa mais célere dentro
da comunidade cientifica delineamos as seguintes palavras-chave: “enfermagem de

”, ", o«

reabilitacdo/ rehabilitation nursing”; “pré-operatorio/ preoperative”; “surgical patients”;
“prehabilitation”; “cirurgia ortopédica/ orthopedic surgery’.

A aplicacao desta metodologia de pesquisa deu corpo a uma Revisdo Narrativa
da Literatura, com o intuito de obter um conhecimento baseado na evidéncia cientifica.
Nesta revisdo foram utilizadas as bases de dados CINAHL e MEDLINE, utilizando
tanto a linguagem indexada como a linguagem natural, sendo que na primeira houve

uma utilizacdo integral de linguagem indexada e na segunda tal ndo foi possivel,
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sendo necessario a interligacdo entre a natural e a indexada. De forma a obter os
resultados que melhor dessem resposta a questéo de investigacao foram definidos os
seguintes os critérios de inclusdo: idioma (Portugués e Inglés); idade (all adult:19+);
data de publicacdo (2014-2019). Foram excluidos os resultados provenientes de
posters cientificos comunica¢cdes em congressos, e aqueles que apos uma leitura do
titulo e resumo ndo estejam integrados na tematica sob estudo. Desta pesquisa
nutriram 21 artigos, aos quais se juntaram mais 5 de outras fontes, dando um total de
26 artigos, que apos o processo de elegibilidade e triagem se limitaram a apenas 7,
fluxograma disponivel para consulta no Apéndice Il. Os resultados destes 7 artigos
selecionados (Apéndice IllI) permitem justificar a pertinéncia do tema e servem de
argumento na defesa do apresentado neste relatorio.

Os resultados obtidos através dos artigos selecionados demonstram que o
estado fisiolégico basal da pessoa € um importante fator que afeta o resultado
cirdrgico, e que os fatores de risco modificaveis podem ser abordados antes da
cirurgia, pois estes afetam os resultados cirargicos (Boudreaux & Simmons, 2019).
llustram ainda que apesar de ndo haver evidéncia que mostre os beneficios
significativos da prehabilitation na funcéo, qualidade de vida e dor, esta pode reduzir
a readmissao para reabilitacdo ap6s artroplastia do joelho ou anca por osteoartrite
(Cabilan et al., 2016). Os resultados obtidos por Carli, Gillis & Scheede-Bergdahl
(2017), apontam para a existéncia de um impacto positivo da prehabilitation no estado
funcional pds-operatorio da pessoa e no retorno as suas atividades diarias, existindo
um grupo de intervencBes (exercicio, nutricdo, reducdo de ansiedade) que pode
aumentar a recuperacao, no entanto reiteram a necessidade de mais estudos para
identificar o impacto a pequeno e longo prazo. J& Tew, Ayyash, Durrand & Danjoux
(2018) concluiram que apdés uma cirurgia todos as pessoas experimentam uma
diminuicao da capacidade funcional seguida de recuperacéo e reabilitacdo, sendo que
um nivel baixo da capacidade funcional pode aumentar o risco de complicacdes poés-
operatorias e levar a uma recuperacdao incompleta. No entanto, uma pessoa sob
prehabilitation pode ter uma maior capacidade funcional no peri-operatério facilitando
assim a sua recuperacao.

Dada a necessidade de rigor de um relatorio de estagio que se propdem a uma
discusséo publica, para a obtencdo do grau de mestre, o presente relatério visa
comprovar que foi possivel alcangar o desenvolvimento das competéncias enunciadas
nos descritores de Dublin. Posto isto, acreditamos que o presente relatério permite a

constituicdo de uma base de desenvolvimento original com interesse na realizacao de
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investigacdo, como preconizado nos descritores de Dublin (Direcdo-Geral do Ensino
Superior, DGES, 2011). Também a realizacdo do estagio, em novos contextos,
proporcionou a aplicagdo de conhecimentos e a capacidade de resolucdo de
problemas nestas novas conjunturas em saude (DGES, 2011).

O presente relatorio para além de conter conhecimento com evidéncia cientifica,
contém ainda e reflexfes realizadas a titulo individual, de experiéncias vivenciadas
em contexto de estagio, quer de menor complexidade no corpo de trabalho quer com
maior grau de aprofundamento em apéndice. E assim imposto pelos descritores de
Dublin: a demonstracéo da capacidade de integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas e emitir juizos, a demonstracdo da capacidade reflexiva sobre implicacbes
e responsabilidades éticas e sociais das solucdes que o préprio apresenta para 0s
problemas encontrados (DGES, 2011).

Com a pesquisa realizada foram identificados fatores que contribuem para um
mau estado funcional com influéncia direta na recuperacéo apdos a submisséo a uma
cirurgia. Nomeadamente, a perda ponderal derivada da anorexia e de alteracfes das
reservas organicas associadas ao processo de doenca (Preto, Lopes & Mendes,
2018). O declinio do estado funcional deriva de uma menor ingestdo de alimentos e
de uma diminuicéo da forgca muscular (Souza, Papini & Corrente, 2015). Sendo que a
menor ingestdo de alimentos pode estar relacionada com uma limitacao fisica que
impossibilita confecionar as refeicbes, e se for proveniente do motivo que conduz a
necessidade de cirurgia pode, acreditamos nés, ser alvo de intervengéo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo. Este profissional pode junto da pessoa
encontrar estratégias adaptativas que permitam a execu¢cdo da mesma tarefa, mas
com um menor nivel de exigéncia. A referir que a desnutricdo influencia
negativamente a evolucéo clinica da pessoa submetida a cirurgia, com aumento das
complicacBes (Barker, Gour & Crowe, 2011).

Também a diminuicdo da forca muscular é tida como um fator com fortes
implicacbes no estado funcional e por consequente no sucesso cirdrgico.
Especificando, a imobilidade e a diminuicao da capacidade em carregar pesos quando
da realizacéo das atividades de vida diaria, por um periodo prolongado, pode implicar
em consequéncias ao nivel neuromuscular, pulmonar e cognitivo com diminuicdo da
qualidade de vida (Martinez, Bispo & Duarte, 2013). Gostariamos de esclarecer,
porque nos parece relevante, que o periodo prolongado pode ser um internamento,
mas também um periodo de espera para cirurgia em que a pessoa vive com 0 mesmo
tipo de limitagéo fisica. As complica¢des pos-cirurgicas, independentemente da idade
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e doenca revelam-se numa diminui¢cdo da forga muscular, da funcao pulmonar e pelo
aumento do declinio funcional (Cabilan et al., 2016). Sendo que estas podem
permanecer até cinco anos apoés a alta hospitalar (Martinez et al., 2013). O que em
dltima instancia pode conduzir a mais internamentos ou a uma institucionalizagéo
precoce, pela dependéncia permanente na realizacdo das atividades de vida diéria
(Cabilan et al, 2016). Posto isto, podemos justificar a importancia de uma intervencao
precoce na prevencao de complicacdes pos-cirurgicas e quando falamos em precoce
estamos a referir-nos ao tempo pré-operatério. A intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo vem assim intervir num dos trés fatores,
enunciados por Boudreaux & Simmons (2019), que tém influéncia no sucesso
cirdrgico, sendo ele e o estado funcional da pessoa, 0s restantes sdo: a eficacia
clinica, a eficacia operacional.

Acrescentamos ainda como fator que contribui para um mau estado funcional as
multiplas comorbidades que os idosos apresentam, oriundas do aumento de
esperanca média de vida, tém influéncia sob as limitacdes funcionais aguando da
necessidade de cirurgia (Boudreaux & Simmons, 2019). Sem enunciar mais fatores
com impacto no estado funcional da pessoa, acreditamos que a caraterizacao deste
estado, num periodo pré-operatorio, e a resolucdo das limitacdes identificadas terdo
impacto na recuperacdo da pessoa apds a cirurgia. Dado que a otimizacdo da
atividade fisica e do estado funcional no pré-operatério € uma intervencao eficaz no
combate ao declinio funcional apés a cirurgia (Cabilan et al., 2016).

O enguadramento da temética no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
— Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, deve-se ao facto de as
intervencgdes de enfermagem realizadas para uma melhoria do estado funcional da
pessoa, inserirem-se na area do saber da enfermagem de reabilitacdo. Esta premissa
€ justificada pelos resultados da investigacdo efetuada e através das reflexdes
realizadas. O desenvolvimento da tematica em questao € ainda justificado pela Mesa
do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, uma vez que
preconizou como area de investigacdo prioritaria as intervengdes autonomas do
enfermeiro de reabilitacdo na funcdo motora e respiratoria, caracterizando-a como
emergente (OE, 2015).

Impere-nos justificar a pertinéncia e a crenca do tempo pré-operatorio como um
espaco de intervencédo para o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo.
Observando a tipologia de cuidados que sao prestados junto da pessoa submetida a

cirurgia, conseguimos aferir de uma forma empirica que estes acontecem na sua
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grande maioria durante o periodo intra e pés-operatorio. Contudo, uma fraca condicao
fisica pré-operatéria tem demonstrado um aumento do numero de complicacdes pés-
cirirgicas e do risco de mortalidade (Carli, Gillis & Scheede-Bergdahl, 2017). Esta
condicionante leva-nos a acreditar que a implementacdo de um conjunto de
intervengfes que melhorem a condigao fisica da pessoa antes da submisséo a uma
cirurgia possa reduzir os numeros supracitados. Importa ainda referir, que apesar dos
tempos de espera variarem entre as diversas unidades hospitalares e especialidades
médicas/cirargicas, o tempo é, em muitos casos, extenso o suficiente para a
instalacdo de limitagGes ou agravamento das existentes.

Vejamos 0 seguinte exemplo: se 0 motivo que conduz a necessidade de a
pessoa ser submetida a cirurgia provocar dor ou algum tipo de limitacdo, a pessoa
apresentara dificuldades na manutencao do autocuidado e vera o seu estado funcional
a decair. Para além desta possibilidade h&a que ter em consideracdo que 0 processo
de hospitalizacdo apds uma cirurgia promove reducdes adicionais sob a atividade
fisica realizada pela pessoa, exacerbando a perda da sua condi¢do funcional, com
especial efeito sob os idosos (Cabilan et al., 2016). Estas duas visdes que se remetem
ao pré e pés-operatorio, respetivamente, faz-nos concluir que é necessério avaliar e
guantificar a funcionalidade da pessoa nestes dois periodos, visando conhecer a
dindmica do processo terapéutico e intervir no periodo mais oportuno, prevenindo a
instalacao de limitacdes funcionais (Araujo et al., 2006).

Abordada a tematica que guiou o estagio realizado, surge a necessidade de fazer
referéncia e caracterizar o lugar onde este teve lugar. O estagio realizou-se em dois
contextos, num espaco temporal de 18 semanas, 9 em cada contexto, tendo sido um
de natureza hospital e outro de natureza comunitaria. O primeiro, onde se iniciou o
estagio, € caraterizado por ser um servico de especialidades cirargicas de um hospital
da regido de Lishoa e Vale do Tejo, acreditado pela Joint Commission International
(JCI), dado ser uma parceria publico-privada. O servico em questdo comporta varias
especialidades cirargicas, no entanto a vertente ortopédica apresenta-se com grande
relevo neste servico, dado que tem a si destinada uma percentagem razoavel de
camas. Este contexto foi escolhido para local de estagio por, para além de ter uma
vertente ortopédica, apresentar um projeto de consulta pré-operatéria realizada por
uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo. Esta consulta é
realizada a todas as pessoas propostas para cirurgia eletiva de artroplastia total do

joelho e da anca, assim como do ombro. E também realizada a pessoas propostas a
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cirurgias com um grau invasao menor, como ligamentoplastias quer do joelho que do
ombro.

O segundo, e ultimo contexto, € uma Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), que mais concretamente ingressamos na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) que faz parte desta UCC. A area de abrangéncia desta UCC é de
4 unides de freguesias. A equipa da UCC em questdo € composta por 10 enfermeiros,
sendo que destes 10: 5 sdo especialistas em enfermagem de reabilitacdo, 3 sdo
especialistas em enfermagem de salde comunitaria e 1 é especialista em
enfermagem meédico-cirargica. A ECCI comporta 7 destes 10 enfermeiros,
nomeadamente os 5 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo e 2
enfermeiros especialistas em enfermagem de salude comunitaria. A referenciacao
para a ECCI é feita maioritariamente por 4 hospitais da regido de Lisboa e Vale do
Tejo, sendo esta também feita pelas Unidade de Saude Familiar (USF) e Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da area de abrangéncia. As pessoas
referenciadas a ECCI sdo-no por motivos ortopédicos (27%), oncoldgico (25%),
neurologico (17%) e respiratorio (8%).

Tendo j& feito referéncia a probleméatica desenvolvida no estagio que da corpo a
este relatério, assim como os locais onde o0 mesmo se realizou, é agora necessario
mencionar e abordar o referencial teérico que orientou os cuidados de enfermagem
de reabilitacdo prestados. A Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem de
Dorothea Orem € o referencial tedérico que conduziu a intervencéo realizada durante
o0 estagio. A escolha desta teoria prende-se com o facto de a submissao a uma cirurgia
dar a conhecer uma nova realidade que comporta profundas alteracdes na vida da
pessoa submetida a este ato, assim como na sua familia, dado que o seu bem-estar,
salde e padrdes de satisfacdo do autocuidado séo bastante influenciados (Goncgalves
et al., 2017). A escolha da teoria supracitada deve-se, também, a uma relacéo
diretamente proporcional entre o défice no autocuidado e o declinio funcional, dado
gue ambos tendem a aumentar durante o processo de hospitalizacdo/submisséao a
uma cirurgia (Cordeiro et al., 2015). Supomos assim, que se a intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo durante o processo de
prehabilitation se destina a manter ou aumentar o estado funcional da pessoa
proposta para cirurgia, esta pode atingir este objetivo se for orientada pelos requisitos
universais do autocuidado.

Orem (2001) enuncia, para além dos requisitos universais do autocuidado, duas

categorias de requisitos de autocuidado, os de desenvolvimento e os por desvios de
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saude. Estes dois surgem da influéncia que os acontecimentos na vida das pessoas
tém sobre os requisitos universais do autocuidado. Ambicionando nds intervir sobre o
autocuidado com o intuito de promover a capacidade funcional da pessoa, impera
definir deficit do autocuidado, segundo Orem (2001), para melhor conseguir identificar
onde iremos intervir. Desta forma, o déficit no autocuidado € causado por um
desequilibrio na pessoa, mais concretamente entre exigéncia de cuidados a si proprio
e a capacidade para o0 mesmo a satisfazer, ou seja, quando a primeira € superior a
segunda (Orem, 2001). Assim sendo e, atendendo aos diversos fatores (problematica,
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo,
referencial tedrico) séo definidos para os cuidados de enfermagem de reabilitacdo os
seguintes objetivos: (1) diminuir a exigéncia de autocuidado para um nivel a que a
pessoa possa dar respostas; (2) promover a capacidade da pessoa para dar resposta
as necessidades de autocuidado; (3) orientar/ensinar o cuidador da pessoa a prestar
cuidados dependentes, quando o autocuidado ndo € possivel; (4) satisfazer o
autocuidado da pessoa quando nenhum dos objetivos anteriores é atendido (Orem,
2001).

O presente relatorio inicia-se por esta breve introducdo da problematica em
estudo, da metodologia de investigacdo, prosseguindo para a contextualizacdo
tedrica, apresentada em capitulo préprio. Construiu-se posteriormente um capitulo
onde sdo apresentadas as atividades realizadas em consonancia com as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo
e posteriormente as competéncias comuns do enfermeiro especialista. Antes de se
proceder para a consideracdes finais, sera contemplado em capitulo proprio que
pretende avaliar as aprendizagens realizadas, analisadas sob a metodologia SWOT,
strengths, weaknesses, oportunities, threats. Finalizaremos, portanto, com as
consideracdes finais do documento onde entre outras reflexbes constara uma

projecdo para o futuro da aplicabilidade deste processo de prehabilitation.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO — PREHABILITATION

Com a investigacao realizada sobre a reabilitacdo da pessoa proposta para
cirurgia foi frequente empenhar o conceito prehabilitation para caracterizar este
processo. Neste sentido carece-nos a necessidade de o caracterizar: tem inicio no
momento da identificacdo da necessidade de cirurgia, permite uma avaliacao fisica e
psicoldgica da pessoa com vista a criar um perfil de referéncia do estado funcional da
mesma, onde existe a identificacdo de déficits a serem resolvidos ou atenuados,
prevenindo complicacdes futuras (Carli et al., 2017). Os objetivos deste processo sao:
aumentar a capacidade de exercicio, aumentar a massa muscular, melhorar o estado
nutricional e preparar a condicao psicolégica (Boudreaux & Simmons, 2019).

A prehabilitation € um processo que é recomendado a todas as pessoas
propostas para cirurgia, ou seja, todas as cirurgias eletivas sejam elas muito ou pouco
invasivas, com vista a melhorar o estado funcional, reduzir riscos de mortalidade e
morbilidade peri-operatoria (Tew, Ayyash & Durrand, 2008). No entanto, acreditamos
gue na impossibilidade de oferecer este tipo de cuidados a todos, deve-se pelo menos
conceder a quem mais precisa, que sao agueles com mais comorbidades, ou seja, 0s
idosos e pessoas com antecedentes pessoais de saude relevantes. Especificando, é
sob as pessoas idosas e/ou portadoras de patologias com impacto direto sob o estado
funcional da mesma, que se necessita de implementar este cuidado diferenciado.

O processo de envelhecimento acarreta mudancas da composicdo e funcao
corporal, assim como uma diminui¢do da funcdo cognitiva que se repercutem numa
diminuicao do estado funcional (Boudraux & Simmons, 2019). Pormenorizando, com
o envelhecimento existe uma perda de massa e forca muscular (sarcopenia),
desmineralizacéo 0ssea, alteracdes na funcédo respiratéria, diminuicdo da capacidade
aerobica e diminuicdo da estabilidade vasomotora (Carli et al., 2017). Para além das
comorbidades que fazem parte dos antecedentes pessoais de saude, € necessario
olhar também para os estilos de vida e a sua influéncia sobre o estado funcional da
mesma, assim como 0 seu impacto no sucesso do ato cirdrgico. O tabagismo, 0 uso
de substéancias aditivas, estados de obesidade e ou de anemia sdo fatores de risco
para um ato cirdrgico seguro (Boudreaux & Simmons, 2019).

A intervencado do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo inclui-
se na aplicacao deste processo, dado as competéncias especificas que a Ordem dos
Enfermeiros define para este profissional mas também, pelo facto de muitos idosos se
encontrarem em estados de inatividade fisica, com um estado nutricional deficitario e

sem condicdo de saude que lhes permita enfrentar o stress cirirgico com sucesso
25



(Carli et al., 2017). O acompanhamento rigoroso durante o periodo pré-operatorio
permite para além da identificacdo e resolucdo de déficits, o controlo de doencas do
foro cardiovascular e enddcrino, como a hipertensdo arterial e a diabetes,
respetivamente, a tempo da submissdo ao ato cirdrgico (Boudreaux & Simmons,
2019).

O processo de reabilitacdo pré-operatoéria, aqui nomeado por prehabilitation, tem
inicio na avaliacdo da pessoa proposta para cirurgia. Esta avaliacdo visa uma
caracterizagdo do estado funcional da mesma, ndo havendo nenhuma indicag&o
expressa de como a realizar, e atendendo a tipologia de interven¢gfes que o mesmo
preconiza acreditamos a avaliacdo deve ser feita através do uso de escalas de
diferentes naturezas. E através da avalia¢do inicial da capacidade funcional que é
possivel perceber como se realizam as atividades de vida diaria, sendo possivel
realizar um diagndstico da situacao (Arena et al., 2007). Recomendamos, assim, uma
avaliacdo do estado funcional através do indice de Barthel ou Measure Independent
Functional, uma avaliacdo do estado nutricional através do célculo de IMC, uma
avaliacdo da forca muscular através da Medical Research Council Muscle Scale.

Dado que a principal finalidade do processo de prehabilitation € um aumento do
estado funcional, com vista a uma depressdo menos grave aquando da cirurgia, 0
investimento das intervenc¢des a realizar caem maioritariamente sob o exercicio fisico
e a sua tolerancia. Este deve de atender aos principios da melhor supervisdo
(presencial ou telefénica), o tipo de programa (aulas de grupo ou individuais) e
modalidade (tipo de exercicio) (Carli et al., 2017). O exercicio fisico prescrito tem de
ter em consideracdo 0s seguintes fatores: intensidade, duracdo, frequéncia e
modalidade, atendendo que o minimo de tempo deveréa ser os 30 minutos, no entanto
o recomendado para a obtencéo de resultados significativos sdo os 150 minutos, de
uma atividade com intensidade moderada/vigorosa (Carli et al., 2017). No que diz
respeito a modalidade do exercicio fisico prescrito este poderd em alguns casos ser
realizado sem supervisdo, no entanto recomenda-se que ndo o seja, dado que a
supervisao e a gestdao do mesmo permitem avaliacbes da capacidade funcional e da
qualidade de vida com maior frequéncia (Tew et al., 2018). No que diz respeito a
intensidade, é de ter em consideracdo que o treino fisico se baseia no principio da
sobrecarga, ou seja, a intensidade deve corresponder a capacidade de resposta da
pessoa. Concretizando, deve-lhe ser possivel realizar o prescrito com um grau de
dificuldade que lhe permita sentir cansago, recomendando-se a utilizacdo da Escala

de Borg Modificada — avaliagdo da dispneia para este fim (Carli et al., 2017). Ja
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referimos que a implementacgéo deste programa de reabilitacdo deve iniciar-se quando
a pessoa €é proposta para cirurgia, no entanto para que existam resultados com as
intervencdes implementadas o programa deve decorrer durante 4 semanas (Tew et
al., 2018).

A intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo néo se
esgota na prescricdo de exercicio fisico, assim como o processo de prehabilitation é
mais complexo que a melhoria da condicdo fisica. Posto isto, avancamos na
caracterizacdo deste processo e da intervencao deste profissional no campo da
reeducacao funcional respiratéria. Esta area de intervencéo ja € tida como relevante
junto da comunidade cientifica ha algum tempo, Heitor & Sousa (1997) afirmam que
“a sua acao é essencialmente profilatica, tendo em vista preparar o doente para a
intervencao cirargica e prevenir ou corrigir as complicacdes pds-operatorias” (p.1058).

O plano de reeducacéo funcional respiratéria no periodo pré-operatorio deve ser
realizado sobretudo ao nivel do treino dos mdusculos inspiratérios, com uma
periodicidade que pode variar entre as 2 vezes por dia a 3 sessdes por semana, com
uma duragdo minima de 15 minutos (Tew et al., 2018). A reter que estas sessdes de
reeducacao funcional respiratéria no tempo pré-operatorio sdo imprescindiveis em
pessoas portadoras de patologias do foro respiratério, mais concretamente em
pessoas com broncorreia, proporcionando-lhes uma higiene brénquica eficaz (Isaias,
Sousa & Dias, 2012). Nao podendo, nem devendo alhear a reeducacao funcional
respiratéria com a reabilitacdo motora, recomenda-se a conjugac¢ao do treino aerdbico
e resistido para potenciar o aumento da resisténcia, da forca e da capacidade
ventilatoria (Tew et al., 2018). De forma a providenciar instrumentos que permitam
uma correta monitorizagdo do programa implementado foi criada uma tabela (Anexo
I) que incorpora os indicadores a avaliar, a frequéncias e o0s exercicios em
consonancia com os objetivos estipulados (Carli et al., 2017).

Estando a abordar a tematica da preparacdo pré-operatdria e tendo ja feito
referéncia a necessidade de uma reabilitacdo motora e respiratoria, que se devem
realizar em simultaneo urge completar este processo com a abordagem a componente
psicoldgica. A condigdo psicoldgica apresenta, em contexto cirdrgico, uma importante
influéncia na cicatrizagédo de feridas, no controlo da dor, num aumento da duracéo do
internamento e no aparecimento de maiores limitagdes funcionais (Carli et al., 2017).

Os cuidados de enfermagem a este nivel centram-se na gestdo da ansiedade
pré-operatoria e das expectativas em relagdo ao resultado cirargico. A reter que o

aumento das expectativas € influenciado por: um mau estado funcional, uma
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sensacdo de ma qualidade de vida, estados depressivos e ansiosos, dor
descontrolada, uso de canadianas, andarilhos e cadeira de rodas (no caso da cirurgia
ortopédica) (Cody et al., 2017). A ansiedade para o ato cirdrgico e para com a gestao
das expectativas, apesar da implementacdo de um programa de prehabilitation,
comporta um risco de ma recuperacao (Carli et al., 2017). Acreditamos assim que a
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo suportada
pelos conhecimentos diferenciados, por uma avaliagdo complexa e uma intervencao
impar, tornem o momento cirdrgico mais tranquilo com o desenvolvimento de
estratégias que minimizam os estados emocionais sentidos através da consolidagcéo

e implementacao de intervencdes e mudancas (Goncalves, Cerejo, & Martins, 2017).
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Dado que o ambito deste relatdrio se destina a obtencéo do titulo de enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo, é imprescindivel a referéncia as
competéncias especificas deste profissional e do trabalho realizado para as
desenvolver. No entanto, antes disso parece-nos necessario fazer referéncia ao
conceito de competéncia especifica, com o intuito de as contextualizar dado que

iremos aprofunda-las, estas

sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencéo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados
as necessidades de saude das pessoas (Diério da Republica, 22 série, n° 26, Secg¢éo
I, Artigo 3°, alinea a), 2019).

Definido ja o que se depreende por competéncias especificas e, sendo este um
relatério de estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio
de Enfermagem de Reabilitacdo, iremos prosseguir com referéncia as suas

competéncias especificas e a descricdo de como foram desenvolvidas.

2.1.J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo

de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

Para o desenvolvimento desta competéncia foi estipulado no projeto o seguinte
objetivo especifico: executar planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo com
base na Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem, que atentem as
necessidades especiais da pessoa/familia.

Tendo em conta as unidades de competéncia que dao suporte a esta
competéncia, parece-nos que a sua estruturacdo se iguala a um plano de cuidados
de enfermagem, ou seja, com as seguintes etapas: avaliacdo (J1.1. — Avalia a
funcionalidade e diagnostica a alteracdes que determinam limitagdes da atividade e
incapacidades), diagnéstico (J1.2. — Concebe planos de intervencdo com o proprio de
promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade.), intervencdo (J1.3. —
Implementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimizar e /ou reeducar as
funcdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminacao e
da sexualidade) e reavaliacdo (J1.4. — Avalia os resultados das intervengdes

implementadas). Dado que a J1.3. especifica a implementacao de intervencdes com
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0 objetivo de otimizar e/ou reeducar funcdes em diferentes niveis, sendo eles: motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminacao e da sexualidade, decidimos
apresentar esta competéncia segundo esses niveis. Ou seja, iremos descrever o
desenvolvimento desta competéncia através da reparticdo pelos niveis de
intervencdo, com a incorporacao das unidades de competéncia em cada um destes.

Abordar a funcdo sensoriomotora € enaltecer o movimento, € conhecé-lo, é

mostrar a sua importancia na homeostasia da pessoa, é reconhecé-lo como aspeto
essencial da vida, que apenas é tido como tal quando se sofre um acidente que resulte
em afecdes para 0 mesmo (Toubarro, 2016).

Com o intuito de descrever as intervencdes desenvolvidas a este nivel iremos
fazer referéncia ao trabalho desenvolvido junto da Sra. D. M.F.S., do qual foi realizado
um estudo de caso (Apéndice IV). Relembramos que a Sra. D. M.F.S. realizou uma
artroplastia total do joelho esquerdo por artrose primaria do joelho referido. De entre
0s problemas identificados, adequados a funcdo em estudo, destacamos: alteracéo
no equilibrio estatico e dindmico em ortostatismo; inseguranca e desequilibrio no
andar com canadianas. Dos quais resultaram o0s seguintes diagndésticos,
respetivamente: equilibrio corporal comprometido, capacidade para andar com
auxiliar de marcha comprometida.

A avaliacdo realizada da Sra. D. M.F.S. revelou alteracdes ao nivel da forca
muscular, avaliada através da Medical Research Council Muscle Scale!, do membro
inferior esquerdo, como é possivel constatar em maior detalhe no Quadro 1. A
avaliacao inicial foi realizada no dia 15 de outubro de 2019, durante a consulta pré-
operatoria, a segunda avaliacdo correspondeu ao dia da cirurgia, dia 29 de outubro, e
a Ultima corresponde ao dia que precedeu a alta para domicilio, dia 31 de outubro.

Ao analisarmos o Quadro 1. é possivel visualizar num caso concreto o0 que nos
€ ilustrado através do desenho elaborado por Carli Gillis & Scheede-Bergdahl (2017),
da trajetéria da capacidade funcional ao longo do periodo peri-operatorio (Figura 1.).
Especificando, € possivel visualizar a queda da capacidade funcional no ato cirurgico,

comparada com o periodo pré-operatorio, e posteriormente a sua evolucao positiva

! Medical Research Council Muscle Scale - tem como objetivo a avaliacdo da forga muscular, gradua
os niveis de for¢a entre 0 (sem contracdo muscular palpavel ou visivel), 1 (contragao palpavel ou visivel
mas sem movimento do membro), 2 (movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade
da amplitude articular), 3 (movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular, mas nédo vence resisténcia), 4 (movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade
da amplitude articular, que vence a gravidade) e 5 (forca normal). Esta graduacédo faz-se em relagéo
ao maximo esperado para aquele musculo, através de resisténcia a mobilizacdo ativa. Disponivel em:
https://www.mrc.ac.uk/research/facilities-andresources-for-researchers/mrc-scales/mrc-muscle-scale/
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ao longo do pdés-operatério. Cremos que poderia ser mais ilustrativo o relevo da
prehabilitation neste caso se tivesse sido realizada uma avaliacdo imediatamente
antes do ato cirurgico, que nos possibilitasse a comparacdo com a primeira avaliacao.
Preferencialmente uma avaliagdo que néo sé recorresse a Medical Research Council
Muscle Scale, mas também a outras escalas, como a Escala de Borg modificada —
avaliacdo da dispneia?, com o intuito de conhecer os ganhos em relacéo a resisténcia
a atividade fisica. Relembramos que um dos objetivos deste processo de
prehabilitation € o aumento da capacidade ao exercicio (Boudreaux & Simmons, 2019)
e é sugerido que a mesma seja avaliada pela escala supracitada (Carli et al., 2017).

Quadro 1. Avaliacdo da Forca Muscular dos Membros Inferiores da Sra. D. M.F.S.,

segundo a Medical Research Council Muscle Scale.

Membros . Esquerdo Direito
_ Movimento
Inferiores 15/10 | 29/10 | 31/10 | 15/10 - 31/10
Abducao/Aducéo 5/5 0/0 4/4 5/5
Flexao/Extensao 4/4 0/0 4/4 5/5
Coxofemoral
Rotacéo 4/4 0/0 4/4 5/5
Interna/Externa
Joelho Flexao/extensao 4/4 0/0 3/3 5/5
Dorsiflexao/Flexao 5/5 0/0 4/4 5/5
Tibiotarsica Plantar
Inversao/Eversao 5/5 0/0 4/4 5/5
Flexao/Extensao 0/0 5/5 5/5
Dedos do Pé
Abducédo/Aducédo 0/0 5/5 5/5

Outras avaliagcbes realizadas que se incluem na avaliacdo da funcéo

sensoriomotora da Sra. D. M.F.S. e que possam complementar a ilustragdo que

2 Escala de Borg modificada — avaliacdo da dispneia: tem como objetivos avaliar em tempo real o grau
de dispneia percebida e permiti determinar limites seguros para o treino/atividades. Trata-se de uma
escala de 10 pontos onde a intensidade da sensacgéo de dispneia € graduada por meio de nimeros aos
quais é associada uma descricdo sobre a intensidade da mesma, que vai desde 0 "nenhuma falta de
ar" até 10 "falta de ar maxima". A pessoa é pedido que indique o nimero e descricdo que corresponde
a sensacdo de dispneia num determinado momento ou tarefa. Disponivel em:
http://www.borgperception.se/
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apresentamos, séo: a avaliacdo da marcha segundo as Categorias Funcionais de

Marcha? e a avaliacdo do grau de dependéncia segundo a indice de Barthel*.

Figura 1. Trajetéria do periodo peri operatério com o aumento da capacidade
funcional no periodo pré-operatoério (prehabilitation) e o impacto na aceleracdo da

recuperacao funcional no pdés-operatério.

Prehabilitation

Surgery

Functional Recovery
Pre\'\ab\\‘\a“on /

- —— ———
|__Preoperative Period | Postoperative Period >

Fonte: Carli, F., Gillis, C. & Scheede-Bergdahl, C. (2017). Promoting a culture of
prehabilitation for the surgical cancer patient. Acta Oncologica. 56 (2), 129.

Relativamente a primeira avaliacdo no dia 15 de outubro de 2019, a Sra. D.
M.F.S. revelou uma capacidade de marcha 5/5 sem canadianas; no dia da cirurgia, 29
de outubro de 2019, ndo foi avaliada a marcha por ndo ser possivel, dado a sua
condicdo de poOs-operatorio imediato que impossibilitava essa atividade; a data da
ltima avaliagdo, 31 de outubro de 2019, a Sra. D. M.F.S. revelou uma capacidade de
marcha 4/5 com canadianas. Também na avalia¢do do grau de dependéncia segundo
o Indice de Barthel, que na nossa opini&o demonstra de uma forma mais generalizada
a avaliacdo da capacidade funcional, dado comportar uma avaliacdo da capacidade
de autocuidado, podemos comprovar a trajetéria simulada por Carli Gillis & Scheede-
Bergdahl (2017), na pessoa submetida a cirurgia. A evolugido decorreu assim com
uma depressao no dia da cirurgia, comparativamente com a avaliacdo realizada no

pré-operatorio, e com uma elevacdo no pds-operatorio. Mais concretamente, no dia

8 Categorias Funcionais de Marcha — tem como objetivos promover a categorizacdo detalhada do
suporte fisico necessario para pacientes que exercem marcha. E composta por 6 itens, com categorias
pontuadas de 0 (ndo funcional-incapaz) a 5  (autébnomo). Disponivel  em:
http://ptjournal.apta.org/content/66/10/1530.long

4 [ndice de Barthel - € um instrumento que avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizago
de dez atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitérios, tomar banho, vestir e
despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas (Mahoney e Barthel, 1965). Disponivel em: http://www.strokecenter.org/wp-
content/uploads/2011/08/barthel reprint.pdf
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15 de outubro de 2019 a Sra. D. M.F.S. obteve um score de 100 (independente); no
dia 29 de outubro de 2019 apenas conseguiu um score 30 (dependéncia severa), a
depresséao supracitada; e no dia 31 de outubro de 2019 identifica-se uma elevacéo da
curva com um score de 65 (dependéncia moderada).

Tendo ja feito referéncia a avaliacdo inicial, a identificacdo de problemas, aos
diagnoésticos formulados e por udltimo aos resultados obtidos, dando énfase ao
processo evolutivo da Sra. D. M.F.S., € agora necessario descrever como foi realizado
esse caminho, ou seja, que intervencdes foram realizadas. As intervencdes planeadas
e realizadas em conjunto da Sra. D. M.F.S foram: instruir sobre produto de apoio para
mover-se, canadianas: regulacdo da altura, condicdo das borrachas; instruir sobre
técnica de adaptacdo para mover-se, canadianas: andar a direito, subir e descer
escadas; avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar e técnica de adaptagdo para
mover-se, canadianas; avaliar andar: fase de apoio e balan¢o; comprimento do passo
e da passada, altura, largura e duracéo; treinar uso do produto de apoio (canadianas
e da técnica de adaptacdo para mover-se (andar, subir e descer escadas); estimular
a manter equilibrio corporal (correcdo postural); executar técnica de treino de
equilibrio (apoio unipodal, contorno de obstaculos, exercicios de coordenacdo de
movimentos); monitorizar equilibrio (estatico e dinamico através da Escala de
Equilibrio de Berg®); monitorizar forca muscular (Medical Research Council Muscle
Scale).

Relativamente a funcdo respiratéria, mantendo o intuito de demonstrar o

desenvolvimento da capacidade de cuidar da pessoa com necessidades especiais,
mais concretamente na otimizacdo e reeducacdo da funcéo respiratoria, iremos
mencionar e descrever a intervencgéo realizada junto da Sra. D. C.. Em contexto de
ECCI apesar de existir um ou mais motivos para a referenciacdo de pessoas para esta
equipa, pela necessidade dos seus cuidados especializados, por vezes surgem novas
necessidades para além das inicialmente diagnosticadas, as quais a equipa tem de
dar resposta. Neste caso em concreto, da Sra. D. C., o enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo estava a desenvolver um programa de reabilitacdo

> Escala de Equilibrio de Berg - tem como objetivos avaliar o equilibrio funcional, estatico e dinamico; e
predizer o risco de queda em adultos e idosos. O desempenho de cada tarefa avaliada € classificado
através de uma escala ordinal de 5 alternativas que recebem a pontuacao de 0 a 4 em funcdo do
desempenho do utente, (0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente)
obtendo um score total de 56 pontos. Portanto, quanto maior for o score, menor € o risco de queda e
maior o equilibrio. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/21687774 Measuring balance in the eldery Validation of

an_inst
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motora com o objetivo de manutencgéo da amplitude articular e forca muscular, através
do treino de marcha. No entanto, numa visita domiciliaria que visava dar continuidade
ao programa ja em vigor constatamos que a Sra. D. C. apresentava tosse produtiva e
ligeira dispneia em repouso, ndo sendo possivel quantificar segundo a Escala de Borg
Modificada — avalia¢do da dispneia, devido a deméncia da Sra. D. C.. Depardmo-nos
assim com uma nova alteracdo ao nivel dos requisitos universais do autocuidado,
nomeadamente na manutencdo da inspiracdo de ar suficiente (Orem, 2001). Sdo
definidas intervengbes no ambito dos sistemas de enfermagem totalmente
compensatorio e parcialmente compensatorio, através dos métodos de ajuda: agindo
ou fazendo em vez da pessoa, ensinando e orientando a pessoa, preconizadas por
Orem na sua Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem (Orem, 2001).

Consequentemente, realizamos uma avaliacdo da funcao respiratéria recorrendo
a avaliacdo da saturacao periférica de oxigénio e auscultacdo pulmonar, juntamente
com o0s restantes sinais vitais. A auscultacdo pulmonar verificou-se um murmurio
vesicular mantido em todo o campo pulmonar, bilateralmente, com presenca de ruidos
adventicios na base pulmonar direita, mais concretamente roncos. Assume-se estase
de secrecdes que a Sra. D. C. tem dificuldade em mobilizar e expelir, com base nesta
avaliacdo e diagndstico, decidimos realizar uma sessdo de reeducacao funcional
respiratoria, dado que existia estabilidade do ponto de vista hemodinamico.

A sessao de reeducacdo funcional respiratoria decorreu no leito, iniciando-se
com a Sra. D. C. em dorsal, com as pernas sob uma almofada, e realizando
inicialmente uma dissociacdo dos tempos respiratérios e de seguida uma reeducacao
diafragmatica posterior. Dado que a Sra. D. C. tem deméncia existiu uma dificuldade
acrescida no cumprimento das indica¢gdes dadas a esta, como pedidos de colaboracdo
para uma correta coordenacgao da inspiracao e expiragéo. Posto isto, foi implementada
uma estratégia de estimulacdo através da presenca de um lenco que a Sr. D. C. teria
de mover através da respiracao.

Prosseguimos a sessdo com a reeducacdo funcional da hemicupula
diafragmaética direita, posicionando a Sra. D. C. em decubito lateral direito, com o
membro inferior direito em semi-flexdo e o esquerdo em extenséao. Aproveitamos este
decubito para a realizar reeducacgéo funcional costal seletiva a esquerda. A mesma
sequéncia de exercicios foi realizada de seguida em decubito lateral esquerdo, com o
objetivo de realizar reeducacao funcional da hemicupula diafragméatica esquerda e
costal seletiva a direita. A referir ainda, que no decorrer desta sesséo foram realizadas

manobras acessorias (percussao, compressao e vibracdo), com o intuito de promover
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a mobilizacao e eliminagao das secrecgdes presentes. Termina-se a Sess&o na posi¢ao
de sentada para realizacédo de exercicios de reeducacéao funcional costal global com
recurso a bastao, ainda que improvisado com bengala, e a realizacdo de tosse dirigida
e assistida.

Durante esta sessao de reeducacao funcional respiratdria com a realizagcdo de
drenagem postural modificada, manobras acessorias e exercicios de tosse foi possivel
obter a eliminacdo de secrecdes esverdeadas, juntamente com saliva, em grande
quantidade. Com o intuito de reavaliar a eficacia das intervencfes realizadas
repetimos a auscultagdo pulmonar onde podemos constatar a inexisténcia dos roncos
identificados aquando da auscultacdo primaria.

Focando-nos agora sob a funcao eliminacéo intestinal e vesical, no Congresso

Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo, promovido pela Associacéo
Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo (APER), que decorreu nos dias 5,6 e 7
de dezembro de 2019, a enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo
realizou uma apresentacao intitulada Incontinéncia fecal: programa de reabilitacéo.
Mais do que a demonstracdo da importancia de programas de reeducacéo na funcéo
eliminacao intestinal, onde deu a conhecer escalas de avaliacdo, intervencdes e
produtos de apoio junto da pessoa com alteracdes do padrdo de eliminacao intestinal,
a sua apresentacdo foi uma interpelacdo aos restantes colegas. A enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitacdo pretendeu na nossa opinidao motivar e
convencer outros enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo a
desenvolverem projetos de intervencdo e investigacdo na area da reeducacao da
eliminacao intestinal.

No estudo de caso realizado da Sra. D. M.H. (Apéndice V) apesar de o foco ser
a reabilitacdo motora poés fratura pertroncatérica do fémur esquerdo, existiu a
necessidade da intervencdo do enfermeiro especialista de enfermagem de
reabilitacdo na funcao eliminacéo vesical. Uma vez, que foram identificadas alterac6es
ao padrao do autocuidado ao nivel dos requisitos universais, mais concretamente e
dado o ambito da eliminacédo, na promocao de cuidados associados com processos
de eliminagéao, tendo sido utilizado um sistema de enfermagem educativo e de suporte
para a intervencdo junto da pessoa. A Sra. D. M.H. ao nivel da fungdo em andlise
apresenta incontinéncia urinaria de urgéncia, tendo sido estipulados os seguintes
diagnosticos: autocontrolo: continéncia urinaria ineficaz; potencial para melhorar
capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitario. O primeiro

encontra-se estritamente relacionado com o padrdo de eliminagdo vesical, jA o
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segundo esta dependente da capacidade de deslocagéo, posto isto e tendo em conta
a funcdo em analise iremos apenas bordar o primeiro diagnostico. Importa referir que
o diagnostico autocontrolo: continéncia urinaria ineficaz foi também identificado no
estudo de caso da Sra. D. M.H. (Apéndice V). Pretendemos assim demonstrar a nossa
capacidade de intervencédo em todas as funcdes da pessoa, ou de acordo com Orem
(2001) em todos os requisitos universais de autocuidado, que neste caso se prende
com a promocao dos cuidados associados com a eliminacao.

A reeducacdo na funcdo eliminacdo vesical apresenta-se uma prioridade nas
intervencdes da enfermagem de reabilitagdo (Rocha & Redol, 2016), em concreto nas
pessoas com incontinéncia urinaria, dependendo da sua etiologia, dado que constitui
uma das principais causas de dependéncia e institucionalizacao precoce (Vale, 2007).
Posto isto, e com o intuito de reeducar a funcédo eliminacdo vesical nos casos
supracitados foram implementadas as seguintes intervencdes: avaliacdo do padréao
de eliminacéo vesical (nUumero de mic¢des, quantidade de cada miccédo, horario das
miccdes, monitorizar a entrada de liquidos); instaurar um plano de eliminacéo vesical
(ap0s as trés principais refeicées do dia, antes de se deitar); prescri¢cdo e ensino de
exercicios de Kegel (10 repeticdes, 3 series, 3 vezes ao dia); uso de material
absorvente na roupa interior, para dar conforto e seguranca. No caso da Sra. M.H. foi
possivel, aquando da ultima avaliacdo, a manutencdo da fralda limpa durante o
periodo diurno, conseguindo a mesma deslocar-se a casa de banho em tempo util. No
caso da Sra D. M.F.S. e tendo em conta o curto internamento as intervencdes
planeadas para o déficit autocuidado supracitado surgem inseridas, maioritariamente,
no sistema de enfermagem educativo e de suporte. Uma vez que a Sra. D. M.F.S. é
potencialmente capaz de satisfazer os seus déficits de autocuidado, a intervencao do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo € ao nivel do ensino e apoio,

segundo a Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem (Orem, 2001).

No ambito da funcdo sexual, depardmo-nos com a necessidade de informacao
por parte de um casal acerca da retoma a atividade sexual apés cirurgia, surgindo
assim a oportunidade de intervir a este nivel. Foi no dia 8 de outubro de 2019 durante
uma consulta pré-operatdria que surgiu a questao, proveniente da esposa do Sr. F.:
guanto tempo apos a cirurgia podemos retomar a nossa vida sexual e que cuidados
Sao necessarios para o fazer em seguranca? Importa referir, para contextualizar tanto
a pergunta como a resposta, que o Sr. F. € um homem de 51 anos que esta proposto
para ser submetido a uma artroplastia total da anca direita. A primeira questéo foi

respondida de imediato, que com base da evidéncia cientifica afirmamos que o reinicio
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da atividade sexual apOs a artroplastia total da anca deve ser discutido com o
ortopedista, sO este atendendo a especificidade da sua cirurgia podera determinar o
melhor momento para o fazer. No entanto, a generalidade pode retomar a atividade
sexual entre o primeiro e o terceiro més ap0s a realizacdo da cirurgia (Betteencourt,
Afonso & Gongalves, 2014). No que diz respeito aos cuidados necessarios para uma
pratica sexual segura, apés uma artroplastia total da anca, foi explicado a necessidade
de manter as restricbes de movimento que a cirurgia obriga. O que nos levou a
perceber que a resposta a esta questao necessitaria de um maior detalhe acerca das
posicoes sexuais recomendadas. Posto isto, decidimos criar uma adenda (Apéndice
VI) a um desdobravel ja criado pela instituicdo para o efeito, onde sao ilustradas 12
posicdes utilizadas nas relacdes sexuais, com recomendacdes para ambos 0S Sexos.
A adenda surge também de uma necessidade de rever o material ja criado e atualiza-
lo com evidéncia cientifica mais recente e completa.

Tendo ja sido apresentadas as situacbes que contribuiram para o
desenvolvimento da competéncia em analise sob uma o6tica de individualizacédo das

diferentes funcbes a que faz referéncia, falta completar a apresentacdo com a

referéncia a funcéo cardiaca e cognitiva. No entanto, durante o decorrer do estagio
gue relatamos neste relatorio ndo existiu a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo que se incluissem nas funcfes supracitadas. A relatar
que o primeiro contexto, como ja referido, € um servico de especialidades cirargicas
direcionado, maioritariamente, para a especialidade ortopédica. E no segundo
contexto, uma UCC, no qual integramos a sua ECCI que presta cuidados de
enfermagem a uma maior diversidade de necessidades, também ndo existiu a
oportunidade de contactar com pessoas que tivessem necessidade de um programa
de reabilitacdo cardiovascular e de reeducacao cognitiva.

Do ponto de vista da reabilitacdo cardiovascular, foi tentado executar com Sr.

J.F., um homem de 72 anos, um programa de reabilitacdo que comportava esta
vertente. Contactamos com o Sr. J.F. no dia 8 de janeiro de 2020, este apresenta uma
insuficiéncia renal crénica sob hemodialise, e que por esta condicdo desenvolveu uma
insuficiéncia cardiaca. E necesséario reforcar que a prevaléncia de doencas
cardiovasculares € maior nas pessoas com insuficiéncia renal crénica quando
comparadas com a populagdo em geral (Sarnak et al., 2003). Devido ao facto de
termos contatado uma unica vez com o Sr. J. foi apenas realizada uma nota de campo
(Apéndice VII), com a descricdo deste contacto e do programa que pretendiamos

desenvolver as posteriori com 0 mesmo.
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No que diz respeito a reeducacao cognitiva foi possivel a prestacao de cuidados

de enfermagem de reabilitacdo ao Sr. J.P., homem de 76 anos que sofreu um acidente
vascular cerebral (AVC), tendo ja um diagnéstico de deméncia prévio a este AVC.
Apesar do objetivo principal dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo para o Sr.
J.P. ser a manutencdo da amplitude articular em todos os segmentos corporais,
juntamente com a manutencdo de uma boa funcado ventilacdo/perfusdo, parece-nos
pertinente fazer referéncia a este caso em particular. O Sr. J.P. apresenta um score
de 0 (dependéncia total) no indice de Barthel, ndo cumprindo quaisquer indicacdes
dadas, nem sendo capaz de se expressar. A intervencao realizada neste caso teve
como principal foco a capacitacéo da filha, enfermeira. Esta intervencéo consistiu na
realizacdo de mobilizacbes passivas e ativas assistidas de todos os segmentos
articulares, nos posicionamentos antispasticos, ha mudanca de posicao de deitado
para a posicdo de sentado, na transferéncia da cama para o cadeirdo e vice-versa. A
posicdo de sentado possibilita uma maior interacdo social, dado que pode ser
deslocado em cadeirdo ou cadeira de rodas para outras divisbes da casa,
nomeadamente a sala e a cozinha, apesar de ser alimentado pela cuidadora através
de sonda nasogastrica. Este caso em particular foi descrito em notas de campo
(Apéndice VIII) onde é possivel consultar em maior pormenor as sessfes realizadas.

Aproveitamos a referéncia a familia e a capacitacdo do cuidador para sublinhar
a importancia da reeducacao familiar/social, e ainda aplicando a Teoria Geral do
Autocuidado de Orem identificar, neste caso, uma alteragdo ao requisito universal do
autocuidado a manutencéo do equilibrio entre a soliddo e a interacao social. Posto
isto, impera caracterizar familia que segundo Figueiredo (2012) é tida como um
conjunto de individuos ligados por relacdes, em constante interagdo com o exterior,
formando-se num grupo com funcbes sociais estabelecidas e com um grau de
complexidade maior. Esta visdo sobre a familia enquanto unidade alvo de cuidados e
parceira de cuidados conduz-nos ao imperativo de familia enquanto cliente. Este
pressuposto leva-nos a refletir sobre o processo de reabilitacdo, considerando-o néo
s6 como um processo de reabilitacdo da pessoa e/ou do seu cuidador, mas no fundo
como um processo de reabilitacdo da familia.

Posto isto, a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo deve inicialmente ser sobre a familia, com o intuito desta poder expressar
as suas opinides sobre o elemento que tem mais condi¢des para o exercicio do papel
de cuidador (Martins, Monteiro, & Gongalves, 2016). Posteriormente, este profissional

deve incidir a sua intervencéo sobre o prestador de cuidados, assegurando que a sua
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capacidade e acao transcende os cuidados instrumentais, incluindo também valores
e afetos, a continuidade de cuidados, o0 ensino da autonomia e a capacidade de prever
as necessidades futuras (Martins et al., 2016). No caso do Sr. J.P. a filha sendo
enfermeira, possui mais conhecimentos e maiores capacidades fisicas que a sua mae,
e por isso apesar de trabalhar e de viver na sua propria casa assumiu-se como
cuidadora no plano da reabilitacdo. Uma importante e fulcral intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, em contexto de ECCI, é
conhecer os recursos da comunidade e disponibilizar esse conhecimento a familia. O
recurso a servicos de apoio domiciliario, por exemplo, permite evitar a desinsercao da
familia na comunidade e garantir o desempenho eficaz de suporte a pessoa com

deficiéncia (Martins et al.,2016).

2.2. J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricdo da participacédo para a reinsercao e exercicio da cidadania.

Para o desenvolvimento desta competéncia foi estipulado no projeto o seguinte
objetivo especifico: tornar o periodo pré-operatério num tempo que permita a pessoa
assegurar o seu autocuidado mantendo a participacao e exercicio da cidadania.

Apesar do objetivo formulado se dirigir Unica e exclusivamente ao periodo pré-
operatério, dado a tematica em estudo neste relatério, acreditamos que o material
apresentado na competéncia J3., descrita mais a frente, pode também dar resposta
ao objetivo que definimos para a competéncia em questéo, J2. Acreditamos que uma
Unica situacao descrita permite o desenvolvimento de mais de uma competéncia, uma
vez que para a resolucdo de uma situacdo existe a mobilizacdo de varias
competéncias e a mesma intervencgao pode permitir justificar mais do que um objetivo.

No entanto, procuramos dar resposta as unidades de competéncia subjacentes
a esta competéncia, de uma forma mais concreta através do caso da Sra. D. M.H., do
qual realizamos um estudo de caso (Apéndice V). Antes de prosseguirmos para a
apresentacao do caso supracitado, detalhando como este da resposta ao solicitado,
gostariamos de incluir uma reflexdo que acreditamos se inserir, também, nestas
unidades de competéncia.

Durante o processo de desenvolvimento profissional foram realizadas reflexdes,
umas estruturadas e colocadas por escrito, outras de uma forma menos criteriosa e
elaboradas diariamente. O processo de reflexdo realizado, diariamente, permitiu

concluir que o desenvolvimento profissional ndo se finda na obtencdo de
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competéncias técnicas e conhecimentos teodricos, mas também numa ampliacdo das
competéncias humanas e na capacidade de reflexdo sob a postura do prestador de
cuidados.

A leitura e analise da obra A Reabilitacdo de Walter Hesbeen (2001), permitiu
conhecer a esséncia daquilo que € o cuidado, daquilo que deve ser a postura do
cuidador, e concretamente os pilares da reabilitacdo que o enfermeiro especialista
nesta area de especializacdo deve conhecer e exercer. Parece-nos pertinente a
referéncia a esta obra e ao que esta nos ensinou, dado que a competéncia em questao
se manifesta sobre a capacitacao da pessoa com deficiéncia e limitagao da atividade,
conceitos abordados logo no inicio da obra.

Hesbeen (2001) escreve: “dizer que determinada pessoa é deficiente, apenas
com base em sinais exteriores que, no maximo, nos deviam permitir afirmar que essa
pessoa tem uma desvantagem” (p.1). O mesmo autor diz-nos ainda: “a desvantagem
nao € uma constante” (Hesbeen, 2001, p.3). Ao utilizarmos a metafora do autor na
sua obra, em que este ilustra a desvantagem como um peso a suportar pela propria
pessoa, pelos seus proprios ombros, podemos encontrar o foco da intervencéo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. Este deve capacitar a pessoa
a suportar esse peso, que recai apenas sobre si e que ninguém o pode carregar em
sua vez. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo pode, no entanto,
ajudar a pessoa a tornar-se mais capaz para suportar a exigéncia imposta sobre 0s
seus ombros, e pode ainda tornar esta mais leve e mais facil de ser carregada. O que
nos conduz a outra conclusao se “a desvantagem nao € uma constante” (Hesbeen,
2001, p.3), a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
tem o0 seu espaco temporal limitado a presenca dessa desvantagem. Sendo a
finalidade deste profissional: capacitar a pessoa ao ponto de ndo necessitar mais da
sua assisténcia.

Assim sendo, o plano de intervencao construido em parceria com a Sra. D. M.H.,
visou o estabelecimento de objetivos tendo conta as suas ambicdes, sendo estas: 0
poder almocar com o marido na cozinha, o ir a casa de banho urinar e evacuar sem
ajuda, o poder ir ao café, a missa, e posteriormente o poder frequentar o centro de
dia. Transpondo estes objetivos, para os do plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo foram estabelecidos os seguintes: toleréncia a atividade, capacidade para
usar produtos de apoio para o autocuidado: ir ao sanitario; movimento muscular
mantido; capacidade para usar técnica de adaptagédo para transferir-se: melhorada;

equilibrio corporal ndo comprometido; capacidade para usar dispositivo auxiliar para
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autocuidado: higiene; capacidade para usar técnica de adaptacdo para autocuidado:
vestuario; capacidade para andar com auxiliar de marcha melhorada.

Fazemos referéncia ao facto de se ter identificado na Sra. D. M.H. uma
diminuicdo da for¢a muscular segundo a Medical Research Council Muscle Scale,
mais propriamente um score de 3 nos seguintes segmentos corporais: articulacao
escapulo-umeral, articulacdo coxofemoral, joelho esquerdo e articulacéo tibiotarsica
esquerda. Sendo que associado a diminuicdo da forca muscular foram ainda
identificadas limitacGes articulares significativas. Existindo também uma profunda
desvantagem na capacidade de marcha, que segundo as Categorias Funcionais de
Marcha se classifica como uma marcha dependente nivel Il, inserida na categoria 1,
demonstrando a necessidade de grande ajuda para a andar e evitar quedas. Atraves
da Escala de Equilibrio de Berg obteve-se da avaliagédo realizada um score de 1,
conseguindo apenas dar resposta ao item 3., ou seja, permanece sentada sem apoio
nas costas, mas com os pés apoiados no chdo. No indice de Barthel a avaliacéo
realizada revelou uma dependéncia total, obtendo um score de 15. A referir ainda que
apesar de em repouso nao apresentar sensacao de cansaco, aquando da realizacao
de pequenos esforgcos e avaliando pela Escala de Borg Modificada — avaliagdo da
dispneia, a Sra. D. M.H. avalia o0 seu cansaco com um score de 6, que corresponde
gualitativamente a um cansaco intenso.

Com o intuito de alcancar os objetivos estipulados e de tornar a desvantagem
presente transitoria foi delineado um plano de intervencdo composto essencialmente
por exercicios de reeducacéao funcional respiratoria e motora. Mais concretamente, na
consciencializacdo da respiracdo, nos exercicios de reeducacéao funcional respiratoria
abdomino-diafragmaticos e costal global, como sugerido por Sousa e Carvalho (2016).
No ambito da reabilitagdo motora foram realizados exercicios de mobiliza¢do ativos-
assistidos e ativos-resistidos. Segundo Sousa e Carvalho (2016), € recomendado uma
intervencao durante 6 meses, através de mobilizacdo passiva e ativa-assistida de
flexdo-extensdo do joelho, da articulagcdo coxofemoral e tibiotarsica. Foram ainda
incluidos exercicios de treino de equilibrio, uma avaliacdo constante da dor, da
glicemia capilar, da funcéo respiratéria com recurso a auscultacdo pulmonar, da
saturacdo periférica de oxigénio e um processo continuo de educacao para a saude
junto da Sr. D. M.H., do seu esposo e filho (cuidadores informais).

Para além da realizacao e prescri¢cao de exercicios de diferentes naturezas como
referido foi ainda realizada uma avaliacdo da habitagdo com o intuito de diminuir o

peso a suportar pela Sra. D. M.H., tendo sido prescrito duas barras de apoio junto da
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sanita, sendo que apenas foi colocada uma. Foi ainda sugerido o uso de andarilho,
dado ao equilibrio e forca presente, e ainda a necessidade de uma pedaleira para a
obtencéo de melhores resultados. Pretendemos com estas intervencdes um exercicio
terapéutico prolongado, uma vez que quando este € incluido num programa de
reabilitacdo a pessoa com fratura da extremidade superior do fémur, existe um
impacto significativo nas atividades de vida diaria (Auais, Eilayyan, & Mayo, 2012).
Posto isto, acreditamos que as intervencdes executadas tencionaram a elaboracéo e

implementagcdo de programas de treino de atividades de vida diaria visando a

adaptacdo as limitacdes da mobilidade e & maximizacdo da autonomia e da qualidade

de vida.

Acreditamos que o exercicio da cidadania tem como principal necessidade a
capacidade de deslocacédo, ou seja, a capacidade de marcha com ou sem auxilio. O
treino de marcha revelou-se uma importante componente dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo durante o estagio realizado, tendo sido alvo de uma
reflexdo organizada e profunda, podendo ser consultada no Apéndice IX. No entanto,
impera referir que quanto mais cedo se recuperar a capacidade de andar, mais
depressa a pessoa se torna independente para outras atividades de vida diaria
(Margues-Vieira, Sousa, Sousa & Berenger, 2016). O que nos leva a assumir que a
capacidade de marcha € o melhor preditor para a recuperacdo do autocuidado
(Baixinho, 2011), que por sua vez manifesta ganhos ao nivel da autonomia e da
qualidade de vida. Podemos afirmar, assim que a promocdo da marcha é

concomitantemente uma promocdo da mobilidade, da acessibilidade e da participacao

social.

2.3. J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa.

Para o desenvolvimento desta competéncia foi definido no projeto o seguinte
objetivo especifico: desenvolver um programa de prehabilitation que permita a pessoa
proposta para cirurgia ortopédica desenvolver a sua capacidade funcional.

Durante 4 semanas realizamos a observacdo e registo das consultas pré-
operatorias, no contexto hospitalar ja descrito. Estas consultas foram efetuadas a
pessoas que irdo ser submetidas a uma cirurgia ortopédica, mais especificamente: a
artroplastia total da anca, a artroplastia total do joelho, a artroplastia total do ombro e

a ligamentoplastia do ligamento cruzado anterior, assim como a artroscopia do ombro.
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A duracao da consulta pré-operatéria depende do niumero de pessoas programadas
para o dia, no entanto, 0 momento individual dura em média 20 minutos por pessoa e
0 em grupo cerca de 1 hora e 15 minutos. Tendo em conta que por norma Sao
agendadas consultas a cerca de 6 pessoas, o0 tempo de duracdo de toda a consulta
pré-operatoria ronda as 3 horas.

Esta consulta caracteriza-se por ser realizada com cerca de duas semanas de
antecedéncia da data da cirurgia. O seu conteddo programatico inicia-se com uma
avaliacdo da pessoa proposta para cirurgia assim como do seu cuidador, onde sdo
identificadas necessidades de ensino e de manutencdo do autocuidado. Séao
confirmados os pré-requisitos para a realizacdo da cirurgia em seguranca, sendo
estes: a aceitacdo da realizacdo de transfusdo de hemoderivados, em caso de
necessidade, para a artroplastia total da anca e do joelho; a confirmacéo e
identificacdo de um cuidador; a inexisténcia de céries ou outro tipo de infecdo (urinéria,
respiratoria) que comprometa o resultado da cirurgia. Ou seja, pretende-se otimizar a
condicdo clinica da pessoa antes da cirurgia e diminuir os fatores de risco modificaveis
de infegéo, intervencdes que demonstraram reduzir o risco de infecdo (Freitas &
Ribeiro, 2013).

Nesta consulta individual realizada pelo médico ortopedista e pelo enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, existe a caracterizacdo tanto das
necessidades, através de um questionario criado Unica e exclusivamente para este
programa, como da condicdo da pessoa para ser submetida a cirurgia. Sendo
posteriormente realizada uma reunido com todos as pessoas que vieram para a
consulta desse dia. Neste momento, é esclarecido pelo cirurgido como se ira proceder
a cirurgia, como é expectavel que o pés-operatorio decorra, a0 mesmo tempo que
enumera as possiveis complicacdes da cirurgia e como podem contribuir para a sua
prevencao.

A consulta prossegue apos este momento dedicado a intervencdo médica com
a intervencdo da enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo. Esta
profissional continua a consulta na tentativa de responder as necessidades das
pessoas e dos seus cuidadores através de, segundo a Teoria do Défice de
Autocuidado em Enfermagem de Orem, através de um sistema de enfermagem
educativo e de suporte. Com o intuito de assistir a pessoa e o seu cuidador atraves
do sistema enunciado a enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo
recorre aos métodos de ajuda descritos por Orem, sendo eles: ensinar a pessoa,

orientar, apoiar e proporcionar um ambiente em que a pessoa se possa desenvolver
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e crescer (Orem, 2001).
Desta forma, a enfermeira especialista em enfermagem de reabilitac&o inicia a

sua intervencao, recorrendo ao método de ajuda orienta a pessoa e cuidador acerca:

do dia da cirurgia (hora de chegada, jejum, exames auxiliares de diagnostico a trazer,
local onde se devem dirigir), das meias de contencdo (a trazer pelo préprio, qual o seu
intuito, como as vestir de uma forma mais facil), da medicacdo a tomar no dia da
cirurgia, da necessidade de canadianas (no dia seguinte a cirurgia, condicdes em que
estas devem estar), da calgcado a trazer para o internamento (aconselha-se um
calcado para o banho e outro para realizar treino de marcha), da linha azul (contato
da pessoa de referéncia que recebera as 3 mensagens durante o procedimento
cirdrgico), do bilhete de identidade do cuidador (como funciona), cuidador (horario
especial de visita, direitos e deveres), do horario de visitas, das esponjas (quando e
como utilizar), da alta, do penso (cuidados a ter) e dos cuidados no domicilio (contato
por parte do enfermeiro do centro de saude).

Apos esta orientacdo, a enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacédo

continua a sua intervencdo agora com recurso ao método de ajuda ensina a pessoa e

cuidador. Os ensinos realizados dizem respeito aos cuidados a ter apds a cirurgia, no
caso da artroplastia total da anca, é realizado o ensino para a prevencao da luxacao
e subluxacéo da protese, mais concretamente na abstencdo da flexdo da articulacéo
coxofemoral acima dos 90°, da aducéo para além da linha média e da rotacéo interna
(Rocha, Antunes, Silva & Farinha, 2016). Transpondo estes principios para o
quotidiano das pessoas sao realizados 0s seguintes ensinos: na posicao de deitado,
em lateral, o decubito deve ser o contrario ao lado intervencionado e com uma
almofada entre os membros inferiores; o sair da cama deve ser feito pelo lado
intervencionado; o sentar-se deve ser realizado em cadeiras altas e mantendo os
membros inferiores em abduc¢édo. Os ensinos aqui descritos podem ser consultados
em maior detalhe, com a sequéncia de cada movimento, no Anexo Il.

Da-se continuidade a consulta pré-operatoria com a prescricdo de exercicios
isométricos para os membros inferiores, assim como a prescricdo de mobilizacbes
ativas da articulacao coxofemoral do lado intervencionado. Conclui-se com a instrugéo
do uso das canadianas em superficies planas. De acordo com Sousa & Carvalho
(2016), os exercicios isométricos dos membros inferiores permitem o fortalecimento
dos glateos e quadricipites, importantes para que a marcha aconteca. Também o
poder praticar o uso de canadianas no pré-operatério permite um aumento da

confiangca e seguranga no seu uso no pos-operatoério (Walker, 2012).
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A referir que no fim é sempre conferido espaco para a colocacéo de perguntas e
ou um esclarecimento mais pormenorizado, face a individualidade da pessoa e a
necessidade de ensino/orientagao/apoio que esta apresente. Tendo em conta este
formato de consulta e atendendo as principais complica¢des das cirurgias em questao
propomos enquanto elemento da equipa, juntamente com o0s principios de um
programa de prehabilitation, a introducdo de mais alguns fatores que podem
influenciar a recuperacao pos-operatdria. As alteragdes sugeridas e implementadas
surgiram da capacidade de avaliacdo e reformulacdo de programas de treino motor,

cardiaco e respiratorio em funcao dos resultados esperados, realizados durante estas

4 semanas. Introduzimos assim na consulta pré-operatoria contetdos respeitantes a
funcdo respiratoria, sensoriomotora, eliminacdo vesical e, ainda respeitantes a
preparacao psicologica e & melhoria do estado nutricional. A referir que as estes dois
altimos conteddos séo, concomitantemente dois objetivos da prehabilitation
enunciados por Boudreaux & Simmons (2019).

No ambito da melhoria do estado nutricional foi enunciada a necessidade de uma
maior ingestéo proteica (Carli et al., 2017), sendo possivel consultar no Anexo Il um
exemplo da dieta proposta pelo mesmo autor. Sugerimos, ainda a ingestdo de
alimentos ricos em ferro e a ingestédo hidrica, com o intuito de prevenir estados de
anemia e/ou desidratacdo, aquando do ato cirargico. Consideramos que ndo sendo o
foco da nossa intervencdo a melhoria do estado nutricional, tendo em conta as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo,
o deviamos abordar uma vez que € identificado como um fator relevante para o
sucesso cirdrgico. Impera referir que a anemia esta, muitas vezes, associada a uma
ma& nutricdo e a sua existéncia no periodo pré-operatério, em pessoas submetidas a
artroplastia totais, conduz a uma maior necessidade de suporte transfusional, o qual
estd associado também a um aumento do risco de infecdo pés-operatéria (Freitas &
Ribeiro, 2013).

A abordagem a preparacao psicolégica fez-se recorrendo ao método de ajuda

apoiando a pessoa e cuidador através da gestdo das expectativas e da ansiedade

pré-operatoria. Foi tido em conta, para a gestdo supracitada, a existéncia de fatores
como um mau estado funcional, uma sensacdo de ma qualidade de vida, estados
depressivos e ansiosos, dor descontrolada, uso de canadianas andarilhos e cadeira
de rodas, uma vez que a existéncia destes podem contribuir para um aumento das

expectativas (Cody et al., 2017). A gestéo realizada tem como principal enfoque a
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melhoria expectavel da qualidade de vida, sem necessidade de produtos de apoio a
meédio/longo prazo, a ilustracdo do processo de recuperacdo e a desmitificacdo de
medos e receios.

Ao nivel da funcdo sensoriomotora inovamos na inclusdo do treino de forca dos
membros superiores, tendo enfatizado a sua necessidade a pessoa e ao seu cuidador.
Isto derivado do fato de que é considerado fulcral o fortalecimento dos membros
superiores, mais concretamente os tricipites braquiais, numa fase inicial dada a
necessidade de utilizar auxiliares de marcha posteriormente a cirurgia (Sousa &
Carvalho, 2016).

Dedicados a maximizacdo da funcdo respiratoria incluimos ensinos sobre: a
consciencializacdo da respiracdo, exercicios de reeducacao funcional respiratoria
abdomino-diafragmatica e da tosse (Sousa e Carvalho, 2016). Como explicitado por
Isaias, Sousa & Dias (2012) o éxito da reeducacao funcional respiratéria depende em
grande parte da existéncia de um treino pré-operatorio. Os mesmos autores
recomendam também um acompanhamento mais rigoroso junto das pessoas com
doencas do foro respiratorio, em especial nas com broncorreia, com o intuito de uma
higiene brénquica eficaz (Isaias, Sousa & Dias, 2012). No entanto, a forma como a
consulta pré-operatéria esta organizada ndo permite este seguimento mais préximo e
rigoroso.

Focando-nos na funcdo eliminagédo vesical, e derivado da constatacdo da
necessidade recorrente de realizar esvaziamentos vesicais a pessoas submetidas a
cirurgia, decidimos incluir na consulta pré-operatoéria ensinos acerca dos exercicios de
Kegel. A retencdo urinaria pés-operatéria é das complicacdes mais frequentes, com
uma taxa de incidéncia entre os 8 e os 35%, sendo particularmente predominante nas
pessoas submetida a cirurgia do foro ortopédico (Palese, Buchini, Deroma, & Barbone,
2010). Os fatores intrinsecos da pessoa e que podem conduzir a uma maior
predisposicao para a retencéo urinaria sdo a idade, devido a perda da elasticidade do
musculo detrusor ao longo dos anos, e 0 sexo, mais concretamente o0 sexo masculino
devido a estenose uretral e hiperplasia prostatica, sendo que se deve dar especial
atencao aos individuos com idade superior aos 60 anos (Fernandes, Costa & Saraiva,
2007). Optamos por esta intervencdo uma vez que permite a consciencializagédo e
fortalecimento da musculatura pélvica, incluindo o fortalecimento do musculo ja
descrito que vai perdendo a sua elasticidade e forca. Pretendemos com esta
intervencado diminuir a incidéncia de cateterismos vesicais e infecées do trato urinério

associada a esta intervencéo, infecdes estas que aumentam custos e dias de
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internamento (Palese et al., 2010).
Decidimos também iniciar precocemente os ensinos dos cuidados a ter para o

regresso a casa, com recurso ao metodo de ajuda: proporcionar um ambiente em que

a pessoa e cuidador se possa desenvolver e crescer, com o intuito de dar mais tempo

para que as alteracdes necessarias sejam feitas. Alteragbes que tém como objetivo a
prevencdo de quedas e a apropriacdo de cadeiras e assentos, tendo em conta as
limitacGes articulares que a pessoa possa ter. A intervencdo incorporada ao nivel da
prevencdo de quedas destina-se a resolugdo ou tentativa de eliminagéo dos fatores
extrinsecos das quedas, relacionados com o meio envolvente e com dispositivos de
interface (Soares & Branco, 2013). Importa reter que a prevencdo de quedas e as
intervencdes na modificacdo do domicilio séo cruciais para a reducdo da morbilidade
e mortalidade relacionados com este evento (Chase, Mann, Wasek & Arbesman,
2012). Juntamente com as sugestdes de modifica¢cdes habitacionais, foram propostos
produtos de apoio como o alteador de sanita, com vista a evitar a flexdo acentuada da
articulacéo coxofemoral (Vital & Cameron, 2009).

A nossa integracdo na equipa deste servi¢co de especialidades cirdrgicas para a
participacdo na consulta pré-operatdria, durante a realizagcdo do estagio, foi de
extrema importancia dado que contribuiu para: a construcdo de uma check-list, com
0s contetdos programaticos (Apéndice X); a elaboracdo de um desdobravel acerca
retoma da atividade sexual apOs artroplastia total da anca (Apéndice VI); a
reestruturacdo do questionario de avaliacdo da capacidade do cuidador, com vista a
identificacdo das suas necessidades de formacéo, para que possa assumir este papel
aguando da alta. Tendo em conta o apresentado, consideramos que foi possivel

conceber e implementar programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

Com o intuito de demonstrar a robustez da nossa intervencao na consulta pré-
operatoria foi construida uma tabela, disponivel no Apéndice Xl, onde € possivel
conhecer o numero de consultas realizadas, distribuidas pelas diferentes cirurgias a
gue as pessoas estavam propostas. Foi efetuada uma referéncia ao sexo das pessoas

propostas para cirurgia, a sua idade e a lateralidade da cirurgia.
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3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista, €
necessario antes de as enunciar e justificar o seu desenvolvimento, ter conhecimento

daquilo que as define, sendo estas

partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestao e supervisdo de cuidados, e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao e assessoria (Diario da Republica, 22

série, n° 26, Seccdo I, Artigo 3°, alinea a), 2019).

Importa referir que apesar da apresentacdo e estruturacdo deste capitulo estar
realizada com a referéncia e descricao de pelo menos uma situacao experienciada, a
mesma situacédo nao contribui apenas para o desenvolvimento de uma competéncia.
A prestacdo de cuidados de enfermagem, e mais concretamente, a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados, neste caso em especifico, cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, sdo de uma grandeza e complexidade que necessitam
da articulacéo e aplicacdo de varios fatores e competéncias em simultaneo.

A premissa que queremos enaltecer € de que: uma situacao experienciada e
descrita pode ter conduzido a necessidade de mobilizar uma competéncia concreta,
desenvolvendo-a em maior escala, quando comparada com outras competéncias. O
gue nos leva a concluir, por outro lado, que o desenvolvimento de uma competéncia
justificada pela descricdo de uma e/o u mais situacdes também ndo se esgota e
finaliza nessa mesma, podendo ter continuado o seu processo de desenvolvimento

noutras situagdes descritas em outras competéncias.

3.1. A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Para o desenvolvimento da competéncia Al - Desenvolve uma prética

profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas

legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional foi definido no projeto o

seguinte objetivo especifico: desenvolver uma pratica de cuidados especializados na
area de enfermagem de reabilitacdo com base nos principios éticos e deontoldgicos.

No primeiro dia de estagio em contexto hospitalar, mais concretamente na
primeira consulta pré-operatéria, a pessoa consultada recusou-se a assinar a
permissao para em caso de necessidade ser administrado hemoderivados. Ao néo

permitir tal intervencédo, em situacéo de necessidade, é lhe recusada a possibilidade
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de ser submetida a cirurgia para a qual estava proposta, artroplastia total da anca. Foi
explicado pelo médico ortopedista, dos riscos inerentes a cirurgia e que apenas
realizavam este procedimento com a seguranca imposta pelo consentimento da
permissdo supracitada, como tal ndo se sucedeu ndo era possivel a realizacdo da
cirurgia. Foram prescritos analgésicos e anti-inflamatorios, para controlo da dor, e
dada por finalizada a consulta pré-operatoria.

Também o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo manteve o
respeito pela decisdo tomada pela pessoa, conforme o estipulado do Cdédigo
Deontoldgico do Enfermeiro no artigo 81°, mais concretamente na alinea a), e) e f), ou
seja, “cuidar da pessoa sem qualquer discriminacgdo...”, “abster-se de juizos e valor
sobre o comportamento da pessoa assistida...” e “respeitar e fazer respeitar as
opgdes (...) religiosas da pessoa” (OE, 2015), respetivamente.

Posto isto, foi realizada a gestdo de expectativas em relacdo a resolucao da sua
limitacdo que lhe causa dor e com isso incapacidade na realizacdo das atividades de
vida diaria, imprescindiveis ao seu autocuidado. Analisando a situagao descrita, tendo
em conta a competéncia em questdo e juntamente com aquilo que é a intervencao do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo, acreditamos que esta pessoa
necessitava de uma intervencao diferenciada na maximizacdo da sua capacidade
funcional. E, fazendo novamente referéncia ao Codigo Deontolégico do Enfermeiro,
ao intervir neste sentido estar-se-ia a “assegurar a continuidade de cuidados...”, artigo
839, alinea d) (OE, 2015), uma vez que se procedeu ao fim dos cuidados com a
prescricao de farmacos para alivio de sintomas.

Acreditamos que se tivéssemos a oportunidade de uma intervencao junto desta
pessoa, personalizada e individualizada, que ndo se findasse na gestdo de
expectativas, seria possivel atingir o esperado para a nossa acdo enquanto
enfermeiros especialistas. Em concreto, se fosse concedida a autonomia e a
possibilidade de exercer interven¢gdes autbnomas de enfermagem de reabilitacao,
tinhamos junto da pessoa proposto uma consulta de enfermagem de reabilitacao.
Onde procederiamos a avaliacdo da sua capacidade funcional, com a delineacéo de
estratégias compensatoérias da sua limitagdo, de forma a obter uma maior capacidade

de assegurar o0 seu autocuidado e mantendo um certo nivel de qualidade de vida.

Com o intuito de desenvolver a competéncia A2 - Garante praticas de cuidados

que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais foi definido

50



no projeto o seguinte objetivo especifico: incrementar a capacidade de tomada de
deciséo, responsavel e justificada por um raciocinio clinico.

Enquanto enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo o
conhecimento apenas dos direitos humanos torna-se insuficiente, € necessario um
conhecimento mais profundo da legislacdo que declara os direitos da pessoa com
deficiéncia. Este profissional deve ser um agente da igualdade e equidade naquilo que
se prende com os cuidados de saude, em especificos nos cuidados de enfermagem
e nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. As desigualdades em saude sao por
vezes inevitaveis, contudo, a sua maioria sdo evitaveis, originando injusticas que se
demonstram verdadeiras iniquidades em saude, e por este motivo, é imperativo tomar
medidas (Direcdo-Geral da Saude, DGS, 2012). Pressupdem-se, portanto, que o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo demonstre conhecimento
sobre a legislacdo e normas técnicas promotoras da integracao e participagao civica,
sensibilize a comunidade para a importancia de adocdo de praticas inclusivas;
identifique barreiras arquiteténicas e oriente para a eliminacdo das mesmas; emita
pareceres técnico-cientificos sobre estruturas e equipamentos sociais da comunidade
(OE, 2010).

Posto isto, e atendendo a unidade de competéncia em questéo, para uma pratica
de cuidados que respeite tanto os direitos humanos como as responsabilidades
profissionais é necessaria uma avaliacdo criteriosa da pessoa, de forma a poder ser
justo nas intervengdes prescritas assim como na prescricao de produtos de apoio. A
responsabilidade prende-se com a prevencao de desigualdades em que o principal
argumento é raciocinio clinico, baseado na evidéncia cientifica e na legislacédo, apos
a identificacéo das necessidades adjacentes.

Durante o estadgio em contexto de ECCI, pude avaliar o domicilio de varias
pessoas assistidas por esta equipa, pessoas que comportavam limitacdes fisicas com
estreita relacdo com a sua capacidade funcional. Na auséncia da possibilidade em
aumentar a capacidade funcional da pessoa assistida, foi necessario o recurso a
produtos de apoio que possibilitassem a execucédo de uma tarefa com um grau de
exigéncia menor. A prescricdo desses produtos de apoio procede-se ap0s uma
avaliacdo da capacidade funcional da pessoa, por parte de uma equipa
multidisciplinar, que os prescreve de forma a serem obtidos de forma gratuita.
Aferimos a gratuitidade, uma vez que consta em Decreto-Lei 93/2009 de 16 de abril,
Capitulo I, Artigo 5°, alinea a), que declara a atribuicdo de forma gratuita e universal

de produtos de apoio.
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Durante o estagio existiram casos em que a pessoa assistida possuia uma
deficiéncia e outros casos em que apresentava uma incapacidade temporaria. O
decreto de lei supracitado também distingue estas duas incapacidades e garante a
ambas 0 acesso gratuito aos produtos de apoio. A intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo junto destas pessoas, no seu domicilio,
possibilitou a avaliacdo do grau de incapacidade da pessoa, assim como a avaliagao
do seu domicilio e da necessidade destes produtos de apoio. Foi possivel neste
contexto realizar prescricdes de produtos de apoio, assim como a identificacdo e a
sugestao de correcdo de barreiras arquitetonicas, atendendo ao grau de incapacidade
da pessoa. A reter que as sugestdes e disponibilizacdo de assisténcia na escolha dos
produtos de apoio foi realizada, no entanto ndo se possui a competéncia para a
prescricdo através do decreto de lei supracitado. Posto isto, e dado que em muitos
casos a pessoa assistida e o seu agregado familiar ndo possuiam capacidades
econdémicas para obter tudo aquilo que era desejado, a exigéncia sob o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo aumentava. Tal facto, conduziu a um
apelo a criatividade e empenho, deste profissional, na obtencdo da maxima
capacidade funcional da pessoa e na prescricdo apenas dos produtos de apoio

essenciais ao autocuidado.

3.2. B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Para o desenvolvimento da competéncia B1 - Garante um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacao clinica foi estipulado no projeto o seguinte objetivo especifico: colaborar

em programas de melhoria da qualidade na prestacéo de cuidados de enfermagem
desenvolvidos na instituicao.

No dia 17 de outubro de 2019 participamos numa formacdao para profissionais de
saude, destinada maioritariamente a enfermeiros e assistentes operacionais,
intitulada de “Mobilizagdo dos doentes: prevencao de lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho”. Foi uma formagao com uma componente tedrica e outra
pratica, tendo sido realizada por um conjunto de enfermeiras especialistas em
enfermagem de reabilitacdo. Apesar de ndo termos feito parte da realizacdo da
apresentacao e da construcao da formacao, foi-nos dada a possibilidade de contribuir
com um conhecimento baseado numa evidéncia cientifica mais atual. A formacdo em

guestdo foi composta pelos seguintes conteldos: a natureza dos riscos a que 0S
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profissionais de salude estdo sujeitos, conceitos de ergonomia, mecanica corporal e
lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), o impacto
econdémico do absentismo por LMERT, sintomas e fatores de risco associados e 0
recurso a ginastica laboral.

A componente pratica ficou marcada pelo posicionamento correto de pessoas no
leito, com recurso as ajudas técnicas e com a mecanica corporal correta assim como
a necessidade do numero certo de profissionais para um posicionamento em
seguranca. Foram realizadas as técnicas de transferéncia (cadeira/cama e vice-
versa), técnicas de levante apés queda sem lesdes.

A participacdo na referida formac&o permitiu-nos transpor os conhecimentos
adquiridos e a necessidade desta tematica para o meu contexto profissional e realizar
formacao neste ambito, junto de enfermeiros e assistentes operacionais. O contacto
com esta tematica permitiu-me ganhar consciéncia da importancia que uma correta
ergonomia e mecanica corporal aquando da prestacdo de cuidados. E ainda, da
responsabilidade que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem
junto da equipa enquanto formador e auditor de boas e mas préticas. Posto isto,
procurei junto da equipa, diariamente, identificar situagdes em que ndo estivesse
garantida a seguranca do profissional e/ou do doente devido a uma mecanica corporal
incorreta, intervindo posteriormente com a correcao da mesma e explicacédo quer dos

fundamentos da mesma quer da sua importancia.

Com o intuito de desenvolver a competéncia B2 - Desenvolve praticas de

gualidade, gerindo e colaborando em programadas de melhoria continua foi tracado o

seguinte objetivo especifico: desenvolver a capacidade de mobilizacéo e utilizacédo da
melhor evidéncia disponivel na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacao.

No contexto de ECCI constatamos a importancia de uma periodicidade na
realizacdo dos exercicios prescritos pelos enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo. A referir que as pessoas referenciadas a esta equipa eram avaliadas
no inicio deste acompanhamento, sendo posteriormente delineado um programa de
intervencdo. Este programa individualizado era estruturado face a necessidade das
pessoas alvo dos cuidados, mas também face a disponibilidade da equipa, numa
gestdo de recursos técnicos e humanos perante o0s cuidados a prestar.
Concretamente, os planos de intervencdo sdo de uma forma genérica, havendo
sempre espacgo para a personalizacdo, organizados em visitas duas a trés vezes por

semana. No entanto, a pessoa alvo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo de
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forma a obter melhores resultados com esta intervencéo néo pode apenas realizar os
exercicios prescritos aguando da visita domiciliaria. Fomos constatando que em
alguns casos quando questionavamos as pessoas, acerca da realizacdo dos
exercicios prescritas, estas afirmavam que ndo cumpriam a periodicidade e os
exercicios prescritos.

A justificacdo concedida pelas pessoas prendia-se na sua maioria pelo
esquecimento, falta de obrigatoriedade e vontade. Posto isto, identificamos que
realmente existe o fator motivacional que deve ser alvo de atengcdo por parte do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, mas também acreditamos
gue devia ser criado um instrumento que traduzisse o sentimento de obrigatoriedade
e de compromisso para com o plano de cuidados estipulado. Deste modo, sugerimos
que se criasse um documento, onde estivesse 0s exercicios prescritos com a sua
periodicidade de execucdo. Isto €, igualar a prescricdo das intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo a prescricdo de terapéutica, onde a pessoa tem a
informacé&o e obrigatoriedade de tomar um determinado farmaco a uma hora certa ou

altura do dia.

Pretendendo o desenvolvimento da competéncia B3 - Garante um_ambiente

terapéutico e seguro foi estabelecido no projeto o seguinte objetivo especifico:

promover um ambiente terapéutico seguro na prestacéo de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo a pessoa/familia nos diferentes locais de ensino clinico.

A unidade hospitalar em que foi realizado o estagio, como enunciado
anteriormente € acreditada pela JCI. Durante o tempo em que realizamos o estagio
nesta instituicdo tivemos a oportunidade de estar presente em apresentacdes com o
intuito de preparar a auditoria intermédia a acontecer ainda no decorrer do presente
estagio. Numa destas reuniées semanais, mais propriamente no dia 09 de outubro de
2019, foi possivel conhecer as imposi¢cdes pela JCI para a garantia da seguranca nos
cuidados de saude, prestados pela instituicdo. Mais concretamente, através da
apresentacao do trabalho realizado pelos servicos de apoio e em como estes
garantem a seguranca da pessoa assistida. Os servicos em questao sao: o servico de
patologia, o servico de esterilizacdo e o servigo de recursos humanos. Para além
destes servicos, foi ainda apresentado o novo consentimento informado da instituicao,
a fornecer e a esclarecer a pessoa assistida para a realizacdo de procedimentos

invasivos.
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No dia 28 de outubro de 2019, numa nova reunido apos a auditoria intermédia
foram apresentados os resultados da mesma. Foi uma experiéncia interessante e que
permitiu conhecer em maior pormenor como se garante a seguranca da pessoa
assistida. Ficou patente a premissa do melhor cuidado é um cuidado seguro e
continuado. Fazendo a ponte para o caso da pessoa submetida a cirurgia, esta deve
ser alvo de uma observacao diaria, por se considerar uma situacao clinica aguda.

O enfermeiro especialista ao participar nestas reunides/formacdes esta ndo sé a
promover a sua formagao profissional, mas a assumir a responsabilidade de formador
junto dos enfermeiros do seu servigo. Enquanto gestor dos cuidados de enfermagem
e lider de uma equipa, o enfermeiro especialista assume uma posi¢ao vantajosa para
a identificacdo de riscos existentes, quer para a pessoa assistida, quer para o
profissional e/ou para a instituicdo. Apos esta identificacdo é capaz de implementar
medidas recomendadas/exigidas para que exista um menor risco associado aos
cuidados de saude.

O processo de audicao que visa o descrito anteriormente, identificacdo de riscos
e ou potenciais riscos a seguranca da pessoa, deve ser realizado junto da equipa
prestadora de cuidados e por um profissional diferenciado, como é o caso do

enfermeiro especialista.

3.3. C - Dominio da Gestao dos Cuidados

Para a descricdo desta competéncia e justificacdo do seu desenvolvimento sera
apresentada uma situacdo vivida durante o estagio, que acreditamos poder justificar

as duas unidades de competéncia adjacentes. Sendo elas: C1 - Gere o0s cuidados de

enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude;

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados. Tendo em contas estas unidades de

competéncia foram desenvolvidos os seguintes objetivos especificos: participar na
gestao dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, nos locais de ensino clinico, e
garantir a seguranca e qualidade dos cuidados delegados, respetivamente.
Acreditamos que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo pode
assumir-se enquanto gestor dos cuidados de enfermagem e lider de uma equipa de
enfermeiros de cuidados gerais. O estagio em contexto hospitalar, no Servico de
Especialidades Cirurgicas ja descrito anteriormente, foi uma excelente oportunidade

para observar e aprender como um enfermeiro especialista em enfermagem de
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reabilitacdo pode assumir um papel fulcral na gestdo dos cuidados prestados e ser
um lider da equipa de enfermagem. A gestao dos cuidados comecava desde o inicio
do turno com o conhecimento de todas as pessoas internadas e da sua situacao
clinica através da passagem de turno. Durante este momento eram facultadas
indicacOes aos colegas, enfermeiros de cuidados gerais, da pertinéncia de cuidados
ajustados a individualidade de cada pessoa. A diligéncia destas orientacbes era
bidirecional, ou seja, partia por vezes da iniciativa da enfermeira especialista em
enfermagem de reabilitagdo quando assim identificava a necessidade, outra vezes
partia da propria equipa perante o aparecimento de dificuldades, que a questionava.

A acdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo numa
perspetiva de gestor e lider continuava na avaliagdo multidisciplinar realizada
diariamente, por si e pelo médico assistente. Sendo que posteriormente era
transmitida a equipa os cuidados de enfermagem a prestar a cada pessoa. A
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo supervisionava também: a
garantia dos cuidados de higiene e desinfecdo do ambiente, a existéncia de stocks de
farmacos; realizava diariamente o teste ao desfibrilhador e, confirmava que o carro de
urgéncia se encontrava em condi¢des de uso.

Na gestdo de cuidados e na articulacdo com a equipa multidisciplinar a
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo assumia um papel
preponderante na identificacdo de necessidades do foro social, articulando-se com a
assistente social. O processo inicia-se precocemente com a identificagéo quer de um
déficit existente que se manterd apds a alta, quer de uma possivel necessidade de
cuidados. Isto porque muitas pessoas internadas tinham sido submetidas a
intervencées do foro ortopédico, apresentando limitagdes do movimento por
necessidade de imobilizagcdo dos segmentos corporais intervencionados. Dado este
facto, a pessoa assistida quando tem alta pode apresentar ainda a necessidade de
ajuda no seu autocuidado durante um periodo transitério ou permanente.

Com o intuito de assegurar a continuidade de cuidados aquando da alta, quando
identificada a necessidade de cuidados especializados de reabilitacéo, era assumida
pela enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagcdo a referenciagédo da
pessoa para a Rede de Cuidados Continuados Integrados (RCCI). Parece-nos que a
realizacdo desta referenciacdo, em que houve a oportunidade de participar e de a
realizar, adequa-se a esta competéncia dado que envolve a articulagdo com a equipa
de saude a diferentes niveis, médica, assistente social, equipa de gestdo de altas e

até com a equipa de salde que ira receber a pessoa apoés a alta. Para além disto, o
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enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo assume a responsabilidade
de realizar uma correta referenciacdo e de liderar a equipa, para a promocao do
maximo estado de autonomia e independéncia da pessoa, de forma a esta possuir 0s
critérios para o ingresso nas diferentes unidades da RCCI.

A estreita articulacdo com a equipa de saude, a gestao dos cuidados de saude,
a lideranca da equipa e gestao dos recursos nao se finda no descrito até agora. Uma
vez que, neste contexto, era permitido ao enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo participar na reunido semanal, da equipa médica, onde eram discutidos
0s casos clinicos das pessoas internadas. A presenca nesta reunido permitia
conhecer especificidades da situacdo clinica, assim como o plano terapéutico a
implementar e ainda conhecer as pessoas internadas no servico de urgéncia, a
aguardar a possibilidade de internamento. A participacdo da enfermeira especialista
permitia comunicar, a equipa médica, as especificidades da situacdo da pessoa, a sua
situacdo social, que tipo de apoio a pessoa tinha aquando da alta, o seu nivel de
independéncia e autonomia, importantes para a decisdo da melhor modalidade
terapéutica. Foi enriquecedor observar como as informagdes resultantes da avaliagdo
da enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo, podem influenciar a

decisdo médica acerca da melhor modalidade terapéutica.

3.4. D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Ambicionando o desenvolvimento da competéncia D1 - Desenvolve o

autoconhecimento e a assertividade foi delineado no projeto o seguinte objetivo

especifico: desenvolver o autoconhecimento através do estabelecimento de relacbes
terapéuticas e profissionais com maior eficacia e assertividade.

No dia 29 de outubro de 2019, assistimos a realizacdo de uma artroplastia total
do joelho na Sra. D. M.H., sobre a qual realizamos um estudo de caso (Apéndice V).
Apés a cirurgia acompanhamo-la e a equipa (enfermeiro e médico anestesista) a
Unidade de Cuidados Pés Anestésicos, tendo acompanhado o acolhimento e o
acordar ap0s cirurgia. Quando ja os cuidados nesta unidade estavam concluidos e
havia condigbes de seguranca para transferir a Sra. D. M.H. para a enfermaria, ou
seja, para o Servico de Especialidades Cirargicas, fomos a acompanhar a enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitacdo na realizacdo dessa transferéncia e no

acolhimento a este servico.
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Recordamos que a Sra. D. M.H. na consulta pré-operatéria apresentava-se
bastante ansiosa e receosa, tendo chorado e necessitado que lhe prestassemos apoio
emocional. Foi instruida sob a administracdo de analgésicos, visto que 0 seu maior
medo ser o da dor, e sob a presenca de uma equipa capaz e motivada para a cuidar
da melhor forma. Reforgamos também a existéncia e presenca do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo durante o seu processo de capacitacédo
para uma alta em seguranca. Com assertividade e tranquilidade, conseguimos
transmitir seguranga e conforto a Sra. D. M.H.

No momento de transferir a Sra. D. M.H. da UCPA para a enfermaria, esta
apresentava-se um pouco apreensiva, no entanto ao nos reconhecer ficou calma e
tranquila. Mostrou que se sentia segura, por nos conhecer e por saber que a
conheciamos. Na sua unidade, na enfermaria, foi realizado o acolhimento, tendo sido
posicionada em semi-fowler, com uma flexdo de 20°C ao joelho intervencionado, foi
realizada crioterapia e colocada campainha em lugar acessivel. No fim, foi dada
relevancia ao fator da dor e a necessidade de analgésicos, conforto e bem-estar.
Reiteramos que apenas foi possivel realizar este cuidado personalizado e
individualizado pelo conhecimento prévio adquirido na consulta pré-operatoria.
Durante o seu internamento, e mais concretamente durante o treino de marcha que
realizamos junto da Sra. D. M.H., foi visivel o receio de sentir dor e de ndo ser capaz.
No entanto, conseguimos ganhar a sua confianca e empenho na realizagdo dos
exercicios prescritos.

Acreditamos que o empenho e a adesdo ao plano de reabilitacdo imposto se
deveram, em parte, a relacdo de confianca estabelecida e a uma correta gestdo das
expectativas e da ansiedade. Fatores que potenciaram a confiangca na equipa de
saulde e, por sua vez, a sua entrega e dedicacdo ao plano apresentado. Cremos que
a correta gestdo das expectativas acerca da intervencdo cirargica e da sua
recuperacdo, sO foi possivel devido aos conhecimentos cientificos, dos quais o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo é detentor, e a capacidade de
avaliagdo da capacidade funcional da pessoa. A articulagdo entre a ciéncia e o
conhecimento da pessoa permitiu desenhar uma linha expectavel de recuperacdo que
foi transmitida a Sra. D. M.H., concedendo-lhe a reformulagdo das suas proprias

expectativas.
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Para o desenvolvimento da competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica foi estipulado no projeto o seguinte objetivo

especifico: implementar intervencbes autdbnomas de enfermagem de reabilitacdo
fundamentadas pelo conhecimento adquirido em fontes validas e em constante
atualizacéo.

A tematica em estudo, titulo do presente relatério, remete-nos para uma nova
realidade pouco desenvolvida e ainda com uma definicAo pouco concreta.
Especificamente, falta definir aquela que seria a intervengdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na execucdo de um processo de
prehabilitation junto da pessoa proposta para cirurgia ortopédica. A literatura
consultada acerca deste processo € relativamente recente, ndo a definindo
concretamente como uma area do enfermeiro especialistas em enfermagem de
reabilitacdo. No entanto, e se olharmos para as intervencbes que este processo
sugere e para as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacéo, descritas pela Ordem dos Enfermeiros, podemos afirmar
que este profissional tem aqui um campo de intervencao. Acreditamos que esta é uma
oportunidade para a realizacdo de intervencfes autbnomas em diferentes areas, com
a possibilidade de resultados benéficos tanto para a pessoa assistida como para a
instituicdo hospitalar que permita esta intervencao.

No dia 09 de outubro de 2019 foi realizada a apresentacdo da tematica que
suporta o presente relatorio, em metodologia de PowerPoint, disponivel no Apéndice
XIl). A apresentacdo foi realizada para enfermeiros da unidade hospitalar, ja
referenciada, em sessao aberta para que todos os interessados pudessem assistir.
Esta experiéncia foi importante ndo s6 para divulgacao do tema, mas também para
uma aprovacao de pares acerca da pertinéncia do mesmo. Desta apresentacao para
além do reconhecimento recebido, fomos parabenizados por parte de uma enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitacdo. Esta enfermeira destacou a importancia
e a relevancia das intervencbes mencionadas, revelando o seu interesse em
desenvolver um projeto similar. No seu caso em particular, ambicionava intervir junto
das pessoas propostas para uma cirurgia da qual resultasse um estoma respiratorio,
de forma a capacitad-las para o autocuidado. Referiu ainda que a apresentacdo a
motivou a avancar na construcéo desse projeto, pois observou a justificacao cientifica
que fundamentaria a sua agao.

Nos dias 5, 6 e 7 de dezembro de 2019, decorreu 0 Congresso Internacional de

Enfermagem de Reabilitacdo, promovido pela APER. Neste congresso apresentamos
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um poéster (Apéndice XIlll) intitulado: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo Prehabilitation da Pessoa Proposta para Cirurgia
Ortopédica. E com bastante animo e satisfacdo que podemos destacar neste relatorio
a obtencdo do 1° lugar do poéster supracitado, no concurso desta categoria. Possuir
tal reconhecimento que transcende aquele que os pares possam dar foi de uma
grande satisfacdo, pois veio comprovar a pertinéncia e a fundamentacao tedrica do
mesmo. Isto, dado que este reconhecimento advém de uma comissao cientifica,
composta por enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo com
curriculos bastante diferenciados e ricos na area da investigacdo. Podemos assumir
gue para além do desenvolvimento das competéncias estipuladas pela Ordem dos
Enfermeiros, a obtencdo deste prémio permite assumir o desenvolvimento das
competéncias enunciadas nos descritores de Dublin. Uma vez que comprovam a
capacidade do candidato ao titulo de Mestre em permitir, e constituir uma base de
desenvolvimento e/ou aplicacdes originais, nomeadamente em contexto de
investigacado, e ainda a capacidade de comunicar as suas conclusdes e raciocinios a

elas subjacentes de uma forma clara e sem ambiguidades (DGES, 2011).

60



4. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS REALIZADAS

A pertinéncia e justificacdo deste capitulo surge da necessidade em avaliar a
implementacdo do projeto de estagio, assim como o desenvolvimento das
competéncias ja enunciadas. Para tal, recorremos a metodologia SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats), dado que este recurso permite a identificacédo
dos fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciaram a implementacéo, assim como
dos fatores positivos e negativos do estagio realizado. Com o intuito de facilitar a
compressdo da avaliagdo que iremos realizar através das quatro unidades ja
descritas, necessitamos de mencionar como é que estas sao influenciadas pelos
fatores supracitados. Ou seja, o Strengths € influenciado pelos fatores positivos e
intrinsecos, o Weaknesses pelos fatores negativos e intrinsecos, o Opportunities pelos
fatores positivos e extrinsecos, por fim o Threats pelos fatores negativos e

extrinsecos.

4.1. Strengths

Em termos de fatores intrinsecos que identificamos também como fatores
positivos enunciamos: a capacidade de adaptacéo aos diferentes contextos, a ado¢ao
de uma postura interessada e uma passagem de enfermeiro de cuidados gerais para
a de estudante de um curso de mestrado, concomitantemente de uma area de
especializacdo. Alias, ressalvo que a postura que adotamos foi alvo de destaque em
todas as avaliacbes (intercalares e sumativas) pelos respetivos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacéo orientadores dos dois contextos. Ambos
destacaram a capacidade de articulacdo com a equipa multidisciplinar e a incluséo
nos diferentes métodos de trabalho. Completamos esta caraterizacdo dos fatores
pessoais (intrinsecos) que consideramos ter influenciado a implementacéo do projeto
proposto com a referéncia a capacidade de reflexdo, ao raciocinio clinico e a
capacidade de agir perante o surgimento de problemas inesperados.

Outro fator identificado como intrinseco e positivo, mas agora relacionado com o
projeto, € a sua tematica. Esta foi caracterizada como diferente do realizado
normalmente, uma vez que se centra na prevencado de complicacdes e ndo na sua
resolucdo. Destacou-se por se focar na habilitacdo da pessoa e ndo na sua
reabilitacdo, destacando a fundamentacéo teorica atual que permitiu a utilizacdo de
um termo, considerado pouco conhecido, e capaz de ser incluida na intervencéo do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitag&o.
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Em termos organizacionais, consideramos que a adog¢&o do habito de descricdo
diaria do dia de estagio, com a descricdo das intervencdes e tarefas realizadas,
permitiu a inclusdo neste relatério de uma diversidade de experiéncia vivenciadas.
Estratégia que acreditamos ter conduzido a uma maior riqueza de conteudo deste
relatério, com o relato de situacdes pertinentes e elucidativas do percurso realizado.

4.2. Weaknesses

Como fatores intrinsecos e negativos identificamos a incapacidade de producéo
de documentos e redacao do relatério ao longo do estagio. Identificamos uma lacuna
entre o proposto e o realizado ao nivel de formacgdes nos locais de estagio, assim
como na realizacdo de jornais de aprendizagem. Consideramos que este foi um
aspeto que podera ter influéncia, ainda que reduzida, na riqueza do presente relatério.
Um outro fator que identificamos como intrinseco e negativo, em contexto de ECCI,
prende-se com a dificuldade na elaboracdo de uma sessdo de reabilitacdo
estruturada, ou seja, com uma sequéncia de intervencdes planeadas para um tempo
limitado. Desenvolvendo, sentimos que a elaboracdo de um plano de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo é diferente da sua operacionalizacéo, tendo sido nesta
gue foram identificadas as maiores dificuldades.

A limitacdo contextual foi identificada como um fator interno do projeto que
influenciou negativamente a sua implementacao, ou seja, a tematica do projeto. Dado
gue esta apenas pode ser abordada, atualmente, em contexto hospitalar. Isto porque
as pessoas referenciadas a ECCI ou ja foram submetidas a cirurgia ou o motivo de
referenciacdo € de outra natureza. Posto isto, todo o trabalho de implementacéo e

desenvolvimento da tematica em estudo teve de ser realizado apenas num contexto.

4.3. Opportunities

Em termos de fatores extrinsecos que tenham contribuido positivamente para a
implementacdo do projeto destacamos a possibilidade de realizar uma consulta de
enfermagem de reabilitacdo no ambito da preparacdo pré-operatéria. O que nos
possibilitou, em grande parte, o desenvolvimento da tematica do projeto de estagio.

Um outro aspeto que nos parece ter influenciado positivamente o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, é o facto de
ambos os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo assumirem,
também, fungbes de gestdo e lideranca das suas equipas. Este fator externo ao

projeto é identificado como positivo, na medida que contribuiu para percecionar e
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apreender como é que as competéncias especificas de um enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo podem ser aplicadas na organizacdo dos cuidados de
enfermagem, na gestao dos recursos humanos e dos recursos materiais.

A confrontacdo com este fator extrinseco permitiu-nos a reflexdo sobre a
influéncia da intervencéo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo
nos resultados cirdrgicos, tendo em conta os fatores descritos por Boudreaux &
Simmons (2019). Concretizando, a reflexdo elaborada leva-nos a crer que a execucéo
de tarefas do ambito operacional por um enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo permite que este intervenha, ao contrario do afirmado anteriormente, em
dois dos trés fatores que influenciam os resultados cirargicos descritos por Boudreaux
& Simmons (2019). Ou seja, este profissional consegue intervir ndo s6 ao nivel da

condicao fisioldgica da pessoa, mas também ao nivel da eficacia operacional.

4.4. Threats

Realizando agora uma abordagem aos fatores externos e negativos que
influenciaram a execucdo do projeto, iremos ver o lado menos positivo de algumas
oportunidades experienciadas e enunciadas no anterior ponto. Nomeadamente, a
agregacao de cargos e responsabilidades por parte dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo orientadores em local de estagio. Este acumular de
funcdes conduziu a uma menor disponibilidade para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, tendo consequéncias diretas na implementacédo do
projeto, mais evidente no contexto hospitalar.

A consulta pré-operatoria da forma que esta construida e organizada também
demonstrou ser um fator extrinseco menos positivo para o desenvolvimento de outras
competéncias. Isto é, a consulta pré-operatéria de enfermagem de reabilitacdo em
gue participAmos e que realizamos tem a duracdo de pelo menos 3h, o que diminuia
nesses dias o tempo para a prestacao de cuidados de enfermagem reabilitacao.

Um outro fator extrinseco que influenciou negativamente a implementacéo do
projeto foi o facto de existir uma falta de coordenacéo, planeamento e trabalho em
equipa entre o fisioterapeuta e o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo. Dado que o primeiro intervinha sobretudo nos turnos da manhé, estando
Unica e exclusivamente dedicado a pessoa com pos-operatério recente, foi nos
impossibilitado intervir junto da mesma, especialmente neste turno porque o

fisioterapeuta ja o tinha feito. ApOs intervencdo deste profissional a pessoa
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apresentava-se sobretudo cansada e com dor, pelo que tivemos de reorganizar o
nosso planeamento de atividades a desenvolver.

De um ponto de vista geral, acreditamos que existiram aspetos que ficaram por
desenvolver e aprofundar com maior relevo, nomeadamente o0 processo de
prehabilitation. O que conseguimos realizar foi uma consulta pré-operatoria de
enfermagem de reabilitacdo, ndo existindo um acompanhamento da pessoa proposta
para cirurgia mais regular entre este periodo que antecede a cirurgia.
Acompanhamento necessario para a realizacdo de avaliagbes constantes do
programa de reeducacédo funcional, com o intuito de o personalizar a pessoa tendo
em conta a sua evolucdo. A analise dos resultados obtidos permitiu identificar
oportunidades de melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitacao e influenciar
a introducdo de mudancas nas politicas e estratégias em Saude (OE, 2011).
Acreditamos que com a apresentacdo de resultados que ilustrassem os ganhos em
saude provenientes desta intervencdo precoce e preventiva, seria mais facil
implementar programas semelhantes em diferentes contextos.

Posto isto, cremos que a limitagdo contextual sentida durante o estagio pode ser
ultrapassada, sendo possivel em contexto de ECCI a criagdo de projetos de
enfermagem de reabilitacdo no ambito da capacitacdo da pessoa para o periodo pré-
operatorio. Temos até conhecimento que apds o estagio realizado no servico de
especialidades cirtrgicas a enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacao foi
contactada por uma homoéloga de uma ECCI, com o intuito de identificar as pessoas
propostas para a realizacdo de artroplastia total da anca e do joelho, da area de
abrangéncia da sua ECCI. Isto porque tinha interesse em desenvolver um programa
de capacitacao da pessoa, com visitas domiciliarias que possibilitariam também um
conhecimento do seu domicilio e agregado familiar. O que a nosso ver pode ter
vantagens na reabilitacdo precoce do domicilio e na capacitacao do cuidador.

Propomos assim a criacdo de programas piloto em diferentes areas e contextos,
mediante identificacdo da sua necessidade, que vigorem a maximizacdo das
capacidades das pessoas, com especial foco no aumento ou manutencdo da
capacidade funcional durante o periodo pré-operatorio. Cremos que as intervencdes
prescritas e implementadas neste espaco temporal vigoram o0 pressuposto no
Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo dado que: promovem acdes preventivas, asseguram a
capacidade funcional, previnem complicagdes e evitam incapacidades ou minimizam

0 impacto de incapacidades instaladas (OE, 2011). No entanto, deve-se nédo esquecer
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gue sua monitorizagéo e avaliacdo sao cruciais para demonstracdo da efetividade
destes programas.

Recomendamos que para além da monitorizacdo e avaliacdo de cada
intervencdo ou conjunto de intervencdes especificas para um problema identificado,
se realize uma avaliagédo da intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo. Esta deve ser feita através das oito categorias de enunciados
descritos no Regulamento dos Padrbes de Qualidades dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitagdo: satisfacdo dos clientes, promo¢do da saude,
prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptacao
funcional, reeducacédo funcional, promocdo da inclusdo social, e organizacdo dos
cuidados de enfermagem (OE, 2011). Aproveitamos a referéncia a satisfacdo dos
clientes para referir que apés a realizacdo da consulta pré-operatéria, as pessoas
preenchiam um questiondrio sobre a sua satisfacdo para com a consulta e para com
a intervencao deste profissional. No entanto, identificamos que falta uma avaliacao
mais alargada aos restantes enunciados, e até um registo informatico desta consulta
e avaliacOes realizadas da pessoa e do seu cuidador. A consulta € documentada
através de suporte em papel, posteriormente digitalizado e anexado ao processo do
cliente, ndo permitindo uma comparacao facil da evolucdo do mesmo, visto que 0s
dados obtidos na consulta ndo se agregam aos do internamento.

A demonstracdo da necessidade da intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, como descrito no Regulamento dos Padrdes de
Qualidades dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, tem de
ser feita junto ndo sé dos clientes, mas de outros profissionais, do publico em geral e
dos politicos. Isto com o objetivo de ganhar a autonomia necesséaria ao
desenvolvimento de uma intervengado independente e justificada pelos resultados
obtidos, fundamentada pelo conhecimento baseado na evidéncia cientifica. Apesar
deste relatério ndo demonstrar resultados de uma investigacdo quantitativa ou
qualitativa, acreditamos que abre portas para que estas possam ser feitas. Estas ao
serem realizadas poderado justificar a capacidade do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo prescrever intervencdes no ambito da tolerancia ao
exercicio fisico, tendo em conta que os objetivos da prehabilitation sdo, entre outros,
0 aumento da capacidade de exercicio e o0 aumento de massa muscular (Boudreaux
& Simmons, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dando inicio ao ultimo capitulo deste relatério de estagio, € pressuposto que o
mesmo escrutine o planeamento do projeto de trabalho, as competéncias que se
pretendiam desenvolver e que foram ou ndo desenvolvidas. Assim como que
contributo o estagio e este percurso teve para o desenvolvimento profissional e para
0 avancgo da enfermagem, terminando com a enumeragéo e descricao das nossas
perspetivas de desenvolvimento da tematica em estudo.

Estando perto do fim deste percurso parece-nos relevante realizar um olhar
atento ao seu inicio, focando-nos no projeto que permitiu a estruturacdo do estagio
realizado, ilustrado e analisado no presente relatério. Comecemos pela temética, a
impressao/preocupacado pessoal sob as condi¢des fisicas em que as pessoas eram
submetidas a cirurgia e as complicacdes que dai advinham, revelou ser um facto. Um
facto que merece a atencéo dos profissionais de salude, e acreditamos nds, ser um
particularmente interessante do ponto de vista de um enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo. Como vimos, este profissional apresenta competéncias
qgue |lhe conferem a oportunidade de tornar a pessoa mais capaz para enfrentar o
stress cirdrgico através da maximizacdo das suas capacidades e da promocdo do
autocuidado.

No entanto, impera-nos interrogar: teremos nés conseguido intervir da forma que
planeamos? Tera o nosso plano sido bem executado? De uma forma generalizada,
acreditamos que sim, foi um plano com bastante sucesso. No entanto, como todos 0s
planos houve a necessidade de nos sabermos distanciar em determinados momentos
e adotar outras estratégias, para além das estabelecidas. Acontece que no momento
de construcao do projeto, ndo existe um conhecimento aprofundado das dindmicas do
servico, das dificuldades que poderemos ou ndo encontrar. Existe apenas um
conhecimento superficial da metodologia de trabalho, organizacdo dos cuidados,
recursos existentes, obtido através de uma entrevista. Sentimos que existe uma
preocupacao em proteger o servi¢co e, por isso ndo sado explanadas as suas areas
menos desenvolvidas, assim como barreiras ao que se pretende desenvolver. A nossa
percecao € que por vezes o0s profissionais por estarem mergulhados no meio do seu
contexto laboral ndo se conseguem distanciar do mesmo, ndo conseguindo identificar
lacunas existentes. Algo que alguém externo, como € o caso do estudante, quando
incluido neste mesmo meio pode ter uma maior facilidade nesta identificacdo de areas

a desenvolver.
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Era nosso objetivo através das atividades realizadas, descritas e analisadas no
presente relatério, desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, e ainda as competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o
2° ciclo de ensino. Competéncias estas que nos possibilitaria obter tanto a categoria
de enfermeiro especialista como o grau de mestre. Estamos confiantes que
conseguimos demonstrar o desenvolvimento de ambas as competéncias enunciadas,
tanto através da diversidade e especificidade de intervencdes descritas como através
do rigor técnico e cientifico da revisdo narrativa da literatura realizada. Podemos
afirmar que existiu um elevado grau de complexidade nas avaliacfes realizadas, as
pessoas alvo dos nossos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, com a adocéo de
escalas sugeridas pela evidéncia cientifica para o efeito, assim como nas intervencdes
prescritas.

No que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, mais concretamente, na J1 - cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos de praticas
de cuidados, cremos que a diversidade de situacOes descritas apresentadas por
funcao permite ilustrar o trabalho realizado nas diferentes areas de intervencao deste
profissional. Ainda neste ambito cremos que foi notdria a capacidade de transposi¢ao
do conhecimento baseado na evidéncia cientifica para a pratica de cuidados,
demonstrando que se seguiu o rigor metodolégico e cientifico.

Focando-nos sob a J2 - capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
e/ou restricdo da participacdo para a reinsercéo e exercicio da cidadania, cremos que
as intervencdes realizadas neste ambito permitiram uma consciencializacdo do
verdadeiro impacto da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo. Mais do que dar a pessoa a capacidade para, as estratégias para e até o
acesso a produtos de apoio para superar a sua limitacdo, a intervencao deste
profissional visou tornar a pessoa capaz de voltar a ser cidadéo. Intervimos com o
intuito de n8o sermos mais necessarios para a pessoa, querendo que esta consiga,
quando nao for possivel eliminar as suas limitagdes, viver com a maior qualidade de
vida e bem-estar.

Por ultimo, no dmbito da J3 - maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa, € possivel visualizar que conseguimos primeiramente efetuar
uma maximizagcdo da consulta pré-operatoria. Esta melhoria acontece com a

prescricdo de um conjunto de exercicios que visa prevenir as complicacbes mais
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frequentes das cirurgias em causa, seguindo uma check-list (Apéndice X) criada por
nos que da resposta aos objetivos do processo de prehabilitation. Podemos assumir
gue o instrumento criado ndo s6é maximiza a consulta, mas também as capacidades
da pessoa através dos seus conteudos.

Incidindo agora sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista, mais
concretamente na A - dominio da responsabilidade profissional ética e legal e tendo
em contas as duas situacdes que justificam o desenvolvimento das competéncias
adjacentes a este, julgamos ter sido eficazes na sua execucao. Ressalvamos que
foram incluidas duas situacdes de diferentes contextos com o intuito de demonstrar a
capacidade de desenvolver uma pratica profissional ética e legal, que respeitou os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais. No entanto, acreditamos que
se tivéssemos uma maior autonomia na consulta pré-operatdria teria sido possivel
abordar com maior personalizacdo a situacdo descrita na competéncia Al -
desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.

Tecendo algumas consideracdes pela B - dominio da melhoria continua da
qualidade, vemos com enorme agrado a possibilidade de termos realizado estagio
numa instituicdo acreditada pela JCI. Foi possivel identificarmos mdltiplas variaveis
com influéncia direta e indireta na seguranca dos cuidados de saude, e
concomitantemente na qualidade dos mesmos. Acreditamos que a participagdo em
reunides com o intuito de preparar auditorias e implementar melhorias possibilitou o
desenvolvimento desta competéncia. O enfermeiro especialista, inserido numa
equipa, assume assim um lugar de destaque na lideranca e na implementacdo de
estratégias que assegurem a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Na competéncia C - dominio da gestao dos cuidados depardmo-nos com uma
excelente oportunidade, vimos o servi¢co de especialidades cirargicas como um 6timo
contexto para o desenvolvimento desta competéncia. Dada a possibilidade de termos
sido orientados por uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo que
acumula funcdes de gestédo dos cuidados de enfermagem, fez com que pudéssemos
contatar de perto com esta vertente. Foi possivel intervir desde a gestédo dos cuidados
de enfermagem, em articulacdo e lideranca dos enfermeiros de cuidados gerais, até
a articulacdo com a equipa multidisciplinar (médicos, assistentes operacionais,
assistente social). Tendo até sido possivel realizar para aléem de uma gestdo dos

recursos humanos, uma gestao dos recursos técnicos do servico.
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Finalizando a introspegdo sob as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, neste caso em especifico sobre a D - dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Estando incluido no programa de prehabilitation a
preparacdo psicologica para o ato cirdrgico, com a gestdo de expectativas e
ansiedade torna-se necessario o estabelecimento de uma relagdo de confianca para
com a pessoa. Consideramos que a consulta pré-operatoria possibilitou essa
proximidade para com a pessoa, permitindo trabalhar e desenvolver esta componente.
Fazendo parte deste dominio a competéncia D2 - baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica, ndo podia ser da nossa maior satisfacao,
comprovando até o total desenvolvimento desta competéncia, a obtencéo do 1° lugar
no concurso de posters (comprovativo no Anexo IV), com o poster intitulado
Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
Prehabilitation da Pessoa Proposta para Cirurgia Ortopédica, do Congresso
Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo promovido pela APER.

Debrucando-nos agora sobre o contributo que o estagio teve para 0 nosso
desenvolvimento profissional, podemos concluir que este permitiu um encontro com o
propdsito de ser enfermeiro, e em concreto com o do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo. As exigéncias constantes da pratica de cuidados, muitas
vezes sem as necessidades de recursos humanos saciadas, conduzem a uma praxis
sem margem para a reflexdo. A necessidade de dar a resposta ao outro, sem o tempo
qgue o cuidado exige e sem motivacdo profissional conduzem, no nosso entender, a
uma despersonalizacéo e a um afastamento do cerne da pratica de cuidados. E é pela
existéncia desde sentimento que a falta de condi¢cdes conduz a um afastamento do
ser enfermeiro, que decidimos voltar a encontrarmo-nos com a enfermagem. N&o
gueremos que o cuidado passe a tarefa e que a nossa intervencéo passe a acao, uma
acao pouco refletida, sem a mobilizacdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem e dos fundamentos do cuidado.

Ja para o avanco da enfermagem cremos que este relatério e a tematica
aprofundada permitiu conhecer um novo espaco de acao, ou pelo menos reafirma-lo
como um espaco onde o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo pode
intervir de forma autéonoma. Alias, para a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo existe a emergéncia na identificacao e justificacdo de
intervencdes autbnomas a varios niveis. Destes destacamos a funcédo motora, fungao
respiratoria e a efetividade das intervencgdes, acreditando que através da aplicacdo do

processo de prehabilitation é possivel ir ao encontro da emergéncia supracitada.
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Aliados a necessidade de inovacgéo e exploragéo de intervencdes autonomas do
enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacdo deve-se ter sempre presente
os pilares de enfermagem, enquanto ciéncia e area de saber. Com esta afirmacao
pretendemos reiterar a necessidade desenvolver uma pratica baseada na evidéncia
cientifica, mas também nas teorias e modelos que orientam a préatica de cuidados de
enfermagem. Neste caso em concreto, acreditamos que a opcao pela Teoria do Défice
de Autocuidado em Enfermagem de Orem permitiu um olhar sobre capacidade
funcional da pessoa e a exigéncia que a pessoa enfrenta, direcionando a nossa
intervencado para o aumento da capacidade funcional e também para a diminuicéo da
exigéncia. Urge relembrar que um déficit no autocuidado surge quando a exigéncia &
maior que a capacidade do individuo de a satisfazer, ou seja, quando existe um
desequilibrio entre ambas (Orem, 2001). A forma como a Teoria do Défice de
Autocuidado em Enfermagem de Orem se apresenta organizada com o recurso a trés
sistemas de enfermagem, com o intuito de assistir a pessoa da melhor forma, através
de cinco métodos de ajuda permitiu manter uma consciéncia na continuidade de
cuidados e uma melhor avaliagdo dos ganhos em saude obtidos. Ou seja, foi possivel
observar a passagem de um sistema para outro a medida que a pessoa ia
manifestando um aumento da sua capacidade funcional.

Concluimos, com a enumeracdo e a descricdo das nossas perspetivas de
desenvolvimento da tematica em estudo, neste caso a prehabilitation. A nossa
ambicdo é que futuramente publiguemos um artigo com a revisdo narrativa da
literatura, visto que até ganhamos a oportunidade de o fazer livre de custos na revista
da APER. Pretendemos também que mais enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacao se interessem pela tematica, podendo construir projetos neste ambito
cimentando a sua importancia. No entanto, a nossa maior ambicdo é ter a
possibilidade de implementar uma consulta pré-operatéria de enfermagem de
reabilitacdo no ambito da cirurgia oncolégica, area que exercemos. O gque obtivemos
da revisdo da literatura realizada séo apenas indicacdes para o que deve ser incluido
neste processo de prehabilitation, existindo espaco para a autonomia e intervencao
direcionada as necessidades identificadas.

Acreditamos que para a implementacdo de projetos neste ambito e, mais em
concreto, para a criagdo de uma consulta pré-operatoria de enfermagem de
reabilitacdo é necessaria uma mudanca de paradigma por parte das instituicoes,
sendo essa a maior dificuldade. Para que tal mudancga aconteca, € necessario que 0s

enfermeiros deem a conhecer 0os ganhos em salde obtidos através das suas
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intervengdes na prevencgéo das complicacdes oriundas do ato cirargico. Comunicando
assim os seus resultados, no plano econémico e no plano da qualidade de vida, as
administracdes das instituicoes.

Comparamos a falta de incentivo ao desenvolvimento de projetos preventivos de
complicagbes, como é caso da prehabilitation, com a falta de investimento nos
cuidados de saude primarios. Identificamos que perante a instalacdo de uma
complicacéo que possa advir dos cuidados de saude a necessidade de a resolver ndo
€ questionada, dando-se inicio ao seu processo de resolucdo. No entanto, ndo existe
a disponibilidade e autonomia para identificar previamente as possiveis complica¢cfes
a que uma pessoa esta sujeita, devido ao seu estado funcional. Processo que se fosse
realizado poderia diminuir o risco do desenvolvimento de complicacbes a posteriori,
como ja podemos demonstrar anteriormente.

Finalizando, vemos as nossas intervenc¢des no desenvolvimento da consulta pré-
operatoria como dindmicas e provenientes de iniciativa propria, provenientes do
raciocinio clinico e capacidade de reflexdo. Ou seja, fomos capazes de incluir no
processo de prehabilitation um conjunto de intervengbes que vigoram O
desenvolvimento da capacidade funcional através da manutencdo dos requisitos
universais do autocuidado. Olhamos para a pessoa, ndo nos cingindo aos objetivos
da prehabilitation e indo um pouco mais além com a intervencdo em outras funcoes,
como por exemplo na funcéo da eliminacao vesical, que ndo se apresentava incluida

nos objetivos ja referidos para este processo.
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ANEXOS



ANEXO | - Atividade fisica e objetivos de exercicio no periodo pré-
operatério



Atividade fisica e objetivos de exercicio no periodo pré-operatério

Goal

Guideline

How often? Intensity?

Examples

1. Reduce sitting/sedentary time

2. Increase health benefits

3. Improve cardiovascular fithess
benefits

4. Improve skeletal muscle fitness
benefits

5. Improve flexibility

Provide strategies for patient to
break up sitting time by standing,
walking

Achieve 30 minutes of physical activ-
ity daily (can be broken into
3x10 minutes) or can be expressed
as 10,000 steps daily

Accumulate a minimum of
150 minutes of moderate to vigor-
ous exercise daily, if possible

Exercise all major muscle groups; at
least one set of 8-12 repetitions

Slow stretches (at least 20 seconds)
of muscles exercised or problem
muscle groups

All day, every day. Very light
intensity

30minutes, every day RPE: 1-3

150 minutes can be spread out over
week (i.e. 5 exercise sessions per

week; 30 minutes per session) RPE:

3-6 (moderate) and 7 + (vigorous)
Every second day to allow for
adequate recovery; intensity

Light intensity, stretch to point of
tightening (but not more); to be
performed at least after every
exercise training session, if not
more often

Every 20 minutes, individual should
get up; strategize how to stand
up on regular basis, work standing
when possible

Housekeeping, light gardening, walk
to mailbox, walk dog

Brisk walk, swimming, dancing, team
sports, bicycling, jogging, running,
fitness classes. Activities are very
dependent on abilities of patient

Resistance bands, hand weights, bar-
bells. Activities are very depend-
ent on abilities of patient

Lunges, attempt to touch toes,
attempt to ‘scratch back’.
Activities are very dependent on
abilities of patient

RPE: rate of perceived exertion on 1-10 scale.

Fonte: Carli, F., Gillis, C. & Scheede-Bergdahl, C. (2017). Promoting a culture of

prehabilitation for the surgical cancer patient. Acta Oncologica. 56 (2), 131.



ANEXO Il — Quadro - Intervencéo Educacional da Pessoa submetida a
ATA com abordagem posterior no periodo pos-operatorio



Quadro - Intervencao Educacional da Pessoa submetida a ATA com
abordagem posterior no periodo pés-operatorio

ENSINAR, INSTRUIR
phetiph iy DESCRICAD E ILUSTRACAD

Evitar oz movimentos luxantes

&’

¢ Declbéto lateral para o lado
ndo intervencionado.

+ Decibite Semi-dorsal para o
lado intervencionado.

o Decibite Dorsal.

Posicionamentos
no Leito

1.Colocar o membro
intervencionade am extensdo.

2 Flatir o membro ndo
intervencionado.

3.Uszando a forga de ambos os
membros superiores para
gigvar a regido lombo-pelvica.

Extensao
Lombo-Pélviea
Ou meia ponte

1.5air pelo lado do membro

intervencionada,

2. Sentar na cama, apoiado
nos antebracos, evilando
flatir o tronco para akém de
20" graus, com o membra
intervencionade am
extensdo,

3.Fletir o membro 30, rodar

ate tocar no chio,

| Levante da cama

- 1.Colacar o membro

i infervencionado em extensdc
antes de se sentar.

2 Baixar-se lentamente usando
a forga de ambos os membros
superiores apoizdos na
cadeira.

3.Para se levantar, proceder de
forma inversa.

Sentar e levantar
da cadeira

1.Utllizar s possivel base de
chuveiro em vezr da banhaira.

2.Utilizar barras de apola,

3. Tomar banho sentado. (UWilizar
cadeira de banha / tabug de
banho (banhaira)).
4,Para enfrar e sair da cadeira

i de banho ou tébua: primairo

entra o membro 830 @ depois

sai com o membro
intervencicnado em extensso,

Uso base de
chuveiro [
Banheira

(Cmmtinn)



ENSINAR, INSTRUIR
E TREIMAR

DESCRICAD E ILUSTRAGAD

Uso do sanitario

1.Uidizer o alteador de sanita.

2 Colocar o membro
intervencionado em extensao
antas de g2 sentar,

3.Apoiar-se nas barras & balxar-
-se lentamente usando a forca
de ambos os membros
sUpefianas,

4.Pars se levantar, proceder de
forma Inversa,

Treino de
marcha com
andarilho ou
canadianas

Treino de subir e
descer escadas |

1.4vangar o andarilho ou as
duas canadianas

2 Deslocar o membro inferior
intervencionado até ao nivel
das canadianas ou andaritho.

J.Avancar o membra inferior
50,

4.Mudar de direc&o virando-se
sobre o lado s&o,

Apanhar
objectos do chilo

Sequencia para suhir;

1. Membro inferor s8o.

2. Membro inferior
intervencionado,

3.Colocar 25 canadianas no
dagrau onde e enconiram os
pés.

4 Descer, fazaer o invarso,

1.Utilizar os membros
SUPENCres para se apoiar,

2 Membro intervencionado em
extensao para tras (proibido
na abordagem antarior).

3.Fletir o membro séo.

4.Evitar ajpalhar-se mas se tiver
de o fazer leve primeiro o
joeiho do lada intervencionado
ao chao.

]
Entrar e sairdo | — 1L7
Carro

infariores de fora.
2.Rodar oz membros inferiores
| dentra.
i d.Membro intervencionado em
extensio,
4.Para sair, fazer o inverso,

Fonte: Sousa, L., Carvalho, M. L. (2016). Pessoa com Osteoartrose na Anca e Joelho em

Contexto de Internamento e Ortopedia. In Marques-Vieira, C., Sousa, L. (Coord.),
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo A Pessoa Ao Longo da Vida (pp.412-413).

Loures: Lusodidacta.



ANEXO Il - Exemplo de um plano nutricional padronizado de proteinas
para pessoas propostas para cirurgia



Exemplo de um plano nutricional padronizado de proteinas para pessoas

propostas para cirurgia

Breakfast (25-359) Lunch (25-359) Dinner (25-35q) Postexercise (0-60min)
2 hardboiled eggs (11.8g) 250 ml cooked quinoa (6.4g) 9049 salmon (183 g) 20 g whey protein dissolved in
1 wholegrain bread (3.5g) 125ml black beans (8.1q) Small baked potato (3.6 g) beverage of choice
7.5 ml peanut butter (2.1g) 125ml yogurt (5.2g) 125 ml cooked broccoli +60 ml
125 ml cottage cheese (13.4g) 250 ml milk (8.5 g) cheese sauce (99)
Total protein (g) 308 282 309 20

Total protein (g) per day  109.9g/day or 1.47 g/(kg.day)’

Quantities of protein were calculated using Canadian Nutrient File.

This meal plan is not meant to be nutritional adequate, but provide details on meeting protein requirements only.
*75 kg individual.

Fonte: Carli, F., Gillis, C. & Scheede-Bergdahl, C. (2017). Promoting a culture of

prehabilitation for the surgical cancer patient. Acta Oncologica. 56 (2), 131.
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INTRODUCAO

Enguanto enfermeiro no Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Otorrinolaringologia
e Endocrinologia, do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.,
observo diariamente pessoas propostas para cirurgia, provenientes do domicilio, que
apresentam um declinio do seu estado funcional. E conhecido o facto de que muitas
pessoas hospitalizadas por motivos meédico-cirargicos apresentam histéria de perda
ponderal de peso resultante da anorexia e de alteragcbes das reservas organicas,
associadas ao processo de doenca, alteracdes com correlacdo direta com o declinio
funcional (Preto, Lopes & Mendes, 2018). No entanto, acreditamos que falta conhecer em
maior pormenor o estado funcional no periodo pré-operatério e em como este pode
influenciar os resultados cirurgicos.

Posto isto, interrogamo-nos dos recursos a que estas pessoas tiveram acesso entre o
momento em que foram propostas para cirurgia até ao momento em que foram submetidas
a esta. Houve algum tipo de cuidado prestado para que a pessoa mantivesse um bom
estado funcional? Durante este tempo de espera, que por vezes estende-se a varios meses,
o declinio funcional que a pessoa adquiriu aumentou a probabilidade de complicacdes pés-
cirirgicas? Estas questdes em concomitancia com as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) leva-nos a questionar se
este é capaz de tornar a pessoa mais capaz para enfrentar o processo cirdrgico. Importa
referir, também, que com o aumento da esperanca média de vida existe um maior nimero
de idosos com comorbidades que perante a necessidade de cirurgia, veem a sua lista de
limitagcdes funcionais a aumentar (Boudreaux & Simmons, 2019). Sendo imperativo a
prevencao destas limitagdes funcionais, ainda durante o pré-operatdrio.

Numa pesquisa inicial sob este tema da reabilitacdo pré-operatoéria, da influéncia desta
no estado funcional e nas complicacbes pos-cirurgicas, foi frequente o uso do termo
prehabilitation, nos resultados de pesquisa, para designar o processo em questéo. Este
termo da nome a um processo que se apresenta como a otimizacao pré-operatoria do
estado funcional da pessoa com o intuito desta manter um bom nivel de funcionalidade no
intra e pos-operatorio (Cabilan, Hines, & Munday, 2016). Isto com a finalidade de diminuir
0 impacto da cirurgia sobre o estado funcional da pessoa, diminuir a probabilidade de
complicagBes e providenciar uma recuperagdo mais rapida.

Atendendo ao exposto e, em concomitancia, com o perfil de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as especificas do EEER preconizadas pela Ordem de Enfermeiro,
foi desenhado o presente projeto. Para aléem de ter de atender ao perfil enunciado tem



também de estar em concordancia com os descritores de Dublin. Uma vez, que a unidade
curricular Opcéo Il — Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo, onde este
projeto se insere, faz parte do plano de estudos do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Tendo em conta as exigéncias
de perfil ja enunciadas séo definidos os seguintes objetivos gerais para a aplicacdo deste
projeto em contexto de estagio:

e Desenvolver competéncias em enfermagem de reabilitacdo, na &rea da reeducacao
funcional respiratéria, para a promocao de uma boa ventilacado-perfusdo, corrigindo
e prevenindo complicacdes pos-cirurgicas.

e Desenvolver competéncias em enfermagem de reabilitacdo, na area da reabilitacédo
motora, para a promocdo da capacidade funcional, tornando a pessoa capaz para
enfrentar o stress cirdrgico.

e Desenvolver competéncias especificas na gestdo, supervisdo e prestacdo de
cuidados diferenciados.

Assim, o presente projeto destina-se a construcao de um plano de a¢éo estruturado e
fundamentado com o intuito de responder a seguinte questdo: qual a intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na prehabilitation da pessoa
proposta para cirurgia ortopédica? Justificado pelo facto de que a otimizacdo da atividade
fisica e do estado funcional no pré-operatorio € uma intervencéo eficaz no combate ao
declinio funcional apos a cirurgia (Cabilan et al., 2016).

O tema a ser desenvolvido debruga-se, assim, sobre a compreenséo da importancia do
tempo pré-operatdrio como um espaco de intervencdo autonoma para o EEER. E em
perceber como este profissional junto da pessoa proposta para cirurgia pode estabelecer
um plano de cuidados que vise a sua capacitacdo, permitindo-lhe enfrentar e superar o
stress causado pelo procedimento cirargico. A importancia desta tematica enquadra-se nas
areas de investigacdo prioritarias preconizadas pela Assembleia do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015), mais
especificamente nas intervengfes autbnomas do enfermeiro de reabilitacdo na funcao
motora e respiratoria (area considerada emergente).

Posto isto, sera caracterizado em maior pormenor a importancia de um bom estado
funcional aquando da cirurgia, sera descrito o processo de prehabilitation, a metodologia
da revisdo narrativa da literatura e dos seus resultados. Dar-se-4 a conhecer o quadro
referencial que conduzira a prestacao de cuidados e o plano de agéo, que neste caso optou-
se pela Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem de Dorothea Orem, dado que o

autocuidado esta diretamente relacionado com a independéncia funcional. De seguida, no



decorrer do presente documento serd possivel conhecer os locais de estagio através da
entrevista realizada com guido estruturado (Apéndice 3.). Por ultimo, serdo expostos 0s
objetivos especificos estipulados, assim como atividades, indicadores de avaliacdo e
recursos a mobilizar.

Foram definidas, para o projeto em questdo, as seguintes palavras-chave:
‘enfermagem de reabilitacdo/ rehabilitation nursing”; “pré-operatério/ preoperative”;

", ”, o«

“surgical patients”; “prehabilitation”; “cirurgia ortopédica/ orthopedic surgery”.



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO TEMA

1.1A metodologia: uma revisao narrativa da literatura

A revisdo narrativa da literatura realizada tenta dar resposta a pergunta: qual a
intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na prehabilitation (I
— Fenomeno de Interesse) da pessoa (P - Populacéo) proposta para cirurgia ortopédica (Co
- Contexto)? Tendo sido selecionada a metodologia de PICo, uma vez que o interesse da
seguinte revisédo recai na identificacdo da intervencdo do EEER na prehabilitation, na
pessoa inserida no contexto da submissdo a uma cirurgia ortopédica. Posto isto, e
atendendo as palavras chave delineadas e enunciadas na introducao, deu-se a realizacao
da pesquisa da evidéncia cientifica nas bases de dados CINAHL e MEDLINE (Anexo 1.).

Foi, inicialmente, realizada a pesquisa com recurso a linguagem natural com o intuito
de identificar a linguagem indexada em cada base de dados. A referir que na base de dados
MEDLINE foi necessério correlacionar a linguagem natural com a indexada, por falta de
termos indexados apropriados a temética. O mesmo néo foi necessério na base dados
CINAHL, uma vez que todos os termos utilizados se apresentavam indexados. Com o intuito
de obter resultados atuais e ajustados a populacédo alvo foram utilizados os critérios de
incluséo: idioma (Portugués e Inglés); idade (all adult:19+); data de publicacdo (2014-2019).
Foram excluidos os resultados provenientes de posters cientificos comunicacbes em
congressos, e aqueles que apdés uma leitura do titulo e resumo ndo estejam integrados na
temética sob estudo (Apéndice 1.). Foram analisados os resultados (Apéndice 2.). Para
além do recurso a metodologia descrita foi incluida evidéncia cientifica proveniente de livros
de autoria expressa aceites e reconhecidos pela comunidade cientifica. Foram ainda
recursos entidades governamentais, como é o caso da Direcédo Geral de Saude, devido aos
dados, normas que possuem, assim como 0 recurso aos documentos publicados pela
Ordem de Enfermeiros. Isto, com a finalidade de conseguir a justificar a pertinéncia do

EEER na tematica em causa.

1.2Pré-operatério: um espaco de acéo

Atualmente os cuidados na prevencdo das complicacdes poés-cirirgicas e na
reabilitacdo do estado funcional da pessoa centram-se, principalmente, no tempo intra e
pos-operatorio. No entanto, uma fraca condicao fisica pré-operatéria tem revelado um
aumento do namero de complicagBes pos-cirurgicas e do risco de mortalidade (Carli, Gillis
& Scheede-Bergdahl, 2017). Ou seja, um bom estado funcional é imprescindivel para a

pessoa seja capaz de tolerar e superar os efeitos do ato cirargico (Boudreaux & Simmons,



2019). Contextualizando o tempo pré-operatério, e sem querer explanar aquilo que pode
ser o problema de um servico em particular, vamos utilizar como exemplo um servico de
especialidades cirurgicas de um hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, onde sera
realizado metade do estagio. Segundo dados do Ministério da Salde®, num espaco
compreendido entre novembro de 2018 e janeiro de 2019, o servico em questao para uma
cirurgia ortopédica, de origem ndo oncologica, tem um tempo de espera médio de 180 dias
para uma cirurgia normal. Caso seja a cirurgia classificada como prioritaria o tempo de
espera € em média de 29 dias, e se a classificacdo for de muito prioritaria sdo 2 dias que
terd de esperar.

Tendo em conta estes dados podemos assumir, excluindo 0s muito prioritarios, que num
espaco temporal compreendido entre 1 a 6 meses a pessoa que apresenta necessidade de
uma cirurgia tem de se adaptar a limitagdo(s) e/ou compromisso(s) que esta cirurgia visa
resolver. Limitacdes que podem causar dor, incapacidade para exercer a sua profissao e/ou
comprometer o seu autocuidado. Ha que ter em conta que o défice no autocuidado é
influenciado por fatores intrinsecos, como a idade, mas também por extrinsecos, como
doencas que requerem hospitalizacéo e intervencédo cirargica (Preto et al., 2018). Posto
isto, € possivel concluir que se durante o intra e pos-operatério existe um declinio funcional,
urge a necessidade de no pré-operatdrio promover junto da pessoa o melhor nivel possivel
de independéncia funcional. Quero dizer que se a pessoa ho momento da cirurgia ja
apresenta uma diminui¢cdo da sua funcionalidade e/ou défices no autocuidado, estes terao
tendéncia a agravar no periodo pés-operatorio. Pois, o processo de hospitalizacdo apos
uma cirurgia promove reducdes adicionais sob a atividade fisica realizada pela pessoa,
exacerbando a perda da sua condic&o funcional, com especial efeito sob idosos (Cabilan
et al., 2016).

E como se pode traduzir a perda de independéncia funcional na pessoa proposta para
cirurgia? Segundo Souza, Papini & Corrente (2015), o declinio funcional esta associado a
uma menor ingestao de alimentos e a uma diminuicédo da for¢ca muscular. A primeira quando
nao controlada atempadamente pode conduzir a desnutricdo, que segundo (Barker, Gour
& Crowe, 2011), influencia desfavoravelmente a evolugéo clinica da pessoa submetida a
cirurgia, podendo aumentar as complicacdes pos-operatorias.

A imobilidade e a diminuicdo da capacidade para levantar e transportar pesos aquando
da realizacdo das atividades de vida diaria, durante o internamento prolongado, pode

resultar em multiplas complicacdes de ordem neuromuscular, pulmonar e cognitiva com

6 Ministério de Saude — Tempos Médios de Espera. Disponivel em: http://tempos.min-saude.pt/#/instituicao/214
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diminuicdo da qualidade de vida (Martinez, Bispo & Duarte, 2013). No entanto, ndo € o
contexto fisico que conduz a estas complicacdes, mas sim o contexto da incapacidade para
0 autocuidado. Ou seja, as mesmas complicacdes que decorrem no internamento podem
decorrer no domicilio se a pessoa apresentar o mesmo contexto de imobilidade e de
dependéncia. As complicagbes adquiridas devido ao internamento prolongado podem
perdurar até cinco anos apos a alta (Martinez et al., 2013). Complicacbes que
independentemente da idade, doenca ou ferimento se manifestam pela diminuicédo da forca
muscular, da funcéo pulmonar e pelo aumento do declinio funcional (Cabilan et al., 2016).
Posto isto, e tendo em conta as alteragbes resultantes do procedimento cirdrgico é
necessario avaliar e quantificar a funcionalidade a pessoa no pré e no pos-operatério, com
0 objetivo de conhecer a dinamica do processo terapéutico e intervir no momento certo, de
forma a prevenir a instalacao de limitagBes funcionais (Araujo et al., 2006). Uma vez que
guando existe o desenvolvimento de uma dependéncia permanente na realizacdo das
atividades de vida diaria, a possibilidade de internamento e/ou a institucionalizacdo esta
aumentada (Cabilan et al., 2016).

Olhando sob o ato cirdrgico, este apresenta-se como uma realidade nova que comporta
profundas alteracbes na vida da pessoa e da sua familia, uma vez que influencia
gravemente o seu bem-estar, salde e padrdes na satisfacdo do seu autocuidado
(Goncgalves, Cerejo & Martins, 2017). O ato cirdrgico acarreta um grau de stress fisioldgico,
gue varia consoante o grau de invasao feito ao corpo, e conduz em alteracdes metabdlicas
gue afetam os sistemas cardiovascular e imunoldgico. Este stress traduz-se na perda de
massa muscular, no prejuizo da cicatrizacdo na zona submetida ao ato, na falha de érgaos
e sistemas, podendo mesmo conduzir a morte (Boudreaux & Simmons, 2019).

Para além das alteracBes que a propria cirurgia pode causar, as suas complicacdes, 0
internamento prolongado, as readmissdes e 0s custos tém um impacto significativo sobre
a funcionalidade da pessoa com influéncia direta no seu bem-estar (Carli et al., 2017). Os
resultados de procedimentos invasivos, como é o caso da cirurgia, sédo influenciados por
trés fatores: a eficacia clinica, a eficacia operacional e o estado funcional da pessoa
(Boudreaux & Simmons, 2019). Destes fatores e tendo em conta as competéncias do EER,
podemos dizer que a intervencdo deste profissional serd relevante na potenciacdo do
estado funcional da pessoa. Reitero mesmo que este é o Unico fator em que podera intervir
de uma forma autonoma e onde podera contribuir para uma recuperacédo favoravel da
pessoa submetida a cirurgia, isto no tempo pré-operatorio.

A ressalvar que é neste tempo que se realizam os exames auxiliares de diagnostico que

visam avaliar a condicdo de saude da pessoa, de forma a descobrir condi¢bes clinicas



adicionais, desconhecidas e nao tratadas (Boudreaux & Simmons, 2019). O que implica
gue caso exista a identificacdo de situacbes de saude desconhecidas, estas estejam
controladas aquando da cirurgia. Sendo que pode ser necessario adiar o procedimento
cirirgico com o intuito de resolver as comorbidades existentes, de forma a aumentar a

probabilidade de um melhor resultado cirargico (Boudreaux & Simmons, 2019).

1.3Prehabilitation: o conceito

A prehabilitation € um processo com inicio no momento da identificacdo da necessidade
de cirurgia, inclui uma avaliagéo fisica e psicoldgica visando o estabelecimento de uma
referéncia do estado funcional da pessoa, com o intuito de identificar deficiéncias e
prescrever intervencdes que promovam uma condi¢do de saude suficiente para reduzir a
incidéncia e/ou gravidade de deficiéncias futuras (Carli et al., 2017). Sao objetivos da
prehabilitation o aumento da capacidade de exercicio, 0 aumento de massa muscular, a
melhoria do estado nutricional e a preparacao psicoldgica (Boudreaux & Simmons, 2019).

O processo de envelhecimento é um importante fator a ter consideracdo na
prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia e até no préprio ato cirdrgico. Com o intuito
de superar as limitagbes causadas pelo envelhecimento e capacitar a pessoa da melhor
forma urge conhecer o processo de envelhecimento. Este incorpora uma diminuicdo do
estado funcional com mudancas na composi¢cao e funcédo corporal, como a disfuncao
cognitiva (Boudreaux & Simmons, 2019), perda de massa e forca muscular (sarcopenia),
desmineralizacdo Ossea, alteracdes na funcdo respiratéria, diminuicdo da capacidade
aerObica, diminuicdo da estabilidade vasomotora (Carli et al., 2017). Para além dos
antecedentes pessoais de saude da pessoa, quer sejam patologicos e/ou fisioldgicos
devido ao avancar da idade existem outros focos de atengdo, nomeadamente, fatores de
risco que tenham potencial para serem modificados. Tais como o tabagismo, estados de
anemia, uso de opidides, transtornos por uso de substancias e obesidade (Boudreaux &
Simmons, 2019). A prehabilitation torna-se assim importante, ndo s6 para aumentar o
estado funcional da pessoa, mas também para reduzir as complica¢cées provenientes das
comorbilidades j& existentes, derivadas da condigdo de saude da pessoa, do processo de
envelhecimento e/ou dos seus estilos de vida

Muitos dos idosos encontram-se em estados de inatividade fisica, risco nutricional e sem
a condicdo de saude adequada para enfrentar o stress cirargico (Carli et al., 2017). Mas
também aqueles nado idosos, que devido ao motivo que conduziu a necessidade cirlrgica
se apresentem na mesma condicdo devem ser alvos de uma boa prehabilitation. Urge

assim a necessidade de aumentar ou manter a capacidade funcional, através estabilizacao



da condicao fisica, nutricional e mental antes da cirurgia (Carli et al., 2017) mas também a
identificacdo de fatores de risco modificaveis, com vista a esse controlo (Boudreaux &
Simmons, 2019). Nao esquecendo que doencas do foro cardiovascular e endécrino, como
€ 0 caso da hipertenséo e diabetes, respetivamente, devem-se apresentar controladas no
momento da cirurgia. (Boudreaux & Simmons, 2019).

A execucdo de um programa que vise 0 descrito anteriormente conduzira a uma
recuperacao pés-operatéria com menores dias de internamento comparando com pessoas
gue nao obtiveram este tipo de seguimento, e se mantiveram inativos durante o tempo de
espera para cirurgia (Anexo 2.) (Carli et al., 2017). E de referir que a participacdo em
programas de prehabilitation conduz a ganhos em saude, na medida em que esta visa uma
manutencao do nivel normal de funcionalidade e uma recuperacéo mais rapida do estado
funcional durante a inatividade do pds-operatério (Cabilan et al., 2016). Contribuindo para
internamentos mais curtos e com menos probabilidades de reinternamentos (Boudreaux &
Simmons, 2019).



2. A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REALIBILITACAO: NA PREHABILITATION DA
PESSOA PROPOSTA PARA CIRURGIA ORTOPEDICA

Impera agora saber, quem deve ser alvo deste tipo de reabilitagdo? Segundo Tew,
Ayyash & Durrand (2018) a prehabilitation deve ser realizada junto das pessoas com
cirurgias eletivas, sejam elas muito ou pouco invasivas, com o objetivo de melhorar o seu
estado funcional reduzindo os riscos de morbilidade e mortalidade peri operatéria. E como
o fazer? Que intervencgdes, durante quanto tempo, com que frequéncia? A preparacéo da
pessoa para a cirurgia comporta varios focos de atencdo, nomeadamente a sua
individualidade. Sendo que apesar de ser sugerida a criacdo de programas de pré-
reabilitacdo com abordagens multidisciplinares padronizados como base, a sua eficacia
aumenta quando se ajustam aos fatores de risco individuais (Boudreaux & Simmons, 2019).

Posto isto a avaliacdo da pessoa é fulcral e deve abranger o maior numero de variaveis
possivel. S6 com esta avaliacdo é possivel a realizacdo de um plano de cuidados, que
devera incluir um plano de exercicios fisicos, um plano de reabilitacdo respiratoria, um plano
para controlo das comorbilidades, da adocdo de estilos de vida saudaveis, um plano
nutricional e ainda um plano gestédo da ansiedade/expectativas relacionados com a cirurgia.

Em termos de exercicio fisico este deve inicialmente ter conta as preferéncias e
necessidades da pessoa, identificando a melhor supervisdo (presencial ou telefénica), o
tipo de programa (aulas de grupo ou individual) e modalidade (tipo de exercicio) (Carli, Gilis,
& Scheede-Bergdahl, 2017). O programa deve iniciar-se a partir do momento em que se
identifica a necessidade cirurgica, sendo que para obter melhorias significativas na aptidao
da pessoa este processo se proceder durante 4 semanas (Tew et al., 2018). A prescri¢ao
de exercicio fisico deveréa considerar a intensidade, a duragéo, a frequéncia e a modalidade,
tendo em atencdo que uma atividade fisica diaria de 30 minutos j& comporta beneficios
para o estado funcional, no entanto se houver uma atividade com intensidade
moderada/vigorosa e que respeite os 150 minutos semanais a pessoa tera melhores
resultados (Carli et al., 2017). Apesar de existirem exercicios que a pessoa podera realizar
sozinha, o programa de exercicios pré-operatérios dever supervisionado e ministrado por
profissionais habilitados, permitindo avalia¢cdes repetidas através da capacidade funcional
e da qualidade de vida (Tew et al., 2018). Considerando que o treino fisico é baseado no
principio da sobrecarga, a intensidade do mesmo deve aumentada em conformidade a
resposta que a pessoa as exigéncias, recomenda-se a utilizacdo da escala de Borg para

esta avaliagao (Carli et al., 2017).



No ambito da reeducacao funcional respiratéria, area de intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacédo, € ja conhecida a sua importancia no periodo
pré-operatorio como espaco de acdo. E o seu conhecimento provém desde o século
passado, quando Heitor & Sousa (1997) afirma que a Reeducacdo Funcional Respiratoria
nos doentes do foro cirurgico € unanimemente aceite. O mesmo autor refere ainda que “a
sua acao é essencialmente profilatica, tendo em vista preparar o doente para a intervencgao
cirdrgica e prevenir ou corrigir as complicacdes pos-operatoérias” (Heitor & Sousa, 1997,
p.1058). Isaias, Sousa & Dias (2012), corroboram afirmando que o éxito da Reeducacao
Funcional Respiratéria depende em grande parte da existéncia de um treino pré-operatorio,
e que no caso das pessoas com doencas do foro respiratorio este treino devera prolongar-
se, em especial nas com broncorreia, proporcionando-lhes uma higiene brénquica eficaz.

A prescricdo do plano de cuidados devera ter enfase sob o treino dos musculos
inspiratérios, as recomendacdes variam entre 2 vezes ao dia a 3 sessdes por semana, com
uma duracdo de 15 minutos e intervalos entre os 10-15 minutos (Tew et al., 2018). A
conjugacao do treino da musculatura inspiratéria deve ser conjugada com o treino aerdbico
e resistido para potenciar o aumento da resisténcia, da for¢ca e da capacidade ventilatoria
(Tew et al.,, 2018). Carli et al. (2017), apresenta em forma de tabela indicadores que
permitem a monitorizacdo cuidadosa do programa, onde incorpora a frequéncia e os
exercicios em ordem dos objetivos (Anexo 3.).

A condicdo psicoldgica apresenta-se também como foco e atencdo dos cuidados pré-
operatérios, uma vez que em contexto cirdrgico o sofrimento psiquico tem demonstrado
impacto na cicatrizacao de feridas, no controlo da dor, em internamentos mais longos e com
mais limitacBes funcionais (Carli et al., 2017). A este nivel e relacionado com o0 processo
cirdrgico, possivelmente o alvo de maior cuidado sera a gestao das expectativas em relacdo
a cirurgia e a ansiedade que este processo causara. A ansiedade pode aumentar devido
ao aparecimento de desequilibrios emocionais e psicossociais durante o periodo pré-
operatorio (Gongalves et al., 2017). A ter em consideracdo que em pessoas bastante
ansiosas e apesar do programa de prehabilitation, existe um risco de ma recuperacao
devido ao nivel de ansiedade que apresentam (Carli et al., 2017).

As expectativas em relacao a cirurgia afetam a satisfacdo no pos-operatério, sendo que
pessoas com maiores expectativas estdo mais propensas a uma insatisfagdo com o
resultado cirdrgico obtido (Cody et al., 2017). E muitos sao os fatores que podem contribuir
para um aumento das expectativas, sendo eles: um mau estado funcional, uma sensacao
de méa qualidade de vida, estados depressivos e ansiosos, dor descontrolada, uso de

canadianas, andarilhos e cadeira de rodas (no caso da cirurgia ortopédica) (Cody et al.,



2017). O enfermeiro pode apresenta-se como agente promotor de sentimentos de
tranquilidade, prevenindo e diminuindo niveis de ansiedade pré-operatéria através de uma
preparacao que vise a componente psicolégica da pessoa. A sua acdo neste campo torna
0 momento cirargico mais tranquilo do desenvolvimento de estratégias que minimizem os
estados emocionais sentidos através do desenvolvimento, consolida¢do, crescimento e

implementacéo de intervencdes e mudancas (Gongalves et al., 2017).



3. QUADRO DE REFERENCIA TEORICO

Como mencionado anteriormente, o referencial teérico dos cuidados de enfermagem
gue propomos para este projeto é a Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem de
Dorothea Orem (Orem, 2001). A proposta deve-se ao facto de o ato cirdrgico se apresentar
como uma realidade nova que comporta profundas alteracées na vida da pessoa e da sua
familia, uma vez que influencia gravemente o seu bem-estar, salde e padrées na satisfagdo
do seu autocuidado (Gongalves et al., 2017). Mas também, porque o défice no autocuidado
apresenta uma relacdo diretamente proporcional com o aumento do declinio funcional, que
durante o processo de hospitalizacdo / submissdo a uma cirurgia tende a aumentar
(Cordeiro et al.,, 2015). Dado que a intervencdo do EEER durante o processo de
prehabilitation se destina a manter ou aumentar o estado funcional da pessoa proposta para
cirurgia, podemos assumir que se este orientar a sua pratica sob 0s requisitos universais
do autocuidado estara a atingir o objetivo descrito.

Posto isto, parece-nos pertinente enunciar os requisitos universais de autocuidado
delineados por Orem (2001), sdo 8 e apresenta-se da seguinte forma: (1) a manutencédo da
inspiracdo de ar suficiente; (2) a manutencdo de ingestdo suficiente de agua; (3) a
manutencao de ingestdo suficiente de alimentos; (4) a promoc¢ao dos cuidados associados
com a eliminacédo; (5) a manutencédo do equilibrio entre a atividade e o descanso; (6) a
manutencao do equilibrio entre a soliddo e a interagcdo social; (7) a prevencéo dos riscos
para a vida humana, para o funcionamento humano e para o bem estar humano; (8) a
promocdo do funcionamento e desenvolvimento do homem dentro dos grupos sociais
conforme o potencial humano, as limitacdes do homem e o desejo do homem de ser
‘normal’.

Orem (2001) descreve, ainda, duas categorias de requisitos de autocuidado, os de
desenvolvimento e os por desvios da saude. Sendo que para este projeto e dado a definicao
de cada uma, acreditamos que 0s requisitos de autocuidado por desvios de saude sédo 0s
mais indicados a orientacdo dos cuidados de enfermagem. Estes requisitos em questéo,
surgem devido a doenca e s&o caréncias que aparecem porque a doenga ou a incapacidade
impdéem uma mudanca no comportamento do autocuidado (Orem, 2001). Sendo que o
déficit emerge quando a exigéncia € maior que a capacidade do individuo de a satisfazer,
aparecendo o desequilibrio designado por déficit de autocuidado (Orem, 2001).

Compreendendo os requisitos de autocuidado subjacentes impera, agora apresentar
aqueles que para Orem (2001) séo os objetivos de enfermagem e, neste caso, dos cuidados

de enfermagem do EEER: (1) baixar a exigéncia de autocuidado para um nivel a que a



pessoa possa dar respostas; (2) ajudar a pessoa a aumentar as suas capacidades de dar
resposta a exigéncia de autocuidado; (3) ajudar o cuidador da pessoa a prestar cuidados
dependentes, quando o autocuidado ndo é possivel; (4) satisfazer o autocuidado da pessoa

guando nenhum dos objetivos anteriores é atendido.



4. LOCAIS DE ESTAGIO

4.1Servico Especialidades Cirurgicas

O Hospital € uma Parceria Publico-Privada desde junho de 2011, tem acreditacdo para
efeitos de seguranca clinica, desde 2014, pela Joint Commission International. Como
missdo, objetiva a promocdo e prestacdo de servicos aos concelhos da area de
abrangéncia e como valores pauta pelo respeito, dignidade humana e bem-estar da pessoa,
pelo desenvolvimento humano e competéncia, pela inovacao e responsabilidade.

Este hospital abrange os 5 concelhos de para uma estimativa total de cerca de 245
mil habitantes. Devido as estas carateristicas da area abrangente (maioritariamente rural,
com habitac6es antigas e com presenca de animais soltos) € frequente a admissédo de
utentes com fraturas, por queda no domicilio ou pela participacdo nestas atividades, na
Unidade de Ortopedia — apds triagem e observacdo meédica no Servico de Urgéncia. A
Unidade de Ortopedia é detentora de um projeto que consiste na realizacdo de consultas
pré-operatorias a cirurgias programadas para os utentes submetidos a artroplastia do joelho
(Prétese Total do Joelho) e artroplastia da anca (Protese Total da Anca). Estas consultas
sd0 uma adaptacao as carateristicas biologicas dos habitantes da area abrangente pelo
elevado numero de casos clinicos de pessoas com osteoartrose (coxartrose e gonartrose),

obtendo indicadores de muita afluéncia e boa recetividade por parte dos utentes.

4.2ECCIl da UCC, ACES Loures-Odivelas

E uma unidade que d& resposta a 4 unides de freguesias do ACES Loures-Odivelas, a
populacdo alvo dos cuidados é maioritariamente do sexo feminino com mais de 65 anos,
sendo que o intervalo prevalente € entre os 70 e os 84 anos de idade. Os motivos de
referenciacdo séo do foro ortopédico (pessoas submetidas a artroplastia total da anca e do
joelho) com 27% dos casos, segue-se o foro oncolégico com 25%, neurolégico
(maioritariamente pessoas que sofreram um AVC) com 17% e do foro respiratério com 8%
dos doentes referenciados. Estas pessoas referenciadas sédo provenientes, na sua maioria,
de 5 hospitais da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. A UCC é composta por uma equipa
multidisciplinar com 10 enfermeiros, sendo que destes 5 sdo enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo. Tém em curso um programa direcionado para as criangas com
deficiéncia em meio escolar, e apresentam-se em desenvolvimento projetos no ambito da
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica, da postura corporal nas criancas, € nos cuidados
paliativos. As dificuldades relatadas prendem-se com a falta de médico fisiatra, com a

articulacao entre instituicdes hospitalares, e para com o programa de registo (SCLINIC).



5. PLANO DE ACAO

Tendo em conta os dominios de competéncias e respetivas unidades de
competéncias do regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n°140/2019) e das competéncias especificas do especialista de enfermagem
de reabilitacdo (Regulamento n°392/2019), apresentam-se 0s objetivos especificos
definidos, as respetivas atividades que se pretendem desenvolver, identificam-se
indicadores, critérios de avaliacdo e 0s recursos necessarios. Com intuito de
operacionalizar este processo foi construido um cronograma (Apéndice 4.).

Os objetivos especificos foram delineados tendo em conta as competéncias
estipuladas, comuns e especificas. Se é pressuposto que o candidato ao titulo de EEER
desenvolva as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, parece-nos que essas
competéncias sdo objetivos que personalizados a tematica do projeto culminam da
delineacéo do objetivos especificos deste. Posto isto, sdo definidos os seguintes objetivos
referentes as competéncias especificas do EEER, que incorporam nas respetivas tabelas
as atividades delineadas que visem o0 seu atingimento: executar planos de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo com base na Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem
gue atentem as necessidades especiais da pessoa/familia (Quadro 1.); tornar o periodo
pré-operatorio num tempo que permita a pessoa assegurar o seu autocuidado mantendo a
participacdo e exercicio da cidadania (Quadro 2.); desenvolver um programa de
Prehabilitation que permita & pessoa proposta para cirurgia ortopédica desenvolver a sua
capacidade funcional (Quadro 3.).

Tendo também o candidato a EEER de desenvolver as competéncias comuns do
enfermeiro especialista foi realizado o mesmo processo, descrito anteriormente, na
delineacdo dos objetivos especificos que personificam estas competéncias. Sdo tidos,
também, assim o0s seguintes objetivos como especificos deste projeto: desenvolver uma
préatica de cuidados especializados na area de enfermagem de reabilitacdo com base nos
principios éticos e deontologicos, incrementar a capacidade de tomada de deciséo,
responsavel e justificada por um raciocinio clinico (Quadro 4.); colaborar programas de
melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem desenvolvidos na
instituicdo, desenvolver a capacidade de mobilizagdo e utilizacdo da melhor evidéncia
disponivel na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, promover um
ambiente terapéutico seguro na prestacéo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa/familia nos diferentes locais de ensino clinico (Quadro 5.); participar na gestado dos

cuidados de enfermagem de reabilitacdo, nos locais de ensino clinico, garantir a segurancga



e qualidade dos cuidados delegados (Quadro 6.); desenvolver o autoconhecimento através
do estabelecimento de relacbes terapéuticas e profissionais com maior eficacia e
assertividade, implementar intervencdes auténomas de enfermagem de reabilitacdo
fundamentadas pelo conhecimento adquirido em fontes validas e em constante atualizacéo
(Quadro 7.).



Quadro 1: Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo — J1.

Competéncia J1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores

Critérios de
avaliacéo

Recursos

1. Executar planos de
cuidados de
enfermagem de
reabilitacdo com
base na Teoria do
Défice de
Autocuidado em
Enfermagem, que

atentem as
necessidades
especiais da

pessoa/familia.

Realizacdo de entrevistas a unidade
de cuidados (pessoa/familia), realiza
exame fisico, avalia a capacidade
funcional, recorre a exame auxiliares
de diagndstico para identificar os
défices no autocuidado;

Elaboracdo de planos de cuidados
espacializados na area de
enfermagem de reabilitacéo;
Estabelece um plano de habilitacdo
funcional que faca frente ao stress
cirtrgico;

Identificagdo juntamente com a
pessoa/familia as prioridades a
incluir no plano de cuidados;
Articulagdo com os recursos formais
e informais a prestacao de cuidados
durante o periodo pré-operatorio;
Realizacdo de diagnoésticos de
enfermagem, prescreve
intervencdes e encaminha para
outros profissionais quando identifica
défices que ndo consegue satisfazer
de forma auténoma.

Utilizacdo de escalas que permitam
a avaliagdo com maior pormenor dos
défices da pessoa/familia;

Introduz no projeto as
entrevistas realizadas
onde inclui os dados
das avaliacOes
realizadas através de
escalas validadas;

Explana planos de

cuidados com
intervencdes
especificas do
enfermeiro
especialista em
enfermagem de
reabilitacéo;

Mobiliza os recursos
da pessoa/familia com

vista a melhor
assisténcia;

Tem avaliacbes das
intervencdes
realizadas que
demonstram a

eficacia das mesmas;
Demonstra mestria na
selecao e
implementacdo das
escalas disponiveis.

As intervencbe
planeadas

S
e

colocadas em
pratica garantiram

todos os cuidado
identificados com
necessarios
pessoa/familia,

S
0
a

onde se incluem

intervencdes
autbnomas
interdependentes.

e

Humanos: docente orientador,
enfermeiro orientador do local
de ensino clinico, equipa
multidisciplinar, pessoa/familia
(unidade alvo de cuidados).
Materiais: bibliografia com
contelidos certificados (da area
da reabilitagdo e outras
pertinentes), protocolos, normas
do servigo/institucionais,
legislacédo, processos clinicos,
cédigo deontoldgico,
regulamente do exercicio
profissional dos enfermeiros,
regulamento de competéncias
comuns do enfermeiro
especialista e do enfermeiro
especialista em enfermagem de
reabilitacdo, documentos da OE;
Fisicos: locais de estagio,
Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

Temporais: Cronograma




Quadro 2: Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo — J2.

Competéncia J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Objetivos
Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores

Critérios de
avaliacéo

Recursos

2. Tornar o periodo
pré-operatorio
num tempo que
permita a pessoa
assegurar o0 seu
autocuidado

mantendo a
participacdo e
exercicio da
cidadania.

Identificacdo de limitacSes/restricbes
de varios niveis: arquitetonicas,
sociais, econémicas;

Sugere estratégias que permitam
eliminar ou diminuir o impacto das
limitacBes/restricdes identificadas;
Articulacdo da pessoa significativa a
ser parte do processo de
capacitacdo (quando a pessoa alvo
de cuidados nao é capaz);
Prescricdo de produtos de apoio,
guando aplicavel, permitindo a
pessoa a manutencgao do
autocuidado;

Mobilizagdo conhecimento acerca da
legislagdo em vigor que determina a
necessidade de acessos acessiveis
a todos;

Andlise da existéncia de barreiras
arquiteténicas e de solucdes a sua
resolucgéo.

Avalia o0 meio ambiente

(domicilio, institui¢éo,
internamento)
identificando as

limitacBes/restricdes dos
mesmos;

Consegue através da
adaptacdo do meio e
através dos produtos de
apoio tornar a pessoa
capaz de exercer a sua
cidadania;

Informou a pessoa
portadora de deficiéncia
da legislagcdo em vigor
gque a protege da
discriminacdo no acesso;
A pessoa demonstra
resultado e satisfacdo
perante as intervenges
realizadas;

Apresenta no relatério
uma ficha técnica das
acessibilidades aos
locais de ensino clinico.

As atividades
planeadas e
postas em pratica
permitiram a
pessoa durante o
periodo pré-
operatério manter
a capacidade de
autocuidado e de
exercicio da
cidadania,
superando
limitagbes fisicas,
psiquicas, assim
como barreiras
arquiteténicas.

Humanos: docente orientador,
enfermeiro orientador do local
de ensino clinico, equipa
multidisciplinar, pessoa/familia
(unidade alvo de cuidados).
Materiais: bibliografia com
conteldos certificados (da area
da reabilitac&o e outras
pertinentes), protocolos, normas
do servigo/institucionais,
legislag&o, processos clinicos,
cédigo deontoldgico,
regulamente do exercicio
profissional dos enfermeiros,
regulamento de competéncias
comuns do enfermeiro
especialista e do enfermeiro
especialista em enfermagem de
reabilitacdo, documentos da OE;
Fisicos: locais de estagio,
Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

Temporais: Cronograma




Quadro 3: Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo — J3.

Competéncia J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores

Critérios de avaliagéo

Recursos

3. Desenvolver um
programa de
Prehabilitation que
permita a pessoa
proposta para
cirurgia ortopédica
desenvolver a sua
capacidade
funcional.

Avaliacdo da capacidade
funcional da pessoa
proposta para cirurgia;
Identificacdo défices no
autocuidado;
Desenvolvimento de um
plano de promocdo da
capacidade funcional junto
da pessoa/familia onde:
ensina, ilustra, treina, avalia
a capacidade de execugéo

e necessidade de
acompanhamento ou
supervisao;

Planificacdo de

intervencdes especificas de
enfermagem de reabilitacio
que consigam promover a

maxima capacidade
funcional,

Avaliacéo os resultados dos
planos desenvolvidos

através da utilizacdo de
métodos validados;

Registo de forma criteriosa
e solida as intervencdes
realizadas, assim como a
avaliacdo das mesmas.

Com base na avaliagéo feita,
através de escalas validadas,
€ capaz de identificar os
défices presentes;

Aumenta ou mantem através
do plano instituido a
capacidade funcional da
pessoa durante o periodo
pré-operatorio, prevenindo o
declinio funcional,

Consegue adesdo por parte

da pessoa e pessoa
significativa ao plano
elaborado;

Demonstra  eficacia  nos

ensinos, treinos e instrucdes
realizadas;

Consegue elaborar um plano
e estruturar uma consulta
pré-operatoria, com vista ao
desenvolvimento da
capacidade funcional da
pessoa;

As atividades
planeadas e impostas
possibilitaram um
aumento/manutencao
da capacidade
funcional da pessoa,
permitindo a esta
enfrentar o processo
cirirgica com um

menor declinio
funcional,
promovendo uma
recuperacao mais
rapida.

Humanos: docente orientador,
enfermeiro orientador do local de
ensino clinico, equipa
multidisciplinar, pessoa/familia
(unidade alvo de cuidados).
Materiais: bibliografia com
conteldos certificados (da area
da reabilitac&o e outras
pertinentes), protocolos, normas
do servigo/institucionais,
legislag&o, processos clinicos,
cédigo deontoldgico,
regulamente do exercicio
profissional dos enfermeiros,
regulamento de competéncias
comuns do enfermeiro
especialista e do enfermeiro
especialista em enfermagem de
reabilitacdo, documentos da OE;
Fisicos: locais de estagio, Escola
Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Temporais: Cronograma




Quadro 4: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

deontologia profissional.
Competéncia A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Competéncia A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a

Objetivos Atividades a desenvolver Indicadores Critérios de Recursos
especificos avaliacéo

Desenvolver Conhecimento da dinamica de cuidados de Demonstra  conhecimentos As atividades Humanos: docente orientador,
uma prética de enfermagem dos contextos de ensino sobre os locais de ensino planeadas enfermeiro orientador do local
cuidados clinico, integrando a equipa multidisciplinar; clinico, a sua dinamica, foram de ensino clinico, equipa

especializados
na éarea de
enfermagem de

reabilitacdo
com base nos
principios
éticos e

deontoldgicos.

Justificacdo a pratica profissional com
recurso ao cédigo deontolégico de
enfermagem;

Torna a pessoa alvo de cuidados parceira
na elaboracgéo do seu plano de cuidados;
Promogé&o um ambiente de
confidencialidade e respeito pela pessoa;
Andlise uma situagcdo, com recurso a um
jornal de aprendizagem, onde mobilize os
principios éticos e deontoldgicos.

organizacao,
disponiveis;
Mobiliza os principios e
valores éticos e deontoldgicos
de enfermagem na discussao
e tomada de deciséo;

Revela conhecimento sobre
as normas e protocolos do
servico e da instituicdo,
atuando em concordancia;
Realiza entrevistas e
avaliagbes num  espaco
promotor de privacidade.

recursos

Incrementar a
capacidade de
tomada de
decisao,

responsavel e
justificada por
um raciocinio
clinico.

Toma uma postura de proatividade na
sugestao de intervencdes terapéuticas;
Discussao casos clinicos com capacidade
de argumentacdo e fundamentagéo da sua
avaliacdo e plano de acéo;

Mobilizacdo para a discussdao dados
cientificos atuais, promovendo 0
desenvolvimento dos cuidados prestados;

Demonstra iniciativa na
tomada de decisdo com base
no raciocinio clinico, na
mobilizacdo de principios
éticos e morais;

Explana nos planos de
cuidados realizados a
evidéncia cientifica atual que
pesquisa e mobiliza;

implementadas
COom Sucesso e
permitiram
desenvolver
uma pratica de
cuidados
baseada num
raciocinio
clinico,
suportado
pelos principios
éticos e
deontoldgicos e
na evidéncia
cientifica, que
fundamentam a
tomada de
deciséo.

multidisciplinar, pessoa/familia
(unidade alvo de cuidados).
Materiais: bibliografia com
conteldos certificados (da area
da reabilitac&o e outras
pertinentes), protocolos, normas
do servigo/institucionais,
legislagdo, processos clinicos,
cédigo deontoldgico,
regulamente do exercicio
profissional dos enfermeiros,
regulamento de competéncias
comuns do enfermeiro
especialista e do enfermeiro
especialista em enfermagem de
reabilitacdo, documentos da OE;
Fisicos: locais de estagio,
Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

Temporais: Cronograma




Quadro 5: Dominio da melhoria da qualidade

Competéncia B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.
Competéncia B3 - Cria e mantém um ambiente seguro.

Competéncia B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Indicadores

Critérios de
avaliacao

Recursos

6. Colaborar programas de

melhoria da qualidade na | ¢ Conhecimento dos projetos | ¢ Descreve 0s projetos de

prestacdo de cuidados de desenvolvidos e melhoria dos cuidados

enfermagem implementados no servico; prestados, assim como as

desenvolvidos na | e Conhecimento das metas a atingir;

instituicao. ambicdes/metas para novos | ¢ Analisa-os, identificando
projetos que a instituicdo aspetos bons e aspetos a

melhorar;
Demonstrou iniciativa na
pesquisa sobre projetos

gueira ver desenvolvidos;
e Andlise de projetos no &mbito | e
da preparacado pré-operatoria

contribuindo com semelhantes, procurando
conhecimentos, indicagbes encontrar melhorias que
estruturadas e possam ser
fundamentadas; implementadas;

e Apresentacdo de sugestdes
de melhoria dos projetos em
desenvolvimento;

7. Desenvolver a capacidade | o
de mobilizacéo e utilizagdo
da melhor evidéncia
disponivel na prestacao de
cuidados de enfermagem | o
de reabilitagdo

Realizagdo de pesquisas em |
base de dados cientificas,
conseguindo contribuir com
evidéncia atual e certificada;
Realizacéo de fichas técnicas
onde compara o0s artigos
analisados.

Implementa  intervencdes
baseadas na evidéncia
cientifica e em
conformidade com a
avaliacdo realizada;

As atividades
planeadas foram

realizadas
promovendo a
melhoria dos
cuidados de
enfermagem
prestados, com
respeito

imperativo pela
seguranca da
pessoa/familia e
pelo uso da
melhor evidéncia
cientifica na
implementacéo
de intervencdes
que visem dar
resposta aos
défices do
autocuidado.

Humanos: docente
orientador, enfermeiro
orientador do local de ensino
clinico, equipa
multidisciplinar,
pessoa/familia (unidade alvo
de cuidados).

Materiais: bibliografia com
contelidos certificados (da
area da reabilitacéo e outras
pertinentes), protocolos,
normas do
servigo/institucionais,
legislacéo, processos
clinicos, coédigo deontolégico,
regulamente do exercicio
profissional dos enfermeiros,
regulamento de
competéncias comuns do
enfermeiro especialista e do
enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacéo,
documentos da OE;

Fisicos: locais de estagio,
Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.




Incorpora no relatério final
as fichas técnicas
realizadas;

Promover um ambiente
terapéutico seguro na
prestacdo de cuidados de

enfermagem de
reabilitacdo a
pessoa/familia nos

diferentes locais de ensino
clinico.

Conhecimento dos principios
de seguranga para a
prestacdo de cuidados a
pessoal/familia;

Participagdo em auditorias
destinadas a garantir a
seguranca da pessoa/familia.
Aplicacdo a norma para o
célculo de dotacdes seguras
dos cuidados de enfermagem
nos locais de ensino clinico.

Identifica as estratégias
implementadas para
garantir a seguranca da
pessoa/familia;

Participou em auditorias ou
sugere identifica e sugere
melhorias para a promocao
da seguranca da
pessoal/familia.

Identifica o numero de
enfermeiros generalistas e
especialistas que o servico
necessita, tendo em conta
as suas necessidades.

Temporais: Cronograma




Quadro 6: Dominio da gestao dos cuidados

Competéncia C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacédo na equipa multiprofissional
Competéncia C2 — Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situacfes e ao contexto visando a otimizacéo da qualidade dos cuidados

Objetivos Atividades a desenvolver Indicadores Critérios de Recursos
Especificos avaliacéo
9. Participar na Realizacdo de avaliacGes dos défices do Geriu e priorizou a prestacéo de As Humanos: docente orientador,
gestdo dos autocuidado e da capacidade funcional, cuidados com rigor e critério, atividades enfermeiro orientador do local
cuidados de estabelecendo prioridades na prestacao promovendo a seguranca e planeadas de ensino clinico, equipa
enfermagem de cuidados; gualidade dos mesmos; foram multidisciplinar, pessoa/familia
de Adequacdo em conformidade com as Reportou ao enfermeiro executadas (unidade alvo de cuidados).
reabilitacéo, necessidades identificadas e os recursos especialista em enfermagem de com Materiais: bibliografia com
nos locais existentes a melhor assisténcia a dar a reabilitacéo e enfermeiro sucesso conteudos certificados (da area
de ensino pessoa/familia; chefe/coordenador as revelando da reabilitacdo e outras
clinico. Identificagdo das necessidades de necessidades de formacgao capacidade pertinentes), protocolos, normas
formagdo junto dos  enfermeiros identificadas; de gestado do servico/institucionais,
especialista em enfermagem de Consegue com 0S meios de legislacao, processos clinicos,
reabilitagéo, generalistas, disponiveis ser criativo na sua recursos cédigo deontoldgico,
desenvolvendo-as; reutilizacdo, permitindo realizar (humanos regulamente do exercicio
Identificacdo das necessidades de intervencdes que necessitem de e profissional dos enfermeiros,
recursos, humanos ou materiais, recursos especificos. materiais), regulamento de competéncias
sugerindo a sua retificagao; garantindo comuns do enfermeiro
Desenvolvimento de estratégias a especialista e do enfermeiro
compensatorias na falta de recursos seguranca especialista em enfermagem de
necessarios. e qualidade reabilitacdo, documentos da
10. Garantir a Supervisdo e avaliagdo dos cuidados Os cuidados delegados foram dO_S OE;
seguranca e delegados; prestados em seguranca e com cuidados Fisicos: locais de estagio,
qualidade Avaliacédo da possibilidade de delegacao, qualidade; prestados Escola Superior de
dos tendo em conta as necessidades da Reportou ao enfermeiro de forma a Enfermagem de Lisboa.
cuidados pessoa/familia e a formacdo e especialista em enfermagem de aproveitar Temporais: Cronograma
delegados. capacidade do agente prestador; reabilitacdo e enfermeiro os.recursos
Identificacdo das necessidades de chefe/coordenador as existentes.
formacdo  junto dos  assistentes necessidades de formacao
operacionais. identificadas;




Quadro 7: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento.

fundamentadas pelo
conhecimento
adquirido em fontes
vélidas e em
constante
atualizacao.

Realiza uma analise critica
das situagBes clinicas,
consolidando o]
conhecimento adquirido e
identificando as melhores
intervencdes a implementar.

identificar os aspetos positivos

e a melhorar da sua
intervencao;
Aplica as conclusbes da

analise realizada nos futuros
planos de cuidados,
procurando a exceléncia dos
cuidados prestados.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Indicadores Critérios de Recursos
avaliagcéo
11. Desenvolver 0 Realiza um jornal de Realizou o jornal de As atividades Humanos: docente orientador,
autoconhecimento aprendizagem sobre a aprendizagem que reflete a planeadas foram enfermeiro orientador do local
através do tematica “o implicacdo do implementadas de ensino clinico, equipa
estabelecimento de autoconhecimento e as suas autoconhecimento no permitindo atingir o multidisciplinar, pessoa/familia
relacdes implicagcbes na relagcdo com estabelecimento de relagbes; perfil de elemento (unidade alvo de cuidados).
terapéuticas e os outros”; Dinamiza as orientagdes especializado, com Materiais: bibliografia com
profissionais ~ com Expde dificuldades junto dos tutoriais, expondo as suas reconhecimento conteudos certificados (da area
maior eficacia e orientadores em  ensino dificuldades, 0s seus pelos pares, da reabilitagéo e outras
assertividade. clinico e junto do doente, sentimentos. através da sua pertinentes), protocolos, normas
manifestando sentimentos e Procura a melhoria continua assertividade na do servigo/institucionais,
emocgdes; da sua postura, buscando o implementacdo de legislacéo, processos clinicos,
Solicita feedback da sua perfil estipulado para o intervencgoes cadigo deontolégico,
postura com o intuito de a enfermeiro especialista em auténomas de regulamente do exercicio
melhorar. enfermagem de reabilitacdo; enfermagem profissional dos enfermeiros,
12. Implementar Mobiliza e adequa o Consegue em tempo oportuno fundamentadas de regulamento de competéncias
intervencdes conhecimento que possui e intervir de forma congruente forma concisa. comuns do enfermeiro
auténomas de adquire ao contexto de com os conhecimentos que especialista e do enfermeiro
enfermagem de ensino clinico e as situagdes manifesta ter; especialista em enfermagem de
reabilitagéo com que se depara; A posteriori é capaz de reabilitagdo, documentos da OF;

Fisicos: locais de estagio,
Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

Temporais: Cronograma




6. CONSIDERACOES FINAIS

7

Atualmente, a prehabilitation € um conceito relativamente novo que pode
influenciar positivamente os resultados cirdrgicos das pessoas. Espera-se que no
futuro haja uma expanséo dos esfor¢cos na realizagdo deste tipo de reabilitacéo
(Boudreaux & Simmons, 2019). Uma vez, que pelo apresentado ja é conhecida a
influéncia do estado funcional da pessoa no tempo pré-operatério sob o resultado
processo cirdrgico. E um exemplo disso € a sugestao na literatura da realizacédo da
prehabilitation através da criacdo de clinicas com este intuito (Boudreaux & Simmons,
2019), a formacao em servico dirigida para a ansiedade pré-operatoria, o investimento
na preparacao pré-operatoria incluindo a vertente fisica e psicologica, a criacdo de
uma consulta de enfermagem pré-operatéria (Boudreaux & Simmons, 2019).
Levantamos como necessidade a realizacdo de estudos sob os ganhos em saude
provenientes da intervencdo do EEER, com referéncia aos custos destes cuidados em
comparac¢ao com 0s custos que os internamentos prolongados, as complicacdes pos-
cirdrgicas e os reinternamentos apresentam.

Num tempo em que a Ordem dos Enfermeiros, através da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, pretende incentivar a investigacao e
o desenvolvimento no ambito da disciplina de Enfermagem de Reabilitacao.
Acreditamos que que o pré-operatério se apresenta como espaco de acdo para este
profissional desenvolver uma intervencdo autbnoma, nas diferentes &reas
consideradas como emergentes e prioritarias. Uma vez que o programa apresentado
de prehabilitation comporta cuidados sob a funcdo motora e respiratdria, sob a
dependéncia no autocuidado em contexto domiciliario, tudo considerados como areas
emergentes (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Importa referir que para além da
intervencdo sob os focos descritos, a prehabilitation comporta ainda o apoio
psicolégico, com enfase na gestdo de expectativas e no controlo da ansiedade. Tem
ainda como foco a nutricdo da pessoa, a necessidade de uma dieta rica em proteinas
(Anexo 4.), exigindo do EEER o conhecimento desta necessidade, mas também uma
intervencdo com énfase nos requisitos do autocuidado: manutencédo de ingestao
suficiente de agua e de alimentos.

A ressalvar que o presente projeto de estagio néo se finda neste documento, uma
vez que segue a sua aplicacdo ao longo do 3° semestre, do Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, onde



culminard na redacgéo do relatério de estagio. Este documento comporta, assim o
fundamento da escolha da tematica em questdo, mas também toda a planificacéo para
o desenvolvimento tanto da tematica, como das competéncias. Quer sejam
provenientes dos Descritores de Dublin, quer sejam provenientes da Ordem dos
Enfermeiros para a obtencédo do Grau de Mestre e do titulo Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacédo, respetivamente.
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ANEXOS



ANEXO 1 - Histérico de Pesquisa (CINAHL e MEDLINE)
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ANEXO 2 - Trajetoria do periodo peri operatdrio com 0 aumento da
capacidade funcional no periodo pré-operatério (prehabilitation) e o
impacto na aceleracdo da recuperacéao funcional no pos-operatorio.



Trajetoria do periodo peri operatério com o aumento da capacidade
funcional no periodo pré-operatorio (prehabilitation) e o impacto na
aceleracao da recuperacao funcional no p6s-operatorio.

Prehabilitation

Surgery
Functional Recovery

Prehab\\\\a\\°“ /

| Preoperative Period >| Postoperative Period >

Fonte: Carli, F., Gillis, C. & Scheede-Bergdahl, C. (2017). Promoting a culture of
prehabilitation for the surgical cancer patient. Acta Oncologica. 56 (2), 129.



ANEXO 3 - Atividade fisica e objetivos de exercicio no periodo pré-
operatorio.
Disponivel no Anexo | do presente Relatdrio de Estagio



ANEXO 4 - Exemplo de um plano nutricional padronizado de proteinas

para pessoas propostas para cirurgia
Disponivel no Anexo Il do presente Relatorio de Estagio



APENDICES



APENDICE 1 — Resultados da revisdo narrativa da literatura

(Fluxograma)
Disponivel no Apéndice Il do presente Relatério de Estagio



APENDICE 2 — Andlise dos artigos incluidos para revis&o
Disponivel no Apéndice 11l do presente Relatério de Estagio



APENDICE 3 - Guido de Entrevista para os Locais de Estagio



Guiado de Entrevista - Servico de Especialidades Cirargicas

8.

9.

Qual é funcionamento geral da instituicao?
Quantos enfermeiros de reabilitagao o servigo tem?

Quais as funcbes que o enfermeiro de reabilitagdo desempenha neste servico? (prestacdo de

cuidados gerais, de reabilitacdo, gestdao ou coordenacao)

Quais as patologias mais frequentes?

Qual a populacgao alvo?

Na prestacdo de cuidados quais as intervengdes mais frequentes?

Existem intervengdes no pré-operatério? Quais? Existe consulta de enfermagem de reabilitacdo?
Programas de reabilitagdo implementados, a decorre, e programados para futuro?

De que forma é que o enfermeiro de reabilitacdo se articula com a equipa multidisciplinar?

10. Existe articulagdo com outras instituicGes e com a comunidade?

11. Qual o modelo tedrico de enfermagem que conduz a filosofia de cuidados?



Guido de Entrevista — ECCl da UCC, ACES Loures-Odivelas

9.

Qual é funcionamento geral da instituicao?

Quantos enfermeiros de reabilitacao a equipa tem?

Quais as funcdes que o enfermeiro de reabilitacdo desempenha nesta equipa? (prestacio de

cuidados gerais, de reabilitacdo, gestdao ou coordenacao)

Quais as patologias mais frequentes?

Qual a populacgdo alvo?

Na prestacdo de cuidados quais as intervencées mais frequentes?

Existe consulta de enfermagem de reabilitacdo? Qual o local da prestacdo de cuidados?
Programas de reabilitacdo implementados, a decorre, e programados para futuro?

De que forma é que o enfermeiro de reabilitagdo se articula com a equipa multidisciplinar?

10. Existe articulagdo com outras institui¢cdes (hospitais, IPSS)?

11. Qual o modelo teérico de enfermagem que conduz a filosofia de cuidados?



APENDICE 4 - Cronograma



Cronograma

ANO 2019 2020

MES Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

13 30 7 14 11 18 4 11 18 15 2 9 16 6 13 20 7 3

DIAS 29 6 13| 20 | 27 3 0 | 17 | 1 8 15 | 18 12 19 26 2 [}

Locais de Estagio SERVICO DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS ECCI-UCC

Objetivo 1)

Objetive 2)

Objetivo 3)

Objetivo 4)

Objetivo 5) Sl
DE

Objetive 6) NATAL

Ohjetive T)

Ohjetive §)

Ohjetive 9)

Objetive 10)

Ohjetive 11)

Ohjetive 12)
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ES Eg . : ,
‘. ﬂ_—{z_, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

de o

A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:

Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia.

ESEL % PO A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
T _,_4—’ Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia.

7 e
Sumario
Justificag@o da escolha do tema;
Prehabilitation;

Protocolo da Revisdo da Literatura;
Andlise dos dados obtidos;
» Prehabilitation;
» Intervencdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao;
Modelo Tedrico de Enfermagem;
Objetivos;
Locais de Ensino Clinico;

Referéncias Bibliograficas.

Bruno Venancio Alexandre, n®441 |

EsEL % fo A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
j'l" o "___A—’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Justificacao do tema

Segundo dados do Ministério da Sadde, num espaco compreendido enfre novembro de

2018 e janeiro de 2019, no a cirurgia ortopédica, de origem
ndo oncolégica, tfem um tempo de espera médio de 180 dias para uma cirurgia normal. Caso
seja a cirurgia seja classificada como prioritdria o tempo de espera é em média de 29 dias, e

se a classificacdo for de muito prioritdria s@o 2 dias que terd de esperar.

+ Que acompanhamento é feito durante o tempo de espera para cirurgia?

+ Que implicagdes tem o tempo de espera na recuperacdo pos-operatoria?

+ Como pode um enfermeiro especidlista em enfermagem de reabilifacdo intervir na

capacitacdo da pessoa para enfrentar o processo cirdrgico?

Bruno io Alexandre, n®441 |




ESEL % T A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
% : _«_43’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Justificacao do tema

Os resultados de
Uma fraca condigdo fisica pré-operatéria tem revelado um procedimentos
’ , = , Sy : invasivos, como
aumento do numero de complicagoes pos-cirurgicas e do risco de

mortalidade (Carli et al, 2017).

é o caso da
cirurgia, s@o
maioritariamente
definidos por trés

A ofimizagcdo da afividade fisica e do estado funcional no pré- e
fatores: eficacia
operatdrio pode ser uma intervencdo eficaz no combate ao declinio clnlcal elicadls

funcional apds a cirurgia (Cabilan et al., 2016). operacionale o

estado funcional
da pessoa

Intervencdo Autonoma do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de ReabilitacGo
(Boudreaux &

Simmons, 2019).

Bruno Venancio Alexandre, n°441 |

ESEL % PO A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
% __.//:’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Justificacao do tema

O défice no autocuidado é influenciado por fatores infrinsecos, como a idade, mas
também por exirinsecos, como doencas que requerem hospitalizacdo e intervengdo

cirdrgica (Preto et al, 2018).

Muitos séo os fatores que confribuem para um défice no autocuidado, que estd

diretamente cormrelacionado com um aumento eclinio funcional, gue tende a aumentar

com o processo de hospitalizacdo e com a submisséo a uma cirurgia (Cordeiro et al, 2015).

O estado funcional compreende a capacidade da pessoa em assegurar o seu

avtocuidado.

Bruno Venancio Alexandre, n®441 |

EsEL % fo A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
- o "___A—’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Prehabilitation

Tem inicio no momento do diagnéstico / identificacGo da necessidade de cirurgia, inclui uma avaliacGo
fisica e psicolégica visando o estabelecimento de uma referéncia do estado funcional da pessoa. Pressupdem a
identificagdo de deficiéncias e a prescricGo de intfervencoes que promovam um grau de saude suficiente para

reduzir a incidéncia e/ou gravidade de deficiéncias futuras (Carli et al., 2017).

Tem como objetivos: © aumento da capacidade de exercicio fisico, © aumento de massa muscular, a

melhoria do estado nutricional e a preparagdo psicolégica (Boudreaux & Simmons, 2019).

Prehabilitation
Figura 1. Trajetéria do peril
operatério com o aume
reserva funcional
operatéro  (prehabilitation)
impacto

Bruno Vi > Alexandre, n®441 |




ESEL % PO A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
_Vé’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Questao de Investigacao

» Qual aintervencao do enfermeiro especialisia em enfermagem de reabilitacdo

na Prehabilitation (1) da pessoa (P) proposta para cirurgia (Co)?2
Palavras-Chave

» ‘“reabilitacdo/ rehabilitation”; “enfermagem/ nursing”; "pré-operatdrio/

preoperative”; "paciente cirlrgico/ surgical patients”; “prehabilitation".

Literatura Consultada Extra Protocolo

» Livros com autoria expressa, documentos oficiais da Ordem dos Enfermeiros e

do Ministério da Saude.
» 8 Artigos, publicados em Revistas Indexadas.

Brunc anci andre, n®441 |

ES EEQ) A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:

=== Na Prehabilitalion da pessoa proposta para cirurgia.

Protocolo da Revisao Narrativa da Literatura

Linguagem 51 (MH “Surgical 53 (MH “Functional 57 [MH "FPre- Idicma Inglés. Porfugués
Inclexada (MH]  Pafients™) Status™) OR oparative
54 [MH Eclucation” OR [MH 5‘9 |53 CR 54 OR 55 Ano 2015 - 2019
“Prehabilitation™) OR "Precperative
55 (MH “Rehabilitation  Period”) OR (MH Documento  Full Text
"Precperafive
S& “ Care™)
Rehakbilitation™)
Resultados =7, N=38.022 N=20.585

MEDLINE FPopulacdo (P) Interesse (1) Contexto (Co)

Linguagern 51 [“Surgical §2 (“Functional Status®|] 55 [MH Idicma Ingl&s, Portugués

Indexada (MH]  Patfients™) OR "Precperative AND

& 53 (“Prehabilitation™) OR  Period”) OR (MH 56 (52 OR 53 OR 54) Ano 2015 - 200%

Linguagem 54 [MH “Rehabilitation "Precperafive ND

Natural Hursing” OR [MH * Care”) §a Documento  Full Text
Rehakbilitation”)

Resultados

Resultados

ESEL % PO A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
___4_—’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Andlise - Prehabilitation

» A prehabilitation conduz a ganhos em saude, na medida em que esta visa uma
manutencao do nivel normal de funcionalidade e uma recuperagao mais rapida do

estado funcional durante a inatividade do poés-operatério (Cabilan et al., 2016).

A prehabilitation contribui para internamentos mais curtos e com menos probabilidades
de reinternamentos (Boudreaux & Simmons, 2019).

» A prehabilitation deve ser redlizada junto das pessoas com cirurgias eletivas, sejam elas
muito ou pouco invasivas, com o objetivo de melhorar o seu estado funcional reduzindo os

riscos de morbilidade e mortalidade peri operatéria (Tew et al., 2018).

andre, n°441 |



ESEL % T A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
_«_43’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Andlise - Interven¢do do EEER
na Reabilitacao Motora

>

O exercicio fisico deve ter conta as preferéncias e necessidades da pessoq, identificando
a melhor supervisao (presencial ou telefénica), o tipo de programa (aulas de grupo ou
individual) e modalidade (tipo de exercicio) (Carli et al., 2017).

O programa deve iniciar-se a partir do momento em que se identifica a necessidade
cirurgica, sendo que para obter melhorias significativas na aptiddo da pessoa este
processo deve decorrer durante 4 semanas (Tew et al., 2018).

O freino fisico & baseado no principio da sobrecarga. ou seja a intensidade do mesmo
deve ser aumentada em conformidade com resposta que a pessoa dd ao exigido,

recomenda-se a utilizagdo da Escala de Borg para esta avaliagdo (Carli et al., 2017).

Bruno Venancio Alexandre, n°441 |

ESEL % T A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
: _«_4" Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia.

Andlise - Intervenc¢do do EEER na
Reeducacdo Funcional Respiratoéria

>

>

>

O éxito da Reeducacdo Funcional Respiratéria depende em grande parte da existéncia
de um treino pré-operatdrio, € que no caso das pessoas com doenca pneumoldgica este
treino deverd prolongar-se, em especial nas com broncorreia, proporcionando-lhes uma

higiene bronquica eficaz (Isaias et al., 2012).

A prescricdo do plano de cuidados devera ter enfase sob o freino dos musculos
inspiratérios, as recomendacoes variam enfre 2 vezes ao dia a 3 sessoes por semana, com

uma duracdo de 15 minutos (Tew et al., 2018).

A conjugacdo do freino da musculatura inspiratéria deve ser conjugada com o freino
aerébico e resistido para potenciar o aumento da resisténcia, da forca e da capacidade
ventilatéria (Tew et al., 2018).

Bruno Venancio Alexandre, n®441 |

ESEL %% F A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
__//:' Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia.

Andlise - Interven¢do do EEER
na Preparacdo Psicoldgica

>

>

A condi¢do psicologica apresenta-se também como foco e atengdo dos cuidados pré-
operatorios, uma vez que em confexto cirurgico o soffiimento psiquico tem demonstrado
impacto na cicatrizagcdo de feridas, no controlo da dor, em internamentos mais longos e

com mais limitagdes funcionais (Carli et al., 2017).

A ansiedade pode aumentar devido ao aparecimento de desequilibrios emocionais e

psicossociais durante o periodo pré-operatério (Gongalves et al., 2017).

O enfermeiro pode apresenta-se como agente promotor de sentimentos de
tranquilidade, prevenindo e diminuindo niveis de ansiedade pré-operatéria através de

uma preparacdo que vise a componente psicoldgica da pessoa (Gongalves et al.,, 2017).

Bruno Venancio Alexandre, n°441 |




ESEL A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
_v_%-’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Modelo Teorico = Teoria Geral do
Autocuidado de Dorothea Orem

» O ato cirdrgico apresenta-se como uma realidade nova que comporta
profundas alteracées na vida da pessoa e da sua familia, uma vez que
influencia gravemente o seu bem-estar, salde e padrdes na satfisfagdo do

seu autocuidado (Goncalves et al., 2017).

Requisitos de auto-cuidado por desvios de satde.

"Estes surgem devido @ doeng¢a e sdo caréncias que aparecem
porque a doenca ou a incapacidade impéem uma mudanga no comportamento
do auto-cuidado” (Perason & Vaughan, 1992, p. 77)

Bruno Venancio Alexandre, n°441 |

ESEL A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
_V_Z—/ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Objetivos Gerais

» Desenvolver competéncias em enfermagem de reabilita¢do, na drea da reeducagao
funcional respiratéria, para a promogdo de uma boa ventilagdo-perfusdo, corrigindo e

prevenindo complicagdes pos-cirurgicas.

Desenvolver competéncias em enfermagem de reabilitagcdo, na area da reabilitagcdo
motora, para a promog¢ao da capacidade funcional, tornando a pessoa capaz para
enfrentar o stress cirdrgico.

Objehvos Especificos

Desenvolver competénciasde intervencd@o do EEER na prevencdo de complicacdes pds-cirdrgicas;

Desenvolvercompeténciasde intervengao do EEER na prevengdo do declinio funcional;

Desenvolvercompeténciasde intervencao do EEER na capacitagcdo da pessoa para enfrentaro

stress cirirgico.

Bruno Venancio Alexandre, n®441 |

ESEIy A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:

" Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia.

Locais de Ensino Clinico

Bruno \ anci exandre, n®441 1




A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

ESEI_-V_%:’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.
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A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

ESEIyE
" Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia.
Referéncias Bibliogrdficas

es Geyals da Reabilitag u()Ru\plwlr

ana P essoa Submetida a Cirurgia Toracica/

Isaias, F, Sousa, L. & Dias,
bdominal. In

nceitos, Prir e Téc 5. Loures: Lus cia,
Mar I nez B., Bispo, A., Duarte, A, & Neto, M. (2013). Declinio Funcional em uma Unidade de Terg {UT1). Revista Inspirar.
&1} 15
5{1), 1=5.

da Saude (2019). Tempos de medios de espera. Disponivelem
0b). Regulamento das Cormpeféncias do Enfermeiro Especialisfa em Enfermagem de

>s Enfermeiros
Acedido a 27/04/2019. Disponivel em:

fermei ). Areas de Investigacao Prioritarias para a Espe 1de de Enfermagem ¢
de s Enferme i
Pearson, A., Vaughan, B. (1992). Modelos para o Exercicio de Enfermagem. Lisboa: ACEPS
Preto, L., Lopes, |., Me 5 . 1?0[8) Estado funcional e nutricional em pacientes idosos admitidos
num servico geral. Revista de 0.4 (17), 43-52
ZQ Papini, S. 5). Relationship between Nutritional Status and Functional Ce ty for
ple. Health, 7, 1020-97,
Yanjoux, G. {2018] Clinic and mmendations on pre-operative exerc

Ayyash, R., Durrand, 2
iting m on - surgery. Anaesthesia. 1-19.
Bruno \ ancio Alexandre, n°44

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

~—

A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia.




APENDICE 6 - Apresentaco Final



A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:

Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia ortopédica.

ESEL 5% F A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
7 __//,-' Na F i da pessoa proposia para cirurgia.

Sumari

Justificagcdo da escolha do tema;
Prehabilitation;

ModeloTedrico de Enfermagem:
Locais de Ensino Clinico;

Objetivos Gerais do Projeto;

ObjetivosEspecificos - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo;
Objetivos Especificos = Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista;

Referéncias Bibliograficas.

Bruno Venancio Alexandre, n®441 |

ESEL % F A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
g __//:’ Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Justificagao do tema

Uma fraca condigdo fisica pré-operatéria tem revelado um
aumento do nUmero de complicagoes pos-cirlrgicas e do risco de
mortalidade (Carli et al, 2017).

A ofimizacdo da atividade fisica e do estado funcional no pré-
operatdrio pode ser uma intervencdo eficaz no combate ao declinio

funcional apds a cirurgia (Cabilan et al., 2016).

Intervencdo Auténoma do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de ReabilitacGo

Os resultados de
procedimentos
invasivos, como
é o caso da
cirurgia, sédo
maioritaricmente
definidos por trés
fatores: eficacia
clinica, eficécia
operacionale o
estado funcional
da pessoa

(Boudreaux &

Simmons, 2019).

Bruno Venancio Alexandre, n®441 |




ESEL % T A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
X _«_4" Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Prehabilitation

Tem inicio no momento do diagnéstico / identificacdo da necessidade de cirurgia, inclui uma avaliagdo
fisica e psicolégica visando o estabelecimento de uma referéncia do estado funcional da pessoa. Pressupdem a
identificagdo de deficiéncias e a prescricGo de infervencoes que promovam um grau de saude suficiente para

reduzir a incidéncia e/ou gravidade de deficiéncias futuras (Carli et al., 2017).

Tem como objetivos: © aumento da capacidade de exercicio fisico, o aumento de massa muscular, a

melhoria do estado nutricional e a prepara¢do psicolégica (Boudreaux & Simmons, 2019).

Prehabilitation

Surgery
Functional Recovery

Bruno Vi

SEL L) A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
_«_4" Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Anadlise - Prehabilitation

A prehabilitation conduz a ganhos em satde, na medida em que esta visa uma manutencao do nivel

normal de funcionalidade e uma recuperacdo mais rapida do estado funcional durante a inatividade
do pés-operatério (Cabilan et al., 2014).

A prehabilitation contribui para internamentos mais curfios € com menos probabilidades de
reinternamentos (Boudreaux & Simmons, 2019).

A prehabilitation deve ser realizada junto das pessoas com cirurgias eletivas, sejam elas muito ou
pouco invasivas, com © objefivo de melhorar o seu estado funcional reduzindo os riscos de

morbilidade e mortalidade peri operatéria (Tew et al., 2018).

Bruno Vi

L LYo A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
__//:' Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

Modelo Teorico = Teoria Geral do
Autocuidado de Dorothea Orem
» O ato cirlrgico apresenta-se como uma reglidade nova que comporta profundas

bem-estar, salde e padroes na satisfacdo do seu autocuidado (Gongalves et al., 2017).

Requisitos de auto-cuidado por desvios de satde.

“Estes surgem devido & doengda e sGo caréncias gque gpare m_porgue  Q
doenca ou g incapacidade impéem umga mudanca no comportamento do aufo-cuidado"
(Perason & Vaughan, 1992, p. 77)
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ESEL % T A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
_V_%:’ Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia.

Locais de Ensino Clinico

Bruno Venanc exandre, n®441 |

ESEL % T A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
_V_é:f Na Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia.

‘Ortopedia -

» Miss@o: a promogao e prestacao de servicos aos concelhos da drea de abrangéncia e como
valores pauta pelo respeito, dignidade humana e bem-estar da pessoa, pelo desenvolvimento

humano e competéncia, pela inovagao e responsabilidade.

A Unidade de Ortopedia é detentora do Projeto que consiste na realizagdo de
consultas pré-operatérias a cirurgias programadas para os utentes submetidos a artroplastia

do joelho (Prétese Total do Joelho) e arfroplastia da anca (Protese Total da Anca).

A Unidade de Ortopedia detém atualmente uma enfermeira especialista em enfermagem de
reabilitagao, responsavel pela realizagdo destas consultas pré-operatérias, acumulando

cargos de gest@o de servigo.

Bruno Venancio Alexandre, n®441 |

A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:

on da pessoa prop para cirurgia.

Objetivos Gerais

» Desenvolver competéncias em enfermagem de reabilitacdo, na drea da reeducacdo
funcional respiratéria, para a promog¢do de uma boa ventilagao-perfuscéo e prevengdo de

complicagdes pos-cirdrgicas.

Desenvolver competéncias em enfermagem de reabilitacdo, na drea da reabilitacdo
motora, para a promo¢do da capacidade funcional, tornando a pessoa capaz para

enfrentar o stress cirlrgico.

Desenvolver competéncias especificas na gestdo, supervisdo e prestagdo de cuidados

diferenciados.

Bruno Venancio Alexandre, n®441 |




—D.‘_ AIntervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo:
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Quadro 1: Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio
Compeléncia ) sida de pessoas com necessidodes especials, ao longo do cicla de vida, em ldos o2 conlexlos da prdlica de cuidodos
Objelivos Especificos Alividodes a desenvolves Indicodores Crilérios de avallas Ga Recursas

10. Execulor planos de Realza entredstas & unidode de cuidados Intrechuz mo projeto Qs . As intervengiies = Humanes: docente erentadar,
cuidados especiicos de (pesoaffomdal, recizo exame  fsco, antevitos  realzodas plonendos & anfamsiro ofsntodordalocal de
enlermagem de avala o copocidade funclonal, recare o ande nchd op dodos colooadn am engdne cinieo, equisa
recbilogde com bose axame oudiares de diopndstico  para o ovalogias prafico  gorantrom multidisziglinor, pessoaffomiia
na  leoda  geral do Identificar os dédices no outoculdoda: realizadas  afrovés  de tode es culdodes (unidade alvo de culdodos).
autocuidado, e Elabon plonos da cuidodos ascaldos vdidodos; idantificodos  como « Materiais: bibliografio com
alentem s espaciolzodes na drea de anfermagem Explona  plancs de necessinos & conteddos certificados [da drea da
necessidades  especiais e reabiffogic concordontss com o Guidads om pessoafamilia, reabiitogae & outras partinantes|,
da pestoa proposha para tearia geral do autocudade; Inteneng e onde e incluem protocoles, nomas do
ciruwgin, Estobslscs um plono da  hobitogdo |spacificas do intersangies senvigafinstitucionais, lsgiskes do.
funcional  que foga frenfe oo stress enfermelin especialista auténomas e processos clinicos, cddga
crirgico: am enfermogem o interdepandentas. deontolégico, reguloments dio
IZentifica juntamerte =0 a reabiifogdo: exercicie profidonal des
wemon/famiic as prioidodes a inclur no Mobiiza o5 recursos da anfarmsiras, ragdamanta de
plone de cuidades; pesoaffamiia cam competéncias comuns do
Aticdo com  os recumos formos & wistho a meihor anfermsiro aspacioisto a do
Informals o presdogde  da cudodos auslsténcio anfenmelin aspacialsta am
durante o perode pré-opanatanio: Tem ovoliogées das anfermogem de recbiftegdo.
Reoiza dogndsficos de  enfermagem, intervengtes realzodas documentos da OF;
prescreve intersengss & encominha pars gue demorstram @
outros  profissionals quondo  identifica eficdcia das mesmas;
défices qus o consegue sotslorer de Demonstra mastia no
formna autdnoma. elecan B
Recoms 4 uilzogde ds escolos oue imclsmantagie das
pemitan o oavdogBe com  malor escalodas disponivels.
pomenor dos déficas da pessoa ffamilia; Tamg-orais: Cromo grama

T AIntervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo:
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Quadro 2: Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio

Go da pareipagde para a reinsergde e exercicio da cidadania
Alividades a desenvelver Indicadores Criléries de avallacde Recursos

11. Tomar o pericdo | idartificar  imitoghes/restricies  de Avoio o meio ombients A5 afividodaes « Humanes: docents crientodar,
pré-operaléde AU wirlos  nivels: orouitetdnices, soclals, [domicile, Instituigae, ploneodoes e pestas enfermeira ofentader dolecal de
fempo que permita @ ACONGMICas intemamanto] &m prafica ansne cinice, squips
Sugerr  esfrotégos  que  permitam Izentificande = perritiiom & peses multidsciplings, pessoa/ffamiia
alminor cu diminuir o impacta das Imitogées/restigdes  dos duranta o perode (unidada olva da cuidodos)
limitagaesjrestriciesident flcadas; IEEmMos; pré-cperatano Materdls: bibllografio com
exercicie da cidoedonia, Waobizar o pesseo Sgnificotive o ser Comegus  otravés  do manter a conteddos cartificades [do dreo da
pofe do processs de copociogdo adoptagio do melo e capacicode de reabiitagdo e cutras pertinentes),
(quondo o pesson ohao de cuidodos atrovés dos produtos ds outecuidodes & ds protocolos, normas do
o & capaz; apoie  formar o pessoa exerciclo da serdgofinstitucionas, legiloc e,
Sugerr produtos de apoio, guondo copazr de eNsrcer O 5UD cidadania, processos cliiicos, cddigo
aplicdvel permitinde & pesca a cidadania: superande decntelégico, regulamente do
manutang&o o outocuidods; Imformau a PESS00 Imitogies fisicas, ansrcicic profissonal dos
Noblzar conhecimento ccerca da portadorn de deficigncia peigubcs, assim enfermeiros, regdarenta de
legislagdo em vigor gue determing o do legiskagdo sm vigar qus coma baorreiras competéncios comuns do
necesidode de acemos hisls @ a profege da arguatetdnicos. enfermeiio especiolsha & do
discriminogac no ocesso; anfamrmsiro aspeciolstaam
Analsar nos locak de ersing clinlco o A pemoa  demonstr enfermagem de reablitogic,
auxisténciao de barsiras orquitetdnicas & resftodo e sotefogdo <documentos do OF;
e solugBes & waresclugSo. perante o8 intervengdes
realizados;
Apresenta no relatédo uma
ficha técnica dxm
acesblidodes oos loools
di ansine cinico,

Ternporais: Cronagranma

Es E E_) A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
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Quadro 3: Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio

Afividodes o desenvolver i Crdérios de avoliagde Recursos

Avaiar a copocidads Com base no ovdliopdo feita, « A5 athidadss Humanos: docente oriantadar,
funclonal do pesoa propasta através de escales validodas, & ploneodas = enfermeir olentader dolocal de
para cinrgio; copar de identiicar os défices impostas ansine clinico. squipa multidscilinar,
Identificar défices ne presentes; posibiitaram  um pescaffomiio [unidade alvo de
autocuidads; Aumenta oy mantem afraves do qumantajmanute cuidkedos)

deservahier Deservaber  um plone de plano sthide o copocicade ngda do Materas: bitllografio com

capacidode funcional promogéo do  copocidods funcional do pessos duronts o copacidods conteddos cartificades [Zodreada
furclanal junta da petdade pré-opesstéio, funcianal da reabiifagio e cutras pertinentes|.
pemcaffomiia onde: srsino, pravenindo o declinic funcional; pessoa, pamitindo protocolos, normas do
lustra,  freina,  owalla o Consegue adesdo por parte da a esta enfrentar o serdigo/finstitucionais, legilogao,
copacideds de eecupde & Pewed 8 pemed sgnificativa ae Processo cinrgico Processos olinicos, codgo
necesscode de plono eloberade; COM M MEnce deontolégico, reguloment e do
acompanhomenta ol Damonstro eficdcio nos ensinos, decinio funcicnal, ansrcicio profisional dos anfamesiros,
suparian; treines & instrugdes realzadag! pramavends uma requlament s de competéncias
Plaraar intervangiss Comsegus slkaberor um clone & MECUDEroGEn maks comuns do enfermeiro escecialstas
eapecificas  de  enfermiogem estiotoror uma corsulta pré- répdda. do enfermake especialista em
de rectilfogdo gue corsigom opargtiria, com ista oo enfamaogem de recbiftogdo.
pramaver a rredres deserolvimenta da documentos da OF;
capocidede funciona; copocideds  funcional da
Avalar  os resuffodos  dos pessoa;
plenos dessrvaobidos ohovds
da utlzagde oe métodos
validados;

Reghtar de forma erferesa e

sdida a5 intervangies Termgargis; Cronograma

recizodas, osdm como 4

@voliog B0 4os mesmass




drea de enlermagem
de reabilitecdo com
bate nos principios

2. Incrementsr
capacidade de
lomoda de decisdo,
responsdvel L]
jnlficada por  um
raciecinio clinico.

Afividades a desenvobver

Canhscer o dindmica de cuidodos da
enfermagemn dos contedo de ensing
chnico, intagrando a aquipa
mulfkdisciplinge

htificor o pratica profissionsl com
recune oo cédige deontelégico de
anfarmagem:

Tomar o pesoa oo de cudodm
porcera ra skebongac do seu plono da
culdados;

Promowvar um
corfidenciaidade e
Dm0

Analsa uma shuogBo, com recurse a um
jornal de aprendizagsm, onde mobizs
o8 principios étices & deonfoldgicos.

o8
peln

ambiante
respeito

Torar uma pestura de proctividods
sugast@e de intervangdes teropéuticas
Dhscutir coscs clinkces com capacidode
da argumentagie @ ndomentagdo do
sua avallegdo e plano de agda;

Mobiza pors o dscwssie  dodos
clenfficos  atuals,  promevenda o
dasamabkimantc s cuidados
prestodes;

Indicadares

Demonstra  conhscimentos «
sobre o locak de ensine
cliico, o suo dindmica,
OfgONZagac, TECUME 08
disponiveis;

Mebiiza o principlos e
waloras eficas Ll
deantolégicos e
snfermagem ra discusso &
tomada de deckao;

Revala conhecimento sobre
Qs romas e pratecalas do
sendge & do o instituige

Critdrios de avaliogde

A5 atividodss »
planeodas forarm
implementadas com
sucesa e permitiam
dasarmaher uma
prdatica de culkdodos
num
FOCICC] clinico,
supcrade pelos
principics &ics e
decntoldgcos & na
avidénela  clentifico,
L ull-]

atuando em concordéncia;
Realzo enfrevistos &
avoliogies  mm epogo
promator de privacidade,
Demonstra  inickathea na
tomada de decisic com
bese ne racieciio clinico,
na mobizogéo da pincipios
dtices & marals:

Bxplona  nes  plonas de
cuddades  realzods o
evidéncia  cientica  ofual
que pesquisa e mobiiza;

temada de decisBo.

A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
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Quadro 5: Dominio da melhoria da qualidade

Recurses

Humanos: docents orientadar,
enfermeira afentador dolocal de
ansine cinico, aquipo
mulfidisciclinar, pessaa/ffamilia
{unidoda olvo da cuidodos)
Materas: bitlografia com
conteddas cartificados [da dran
dareablitagdo e outras
pertinentes|, protocolos, nomas
do servige/istitucionals,
|egisloga e, processos clinicos,
cddgo deantakigoa,
regulamsnts do exarcicio
proflsdonal dos enfermedras,
regulomente de competéncios
comuns de enfermelno
especiaistas do enfemein
especialsta em enfermagem de
reabiitocdo, documentos do O

Ternparals: Cronagranma

Compeléncia B - Desempenha um papel dinamizader no desenvalviments & suporle das iniciolivas eskaléglcas insBlucionals na drea da govemnacdo elinica.

CompelEncia

CompelEncia B3 - Cria & manhém urm amblenle segure.

jelivos Especificos

pessoaffomlia  nos
diferentes lecais de
engine clindes.

Alvidades a desenvalver

Caonhece o pinciplos  de
segUranGa poro @ prestogac de
culdados & pessoaffarnia;
Participa sm ouditorios
cestinadas a Qﬁunfl a
seguranga o pesenfemiia,
Aplca a noma poa o odlcuo
da  dofogdes sepwos  dos
culdeds de enfermogem nos
lezais de ensing clnico.,

Concebe, gere e colabora em programas de melhoria conlinua da qualidade.

Crilérios de avaliscda

As

ploneadas
realzadas
promevanda @
melhora dos
cu de

athiclodes «
forom

ag
imolementadas pora gorant
a SEOUIANG do
passooyfomiio:

FParticicou em auditordas ou
sugere idertifica & sugere
melhoss pora o promagso
@z segUIINGa da
pessoafamiia.

idartifica o nimero  da
enfarmeiros generalstas &
especialistas que o senigo
necessita, tendo em conta a3
sugs necessdodes

anfarmageanm

prestodos, com
respeita imperatho
pelo seguranga da
pesoa/famiia e pelo
wic  @a  melhor
evidéneln  clenfifica
r  implsmsntogdc
da infervengies que
visam dor  resposto
QoL difices de
outecuidoda
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Gete os culdados, oimizando a resposha da equipa de enfermagem e seus eolaboradores e a aficulacdo na equipa muliprafissianal

neja O —

ecilicos

clinico,

Garans
seguranca
qualidade
cuidados
delegados

5 2 e urs,

Alvidodes a desenvolver

Feolza  ovdliectes oos défices do
autocuidedo & do  copocidode
funcienal, edabelecends  profcsdes
na prestogio de cuidodos:

Adequa em conformidade com a3
mecassidodes  idertificodos & o5
recurscs exktentes a melhor askténcia
a dar & pessaa/fomia;

Kentificn necesidodes de formmogio

cfes e go conk n

Gaiu e picizow o prestocto »
de cuidodes com Apor @
critéria, plomovends @
seguwongo & quolidods dos
MSSmoE;

Reportou o erfsrmaic
especialsta em enfermagenm
de reabiitog®o & erfermeis
chefe/ceordenador =1

junta dos enfemsiros iclista em
enfermagenm de reabiitagsa,
genaralistos, deservolvendo-os;
Kertifica necesidodes de  recumses,
Fmanos ou mat sricls, sugeinde o sua
retificogda;

Desarvoha estratégios compersatinas
na falta de recursos necessérios.

Superdsone & owvolo o5 cuidodos
delegados;

#wolio o posibiidods de delegogio,
tende em conta as necesldodes do
pesooffamiic & o fomogdo e
capacidade do agente prestacarn:

de formagio
Identificodas;

Corsegue  c©om o5 meios
L‘IEDD(!'VEB sar criativa na sua
rautiizagio, permitindo realzor
infersencdes que necesdtem
da recursos espaciicos,

s cuidados delegodos foram
prestados em seguranga e
com qualidads;

Repartau an enfemeaino
especiaista am enfermagam
de reablifagBo e enfemero
chefe/coordanador a

kentifica necessidodes ds formogio
junta dos cssistes s ool

! de  formoglo
idantificodas;

de doe cu

Crilérios de avallas Ga

A attvidocdes =
ploneodos  forom
epgcutadm  cam
sucese  revalondo
copacidode de
pestéc de recursos
[Femancs Cl
materiais].
garantinda a
SEEUTONGS &
qualdade clos
cuidodos prestados
de foema a
aproaitar =
recirsos exdstentes.

Recursos

Humanes: decente efentador,
anfermsiro oientador dolocal de
endne cinlce, equipa multldsciplina,
pascofomiio unidods abvo de
culdodos).
Maoterigis: bitliogrofio com conteddos
certificada: |da drea da reabltagde
& cutras pertinentes, protocclos,
momas do servigoinstihucionaks,
legislegae., processos clinicos, cédigo
deontelégico, reguiamente do

- issional dos enf
regulkamento de competéncios
comuns do enfamsira especialstas
do enfermere especialista em
anfermagem de reabiltegdc.

Ternparais: Cronogranma

Recursos

Humanes: docente edentadar,
anfermsira ofsrtoder dalocal de
angne cinlee, aquipa
multidissiglinar, pesson/famia
funicdade alvo de culkdadas).
Materiais: bibliografio com
conteddas certificades [da drea da
reabiitogae & outros partinentes|,
protocoled, nomos do
servigofinstitucionais, lsgiskeg 8o,
processos clinicos, cédign
daontolégico, reguloments do
exercicie profidonal des
anfamsiras, regdamanta de
competéncias comuns do
anfermsiro aspacioisto a do
enfermelio especialisha em
enfermagem de reabiftagdc.
documentos da OF;

Temporgis: Crorograma
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Quadro T: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Objelives Especificas

B, Desenvolver eshalégias
que polenciem o
auleconhecimenls,
possibilitande eslobelecer
relagSes leropéulicas e
profissionais com maior
ehcdcia e assedividade.

¥.  Implementar
nisrvencdes aulnomas de
enlermagem de

| reabiagdo
fundamenladas pelo
conheciments adquiide
em fonles vélidas e em
consionte olwalizogdo

Alividades o desenvolver

Realzar  um
aprendizagem
temdtica
autoconhacimante & as sums
Implcagte: ma relogis com
o5 outros™;

Expde dficuldodes junte des
crientaderas em ersng cinice
=3 pito da doere,
morifestonda  serfimentos
emogie:

Solicita fesdbock do  sua
pestura com e ktvte de a
malkharar,

mobiiza e adequa @
conhecimente aue posmd &
adaure ao contexte de endne
clinico & o5 stuagdss com aue
se depara;

Reolzo uma ondlise oriice das
situagdes chinkeas,
consaidanda o conhacimanto
adauiide e identificonde o3
mekores  intervengdes a
Implementar.

ol
sabre

de =
oprendizagem que reflete a
mplicogio do
autccorhecimantc no
estabeleciments de relogoes;
Dinamiza as oriantagies
tutorols, exponda o3 suos
dificuldodes, =3 S
sentimentas.

Procura @ makhoia continua da
ssa postura, buscande o perfil
ssticuiodo para o enfermeainc
especiaista em enfermagem de
reabiitagéo;

Corsegue am tempo oportuna
interdr de forma  congusnte
com os conhecimentos gue
mearifasta ter;

A postedlod & copaz  de
identificar os ospetos positives @
a mekonar oo s intervengac
Aplica o5 conchstes da andise
realzadn nos fufures plonos de
cuidodos, procurando a
exceléncla dos culdodos
prastados,

Crilésios de avallas da

A attvidodes
ploneodas  forom
Implementadas

pemifinde otingr o
perdil de elementa
sspecioizzdo, com
reconheckmento

pelos pores, alrawves
da sua cssert hidade
na implsmentogdn
de Intervengbes
auténomas da

Recuros

Humanes: decente orentadar,
anfermsira ofentader dolocal de
engne cinice, aquipa
multidisciglinar, pesson/famiia
{unidade alve de culdados).
Matericis: bibliogrofio com
conteddos certificados [da drea da
reabiitogae & outras partinantes|,
protocoles, nomas do
senviga/insfitucionais. lsgislacde.
processos clinicos, cddigo
daontolégico, reguloments do

icio profidonal des

hndementadas de
forma concha.

anfarmsiras, ragdamanta de
competéncias comuns do
anfermsiro aspacioisto a do
enfermeiin especialsta anm
anfermagem ds rectiftesan,
documentos da OF;

Tamg-orais: Cromo grama
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Quadro 8: Cronograma

2019
Setembro Cutubre Navambre
4 Ble[w[w ] F[I[W0][7]2
28 FREE]

Locals de Estagio

Objetive 1)

Objetive 2)

Objetive 3)

Objetivo 4)

Objetive §)

Objative )

Objetive 7)

Objetive 8)

Objetive 5)

Opetive 10]

Objetivo 11)

Objpetive 12)
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APENDICE Il - Resultados da revisdo narrativa da literatura
(Fluxograma)



Identificacdo

Elegibilidade

Resultados da revis&o narrativa da literatura (fluxograma)

Pesquisa atraves da EBSCO
(CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text) full text,

resumo disponivel e limite temporal

(2014-2019) Artigos adicionados atraves de
(= 21) outras fontes

Inclusao

Artigos apds exclusdo de duplicados
(n=26)

A 4

(n=13)

Artigos em texto completo

Estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=7)

Artigos incluidos para
reviséo
(n=7)

Artigos selecionados | ___—™]

Artigos excluidos por ndo
cumprirem critérios de
inclusdo e exclusdo
(n=6)

avaliados por elegibilidade
(n=7) \

Artigos em texto completo
excluidos por falta de
transparéncia
metodoldgica
(n=0)




APENDICE IIl — Anélise dos artigos incluidos na Revisdo Narrativa da
Literatura



Analise dos Artigos Incluidos na Revisdo Narrativa da Literatura

Autor(es)

Tipo de Estudo

Participantes

Objetivos

Resultados

Boudreaux, A.,
Simmons, J.
(2019)

Revisdo
Narrativa da
Literatura

N&o sdo apresentados
no documento

N&o sdo apresentados no
documento

O estado fisiologico basal da pessoa é
um importante fator que afeta o
resultado cirdrgico.

As pessoas e as equipas de saude
podem abordar os fatores de risco
modificdveis antes da cirurgia, pois
estes afetam os resultados cirargicos.
S&o objetivos da prehabilitation o
aumento da capacidade ao exercicio
fisico, aumento de massa muscular, a
melhoria do estado nutricional e
psicoldgico.

Cabilan, C.,

Hines, S. &

Munday, J.
(2016)

Revisdo
Sistematica

17 estudos incluidos
pesquisados nas
seguintes bases de
dados CINAHL,
CENTRAL, EMBASE,
MEDLINE e PEDro,

Conhecer o impacto da
prehabilitation no Estado Funcional
no Pés-operatorio.

N&o h& evidéncia que mostre os
beneficios significativos da
prehabilitation na funcéo, qualidade de
vida e dor; no entanto pode reduzir a
readmissao para reabilitacdo apos
artroplastia do joelho ou anca por
osteoartrite.

Carli, F., Gillis,
C., Scheede-
Bergdahl, C.

(2017)

Revisdo
Narrativa da
Literatura

RevisOes, séries de
casos, estudos nao
randomizados, meta-
analises e revisbes
sistematicas.
Compreendidas entre
1999 e 2015. Foram
utilizadas as bases de
dados MEDLINE,
Embase e Cochrane.

Identificar o impacto intervengdes
no pré-operatorio da cirurgia
oncoldgica com o intuito de

aumentar a reserva fisiolégica e
acelerar a recuperacao pos-
operatoria.

Existe um impacto positivo da
prehabilitation no estado funcional pos-
operatdério e no retorno as atividades
diarias. Existe um grupo de
intervengdes (exercicio, nutrigao,
reducado de ansiedade) que pode
aumentar a recuperacao.

S&ao precisos mais estudos para
identificar o impacto a pequeno e
longo prazo




Cody, E.,
Mancuso, C.,
Burket, J.,
Marinescu, A.,
MacMahon, A.,
Ellis, S. (2017)

Estudo
observacional
transversal

352 pacientes
propostos para cirurgia
ortopédica do pé e
tornozelo.

Conhecer os fatores que
interferem na expectativa em
relacdo a cirurgia

As mulheres tém maiores expectativas
do que os homens. N&o existe relacao
com a idade. O uso de um produto de
apoio ou uma maior comorbidade esta
associado a uma maior expectativa,
assim como a raga nao branca. Um
pior estado funcional e pior qualidade
de vida implica maior expectativa.

Goncalves, M.,
Cerejo, M.,
Martins, J.

(2017)

Estudo
descritivo,
correlacional

200 doentes
internados, no pré-
operatorio de cirurgia
programada

Avaliar a ansiedade pré-operatéria
de doentes propostos para cirurgia
programada e a informagéo de
enfermagem que possuem.
Analisar se algumas variaveis
sociodemogréficas influenciam a
ansiedade pré-operatoria.
Analisar a relacéo entre a
informacéo de enfermagem e a
ansiedade pré-operatoria.

Os doentes percecionam estar melhor
informados sobre aspetos
organizacionais, comparativamente
com os cuidados de enfermagem. O
sexo influencia o nivel de ansiedade
pré-operatoria. A informacao pré-
operatoria esta relacionada com o
namero de elementos do agregado
familiar e o tempo em lista de espera,
no entanto, quando correlacionada
com o nivel de ansiedade, ndo
apresenta diferencas significativas. Os
enfermeiros devem investir no
fortalecimento da informacao acerca
dos cuidados de enfermagem ao
longo do periodo peri-operatorio.

Preto, L.,
Lopes, I.,
Mendes, M.,
Novo, A. &
Barreira, |.
(2018)

Estudo
descritivo e
correlacional
com abordagem
guantitativa

89 idosos (78 + 6,9
anos) hospitalizados
num servico de
cirurgia

Correlacionar a capacidade
funcional com o estado nutricional
em pacientes com mais de 65
anos admitidos num servico de
cirurgia.

A prevaléncia de desnutricao foi de
16,9%. Pacientes mais idosos
apresentavam menores pontuagées no
IB, ELB e MNA-SF. Quanto maior a
forca de preenséo da mao dominante,
melhor o estado funcional e nutricional




Tew, G.,
Ayyash, R.,
Durrand, J.&
Danjoux, G.

(2018)

Diretriz Clinica
proveniente de
Revisao
Narrativa da
Literatura

8 artigos (revisao
sistematica da
literatura, meta

analises, estudos néo
randomizados, ensaio
de viabilidade
randomizado, estudo
randomizado
controlado)

Fornecer uma diretriz préatica e
baseada em evidéncias sobre
como fornecer Prehabilitation para
pessoas a aguarda cirurgia
importante, ndo-cardiaca.

Ap6s uma cirurgia todos as pessoas
experimentam uma diminui¢cao da
reserva fisiologica/ capacidade
funcional seguida de recuperacao e
reabilitacdo. Um baixo nivel de reserva
fisioldgica/ capacidade funcional pode
aumentar o risco de complicacdes poés-
operatorias e levar a uma recuperacao
incompleta. Uma pessoa sob
prehabilitation pode ter uma maior
reserva fisiologica/ capacidade
funcional no peri-operatorio facilitando
a recuperacao.




APENDICE IV - Estudo de Caso da Sra. D. M.F.S.



ESTUDO DE CASO DA SRA.D. M. F. S.
1. COLHEITA DE DADOS

Dados Pessoais

Nome: M. F. S.

Data de Nascimento:

Idade: 64 anos

22/01/1955

Género: Feminino

Profissdo: Doméstica

Etnia: caucasiana

Residéncia: Povoa de
Santa Iria

Naturalidade: Portuguesa

Histéria de Doenca Atual (informacéo colhida a partir do Processo Clinico
disponivel na glint e processo fisico.)

Utente de 64 anos, com diagndstico de artrose primaria do joelho esquerdo,
a submetida a duas artroscopias a este joelho sendo agora proposta para
artroplastia total do joelho esquerdo. Realizou Consulta Pré-Operatéria a

15/10/2019, onde referiu ter uma baixa tolerancia a dor.

Diagnastico:

Gonartrose a esquerda + Joelho Varo

Cirurgia:

29/10/2019 — Artroplastia total do joelho esquerdo

Terapéutica:

(30/9)

(31/10)

Paracetamol 1000 mg via endovenosa (8/8h)
Ceterolac 30mg via endovenosa (8/8h)
Cefazolina 1g via endovenosa (8/8h)
Esomeprazol 40mg via endovenosa (24/24h)
Enoxaparina 40mf via subcutanea (24/24h)
Bisoprolol 5mg via per os (24/24h)

Tramadol 100mg via endovenosa (SOS)

Droperidol 1,25mg via endovenosa (SOS)

Paracetamol 1000 mg via per os (8/8h)
Ceterolac 10mg via per os (8/8h)
Cefazolina 1g via endovenosa (8/8h)
Esomeprazol 40mg via per os (24/24h)
Enoxaparina 40mf via subcutanea (24/24h)

Bisoprolol 5mg via per os (24/24h)




Dieta: Geral

Resumo das notas de evolucdo:

No dia 29/10/2019 no momento de admissdo ao Servico de Especialidades
Cirargicas iniciou de imediato reeducacao funcional respiratoria, apresentava o0s
labios cianosados, com necessidade de oxigénio suplementar por 6culos nasais.
Foi realizada dissociacdo dos tempos respiratorios e treino de respiracao
diafragmatica, com sucesso permitindo retirar o oxigénio suplementar no proprio
dia. Foi posicionada no leito em semi-fowler e com plano inferior da cama a 0°
com o intuito de favorecer a extensdo completa do joelho. A realizar aplicagéo
de gelo sob o joelho esquerdo. Tem indicacéo para levante e inicio do treino de
marcha no dia 1° dia pés cirurgia (30/10/2019).

No dia 30/10/2019 realizou radiografia ao joelho esquerdo que confirma
alinhamento das estruturas e o correto posicionamento das proteses aplicadas
na tibia e no fémur. Iniciou treino de reabilitacdo motora, tendo retirado ligadura
aplicada intra-bloco e vestida meia elastica no membro inferior esquerdo, com
recurso a tala dinamica, nao tolerou flexdo superior a 45° e extenséao inferior a
50. Referindo queixas éalgicas ao nivel do joelho, faz levante para cadeirdo. E
otimizada terapéutica analgésica. Inicia treino de marcha com canadianas junto

a unidade.

No dia 31/10/2019 reinicia treino de marcha com canadianas, faz treino de
subir e descer escadas com tolerancia e sucesso, ficando independente com

auxilio de canadianas.

No dia 01/10/2019 realizado penso a ferida cirargica, reforcados ensinos

tendo alta para domicilio.




Antecedentes de Saude

Habitos Aditivos:

Sem habitos aditivos

Alergias:

Desconhece.

Terapéutica de domicilio:

Bisoprolol 5mg (1cp ao jantar); Losartan +
Hidroclorotiazida 50mg + 12,5mg (1cp em jejum);

Sinvastatina 20mg (1cp ao jantar).

Co Morbilidades

Antecedentes Pessoais:

e Hipertensao Arterial;

e Obesidade (IMC 32,9)

e Perturbacgéo depressiva

e Disturbio Ansioso

e Osteoartroses

e Quisto no ovario esquerdo seguida na
Ginecologia;

e Sinusite alérgica;

Antecedentes Cirargicos:

e Cirurgia as cataratas ao olho direito (09/2019)
e Amigdalectomia (na infancia);

e Artroscopia ao joelho esquerdo (2015, 2017)

Avaliacao da interacdo da familia com o meio envolvente

A Sra. M. F. S. reside com o marido em casa prépria, tem o0 apoio de uma

filha, tendo outros 2 filhos dos quais ndo pode recorrer. A filha assumiu-se como,

principal cuidadora, tendo sido identificadas as suas necessidades de formacao

na consulta pré-operatoria de enfermagem de reabilitacdo. A filha ira estar de

férias durante duas semanas para poder auxiliar a mae, apresenta desvios de

salde sentindo-se capaz para auxiliar a mae na satisfacéo dos requisitos para o

autocuidado. A Sra. M. F. S. apresenta boa relacdo com os recursos de saude:

UCSP e Servico de consultas externas do hospital da area de residéncia.




2. EXAME FiSICO E AVALIACAO FUNCIONAL

2.1.0bservacao Fisica

(15/10/2019) A Sra. M.F.S. na consulta pré-operatoria refere possuir pele
integra sem feridas, inclusive no local a ser intervencionado, mucosas coradas e
hidratadas, unhas integras e sem alteracfes, ndo apresenta varizes. Nao utiliza
nenhum tipo de prétese (ocular, auditiva nem dentaria). Refere possuir,
possivelmente, caries por receio em ir ao dentista pela dor que os procedimentos
Ihe possam causar. Fica de trazer declaracdo do dentista em como se apresenta
sem caries. Refere, ainda ao nivel da eliminacdo intestinal e vesical, ser
obstipada e possuir urgéncia urinaria, respetivamente.

(29/10/2019) Apresenta ferida cirdrgica na porcdo anterior do joelho
esquerdo, centrada com cerca de 15cm de comprimento, com agrafos. Dreno
aspirativo com vacuo na face externa do joelho. Penso Mepore R com posterior
aplicacdo de ligadura de algodédo e ligadura elastica crepe, posteriormente.
Apresenta ainda Merpore R na regido lombar, local da realizacdo do bloqueio
subaracnoideo com morfina e levobupivacaina. Restante superficie corporal sem
alteracdes. Sem dor no local da intervencéo cirdrgica devido ao bloqueio do
nervo femoral, realizado no final da cirurgia, com ropivacaina 0,375%.

(30/10/2019) Retira dreno Redivac R, tendo totalizado perdas de contetdo
hemético nos 550 ml, fica com Mepore R no local de insercdo do mesmo. Nao
foi realizado penso ao local da ferida cirdrgica, mantem penso externamente
limpo e seco. Vestiu meia de contencdo em ambos os membros inferiores, tendo
indicacdo para realizar este cuidado durante um més assim como a
administracdo de Enoxaparina 40mg via subcutanea.

(31/10/2019) Sem outras alteracdes.

(01/10/2019) Realizado penso da ferida cirdrgica, com técnica asseéptica,
apresenta sutura com agrafos de bordos unidos e sem sinais inflamatdrios,
aplicado Mepore R. Deve manter penso externamente limpo e seco durante sete
dias, sendo o préximo penso realizado em contexto de consulta externa ou no
centro de saude. Os agrafos sdo para serem retirados ao décimo quinto dia em

contexto de consulta externa. Sem outras alteracoes.



2.2.Avaliacéo da Funcionalidade

2.2.1. Avaliacdo da Dor: Segundo Escala Numérica da Dor.

Localizacdo

Joelho esquerdo

Fatores de agravamento

Flexdo do joelho esquerdo
Extensado a 0°C do joelho esquerdo;
Carga no membro inferior esquerdo.

Fatores de Alivio

Repouso do membro Inferior esquerdo,
flexdo a favor da gravidade na posicao de
sentada, analgesia e crioterapia

15/10 | 29/10 | 30/10 | 31/11 01/11
Score 3 0 7 2 1
. ¢ Face anterior do joelho esquerdo (ferida
Localizacdo

operatoria)

Fatores de agravamento

Flexdo do joelho esquerdo
Ao toque

Fatores de Alivio

Membro inferior esquerdo ligeiramente
fletido a 15°C, repouso, crioterapia e
analgesia.

Score

15/10 | 29/10 | 30/10 | 31/11 01/11
Nao 0 8 3 4
aplicavel




2.2.2. Avaliacdo da Forca Muscular dos Segmentos Corporais: segundo a

Medical Research Council Muscle Scale.

Segmento ) Avaliacao Muscular
Movimento
Corporal 15/10 - 31/10
Flexdo/Extenséo 5/5
Cabeca e :
Inclinacdo Lateral 5/5
Pescoco
Rotacao 5/5
Membros _ Esquerdo Direito
_ Movimento
Superiores 15/10 - 31/10 15/10 - 31/10
Abducgéo/Aducéo 5/5 5/5
Elevagéo/Depresséo 5/5 5/5
Escapulo-
Flexdo/Extenséo 5/5 5/5
umeral
Rotacéo 5/5 5/5
Interna/Externa
Cotovelo Flexao/Extensao 5/5 5/5
Antebraco | Pronacao/Supinacdo 5/5 5/5
Flexao/Extenséo 5/5 5/5
Punho Desvio radial/cubital 5/5 5/5
Circundacgéo 5/5 5/5
Abdugdo/Aducéo 5/5 5/5
Dedos da Circundacéao 5/5 5/5
Mao Flexdo/Extenséo 5/5 5/5
Oponéncia 5/5 5/5
Membros . Esquerdo Direito
. Movimento
Inferiores 15/10 | 29/10 | 31/10 | 15/10 - 31/10
Abducdo/Aducao 5/5 0/0 4/4 5/5
Flexdo/Extenséo 4/4 0/0 4/4 5/5
Coxofemoral
Rotacéo 4/4 0/0 4/4 5/5
Interna/Externa
Joelho Flex&do/extensao 4/4 0/0 3/3 5/5
Dorsiflexao/Flexao 5/5 0/0 4/4 5/5
Tibiotarsica Plantar
Inversdo/Eversao 5/5 0/0 4/4 5/5
Flexdo/Extenséo 0/0 5/5 5/5
Dedos do Pé
Abducao/Aducao 0/0 5/5 5/5




2.2.3. Avaliacdo do Risco de Queda: segundo a Escala de Morse.

(29/10/2019) Pontuacéo total: 35, baixo risco de queda;

(31/10/2019) Pontuacéo total: 60, alto risco de queda,;
(31/10/2019) Pontuacéo total: 21, 100% risco de queda

2.2.4. Avaliacdo da Marcha: segundo as Categorias Funcionais de Marcha

de Holden.
(15/10/2019) Marcha 5/5 sem canadianas;

(31/10/2019) Marcha 4/5 com canadianas.

2.2.5. Avaliaciio do Grau de Dependéncia: segundo o indice de Barthel.
(15/10/2019) Score: 100, independente;
(29/10/2019) Score: 30, dependéncia severa;
(31/10/2019) Score: 65, dependéncia moderada.

2.2.6. Avaliacdo da Tolerancia a atividade: Segundo Escala de Borg

Modificada — avaliagdo da dispneia.
(31/10/2019) Nivel 4: Esforco moderado ao treino muscular.



2.3.Avaliacdo_do Impacto no Autocuidado (Requisitos segundo Teoria do

Défice de Autocuidado em Enfermagem de Dorothea Orem)

guantidade

suficiente de ar

Componente cardiaca:
e Frequéncia Cardiaca 75bpm), pulso regular,
forte e cheio.
Componente respiratdria:
e Padrao respiratério — eupneica ao ar ambiente,
respiragdo de localizagdo toraco-abdominal,
superficial, simétrico e regular
e Tolerancia ao esforco perante exercicios de
treino muscular (score 4/10, segundo Escala de

Borg Modificada-avaliagédo da dispneia).

Requisitos Padr&o Autocuidado Sistema
Universais Enfermagem
(29/10/2019)
Componente cardiaca:
e Frequéncia Cardiaca 84bpm, pulso regular, forte
e cheio.
Componente respiratdria:
e Padréao respiratério — eupneica com O2 a 2L/min
por Oculos nasais, respiracdo de localizacao
toraco-abdominal, superficial, simétrico e regular
Manutencéo de (31/10/2019) Sistema

parcialmente

compensatorio

Manutencéo de
guantidade

suficiente de agua

(29/10/2019)

e Em jejum pré-operatério, sem possibilidade de
ingestdo de 4&gua. Sob soroterapia com
Polieletrolitico com Dextrose a 5% a 80ml/h.
(31/10/2019)

e Manifesta sede.

e Sem alteracdes do reflexo de degluticéo.

(31/10/2019)
e Sem alteracdes, com presenca de agua junto de

Si.

Sistema

compensatorio

Sem
alteragbes no

autocuidado




Manutencéo de
ingestao suficiente

de alimentos

(29/10/2019)

Em jejum pré-operatério, sem possibilidade de
ingestdo de agua. Sob soroterapia com
polieletrolitico com dextrose a 5% a 80ml/h.
(31/10/2019)

Manifesta fome.

Sem alteragdes do reflexo da degluti¢do.

(31/10/2019)

Ingestdo de 5 refeigbes por dia;

Sem alteragdes na satisfacao.

Sistema

compensatorio

Sem
alteracbes no

autocuidado

Provisédo de
cuidados
associados com
processos de

eliminagéo

(29/10/2019)

Sem possibilidade de realizar levante do leito por

pos-operatério imediato, necessita de
arrastadeira para urinar.

Mantido controlo de esfincter vesical e intestinal;

(31/10/2019)

Por limitacdo da deslocacdo da sua unidade até
a casa de banho, apresenta necessidade de
apoio de outra pessoa,;

Mantido controlo de esfincter vesical e intestinal;
Refere ainda néo ter evacuado durante o

internamento.

Sistema
parcialmente

compensatorio

Manutencéo de
equilibrio entre
atividade e

repouso

(31/10/2019)

Com periodo de repouso noturno reduzido, cerca
de 5h.

Apresenta alteracdes da forca muscular;

Marcha segura apenas em superficies planas,
com canadianas e com necessidade de
superviséo.

Coxofemoral: flexado/extensao (4/4) e rotacéo
interna /externa (4/4);

Joelho: flexao/extensao (3/3).

Sistema
parcialmente

compensatorio




Prevencéo de
perigos a vida
humana, ao
funcionamento e
ao bem-estar do

ser humano

(31/10/2019)

Alteracdo do equilibrio dindmico ortostatico -
corrigido;

Risco de queda;

Marcha segura em superficies planas, com
canadianas — inicialmente com necessidade de
superviséo.

Com necessidade de superviséo a subir e descer
escadas.

Coxofemoral: flexdo/extensdo (4/4) e rotacao
interna /externa (4/4);

Joelho: flexao/extensao (3/3).

Sistema
parcialmente
compensatorio
e apoio-
educacao




Desvios Saude

Padrdo Autocuidado

Sistema

Enfermagem

Procurar garantir

assisténcia médica

(15/10/2019)
e Reconhece ndo procurar os servicos de saude
(dentista) por isso lhe causar sentimentos de
ansiedade relacionados com os procedimentos

médicos e a possibilidade de sentir dor.

Sistema apoio-

(29/10/2019) educacgéo
adequada _ o
e Apresenta-se sem presenca de caries dentérias,
tendo ido ao dentista.
e Apresenta-se recetiva aos ensinos e indicagoes
fornecidos pelos profissionais de saude.
(30/10/2019)
e N&o participa no programa de reabilitacdo
prescrito por isso lhe causar dor — Nao cumpriu
programa completo da tala dindmica; _
) Sistema
Realizar as (31/10/2019)

prescricoes
terapéuticas e

reabilitacdo

e Apresenta maior confianga no programa de
reabilitacdo estipulado e na sua seguranca,
realiza o treino de marcha com confianca e com
aumento da velocidade e equilibrio.

e Apresenta iniciativa em repetir treino de subir e
descer escadas, recusa periodo de descanso

tentando superar-se.

parcialmente
compensatorio
e apoio-

educacao

Aprender a viver
com efeitos das
condicbes e
estados

patolégicos

(31/09/2019)
e NA&o é capaz de se preparar para tomar banho,
necessita de cadeira no duche.
e NA&o é capaz de despir e vestir os membros
inferiores;
e Tem dificuldade executar a marcha com

canadianas por medo de cair.

Sistema
parcialmente
compensatorio
e apoio-

educacao




Desenvolvimento

Padrao Autocuidado Sistema

Enfermagem

(15/10/2019)

Incapacidade de
desenvolver uma
personalidade

(31/10/2019)
saudavel.

atingidas.

e Apresenta postura de receio em relacdo ao
procedimento para o qual esta proposta;

¢ Revela dificuldades no controle de peso;

e Manifesta medo de procedimentos invasivos
pela dor que isso lhe possa causar.

e Revela uma postura compativel com: procura
por um melhor estado de saude.

¢ Revela iniciativa e tenta superar as metas ja

Sistema apoio-
educacao

2.4.Problemas Identificados

Problemas

Diagndstico

Alteracdo da capacidade em manter

uma quantidade suficiente de ar

Ventilagdo ineficaz

Dependéncia parcial na eliminagéo

vesical

Autocontrolo: continéncia urinaria ineficaz

Alteracdo no equilibrio estatico e

dindmico em ortostatismo

Equilibrio corporal comprometido

Dependéncia parcial para tomar
banho

Capacidade para usar técnica de adaptacéo

para autocuidado: higiene, comprometida

Dependéncia parcial para vestir-se

Capacidade para usar técnica de adaptacéo

para autocuidado: vestuario, comprometida

Inseguranca e desequilibrio no andar

com canadianas

Capacidade para andar com auxiliar de marcha

comprometida

Dor a nivel do joelho esquerdo

Dor aguda no joelho esquerdo
Conhecimento diminuido sobre estratégias néo

farmacologicas para alivio da dor

Score de 60 na Escala de Morse e de
21 na Escala de Berg, valor preditivo

de alto risco de queda

Risco de queda, elevado

Presenca de sentimentos de
inseguranga em relacdo aos

procedimentos invasivos

Medo, da dor




3. INTERVENCAO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO

parcialmente

compensatorio

Método:
Assistir e

ensinar o outro

da Sra. D. M.F.S. sobre o seu abdémen e solicitar
para “respirar para a sua mao”;
7. Supervisionar posteriormente, incentivando a sua

realizacdo sem a necessidade do enfermeiro.

Diagnéstico Plano Acdes Avaliacao
29/10/2019 - | Objetivo: 1. Avaliacdo do padrao respiratorio; Identificacdo do compromisso a 29/10/2019 - UCPA
Ventilacdo Obtencdo de 2. Monitorizac¢éo da saturac&o de oxigénio; A Sra. D. M.F.S. apresenta cianose labial, satura¢@o periférica de
ineficaz um padrao 3. Administrar oxigénio por 6culos nasais; oxigénio de 89% sem administracdo de oxigénio. Respiracdo de
ventilatério 4. Posicionar em semi-fowler. localizacdo toraco-abdominal, superficial, simétrica, 12 ciclos por
eficaz 5. Ensino e treino de dissociacdo dos tempos | minutos.
respiratérios - Indicagao: “cheirar uma flor e soprar
Sistema de uma vela”; 29/10/2019 — Internamento
Enfermagem: 6. Treino da respiracdo diafragméatica — colocar m&o | Apds realizacdo das intervenc6es mencionadas foi possivel suspender

a administracdo de oxigénio por Oculos nasais, labios corados,
saturagdo periférica de oxigénio de 93% ao ar ambiente. Respiracao de
localizagdo de predominio abdominal, de média amplitude, simétrica,

14 ciclos por minutos




Diagnéstico Plano Avaliagéo

15/10/2019 - | Objetivo: Avaliacdo do padrdo de eliminagdo vesical | Identificacdo do compromisso a 15/10/2019 — Consulta de Vida Ativa
Autocontrolo: Autocontrolo: (nimero de micgBes, quantidade de cada | A Sra. D. M.F.S. refere “sensagao rapida em urinar, tenho de ir a correr”.
continéncia continéncia mic¢do, horario das micgBes, monitorizar a | Identificada urgéncia urinaria.

Urinaria urinaria eficaz entrada de liquidos);

ineficaz Instaurar um plano de eliminagédo vesical (apds | 29/19/2019 — Internamento

Sistema de
Enfermagem:
parcialmente

compensatorio

Método: Guiar e

ensinar o outro

as trés principais refei¢cdes do dia, antes de se
deitar);

Prescricdo e ensino de exercicios de Kegel (10
repeticdes, 3 series, 3 vezes ao dia);

Executar técnica de exercicios para o
autocontrolo: continéncia urinaria (estimulagéo
externa, compressdo abdominal, manobra de
Valsalva)

Uso de material absorvente na roupa interior,

para dar conforto e seguranca.

A Sra. D. M.F.S. por impossibilidade de realizar levante por pos-
operatério imediato teve de proceder a eliminagdo vesical para
arrastadeira, ndo tendo sido notificado perdas entre 0 momento em que

manifestou vontade até ao momento de colocar a arrastadeira.

31/10/2019 — Internamento

A Sra. D. M.F.S. cumpre o plano de eliminacdo vesical (momento do

banho, ap6s almoco, meio da tarde, apos jantar e antes do sono). Adere
e realiza os exercicios prescritos, refere que como agora tem mais
dificuldades me chegar ao sanitario tem de conseguir gerir melhor a sua

eliminacao vesical. Nao foram registadas perdas de urina.




Diagnéstico Plano Acdes Avaliacéo
31/10/2019 - | Objetivo: Aplicar dispositivo auxiliar (canadiana); Identificacdo do compromisso a 31/10/2019 — Internamento
Equilibrio Obtencéo de 2. Validar conhecimentos acerca do andar com
corporal equilibrio recurso a canadianas; A Sra. D. M.F.S. apresenta equilibrio estatico e dinamico na posi¢ao
comprometido dindmico 3. Reforcar ensinos sobre a técnica de andar com | de sentada. Na posicao ortostatica com recurso ao uso de canadianas,
ortostatico recurso as canadianas; apresenta equilibrio estatico, no entanto apresenta compromisso do
4. Avaliar equilibrio corporal (estatico e dindmico | equilibrio dindmico ortostatico.
sentado, ortostatico estatico e dinamico); Apresenta uma postura corporal, durante 0 andar com canadianas,
Sistema de 5. Estimular a manter equilibrio corporal (corre¢édo | ndo alinhada: com pescoc¢o em flexdo, direcionado para o chao, tronco
Enfermagem: postural); inclinado anteriormente.

parcialmente

compensatorio

Método: Guiar o

outro

6. Executar técnica de treino de equilibrio (apoio
unipodal, contorno de obstaculos, exercicios de
coordenacdo de  movimentos, facilitacdo
cruzada);

7. Monitorizar equilibrio corporal através da Escala
de Equilibrio de Berg;

8. Monitorizar a forga muscular através da Escala

Medical Research Council Muscle Scale

Apresentou momentos de desequilibrio durante o andar com recurso a

canadianas, necessitou de apoio e correcdo por parte do enfermeiro.

Pontuacéo de 21 pontos na Escala de Equilibrio Berg — 100% de risco
de queda:




Diagnéstico Plano Acdes Avaliacao

31/10/2019 - | Objetivo: Andar 1. Instruir sobre dispositivo auxiliar para | 15/10/2019 — Consulta Vida Ativa

Capacidade em seguranga mover-se, canadianas: regulacdo da | Anda sem recuso a produtos de apoio, com forga e equilibrio mantidos.
para andar | com recurso ao altura, condicdo das borrachas. Categorias Funcionais da Marcha de Holden: 5/5 com canadianas.

com auxiliar de
marcha
(canadiana)

comprometida

uso de
canadianas
Sistema de
Enfermagem:

parcialmente

compensatorio

Método: Guiar e

instruir o outro

Instruir sobre técnica de adaptacao para

mover-se, canadianas: avancgar
primeiramente as canadianas, membro
inferior operado, membro inferior séo.
(andar, subir e descer escadas)

Avaliar capacidade para usar dispositivo
auxiliar e técnica de adaptacdo para
mover-se, canadianas.

Avaliar andar: Fase de apoio e balanco;
Ciclo da marcha; Comprimento do passo
e da passada; Altura; Largura e duracao;
Treinar uso do dispositivo auxiliar e da

técnica de adaptacdo para mover-se,

canadianas, (andar, subir e descer
escadas).
Monitorizar  equilibrio  (estatico e

dindmico através da Escala de Equilibrio

de Berg);
Monitorizar forca muscular (Escala
Medical Research Council Muscle

Scale);

Iniciados ensinos acerca da técnica de andar com auxilio de canadianas a
direito.

Incentivada a treinar no domicilio a técnica ainda no pré-operatério.

Identificacdo do compromisso a 31/10/2019 — Internamento

Apresentou incumprimento das etapas para andar em seguranga, avangando
primeiro 0 membro operado, tendo sido corrigida.

Foi necessario corrigir postura corporal com instrugcées e corre¢cdes manuais.
Foi necessario um periodo de repouso ao fim de 5 metros, na posi¢éo ortostatica
e outro apos 15 metros na posicao de sentada.

Corrigida técnica de subir e descer escadas com auxilio de canadianas.

ApOs este primeiro treino, nota-se um ganho de confiangca no uso das
canadianas com a realizagdo de uma técnica correta, com passadas mais
longas, sem necessidade de periodos de repouso e com uma postura mais

ereta.

Categorias Funcionais da Marcha de Holden: 3/5 com canadianas




4. ALTA

No momento da alta tém de estar garantido que a Sra. D. M. F. S. apresente:

Cuidador capaz de a assistir nos autocuidados comprometidos, com saber e
capacidade fisicas. O cuidador foi previamente identificado na Consulta de Vida
Ativa, assim como as suas necessidades de formacao;

Capacidade em caminhar em seguranca com auxilio de canadianas, quer seja
a direito, quer seja para subir e descer escadas;

Equilibrio estéatico e dinamico em ortostatismo;

Conhecimento sobre estratégias de prevencdo de quedas, assim como a
apropriacdo do domicilio para a receber, nesta nova condicdo de mobilidade
reduzida;

Conhecimento acerca de sinais e sintomas de infecéo, sistémicos e locais.
Procura pelos cuidados de saude em caso de necessidade;

Conhecimento acerca do impedimento em se ajoelhar;

Capacidade na gestao da tolerancia a atividade fisica.



APENDICE V - Estudo de Caso da Sra. D. M.H.



ESTUDO DE CASO DA SRA. D. M.H.
1. COLHEITA DE DADOS

Dados Pessoais

Nome: M. H. Data de Nascimento: Idade: 82 anos
28/06/1937

Género: Profissdo: Reformada (Assistente de cozinha) Etnia: Caucasiana

Feminino

Residéncia: Sao | Naturalidade: Portuguesa

Jodo da Talha

Historia de Doenca Atual

A Sra. D. Maria Helena apos fratura pertroncatérica do fémur esquerdo a 24/12/2019,
com alta a 10/01/2020 apds ter sido operada a 04/01/2020 onde foi submetida a reducéo
ncruenta e fixacdo interna com cavilha. E referenciada para a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados para reabilitacdo motora e promoc¢é&o da autonomia nas atividades
de vida diéria.

Antecedentes de Saude

Habitos Aditivos: [Sem habitos aditivos

Alergias: Desconhece.

Co Morbilidades |Antecedentes Pessoais:

e Fibrilhac&o auricular paroxistica.

¢ Diabetes mellitus Il, descompensada sob insulina;

e Doenca cerebrovascular crénica.

e Arterosclerose.

e Hipertensao arterial.

e Doenca bipolar (diagnosticada ha 50 anos)

e Acidente vascular cerebral isquémico - 2015

e Varios Internamentos por agudizacdo da Bipolaridade

Antecedentes Cirlirgicos:

e Mastectomia Radical Modificada Bilateral por Neoplasia — 2000
e Protese Total do Joelho a esquerda — 2012

e Fratura do ombro direito — operada em 2015 (sensivelmente)




Terapéutica:
Atorvastatina 10m (1 ao jantar)

Bisoprolol 5mg (1/2 ao almoco)

Bromazepam 6mg (1 ao pequeno almoco, ¥2 ao almoco e %2 ao
jantar)

Gabapentina 300mg (1 ao pequeno almoco, 1 ao almogo e 1 ao
jantar)

Glimepirida 2mg (1 ao pequeno almogo)

Ibersartan + Hidroclorotiazida 300mg+12,5mg (1 ao pequeno
almoco)

Metformina 1000mg (1 ao pequeno almoco, %2 almocgo, ¥z jantar)
Nicergolina 30mg (1 ao pequeno almoco, 1 ao jantar)
Nifedipina 60mg (1 ao pequeno almogo)

Paroxetina 20mg (1 ao pequeno almo¢o)

Quetiapina 100mg (1 ao deitar)

Rivaroxabano (1 ao pequeno almogo)

Tramadol + Paracetamol 37,5 + 325 mg (1 ao pequeno-almoco,
almoco e jantar)

Valproato de Sodio 300mg (1 ao deitar)

Vildagliptina (1 ao jantar)

Dieta: Geral Diabética

2. AVALIACAO

Avaliacao Inicial e Exame Fisico

No dia 14/01/2019, dia em que foi realizada a primeira visita domiciliaria a Sra.
D. M. H. apresentava-se consciente, orientada no tempo, espago e pessoa,
permanecia em decubito dorsal na cama. De humor triste, mostra-se recetiva aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, no entanto receosa com a dor que possa
sentir no local intervencionado. Foi realizado um exame fisico, ndo apresenta
lesBes cutaneas exceto a ferida cirdrgica a nivel trocantérico esquerdo. Esta ferida
cirdrgica esta ao cuidado do servi¢o de consulta externa de ortopedia do Hospital,
a equipa de ECCI apenas realiza a vigilancia do penso, podendo o realizar em SOS.
Pele e mucosas ligeiramente desidratadas e descoradas. Abdomen distendido,
timpanizado, depressivel e indolor a palpagéo.

Foi realizada auscultacdo pulmonar, apresenta murmurio vesicular mantido
em todos os campos pulmonares, no entanto com diminuicdo do mesmo ao nivel

do terco inferior destes. A respiracdo caracteriza-se por ser de predominio toracico,

de amplitude superficial, simétrica, ritmo regular, eupneia em repouso.




Segundo o filho a Sra. D. M.H. realiza 4 refeicbes diarias, tendo sido
realizados ensinos acerca dos cuidados com a alimentacdo para com uma pessoa
portadora de Diabetes Mellitus, que se encontra descompensada.

Realizado transferéncia da posi¢cdo de deitada para a posicdo de sentada,
junto a cama, apresentando um equilibrio estatico e dinamico diminuido. Com apoio
de uma pessoa foi realizado levante, ficando na posicéo de pé onde apresente um
equilibrio estatico diminuido, ndo apresentando equilibrio ortostatico dinamico. Tem
indicacao do ortopedista para realizar carga conforme tolerancia algica. Apresenta
marcha de pequenos passos (andar vagaroso, reduzido, levantamento dos pés,
passos pequenos e rapidos, pernas parecem travadas).

Ao nivel do padrdo de eliminagcdo apresenta urgéncia urinaria, que
concomitantemente com o facto de apresentar mobilidade reduzida, tem usado
fralda para urinar. E substituida imediatamente apés pelo filho. J& no padréo de
eliminacao intestinal, segundo o marido tem periodos em que alterna entre
obstipacéo e diarreia. Refere dormir com o auxilio de medicacdo com sucesso e

sensacao de descanso.

Avaliacdo da interacdo da familia com o meio envolvente

Vive acompanhada pelo esposo que ndo apresenta alteracdes cognitivas,
sendo consciente e orientado no tempo, espago e pessoa, no entanto apresental
limitacBes osteoarticulares, tendo ja sido submetido a artroplastia total da anca
esquerda utilizando um auxiliar de marcha.

Os dois filhos séo cuidadosos com os pais, um deles pernoita com eles para
lhes dar apoio neste periodo, o casal tem ainda a ajuda de uma empregada
contratada e o0 apoio social para os cuidados de higiene da Sra. D. Maria Helena.

A habitacdo encontrava-se com boas condicfes de higiene e habitabilidade,
com rampa de acesso ao exterior, barra no muro e piso duro. Para melhorar estas
condicOes e facilitar a realizacdo das atividades de vida diaria foi sugerido barras
de apoio bilaterais junto a sanita.

Ao nivel das ajudas técnicas é portadora de uma cadeira de rodas e de
canadianas. Foi instruida a Sra. D. M.H. e a sua familia que o mais indicado nesta

fase seria um andarilho.




Sinais vitais avaliados a 14/01/2019:

Tensdao Arterial 120/80 mmHg
Frequéncia Cardiaca 92 b/m
Temperatura 36,2 °C

Frequéncia Respiratoria | 20 c/m

Dor 1 Escala Numérica

Avaliacdo da Dor a 14/01/2019:

. e Anca Esquerda
Localizacdo

¢ Flexao da articulacao coxofemoral

Fatores de agravamento esquerda o
e Carga no membro inferior esquerdo.

¢ Repouso do membro Inferior esquerdo,
Fatores de Alivio extensao a favor da gravidade na posicéo
de sentada, analgesia e crioterapia

14/01 15/01

Escala Numérica da Dor:
Score 1 3 (repouso apis) / 7
(durante atividade)

Outros parametros avaliados a 14/01/2019

Nivel de O2 Periférico 95 %
Escala Braden (UP) 18 Risco Moderado
Peso 80 Kg
Altura 1,70 m

Em termos de forca muscular, segundo a Medical Research Council Muscle

Scale — apresenta um score de 4 (movimento articular completo contra a gravidade e

alguma resisténcia) em todos 0s segmentos corporais, exceto nos seguintes em que

foram identificadas as limitacdes articulares, devido a dor presente aquando da

aplicacao de resisténcia ao movimento:

-Ombro direito (Score de 3 — MRC)

Flexdo 100° (180) /extenséo 0° (0)

Abducéo 100° (180) /aducéao 50° (50)

Rotacao interna 35° (70) /Rotacao externa 45° (90)
-Anca esquerda (Score de 3 — MRC)

Flex&do 70° (120) /extenséao 0° (0)

Abducéo 20° (45) / adugéao 20° (30)

Rotacao interna 35° (45) /Rotacéo externa 25° (35)



-Joelho esquerdo (Score de 3 — MRC)
Flexdo 90° (135) /extensao 0° (0)

-Pé esquerdo (Score de 3 — MRC)
Dorsiflexado 10° (20) /Flex&o plantar 30° (50)
Inversdo 20° (30) Eversao 10° (20)

Rotagéo com limitagcéo

Em termos de avaliacdo da marcha segundo as Categorias Funcionais de
Marcha de Holden, insere-se na categoria 1 (marcha dependente nivel 1), ou seja, a
Sra. D. M. H. necessita de grande ajuda de uma pessoa para andar e evitar quedas.
Esta ajuda € constante, sendo necessaria para suportar o peso do corpo ou para

manter o equilibrio ou a coordenacéao.

Na avaliacdo do equilibrio através da Escala de Equilibrio de Berg (avaliado

dia 15/01/2020), foi obtido o score de 1, o que corresponde a alto risco de queda.

Esta pontuagéo foi obtida no item “3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas
com 0s pés apoiados no chdo ou hum banquinho.” Em que o 1, corresponde a capaz de

permanecer sentado por 10 segundos.

Indice de Barthel:

e Avaliacdo funcional (indice de Barthel): 0/100 pontos — 15 dependéncia total

e Alimentacédo: Precisa de ajuda para cortar, passar manteiga 5;

e Transferéncias: Dependente O

e Toalete: Dependente, necessita de alguma ajuda O

e Utilizacdo de WC: Dependente 0

e Banho: Dependente 0
e Mobilidade: Imovel O

e Subir e Descer Escadas: Dependente 0;

e Vestir: Com ajuda 5;

e Controlo Intestinal: Acidente ocasional 5;

e Controlo Urinario: Incontinente ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia

sozinho O;



2.2 Avaliacdo _do Impacto no Autocuidado (Requisitos segundo Teoria do

Défice de Autocuidado em Enfermagem de Dorothea Orem)

Requisitos Padr&o Autocuidado Sistema
Universais Enfermagem
(14/01/2020)
Componente respiratdria:
o Respiracdo toracica, amplitude superficial, simétrica,
ritmo regular, 20 ciclos por minuto. Eupneica em
repouso (Escala de Borg modificada — avaliacdo da
dispneia 0 pontos - nenhuma). Sistema

Manutencéo de
quantidade

suficiente de ar

(15/01/2020)

Com dispneia a pequenos esforcos (Escala de Borg
modificada — avalia¢éo da dispneia 6 pontos — Intensa)
com uso dos musculos acessorios, elasticidade
mantida. A auscultacdo apresenta murmurio vesicular
mantido.

Apresenta dificuldade na inspiracdo pelo nariz e na
expiracao prolongada.

Tosse ndo avaliada.

parcialmente

compensatorio

Sistema apoio-

educativo

Manutencéo de
quantidade

suficiente de

(14/01/2020)

Esposo e filho referem que a Sra. D. M.H. ingere 4gua,
ndo sabendo quantificar, foram realizados ensinos
sobre a importancia de o fazer e estratégias para o

fazer.

Sistema
parcialmente

compensatorio

agua _ Sistema apoio-
¢ Necessita que alguém lhe dé a garrafa de agua a mao, .
. . educativo
conseguindo posteriormente agarrar e levar a boca.
(14/01/2020) Sistema

Manutencéo de
ingestao
suficiente de

alimentos

Filho refere que a Sra. D. M.H. realiza cerca de 4
refeicbes por dia, confecionadas e preparadas por
terceiros, necessitando de ajuda para se alimentar.
Foram realizados ensinos acerca da alimentacdo

correta para a pessoa com Diabetes Mellitus.

parcialmente

compensatorio

Sistema apoio-

educativo




Provisao de
cuidados
associados com

processos de

(14/01/2020)

¢ Urina na fralda por incapacidade em se deslocar de
forma independente a casa de banho, acompanhada de
uma urgéncia urinaria/incontinéncia.

e N&o evacuou na fralda, refere que nao consegue.

Sistema
parcialmente

compensatorio

L Apresenta abdémen timpanizado, distendido,
eliminacéo
depressivel e indolor a palpacdo. Padrdo intestinal
irregular.
(14/01/2020)

Manutencéo de
equilibrio entre
atividade e

repouso

o Refere necessidade de terapéutica medicamentosa
para conseguir dormir.

e Apresenta dispneia a pequenos esfor¢os o que conduz
a uma reducdo da atividade, permanecendo grande

parte do tempo imovel.

Sistema
parcialmente

compensatorio

Manutencéo do
equilibrio entre
a solidao e a
interacdo social

(14/01/2020)

e Apesar de se apresentar limitada ao quarto e sala, é
visita por vizinhos e amigos. Tem sempre a companhia
do esposo e presenca assidua do filho, empregada e
assistente operacional.

Sistema
parcialmente

compensatorio

Prevencéo de
perigos a vida
humana, ao
funcionamento e

ao bem-estar do

(14/01/2020)

e Diminui¢&o do equilibrio ortostatico estéatico e dindmico;

e Alto risco de queda,;

e Marcha com necessidade de recursos humanos extra —
2 pessoas para apoio bilateral. Apresenta for¢a ao nivel

dos membros inferiores.

Sistema
parcialmente

compensatorio

ser humano e Risco moderado de desenvolver uma Ulcera por
presséo;
(14/01/2020)

Promocao de

insercao social

e Mostra interesse e vontade em participar no programa
de reabilitacdo, participa ativamente na avaliacdo
realizando os testes solicitados.

(15/01/2020)

e Adere ao programa terapéutico, apesar das queixas de
dor e cansaco, mostra confianca nos profissionais de

saude e participa com limitagBes ao que lhe é solicitado.

Sistema apoio-

educativo




Desvios Saude

Padrdo Autocuidado

Sistema

Enfermagem

Procurar garantir

assisténcia médica

adequada

(14/01/2020)

e O esposo e o filho recorrem ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
para questbes acerca do programa de
reabilitacdo, cuidados a ter, esclarecimentos de
davidas.

e Recorre a consulta externa de ortopedia do
hospital para vigilancia e tratamento da ferida
operatoria.

(15/01/2020)

e O esposo recorre a equipa de ECCI para gestao

medicamentosa da analgesia.

Sistema apoio-
educacao

Estar consciente e

atender aos efeitos

e resultados das

(14/01/2020)
o O filho manifesta que na sua opinido Sra. D. M.H.
teve alta antes de estar capaz para assegurar o

seu autocuidado.

Sistema apoio-

o educativo
condicdes e estados | ¢  Apresentam confianga na equipa de cuidados
patolégicos continuados integrados.
(14/01/2020)
¢ Unidade alvo de cuidados (Sra. D. M.H., esposo
e filho) estéo recetivos as prescri¢cdes e ensinos
realizados.
e A Sra. D. M.H. participa nos exercicios |
. - Sistema
Realizar as solicitados. )
o parcialmente
prescricdoes (15/01/2020)

terapéuticas e

reabilitacdo

e A unidade alvo de cuidados (Sra. D. M.H.,
esposo e filho) adquiriu pedaleira solicitada no
dia anterior.

e A Sra. D. MH. participa nos exercicios
solicitados, ainda que com dificuldades e

limitagGes.

compensatorio
Sistema apoio-

educacao




Modificar
autoconceito em

aceitar estado de

(14/01/2020)
e Verbaliza que trabalhou muito durante toda a

vida, sendo uma pessoa muito ativa e que agora

nao se consegue mexer sem a ajuda de outros.

Sistema apoio-

saude e necessitar . educativo
o Filho refere que a Sr. D. M.H. apresenta um
novas formas de _ _
) discurso frequente, onde lamenta a sua condig&o
cuidados . _
e incapacidade.
(14/01/2020)
¢ Nao é capaz de cozinhar;
e Nao é capaz de preparar os alimentos no
prato; .
_ L _ Sistema
Aprender a viver o NA&o é capaz de tomar banho sem a ajuda de .
compensatorio,

com efeitos das
condi¢cdes e estados

patolégicos

outros, sendo este realizado na cama;

N&o é capaz de vestir e despir a metade
superior e inferior do corpo;

N&o é capaz de executar a marcha sem o
auxilio de duas pessoas;

N&o é capaz de utilizar a casa de banho sem
ajuda.

parcialmente
compensatorio e

apoio-educacao

Desenvolvimento

Padrao Autocuidado

Sistema

Enfermagem

Adaptacao as

mudancas fisicas

(14/10/2019)

Manifesta sentimentos de tristeza e frustracao
guando compara o seu estado de capacidade
de antigamente com o0 seu estado de
incapacidade do presente.

Apesar de antes da queda ja necessitar da

ajuda do esposo para os cuidados de higiene.

Sistema apoio-

educacédo




Problemas

Diagnéstico

Objetivos

Alteracdo da
capacidade em
manter uma
guantidade suficiente
de ar em esforgo

Intolerancia a atividade

Tolerancia a atividade

Dependéncia total na
eliminagéo vesical e

intestinal

Potencial para melhorar
capacidade para usar
dispositivo auxiliar para

autocuidado: ir ao sanitario.

Capacidade para usar
dispositivo auxiliar para

autocuidado: ir ao sanitario.

Diminuicdo da
amplitude dos

movimentos

Movimento muscular

diminuido

Movimento muscular mantido

Por-se de pé comprometido

Por-se de pé nédo

comprometido

Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica
de adaptacao para transferir-
se

Capacidade para usar técnica
de adaptacéo para transferir-
se: melhorada

Alteracdo no
equilibrio estatico e
dindmico sentado e

ortostatico

Equilibrio corporal

comprometido

Equilibrio corporal ndo

comprometido

Dependéncia total

para tomar banho

Potencial para melhorar
capacidade para usar
dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene

Capacidade para usar
dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene

Dependéncia parcial

para vestir-se

Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica
de adaptacgéo para
autocuidado: vestuario,

comprometida

Capacidade para usar técnica
de adaptacgéo para

autocuidado: vestuario

Inseguranca e
desequilibrio no andar

sem apoio bilateral

Potencial para melhorar
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3. INTERVENCAO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO

e Visita domiciliaria a realizar 3 vezes por semana (22, 42, 62 — feiras)

e Duracao do plano diario de reabilitagdo: 45 minutos

Plano n°l (programado para a 12 e 22 semanas):

e Avaliacao

©)

© O O O O O

Tensao arterial (caso esteja por avaliar);

Auscultacdo pulmonar;

Saturacao periférica de O2;

Avaliar dispneia — Escala de Borg Modificada— avaliacéo da dispneia;
Avaliar dor — Escala numérica da dor;

Confirmar avaliacdo de glicemia capilar e ingestdo de pequeno-almoco;

Assegurar toma prévia de medicacao analgésica;

e Fase de aguecimento

O

© O O O

Realizagdo de movimentos ativos e ativos assistidos dos membros
superiores + dissociacao dos tempos respiratérios (enfase na expiracdo
com labios semicerrados) — 15x

Realizacdo de movimentos ativos e ativos assistidos dos membros
inferiores (com enfase no membro inferior esquerdo — extenséao/flexao;
aducao/abducéo; rotacao internal/rotacéo externa) — 15x cada

Rolar na cama — 10x

Realizar a “ponte” — 5x

Colocar-se na posigéo de sentado

Repouso com dissociacao dos tempos respiratorio (enfase na expiracédo
com labios semicerrados e inspiracdo pelo nariz);

Avaliacdo da dispneia — Escala de Borg Modificada— avaliacdo da
dispneia;

Avaliar dor — Escala numérica da dor;



e Fase “ativa”

O
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Na posicado de sentado fazer extensao do cotovelo e flexdo do ombro
em simultdneo dos dois membros superiores (com enfase no ombro
direito); - 10x

Na posicéo de sentado fazer extensao do joelho e flexdo da coxofemoral
(com enfase no membro inferior esquerdo); - 10x cada

Poér-se de pé com auxilio de cadeira em frente; - 5x

Em pé apoiado nas costas da cadeira realizar flexdo coxofemoral de
ambos 0os membros inferiores (com enfase no membro inferior esquerdo)
— 10x

Em pé apoiado nas costas da cadeira realizar extensao coxofemoral de
ambos os membros inferiores (com enfase no membro inferior esquerdo)
— 10x

Treino de marcha com apoio bilateral da cama a porta do quarto (2,5m);
Avaliar dispneia — Escala de Borg Modificada— avaliacéo da dispneia;
Avaliar dor — Escala numérica da dor;

Se toleravel, continuar treino de marcha até a sala (2,5m).

e Fase de relaxamento/alongamento

O
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Repouso com dissociacao dos tempos respiratorio (enfase na expiracao
com labios semicerrados e inspiracdo pelo nariz);

Extensédo do joelho e flexdo da tibiotarsica — 10x

Rotacao interna dos ombros — 5x

Rotacao externa dos ombros — 5x

Massagem abdominal no sentido dos ponteiros do relégio — 10x
Avaliar dispneia — Escala de Borg Modificada— avaliacéo da dispneia;

Avaliar dor — Escala numérica da dor.

Realizagéo de Ensinos:

O

O

Validar ensinos acerca da alimentacao e ingestao hidrica,

Validar ensinos acerca da terapéutica analgésica.

Instruir para na posi¢éo de sentada e deitada realizar movimentos ativos dos

membros inferiores (flexdo/extensao da coxofemoral; adugcéo/abducéo; rotacao

interna/rotagdo externa) - de hora a hora 10x



Plano n°2 (programado para a 32 e 42 semanas):

Manter fase de aquecimento igual ao Plano n°1

e Fase “ativa”

O

Partir da posicdo de sentado Pér-se de pé com auxilio de cadeira em
frente; - 5x

Realizar treino muscular dos membros superiores com recurso a
pedaleira (intensidade a regular de forma a realizar treino entre 0os 5 e
0s 10 minutos)

Treino de marcha com apoio unilateral do cadeirdo a sanita (3m);
Treinar uso de sanitario com recurso a barra de apoio (levantar e sentar)
— 5X;

Treino de marcha com apoio unilateral da sanita até ao cadeirdo (3m);
Realizar treino muscular dos membros inferiores com recurso a
pedaleira (intensidade a regular de forma a realizar treino entre os 5 e
0s 10 minutos)

Realizar treino de equilibrio — Na posi¢cdo de pé com apoio nas costas
da cadeira realizar flexao plantar — 10x + abducéo da pena — 10 x com
cada perna.

Avaliar dispneia — Escala de Borg Modificada— avaliacéo da dispneia;

Avaliar dor — Escala numérica da dor;

Manter fase de relaxamento/alongamento igual ao Plano n°1

Manter realizacdo de ensinos no Plano n°1



APENDICE VI - Adenda ao desdobravel: “Retorno a atividade sexual
apos artroplastia total da anca”



Retorno da atividade sexual ap6s a artroplastia total da anca.

Dois em cada trés pessoas com o diagnéstico de osteoartrose da anca
manifestam dificuldades em ter relagbes sexuais derivado da dor e da limitacdo da
amplitude articular. A artroplastia total da anca, neste aspeto em concreto, tem
revelado melhorar a satisfacdo sexual e desempenho na maioria das pessoas

submetidas a este procedimento.

O reinicio da atividade sexual apOs a artroplastia total da anca deve ser
discutido com o ortopedista que 0 segue, sO este atendendo a especificidade da sua
cirurgia podera determinar o melhor momento para o fazer. No entanto, a generalidade
pode retomar a atividade sexual entre o primeiro e o terceiro més apoés a realizacéo

da cirurgia.

Os homens devido a aplicacdo de uma forca menor sobre as estruturas
articulares da anca durante as relacdes sexuais, tendem a reiniciar a sua atividade
sexual mais precocemente. Sendo que podem realizar quase todas as posi¢coes

sexuais que realizavam antes de serem submetidos a cirurgia.
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Fig. 1. Posi¢cbes sexuais recomendadas para homens e mulheres apos
Artroplastia Total da Anca. Em todas as imagens o homem é representado a azul e a
mulher a cor-de-rosa. A cruz ao lado do simbolo representativo do género significa
gue a posicao deve ser evitada. O certo significa que a posicdo em causa € permitida

para o género representado por esse simbolo.

J& as mulheres necessitam de realizar ajustes as posi¢cfes escolhidas, optam

por posi¢cdes de menor mobilidade, nomeadamente preferindo aquelas em que existe



uma abducao (afastamento das pernas em relacdo a linha média) com rotagédo externa
dos membros inferiores, de preferéncia numa posicdo de supinacdo (com o dorso
apoiado). Com a adocado deste posicionamento € possivel um reinicio mais precoce
devido ao baixo risco de luxacdo da protese implantada. E desaconselhado as
posicdes em que se estd de lado, uma vez que promovem a aducao (passagem da

linha média pelo membro operado) e a rotacdo interna do mesmo.

Com o intuito de poder oferecer um maior esclarecimento em relacdo as
posicoes sexuais permitidas e ndo recomendadas foram analisadas doze posi¢oes
sexuais. Desta andlise foi possivel ilustrar (Fig. 1.) quais as posi¢des que atendendo
ao género da pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca sédo recomendadas e

desaconselhadas.

Bibliografia

Bettencourt, M., Afonso, I. C., & Goncalves, I. L. (2014). Conduc¢éo Automovel ,
Actividade Sexual e Desporto apés a Artroplastia Total da Anca — Como e
quando iniciar ? Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de
Reabilitagéo. 26(2), 41-46.

Charbonnier, C., Chagué, S., Ponzoni, M., Bernardoni, M., Hoffmeyer, P., & Christo,
P. (2014). Sexual Activity After Total Hip Arthroplasty : A Motion Capture Study.
29, 640-647. https://doi.org/10.1016/j.arth.2013.07.043



APENDICE VIl - Nota de Campo do Caso Sr. J.



NOTA DE CAMPO DO SR. J.

O Sr. J. € um homem de 72 anos de idade com doenca renal cronica sob
hemodialises 3 vezes por semana, tem ainda como antecedente de saude uma
insuficiéncia cardiaca (ndo foi possivel caracterizar esta insuficéncia). Apresenta-se
sentado num cadeirdo na sua sala, mantendo equilibrio ortastatico estatico, esta
consciente e orientado no tempo, espaco e pessoa. Sem queixas algicas. Estad com
pele ligeiramente ictérica e desidratada, com edema dos membros inferiores (Godet
++) mais concretamente ao nivel da tibiotarsica e dorso de ambos os pés.

Consegue realizar levante e caminhar até ao quarto (cerca de 10 metros), a
marcha é realizada em ritmo lento, mas com forca e equilibrio mantidos. Senta-se na
cama e deita-se posteriormente, sem ajuda. Apresenta neste momento dispneia.
Auscultacdo: murmurio vesicular mantidos em todos os campos pulmonares, com
diminuicdo do mesmo nas bases bilateralmente. E solicitado que realize os exercicios
ensinados na visita domiciliaria anterior, posto isto o Sr. J. realiza movimentos ativos
dos membros inferiores, nomeadamente: flexdo/extenséo da articulagéo coxo-famoral
e ainda aducdo/abducdo. Apresenta aumento da dispneia, com necessidade de
pausas regulares para recuperar o folego.

Posto isto, decide-se realizar reeducacao funcional diafragmética, de ambas as
hemicupulas e costal selectiva. Posiciona-se o Sr. J em decubito lateral direito, com
extensdo do membro inferior esquerdo e em flexdo o membro inferior direito,
realizacdo abducdo do membro superior esquerdo solicitando a inspiracdo e a
expiracdo na aducado do mesmo segmento corporal.

Na posicdo de sentado realizacdo reeducacdo funcional costal global com
auxilio de utensilio de cozinha (rolo da massa). O Sr. J. apresenta uma inspiracao
rapida, com dificuldade em a realizar pelo nariz, mobilizando um volume baixo de ar,
realiza a expiracéo pela boca mas sem a conseguir prolongar no tempo. Experimenta-
se colocar um lenco de papel em frente a face do Sr. J., com o intuito de realizar
estimulacao visual proporcionando uma maior controlo da inspiragao e expiragcdo. Ao
expirar € solicitado ao Sr. J. que sopre fazendo o lenco se afastar o maior tempo
possivel. Realiza-se o0 ensino da técnica da tosse e do huff apds inspiracdes
profundas.

A esposa, e cuidadora informal, afirma que diariamente ausenta-se de casa
cerca de 1h para ir buscar o neto a escola e que isso a deixa preocupada por deixar
o Sr. J. sozinho em casa. O Sr. J. apresenta um desiquilibrio ortostatico dinamico, com

tendéncia em se desiquilibrar para a direita e apresenta dispneia a esfor¢cos. Foi



realizada uma avaliagdo do domcilio onde foram propostas alteragdes com o intuito

de aumentar a seguranca para o Sr. J., previndo quedas. Nomeadamente, foi feita

referéncia a necessidade de introduzir uma barra de apoio junto a sanita, colocar

assento proprio na banheira, ndo existindo a possibilidade de a substituir por um

poliban. A referir que o Sr. J. ainada n&o realizou um banho de chuveiro apos alta

hospitalar, tendo apenas realizado cuidados de higiene totais junto ao leito com auxilio

da esposa, esta recusa ajuda derivada de instituicdes de apoio domiciliario.

Planeia-se na préxima visita, que néo veio acontecer uma vez que o Sr. J. foi

internado no dia seguinte a esta visita, as seguintes intervencoes:

Avaliacao do equilibrio através da Escala de Equilibrio de Berg;

Avaliacdo da Forca Muscular através da Medical Research Council Muscle
Scale;

Treino dos muasculos inspiratorios;

Realizacdo de mobilizacao ativas resistidas.

A considerar que a pessoa em programa regular de hemodialise:

Apresenta uma limitacdo da sua capacidade fisica global na casa dos 60 a 70%,
do esperado para a sua idade;

Torna-se sedentaria, diminuindo a sua atividade fisica em cerca de 3,4% por
meés;

Tem uma capacidade funcional reduzida e um consumo pico de oxigénio
inferior ao da pessoa saudavel;

Apresenta uma perda de massa muscular, uma anemia de causa renal,
inativadade e desnutricao;

Tem uma maior prevaléncia de doencgas cardiovasculares que a populacéo em
geral;

Tem um aumento do risco de fratura por osteoporose e desordem mineral
0ssea, sendo o risco de fratura do fémur 3 a 4 vezes superior que a populacao
em geral

Apresenta uma astenia causada pelo aumento de ureia a nivel sanguineo;

Tem um aumento da fadiga,



APENDICE VIII - Nota de Campo do Caso Sr. J.P.



Nota de Campo do Caso Sr. J.P.

No dia 03 de dezembro realizamos o primeiro contacto com o Sr. J.P. e a sua
esposa. O Sr. J.P. € um homem de 71 anos com antecedentes de deméncia e um
AVC isquémico (sem area especifica conhecida) que resultou numa hemiplegia do
hemicorpo esquerdo. Ao nivel da consciéncia e orientacdo espaco-temporal
apresenta-se incapaz de cumprir ordens simples e responder a questdes. Realizamos,
neste dia, uma mobilizagdo passiva de todos os segmentos corporais do hemicorpo
esquerdo, e ativa assistida do hemicorpo direito. Realizou-se drenagem postural
modificada dos segmentos anteriore superiores e inferiores, apds auscultacdo que se
caracterizou pela presenca de um murmdrio vesicular mantido sem ruidos adventicios
em todo o campo pulmonar bilateralmente. Executou-se uma reeducacédo funcional
diafragmatica posterior, da hemicupula direita, esquerda e costal seletiva com
abertura costal com mobilizacdo assistida dos membros superiores.

Foi realizada, posteriormente, pressao sob o diafragma aquando da expiracao,
realizando uma expiragdo forgada “manualmente”, com o intuito de obter uma
inspiracdo com maior amplitude e com maior volume corrente. Por fim, coloca-se o Sr.
J.P. na posicéo de sentado, no leito, com o auxilio a almofadas. Planei-se sessdes de
capacitacado do cuidador no ambito da reabilitacdo, para manutencdo da amplitude
articular e prevencao de infecbes respiratérias.

Dia 09 de janeiro de 2020 da-se incio ao programa de ensino e capacitacao do
cuidador do Sr. J.P., sendo este cuidador a filha, enfermeira numa unidade de saude
familiar. O plano comec¢ou com a avaliacéo da respiracéo do Sr. J.P. e aucultacdo com
ensino da técnica, foi sublinhada a maior probabilidade de pneumonia no pulméao
direito, em caso de aspiracdo, pela orientacdo do bronquio. Foram realizados e
validados ensinos de abertura costal, recrutamente diafragmatico, ajustados a
necessidade e capacidade do Sr. J.P.. A considerar que o alvo de cuidados € incapaz
de cumprir ordens e colaborar num plano de reabilitacdo, e posto isto é importante a
execucdo de uma drenagem postural e fluidicacdo das secrecdes, através da
fluidicagdo, para a mobilizacdo e expulsédo das mesmas. Continuou-se o programa
com a realizacdo de mobilizacbes assistidas de todos 0s segmentos corporais, como
esta contemplado no folheto disponibilizado pela ECCI.

Faz-se levante para cadeirdo, apds o programa de reeducacao sensoriomotora
tendo sido alongamento dorsal na posi¢céo de sentado com flexao do tronco de forma
assistida. Para a transferéncia foi colocado o Sr. J.P. na posi¢cdo de pé, com apoio

bilateral, sendo que néo faz carga, deu apenas pequenos e poucos passos, mantendo



sempre uma flex&o da articulagéo do joelho, apresentou ligeira dispneia no final deste
processo. No dia 10 de janeiro de 2020 a filha tornou-se parte ativa do programa apés

ter visualizado o mesmo no dia anterior.



APENDICE IX - Jornal de aprendizagem: A marcha é vital



Jornal de Aprendizagem: A marcha é vital

Passaram-se 4 semanas desde que iniciei 0 estagio no Servico de
Especialidades Cirurgicas e vejo-me limitado na prestagdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. Estes recaem maioritariamente sob a consulta pré-
operatoria e o treino de marcha. A consulta pré-operatéria tem a duracdo em média
de 3h o que ocupa a grande maioria do turno, dificultando a préatica de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo junto das pessoas submetidas a cirurgia. Para além desta
condicionante, quando existe a possibilidade de prestar este tipo de cuidados
especializados o cerne da intervencéo foca-se no treino de marcha, com auxilio dos
produtos de apoio (canadianas ou andarilho) e com o treino de subir e descer escadas.
A referir que este jornal de aprendizagem ndo foca num acontecimento Unico, passado
num dia especifico, mas sim numa preocupacao e sentimento que se instalou devido
ao receio de nao atingir os objetivos a que me comprometi no projeto de estagio.

Tendo em conta o tema do meu projeto de estagio percebo a necessidade de
realizar o maior nimero de consultas pré-operatorias possiveis, no entanto, € com
frustracdo que encaro a pouca diversidade de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo. Sinto que ndo me encontro a desenvolver as competéncias especificas
para o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros.

No entanto, e voltando a questao de reflexdo, ou seja, a incidéncia dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo ser maioritariamente sob o treino de marcha. Vejo-me
com a necessidade de refletir acerca da importancia da marcha no autocuidado da
pessoa submetida a cirurgia. Dado que n&o consigo contornar as condicdes
ambientais, ou seja, criar as condicdes necessdarias para realizar outro tipo de
cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo, resta-me conhecer
profundamente o andar. A marcha é apesar de ser comum resulta da interacdo dos
sistemas nervoso e musculo-esquelético, através do gasto de energia, com base na
simetria corporal, equilibrio e estabilidade postural (Lenard, Sousa, Grden, Betiolli,
Carneiro & Ribeiro, 2015). Apesar de aparentar ser uma atividade facil e banal, a sua
complexidade conduz a necessidade de conhecer profundamente o seu mecanismo,
através de uma avaliacdo rigorosa e registo meticuloso. Tudo isto com o objetivo de
tornar a pessoa capaz de andar sem a necessidade de outra pessoa, ainda que possa
requerer o auxilio de produtos de apoio. A ter em consideracédo que quanto mais cedo
a pessoa recuperar a capacidade para andar, mais cedo recupera a independéncia

na manutencao do seu autocuidado (Maria, Marques-Vieira, Manuel & Sousa, 2015).



O andar é essencial para a satisfagdo da maioria dos requisitos universais do
autocuidado. Numa anélise mais ampla, e equiparando o andar ao mover-se podemos
dizer que o ser humano ao nascer jA se move antes de respirar, 0 que ilustra a
importancia do movimento no ser humano. O andar tem sido considerado como o
sexto sinal vital por refletir o funcionamento de mdiltiplos sistemas organicos e por
auxiliar no prognostico de doencas (Lenard et al., 2015). Esta atividade é responsavel
pela prevencdo de varias complicacbes poés-cirdrgicas, sendo por isso a sua
manutencao fundamental para uma recuperacao mais rapida. Ao falarmos da pessoa
proposta para protese total da anca e para protese total do joelho, juntamente com o
andar, é necessario abordar a questao das limitacdes que ambas as cirurgias impdem
a pessoa. Sendo que os enfermeiros de reabilitacdo tém uma abordagem centrada no
desenvolvimento das competéncias do paciente que sado necessarias para voltar a
desempenhar esta tarefa complexa (Marques-Vieira, Sousa, Sousa & Berenger,
2016).

Acredito que apesar de ndo poder moldar as condigcdes ambientais de forma a
realizar outro tipo de intervencdes especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo, consegui identificar as necessidades de reabilitagdo das
pessoas internadas no Servico de Especialidades Cirargicas. Para além da
identificacdo das necessidades consegui, também delinear as areas prioritarias de
acao, com intervencgdes especificas e direcionadas. O que, no meu entender, revela
conhecimento tanto pelas areas de intervencdo especificas do enfermeiro de
reabilitacdo como pelas suas intervencgdes.

Para além desta identificacdo de necessidades, junta daqueles que intervim
tive sempre presente o pensamento que era impreterivel a obtencéo da capacidade
para andar, mesmo que com limitagcbes e com o0 auxilio de produtos de apoio. Isto
porque, uma das variaveis que prevé se o idoso irA novamente ser independente na
marcha é a recuperacao que consegue ter até ao momento da alta (Marques-Vieira et
al., 2016).

O que eu podia ter feito de melhor? Realizado uma avaliagdo cognitiva
criteriosa as pessoas a quem realizei treino de marcha. Ja foi referido que o andar é
uma atividade altamente complexa e desafiante que é controlada por estruturas
cerebrais superiores (Marques-Vieira et al., 2016). Posto isto, tem sido demonstrado
que esta atividade ndo uma simples sequéncia de movimentos, pois requerem
fungBes cognitivas competentes na gestdo de mdultiplas variaveis, tais como: a

memoria, a perce¢ao espacial, fungcdes executivas, dentre outras (Lenard et al., 2015).



Para além disso, a avaliacdo dos membros superiores seria, também uma mais valia
para um programa de reabilitacdo mais personalizado e com maior seguranca clinica.
Dado que Ferreira e Santos (2016), sugerem a sua avaliacao através de testes como
seis minutos pegboard and ring test, uma vez que estes melhoram a capacidade de
exercicio funcional, melhorando e mantendo a autonomia das pessoas sob programa
de reabilitacao.

Com esta reflexdo sob a importancia do andar e a sua complexidade pude
concluir gue o necessério ndo é realizar em abundéancia intervengfes, mas sim saber
intervir de uma forma concreta e dedicada ao défice da pessoa. E certo que quando
se decide obter o titulo de especialista, neste caso de reabilitacdo, se ambiciona
aprender e desenvolver o maximo de competéncias. No entanto, nem sempre as
expectativas do estudante sdo correspondidas pelo contexto em que realiza no
estagio. Posto isto, resta-lhe procurar novas expectativas, explorar possibilidades e
retirar do contexto o maximo que este tem para lhe dar, apenas é necessario ter
alguém que necessite dos nossos cuidados para podermos intervir. A intervencéo do
enfermeiro deve ter sempre em consideracdo a necessidade da pessoa de quem
cuida e nunca a sua ambicao pessoal. Como Walter Hesbeen afirma na sua obra, A
Reabilitacdo Criar novos caminhos, “os cuidados personalizados (...) incitam a
simplicidade para afastar o risco de confusdo entre os desejos de quem recebe
cuidados e de quem os presta” (Hesbeen, 2001, p.11).

Neste caso em especifico, as pessoas submetidas a prétese total da anca e do
joelho tém a necessidade em saber e em conseguir andar com seguranca e adaptadas
as suas limitacdes, que se esperam ser provisoérias. No entanto, o idoso submetido a
artroplastia da anca, por motivos de fratura, frequentemente nao recupera totalmente
a capacidade de andar, o que podera levar a alteracdes permanentes, com 0
consequente declinio da sua qualidade de vida (Marques-Vieira et al., 2016). Um fator
a ter em consideracdo, futuramente, é a velocidade da marcha uma vez que é
considerada como um bom indicador do desempenho cognitivo em idosos saudaveis,
com comprometimento cognitivo leve ou outras comorbidades (Lenard et al., 2015).

Quanto mais cedo o idoso recuperar a capacidade de andar, mais depressa se
torna independente para outras atividades de vida (Marques-Vieira et al., 2016). Uma
vez que a capacidade de marcha é o melhor preditor para a recuperacdo do
autocuidado (Baixinho, 2011). Isto para que no seu quotidiano consigam satisfazer os
seus requisitos para o autocuidado que estdo dependentes do andar, sendo que o

auxilio de um cuidador é fundamental e exigido para a realizagdo destas cirurgias. A



reter que a diminuicdo da capacidade para andar podera originar isolamento social e
a necessidade de um cuidador familiar (Maria et al, 2015). Na preparacao para a alta,
e ainda referente a marcha, € relevante transmitir & pessoa e ao cuidador para a
importancia do exercicio fisico, a fim de evitar uma perda gradual de massa muscular
e de assistir na manutencao de uma adequada velocidade da marcha (Lenard et al.,
2015).
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Conteudos Programaticos da Consulta Pré-Operatodria de
Enfermagem de Reabilitagao

O dia da cirurgia (local onde se dirigir, hora, exames e medicacao, jejum, linha

azul);

Esponja_anti-séptica com_digluconato de clorexidina a 4% (como utilizar,

cuidados na prevencdao de infecbes nosocomiais);

Meias elasticas de compressao (receita, onde adquirir, como vestir, tempo de

utilizacao, intuito da sua utilizac&o);

by

O dia sequinte a cirurgia (realizacdo de raio-x, 1° levante para cadeiréo,

realizacdo de Artromotor R, necessidade de canadianas, utensilios de higiene
pessoal e calcado apropriado);
Visitas (horario, diferencas entre cuidador/acompanhante e visita);

O 2° e 3° dia de internamento (treino de marcha com canadianas, técnica para

subir e descer escadas);
Alta (cuidados no domicilio com o penso, data para retirar pontos, carta de alta,
contato por parte do enfermeiro do centro de saude, consulta de seguimento);

Restricdo de movimentos (apropriar consoante a cirurgia);

Gestao de expectativas (retoma da atividade desportiva e sexual, conducao);

Tempo pré-operatoério

o Prescricdo de exercicios ao nivel dos membros inferiores (extenséo

completa da perna e a sua flex&o, extensao e flexado da tibiotarsica);

o Prescrigdo de exercicios ao nivel dos membros superiores (aumento de

massa muscular ao nivel do bicep e tricipite);

o Prescricdo de exercicios de Kegel;

o Prescricdo de exercicios respiratorios (dissociagcdo dos tempos

respiratorios, ensino da tosse, respiracao diafragmatica);

o Dieta (aumento da ingestéo hidrica e alimentos ricos em ferro);
Caminhar com auxilio de canadianas (ensinar a técnica, recomendar o treino
no periodo pré-operatorio);

Domicilio (preparar o domicilio para a recepc¢éo da pessoa submetida a cirurgia,
prevencgéo de quedas);

Plano de cuidados personalizado as limitacbes da pessoa proposta para
cirurgia;




APENDICE XI — Dados da Consulta Pré-Operatoria de Enfermagem
de Reabilitacao



Dados da Consulta Pré-Operatéria de Enfermagem de Reabilitacao

Cirurgia Homem Mulher Dados
Realizadas 25
43 anos — Direita 48 anos  — | consultas a pessoas
45 anos — | Esquerda propostas para
Esquerda 57 anos — Direita | Artroplastia Total da
51 anos — Direito 67 anos — | Anca.
55 anos — Direito Esquerda
59 anos — | 72 anos — Direita | Das quais 19 foram a
Esquerdo 72 anos — | homens (76%) e 6 a
61 anos — | Esquerda mulheres (24%).
Esquerdo 73 anos -
63 anos — | Esquerda Existe uma certa
Protese Total da | Esquerda (Ja homogeneidade na
Anca operado a direita) distribuicao da

65 anos — Direita
65 anos — Direita
69 anos
Esquerda

69 anos — Direita
69 anos
Esquerda

69 anos — Direita
72 anos
Esquerda
operado a direita)
73 anos
Esquerdo

(Ja

75 anos — Direito

Revisao
operado
esquerdo)
73 anos
Esquerda
74 anos
Esquerda
75 anos — Direita

Ja

a

lateralidade cirtrgica
no sexo masculino
com 10 casos (52%)
aesquerdae 9 (48%)
a direita.

36% das pessoas a

guem foi feita a
consulta tém menos
de 65 anos.

Nas mulheres existe
um predominio da
lateralidade a
esquerda com 4
casos (66%) versus 2
casos a direita (33%).

Protese Total do
Joelho

65 anos — Direito
68 anos
Esquerdo

71 anos
Esquerdo

73 anos — Direito

57 anos — Direita
60 anos -
Esquerdo
64 anos — Direita
65 anos — Direita
69 anos -
Esquerdo
71 anos -
Esquerdo
71 anos -
Esquerdo

Realizadas 15
consultas a pessoas
propostas para

Artroplastia Total do
Joelho.

Das quais 4 foram a
homens (26,6%) e 11
a mulheres (73,3%).

certa
na

Existe uma
homogeneidade




72 anos - Direito
(j& operada ao
esquerdo)

72 anos - Direito
(J&4 operada ao

distribuicado da
lateralidade cirargica
no sexo masculino 2
com casos (50%) a
esquerda e 2 (50%) a

esquerdo) direita.
74 anos -
Esquerdo 3 pessoas (20%) a
76 anos — Direito | quem foi feita a
consulta tém menos
de 65 anos.
23 anos -1 20 anos -
Esquerdo Esquerdo Realizadas 9
28 anos — Direito 27 anos  — | consultas a pessoas
Ligamentoplastia | 30 anos — | Esquerda (Ja | propostas para
do Joelho (LCA) | Esquerda (J& | operada a | Ligamentoplastia do
operado a direita) | direita) Ligamento Cruzado
36 anos — | 39 anos — Direito | Anterior
Esquerdo 47 anos — Direito

37 anos — Direito

Das quais 5 foram a
homens (55,5%) e 4 a
mulheres (44,4%).

Existe uma certa
homogeneidade na
distribuicao da

lateralidade cirargica

Artroplastia
Total do Ombro

67 anos - Direito

76 anos -
Esquerdo
77 anos -
Esquerdo

Realizadas 3
consultas a pessoas
propostas para
Artroplastia Total do
Ombro.

Das quais 1 homem
(33,3%) e 2 mulheres

(66,6%).
19 anos — Direito 35 anos - Direito | Realizadas 14
20 anos — | 49 anos — Direito | consultas a pessoas
Esquerdo 51 anos - Direito | propostas para
Artroscopiado | 39 anos — Direito 52 anos — Direito | Artroscopias do
Ombro 46 anos - 159 anos  — | Ombro.
Esquerdo Esquerdo
53 anos —| 65 anos — | Das quais 5 homem
Esquerdo Esquerdo (35,7%) e 9 mulheres
69 anos - | (64,3%).
Esquerdo

69 anos — Direito
74 anos — Direito

Foram realizadas 66 consultas pré-operatoérias de enfermagem de reabilitacdo
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ESE L_; -J_ Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilifagdo:
sezis Suare

:“.“.:E’:‘,.“,‘.““" =" Preehabilitation da pessoa proposta para cirurgia odopédica.
Sumario

Justificagao da escolha do tema;

Prehabilitation,

Questao de investigagao;

Analise dos dados obtidos;

FPrehabiiitation;

Intervengao do Enfs iro Especialista em Enfs m de Reabilitagéo,

Referéncias Bibliograficas.

Es EL_; -~ A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacgo:
Eumin Sspencr -
3 Enlapaee. =" Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia ortopédica.

Segundo dados do Ministério da Sadde, num espago compreendido entre
novembro de 2018 e janeiro de 2019, no a cirurgia
ortopédica, de origem nao oncoldgica, tem um tempo de espera médio de 180 dias para
uma cirurgia normal. Caso seja a cirurgia seja classificada como prioritaria o tempo de
espera é em média de 29 dias, e se a classificacdo for de muito prioritaria sdo 2 dias que
tera de esperar.

+ Que acompanhamento & feito durante o tempo de espera para cirurgia?
+ Que implicagdes tem o tempo de espera na recuperagio pds-operatdria?

+ Como pode um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo intervir na
capacitagao da pessoa para enfrentar o processo cirlrgico?

9



- Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
e —— habiiitation da pessoa proposta para cirurgia orfopédica.

Justificacao do tema

Uma fraca condigao fisica pré-operatéria tem revelado um aumento |©8 resultados de

. . o I . . rocedimentos
do nimero de complicagdes pos-cirirgicas e do risco de mortalidade °

(Carli et al, 2017).

invasives, como & o
caso da clrurgia, séo
maicritariamente

\— definidos par trés
- A otimizagdo da atividade fisica e do estado funcional no pré-operatério
fatores: eficdcia

pode ser uma intervencao eficaz no combate ao declinio funcional apos a cirurgia
(Cabilan et al., 2016).

cliniea, eficdcia

v n n I ial m

Considerada drea de investigagdo prioritiria (OE, 2015)

SEL_: <) Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo:
i =" prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia orfopédica.

Justificagao do tema

O déefice no autocuidado € influenciado por fatores intrinsecos, como a idade,

=Em

mas também por extrinsecos, como doengas que requerem hospitalizagéo e intervengéo
cirtrgica (Preto et al, 2018).

Muitos sdo os fatores que contribuem para um défice no autocuidado, que esta
diretamente correlacionado com um aumento do declinio funcional, que tende a aumentar

com o processo de hospitalizagdo e com a submiss&o a uma cirurgia (Cordeiro et al, 2015).

O estado funcional compreende a capacidade da pessoa em assegurar o seu
autocuidado.

ESEL_} ~J_ Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
L = Prehabilifalion da pessoa proposha para cirurgia elopédica.

Prehabilitation

Tem inicio na identificagiio da necessidade de cirurgia, inclui uma avaliagéio fisica e psicolégica visando o
estabelecimento de uma referéncia do estado funcional da pessoa. Pressupdem a identificacio de deficiéncias e a
prescrigéo de intervengbes que promovam um grau de salde suficiente para reduzir a incidéncia elou gravidade de
deficiéncias futuras (Carliet al., 2017).

Tem como objetivos: o aumento da capacidade de exercicio fisico, o aumento de massa muscular, a melhoria do
estado nutricional e a preparacgio psicolégica (Boudreaux & Simmons, 2013).

Prehabilitation

Figura 1. Trajetdria do pericdo pen
cperatino com o aumentoc da
reserva funcional no perodo pré-
operatano  |prehabilifation) & o
impacte  na oceleragiic da
recuperagio  funcional no pds-
operatdro [Caorli et al.. 2017]




E —I;Q Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:
=" Prehabilifation da pessoa proposta para cirurgia odopédica.

Questao de Investigagcao

Qual a infervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo

na Prehabilitation (I) da pessoa (P) proposta para cirurgia (Co)?

Palavras-Chave

“reabilitagdo/ rehabilitation”; “enfermagem/ nursing”; “pré-operatério/

preoperative™; “paciente cirlrgico/ surgical patients”; “prehakilitation™.

EsE L__; !-.!_ Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo:

Prehabilitalion da pessoa proposla para cirurgia odopédicd.

Andlise - Prehabilitation

- A prehabilitation conduz a ganhos em saldde, na medida em que esta visa uma

manutengdo do nivel normal de funcionalidade e uma recuperagio mais rapida do estado

funcional durante a inatividade do pés-operatério (Cabilan et al., 2016).

+ A prehabilitation contribui para internamentos mais curtos e com menos probabilidades
de reinternamentos (Boudreaux & Simmons, 2019)

+ A prehabilitation deve ser realizada junto das pessoas com cirurgias eletivas, sejam
elas muito ou pouco invasivas, com o objetivo de melhorar o seu estado funcional

reduzindo os riscos de morbilidade e mortalidade peri operatéria (Tew et al., 2018).
B bunoVenancloAlexande

ES

E_IQ A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilifagdo:
& '?___../:——" Ma Prehabilitalion da pessoa proposla para cirurgia.

Andlise - Intervengdo do EEER
na Reabilitagao Motora

= O exercicio fisico deve ter conta as preferéncias e necessidades da pessoa, identificando a melhor

supervisdo (presencial ou telefonica), o tipo de programa (aulas de grupo ou individual) e modalidade

(tipo de exercicio) (Carli et al., 2017).

» O programa deve iniciar-se a partir do momento em que se identifica a necessidade cirdrgica, sendo que

para obter melhorias significativas na aptiddo da pessoa este processo deve decorrer durante 4

semanas (Tew et al., 2018).

« 0 treino fisico é baseado no principio da sobrecarga, ou seja a intensidade do mesmo deve ser

aumentada em conformidade com resposta que a pessoa da ao exigido, recomenda-se a utilizacdo da

Escala de Borg para esta avaliagdo (Carli et al., 2017).



S _I:;w A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitogdo:
Espd el -
3 === Na Prehabilitation da pessoa proposta para cirrgia.

% B
Ju E-lariagmen
e Liehon

Andlise - Interven¢do do EEER na
Reeducacado Funcional Respiratoria

» 0O éxito da Reeducagdo Funcional Respiratéria depende em grande parte da existéncia de um

treino pré-operatério, € que no caso das pessoas com doenca pneumoldgica este treino devera

prolongar-se, em _especial nas com broncorreia, proporcionando-lhes uma higiene brénquica eficaz
(Isaias et al., 2012).

r

+ A prescrigdo do plano de cuidados devera ter sob o treino dos misculos inspiratorios, as

recomendacdes variam entre 2 vezes ao dia a 3 sessdes por semana, com uma duragdo de 15
minutos (Tew et al., 2018).

+ A conjugacdo do treino da musculatura inspiratéria deve ser conjugada com o treino aerdbico e

resistido para potenciar o aumento da resisténcia, da for¢ca e da capacidade ventilatoria (Tew et al,,
2018).

E E_IQ A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitogo:
f:u‘;“ﬁ'?__..—':—" Ma Prehabililalion da pessoa proposla para cirrgid.

Andlise - Intervengdo do EEER
na Preparagdo Psicolégica

+ A condigdo psicologica apresenta-se também como foco e atencdo dos cuidados pré-operatdrios, uma
vez que em contexto cirirgico o sofrimento psiquico tem demonstrado impacto na cicatrizagao de
feridas, no controlo da dor, em internamentos mais longos e com mais limitacdes funcionais (Carli
etal., 2017).

* A ansiedade pode aumentar devido ao aparecimento de desequilibrios emocionais e psicossociais
durante o periodo pré-operatério (Gongalves et al., 2017).

+ 0 enfermeiro pode apresenta-se como agente promotor de sentimentos de tranguilidade, prevenindo e
diminuindo niveis de iedade pré-operatoria através de uma preparagio que vise a componente
psicologica da pessoa (Gongalves et al., 2017).

ES Et&" A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilifagdo:
P

e g prehabilitalion da pessoa proposia para cirurgia.

Consideracgoes Finais

» A prehabilitation atua sob o estado funcional da pessoa, com o intuito de o potenciar antes da

cirurgia e de diminuir o seu declinio durante e apds o cirdrgico.

+ Um declinio gque acontece com todo o ato cirdrgico.

« Devem ser submetidos a este processo todos agueles propostos para cirurgias eletivas.

» A aplicagao da prehabilitation promove ganhos em saude, diminui a taxa de complicagbes pds-

operatérias, diminui os dias de internamentos e os riscos de morbilidade e mortalidade.

« O periodo pré-operatdrio assume-se assim como um espago de acdo para o enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo, tendo em conta ao intuito deste processo em concomitancia com as
competéncias especificas deste profissional. Onde este pode intervir de uma forma auténoma.



Es EI._A ~ A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitogdo:
Excnlm Sspmnicr -
3 Flen = la Prehabilitation da pessoa proposta para cirurgia.
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