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RESUMO

Apesar das multiplas técnicas de reperfusdo, percutaneas e minimamente
invasivas, a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio ainda é bastante utilizada, sendo
que as pessoas submetidas a esta cirurgia apresentam varias necessidades, tanto no
periodo pré-operatério, pelo descondicionamento fisico e psicolégico no tempo de
espera até a cirurgia, como no pos-operatorio, pela presenca de alguns fatores que
predispdem a pessoa para maior risco de complica¢bes pos-operatorias. A atuacdo no
periodo pré-operatorio trara implicagdes na recuperacdo da pessoa submetida a esta
intervencado cirurgica, permitindo a melhoria da sua funcionalidade, pela preparac¢ao para
suportar a agressao associada a cirurgia, reduzindo assim o risco de complica¢des no poés-

operatorio, o tempo de internamento e os custos associados aos cuidados de saude.

O presente relatério pretende demonstrar quais as intervencdes que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo pode implementar no periodo pré-
operatorio da pessoa submetida a esta cirurgia, que influenciam positivamente o
processo de recuperacdo da pessoa, através da realizacdo de uma Revisdo Sistematica da
Literatura. Pretende igualmente demonstrar o desenvolvimento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, ambas preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros, bem como as competéncias associadas a obtencdo do grau académico de
Mestre, tendo em conta as atividades realizadas durante os diversos Ensinos Clinicos
realizados. Foi escolhida a Teoria de Transi¢des de Afaf Meleis como teoria orientadora
deste relatério, visto que possibilita o conhecimento da transicdo que a pessoa vivencia e
como a mesma é percecionada, bem como o entendimento se a pessoa se encontra
preparada para a transicdo e se demonstra mestria nas novas competéncias que

adquiriu.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca, Periodo Pré-operatorio, Prehabilitation, Enfermagem

de Reabilitacdo, Revisdo Sistematica da Literatura.



ABSTRACT

Despite the multiple percutaneous and minimally invasive reperfusion techniques,
Coronary Artery Bypass Graft Surgery is still widely used, and people undergoing this
surgery have several needs, both in the preoperative period, due to the physical and
psychological deconditioning in the waiting time until surgery, and in the postoperative
period, due to the presence of some factors that predispose the person to a higher risk
of postoperative complications. The action in the preoperative period will have
implications in the recovery of the person undergoing this surgical intervention, allowing
the improvement of their functionality, by preparing them to withstand the aggression
associated with the surgery, thus reducing the risk of postoperative complications, the

length of hospital stay and the costs associated with health care.

This report aims to demonstrate which interventions the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing can implement in the preoperative period of the person
undergoing this surgery, that positively influence the person's recovery process, through
a Systematic Review of the Literature. It also aims to demonstrate the development of the
Specific Skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and the Common Skills of
the Specialist Nurse, both recommended by Ordem dos Enfermeiros, as well as the
competencies associated with obtaining the academic degree of Master, taking into
account the activities carried out during the various internships. Afaf Meleis' Theory of
Transitions was chosen as the guiding theory of this report, since it enables the knowledge
of the transition that the person experiences and how it is perceived, as well as the
understanding of whether the person is prepared for the transition and whether he

demonstrates mastery in the new skills he has acquired.

Keywords: Cardiac Surgery, Preoperative Period, Prehabilitation, Rehabilitation Nursing,

Systematic Review.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito na Unidade Curricular (UC) Estagio
com Relatério do primeiro Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo (CMER)
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), sendo o resultado do
desenvolvimento de um Projeto de Estagio ao longo do ano letivo e concretizado durante
a passagem pelos diversos Ensinos Clinicos, com o objetivo de possibilitar o
desenvolvimento de um tema de interesse na area de Enfermagem de Reabilitagao, bem
como das competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.° 392/2019,
2019) e as associadas ao grau académico de Mestre (Agéncia Nacional para a Qualificacao

e o0 Ensino Profissional & Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2013).

Este relatorio pretende apresentar a tematica do projeto desenvolvido,
nomeadamente o seu enquadramento concetual, a sua pertinéncia e a articulacdo com a
Enfermagem de Reabilita¢do, além de demonstrar as varias atividades desenvolvidas ao
longo dos diferentes ensinos clinicos que possibilitaram a aquisicdo das competéncias
supramencionadas, constituindo-se como um modelo orientador que pretende dar
resposta a seguinte questdo: Qual a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) no periodo pré-operatério da pessoa submetida a

Cirurgia Cardiaca?

A tematica deste relatério surge apds uma reflexdo individual sobre um tema
relevante a nivel pessoal, na area da Enfermagem de Reabilitacdo, culminando este
interesse no periodo pré-operatorio da pessoa submetida a cirurgia cardiaca, pela
constatacao em primeira mao das varias complica¢des que estas pessoas apresentam no
pds-operatério, podendo as mesmas complicacbes serem minimizadas pela ag¢ao
preventiva do EEER no periodo que antecede a cirurgia programada, pela otimiza¢do do
estado da pessoa, de modo a suportar o stress inerente ao ato cirurgico, sendo
igualmente um tema emergente por abordar as intervenc¢des autbnomas do EEER na
func¢do motora, na funcdo respiratéria e na funcdo cardiaca (Ordem dos Enfermeiros [OE],

2015a).

Importa falar sobre esta tematica, uma vez que as doencas cardiovasculares sao
uma das principais doencas crénicas em Portugal, verificando-se 123 050 pessoas com
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enfarte do miocardio em 2019, e sdo igualmente uma das principais causas de 6bito, com
6 838 Obitos registados por doenca isquémica do coracdo em 2020, sendo que 92% destes
ocorrem em pessoas com 65 e mais anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2023),
tornando-se percetivel o peso destas doencas na populacdo portuguesa bem como o
porqué de incidir o foco sobre esta patologia e a resultante intervencdo cirargica. E
igualmente necessaria uma atuacdo efetiva sobre a gestdo das doencas cardiovasculares,
nomeadamente na prevenc¢do e reabilitacdo, uma vez que apenas 8% da populacao
portuguesa que sofreu um evento isquémico esta incluida em programas de reabilitacao,

ao contrario do que acontece no resto do mundo (Abreu et al., 2018).

A Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio é um procedimento cirdrgico
bastante utilizado apesar das diversas técnicas de reperfusdo, percutaneas e
minimamente invasivas que tém surgido nos ultimos anos, encontrando-se reservada
para as situacdes mais complexas que nao conseguem ser resolvidas de outra maneira,
ou quando os sintomas persistem apesar do tratamento instituido, tendo em conta os
beneficios e riscos associados a esta intervencdo (Neumann et al.,, 2019). E um
procedimento agressivo para o organismo, implicando um nivel de stress elevado bem
como o aparecimento de varias complica¢gdes no periodo pos-operatério, o que aliado a
um periodo de espera elevado até a cirurgia programada, implica um
descondicionamento fisico e psicologico da pessoa no periodo pré-operatorio (Waite et
al., 2017; Marmelo et al., 2018). Apesar de a mortalidade associada a esta intervencao
cirdrgica ter vindo a diminuir devido a melhorias no cuidado cirurgico, o risco de

complica¢Bes no pds-operatoério ainda é elevado (Hartog et al., 2021).

Perante esta cirurgia, as pessoas apresentam varias necessidades que o EEER pode
ajudar a responder, como a diminuicdo da ansiedade e medos, o controlo da dor, a
aquisicao e integracao de novos conhecimentos sobre a sua condi¢do, uma vez que vao
apresentar restricdes de movimento do seu dia-a-dia, o que ird condicionar dificuldades
no seu autocuidado, a prevencao de complica¢gdes que podem surgir no pos-operatorio,
como complica¢bes do foro respiratério, cardiaco e motor, e a manutencdo da sua

qualidade de vida e funcionalidade durante todo este percurso (Malcato, 2023).

A intervencdo do EEER no periodo pré-operatério vai permitir a melhoria das

capacidades funcionais e psicolégicas da pessoa, preparando-a para suportar a cirurgia,
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além de originar uma reducao do risco de complicacdes pos-operatorias (Marmelo et al.,
2018), devendo ser o mais precoce possivel, sendo que o EEER tem uma ac¢do preventiva
invés de reativa, antecipando as necessidades da pessoa. Uma reducdo das complicacbes
no periodo pds-operatoério influencia o peso das mesmas sobre a pessoa e familia e reduz

os custos de saude associados a estas complica¢des e a sua gestao (Hartog et al., 2021).

A procura por estratégicas inovadoras que permitam reduzir o aparecimento de
complica¢Bes no pds-operatoério, conduz a Prehabilitation, que através uma avaliacao pré-
operatdria minuciosa da pessoa, mais especificamente da presenca de fatores de risco
modificaveis bem como da capacidade de adesdo da pessoa, e da implementacdo de um
programa de reabilitacdo, leva a uma melhoria significativa no pés-operatério, tanto na
capacidade funcional da pessoa como no tempo de internamento (McCann et al., 2019;

Steinmetz et al., 2022; Knight et al., 2022).

A Prehabilitation possibilita a preparacdo da pessoa para suportar a cirurgia e
evitar e superar as complica¢des associadas, colocando-a no seu melhor estado funcional
previamente a cirurgia (Durrand et al., 2019). Uma vez que ocorre uma reducdo do estado
funcional da pessoa no periodo pré-operatério e que a presenca de complicacdes no pos-
operatério implicam uma recuperacdao mais lenta, é necessario atuar no periodo pré-
operatorio, altura em que as pessoas se encontram mais recetivas a intervencdes no seu

estilo de vida (Durrand et al., 2019).

A Prehabilitation coloca o foco na pessoa e possibilita que esta ganhe controlo
sobre a sua saude, através de uma abordagem multidisciplinar e centrada na pessoa, o
que requere trabalho em equipa na altera¢ao de estilos de vidas que colocam a pessoa
em maior risco de complica¢des (Durrand et al., 2019). Implica entdo uma avaliacdo da
pessoa e a identificacdo das suas comorbilidades e de outros fatores que, se otimizados,
irdo reduzir o risco de a pessoa apresentar complicacbes pés-operatorias, através da
articulacao de profissionais de saude de diferentes areas, da tomada de decisao conjunta
e da educacdo para a saude da pessoa (Knight et al., 2022). Avaliacao essa que deve incluir
aspetos como o estado fisico, a anemia, a diabetes mellitus, a obesidade/excesso de peso,
a sindrome da apneia do sono, a adesdao a programas de reabilitacdo cardiaca, a
fragilidade, a desnutricdo, as doencas respiratérias, o consumo de tabaco e alcool, a

depressdao e o apoio familiar/social, que vao permitir uma previsdo do risco de
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complicacbes e, se necessario, uma referenciagdo para um profissional de saude

diferenciado (McCann et al., 2019; Knight et al., 2022; Subramanian et al., 2022).

Aliado a uma avaliacdo minuciosa, deve ser implementado um programa de
reabilitacao personalizado e baseado na evidéncia cientifica que pretenda reduzir o peso
das complicacdes no periodos pos-operatério, que inclui treino motor, exercicios de
Reeducacao Funcional Respiratéria (RFR), acompanhamento para a cessagao tabagica,
otimizacdo dos valores de glicemia na pessoa com diabetes mellitus, aconselhamento
nutricional em casos de desnutricdo ou excesso de peso, entre outras intervenc¢des que
tenham como foco os fatores de risco previamente identificados (Marmelo et al., 2018;

McCann et al., 2019; Steinmetz et al., 2020; Vernon-Platt et al., 2021).

Marmelo et al. (2018) e Vernon-Platt et al. (2021) salientam a importancia de
implementar um programa de treino motor, com inicio entre duas a oito semanas antes
da cirurgia, com a duracdo de 15 a 60 minutos por sessao, que articule treino de exercicio
fisico, com exercicios de forca e resisténcia, e também exercicios de RFR com recurso a
espirometria de incentivo, podendo o mesmo treino ser realizado no domicilio da pessoa,
apoés ensino do mesmo, com acompanhamento da pessoa tanto por consulta presencial

ou telefdnica, relatando elevada adesdo ao programa.

Assim, através da implementacdo de programas de Prehabilitation a pessoa
submetida a cirurgia cardiaca, é possivel a extubacdo precoce, a redug¢ao do internamento
em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), a melhoria na capacidade funcional da pessoa,
a reducao do tempo de internamento e alta precoce, a diminui¢do do risco de fibrilhagao
auricular e de delirium, e reducdo do risco de infe¢do do local cirdrgico (McCann et al.,
2019; Sandhu & Akowuah, 2019; Hartog et al., 2021; Steinmetz et al., 2022). No entanto,
ainda sdo necessarios estudos clinicos randomizados bem desenvolvidos e de alta
qualidade para avaliar o impacto destas interven¢8es e confirmar estes beneficios tanto
a curto como a longo prazo, bem como de quem beneficiara destas interven¢des (Sandhu

& Akowuah, 2019; Steinmetz et al., 2022).

Deste modo, a realizacdo de uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) sobre
esta tematica possibilitara fortalecer as interven¢des de Enfermagem de Reabilitacao que,
quando implementadas no periodo pré-operatério da pessoa submetida a cirurgia

cardiaca, permitirdo reduzir o risco de complica¢bes, manter as capacidades funcionais e
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psicolégicas da pessoa, além de possibilitar uma alta precoce, diminuir o tempo de

internamento e, consequentemente, reduzir os custos associados aos cuidados de saude.

A escolha de uma teoria de enfermagem que guie este relatério é algo essencial,
pois possibilita a aplicagdo da teoria na pratica e na investigacao, contribuindo deste
modo para o0 avan¢o do conhecimento em Enfermagem, ao mesmo tempo que valoriza a
teoria de enfermagem, fortalecendo-a enquanto disciplina e profissao (Silva, 2007).
Segundo Martins et al. (2018), a tedrica e a teoria de enfermagem mais utilizada pelos
EEER é Afaf Meleis e a Teoria das Transicdes, que parece ser a teoria mais adequada a
tematica em questao, dado que é colocado o foco nas transi¢des vivenciadas pela pessoa,
incluindo-se aquelas vivenciadas pela pessoa que ira ser submetida a cirurgia cardiaca.
Esta teoria permite que o EEER tenha uma visdo holistica da pessoa/familia que esta a
vivenciar a transicao, identificando as barreiras e facilitadores de transi¢ao, de modo a
que seja possivel a implementacdo de terapéuticas de enfermagem individualizadas e
assim ajudar a pessoa a atingir uma transicao saudavel, demonstrada pela mestria e

aquisicao de novas competéncias (Silva et al., 2019).

A Teoria das TransicOes permite que o EEER realize a avaliacao da proatividade da
pessoa e da sua preparacao para a transicdo, pois implica que o enfermeiro conheca a
pessoa, como esta perceciona a transicdo vivenciada e que expresse 0s seus receios e
preocupacdes, além de permitir que este profissional implemente intervencbes que
facilitardo o processo de transicdo, como a realizacdo de ensinos que permitirdo que a
pessoa e familia adquiram novos conhecimentos que os irdo preparar para a cirurgia e o
pos-operatério, demonstrado pela mestria nas novas competéncias que tera que adquirir
e pelos comportamentos adequados para lidar com a transi¢do, permitindo que a pessoa
pondere sobre o que a espera no periodo pés-operatério e se conseguira realizar as
tarefas e papéis que desempenhava anteriormente (Meleis, 2010). De modo a gerir todas
as preocupacfes da pessoa, tanto as relacionadas com a sua recuperagdo, com 0S
objetivos de vida que ainda ndo atingiu, com o internamento, com a possibilidade de
morte e com a dor pds-operatodria, as pessoas devem aderir a um programa de
reabilitacdo no periodo pré-operatério, de modo a permitir que se encontrem no seu
melhor estado para suportar a cirurgia, bem como preparar a familia e a sua casa para o

pds-operatério (Meleis, 2010).
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Com a implementacdao deste projeto em Ensino Clinico, era pretendido 1.

Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo, mais concretamente na RFR

e reabilitacdo cardiaca, de modo a corrigir e prevenir complicacdes no pds-operatério,

bem como 2. Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo, mais

concretamente na reabilitacdo motora, de modo a melhorar as capacidades fisicas da

pessoa, preparando-a para suportar o stress associado ao procedimento cirurgico, sendo

o ensino clinico o local que possibilita a “apropriacdo de saberes e de desenvolvimento
de competéncias pelos contactos que proporciona com a realidade” (Pinto, 2023, pp. 118),
possibilitando o acompanhamento do estudante de enfermagem por enfermeiros
orientadores e professores, com o objetivo de facilitar a sua aprendizagem e o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, através da reflexdo sobre a pratica, do
pensamento critico, da tomada de decisdo e da resolucao de problemas. Para atingir os

objetivos supramencionadas, foi necessario definir objetivos mais especificos, sendo eles:

1. Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, e uma tomada de
decisdo efetiva baseada na evidéncia cientifica.

2. Garantir um ambiente de pratica de cuidados que respeite a seguranca, a
privacidade e a dignidade da pessoa.

3. Colaborar em programas de melhoria da qualidade desenvolvidos nas
instituicdes de estagio, atravées do trabalho em equipa e colaboracao.

4. Realizar a avaliacdo completa da pessoa, com base na Teoria das
TransicOes, utilizando instrumentos de recolha de dados.

5. Desenvolver planos de intervencdo com o objetivo de promover uma
transicdo saudavel, com base na Teoria das Transicdes.

6. Planear e implementar programas de treino motor, cardiaco e respiratério,
avaliando a sua eficacia.

7. Intervir no periodo pré-operatério da pessoa submetida a cirurgia de modo
a coloca-la no seu melhor estado funcional previamente a cirurgia e
maximizar a sua independéncia, garantindo a autonomia e promovendo a
qualidade de vida.

8. Aplicar os pressupostos da Prehabilitation na abordagem a pessoa

submetida a cirurgia cardiaca.
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O desenvolvimento dos objetivos supracitados iniciou-se com a realizacdo do
primeiro ensino clinico, em contextos Orto Traumatoldgico, Reumatoldgico e na
Comunidade, que teve lugar durante o segundo semestre do primeiro ano letivo, do qual
resultou o respetivo Relatério de Estagio, presente no Apéndice I. No segundo ano letivo,
o ensino clinico desenvolveu-se em Contextos Neurol6gico e Cardiorrespiratério, com
duas incursdes em ambiente Pediatrico e em Unidade de Média Durag¢do e Reabilitagao
(UMDR), sendo importante a caracterizacdo destes locais que possibilitaram o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER. Este ensino clinico foi
desenvolvido ao longo de 18 semanas, entre 25 de setembro de 2023 e 29 de fevereiro
de 2024, sendo que sete semanas foram desenvolvidas em contexto Neurolégico, sete
semanas em contexto Cardiorrespiratério, duas semanas em ambiente Pediatrico e duas
semanas numa UMDR, sendo que nestes dois ultimos contextos foram realizados

Estagios de Observacao Participante.

O Ensino Clinico em contexto Neurolédgico foi desenvolvido num Servico de
Internamento num Centro de Reabilitagdo pertencente a uma organizacdo sem fins
lucrativos, tratando-se de um servico que recebe pessoas com doencas do foro
neurologico, sequelas de politraumatismos graves, amputa¢des de membros,
deficiéncias congénitas e perturbacdes do desenvolvimento, na sua maioria transferidas
de unidades hospitalares ou internadas por acordos com seguros e subsistemas de
saude, com o objetivo de permitir um foco na reabilitacdo da pessoa, promover a sua
maxima funcionalidade e potenciar e valorizar as suas capacidades, com o objetivo ultimo
da sua integracdo na sociedade. No momento da realizacdo do ensino clinico,
encontravam-se internadas no servico pessoas com diagndsticos de Acidente Vascular

Cerebral (AVC), Lesdo Vertebro Medular (LVM), Mielite transversa, entre outras.

O servico apresenta 32 camas, divididas entre quartos duplos e com 6 camas,
apresentando camas articuladas e elétricas, com casa de banho privativa e ampla em
cada quarto, mas sem duche. Apresenta igualmente duas casas de banho, uma feminina
e outra masculina, com varios duches individualizados, com piso antiderrapante e varias
cadeiras de duche disponiveis para a realiza¢do do treino de higiene. Apresenta uma sala
de refeicbes e uma sala de estar, onde sdo realizadas as refeicbes sob vigilancia de
enfermagem e, se necessario, de terapia da fala, e onde estdo disponiveis varios jogos
didaticos e dois standing-frame. Por fim, apresenta um longo corredor ao longo do servico,
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de piso plano, que possibilita a realizacdo de treino de marcha. O servi¢o possui uma
equipa de 22 enfermeiros, sendo que nove deles sdo EEER, bem como varios profissionais

gue dao apoio ao servico.

As pessoas aqui internadas sdo avaliadas por uma equipa multidisciplinar no
momento da admissdo, que inclui médico fisiatra, fisioterapeuta, enfermeiro de
reabilitacdo, assistente social, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala e psicéloga, que
em conjunto elaboram um plano das diferentes atividades a desenvolver ao longo do
internamento. Deste modo, cada pessoa apresenta um horario dos varios
departamentos, como terapia da fala, terapia ocupacional e fisioterapia, a que se tem que

dirigir ao longo do dia.

Uma parte importante do internamento neste Centro de Reabilitacdo é o fim de
semana terapéutico, em que a pessoa retorna ao seu domicilio durante o fim de semana,
de modo a aplicar as estratégias adaptativas e usar os produtos de apoio que utiliza no
servico de internamento, que permite a pessoa consciencializar-se de como se deve
adaptar a sua prépria realidade, o seu domicilio e 0 seu espaco, invés de fazer esse treino
num servico que se encontra adaptado as dificuldades e limita¢cdes de atividade que esta

populacdo pode apresentar, ao contrario das casas das pessoas.

Durante a realizacdo do ensino clinico, foi ainda possivel a ida ao departamento
das Atividades de Vida Diarias (AVD), constituido por uma equipa de seis EEER, que se foca
no treino de vestuario, no treino de higiene, no treino de transferéncias e no treino do
uso de produtos de apoio, sendo o foco do EEER a reabilitacdo da funcionalidade da

pessoa e a sugestao e adaptacdo a produtos de apoio.

O Ensino Clinico em contexto Cardiorrespiratorio foi realizado num hospital
pertencente a um centro hospitalar da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, mais especificamente num servico de Cirurgia Cardiotoracica, na UCI do mesmo
servico, tratando-se de um servi¢o que recebe pessoas no periodo pré e pds-operatorio
de uma cirurgia do foro cardiotoracico, como cirurgias valvulares, cirurgias coronarias,
cirurgia de transplantacao cardiaca e/ou pulmonar, implanta¢dao de dispositivos de
assisténcia ventricular, entre outras, provenientes do servico de urgéncia, da consulta
externa ou de outras instituicdes hospitalares, para a realizacdo de cirurgias

programadas, de urgéncia e em tempo adicional.
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A unidade apresenta nove camas articuladas e elétricas dispostas em open-space,
que possibilitam a monitorizagdo hemodinamica das pessoas, bem como 3 quartos de
isolamento destinados a pessoas que necessitem de isolamento de protecdo ou para
evitar a contaminac¢do de outras pessoas que se encontram internadas devido a presenca
de algum microrganismo contagioso. Disp&e de uma equipa multidisciplinar que engloba
enfermeiros de cuidados gerais, um EEER, auxiliares, cirurgibes cardiotoracicos, entre
outros, sendo possivel a referenciacao para outros profissionais do centro hospitalar de
acordo com a situagdo de saude da pessoa. Na altura da realizacdo do ensino clinico,
somente existia um EEER na UCI, que ficava na prestacao de cuidados diretos, prestando

cuidados gerais e especializados as pessoas que lhe sao atribuidas.

Pelo que foi possivel observar, o foco na UCI é o cuidado no pds-operatério, com
enfoque na RFR, na mobilizacdo precoce e nos ensinos sobre os cuidados pos-
operatérios. Existe também no servico a Consulta Follow-up, que acompanha as pessoas
no pos-operatorio, realizando contatos telefénicos ou presenciais com a mesma trés dias
apoés a alta, trinta dias, trés meses, seis meses e um ano, abordando temas como a
atividade fisica, o retorno a atividade profissional, a dor pds-operatorio, a adesao a
terapéutica, especificamente a terapéutica anticoagulante, a vigilancia dos sinais vitais, a
adesdo as consultas e a satisfacdo da pessoa. Existe também o Programa Coagulocheck,
em que é fornecido a pessoa uma maquina de avaliagdo do tempo de protrombina
através do International Normalized Ratio (INR), analise utilizada para monitoriza¢do da
terapéutica anticoagulante, sendo que posteriormente é enviada uma mensagem
automatica a pedir o valor de INR desse dia bem como perguntas sobre altera¢des, como
presenca de hemorragias, mensagem a qual a pessoa deve responder com o valor e
resposta as questdes colocadas, sendo as respostas encaminhadas para o médico que ira

prescrever a dose da medicagao dos proximos dias.

Outro programa implementado no servico, € o Programa de Telemonitorizacgao,
em que é fornecido no momento da alta uma mala com um telemoével, uma balanga, um
aparelho de medicdo de tensdo arterial e um smartwacht de monitorizacao de saude,
sendo que a pessoa deve enviar registos de peso, tensao arterial, frequéncia cardiaca e
registos fotograficos das suturas, numa aplicagdo presente no telemdvel, devendo

responder a questdes colocadas na mesma.
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Existe uma maior preocupag¢do com o periodo pré-operatério, sendo que se
encontra a ser equacionado a implementacdo de um programa de reabilitacdo no
periodo pré-operatério, no inicio do internamento no servi¢co, que engloba o controlo e
dissociacdo dos tempos respiratoérios, a tosse dirigida e os ensinos sobre os periodos pré

e pos-operatorios.

Tendo em conta o tema, e de forma a dar resposta aos objetivos mencionados, o
presente relatoério encontra-se estruturado em cinco capitulos, iniciando-se pela
introducdo, onde é apresentada a natureza do relatério, a escolha da teorica de
enfermagem que guiara o mesmo, a caracterizacao dos locais onde foram realizados os
diferentes ensinos clinicos, bem como a descricdo dos objetivos do mesmo relatério,
partindo para o capitulo da abordagem metodolégica, que apresenta a metodologia
escolhida para este relatério. No capitulo seguinte é realizada a descri¢dao e analise das
aprendizagens realizadas em Ensino Clinico, tendo em conta as competéncias comuns e
especificas do EEER e as previstas para o grau de Mestre, sendo as mesmas comparadas
com a evidéncia encontrada. No capitulo da avaliacdo, esta é realizada utilizando a
abordagem Strengths, Weaknesses, Opportunities & Threats (SWOT) (Pereira & Rito, 2015)
dos resultados obtidos e dos contributos para a disciplina de enfermagem. Termina o
relatério com o capitulo das consideracdes gerais onde € realizada a avaliacdao de todo o

percurso formativo.

Este relatorio foi elaborado segundo as orienta¢des da norma de trabalhos da

ESEL, adotando assim a sétima versao da American Psychological Association.
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1. ABORDAGEM METODOLOGICA

Foi escolhida a realizacdo de uma RSL como metodologia orientadora deste
relatério por ser um modo de fornecer um resumo abrangente, detalhado e imparcial de
resultados de estudos de investigacdo primaria, sintetizado num documento, usando
métodos rigorosos e transparentes de modo a garantir a sua qualidade e que os
resultados sao confiaveis (Aromataris et al., 2024). Devido a quantidade de estudos que
sdo realizados e publicados, € muito dificil estar a par do ultimo conhecimento sobre
determinado tema, pelo que uma RSL que agrega a evidéncia sobre determinado tema,
permite facilitar a tomada de decisdo de profissionais, investigadores e politicos

(Aromataris et al., 2024).

O primeiro passo essencial na realizagdo de uma RSL é a realizagdo de um
protocolo de revisdo previamente a realizacdo da revisao sistematica propriamente dita,
que define os objetivos da revisdo e os seus métodos, permitindo a transparéncia da
mesma e dando a conhecer como foram obtidos os resultados e recomendacdes,
diminuindo assim o risco de enviesamento (Aromataris et al., 2024). Portanto, foi este o
primeiro passo tomado rumo a realiza¢do da RSL, com o titulo Prehabilitation interventions
that influence transactional care for adults and elderly people undergoing coronary artery

bypass surgery: a systematic review protocol’.

O protocolo elaborado apresenta como objetivo identificar as intervencfes de
cuidado transacional implementadas no periodo pré-operatério a adultos e idosos
submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica que influenciam positivamente o
processo de recuperac¢ao da pessoa, e segue as recomendacdes da Joanna Briggs Institute
(JBI) para este tipo de estudo e de acordo com as recomendacdes do Preferred Reporting

Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) (Moher et al., 2015).

Pretende assim demonstrar a evidéncia da efetividade das intervencfes descritas
acima, respondendo a questdo de pesquisa "Quais as intervencdes de enfermagem de
cuidados transacional que, quando implementadas no periodo pré-operatério de adultos

e idosos submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica, influenciardo

1 0 Protocolo desta Revisdo encontra-se registado na plataforma Open Science Framework com o DOI
https://doi.org/10.17605/0SF.I0/X4DJ8
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positivamente seu processo de recuperag¢ao?". Este método foi utilizado de forma a obter
resultados fiaveis, a partir dos quais se podem tirar conclusGes e orientar decisdes,

minimizando assim o risco de enviesamento.

Assim, foram utilizados todos os ensaios clinicos randomizados controlados, ndo
randomizados ou outros estudos quase-experimentais que abordassem intervencdes
implementadas no periodo pré-operatério da pessoa submetida a cirurgia de
revascularizagao miocardica que impactem positivamente o processo de recuperacdo da
pessoa. A popula¢do-alvo foram adultos e idosos submetidos a esta cirurgia e que tenham

sido submetidos a alguma intervencao no periodo pré-operatério.

Os tipos de intervencBes pré-operatdérias que impactam positivamente o processo
de recuperacdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca podem ser agrupados em
categorias, sendo estes alguns exemplos da panéplia de intervencdes que sao realizadas
e que se espera que sejam encontradas nesta pesquisa, tais como: educagdao em saude
focada na pessoa e no seu cuidador; avaliagdo minuciosa da pessoa que sera submetida
a intervencdo cirdrgica, bem como do seu ambiente; identificacdo de fatores que
predispdem a pessoa a um maior risco de complicacdes pos-operatorias;
encaminhamento para o profissional de salde mais adequado, caso algum destes fatores
esteja presente; implementacao de um plano de reabilitagdo no periodo pré-operatorio,
continuando no pods-operatorio € no regresso a casa; intervencdes de cuidados

transacional para adesao e continuacao do programa de reabilitacdo apos a alta.

Os fatores de exclusdo foram estudos com criancas e adolescentes, estudos com
intervenc¢des de cuidados transacional iniciados apenas no periodo pés-cirdrgico, estudos
que focam apenas na adesdo ao regime medicamentoso ou outros focos de atencdo que

ndo afetam os programas de reabilitacao.

A pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados eletronica MEDLINE,
CINAHL, /BI, SCOPUS e Web of Science, procurando as evidéncias mais recentes, pelo que a
investigacdo se limita aos ultimos 5 anos, pela relevancia do tema, e as linguas inglesa e

portuguesa.

Os termos de indexacao foram utilizados tendo em conta a base de dados utilizada

com base nas palavras-chave "Adult", "Aged", "Coronary Artery Bypass Graft Surgery",
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"Transitional Care", "Prehabilitation" e "Nursing", e a pesquisa por essas palavras foi nos

titulos ou resumo, como pode ser visto na tabela abaixo.

Tabela 1. Estratégia de Pesquisa Pubmed. Lisboa, 2023.

Estratégia de Investigacao

Numero de

artigos

#1 ((ccccccccadultrritle/Abstract]) OR (older[Title/Abstract])) OR
(aged[Title/Abstract])) OR (age*[Title/Abstract])) OR (elderl*[Title/Abstract]))
OR (older people[Title/Abstract])) OR (adultfMeSH Terms])) OR (aged[MeSH
Terms])) OR (frail older adults[MeSH Terms])) OR (elders, frail[MeSH Terms]))
OR (elderly, frail[MeSH Terms])

993,968

#2 (((coronary artery bypass graft surgery[Title/Abstract]) OR (bypass
surgery[Title/Abstract])) OR (CABG[Title/Abstract])) OR (heart bypass
surgery[Title/Abstract])) ) OR (bypass surgery, coronary artery[MeSH Terms])

71,777

#3 (((((((((prehabilitation[Title/Abstract])) OR (pre-operative
preparation[Title/Abstract])) OR (surgery preparation[Title/Abstract])) OR
(transitional care[Title/Abstract])) OR (surgery interventions[Title/Abstract]))
OR (rehabilitation program[Title/Abstract])) OR (helath
education[Title/Abstract])) ) OR (health education[MeSH Terms])) OR (care
continuity[MeSH Terms])) OR (care continuity, patientfMeSH Terms])) OR

(ambulatory surgical procedure[MeSH Terms])

565,224

#4  ((((((((nurs*[Title/Abstract]) ) OR (nursing care[Title/Abstract])) OR
(nursing intervention[Title/Abstract])) OR (nursing
consultation[Title/Abstract])) OR (advanced practice nursing[MeSH Terms]))
OR (nursing care[MeSH Terms])) OR (nursing care plan[MeSH Terms])) OR

(nursing inte[MeSH Terms])

65,518

#1AND #2AND#3AND#4

160

A selecdo, extrac¢do e codificacdo dos dados da pesquisa bibliografica foi realizada

por dois revisores, de forma independente, a fim de verificar a concordancia com os

critérios de inclusao definidos. Os artigos que atenderam a esses critérios foram
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submetidos a avaliacao dos revisores e, em caso de discordancia, um terceiro revisor foi

chamado para o desempate.

Assim, foram analisados os titulos e resumos dos estudos selecionados de acordo
com os critérios de inclusdao definidos, e os estudos considerados relevantes para o
objetivo desta revisdo sistematica foram lidos posteriormente e incluidos na revisao. Os

critérios de exclusdo dos artigos foram justificados.

A extracdo e codificacdo dos dados encontra-se a ser realizada a partir de um
formulario de extracao de dados, que contém as informacbes relacionadas ao estudo
analisado, tais como desenho do estudo, titulo, nome dos autores, data de publicacao,
pais, caracteristicas da popula¢do, método utilizado, caracteristicas da intervencdo e
resultados. A avaliacdo da qualidade dos estudos também sera realizada, utilizando os
instrumentos recomendados pelo JBl. Ndo se apresenta neste momento os resultados

pois serdo alvo de publicacdo em revista cientifica.

Como resultados, esta revisdao considerou estudos que incluiram aumento da
qualidade de vida, medida por qualquer escala de qualidade de vida utilizada, reducao
das complicacBes pos-operatérias, melhoria da funcionalidade, medida por qualquer
escala ou teste funcional que avalie a funcionalidade utilizada, diminuicdo do tempo de

internamento e diminuicdo dos custos associados aos cuidados de saude.

Esta RSL fortalece as evidéncias de intervencdes de enfermagem, baseadas em
cuidado transacional, que quando implementados no periodo pré-operatério da pessoa
submetida a cirurgia cardiaca possibilitardo uma reducdo do risco de complicacdes,
mantendo as capacidades funcionais e psicologicas da pessoa, além de permitir uma alta
precoce, uma reduc¢do no tempo de internamento e, consequentemente, uma redug¢do
dos custos associados aos cuidados de saude. Desta forma, pode beneficiar os
profissionais de saude e outros investigadores, facilitando o planeamento e a

implementacdo de intervencdes que possam melhorar a assisténcia a estas pessoas.

Da pesquisa realizada, presente no fluxograma que se segue, foram obtidos 852
artigos que foram posteriormente avaliados tendo em conta os critérios de inclusdo e de
exclusdo no seu titulo e resumo, obtendo-se 11 artigos para leitura integral, sendo que

de momento encontram-se a ser extraidos e codificados os dados provenientes dos
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artigos relevantes para esta RSL, bem como se esta a proceder a avaliacdo da qualidade

dos artigos encontrados.

Tabela 2. Fluxograma Prisma, adaptado de Page et al., 2020.

[ Identificagcdo de estudos através de bases de dados ]
)
Total de artigos obtidos nas
- bases de dados:
™ MEDLINE (n = 14)
5 CINAHL (n=18) Numero de artigos removidos:
= JBI (n=0) —> Por duplicagdo (n = 46)
5 SCOPUS (n = 582)
L= Web of Science (n = 75)
Pubmed (n = 160)
e’/
—— Numero de artigos selecionados . . .
para avaliagdo do titulo e resumo [——%» z\rl]uint?agc;)de artigos removidos
(n=803) -
Numero de artigos selecionados , ) .
para leitura integral _ Nuinero de artigos removidos
o| | (=11 (=)
g
On
Q
@
3 !
NUmero de artigos selecionados
para avaliacdo de elegibilidade —_—>
(n=) . .
Numero de artigos removidos
(n=)
e’/
3 Numero de artigos incluidos na
E revis&o
gl | 0=
N—/
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2. DESCRICAO E ANALISE DAS APRENDIZAGENS REALIZADAS

Uma vez que o presente relatério pretende demonstrar a obten¢do das
competéncias inerentes a prestacao de cuidados especializados de reabilitacdo, torna-se
pertinente analisar as atividades realizadas nos diferentes locais onde decorreu o ensino
clinico que permitiram o desenvolvimento destas competéncias, tendo em conta as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
(Regulamento n.° 392/2019, 2019), as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019, 2019) e as previstas para o grau de Mestre (Agéncia Nacional
para a Qualificacdo e o Ensino Profissional & Dire¢ao-Geral do Ensino Superior, 2013), e

analisar as mesmas atividades a luz da evidéncia mais recente sobre o tema.

2.1.Competéncias Especificas

Competéncias especificas sdao as que “decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para
cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, pp.
4745), aludindo assim as competéncias presentes no Regulamento n.° 392/2019 (2019),
que elucida sobre quais as competéncias especificas do EEER, sendo necessario recorrer
as mesmas, bem como as atividades realizadas em Ensino Clinico que permitiram o

desenvolvimento destas competéncias.

Para desenvolver a competéncia J1 — Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados,
foi delineado como objetivo especifico de estagio “Realizar a avaliagdo completa da
pessoa, com base na Teoria das Transi¢des, utilizando instrumentos de recolha de dados”.
Deste modo, foi realizada a avaliagdo da pessoa, incluindo a caracterizacao das transicées
vivenciadas, de modo a compreender como a pessoa vive as transicoes e, se possivel,
atingir uma transicao saudavel, pela elaboracdo de um plano de cuidados adequado a
situacdo da pessoa e pela implementacdo de terapéuticas de enfermagem. Assim sendo,
o EEER “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo

diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (Regulamento n.°
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392/2019, 2019, pp. 13565), através dos conhecimentos e experiéncia acrescida que
possui, 0 que possibilita uma tomada de decisao relativamente a promoc¢ao da saude, a
prevencdo de complica¢des secundarias e ao tratamento e reabilitagdo, com o objetivo

ultimo de maximizar o potencial da pessoa.

As unidades de competéncia que constituem esta competéncia, permitem
descrever mais detalhadamente as atividades desenvolvidas em ensino clinico que
permitiram o desenvolvimento da mesma. Houve a oportunidade de desenvolver a

unidade de competéncia J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que

determinam limitacdes da atividade e incapacidades, tanto no contexto Neuroldgico,

como no Cardiorrespiratério, nomeadamente pela realizacdo da avaliacdo da pessoa
previamente a realizacdo das intervencdes, algo que foi amplamente desenvolvido em
ensino clinico, pois é a partir de uma avaliacdo detalhada da pessoa e familia, que sera
possivel obter os dados relevantes para a elaboracdo de diagnésticos de enfermagem de
reabilitacdo, bem como ao planeamento das intervencdes, o que torna a avaliacdo um
passo essencial para a tomada de decisdo do EEER (Ribeiro et al., 2021), dado que a sua
acao se centra na resolucdo de problemas na sua area de atencdo e na prevencdo de
complicag¢des, tal como na capacitacdo da pessoa com o objetivo de manter a qualidade

de vida e na reintegracdo e participacao na sociedade (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

Uma vez que os cuidados de enfermagem devem utilizar uma metodologia
cientifica que inclui a recolha e analise dos dados sobre a situacdo apresentada (OE,
2015b), dados estes recolhidos a partir de varias fontes, como entrevista a pessoa e
familia, consulta do processo e observacao da pessoa, deve ser realizada uma recolha de
dados sistematizada e estruturada, tendo em conta o contexto onde a pessoa se encontra
e 0s dados que sdo estritamente necessarios para a prestacao de cuidados, relacionados
com a funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, de alimentacao,
de eliminacdo, e de sexualidade, e relacionados com os processos de transicdo presentes

e de adaptacdo a nova realidade (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

A avalia¢do realizada ao Sr. J.C.B., em contexto Cardiorrespiratorio, presente no
Estudo de Caso em apéndice I, permite demonstrar o desenvolvimento desta
competéncia, pois permitiu conhecer a pessoa em questdo e a sua familia, de forma

global, permitindo entender quais as suas necessidades e as transi¢cdes vivenciadas e,
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assim, desenvolver um plano de cuidados adequado a situagao especifica do Sr. J.C.B,,
utilizando para isso algumas escalas e instrumentos de medida adequadas a esta

situacao, que fornecem suporte a tomada de decisdo do EEER.

O Sr. ).C.B. encontrava-se internado na UCI de Cirurgia Cardiotoracica, no periodo
pds-operatério de uma cirurgia cardiaca, nomeadamente Implantacao de Valvula Mitral,
Anuloplastia Tricuspide e Bypass Coronario de um vaso, tendo de ser submetido a
Revisdo de hemostase no dia seguinte por hemorragia importante no pds-operatorio,
sendo que entrei em contato com o Sr. no segundo dia p&s-operatério. O Sr. ainda se
encontrava no leito, pois ainda ndo tinha realizado o primeiro levante, sendo esse um dos
objetivos para o dia em questdo, e apresentava uma radiografia do térax, realizada nesse
dia, em incidéncia antero-posterior, que exibia a traqueia centrada com campos
pulmonares simétricos e expandidos com hipotransparéncia da base direita e
apagamento do seio costo-frénico esquerdo, no entanto dificil de avaliar por apresentar
cardiomegalia, sem alteracbes no parénquima pulmonar. A auscultacdo apresentava
murmurio vesicular mantido em ambos os campos pulmonares, mas francamente

diminuido na base esquerda.

As escalas e instrumentos de medida utilizados nesta situacao foram a Escala de
Forca da Medical Research Council, a Escala de Barden, a Escala de Quedas de Morse, a
Escala de Degluticdo de Guss e o indice de Barthel. O uso de escalas e instrumentos de
medida permitem evidenciar os resultados obtidos a partir da intervencdo do EEER,
servindo como indicador de resultado das interven¢des implementadas, além de
caracterizar a situacdo de saude da pessoa e das transi¢cbes que esta apresenta no

caminho da dependéncia para a autonomia (OE, 2016).

A Escala de Forca da Medical Research Council foi utilizada para avaliar a forca
muscular do Sr. J.C.B., uma vez que a imobilidade no leito pode conduzir a instalacao de
um quadro de Fraqueza Muscular Adquirida nos Cuidados Intensivos (FMACI), aliado a
ventilacdo mecanica invasiva, ao estado de coma induzido e de bloqueio neuromuscular,
pelo que a mobilizacdo precoce e progressiva é determinante para a recupera¢ao da
pessoa, melhorando a sua funcionalidade, prevenindo a limitagao fisica, diminuindo o

tempo de ventilacdo e o tempo de internamento (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).
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Foi utilizada a Escala de Barden para avaliar o risco de desenvolvimento de ulceras
de pressdo, uma vez que o Sr. J.C.B. encontrava-se no leito e ainda ndo tinha realizado o
primeiro levante apés a cirurgia, pelo que a determinacao do risco de desenvolvimento
de Ulceras de pressao, facilita a escolha de produtos de apoio pelo EEER para reduzir o
risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo, como a escolha do colchdo mais
apropriado. A Escala de Quedas de Morse foi utilizada para avaliar o risco de ocorréncia
de queda, uma vez que o Sr.).C.B. apresentava fatores de risco de queda, tais como idade
avancada, uso de medicacdo pertencente ao grupo do Sistema Nervoso Central e
limitacdo na AVD (Sousa et al., 2023), pelo que a determinag¢do do risco de ocorréncia de

guedas permite implementar intervenc¢des que irdo reduzir o mesmo.

Ja a Escala de Degluticdo de Guss foi utilizada para avaliar a degluticao e despiste
de disfagia, uma vez que a entubacgao orotraqueal pode predispor o Sr.].C.B. a maior risco
de disfagia pds-extubacdo (Bartolomeu & Rodrigues, 2021), pelo que a avaliacdo da
degluticdo pode identificar esta situa¢do e fornecer indica¢es sobre a consisténcia da

dieta, permitindo implementar interven¢des com o foco na reeducacao da degluticdo.

Por fim, o indice de Barthel foi escolhido para avaliar o nivel de independéncia do
Sr. J.C.B. na realizacao das AVD, uma vez que o Sr. apresentava diversos dispositivos
médicos que condicionavam a sua independéncia no momento da avaliacdo, bem como
necessidade de conhecimento sobre que cuidados deve ter na realizacao das AVD no pos-
operatério, aproveitando todos os momentos para a realiza¢ao de ensinos e treino das
AVD, incidindo o foco dos ensinos, durante o internamento em UCI, nas transferéncias e
posicionamentos, ressaltando a importancia da contencdo de suturas nesses momentos,

bem como durante a tosse (OE, 2020).

A partir desta avaliacao determinou-se como focos de atencdo a necessidade de
conhecimento sobre os cuidados a ter no periodo pds-operatorio de uma cirurgia
cardiaca, a diminuicdo do murmurio vesical na base esquerda aliado ao apagamento do
seio costo-frénico esquerdo que pode indicar a presenca de um derrame pleural, bem
como a presenca de dor na esternotomia que pode levar a uma hipoventilacdo e
hipoperfusao, que condiciona a presenca de um padrdo respiratério restritivo, e a
necessidade de reduzir algumas das complica¢bes associadas a uma cirurgia cardiaca e a

imobilidade no leito, como a FMACI.

27



O ensino sobre os cuidados a ter no pos-operatério de uma cirurgia cardiaca é
primordial devido as restricdes de movimentos que a pessoa apresenta, nomeadamente
a realizacdo de movimentos de abduc¢do da articulagdo escapulo-umeral e flexdo da
mesma articulacao acima dos 90° de amplitude, que podem condicionar instabilidade do
esterno durante a consolidagdao do mesmo, pelo que a pessoa deve ser instruida sobre
como deve realizar as suas AVD, como realizar a conten¢do de suturas durante o

posicionamento e transferéncias (OE, 2020).

A acdo do EEER deve focar-se igualmente na prevencdo de complica¢es do foro
respiratorio do periodo pos-operatério, uma vez que podem levar a limita¢des funcionais
da pessoa e aumentar o tempo de internamento, sendo que a RFR vai depender da
situacdo em questdo, tendo em conta a abordagem e técnica cirdrgica, as estruturas
envolvidas e o trauma associado, bem como as complicacdes que se encontrem
presentes, como pneumonia, insuficiéncia respiratéria aguda, derrame pleural, tosse

produtiva, atelectasia e hipoxemia (Malcato, 2023).

Com o foco na mobilizacao precoce em ambiente de UCI, é possivel reduzir as
complica¢Bes associadas a imobilidade, como é o caso da FMACI, minimizando assim a
perda de mobilidade e maximizando a independéncia da pessoa ao contribuir para o seu
desempenho nas AVD, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, aumentar a
probabilidade de regresso a casa e facilitar a sua integracdo na familia e sociedade

(Ferreira & Peres, 2020; Reis et al., 2021).

O Sr.]J.C.B. encontrava-se a vivenciar varias transicdes no momento, e relacionadas
entre si, uma vez que apresenta a cirurgia cardiaca e o internamento como ponto comum.
A propria doencga valvular e coronaria, como o internamento e a cirurgia que se seguiu,
caracterizam-se por serem 0s eventos criticos que marcam a transi¢cdo saude/doenca
vivenciada, além que estar a experienciar uma transicao situacional, devido ao facto de
se encontrar dependente de terceiros durante o pds-operatério imediato, originando
alteracdo dos papéis desempenhados. O Sr. J.C.B. considera que iria ganhar mais
qualidade de vida ap0s a cirurgia, pelo que atribui um significado positivo a cirurgia e ao
internamento, sendo uma situacdo para a qual tanto o Sr. como a sua familia se
prepararam uma vez que o Sr. refere que iria ter o apoio da esposa e do filho no regresso

a casa.
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No que se refere a unidade de competéncia 1.2 — Concebe planos de intervenc¢do

com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e

autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade, esta foi

desenvolvida pela realizacdo de multiplos planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo especificos a situacao da pessoa, de acordo com a avaliagdo previamente
realizada, elaborados juntamente com a pessoa e/ou familia e as suas prioridades,
definindo em parceria os objetivos a atingir, recorrendo a negociacao no que se refere a
gestdo da situacdo de saude/doenca que vivencia, e a gestdo de expetativas, caso estes
apresentem objetivos irreais, com o objetivo de promover a autonomia da pessoa e a sua

qualidade de vida.

E possivel demonstrar o desenvolvimento desta competéncia, pelo plano
delineado para o Sr. ).C.B., em que a partir da identificacdo das suas necessidades, foi
elaborado um plano de cuidados para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, sendo identificado como prioritario a implementa¢ao de um plano de RFR,
com foco no padrdo restritivo que apresentava no pdés-operatério de uma cirurgia
cardiaca e na presenca de derrame pleural, seguido da implementacao de um plano de
mobilizacdo precoce para reduzir os efeitos da FMACI, ndo descurando o foco no
conhecimento sobre os cuidados que o Sr. J.C.B. e a sua familia teriam que adotar no

periodo pds-operatério de modo a garantir uma transicao saudavel.

O EEER atua nas complicacbes de foro respiratorio pds-operatérias, como a
pneumonia, a insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de suporte ventilatério,
0 broncospasmo, o derrame pleural, a atelectasia e a tosse produtiva, devendo incidir a
sua atencdo em evitar e corrigir alterac8es posturais e defeitos ventilatérios, assegurar a
permeabilidade das vias aéreas, reeducar no esforco e melhorar a performance dos
musculos respiratérios, o que permite reduzir a morbilidade e mortalidade, bem como
diminuir os custos associados aos cuidados de saude, devendo iniciar-se o programa de
reabilitacdo o mais precocemente possivel, de preferéncia no periodo pré-operatorio, e
ter em conta que o sucesso do programa vai depender da adesdo da pessoa ao mesmo

(Malcato, 2023).

Deste modo, foi delineado um programa de RFR com os objetivos de manter e

recuperar a mobilidade costal e diafragmatica do Sr. ).C.B., devido ao padrao respiratorio
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restritivo que apresentava, e impedir a forma¢do de aderéncias pleurais, devido a
presenca de um derrame pleural, com intervencdes que pretendiam auxiliar o Sr. J.C.B. a

atingir uma transicao saudavel.

O programa delineado inicia-se pelo controlo e dissociacdo dos tempos
respiratérios, que possibilita a coordenacao e eficiéncia dos musculos respiratérios além
de permitir o controlo da respira¢cdo e uma ventilacao eficaz, numa posicdo correta, que
€ essencial para que ocorra uma boa ventilagdo ao mesmo tempo que previne e corrige
defeitos posturais em posicdo antialgica, assegurando igualmente uma posi¢ao de
conforto, de forma a reduzir a tensdo psiquica e muscular de modo a facilitar o controlo
da respiracdo, sendo conseguido pelo posicionamento em decubito dorsal, por exemplo,
colocando uma almofada a apoiar a cabeca até a raiz das omoplatas e outra almofada na

regiao poplitea (Heitor et al., 2017; Couto et al., 2021).

Segue-se a realizagdo de exercicios de reeduca¢do diafragmatica na posicao
posterior e da hemicupula esquerda, com o objetivo de reeducar o diafragma da pessoa
e assim permitir uma maior excursao do mesmo, possibilitando uma ventilacdo mais
eficiente e corrigir assinergias ventilatorias, e exercicios de reeducacdo costal seletivos na
regidao costal inferior, que permite mobilizar areas pulmonares que necessitam de maior
ventilagdo através do foco nessas mesmas areas, sendo que nestes exercicios deve ser
colocado o énfase na fase inspiratéria por se tratar de uma doenca respiratoria de padrao
restritivo (Couto et al., 2021). Termina-se a sessao pelo controlo e dissociacdao dos tempos
respiratorios, auxiliando o Sr. J.C.B. a posicionar-se em decubito dorsal ou decubito lateral
direito, recorrendo a terapéutica de posicdo através do decubito sobre o lado sdo, de
modo a impedir a formacdo de aderéncias pleurais toraco-diafragmaticas e favorecer a
sua drenagem, libertando o seio costo-frénico do lado afetado (Madeira et al.; 2016;

Heitor et al., 2017).

O plano de mobilizacdo precoce concebido pretendia evitar a instalacdo de um
quadro de FMACI, através da implementa¢do de exercicios de mobilizacdo ativa dos
diferentes segmentos corporais, enquanto o Sr. J.B. permanecia no leito (OE, 2020), uma
vez que nao havia condi¢Bes de seguranca para a realizacdo do levante no dia da
aplicacdo do plano desenvolvido, visto apresentar o valor de troponinas elevado nas

analises desse dia, o que pode indicar a ocorréncia de lesdo do miocardio durante o
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procedimento cirurgico e influenciar a mortalidade nos 30 dias apds o procedimento
(Devereaux et al., 2022), devendo ser discutido com a equipa multidisciplinar a
possibilidade de levante nesse dia ou 0 adiamento do mesmo até valores de troponinas

estaveis.

Deve ser igualmente iniciado o ensino sobre os cuidados a ter no pos-operatorio,
aproveitando todos os momentos disponiveis para tal, sendo que em ambiente de
cuidados intensivos e/ou intermédios, devem-se abordar temas como os cuidados a ter
durante as transferéncias e posicionamentos, com contencao de suturas, o que ajuda a
pessoa a corrigir a sua posicado em posicionamento antialgico, bem como em outras areas
comprometidas, através da avaliacao realizada pelo indice de Barthel, caso surja uma

situacdo durante a permanéncia em UCI (OE, 2020).

Com o objetivo de contemplar a periocidade da realizacdo das intervencdes, foram
consultados guias orientadores da pratica que podem auxiliar neste planeamento, uma
vez que 0s mesmos apresentam intervenc¢des de enfermagem sistematizadas, além de
adequarem a qualidade, a eficiéncia e a seguranca da acdo a eficacia da intervencao (OE,
2018). Tendo em conta as recomendac¢des explanadas nestes guias, a periocidade das

intervencdes foi ajustada tendo em conta a especificidade da pessoa em questao.

No que diz respeito a unidade de competéncia 1.3 — Implementa as intervencdes

planeadas com o objetivo de optimizar e/ou reeducar as funcdes aos niveis motor,

sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminacdo e da sexualidade, o seu

desenvolvimento foi possivel pela aplicacdo dos planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo em ensino clinico, concretizados pelas interven¢des delineadas e pela correta
e adequada execucao dos cuidados de enfermagem que eram necessarios a situacao da
pessoa (OE, 2015b). Visto que esta unidade de competéncia faz referéncia as funcdes de
varios niveis, importa falar sobre o que foi realizado em ensino clinico tendo em conta

esses mesmos niveis.

by

Durante o ensino clinico em contexto Neurologico, em relacdo a funcdo
sensoriomotora foi possivel a realizacdo de exercicios de mobilizacdo dos diferentes
segmentos corporais, como parte do plano de cuidados de enfermagem de reabilitacao
delineado para o Sr.].B., presente no apéndice Ill, com o objetivo de readquirir o esquema

corporal, estimular a sensibilidade propriocetiva, inibir a espasticidade e manter a
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amplitude de movimentos, mobilizando todos os segmentos corporais, comecando pela
cervical, membros superiores e membros inferiores, no sentido distal para o proximal,
realizando todos 0os movimentos possiveis para o segmento corporal em questdo, de
modo a reeducar esta func¢do (Araujo et al., 2021). A realizacdo das mobilizacbes fazia
parte de um plano de exercicios delineado, com o objetivo de o Sr. J.B. readquirir o andar,
uma vez que devido a hemiparésia, ndo apresentava uma marcha eficaz nem segura,
sendo que as mobiliza¢des eram realizadas em todos os contatos com o Sr. J.B., estando

planeadas para se realizarem antes do levante para o treino de higiene.

Também foi tido em conta a realizagdo de posicionamentos em padrdo
antiespastico, englobado na reeducac¢dao da funcdo motora, com o objetivo de inibir a
espasticidade e integrar o esquema corporal, alternando pelos varios decubitos, sendo
estes o dorsal, o lateral para o lado afetado e o lateral para o lado menos afetado (Araujo
et al., 2021). Uma vez que o Sr. J.B. ndo aceitava a realizacdo do posicionamento em
padrdo antiespastico corretamente, nomeadamente recusava a coloca¢ao de almofada a
apoiar o membro inferior afetado numa almofada desde a bacia a regido poplitea,
quando em decubito dorsal (Araujo et al., 2021), foi necessario recorrer a negociacao e a
realizacdo de ensinos sobre a importancia de um posicionamento correto em padrao

antiespastico.

A inclusdo do treino de equilibrio no plano delineado para o Sr. J.B. teve como
objetivo melhorar a seguranca na marcha, uma vez que apresentava equilibrio dinamico
em pé ineficaz e disbasia, sendo que com a realizagao do dito treino, através da passagem
de sentado na cama para a posicao de pé, até encontrar uma posicao de equilibrio estavel
e assim manter a posi¢ao e o equilibrio, sendo posteriormente introduzido um estimulo,
tanto pela acao do enfermeiro, como pela mobilizagdo dos membros inferiores, espera-

se que o Sr. J.B. volte a encontrar uma posicao de equilibrio estavel (Coelho et al., 2023).

Sobre a reeducacao da funcdao cognitiva, houve a oportunidade de reeducar a
mesma, em Contexto Cardiorrespiratorio pelo contato com pessoas que se
apresentavam confusas no pos-operatorio imediato de uma cirurgia cardiaca, como foi o
caso da Sra. M.M., que apresentava antecedentes de um enfarte agudo do miocardio
recente, doenca renal crdénica, diabetes mellitus tipo 1l e AVC isquémico a direita,

encontrando-se na altura do ensino clinico na UCI pois tinha sido submetida a
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Implantacdo de Valvula Mitral e Revascularizagdo Miocardica de 3 vasos, ap6s um
internamento prolongado num servico de Cardiologia, marcado por uma infe¢do do trato
urinario, encontrando-se no momento do contato orientada na pessoa, mas desorientada
no tempo e no espaco, com discurso confuso e, por vezes agressivo, sendo dificil a sua

participa¢do nos cuidados.

A Sra. M.M. apresentava uma Radiografia do Térax com hipotransparéncia ao nivel
de todo o campo pulmonar, a auscultacdo pulmonar apresentava murmurio vesicular
mantido com presenca de roncos dispersos em ambos os campos pulmonares, para além
de apresentar uma tosse ineficaz e presenca de secre¢cbes em grande quantidade. Por
ndo participar nos cuidados pela desorientagdo que apresentava, tornava-se dificil
implementar o plano de enfermagem de reabilitacdo delineado, que se focava na limpeza
das vias aéreas, incluindo aspetos como a dissociacdo e controlo dos tempos
respiratérios, a reeduca¢ao diafragmatica e costal com enfase na fase inspiratoria, a
realizacdo de manobras acessorias como a compressao e vibracdo, a drenagem postural
modificada, e o ensino da tosse com contencdo de feridas cirurgicas. Era dificil pedir a
participa¢ao da Sra. no plano de reabilitacdo, pois quando Ihe era explicado o que era
pretendido com a intervencdo e os seus beneficios, a Sra. apresentava um discurso
confuso e agressivo, sendo necessario reorientd-la para a realidade inUmeras vezes,

tornando impossivel a implementacdo do plano propriamente dito.

Nestas situacdes, a acdo do EEER passa pela reorientacdo da pessoa para a
realidade, no tempo e espaco, utilizando para isso informacgao verbal e pistas originarias
no ambiente que rodeia a pessoa, como reldgios, calendarios, sinalética do espaco; passa
pela repeticdo continua e pela socializagdo; e também passa pela implementac¢do de
medidas farmacolégicas, como o uso de dexmedetomidina e de melatonina (Jin et al.,
2020; Silva et al., 2023; Varanda & Rodrigues, 2023). De fato, a Sra. M.M. era reorientada
para a realidade nos contatos com a mesma e ja se encontrava medicada com
dexmedetomidina, no entanto ndo participava nos cuidados de enfermagem de
reabilitacao, pelo que se tentou aplicar as intervenc¢des de enfermagem de reabilitacdo
com foco na limpeza das vias aéreas numa negociacdo com a Sra., recorrendo a
drenagem postural modificada e a realizacdo de manobras acessorias para facilitar a

mobilizacdo de secre¢des, e ao ensino da tosse recorrendo a contencdo de suturas
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através da colocagdo de um colete de contencdo esternal, de modo a garantir a

estabilidade do esterno durante a tosse.

Ja em relacdo a funcdo cardiaca, a realizacdo da mobilizacao precoce no leito, no
caso do Sr. J.C.B, ja referido anteriormente, em contexto Cardiorrespiratorio, permitiu
atuar sobre esta funcdo e reeducar a mesma, como parte integrante de um programa de
reabilitacdo cardiaca intra-hospitalar, ou na fase 1, que esta preconizado iniciar-se nas 24-
48h ap6s um evento cardiaco ndo complicado, como é o caso da pessoa submetida a
revascularizacdo miocardica ou a cirurgia valvular, devendo incluir aspetos como a
mobilizacdo precoce, a realizagdo de exercicios de baixa intensidade, o foco na educacgao
para a saude com o objetivo da adoc¢do de estilos de vida mais saudaveis, o controlo de
fatores de risco e o incentivo a adesao a terapéutica (Abreu et al., 2018). Deste modo, o
foco das interven¢des na mobilizagdo precoce, além de permitir atuar na reeducacdo da
funcao cardiaca, permite reduzir o impacto das complica¢des associadas a imobilidade,
como a perda muscular, o tempo de internamento e aumentar a qualidade de vida da

pessoa (Reis et al., 2021).

Relativamente a reeducacao da func¢ado respiratéria, a implementacdo de planos
de RFR tanto em contexto Cardiorrespiratorio como em contexto Neurologico permitiu
reeducar esta fungao. Em contexto Cardiorrespiratorio foram implementados planos de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo em situacBes de pessoas que se encontravam
no poés-operatério de uma cirurgia cardiaca, que apresentavam complicacdes
pulmonares poés-operatorias, como derrames pleurais, aumento das secrecfes
brénquicas, pneumonias, entre outras, sendo as intervencdes planeadas dirigidas a estas
complicacBes e ao padrdo restritivo que apresentam no pés-operatoério (Malcato, 2023).
Deste modo, o caso do Sr. J.C.B., ja mencionado anteriormente, demonstra a reeducacao
da funcdo respiratoria, uma vez que o plano de cuidados se focava na presenca de
derrame pleural, com o objetivo de impedir a formacdo de aderéncias pleurais toraco-
diafragmaticas e favorecer a sua drenagem, além de manter e recuperar a mobilidade
costal e diafragmatica (Heitor et al.,, 2017). Ou o caso da Sra. M.L.Q., neste mesmo
contexto, que se encontra no periodo pdés-operatério de uma Revasculariza¢do
Miocardica de 2 vasos, que apresentava fervores em ambas as bases na auscultagao
pulmonar, pelo que o plano instituido se focou na realizacdo de manobras acessoérias
juntamente com a realizacao de drenagem postural modificada, associada a realizacao
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de aspiracao de secre¢des, com o objetivo de facilitar a mobilizagdo das secre¢des e a sua

expulsao (Heitor et al., 2017).

Em contexto Neuroldgico foi igualmente possivel reeducar a func¢do respiratoria
através da intervencao junto de pessoas com LVM, uma vez que a lesdo podera ter
consequéncias na mecanica respiratéria de acordo com o seu nivel (Berlowitz et al., 2016),
caracterizando-se por se tratar de uma doenca respiratoria restritiva em que ha alteracao
no desempenho dos musculos respiratérios e uma hipoventilagdo associada, bem como
diminuicdo do fluxo respiratério e estase de secrecdes por dificuldade em mobilizar e em
expelir as mesmas, a par de uma diminuicdo na compliance pulmonar e na parede
toracica, que condiciona uma diminuicdo dos volumes pulmonares, mudancas no
surfactante, espasticidade dos musculos intercostais e rigidez das articula¢des, sendo que
as manifestac8es respiratorias irdo depender do nivel da lesdo, do seu grau e do tempo
decorrido desde a mesma (Berlowitz et al., 2016). Os objetivos da intervencao do EEER
sdo a manutencdo de uma ventilagdo alveolar normal, a melhoria da tosse e da
compliance pulmonar, o aumento da toleréncia ao esforco e a redu¢do do risco de
insuficiéncia respiratoria aguda devido a infe¢des respiratérias pela estase de secrecdes,
ao mesmo tempo que se pretende maximizar a funcionalidade da pessoa através da sua
readaptacao as limitacdes de atividade que apresente (Couto et al., 2021; Faleiros et al.,

2021).

No caso do Sr. H.S., que apresentava uma LVM, classificada pela Escala de
Incapacidade da American Spinal Injury Association (ASIA) (American Spinal Injury
Association, 2003) como ASIA Impairment Scale (AIS) A D5, este apresenta uso do
diafragma, enervacao de alguns musculos intercostais e dos musculos acessérios da
inspiracdo, no entanto ndo apresenta enerva¢do dos musculos abdominais, sendo
necessario incidir a RFR na reeducacdo diafragmatica com enfase na fase inspiratoria,
com recurso a mao do enfermeiro ou a colocacdo de um peso no abdémen, de modo a
melhorar o volume corrente e a ventilacdo, ao mesmo tempo que permite mobilizar
secrecOes e fortalecer o diafragma; na reeducacao costal global com uso de bastao, sendo
o Sr. H.S. instruido a inspirar quando o bastdo sobe e a expirar quando o bastdo desce,
de modo a tonificar a musculatura inspiratéria, promover a expansao toracica e melhorar
a ventilagao; e na realizagdo da tosse assistida, através da compressao do abdémen de
forma a acelerar o fluxo de ar expirado e assim tornar a tosse mais eficaz (Couto et al.,
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2021; Gomes & Ferreira, 2023). Foi também sugerido o uso de cinta abdominal, uma vez
que proporciona uma posicdo do diafragma mais elevada e assim uma maior excursao
do mesmo e pressdes intratoracicas mais eficazes, melhorando assim a funcdo pulmonar
(Berlowitz et al., 2016), no entanto o Sr. H.S. ainda aguardava a realizacdo de testes de

funcdo respiratdria e os seus resultados antes do uso da cinta abdominal.

Quanto a reeducagao da funcdo da eliminacdo, o ensino clinico em contexto
Neuroldgico permitiu reeducar a mesma, pela observa¢dao de como a pessoa com LVM
realizava o esvaziamento vesical através do cateterismo vesical com técnica limpa
autonomamente, validando os conhecimentos que possuia sobre a técnica ao mesmo
tempo que permitia validar a correta realizacdo da mesma. Por exemplo, a Sra. T.K.
apresentava uma lesao AIS C L1 e ja tinha iniciado os ensinos sobre o cateterismo vesical
intermitente com técnica limpa, com o objetivo de capacitar a Sra. T.K. a conseguir a
gestdo da sua bexiga pelo seu esvaziamento intermitente, através da introdu¢dao de uma
sonda vesical a intervalos regulares, e assim conseguir a sua autonomia nesta gestdo e

melhorar a sua qualidade de vida (Henriques & Fumincalli, 2023).

Num dos contatos com a Sra. T.K., foi possivel que esta explicasse e demonstrasse
como fazia a técnica, pois era expetavel pela equipa que a Sra. tivesse dificuldades na
realizacdo desta técnica por apresentar complica¢es oftalmicas pela diabetes mellitus, o
que impossibilitava a utilizacdo de espelho na visualizacdo do meato urinario. No entanto,
a Sra. conseguia identificar o meato urinario pela palpacdo e assim continuar com a
técnica. Com este momento, foi possivel validar se a Sra. T.K. realizava a higiene das maos
corretamente, antes, durante e apds o procedimento, se conseguia reunir os materiais
necessarios a técnica, sendo que ja possuia uma caixa com todo o material necessario
para o procedimento, se efetuava a técnica corretamente, sendo que ainda apresentava
alguma dificuldade na identificacdo do meato, e se a sonda vesical escolhida era a mais
apropriada, pois tratava-se de uma sonda ja lubrificada que pretendia reduzir o atrito

com a mucosa uretral e assim evitar o trauma.

Este mesmo local de ensino clinico permitiu perceber como o tema da sexualidade
e a reeducacgdo desta fun¢do ainda é algo tabu, dado que o S.P. se apresentava bastante
constrangido quando se mencionava algo em relacdo a esse assunto. A disfunc¢do sexual

em pessoas com LVM pode ocorrer devido a alteracbes na sensibilidade, pela diminuicao
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da mobilidade, pelo impacto da imagem corporal e pelo sentimento de incapacidade, que
pode resultar em dificuldades em atingir e manter a erecdo, dificuldades no
posicionamento no ato sexual, dificuldades na lubrificacao vaginal e redug¢do no prazer
sexual, sendo importante abordar esta tematica por estar associada a qualidade de vida
(Faleiros et al., 2021). Deste modo, devem ser contemplados momentos de educacao
sexual, tendo em conta as necessidades da pessoa, que se foquem em varios temas,
nomeadamente em noc¢des anatomo-fisioldgicas dos sistemas reprodutores, na funcao
sexual, com énfase na erecdo reflexa, a psicogénica, a lubrificacdo vaginal, a ejaculacao e
orgasmo, e em orientacbes para as alteracdes fisiolégicas, psicossociais e
comportamentais que possam estar presentes, como meios para obter a erecdo e
ejaculacao, posicionamento durante a relagao sexual e métodos contracetivos (Faleiros

et al., 2021).

No entanto, como referido, era dificil que 0 S.P. abordasse este tema com a equipa,
talvez por ndo se sentir a vontade pela proximidade de idades com a equipa, contudo
este € um tema importante para a pessoa, para a sua qualidade de vida e autonomia,
possibilitando a sua expressao sexual, pelo que deve ser abordado pelo EEER. Quando
foi abordado com a equipa a importancia de se falar deste tema com o S.P., uma vez que
a data de alta da instituicdao estaria para breve e, consequentemente, o regresso a casa e
a vida familiar, ndo foi dada relevancia ao tema pois o S.P. seria encaminhado para uma
consulta de urologia para avaliagdo e acompanhamento, onde seria abordado esse tema
com o S.P., o que revelou algum constrangimento em abordar este tema pela equipa. De
modo a que se estabeleca uma comunicacdo efetiva sobre as necessidades da pessoa,
incluindo as necessidades de foro sexual, é necessario reduzir as barreiras na discussdo
sobre as preocupacfes da pessoa, que podem ser sensiveis e pessoais, criando um
ambiente propicio a partilha e tratando o assunto o mais normal possivel, sendo
necessario desenvolver competéncias de raciocinio ético e interpessoais nos profissionais

através de oportunidades de formag¢do aos mesmos (Kim & White, 2018).

Por fim, a unidade de competéncia J1.4 — Avalia os resultados das intervencées

implementadas foi desenvolvida pela avaliagdo dos ditos planos de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo implementados em ensino clinico, sendo um momento que

possibilitou a avaliagdo das interven¢des propriamente ditas, da evolu¢do da pessoa e,
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quando necessario, proceder a reformulacdo das intervencdes tendo em conta os

objetivos do plano delineado (OE, 2015b).

Neste sentido, foi realizada a avaliacdo das intervencdes realizadas em ensino
clinico apdés cada interven¢do junto da pessoa, tendo em conta os objetivos da
intervencao e do plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo delineado, através da
avaliacao hemodinamica da pessoa, da aplicacdo de escalas e instrumentos de medida e
da resposta da pessoa a intervencdo. Em contexto Cardiorrespiratério, pelo reduzido
tempo de permanéncia da pessoa na UCI, muitas vezes era dificil avaliar o plano de
cuidados que tinha sido delineado para a pessoa, pois esta rapidamente era transferida
para o servico de internamento e tinha alta para o domicilio, pelo que foi decidido avaliar
a eficacia das intervencdes apds o término do contato com a pessoa, muitas vezes

ocorrendo no final da intervencdo propriamente dita.

A avaliacao das intervenc¢des implementadas e do plano de cuidados planeado
permitiu que fosse possivel a reformulacdo do préprio plano, por ndo se encontrarem
contemplados certos aspetos que, através do contato com a pessoa, se tornavam
importantes considerar, como foi 0 caso da necessidade de incluir o ensino para a tosse
com contencao de suturas no plano desenhado para o Sr. J.C.B., em contexto
Cardiorrespiratorio, pois apesar de ndo apresentar secrecbes nem acessos de tosse
durante a avaliacdo, com a implementacdo do plano de cuidados passou a apresentar,

sendo entdo necessario o foco nestes ensinos.

A respeito da competéncia J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do
da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da
cidadania, foi tracado como objetivo especifico de estagio “Desenvolver planos de
intervenc¢do com o objetivo de promover uma transicao saudavel, com base na Teoria das
Transi¢cdes”. Assim sendo, pelo desenvolvimento de planos de cuidados adequados a
pessoa em questao e a transi¢do que esta a vivenciar, bem como pela implementacdo de
terapéuticas de enfermagem, a pessoa consegue apresentar mestria e destreza ao aplicar
as novas competéncias que adquiriu e integrar uma nova identidade, atingindo uma
transicdo saudavel ao mesmo tempo que se promove O seu bem-estar e a sua

participacdo na familia e sociedade.
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As unidades de competéncia que compdem esta competéncia permitem
discriminar as atividades realizadas em ensino clinico que permitiram o seu

desenvolvimento. Sobre a unidade de competéncia J2.1 — Elabora e implementa

programa de treino de AVD's visando a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a

maximiza¢do da autonomia e da qualidade de vida, esta foi possivel desenvolver em
ambos os contextos de ensino clinico, pela realizacao de treino de AVD, tendo em conta
as necessidades das pessoas e as limitacbes que apresentavam, tanto pelas patologias
gue apresentavam como pelo proprio internamento, que por si s6 condiciona algum nivel
de incapacidade (Mendes et al., 2023), de modo a que conseguissem obter a maior

funcionalidade no desempenho das suas AVD.

Capacitar a pessoa para o desempenho das AVD é um dos objetivos principais da
acao do EEER, nomeadamente para a realizacao das atividades do dia a dia da pessoa, de
forma independente, através do recurso a estratégias adaptativas ou produtos de apoio,
atividades estas que englobam tarefas relacionadas com a higiene pessoal, com o
vestuario, com a alimentagdo, com a transferéncia e o andar, e com o controlo da
eliminacdo vesical e intestinal e o uso do sanitario (Vigia et al., 2023). De modo a que o
EEER possa atuar nas necessidades da pessoa em relacdo as AVD, é necessario proceder
a avaliacdo de como esta as realiza e das dificuldades/limitacdes que apresenta,
recorrendo para isso a escalas e instrumentos de medida, pelo que foi utilizado o indice
de Barthel em ensino clinico, que permite perceber o nivel de
independéncia/dependéncia da pessoa na realizacdo das AVD ao atribuir uma pontuacao

na realiza¢do de cada atividade (OE, 2016).

Durante a realizacdo do ensino clinico, o treino de AVD foi mais evidente em
contexto Neuroldgico, devido a populacdo que se encontrava presente neste local,
nomeadamente pessoas com AVC ou LVM que apresentam dificuldades/limitacBes na
concretizacao das AVD devido as sequelas resultantes destas patologias, sendo o treino
de AVD um foco importante na reabilitacao destas pessoas. No caso do Sr. J.B., apesar de
ndo ser uma prioridade sua, o treino de higiene e de vestuario possibilitou ganhos na sua
funcionalidade, pois no final do ensino clinico, conseguia realizar as tarefas necessarias

para a concretizagdo destas AVD com mestria e com maior autonomia.

39



De modo a conseguir este resultado, foi delineado no plano de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, a realizacdo de intervencdes com foco no treino de higiene
e vestuario, estando planejado a preparacdo do material necessario a atividade e a
disposicdao do mesmo junto ao local onde o treino teria lugar, como os produtos de
higiene necessarios e a roupa que ira vestir, bem como outros produtos de apoio
necessarios, nomeadamente a cadeira sanitaria e o tapete antiderrapante no quarto, e
gue contemplava igualmente a transferéncia do Sr. J.B. na cadeira sanitaria até a casa de
banho, local onde seria realizado o treino de higiene, estando a mesma ja desenhada para
facilitar este treino, com bases de duche/poliban que permitem a entrada da cadeira

sanitaria, e a presenca de barras de apoio (Vigia et al., 2023).

O plano de cuidados incluia a explicagao de como deve realizar o treino de higiene
e de vestuario e que estratégias adaptativas utilizar para ultrapassar as dificuldades
sentidas, explicando como o Sr. J.B. deve realizar a sua higiene, incentivando o mesmo a
utilizar o membro superior direito e a lavar o hemicorpo afetado, de modo a integrar o
mesmo; explicando que deve realizar o treino de vestuario sentado na cadeira de rodas,
preferindo o uso de roupa mais larga e o modo de realiza¢do do treino como por exemplo
vestir a t-shirt comecando pela cabeca, de seguida o membro superior direito e
terminando com o membro superior esquerdo, como vestir as calcas devendo para isso
cruzar o membro inferior sobre o esquerdo e vestir as mesmas, levantando-se para as
puxar para cima, como calcar as meias com um sé mao, colocando a mao dentro da meia
de modo a criar um triangulo com os dedos, e como calcar os sapatos, garantindo que os
atacadores estdo apertados de cima para baixo de modo a que o Sr. J.B. consiga realizar

a lagada dos mesmo apenas com uma mao (Menoita, 2012; Araujo et al., 2021).

Produtos de apoio caracterizam-se por se tratarem de qualquer produto,
nomeadamente dispositivos, equipamentos, tecnologia, que pretende “prevenir,
compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar as incapacidades, limita¢des das atividades
e restricbes na participacao” (Instituto Nacional para a Reabilitacdo & Gabinete de
Investigacdo e Desenvolvimento, 2023, pp. 14), e apesar de ndo estar presente o uso de
produtos de apoio na situagao do Sr. J.B., foi possivel a recomendacao destes produtos
noutra situagao, com a Sra. P.G., que apresentava uma lesdo AIS A C7, apresentando
dificuldade em realizar a higiene das costas, por dificuldade na preensdo palmar e na
auséncia de sensibilidade, referindo necessitar sempre da ajuda do marido nesta tarefa
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e que era isso que a impedia de conseguir realizar a sua higiene sem ajuda. Deste modo,
foi recomendado o uso de uma esponja de cabo longo com adaptador palmar e a
experimentar o uso da mesma durante as idas ao Departamento de AVD da instituicao,

de modo a perceber qual o produto de apoio mais adequado a sua situagao.

Em contexto Cardiorrespiratério ndo existiram tantas oportunidades para o
desenvolvimento desta competéncia, por se tratar de uma UCI e o foco da a¢do do EEER
em relacdo ao desempenho das AVD estar preconizado desenvolver-se no internamento
em enfermaria, onde a pessoa se encontra mais estavel hemodinamicamente e sem
restricdes a mobilidade pela presenca dos dispositivos médicos que apresenta durante a
estadia na UCI, sendo possivel o foco na independéncia e na autonomia da pessoa na

realizacao das AVD (OE, 2020).

No que concerne a unidade de competéncia J2.2 — Promove a mobilidade, a

acessibilidade e a participacdo social, foi possivel desenvolver a mesma pela a ida ao

Departamento das AVD no contexto Neurolégico, pela possibilidade em abordar com a
pessoa e sua familia quais as barreiras arquitetonicas que existiam no domicilio e como
elimina-las ou ultrapassa-las através do uso de estratégias adaptativas ou de produtos de
apoio, uma vez que o ambiente em que a pessoa se encontra pode apresentar fatores
facilitadores ou dificultadores para a sua independéncia (Pereira et al., 2021) e, assim,

facilitar ou prejudicar a sua mobilidade e acessibilidade.

De fato, a promocdo da acessibilidade encontra-se consagrada na Constituicao da
Republica Portuguesa, nos artigos 9° e 13°, ao referir que o Estado deve promover a
igualdade entre os cidadaos e o respeito pelos seus direitos (Lei Constitucional n.°1/2005,
2005), pelo que ao tornar o ambiente que envolve a pessoa mais acessivel para a mesma,
é possivel a reinsercdo e participacdao da pessoa na sociedade, e, a0 mesmo tempo,

promover a sua qualidade de vida (Decreto-Lei n.° 163/2006, 2006).

Deste modo, através da avaliagdo da casa de banho do domicilio da pessoa, pelo
envio de fotos e de medidas do espaco pela familia, era possivel perceber como atuar
sobre o ambiente de modo a capacitar a pessoa, por exemplo com a avaliacdo das
dimensdes da banheira de modo a verificar-se a possibilidade de uso de cadeira de banho
giratoria, de modo a que a pessoa consiga entrar na mesma e realizar a sua higiene de

forma independente e, caso fosse possivel o uso desse produto de apoio, a realizacao do
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consequente ensino, instrugdo e treino sobre como utilizar o mesmo no Departamento
de AVD e, posteriormente, o seu uso no domicilio através do empréstimo do produto de

apoio a pessoa e familia, tornando a casa de banho mais acessivel.

Ao tornar a casa de banho mais acessivel a pessoa com limitacdo da atividade, este
torna-se um ambiente mais seguro para a mesma, pois sem o ensino e treino de
estratégias adaptativas e de produtos de apoio, a pessoa encontrar-se-ia em maior risco
de imobilidade, uma vez que nao poderia executar as tarefas necessarias a realizacao da
sua higiene, ou apresentaria maior risco de queda, por se aventurar na realizacdo das
atividades sem a readapta¢dao das mesmas ou do ambiente tendo em conta as suas

limitagdes.

Relativamente a competéncia J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo
as capacidades da pessoa, foi delineado como objetivo especifico de estagio “Planear e
implementar programas de treino motor, cardiaco e respiratério, avaliando a sua
eficacia”, uma vez que através da implementacdo de programas de treino que pretendem
melhorar o desempenho motor, cardiaco e respiratorio da pessoa, € possivel maximizar
a funcionalidade da pessoa e fomentar o seu desenvolvimento pessoal (Regulamento n.°
392/2019). Deste modo, a acdo do EEER permite abranger as fun¢des do corpo, ao mesmo
tempo que contempla a capacidade da pessoa em realizar as atividades necessarias ao

dia a dia e a sua participa¢ao na sociedade (Organizacao Mundial da Saude, 2008).

De modo a demonstrar o desenvolvimento desta competéncia, € necessario
indicar as atividades realizadas em ensino clinico que possibilitaram esse

desenvolvimento, tendo em conta as suas unidades de competéncias. Quanto a unidade

de competéncia J3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e
respiratério, esta foi desenvolvida em ambos os contextos, Neuroldgico e
Cardiorrespiratorio, pelo desenho e aplicagdo de planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, que frequentemente incluiam programas de treino motor, cardiaco e

respiratorio no seu cerne.

O Sr. J.B., em contexto Neuroldgico, apresentava-se a vivenciar uma transicao
saude-doenca, que tinha como evento critico o AVC, que também o predispunha a maior
risco de complica¢des respiratdrias, como alteracdes no padrdo respiratério, diminuicao

da funcdo ventilatéria, diminuicdo da forca dos musculos respiratérios, incluindo o
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diafragma, além de que a imobilidade, o descondicionamento fisico, a reducdo na
atividade e a presenca de outras complica¢bes do AVC, como disfagia e tosse ineficaz,
podem aumentar o risco de aparecimento de complicaces, como pneumonia de
aspira¢do (Menezes et al., 2018). Pelo que a implementa¢do de um programa de treino
respiratorio, que incluia exercicios respiratorios, diafragmaticos e costais pode tonificar
0s musculos respiratorios e aumentar volumes e capacidades pulmonares (Menezes et

al., 2018).

Ndo é sé nas transicbes saude-doenca que as pessoas necessitam do auxilio do
EEER, mas também nas transi¢des de desenvolvimento, como é o caso da passagem da
idade adulta a velhice, que se constitui como um evento critico, em que a pessoa precisa
de apoio para lidar com as altera¢des de estrutura e de funcionamento do seu corpo, de
modo a conseguir encontrar o equilibrio e uma transicdo saudavel, pelo que no plano de

cuidados desenvolvido para o Sr. J.B. isso foi contemplado.

Deste modo, foi tido em conta a importancia de um programa de treino
respiratorio, devido as consequéncias respiratérias associadas a imobilidade, como a
pneumonia, a atelectasia e o aumento de secrecdes, resultado de um desequilibrio da
perfusdo e ventilacdo, na diminui¢cdo da atividade ciliar, na diminuicao da capacidade
ventilatéria e diminuicdo da capacidade de reserva funcional (OE, 2013), e as
consequéncias associadas ao envelhecimento, como a diminuicdo da compliance
pulmonar, a perda de forca muscular dos musculos respiratérios, a reducao no equilibrio
perfusdo e ventilacdo, a diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares, a presenca
de deformidades dsseas e de doencas articulares, a atrofia do sistema ciliar, entre outros
(Cordeiro & Menoita, 2012). A acao do EEER vai depender dos sintomas que a pessoa
idosa ira apresentar, bem como qualquer patologia do foro respiratério que esteja
presente, sendo que a sua acao deve ser adaptada as altera¢des funcionais e estruturais

que a pessoa apresente (Cordeiro & Menoita, 2012).

Foi entdo programada a realizacdao de um programa de RFR que incluia a ado¢ao
de uma posicao de conforto e relaxamento pelo Sr. J.B., em decubito dorsal, respeitando
0 posicionamento em padrdo antiespastico, de modo a favorecer a mecanica
diafragmatica e otimizar a ventilacao e trocas gasosas, bem como a consciencializagdo e

controlo da respiracao associada a expiracao com labios semicerrados, no inicio e no fim

43



da sessdo, com o objetivo de promover uma ventilagdo com o menor dispéndio de
energia e permitir um relaxamento fisico e psiquico ao mesmo tempo que pretende
melhorar o controlo da respiracdo (Couto et al., 2021). Foi contemplada a realiza¢do de
exercicios de reeducacdao diafragmatica, instruindo o Sr. J.B. a respirar para o seu
abddémen, utilizando a mao do enfermeiro como estimulo, de modo a melhorar a
ventilagdo e fortalecer o diafragma, bem como exercicios de reeducacao costal global,
pedindo ao Sr. J.B. para entrelacar os dedos e elevar os membros superiores durante a
inspiracao e baixar os mesmos na expira¢ao, com ajuda do enfermeiro no apoio do
membro superior direito durante o exercicio pela hemiparésia, com o objetivo de

promover a expansao toracica, tonificando os musculos inspiratorios (Couto et al., 2021).

Tendo em consideracdo a unidade de competéncia J3.2 — Avalia e reformula

programas de treino motor, cardiaco e respiratdério em funcdo dos resultados esperados,

o seu desenvolvimento foi possivel pela implementacdo dos planos de cuidados
delineados e pela posterior avaliagdo dos mesmos, tendo em conta os objetivos
estabelecidos para os planos de cuidados e a resposta da pessoa, utilizando para isso

escalas e instrumentos de medida.

Na situacao do Sr. ).B., foi planeado realizar uma avaliacdo intermédia e no final do
ensino clinico, de modo a perceber se os objetivos estavam a ser atingidos e se era
necessario reformular o plano de cuidados estabelecido. Deste modo, existiria ainda
tempo disponivel para proceder a essa reformulacdo e iniciar o plano de cuidados
estabelecido, podendo assim obter dados para a avaliacdo final. Para efetivar essa
avaliacao foram utilizadas escalas de avaliacdao, de modo a perceber a evolucao do Sr. J.B.,
bem como foi realizada uma avaliacdo da resposta do Sr. aos exercicios propostos, sendo
que o Sr. mantinha a recusa na realiza¢ao do treino de sensibilidade, por referir frustracdo
na incapacidade em sentir as diferentes texturas dos materiais utilizados, mesmo apés

serem explicados os beneficios da realizacdo do treino.

2.2.Competéncias Comuns

Competéncias Comuns sdo aquelas “partilhadas por todos os enfermeiros

especialistas (...), demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao
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e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, pp. 4745), pelo que ao recorrer as competéncias expressas no
Regulamento n.° 140/2019 (2019), que esclarece quais os dominios das competéncias
comuns, sera possivel relacionar as atividades realizadas em ensino clinico com o

desenvolvimento das competéncias referidas e ao que esta preconizado na literatura.

Em relacdo ao dominio da competéncia A - Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal, o objetivo especifico tracado no projeto inicial para o seu desenvolvimento foi
“Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, e uma tomada de decisdo efetiva
baseada na evidéncia cientifica”, uma vez que o Enfermeiro Especialista (EE) deve
demonstrar, na sua pratica e na sua tomada de decisao, o respeito por valores éticos e
normas deontoldgicas presentes no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiro (REPE) e no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2015b), documentos
estes que regulam e suportam a pratica de enfermagem, bem como pelos direitos
humanos presentes na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Na¢des Unidas,
2017), tendo sido o mesmo realizado em todos os contatos com pessoas, familias e

grupos durante os diferentes ensinos clinicos.

Para demonstrar o desenvolvimento deste dominio de competéncia, as atividades
realizadas serdo descritas tendo em conta as competéncias que compdem o mesmo. A

competéncia A1 _— Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a

deontologia profissional foi desenvolvida nos diferentes contatos com a pessoa em todos

0s contextos através do respeito pelas normas legais, dos principios éticos e da

deontologia profissional, tal como referido na competéncia.

O REPE refere que a Enfermagem é a profissdo que presta cuidados de
enfermagem a pessoa, sa ou doente, ao longo do seu ciclo de vida, e aos grupos sociais
em que esta integrada, de modo a manter, melhorar e recuperar a sua saude, permitindo
igualmente que a pessoa atinja a sua capacidade maxima funcional, tendo como objetivos
“a promocdo da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao
social” (OE, 2015b, pp102), pelo que € notavel como a acdo do EEER vai ao encontro do

gue se encontra preconizado pelo REPE, pois este profissional ajuda a pessoa com doenca
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aguda, cronica e/ou com as sequelas da mesma, a maximizar a sua funcionalidade e
independéncia e da sua reintegracdo na familia e comunidade (Regulamento 392/2019,

2019).

De fato, durante os diversos ensinos clinicos, houve a oportunidade de prestar
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoas e sua familia, dependendo da
situacdo e do contexto de ensino clinico, e ao longo do ciclo de vida, como foi o caso do
Estagio de Observacdo Participante de Pediatria, num servico de Neonatologia, em que
ndo so se prestava cuidados ao recém-nascido que se encontrava internado, de modo a
garantir um desenvolvimento apropriado do mesmo, através de programas de
intervencdo precoce com foco na funcdo respiratéria, de modo a otimizar a
independéncia respiratéria e funcionalidade, na fun¢do sensério-motora, com o objetivo
de inibir padrées anormais de movimento e postura, na funcdo da alimentacdo, para
desenvolver competéncias para a mesma, mas também no papel parental de modo a

desenvolver as competéncias parentais e preparar o regresso a casa (Souto, 2023).

Em todos os contextos de ensino clinico, e através da implementacdo dos varios
planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, era pretendido que a pessoa
vivenciasse a transicdo com consciencializacdo da mesma, atribuindo valor positivo a
mesma e as mudancas que origina, na sua maioria tratando-se de transi¢des de saude-
doenca, de modo a que seja possivel uma transi¢cao saudavel, com reformulacdo da sua
identidade, mestria de novas competéncias e alteracbes de comportamentos, sendo

entdo possivel maximizar a funcionalidade da pessoa e a sua independéncia.

O Cdbdigo Deontoldgico estabelece o conjunto de direitos e deveres relativos ao
exercicio de enfermagem que devem ser respeitados pelo enfermeiro, de modo a que
possa prestar cuidados de enfermagem a pessoa, familia e/ou grupos, destacando que o
enfermeiro deve zelar pela defesa da liberdade e da dignidade da pessoa, e do préprio
enfermeiro, na prestacdo de cuidados, respeitando os valores da igualdade, da liberdade
responsavel, com a capacidade de escolha, da verdade, da justica, do altruismo, da

solidariedade, da competéncia e do aperfeicoamento profissional (OE, 2015b).

O respeito pela dignidade humana, pela liberdade e pelos valores ja referidos
encontra-se igualmente estabelecido na Constituicdo da Republica, em que decreta que

a Constituicdo se baseia no respeito pela dignidade humana e na constru¢do de uma
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sociedade livre, justa e solidaria, bem como pelo diversos artigos que ditam os principios
a serem respeitados pelo Estado (Lei Constitucional n.° 1/2005, 2005), encontrando-se o
respeito por estes valores presentes tanto no ordenamento juridico do pais como no
codigo que determina o que o enfermeiro deve respeitar na sua pratica. Os valores
identificados no Coédigo Deontolédgico devem ser respeitados na pratica do enfermeiro,
integrando 0os mesmo na sua conduta, pelo que o enfermeiro deve agir de modo a nao
discriminar ninguém na prestacao de cuidados, respeitando a vontade da pessoa e do
enfermeiro, bem como os seus limites, dizendo a verdade de acordo com a realidade e a
situacdo em questdo, distribuindo os recursos disponiveis as necessidades presentes,
respeitando o outro ao partilhar com ele conhecimentos e saberes, além de promover o

seu desenvolvimento pessoal e profissional para melhor cuidar da pessoa.

Assim, pelo estabelecimento de planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, tendo em conta a situacao especifica da pessoa e em conjunto com a mesma,
atuando em parceria com a pessoa e familia, tendo em mente os seus objetivos de saude,
bem como pela explicacdo do que seria pretendido com a implementac¢ao do plano de
cuidados, com a realizacdo das diferentes intervencdes, os beneficios dos diferentes
treinos e exercicios que englobavam o plano, foi possivel trabalhar em parceira com a
pessoa e envolvé-la nos cuidados, a0 mesmo tempo que se respeitava as escolhas da
pessoa em todo o processo. Como foi o caso do Sr. J.B que recusava o treino de
sensibilidade, realizado com o recurso a uma caixa de material que existia no servico,
constituida com materiais de diferentes texturas, portanto uma intervencdo que era
passivel de ser realizada e exequivel com os recursos que estavam disponiveis, no
entanto, apesar de |he ter sido explicado iniUmeras vezes os beneficios dos exercicios,
teve que se colocar o treino de sensibilidade para segundo plano, focando o plano no

objetivo de saude do Sr. J.B. em voltar a adquirir a fun¢do de andar.

Ainda em relacdo ao Cdodigo Deontoldgico, este reitera que o enfermeiro deve
responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega, incluindo
a escolha de ndo agir, referindo-se aqui a importancia da tomada de decisdao e da
deliberacdo por parte do enfermeiro, de ponderar o que fazer, dos prés e contras da sua
acao, antes de realizar a a¢do. No desenvolvimento desta competéncia, o auxilio dos
orientadores clinicos foi preponderante, na partilha do processo de deliberacdao com os
mesmos, de modo a que, com a sua experiéncia, fosse possivel chegar a uma decisao
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conjunta sobre que caminho tomar em relacdo a situacdo da pessoa ou do plano de
cuidados. De fato, o enfermeiro supervisor apresenta um papel significativo na formacao
do estudante pois proporciona-lhe o desenvolvimento de capacidades, atitudes e
conhecimento através do fornecimento de suporte, de desafios e da possibilidade de
refletir sobre a acdo, o que ira contribuir para o desenvolvimento das competéncias que

necessitara enquanto futuro profissional (Pinto, 2023).

Tendo em mente a competéncia A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem

os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, a mesma foi desenvolvida

quotidianamente pelo respeito dos direitos presentes na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (NacBes Unidas, 2017) e dos documentos que regulam a pratica do

enfermeiro, referidos anteriormente.

Portanto, foi respeitado o direito da pessoa de aceder a informacdo sobre os
cuidados de enfermagem, de acordo com o artigo 105° do Cédigo Deontolégico (OE,
2015b), transmitindo os resultados obtidos através da aplicacdo de escalas e
instrumentos de medida utilizados para avaliar a evolu¢do do plano de cuidados
implementado, bem como confirmando os dados obtidos através da entrevista e consulta
do processo, sendo respeitado também o dever de informar a pessoa sobre qual a melhor
maneira de obter a informacdo sobre a sua situacdo de saude, que ndo constituia
informacdo sobre cuidados de enfermagem, como por exemplo, qual seria a hora da

visita médica de modo a conseguir contactar com o seu médico fisiatra.

O uso de siglas nas referéncias as pessoas e a ndo identificagdo das instituices
onde decorreram os ensinos clinicos vao de encontro ao dever de sigilo e respeito pela
intimidade, artigos 106 e 107° respetivamente, presente no Cédigo Deontologico (OE,
2015b), pois impede que a pessoa em questao sofra intromissdes na sua vida, segundo o
artigo 122 da Declaragdao Universal dos Direitos Humanos (Nac¢des Unidas, 2017),

garantindo o seu anonimato em todas as situacdes.

Quanto ao dominio da competéncia B - Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade, o objetivo especifico tracado para responder a esta competéncia foi
“Colaborar em programas de melhoria da qualidade desenvolvidos nas instituicdes de
estagio, através do trabalho em equipa e colaboracao”, uma vez que o EE deve colaborar

em projetos institucionais na area da qualidade, na sua concecdo e operacionalizacdo, de
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modo a garantir a melhoria dos cuidados e um ambiente de cuidados seguro

(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Tanto a competéncia B1 — Garante um papel

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na

area da governacdo clinica como a competéncia_ B2 — Desenvolve praticas de qualidade,

gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, pertencentes a este dominio
de competéncia, foram desenvolvidas em ensino clinico pela procura de projetos que se
encontravam a ser desenvolvidos nas instituicdes por enfermeiros de reabilitacao, de

modo a ser possivel participar nos mesmos.

No entanto, o que foi planeado ndo correspondeu a realidade, pois ndo existiam
muitos projetos a serem desenvolvidos nos campos de ensino clinico. Talvez pela
desmotivacao sentida de forma geral pelos enfermeiros, tanto com a sua profissao, como
pela sua carreira e renumeracao (Bernardino, 2018), e pelo fato de existirem enfermeiros
com a especialidade de reabilitacdo a exercer a mesma, mas sem reconhecimento por
parte da instituicdo onde exercem funcdes, situagdes estas percetiveis em ensino clinico,
0 que contribuiu para a desmotivacdo dos profissionais e para a diminuicdo da satisfacao
com a profissdo, o que por sua vez, leva a que ndo seja realizado um investimento na

mesma, nomeadamente na participacdo em projetos de melhoria de cuidados.

Contudo, em contexto Cardiorrespiratério, encontravam-se a implementar o uso
da Escala de Degluticdo de Guss em contexto de UCI para despiste de disfagia pds-
extubag¢do, sendo que no momento da realizacdo do ensino clinico, encontravam-se a
instituir a aplicacdo da escala a todos as pessoas ap0ds a extubacgado, apos a realizagdo de
uma formacdo para a equipa sobre a tematica e a aplicacdo da escala. Foi possivel
participar na implementac¢do deste projeto, nomeadamente na explicacdo da escala a
equipa e no esclarecimento de duvidas na sua aplicacdo, bem como na aplicacdo da

escala propriamente dita.

Em relagdo a competéncia B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro, foi

desenvolvida através do cuidado em providenciar um ambiente de cuidados seguro,
tanto para a pessoa como para o profissional. Especificamente pela ado¢ao de medidas
de seguranca, tendo em conta o estado de consciéncia da pessoa e o risco de queda que
apresenta, como a colocacdo da cama a nivel zero e o manter as grades da cama elevadas,

sendo necessario, por vezes, recorrer a contencao quimica e fisica quando a seguranca
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da pessoa e do profissional se encontravam em risco. Por outro lado, o respeito pelos
principios de ergonomia pelos profissionais no cuidado a pessoa, como a realiza¢do de
exercicios de treino motor, cardiaco e respiratério, com a cama a uma altura correta para
o profissional, ou no cadeirdo adotando posicdes corretas a realizacdo do exercicio,
garantindo uma postura de trabalho confortavel, reduzindo a probabilidade de esforcos
fisicos excessivos, o que possibilitou o desenvolvimento desta competéncia, bem como a
analise de como os outros profissionais da equipa realizavam as suas tarefas e,
posteriormente, a partilha de informacdo sobre como devem realizar as mesmas tarefas

de modo a respeitar os principios de ergonomia.

No que diz respeito ao dominio de competéncia C — Dominio da Gestao dos
Cuidados, o objetivo especifico delineado para desenvolver esta competéncia foi
“Garantir um ambiente de pratica de cuidados que respeite a segurancga, a privacidade e
a dignidade da pessoa.”, uma vez que o EE é responsavel pela gestdao dos cuidados de
forma a otimizar a resposta da equipa de saude, garantindo a seguranca e a qualidade

dos cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Ambas as competéncias presentes neste dominio de competéncia,

nomeadamente a C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua

equipa e a articulacdo na equipa de saude e a C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos

recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados foram

desenvolvidas nos dois contextos de ensino clinico.

Em contexto Neuroldgico, estas competéncias foram desenvolvidas através da
gestdo dos planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo delineados para a pessoa,
tendo em conta o horario, ja estabelecido para a mesma, das idas aos diferentes
departamentos existentes no Centro de Reabilitacdo, como Fisioterapia, Terapia da Fala,
Terapia Ocupacional, entre outros. Assim, de modo a otimizar a resposta oferecida, foi
necessario articular a implementacdo do plano de reabilitacgo com os outros
profissionais e o horario estabelecido pelos mesmos para as idas aos departamentos,
levando a que o horario disponivel para a implementacao do plano do Sr. J.B. fosse
maioritariamente de manha, entre as 8h30 e as 10h, sendo as sess@es adaptadas aos

objetivos delineados e o tempo disponivel para as mesmas.
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Ja em contexto Cardiorrespiratorio, a transmissao do que foi realizado com a
pessoa ao enfermeiro responsavel pela mesma, durante a sessdo de reabilitacao
implementada, e sobre o que pode ser continuado nos proximos turnos, de modo a
garantir a continuidade de cuidados, como a realizacdo do posicionamento para o lado
sdo em caso de derrame pleural, permitiu o desenvolvimento destas competéncias. A
articulacdo com a equipa de fisioterapeutas que trabalhava na UCI, neste contexto de
ensino clinico, possibilitou o desenvolvimento destas competéncias, uma vez que era
necessario o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva entre os diferentes
profissionais, de modo a chegar-se a um consenso sobre o que era prioritario para a
pessoa em questdo, tendo em conta o que cada profissional de saude pode fornecer a
pessoa e considerando as outras pessoas que se encontravam internadas na UCI, que

também careciam de cuidados.

Em relagdo ao dominio de competéncia D - Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais, foram estabelecidos como objetivos especificos no
projeto delineado “ Intervir no periodo pré-operatério da pessoa submetida a cirurgia de
modo a coloca-la no seu melhor estado funcional previamente a cirurgia e maximizar a
sua independéncia, garantindo a autonomia e promovendo a qualidade de vida” e
“Aplicar os pressupostos da Prehabilitation na abordagem a pessoa submetida a cirurgia
cardiaca”, sendo que estes mesmos objetivos permitem o desenvolvimento desta
competéncia, uma vez que o EE deve assumir-se como agente ativo no campo de
investigacdo, além de demonstrar capacidade de autoconhecimento e de facilitador dos

processos de aprendizagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A competéncia D1_— Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade foi
desenvolvida em ensino clinico pela realizacdo de reflex6es sobre situacdes decorridas
durante o ensino clinico, tanto de forma informal, pela reflexao pessoal dessas situac¢des,
como de forma formal, pela realizacdo de Jornais de Aprendizagem, como se pode
verificar no apéndice IV, em que é realizada uma reflexao sobre o papel do enfermeiro de
especialista na prescricdo de produtos de apoio. A pratica reflexiva em enfermagem
apresenta-se como fulcral na aprendizagem do estudante de enfermagem, e do préprio
enfermeiro, e no seu desenvolvimento enquanto ser autonomo e critico, sendo uma
competéncia importante, uma vez que permite adquirir consciéncia sobre ideias e
sentimentos sobre determinada situacdo, bem como sobre o que se encontra na
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literatura, aproximando assim a teoria da pratica, possibilitando uma reflexdo sobre esta

e assim melhora-la (Peixoto & Peixoto, 2016).

No que concerne a competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica, esta foi desenvolvida em ensino clinico, pelo cuidado em suportar as

intervencdes delineadas nos diferentes planos de cuidados de enfermagem
estabelecidos em evidéncia cientifica e em autores de renome, possibilitado pela
pesquisa em bases de dados e em livros, além da discussdao com os orientadores clinicos
sobre os achados obtidos e sobre os planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo

a implementar.

A realizacdo da RSL sobre a tematica escolhida possibilitou igualmente o
desenvolvimento desta competéncia através da elaboracdo de uma questdo de
investigacdo, elaboracdo de protocolos de estudos, pesquisa em base de dados, avaliacao
da qualidade metodoldgica dos estudos, escrita cientifica e da avaliacdo da forca da
evidéncia para elaborar recomendacfes para a clinica, suportadas na evidéncia. Da
mesma forma, foi possivel a elaboragdo de um poster para apresenta¢dao durante o
Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo em 2023, de modo a divulgar o
protocolo de investigacdo com a comunidade cientifica, poster este com o titulo “Eficacia
da Intervencdo de Enfermagem no Periodo Pré-Operatério da Pessoa Adulta e Idosa
submetida a Cirurgia Cardiaca: Protocolo de uma Revisdao Sistematica da Literatura”,

presente no apéndice V.

Além de possibilitarem o desenvolvimento desta competéncia, as atividades
referidas possibilitaram o desenvolvimento da investigacdo em enfermagem e para a
pratica baseada na evidéncia, uma vez que permitiu obter mais conhecimentos sobre
uma area que ainda nao é abordada na pratica, como se pdde confirmar em ensino
clinico, tal como se verifica na pratica profissional habitual, dado ainda ndo existem
programas estruturados de reabilitagao no periodo pré-operatoério da pessoa submetida
a cirurgia cardiaca. Alids, no local de ensino clinico em contexto Cardiorrespiratério,
existia uma enfermeira que se encontrava a implementar um programa de reabilitacdo
antes da cirurgia cardiaca, nomeadamente no dia anterior a cirurgia, no entanto nao
houve oportunidade de colaborar com a mesma devido a vicissitudes da vida que levaram

a que a enfermeira suspendesse a sua atividade profissional temporariamente.
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2.3.Competéncias previstas para o grau de Mestre

As competéncias previstas para a obtencdo do grau de Mestre reiteram que este
deve apresentar conhecimentos altamente especializados numa determinada area de
estudo, conhecimentos estes que irdo possibilitar que a pessoa apresente capacidade de
reflexdo e de investiga¢do, bem como capacidade de consciéncia critica relativamente a
conhecimentos da sua area e na articulagdo com outras areas de estudo (Agéncia
Nacional para a Qualificacdo e o Ensino Profissional & Dire¢cdo-Geral do Ensino Superior,
2013). Determinam igualmente que o Mestre deve apresentar aptiddes especializadas
para a resolucdo de problemas, para o desenvolvimento de novos conhecimentos e para
integrar conhecimentos de diferentes areas, além de apresentar capacidades de gestao
de contextos de trabalhos complexos, imprevisiveis e que exijam novas abordagens
(Agéncia Nacional para a Qualificacdo e o Ensino Profissional & Dire¢ao-Geral do Ensino
Superior, 2013), tal como se pode encontrar na salde, onde estdo presentes contextos

de trabalhos mutéveis e diferentes entre si.

O presente relatorio possibilitou desenvolver as capacidades supramencionadas,
especialmente a capacidade de reflexao, pois permitiu realizar uma reflexao sobre todo
o percurso formativo, o que levou a elaboracao deste relatorio, sendo que € através da
reflexdo que é possivel mobilizar os conhecimentos adquiridos, aplicar os mesmos em
situacOes reais e desvendar quais 0s novos conhecimentos que dai advém (Peixoto &

Peixoto, 2016).

A frequéncia do CMER possibilitou o desenvolvimento de varias competéncias,
sendo estas técnicas, cientificas e relacionais, desenvolvidas tando pelas presenca nas
aulas que proporcionaram o contato com profissionais de outras areas de cuidados,
enquanto colegas de curso, e o contato com professores, e a consequente partilha de
conhecimentos, experiéncias e a aprendizagem de novos temas relacionados com a
Enfermagem de Reabilitacdo, proporcionado pela frequéncia das aulas e pela pesquisa
bibliografica. A ida aos diversos locais de ensino clinico permitiu o contacto com o
trabalho do EEER em diferentes contextos de cuidados, a aplicacdo do conhecimento
adquirido durante as aulas e a partilha de conhecimentos e experiéncias, tendo em conta

situacbes de cuidados reais. Toda a partilha de conhecimentos e experiéncias que a

53



frequéncia deste curso possibilitou, permitiu melhorar o processo de aprendizagem e o
desenvolvimento pessoal, com o objetivo da melhoria continua dos cuidados prestados

baseados na evidéncia cientifica.

O Ensino Clinico além de possibilitar a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos,
possibilitou o desenvolvimento de um pensamento critico, sobre qual a intervenc¢do do
EEER nos diferentes contextos e de como este deve intervir, uma vez que a mesma
intervencdo pode ter objetivos diferentes, de acordo com as pessoas em questao.
Possibilitou igualmente a procura de modos inovadores de atuar enquanto EEER,
principalmente quando ndo existem todos os recursos a disposicdo para a
implementacdo do programa delineado, que infelizmente é a realidade existente no
sistema de saude portugués. Permitiu igualmente a articulagdo com profissionais de
outras areas, como fisioterapeutas, terapeutas da fala, entre outros, de modo a que cada
profissional desempenhe as suas func¢des especificas, com vista a melhoria da

funcionalidade da pessoa.
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3. AVALIACAO

A pertinéncia deste capitulo surge da necessidade de avaliar o projeto inicialmente
delineado e a sua implementacdo, bem como o desenvolvimento das competéncias
abordadas no capitulo anterior, utilizando para isso a metodologia SWOT (Pereira & Rito,
2015), além de evidenciar o que mais poderia ter sido desenvolvido ou aprofundado e
demonstrar como foi possivel contribuir com a realiza¢do deste relatério para o avango

profissional e da enfermagem enquanto disciplina.

Neste contexto de desenvolvimento de competéncias, a metodologia SWOT
permite analisar o percurso realizado tendo em conta os pontos fortes, os pontos fracos,
as oportunidades e as ameacas sentidas durante o percurso, de modo a destacar os
aspetos que favoreceram e/ou dificultaram o desenvolvimento das mesmas, bem como
os fatores intrinsecos e extrinsecos presentes que condicionaram o seu desenvolvimento

(Pereira & Rito, 2015).

No ponto das Forgas (Strenghts), surgem os aspetos influenciados pelos fatores
intrinsecos e que favoreceram o desenvolvimento de competéncias. Deste modo, a
capacidade de adaptacdo possibilitou o desenvolvimento de competéncias, tanto ao novo
papel de estudante, que implicou uma mudanca de enfermeira de cuidados gerais, para
aluna de mestrado e futura EEER, como aos diferentes contextos de ensino clinico, muitas

vezes diferentes entre si e da pratica profissional habitual.

O interesse pessoal no tema escolhido foi igualmente um dos aspetos
identificados que possibilitou o desenvolvimento de competéncias, uma vez que foi
possivel desenvolver um tema de interesse na area da Enfermagem de Reabilita¢do, que
possibilitou a elabora¢do de um Projeto de Estagio e que culminou no presente relatério,
diferente do que foi encontrado durante a pesquisa bibliografica e da realidade em
Portugal, o que incentivou a manutencao do interesse neste tema e na possivel aplicagao

pratica no futuro.

A metodologia de projeto desenvolvida na UC Projeto, que culminou na elaboracdo
do projeto inicial e possibilitou a realizacdo de um cronograma com as atividades
planeadas ao longo do tempo e dos varios ensinos clinicos, facilitou o desenvolvimento

de competéncias pois existia um plano a seguir durante o ensino clinico que permitiu
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cumprir os objetivos gerais e especificos delineados e assim desenvolver as competéncias

comuns e especificas do EEER.

A descricao diaria do que foi realizado em ensino clinico, em que era registado o
plano de cuidados delineado para a pessoa tendo em conta a sua situa¢do, enriqueceu o
presente relatério pela diversidade das situacbes e a sua pertinéncia para o

desenvolvimento de competéncias.

No ponto relacionado com as Fraquezas (Weaknesses), verificam-se os aspetos
influenciados pelos fatores intrinsecos e que dificultaram o desenvolvimento de
competéncias. ldentificou-se a dificuldade em desenvolver as atividades delineadas no
projeto, relacionadas com a pesquisa de artigos e consequente leitura bem como da
elaboracdo do relatério de estagio durante o decorrer do ensino clinico, existindo assim
uma lacuna entre o que foi proposto e o que foi realizado. A gestdao do tempo,
nomeadamente a articulagdo do tempo de ensino clinico com a atividade profissional
bem como a necessidade de realizacdo de trabalhos durante o ensino clinico, foi uma
dificuldade identificada que pode ter reduzido a riqueza do relatério, particularmente a
producdo de jornais de aprendizagem durante o ensino clinico e de outras atividades que
poderiam ter sido implementadas durante o mesmo, bem como na elabora¢ao da RSL,
uma vez que ndo foi possivel concluir a mesma durante a realizacdo do ensino clinico, o
que poderia ter facilitado a partilha de conhecimentos obtidos a partir da RSL com os

locais de ensino clinico.

A escolha da tematica trabalhada foi identificada como uma dificuldade para o
desenvolvimento de competéncias pois impactou negativamente a implementacao do
projeto, uma vez que se trata de uma area ainda pouco abordada na literatura e aplicada
em Portugal, pelo que ndo existem contextos que apresentem projetos com este tema a

serem implementados atualmente.

Quanto as Oportunidades (Opportunities), surgem os fatores extrinsecos aliados
aos aspetos que favoreceram o desenvolvimento de competéncias. Deste modo, foram
identificados os enfermeiros orientadores das instituicdes onde foi realizado o ensino
clinico que, pelas suas caracteristicas pessoais, possibilitavam a discussao das situacdes
encontradas, o desenvolvimento de pensamento critico e a procura por soluc¢des

inovadoras para os problemas identificados.
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As proprias instituicdes onde foi realizado o ensino clinico possibilitaram conhecer
outras realidades diferentes da pratica profissional habitual e do préprio tema escolhido
para o projeto, e assim enriquecer o presente relatério e as oportunidades de
aprendizagem em ensino clinico, como por exemplo a oportunidade de realizar ensino
clinico no Centro de Reabilitacdo, que permitiu o contato com pessoas com LVM e outras
doencas de foro neurolégico, surgindo daqui situa¢des que puderam enriquecer ainda

mais o relatorio.

A oportunidade de passar por diferentes contextos, sejam eles o Neurolégico, o
Cardiorrespiratorio, e até o contexto em Pediatria e em UMDR, possibilitou conhecer o
trabalho do EEER nestes diferentes contextos e a sua realidade, além de permitir
reflexdes sobre a necessidade de existirem EEER em todos estes contextos e da

necessidade deste profissional atuar ao longo do ciclo de vida da pessoa.

Finalmente, no ponto das Ameacas (Threats), verificam-se os fatores extrinsecos
aliados aos aspetos que dificultaram o desenvolvimento de competéncias. O fato de os
enfermeiros orientadores, na maioria das vezes, ndo estarem escalados para a prestacao
de cuidados de enfermagem especializados, mas sim para cuidados de enfermagem
gerais, levou a que ndo existisse muito tempo no turno para a prestacao de cuidados
especializados, levando a que surgissem poucas oportunidades para a prestacdo destes

mesmos cuidados.

Outro fato que dificultou o desenvolvimento de competéncias foi o horario ja
estabelecido para as pessoas que se encontravam internadas no Centro de Reabilitacao,
que tinha que ser respeitado, o que dificultava a implementac¢do de planos de cuidados
uma vez que a pessoa nao se encontrava no servico de internamento durante a maior
parte do turno, sendo necessario concentrar a implementacao do plano de cuidados nos
periodos em que a mesma se encontrava no servico, articulando com a necessidade de

descanso da pessoa por ter estado com varios profissionais anteriormente.

Por fim, o fato do tempo de permanéncia em cada local de ensino clinico ser
reduzido, face ao fato de existirem muitos contextos de ensino clinico para frequentar
durante o tempo previsto para a realizacdo do mesmo, fez com que fosse necessaria uma
grande capacidade de adaptacao a um novo local e a uma nova realidade, de modo a que

fosse possivel obter todas as oportunidades de aprendizagem possiveis naquele
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determinado contexto, pois o tempo de permanéncia nesse contexto seria reduzido bem
como o tempo para conhecer o local, a realidade, a equipa e as pessoas internadas antes

de comecar a implementar planos de cuidados de reabilitacao.

Quanto ao que ficou por desenvolver ou aprofundar, salienta-se a falta de um
contexto em ensino clinico em que fosse possivel desenvolver o tema aqui abordado, os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo no periodo pré-operatoério da pessoa submetida
a cirurgia cardiaca, uma vez que ndo existem locais onde estejam a ser desenvolvidos
programas de reabilitacdo deste ambito. Apesar de ter sido dada relevancia e importancia
a este tema durante o ensino clinico em contexto Cardiorrespiratorio, em discussées com
o enfermeiro orientador e a equipa, ndo existiram oportunidade de desenvolver
intervenc¢des de enfermagem de reabilitacdo com o cuidado pré-operatério em mente,

pois ndo houve contacto com a pessoa nesse periodo.

E por isso que é proposto continuar a falar sobre este tema e a sua importancia,
nomeadamente na implementacdo de programas piloto de reabilitagdo no periodo pre-
operatoria da pessoa submetida a cirurgia cardiaca, com o objetivo de otimizar o estado
da pessoa previamente a cirurgia, com foco no aumento ou manutencdo da sua
funcionalidade, de modo a que esta suporte o stress cirdrgico e apresente uma reduc¢ao
no risco das complicagdes poés-operatérias, apresentando uma transicdo de saude-
doenca saudavel, indo ao encontro do que esta preconizado no Regulamento n.°
350/2015 (2015), mais especificamente nas categorias dos enunciados descritivos
relacionadas com a satisfacdo do cliente, a prevencao de complica¢des, o bem-estar e o

autocuidado, e a reeducacao funcional.

Na reflexdo de como o presente projeto contribuiu para a melhoria dos cuidados
e para o avanc¢o da enfermagem, é possivel identificar as intervenc¢des de enfermagem
de reabilitacao no periodo pré-operatério da pessoa submetida a cirurgia cardiaca, aqui
mencionadas, com base em evidéncia cientifica e com ganhos em saude comprovados
pela literatura, culminando na realizacdo de uma RSL que permitird que outros
profissionais possam planear e implementar programas de enfermagem de reabilita¢cao
com foco na tematica em estudo, demonstrando igualmente a importancia e a relevancia

deste tema para a saude em Portugal.

58



Este projeto contribuiu igualmente para o desenvolvimento profissional e pessoal
ao permitir olhar para a pessoa com outra perspetiva e outro angulo, o de um EEER, que
pretende ndo sé cuidar da pessoa, mas também dar mais qualidade a sua vida através do
aumento da sua funcionalidade e adaptacdo a nova realidade, encontrando

simultaneamente um novo significado para o que é ser enfermeiro.
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4. CONSIDERACOES GERAIS

Sendo este o ultimo capitulo deste Relatério de Estagio, pretende-se que este
evidencie a analise de todo o projeto, especialmente o seu planeamento e aplica¢do, bem
como a analise das competéncias que foram desenvolvidas em ensino clinico, além de

apresentar como se pretende desenvolver a tematica exposta neste relatério no futuro.

O presente relatério pretendia apresentar a tematica do projeto desenvolvido
inicialmente, demonstrando a sua importancia e quais as intervencdes que o EEER pode
implementar no periodo pré-operatério da pessoa submetida a cirurgia cardiaca, além
de demonstrar as atividades desenvolvidas em ensino clinico que permitiram o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER, considerando-se que
foi possivel alcancar estes objetivos propostos inicialmente através do que foi explanado

no presente relatério.

A partir do projeto inicialmente delineado foi possivel identificar uma situagao
problema, o fato de ndo se verificarem programas de reabilitacdo no periodo pre-
operatério na pratica profissional, possibilitando assim delinear o caminho que seria
percorrido para demonstrar a importancia da acao do EEER nesse periodo, e a sua
influéncia em todo o periodo perioperatério, bem como as intervencbes que este
profissional deve implementar neste periodo. Possibilitou igualmente demonstrar como
a sua intervencdo pode influenciar o modo como a pessoa vivencia esta transicao,
baseando assim a sua intervencdo na Teoria de Transi¢des, a0 mesmo tempo que
permitiu o planeamento das atividades que seriam desenvolvidas em ensino clinico que
possibilitariam o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER, as
prevista para o grau de Mestre e o desenvolvimento de uma RSL sobre a tematica
escolhida, o que demonstrou ser de extrema importancia para o desenvolvimento do

ensino clinico e do presente relatério, norteando ambos no decorrer do todo o percurso.

Era pretendido com o projeto desenvolver as competéncias comuns e especificas
do EEER e as previstas para o grau de Mestre, que foi possivel através das atividades
realizadas em ensino clinico, e agora descritas e analisadas neste relatério, possibilitando
demonstrar como a realizacdo dessas mesmas atividades permitiram alcancar a categoria
de EEER e o grau de mestre. Deste modo, a riqueza das situacdes descritas encontradas
em ensino clinico, possibilitaram demonstrar como foi possivel desenvolver as
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competéncias especificas do EEER através da implementac¢do de planos de cuidados de
enfermagem de reabilitacao, que incluiram uma avaliacao da pessoa através de escalas e
instrumentos de medida e com base nas transicdes que a pessoa se encontrava a
vivenciar, o levantamento de diagnésticos de enfermagem e a implementacdo de
intervenc¢des através de treino sensoriomotor, de exercicios de RFR e do treino de AVD,
juntamente com a realizacdo de ensinos sobre a nova condi¢bes, de modo a ajudar a
pessoa a desempenhar novos papéis e conseguir uma transicao saudavel, aliados ao rigor
técnico e cientifico encontrado na literatura através da pesquisa bibliografica. Além do
mais, foi possivel demonstrar como foram desenvolvidas as competéncias comuns do EE,
nomeadamente na manuten¢do de uma atitude profissional, ética e legal nos locais de
ensino clinico, com respeito pelos direitos da pessoa e das responsabilidades
profissionais, no desenvolvimento de praticas de qualidade ao colaborar em programas
de melhoria continua, na gestdo dos cuidados tendo em conta as necessidades da pessoa,
0 contexto e os recursos disponiveis e ainda no desenvolvimento de aprendizagens

profissionais e pessoais.

De modo geral, todas as atividades delineadas no projeto foram implementadas
durante o ensino clinico, com excecdo das atividades planeadas para os objetivos
relacionados com a tematica escolhida, por ndo existirem atualmente contextos em que
decorram programas de enfermagem de reabilitacdo no periodo pré-operatério da
pessoa submetida a cirurgia cardiaca, o que impossibilitou o desenvolvimento de planos
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, com base na teoria das transicdes e nos
pressupostos da Prehabilitation a esta populacdo. No entanto, a realizacdo da pesquisa
bibliografica e da RSL sobre esta tematica, possibilitou o desenvolvimento pessoal e
profissional, uma das competéncias comuns do EE, além de permitir dar a conhecer a
importancia da acdo do EEER nesta fase do periodo perioperatério da pessoa submetida
a cirurgia cardiaca através da partilha de conhecimento com os locais de ensino clinico,
sendo que a realizagdo da RSL ira possibilitar partilhar quais as intervenc¢des que, quando
aplicadas no periodo pré-operatoério, influenciam positivamente todo o percurso da
pessoa, de modo a que outros profissionais possam implementar programas de

reabilitacao baseados em evidéncia cientifica.

Uma vez que ainda ndo existem programas de reabilitacdo implementados no
periodo pré-operatorio, apos o término do mestrado é pretendida a formalizacdao deste
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programa em consulta propria, a Consulta Pré-operatéria de Enfermagem de
Reabilitacao, de modo a existir um espaco onde é possivel realizar a avaliacao da pessoa,
a partir do momento em que esta entra em lista de espera para a cirurgia, tendo em
consideracao os fatores que a predispdem a maior risco de complica¢des no pods-
operatorio, e também tracar um plano de cuidados de enfermagem de reabilita¢do, em
parceria com a pessoa, que incluia intervenc¢des que irdo otimizar o seu estado para a
cirurgia, sendo possivel o acompanhamento da pessoa tanto em consulta presencial

como telefdénica.

Deste modo, quando a pessoa for internada para a cirurgia, ja apresenta
conhecimentos sobre todo o percurso durante o internamento e no pés-alta, bem como
sobre a importancia da adesdo ao plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdao no
pds-operatério e os seus beneficios, reduzindo assim o tempo de internamento e o risco
de complica¢cdes pos-operatérias. No entanto, para conseguir a implementa¢do de
programas neste ambito e para a criacdo de uma Consulta Pré-operatéria de
Enfermagem de Reabilitacdo é necessaria uma mudanca de paradigma no Sistema de
Saude Portugués, de modo a que se foque na atuacdo da prevencdo de complica¢des e

na promocgao da saude, invés no tratamento de doencas.
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