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RESUMO

A cirurgia de amputacdo major, nomeadamente amputacdo do membro inferior, afeta

de forma irremediavel o ser humano, originando limitacdo funcional.

A pessoa submetida a amputacdo do membro inferior enfrenta diversos desafios
decorrentes da cirurgia, nomeadamente, a perda da qualidade de vida em muitos dominios.
Estudos recentes destacam complicacBes relacionadas com a cirurgia de amputacdo do
membro inferior (MI), como a perda da fungéo fisica, perda de autonomia, preocupacao a nivel

econdmico e preocupacao com alteragdo da imagem corporal.

A literatura evidencia a importancia da intervengédo da Enfermagem de Reabilitacdo na
pessoa submetida a amputacdo do MI, referindo ganhos para a pessoa em todas as
dimensdes afetadas, quer fisicas, na reabilitacdo funcional, ou psicolégicas na alteracdo de

imagem corporal.

O presente relatorio pretende, com base na prética clinica, espelhar intervencdes de
Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa submetida a amputacdo do membro inferior, que
promovam acoes preventivas, assegure a capacidade funcional, previnam complicacfes, que

minimizem o impacto das incapacidades instaladas.

Ressaltando que a abrangéncia da Enfermagem de Reabilitacdo ndo se esgota num
tema/projeto, foram realizadas intervencdes e atividades em outras areas de Enfermagem de
Reabilitacdo, que serdo descritas no presente Relatério de Estagio. Nesse sentido, objetiva-
se a demonstragdo da aquisi¢cdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do EEER.

Para a elaboragéo e implementacé&o dos processos de cuidados de ER foi selecionada
a teoria de Enfermagem Nursing as Caring. Esta é uma teoria de médio alcance, desenvolvida

por Anne Boykin e Savina Schoenhof.

Palavras-Chave: Amputacdo do Membro Inferior; Reabilitagdo Funcional;

Enfermagem de Reabilitagdo



ABSTRACT

Major amputation surgery, namely lower limb amputation, affects irremediably the

human being, leading to functional limitation.

The person who undergoes lower limb amputation faces several challenges arising

from surgery, namely the loss of quality of life in many areas.

Recent studies highlight complications related to lower limb (LL) amputation surgery,
such as loss of physical function, loss of autonomy, economic concern and concern about body

image alteration.

The literature shows the importance of the Rehabilitation Nursing intervention in the
person submitted to amputation of the LL, mentioning gains for the person submitted in all
dimensions affected, whether physical, in functional rehabilitation, or psychological in the
alteration of body image.

The present report intends, based on clinical practice, to mirror Rehabilitation Nursing
interventions in the person submitted to amputation of the lower limb, that promotes preventive
actions, ensures functional capacity, prevents complications, reduces the impact of installed

disabilities.

Emphasizing that the scope of Rehabilitation Nursing is not limited to one
theme/project, interventions and activities were carried out in other areas of Rehabilitation
Nursing, which will be described in this Internship Report. In this sense, the objective is to
demonstrate the acquisition and development of the common and specific competencies of

Rehabilitation Nursing.

For the elaboration and implementation of rehabilitation nursing care processes, the
nursing theory Nursing as Caring — A model of transformation of practice was selected. This is

a medium-range theory, developed by Anne Boykin and Savina Schoenhof.

Keywords: Lower Limb Amputation; Functional Rehabilitation; Rehabilitation Nursing
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio foi elaborado no ambito do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagio, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, com a duracédo de trés semestres letivos, entre outubro de 2020 e
marco de 2022.

No decorrer do 2° semestre, previamente a realizacdo do ensino clinico (EC), foi
construido e desenvolvido um projeto de estagio (Apéndice I) que incidiu em dois aspetos: o
primeiro, 0 estudo aprofundado de uma temética na area da readaptacéo funcional da pessoa
submetidas a amputacdo do membro inferior, na perspetiva do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). O segundo, a operacionalizacdo das ferramentas
necessarias para o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE) e competéncias especificas do EEER, indo ao encontro dos descritores de Dublin, a nivel
do 2° ciclo de Mestre (Decreto-Lei 74/2006, 2006; Joint Quality Initiative, 2004).

A decisdo pelo estudo aprofundado na area da readaptacédo funcional da pessoa
submetida a amputagdo do membro inferior deveu-se ao interesse pessoal e profissional na
tematica. A selecdo do tema convergiu da preocupacdo partiihada entre a professora
orientadora com a estudante, autora do presente relatério, sobre o aumento da incidéncia das
cirurgias de amputacgéo do(s) membro(s) inferior(es). Verificando-se relacdo do atual aumento
da incidéncia, referida anteriormente, a atual crise pandémica resultante do virus SARS-CoV-
2 (OECD, 2021).

A nivel pessoal, este fenbmeno influenciou a estudante a, num futuro préximo, a

exercer as suas fungdes no servico de Cirurgia Geral.

No que concerne a pessoa submetida a amputacdo do membro inferior, esta encontra-
se numa situacgdo de vulnerabilidade acrescida: apds a cirurgia surgem questdes relacionadas
a incapacidade e com alteracdes na autoimagem (Chesnay & Anderson, 2008). Amoah et al.,
(2018) salientam preocupacdes com a imagem corporal que impdem a necessidade de
aprender a ajustar-se as mudancas, as suas capacidades fisicas e a aparéncia alterada, e
ainda, destaca as preocupacdes a nivel econémico, sendo que ap6s a amputacao existe um

periodo de dependéncia do cénjuge, filhos ou de terceiros.

Armstrong (2015) considera que as intervengbes de reabilitagdo, como o
fortalecimento muscular, treino de equilibrio, treino de marcha, as quais irdo promover o
retorno da pessoa a uma sensacao de autonomia ira, simultaneamente, promover a pessoa
uma sensacdo de independéncia semelhante a sua situacdo anterior a cirurgia, fazendo-a

sentir-se no seu bem-estar, 0 mais pleno possivel.
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Pacheco e Fraga (2012) afirmam que a intervengdo de reabilitagdo precoce, no pos-
operatério, como a readaptacdo funcional respiratéria, as mobilizacbes e fortalecimento
muscular, & pessoa amputada potencia aumento da flexibilidade muscular, manutencédo da
massa muscular e manuten¢ao da capacidade respiratéria. Consequentemente, ird estimular
uma maior confianca da pessoa perante o seu estado de saude. Neste sentido, 0 EEER
prescreve, implementa, monitoriza e avalia as interven¢des que promovam a¢fes preventivas,
que assegurem a capacidade funcional, previnem complicacbes, que minimizem o impacto
das incapacidades instaladas e promovam o treino das atividades de vida diaria (AVD)
(Regulamento n.° 350/2015, 2018)

Abordando as altera¢cdes musculo esqueléticas, numa revisdo sisteméatica limitada a
estudos observacionais, incluindo transversais e estudos de caso, foi observada a existéncia
de evidéncias para a presenca de aumento da flexao lateral do tronco em dire¢cdo ao membro
amputado em participantes com a amputacdo transfemoral e amputagdo transtibial,
juntamente com aumento da inclinacdo pélvica anterior. Estas observagfes, foram
identificadas durante a fase de apoio da caminhada (Devan et al., 2015). Contestacdo que
legitima a intervencdo do EEER, sendo que o mesmo promove a maximizacdo da
funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa, concebendo sessdes de treino
com vista a promoc¢dao da saude, a prevencao de lesdes, a sua reabilitacdo, capacitacao e a

autogestao.

Neste sentido, o EEER realiza e incentiva a pessoa a executar mobiliza¢cdes do
membro residual, tendo sempre em conta a dor que apresenta. A mobilizacdo dos membros
e fortalecimento muscular deve ser realizada com mobiliza¢g6es passivas, ativas assistidas, e
posteriormente ativas. Devem ser realizados exercicios isométricos e isoténicos em todos 0s
membros, com o objetivo de promover o equilibrio muscular. Desta forma, € mantida a
integridade das estruturas articulares, a amplitude do movimento, conservada a flexibilidade

e evitada a formacao de aderéncias e contraturas (Pacheco & Fraga, 2012).

De forma a atingir o desenvolvimento das competéncias preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) para o EE e o EEER, foi realizada formagdo em contexto de estagio,
perpetuando o desenvolvimento de competéncias através da reflexdo, orientagdo e suporte
profissional, sendo estes fatores, considerados fundamentais para o desenvolvimento pessoal

e profissional (Carvalho, 2016) .

Para a obtencdo as competéncias comuns e especificas para o EEER foram

delineados os seguintes objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias comuns do EE e especificas do EEER, na promoc¢ao da

readaptacao funcional da pessoa/familia submetidas a amputacdo do membro inferior.
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2. Desenvolver competéncias comuns do EE e especificas do EEER, na pessoa com
alteracbes sensoriomotoras, cardiacas, neuroldgicas, respiratorias, cognitivas, da

alimentacéo, da eliminacéo e da sexualidade.

No sentido promover a intervencdo na pessoa maximizando a sua capacidade
funcional, capacitando-a para o desempenho do autocuidado, realizacao das AVD, e de forma
a ndo descurar das vertentes e dimensdes que sustentam a Enfermagem de Reabilitacéo,
garantido a prestacéo de cuidados centrados na pessoa, tendo em conta os planos /objetivos
da mesma, foi optado pela aplicacdo da teoria de Nursing as Caring, desenvolvida por Anne

Boykin e Savina Schoenhof, em 2013.

O presente relatorio pretende espelhar o desenvolvimento tedrico-pratico das
competéncias mencionadas, relacionando-as com as aprendizagens adquiridas ao longo do
percurso realizado. O mesmo sera estruturado da seguinte forma: primeiramente, sera
apresentado o enquadramento conceptual da temética em estudo, que inclui: a revisédo
narrativa da literatura realizada na fase de construcao do projeto de estagio, englobando o
conceito de amputacéo; prevaléncia da amputacdo do membro inferior; o impacto da cirurgia
de amputacdo do membro inferior na pessoa, na sua familia e na sociedade; a associacéo
entre pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 com o aumento da incidéncia de cirurgias de
amputacado do(s) membro(s) inferior(es); a importancia da readaptacéo funcional a pessoa
submetida a cirurgia de amputacdo do(s) membro(s) inferior(es) e a descri¢cdo e analise da
teoria de enfermagem selecionada para sustentar todo este percurso. Seguidamente, sera
relatado e analisado o desenvolvimento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo. Nesse sentido, sera realizada uma breve elucidagéo dos locais
de estagio, prosseguindo da descricdo e analise de cada um dos objetivos especificos e
respetivas atividades planeadas, abarcando a exposicdo da andlise e reflexdo das

competéncias desenvolvidas em contexto de estagio.

O presente trabalho académico foi realizado de acordo com as normas de elaboracao
de trabalhos de natureza cientifica em vigor na Escola no momento da sua construcdo. Segue

ainda as orientacbes APA 72 edicdo, no que diz respeito as referéncias bibliograficas.
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1.COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

Visando o aumento do conhecimento sobre a tematica, procurando informacéao
credivel, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. A mesma permitiu aprofundar de
conhecimentos necessarios para a prestacdo de cuidados de Enfermagem diferenciados e

especializados.

A revisao narrativa da literatura suportou o enquadramento conceptual do projeto de

estagio! e do presente relatério de estagio.
1.1. Enquadramento Conceptual do Tema

A amputacao é definida como a perda, cirtrgica ou traumatica, de um segmento do
corpo, sendo aplicada aquando de uma les@o que tenha afetado de uma forma irremediavel
o ser humano, originando limitacdo funcional (Matos et al., 2018).

A amputacdo do membro inferior tem na sua origem vérias etiologias, nomeadamente,
traumatismo, neoplasia, infecdo, patologia vascular periférica ou diabetes mellitus tipo | e I,
sendo esta ultima responsavel por cerca de metade das amputagbes ndo trauméaticas
(Machado Vaz et al., 2012). Verifica-se consenso na literatura existente sobre as causas que
poderdo originar a necessidade de amputacdo, sendo que a indicagdo mais frequente é a
isquemia de membro inferior, tendo como base a patologia diabetes mellitus (80,6%),
patologia isquémica coronariana (66,2%) e hipertensédo (68,2%) (Benavent et al., 2020). Um
estudo de coorte retrospetivo, realizado recentemente, estd em consonancia com o acima
exposto: identifica que lesbes nos pés relacionadas com a diabetes mellitus sdo uma das

principais causas de amputac¢des ndo trauméaticas de membros.

Relativamente a classificacdo da amputacdo do(s) membro(s) inferior(es), é
considerada uma amputacdo minor a que inclui a desarticulacéo de dedos, como no caso da
amputacao transmetatarsica ou transtarsica. No caso de a amputacéo realizar-se ao nivel da
tibiotarsica, terco médio da perna, desarticulacdo do joelho, supracondiliana, transfemoral,
desarticulacdo da coxa ou hemipelvectomia, esta é definida como amputagdo major. As
amputacbes do membro inferior podem ser efetuadas pela regido supramaleolar ou pela
regido transtibial. A desarticulacdo da anca é rara e esta associada a presenca de neoplasias,
embora também possa ser decorrente de um processo progressivo de isquemia do membro
(Teixeira et al., 2002).

Sao apontados como fatores de risco modificaveis para a amputagdo: a diabetes

mellitus, amputa¢gBes minors, a necessidade de hemodialise e angulo de dorsiflexdo do

1 Neste capitulo ha enxertos que advém do projeto de estagio, realizado pela estudante, no ano
letivo 2020/2021
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tornozelo, concluindo que individuos nestas circunstancias, consideradas de risco, beneficiam
de um plano de reabilitacdo, sendo que, quando usufruem de reabilitagdo, diminuem de forma

significativa o risco de necessidade de amputacdo (Imaoka et al., 2021).

No que se refere a prevaléncia de amputacdo do(s) membro(s) inferior(es), nos
Estados Unidos verificaram-se 1,6 milhdo de pessoas em 2005 submetidas a este
procedimento, estimando-se um aumento de 3 milhdes antecipados em 2050 (Ziegler-Graham
et al., 2008). Os ultimos estudos mostram gue no mundo existem mais de 202 milhdes de
pessoas amputadas decorrente de doenca vascular periférica, envolvendo a amputacéo do
membro inferior (sendo entre 30.000 e 50.000 pessoas por ano nos EUA). No Reino Unido,
no ano de 2014, foi estimada uma média de 8,2/ 100.000 amputac¢des. Em relacao a Espanha,
os valores estimados sdo de 7,6 / 100.000, colocando Espanha como o segundo pais do
mundo com o maior nUmero de amputacdes, depois dos EUA (Benavent et al., 2020).

Relativamente a Portugal, no periodo de 2000 a 2015 o numero total de amputagfes
foi de 84187, verificando-se em média 5000 amputac¢des anuais. Fazendo a diferenciacao por
distritos, Lisboa foi destacada, sendo o distrito com maior prevaléncia de amputacgfes (Matos
et al., 2018).

1.1.1. A associacao entre pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 com o

aumento da incidéncia de cirurgias de amputacao do(s) membro(s) inferior(es).

No que diz respeito ao aumento da incidéncia de amputages do MI, um estudo coorte
retrospetivo, realizado em Franga, que incluiu os dados hospitalares de todas as pessoas
hospitalizadas em Franca por diabetes mellitus, de janeiro a outubro de 2020, em que foi feita
uma comparacao dos resultados com o ano anterior (sem pandemia), reconheceu fatores que
influenciaram negativamente o estado dos individuos em estudo. Em primeiro lugar,
identificaram que durante o confinamento as pessoas evitavam deslocar-se para avaliagdo
médica, com receio de contrair o virus. Posteriormente, verificaram que os profissionais de
saude responsaveis pela area da diabetes mellitus tinham sido mobilizados para areas de
elevada incidéncia de covid-19, resultando numa diminuicdo de disponibilidade para as
pessoas com diabetes mellitus e, consequentemente, para tratamento de feridas diabéticas,
levando a um agravamento do estado de saude destas pessoas (Mariet et al., 2021). No que
concerne a doenca vascular periférica, este mesmo estudo identificou uma associacao entre
a trombose arterial de extremidade inferior e a infecdo por SARS-CoV-2, afirmando a
existéncia de uma evidéncia crescente de que a coagulopatia ou vasculopatia, em doentes
com covid-19, é a principal razdo para o aumento das amputacdes dos membros inferiores.
Embora o aumento das amputacdes em pessoas com covid-19, neste estudo, ndo tenha sido

diretamente relacionado a pessoas com diabetes mellitus, 0 mesmo afirma que estas pessoas
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também foram fortemente afetadas por essa complicagdo da infecdo pelo SARS-CoV-2
(Mariet et al., 2021).

Neste seguimento, na Finlandia, uma analise estatistica publicada no British Journal
of Surgery, reconhece que o0 nimero de amputacdes descritas como minores dos membros
inferiores diminuiu, verificando o aumento das amputac6es major, correlacionam esse facto
com a indisponibilidade dos profissionais de salde para o tratamento de feridas e a dificuldade
de admissédo das pessoas ao hospital por restricdes de bloqueio e recomendacgbes de

distanciamento social (Vuorlaakso et al., 2021).

Ainda, um estudo realizado na india, corrobora o estudo anterior acima exposto,
relatando a observacdo de um atraso na procura de cuidados de saude durante o periodo
pandémico, em comparacdo com o periodo pré-pandémico. Reconhecem um notéavel
aumento do nimero de amputagcfes major, revelando o efeito indireto da pandemia sobre as
pessoas com diabetes mellitus, provocando aumento da incidéncia da cirurgia de amputacéo
do(s) membro(s) inferior(es) (Viswanathan & Nachimuthu, 2021).

No que diz respeito a Portugal, na fase de elaboracdo do projeto, ndo foram
encontrados estudos que afirmassem a associacao entre pandemia provocada pelo SARS-
CoV-2 e 0 aumento da incidéncia de cirurgias de amputacdo do(s) membro(s) inferior(es).
Contudo, para a elaboracédo do presente relatério, foi realizada nova pesquisa, tendo sido
confirmado que durante a fase inicial da pandemia de COVID-19, as restricbes nas areas de
saude levaram a que muitos servigos essenciais de saude fossem adiados ou totalmente
abandonados. Verificou-se uma queda nas consultas presenciais de ateng&o primaria, de 66%
em Portugal, nomeadamente, a consulta de diabetes mellitus, onde estava incluido o controlo
de pés diabéticos (OECD, 2021).

Portugal é apontado como o pais mais afetado, logo a seguir a Hungria, devido as
necessidades de cuidados médicos ndo atendidos durante os primeiros 12 meses da
pandemia, 2020 a 2021. Ainda de acordo com a OCDE (2021), o numero de amputacdes em

Portugal aumentou, representando um dos piores resultados a nivel europeu (OCDE, 2021).

1.1.2. A importancia da readaptacdo funcional a pessoa submetida a
cirurgias de amputacao do(s) membro(s) inferior(es).

ApOs revisdo narrativa da literatura, foram identificados problemas de diversas origens
relacionados com a amputacdo do membro inferior, considerando-se esta uma das
consequéncias mais devastadoras da doenca arterial periférica. Os dados de morbidade e
mortalidade relacionados a este procedimento mostram resultados negativos. Além da perda
de qualidade de vida em muitos dominios, a amputacdo do(s) membro(s) inferior(es) tem um

impacto significativo e complexo nos gastos com saude (Kolossvary et al., 2015).
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Ao nivel de complicagBes para a saude, a literatura reporta uma propor¢do de
complicacdes relacionadas a pessoa submetida a cirurgia de amputacdo de um membro. Esta
cirurgia resulta em diversos desafios. Um estudo exploratério de abordagem qualitativa
destaca as alteracdes a nivel fisico e psicolégico, considerando que as pessoas submetidas
a este procedimento sofrem varias transformacdes, como a perda da funcéo fisica. Salienta
preocupacdes com a imagem corporal que impdem a necessidade de aprender a ajustar-se
as mudancas, as suas capacidades fisicas e a aparéncia alterada, e ainda, destaca as
preocupacdes a nivel econdmico, sendo que apds a amputacdo existe um periodo de
dependéncia do cbnjuge, filhos, outros familiares, pessoa significativa e de terceiros (Amoah
et al., 2018).

Face ao numero elevado de pessoas submetidas a amputacao, torna-se imperativa a
intervencéo do EEER, sendo que o0 mesmo possui um papel fundamental, fazendo a diferenca
na adaptacdo destas pessoas a sua nova condi¢do de saude, intervindo no desenvolvimento
do maximo potencial, da autonomia funcional, através dos ensinos, instrucao e treino das suas
atividades de vida diéria (AVD). Os objetivos do EEER passam por prevenir complicagdes,
promover o aumento muscular e da amplitude dos movimentos articulares, e promover a

autonomia nos diferentes dominios do autocuidado (Lourencgo et al., 2021).

Neste sentido, 0 EEER detém competéncias especificas, podendo através de uma
avaliacdo funcional precoce e atividades de promog¢do do autocuidado, readaptacdo e
reeducacdo funcional da pessoa submetida a amputacdo, diminuir assim o impacto da
incapacidade. O EEER prescreve, implementa, monitoriza e avalia as intervengbes que
promovam acgfes preventivas, que assegurem a capacidade funcional, previnem
complicac¢des, que minimizem o impacto das incapacidades instaladas e promovam o treino
das atividades de vida diaria (AVD) (Regulamento n.° 350/2015, 2018)

Aludindo o uso da protese, de salientar que esta é considerada como um grande
auxiliar para pessoas gque sofreram amputacdes. Isto porque o seu uso favorece uma
adaptacdo a um novo modo de vida, possibilita que a pessoa realize as suas atividades diarias
e mantenha a sua independéncia, simultaneamente contribuiu para o aumento da autoestima.
Os fatos mencionados séo considerados de extrema importancia para a pessoa que sofreu o

processo de amputacdo de um membro ou de parte dele (Luza et al., 2020).

No ambito da adaptacdo ao uso de proéteses, Jefferies et al., (2019) esta fase de
adaptacdo revela-se desafiante para as pessoas submetidas a amputacdo. Contudo, a
compreensdo e o conhecimento dos profissionais de salde sobre os desafios enfrentados
pelos usuarios de proteses revelam-se como fatores facilitadores para a superacao das
dificuldades (Jefferies et al., 2019). Esta compreensao e conhecimento ird ajudar os EEER a

apoiar as pessoas/familia, facilitando o processo de adaptacdo. Neste sentido, importa a
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intervencdo na realizagdo de treinos especificos de AVD, nomeadamente utilizando produtos
de apoio, assim como os treinos inerentes a atividade e exercicio fisico. Também é de realcar
0 ensino e supervisdo da utilizacdo de préteses, tendo em vista a maxima capacidade
funcional da pessoa (Regulamento n.° 392/2019. Ordem dos Enfermeiros, 2019). De salientar
que o EEER possui conhecimento e mobiliza, selecionando e prescrevendo produtos de
apoio, identificando os recursos necessarios a consecuc¢ao das diferentes atividades inerentes
aos processos terapéuticos complexos, facilitadores para a transicdo saude/doenca e ou
incapacidade, como é exigido no Regulamento de Competéncias Especificas do EE
(Regulamento n.° 392/2019. Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Sobre a alteragdo da imagem corporal, Armstrong (2015) considera que as
intervencdes de reabilitacdo, as quais irdo promover o retorno da pessoa a uma sensacao de
autonomia, referindo como exemplo a capacitacédo para a utilizacao auxiliares de marcha, uso
de préteses, exercicios e orientacdo, sdo intervengbes particularmente eficazes para
reequilibrar as percecdes negativas e as preocupacdes com a imagem corporal. Por outras
palavras, a readaptacdo funcional que ird atuar na promogao da autonomia, maximizando o
seu potencial e atuando também no ambiente, minimizando e gerindo obstaculos que
coloquem ou possam colocar a pessoa numa situacao de desvantagem, ira, simultaneamente,
promover a pessoa uma sensac¢ao de autonomia e independéncia semelhante a sua situacéo

anterior a cirurgia, fazendo-a sentir-se no seu bem-estar, 0 mais pleno possivel.

Relativamente aos profissionais de saude envolvidos no processo de readaptacéo
funcional das pessoas submetidas a uma amputagdo major, a intervencdo multidisciplinar
resulta em conquistas para as pessoas e familia no restabelecimento de alguma

autonomia/independéncia em suas vidas (Graham et al., 2019)

No que diz respeito ao pds-operatério, correspondente ao periodo em que a pessoa
é transferida da sala de cirurgia, para a unidade pds-operatéria adequada, terminando no
momento da alta da pessoa na institui¢éo cirtrgica ou hospital (Horowitz & Mcculloch, 2019),
Pacheco e Fraga (2012), afirmam que a intervencédo de reabilitacdo neste periodo, potencia
aumento da flexibilidade muscular, manutencdo da massa muscular e manutencdo da
capacidade respiratéria. Consequentemente, ira estimular uma maior confianca da pessoa
perante 0 seu estado de saude. Lourenco et al.,, (2021) corrobora, afirmando que a
intervencdes do EEER precoce, além de prevenir complicaces, como a atrofia muscular e
rigidez muscular, também diminui o tempo de internamento das pessoas nas instituicdes. As
pessoas submetidas a intervencao do EEER no pés-operatério, apresentam aumento da
funcéo fisica, maior probabilidade de adquirir uma protese do membro inferior no primeiro ano
apos a amputacao, e ainda, apresentam maior taxa de sobrevivéncia no primeiro ano apoés a

amputacdo (Neves, 2017).
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Neste seguimento, EEER com o objetivo de prevenir complicacbes, evitar e corrigir
alterac@es posturais, ventilatérias e de forma a diminuir o esfor¢co, aumentando o desempenho
dos musculos respiratérios, realiza a reeducacdo funcional respiratéria, centrando-se no
ensino e treino de posicbes de descanso, consciencializacdo dos tempos respiratérios,

controlo da respiracao e respiracao abdomino-diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2012).

Na pessoa submetida a amputacdo major do MI, os posicionamentos revelam-se de
extrema importancia, pelo que a pessoa deve ser posicionada e/ou instruida a manter o

alinhamento corporal, prevenindo deformidades e contraturas no coto (Pastre et al., 2005).

Com o obijetivo de prevenir complicacdes que possam advir da imobilidade, o EEER
realiza e incentiva a pessoa a executar mobilizagdes do membro residual, tendo sempre em
conta a dor que apresenta. A mobilizagdo dos membros e fortalecimento muscular deve ser
realizada com mobiliza¢bes passivas, ativas assistidas, e posteriormente ativas. Devem ser
realizados exercicios isométricos e isoténicos em todos os membros, com o objetivo de
promover o equilibrio muscular. Desta forma, é mantida a integridade das estruturas
articulares, a amplitude do movimento, conservada a flexibilidade e evitada a formacgéo de
aderéncias e contraturas (Pacheco & Fraga, 2012).

Em relac@o a ligadura do membro residual, esta deve ser realizada com ligaduras
elasticas, sem pregas, enfatizando as voltas angulares, exercendo uma pressao distal, e
realizada em forma tipo oito ou em espiral, com o objetivo de diminuir, de modelar o coto,
prevenir a estase venosa, proteger o revestimento cutaneo e diminuir a dor (Matsumura et al.,
2013; Pastre et al., 2005).

No sentido de promover a adaptacdo do coto para a posterior utilizagdo de protese,
deve ser realizada a dessensibiliza¢éo do coto. A dessensibilizagédo do coto € a realizacao de
um estimulo externo, muito importante, realizado com recurso de materiais de superficie
aspera, fina e de diferentes temperaturas que irdo auxiliar no desenvolvimento da
sensibilidade da regido amputada. Independente do nivel de amputacdo, estes movimentos
ajudam a evitar dores intensas e auxiliam o coto a reconhecer diferentes sensacoes de frio e
calor. Assim, devem ser realizados movimentos lentos e graduais, iniciando com estimulos
mais finos, como o algoddo, progredindo para estimulos mais asperos, recorrendo por
exemplo a sacos de areia, utilizando diversos estimulos de diferentes texturas (Pastre et al.,
2005).

Concernindo a alteracdo de imagem corporal, as intervencdes acima descritas tais
como os posicionamentos, as mobilizacdes, aplicacdo da ligadura do coto, dessensibilizacédo
e o fortalecimento muscular, irdo contribuir para o retorno da pessoa a uma sensacao de
autonomia e independéncia, consecutivamente contribuir4 para a aceitacdo e diminuicdo da

percecdo negativa sobre a sua imagem corporal (Armstrong, 2015).
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Abordando a reinsercao e exercicio da cidadania da pessoa submetida a amputacao,
uma revisao sistematica da literatura realizada por Rodrigues (2017) conclui que a reabilitacdo
especializada e precoce tem influéncia direta na reinsercéo da pessoa que foi submetida a
amputacdo, no seu domicilio. Nesse mesmo estudo, foram identificadas diferencas na
reinsercdo dessas mesmas pessoas com base na precocidade da intervencao instituida, bem
como no tipo de reabilitacao fornecida. Afere ainda que a aquisi¢cao e sucesso do uso de uma
prétese do membro inferior, durante o primeiro ano pds-amputacao, se encontra relacionado

com o tipo de reabilitacao recebido no periodo pos-cirdrgico.

Sintetizando, tratando-se de pessoas com doencas crénicas, o EEER assume o papel
e aresponsabilidade de prevenir complicacdes. No ambito das suas competéncias, reconhece
sinais e sintomas de agravamento da situacdo da pessoa, previne deformidades, mantendo o
alinhamento correto do corpo; planeia e implementa um programa de reabilitagdo adequado
a pessoa, respondendo aos objetivos do préprio; programa intervencdes de enfermagem que
encorajem a pessoa responsabilizar-se pelas AVD logo que possivel; reforca os progressos
da pessoa dando feedback positivo; trabalha com a restante equipa multidisciplinar,
potenciando um plano consistente e coordenado de reabilitacdo; envolve as pessoas
significativas no plano de reabilitacdo; reavalia os objetivos periodicamente e reformula outros
se necessario; realiza ensinos a pessoa e familia, informando sobre as limitacdes da pessoa

e as expectativas da reabilitagdo (Hoeman, 2011; Phipps et al., 2006).

Face ao exposto anteriormente, torna-se explicito a pertinéncia e a importancia da
atuacdo do EEER na readaptagéo funcional a pessoas submetidas a cirurgia de amputacéo
do membro inferior no pos-operatério. As suas intervencgdes tém impacto na pessoa nas suas
diversas dimensbes alteradas, quer a nivel da dimenséo fisica, psicoldgica, social ou laboral,
sendo estas consideradas as dimensdes mais afetadas (Santos, 2019), segundo a analise

de artigos incluidos na revisao narrativa realizada.

De realcar que a reabilitacdo tem como finalidade a analise prevencgéo e gestdo de
obstaculos que d&do ou poderdo dar origem a uma condicao de desvantagem (Hesbeen, 2001).
A funcdo de EEER é prevenir, recuperar e habilitar de novo as pessoas vitimas de doenca
subita ou crénica que provoque défice cognitivo, motor ou sensorial, ajudando as mesmas a
criar uma maneira de viver com sentido, compativel com as capacidades que dispbem
(Regulamento n.° 350/2015, 2018).

1.2. Quadro Tedrico de Referéncia em Enfermagem

Como alicerce para o presente projeto, foi selecionada a teoria de Enfermagem
Nursing as Caring — Um modelo de transformacéo da prética. Esta € uma teoria de médio

alcance, desenvolvida por Anne Boykin e Savina Schoenhofe (Boykin & Schoenhofer, 2013).
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Nursing as Caring, sustenta-se em principios como: pessoas cuidam em virtude da
sua humanidade; pessoas séo inteiras ou completas em cada momento; todas as pessoas
sdo cuidadoras; conhecer-se como pessoa é um processo de viver baseado no cuidado; a
personalidade é aprimorada através da participacdo em relacionamentos estimulantes com o

cuidado de outras pessoas; a enfermagem é uma disciplina e uma profisséo.

Tem como seu dominio cuidar e nutrir, fornecendo uma perspetiva de cuidar em
enfermagem que permite a sua aplicacdo em todos os contextos de cuidado, podendo ser
aplicada de forma isolada ou em combinacdo com outras teorias. Na perspetiva da
Enfermagem como cuidar, todas as intervencdes e atividades devem refletir o pressuposto
fundamental de que ‘as pessoas cuidam em virtude da sua humanidade’. Neste seguimento,
o enfermeiro ndo estuda o empirico da patologia para entender um déficit percebido, mas para
se tornar competente em extrair o conhecimento especifico para conhecer a ‘pessoa como

um todo no momento’ (Boykin & Schoenhofer, 2013).

As autoras apoiam a teoria nos ingredientes necessarios para cuidar de Mayeroff,
sendo estes: Conhecimento; Honestidade; Confianga; Humildade; Esperanga; Coragem e

Paciéncia.

Mencionam como conceitos-chaves da teoria Nursing as Caring: a situacdo de
enfermagem; convite direto; relacdo no cuidado; apelos para cuidar; respostas dos cuidados;

a danca das pessoas cuidadoras e danga dos cuidadores vivos.

Para as autoras, o foco da ‘enfermagem como disciplina e como profissao’ envolve a
predisposicdo de entrar no mundo do Outro, com a inten¢do de conhecé-lo como pessoa que
cuida. E no conhecimento do Outro que os ‘apelos & enfermagem’ sdo ouvidos (Boykin &
Schoenhofer, 2013).

A ‘situagdo de enfermagem’ é reconhecida como o locus onde é aplicado todo o
conhecimento detido e onde decorrem todas as praticas de enfermagem, revelando-se como
uma experiéncia Unica, vivida e compartilhada entre o enfermeiro e a pessoa. Nessa situacao,
o enfermeiro baseia-se no conhecimento pessoal, empirico e ético para dar vida a arte da
enfermagem, criando uma abordagem Unica para o cuidado, a partir dos sonhos e objetivos
de quem é cuidado (Boykin & Schoenhofer, 2013). Este pressuposto é igualmente defendido
por Hesbeen, (2001) que defende que o cuidado deve de fazer sentido para a outra pessoa,
tendo 0 EEER a misséo de ajudar as pessoas a criarem uma maneira de viver com sentido
para elas, e compativel com a sua situacao, independentemente da sua condicao, sendo esta
uma visao igualmente explanada no Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.° 350/2015, 2018). Segundo
estas tedricas, no sentido formal da enfermagem profissional a ‘situagdo de enfermagem’

ocorre quando a pessoa procura, deseja e aceita o servi¢o de enfermagem e quando o EEER,
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‘dando resposta ao apelo’, oferece o servigo profissional de enfermagem. Este pressuposto
esta intrinsecamente relacionado com o conceito de capacitacdo e Empowerment. Neste
sentido, o EEER no desenvolvimento da sua pratica oferece suporte a pessoa que permita o
empoderamento e a sua capacitacdo. Para o efeito, implementa atividades que maximizem
as suas capacidades funcionais e um melhor desempenho a nivel motor, cardiaco, respiratério
e desenvolvimento pessoal, sendo esta uma competéncia especifica do EEER esplanada no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao.

Referindo a ‘danca das pessoas cuidadoras’, este conceito refere-se a um momento
centrado na pessoa, que proporciona um ritmo alternado e honra a riqueza do contexto,
direcionando as estruturas e processos institucionais para assegurar 0 respeito pelas
contribuic6es de todos os envolvidos na situagdo de enfermagem. Esta é uma competéncia
do dominio do EE, sendo que o mesmo realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Por seu turno, ‘Danca do Cuidadores Vivos’ amplia esses valores em situacbes de
enfermagem, recorrendo ao envolvimento de maquinas dotadas de inteligéncia artificial

avancadas como parceiros no cuidado (Boykin & Schoenhofer, 2013).

A Enfermagem como cuidar assinala como alicerces para a pratica, o conhecimento
do enfermeiro como pessoa que cuida, em dimensdes mais aprofundadas e ampliadas. Nesse
sentido, torna-se necessaria a detencdo de autoconhecimento, assim como um compromisso

deliberado para desenvolver esse conhecimento.

Atinente a aplicacdo da teoria na dimenséo da gestao e lideranga, as autoras referem
gue o enfermeiro devera refletir na singularidade da sua disciplina, possibilitando que as
contribuicbes Unicas da enfermagem sejam garantidas. Neste ponto de vista, invoca-se a
expectativa de que o papel de gestdo de cuidados a que o EEER devera atentar e assumir,
nos seus servicos no ambito da gestédo, deverd ser sustentada num paradigma de valores
articulados com a teoria ‘Nursing as Caring’. Esta teoria, refere a importancia e a necessidade
de as instituicbes envolverem-se, criando assim condicBes que influenciam os cuidados
positivamente e a implementacdo de uma cultura de cuidados com base no metaparadigma
de enfermagem. Menciona ainda que as organizagfes/instituicbes devem envolver-se e
comprometer-se, atuando para que os enfermeiros e equipas multidisciplinares consigam
passar de momentos de centramento na pessoa para uma prestacdo continua de cuidados
verdadeiramente centrados na pessoa e que todas as pessoas tenham uma boa experiéncia
de cuidados (Boykin & Schoenhofer, 2013; McCormack & McCance, 2019).
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Neste contexto, os EEER no exercicio de funcdo de gestdo de cuidados, devem ser
capazes de articular as contribuicdes Unicas da enfermagem a outros membros da equipa
interdisciplinar de saulde, devendo assim na sua intervencdo gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta dos pares e a articulacdo na equipa de salde, sendo esta
uma competéncia comum do enfermeiro especialista, nomeadamente no que diz respeito as

competéncias do dominio da gestéo dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019)

Face ao exposto, a selecdo da presente teoria prende-se ao facto de a mesma revelar-
se como uma estrutura orientadora no exercicio profissional na prética de cuidados centrados

na pessoa, ha educacao e na lideranca.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Neste capitulo, serd exposta a perspetiva e analise das atividades realizadas nos
contextos de pratica clinica. As atividades que serdo descritas, enquanto estudante de
Enfermagem de Reabilitacdo, foram um dos veiculos necessarios para o0 processo de
desenvolvimento pessoal e profissional que esta implicito ao desenvolvimento de
competéncias. O desenvolvimento de competéncias sera estruturado e analisado de acordo
com 0s objetivos especificos.

Na elaboracdo do projeto, foram definidos objetivos gerais e objetivos especificos,
sendo que os mesmos objetivam a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias definidas
nos regulamentos de competéncias comuns do EE e especificas do EEER, e foram definidos
com base nos documentos supracitados, dando resposta aos objetivos gerais, sendo estes:
desenvolver competéncias comuns do EE e especificas do EEER, na promoc¢édo da
readaptacdo funcional da pessoa/familia submetidas a amputacdo do membro inferior;
desenvolver competéncias comuns do EE e especificas do EEER, na pessoa com alteracées
sensoriomotoras, cardiacas, neuroldgicas, respiratorias, cognitivas, da alimentacdo, da

eliminacéo e da sexualidade, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e Prestar cuidados de enfermagem especializada, de acordo com os principios éticos,
centrados na pessoa e sua familia.

e Ampliar conhecimentos tedricos e técnicos na area da prestacao de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa submetida a amputacdo do membro inferior e
sua familia.

e Analisar a atuacao do EEER no contexto dos locais de estagio, compreendendo a
sua articulacdo com a equipa de enfermagem, equipa multidisciplinar e comunidade.

e Analisar as necessidades de intervencao especializada no dominio da Enfermagem
de Reabilitacdo a pessoa submetida a amputacdo do membro inferior e sua familia.

e Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados a pessoa e familia.

e Capacitar a pessoa submetida a amputagdo do membro inferior e familia, em
processo de recuperacgéo, na promogéao da funcionalidade.

e Implementar intervencdes de enfermagem especializada em reabilitacdo a pessoa e
familia que visem a maximizagéo da funcionalidade, desenvolvendo as capacidades
da pessoa.

Os locais de estagio foram selecionados tendo em considerag¢édo a possibilidade do
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER, permitindo a mobilizacédo
e a aplicacdo dos conhecimentos desenvolvidos nas UC’s e aumentando a obtencdo de
conhecimentos técnico-cientificos.
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De forma a abranger os dois contextos da pratica clinica, o estagio foi realizado em

contexto hospitalar e em contexto comunitario.

Em contexto hospitalar, o estagio decorreu no servi¢go de cirurgia geral, de um centro
hospitalar da regido de Lisboa. Este tem como missdo prestar cuidados de saude
diferenciados, em articulacdo com as unidades prestadoras de cuidados de salude integradas
no Servico Nacional de Saude, adotando para tal as melhores praticas clinicas, promovendo
uma eficaz utilizacéo dos recursos disponiveis, abrangendo, ainda, as areas de investigacao,
ensino, prevencao e continuidade de cuidados. Apesar de no servico ndo existir uma equipa
de ER, a enfermeira orientadora, prestava cuidados de enfermagem de reabilitacdo e
articulava os mesmos com a equipa de saude, nomeadamente, os enfermeiros, a

fisioterapeuta, nutricionista, psicologa e assistente social.

Em contexto comunitario, o estagio realizou-se num Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC). A UCC tem como misséo contribuir para a melhoria do estado de saude
da populacéo da sua area geografica de intervencédo, colimando a obtencao de ganhos em
saude. Integram varios projetos como “Capacitar para cuidar’, “Parentalidade de risco”
“Envelhecimento ativo” e por ultimo de evidenciar o projeto “Reabilitar+”, onde era inserida a
pessoa com necessidades de reabilitacdo. Neste projeto, da responsabilidade de uma equipa
de EEER, sao identificados e priorizados problemas da populacéo, relacionados com a
reabilitacdo de pessoas com doengas cerebrovasculares, fraturas 0sseas, doenca respiratoria
e outras dependéncias fisicas por parte da UCC, nos projetos de ECCI e Reabilitacdo nas
ECCI. O projeto “Reabilitar +” visa a promogao de uma maior autonomia e adaptagéo eficaz
a vida. Desenvolve agfes dirigidas ou integradas no projeto das ECCI, com populagéo alvo

que preencha os critérios de admissao ao projeto de intervencéo.

Devido a contingéncias relacionadas com a pandemia provocada pelo SARS-CoV-2,
néo foi possivel a realizacdo de estagio nos locais inicialmente definidos. A restruturagdo dos
locais de estagio implicou alteragBes também ao nivel do periodo temporal. De modo a
maximizar a aprendizagem, o estagio em contexto hospitalar foi iniciado mais cedo, devido a
oportunidade de, no momento, aprender a cuidar de uma pessoa e familia em situacdo de

amputacao major.

Desta forma, mantendo os mesmos critérios de selecao dos locais de estagio acima
ja referidos, o estagio decorreu primeiramente em contexto hospitalar, entre o dia 27 de
setembro de 2021 a 10 de dezembro de 2021. Posteriormente, entre 13 de dezembro de 2021

a 28 de janeiro de 2022, decorreu o0 estagio em contexto comunitario.

As atividades definidas para responder aos objetivos especificos foram elaboradas na
fase inicial da formacéo académica, pelo que, ao longo do percurso, houve necessidade de

reformulacao, reavaliacdo e adaptacdo ao contexto clinico.
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De seguida, sera feita a descrigdo e andlise das atividades desenvolvidas em fungéo

dos objetivos e desenvolvimento das competéncias do EE e EEER.

2.1. Prestar cuidados de enfermagem especializada de acordo
com os principios éticos, centrados na pessoa e sua familia.

As atividades planeadas para este objetivo foram implementadas ao longo de todo o
ensino clinico, nos dois contextos de estagio, ciente de que as atividades propostas para este

objetivo devem de estar presente como base de todas as outras as atividades realizadas.

Em retrospetiva, identifico que todas as atividades propostas para este objetivo
especifico foram realizadas, sendo estas consideradas essenciais, transversais, devendo
estar presentes como base de qualquer intervencao de enfermagem. No entanto, com o intuito
de assegurar todas as atividades para este objetivo, foi considerado pertinente/facilitador a
adequada integracdo na equipa multidisciplinar e o conhecimento das dinamicas e
organizacdo de ambas as instituicbes envolvidas. Para o efeito, como estratégias, foram
utilizados como recursos as enfermeiras orientadoras e enfermeiras chefes e coordenadoras,
que estiveram disponiveis para responder a questdes e esclarecimentos sobre as dindmicas
e organizagdo da intuicdo. De forma a complementar a informag&o recolhida, foi ainda
realizada pesquisa sobre as instituicbes, consulta dos manuais, normas e regulamentos

vigentes nos servigos que sustentam a qualidade da pratica de cuidados.

No que concerne a adaptacdo na equipa, em ambos 0s contextos, o processo de
integragcdo na equipa multidisciplinar foi manifestamente satisfatorio. Em ambos os locais, a
estudante sentiu-se acolhida (Atkins, 2006). O ambiente humano e fisico sentido em ambos
os locais de estégio, assim como o0 apoio e a confianca sentida entre os pares e a sensagéo
de ser bem-vinda na instituicdo foram fatores que contribuiram e estimularam o processo de
aprendizagem. A existéncia, em ambos 0s contextos, de caracteristicas promotoras de
aprendizagem, tais como 0 ambiente, as condi¢gGes de trabalho, as relacbes positivas entre
0s pares e a cultura organizacional foram de extrema importancia (Atkins, 2006). Esses fatores
permitiram a demonstracao e partilha de conhecimento por parte da estudante, assim como

tempo para discussao de ideias, sem receio de julgamentos pelos pares.

Porém, foi identificada dificuldade acrescida, no processo de adaptacdo na UCC.
Relacionou-se esta dificuldade ao facto de a experiéncia profissional, ao longo do exercicio
profissional, recair em contexto hospitalar, ndo havendo contato anterior com 0 contexto
comunitario. Essa situacdo colocou a estudante num estado equiparado ao estado de iniciada,

segundo Benner, (2001) 2. Essa situacdo induziu inicialmente a um comportamento limitado e

2 Benner (2001) diferencia cinco estados de competéncia do enfermeiro: iniciado; iniciado
avancgado; competente; proficiente e perito.
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rigido (Benner, 2001) com alguma dificuldade em integrar o conhecimento teérico e clinico

adquirido na situacéo real em contexto domiciliario (Tanner, 2006).

Assumir o papel de estudante gerou sentimentos de inseguranca e inquietacao, devido
a confrontacdo com o novo contexto e o desconhecido. Todos estes sentimentos ocasionaram
uma reflexdo e um questionamento sobre o cuidar em ER. Estes sentimentos foram-se
diluindo ao longo do estégio, tendo sido totalmente superados e substituidos por sentimentos
de entusiasmo e superacdo. Para ultrapassar as dificuldades mencionadas, foram essenciais
a orientacao proporcionada e o questionamento da estudante. Essas questfes incidiam sobre
o funcionamento da UCC e as tipologia/necessidades mais frequentes dos utentes. Desta
forma, muniu-se de toda a informacéo possivel, permitindo uma preparacéo prévia. Com esta
estratégia, diminuiria o tempo necessario para integracdo, aumentado o tempo/disponibilidade
para a prestagdo de cuidados de reabilitagdo. A experiéncia relatada constituiu-se como
promotora da aprendizagem enquanto futura EER, na medida em que reforgou a importancia
da adocdo de uma atitude proactiva e obtencdo de conhecimento vélido para superar
adversidades que possam surgir.

No ambito da implementacdo das atividades planeadas, foram identificadas as
necessidades das pessoas/familia alvo dos cuidados, promovendo o adequado
estabelecimento da relacdo de cuidados. Para o efeito, a aplicacdo da teoria Nursing as
Caring, serviu como um recurso facilitador na implementagéo das atividades definidas, sendo
que esta tedrica defende que a ‘enfermagem como profissao’ envolve a predisposigcao de
entrar no mundo do Outro, com a intengdo de conhecé-lo como pessoa que cuida, e que o
enfermeiro deve extrair o conhecimento especifico para conhecer a ‘pessoa como um todo no
momento’. Neste seguimento, garantindo a correta andlise da informacgao, a seguranga das
praticas, nas dimensdes ética e deontoldgica e a implementacdo de medidas de prevencgéo e
identificac@o de préticas de risco, foi realizada consulta documental dos processos clinicos e
dos registos de cuidados dos contextos clinicos. Na posse de toda a informacédo disponivel,
tornou-se possivel o estabelecimento de uma relagéo de cuidados assente no conhecimento
pessoal, empirico e ético, conduzindo a prestacdo de cuidados individualizados com base nos

objetivos/expetativas das pessoas (Boykin & Schoenhofer, 2013).

A titulo de exemplo, é descrita uma situacdo sobre uma senhora que havia sofrido
fratura da diafise do fémur. A senhora em questéo apresentava condi¢des a nivel cognitivo e
motor para iniciar o ensino e treino de marcha com canadianas. No entanto, por receio de
sofrer nova queda, recusava o0 uso de canadianas e insistia em manter o uso do andarilho. De
acordo com a teoria Nursing as Caring, sendo estes o conhecimento, honestidade, confianca,
humildade, esperanca, coragem e paciéncia, a senhora foi informada com honestidade sobre
0 seu potencial de recuperacdo. Simultaneamente, foi salientado que o processo de

reabilitacdo iria decorrer ao ritmo da mesma, compreendendo e respeitando suas
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necessidades e receios. Nesse sentido, desenvolver o autoconhecimento também foi
importante. A identificacdo que a crenca (baseada em fatos) do que era o melhor para a
senhora ndo deveria ser imposto, pois colocaria em risco o estabelecimento de uma adequada
relacdo terapéutica, foi determinante para o processo de reabilitacdo. Este, depende de uma
boa comunicacdo, identificando-se o autoconhecimento como um dos pré-requisitos
necessarios para a prestacao de cuidado centrado na pessoa, segundo o modelo do cuidado
centrado na pessoa de McCormack e McCance (2006), além do respeito pelas pessoas,

direito individual a autodeterminacdo e compreensao.

No decorrer do processo de reabilitacdo, a verificacdo por parte da senhora de que
seus medos, suas necessidades e vontades estavam a ser respeitadas contribuiu para o
estabelecimento de uma relacdo de confianga. O estabelecimento de uma relacdo terapéutica,
permitiu que a intervencdo de ER alcangasse resultados positivos, levando a que durante o

processo, a propria manifestasse vontade em iniciar a marcha com canadianas.

O alcance deste objetivo permitiu o desenvolvimento de competéncias no ambito do
dominio da competéncia comum do EE, relativamente ao Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e legal, que assume que o EE no exercicio profissional devera assegurar a
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas, promovendo a
protecdo dos direitos humanos, avaliando o processo e os resultados da tomada de deciséo,
gerindo e liderando na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a

privacidade e a dignidade do cliente (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

2.2. Ampliar conhecimentos teodricos e técnicos na area da
prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa
submetida a amputacdo do membro inferior e sua familia. / Analisar
as necessidades de intervencdo especializada no dominio da
Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa submetida a amputagéo do
membro inferior e sua familia

As atividades planeadas para este objetivo foram trabalhadas ao longo de todo o EC.
No entanto, foi usufruido de maior oportunidade de aprendizagem no estagio em contexto
hospitalar — servico de cirurgia — onde foram prestados cuidados de Enfermagem de

Reabilitacdo a pessoa e familia, submetida a amputa¢édo do membro inferior.

Neste sentido, para a adequada prestacao de cuidados, foi realizada ao longo do EC,
a consulta de processos clinicos, exames auxiliares de diagndstico, prescri¢cdes terapéuticas,
assim como a pesquisa do melhor conhecimento. Durante todo o EC, foi realizada observacéo
intencional das intervencdes do EEER, confrontando posteriormente as mesmas, com a mais

recente literatura disponivel nas &reas de intervencao.
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Para o desenvolvimento de conhecimento, sobre patologias relacionadas com
amputacdo do Ml, foi realizada pesquisa onde se verificou a diabetes mellitus como a grande

responsavel pela amputacédo do Ml (Benavent et al., 2020).

Durante o processo de aprendizagem, pretendeu-se o desenvolvimento do julgamento
clinico, recorrendo a reflexdo como um meio para a contribuicdo da garantia da qualidade dos
cuidados. Nesse sentido, foi focalizada a observacdo de forma adequada, procedendo a
monitorizacao regular de uma ampla variedade de dados objetivos e subjetivos, recorrendo a
analise, interpretacao e reflexao sobre esses dados (Lasater, 2011; Tanner, 2006). Todo este
processo alterou a forma de julgamento clinico, no sentido em que foi desenvolvida uma
capacidade de julgamento flexivel, considerando no mesmo a experiéncia da doenca

vivenciada para a pessoa e a familia, seus recursos sociais e emocionais.

Relativamente ao inicio do estagio em contexto hospitalar, houve a oportunidade de
acompanhamento no pés-operatério da pessoa/familia que havia sido submetida a amputacao
do MI. Esse acompanhamento foi importante, na medida em que a intervenc¢éo de reabilitacdo
precoce a pessoa amputada € considerada de extrema importancia, no sentido em que
potencia o aumento da flexibilidade muscular, manutengcéo da massa muscular e manutencéo
da capacidade respiratoria (Pacheco & Fraga, 2012). Consequentemente, estimula uma maior
confianca da pessoa perante o seu estado de saude (Armstrong, 2015;Lourenco et al., 2021)

Com o objetivo de prevenir complicagbes, evitar e corrigir alteracdes posturais,
ventilatorias, e de forma a diminuir o esforco, aumentando o desempenho dos musculos
respiratorios, foi realizada a reeducacéo funcional respiratoria, centrando-se no ensino e treino
de posi¢des de descanso, consciencializa¢cdo dos tempos respiratérios, controlo da respiracao

e respiragdo abdomino-diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2012).

A pessoa significativa desta familia era a sua esposa, e durante o processo de
reabilitacdo foi incluida, tendo sido igualmente alvo de cuidado. Nesse sentido, foram
identificadas as suas necessidades, delineadas intervencdes visando a sua capacitacéo,
através da demonstracao, instrucéo, ensinos e treino (McCormack & McCance, 2006; 2019).
No sentido de prevenir complicacdes que advém da imobilidade, foi incentivada a pessoa e a
esposa a executarem mobilizagbes do membro residual, como mobiliza¢des passivas, ativas
assistidas, e posteriormente ativas, tendo sempre em conta a dor que apresentava. Efetuadas
estas, foram ainda, realizados exercicios isométricos e isotonicos em todos os membros, com
0 objetivo de promover o equilibrio muscular. Desta forma, foi mantida a integridade das
estruturas articulares, a amplitude do movimento, conservada a flexibilidade e evitada a

formacao de aderéncias e contraturas (Pacheco & Fraga, 2012).

As intervencdes referidas, foram adaptadas e individualizadas para a pessoa familia,

garantindo a prestacao de cuidados centrados na pessoa (McCormack & McCance, 2019)
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Prestar cuidados de ER a esta familia foi importante para o processo de aprendizagem, no
sentido em que promoveu a integracao da teoria na prética clinica, levando a identificacdo de
barreiras e facilitares a implementacao dos cuidados centrados na pessoa. Também permitiu
identificar  fatores facilitadores, como a disponibilidade organizacional, o interesse,
compromisso e a atitude positiva da estudante, que durante todo o processo de cuidados,
manteve escuta ativa e considerou a pessoa/familia como parceiros de cuidados (Moore et
al., 2017). Como barreira foi identificado o ritmo acelerado da estudante, tendo esse ritmo sido
adaptado em contexto laboral, de forma a fazer face as dotacdes de enfermagem em contexto
de trabalho. Identificar essa barreira, permitiu a alteracdo do ritmo, priorizando os cuidados

centrados na pessoa.(Moore et al., 2017).

No decorrer do estagio, foram implementados planos de cuidados e realizadas
intervencdes a pessoas submetidas a amputagdo major e minor. Neste seguimento, foram
realizadas mobilizagbes passivas, mobilizagbes ativas e ativa assistidas. Foi realizada
reeducacgdo funcional respiratoria, exercicios de fortalecimento muscular, com recurso a
dispositivos de apoio (banda elastica, bastao e baldes de soro fisioldgico), treino de equilibrio,
treino de transferéncia e treino de marcha com dispositivo de apoio (canadianas e andarilho).
Ainda neste seguimento, quando no mesmo quarto se encontravam pessoas com
necessidades semelhantes de reabilitacdo funcional ou respiratéria, como estratégias de
capacitacdo, esses momentos foram aproveitados para a realizagdo de sessfes de
reabilitacdo em grupo, aumentando desta forma a adesé@o e motivacéo dos intervenientes e
consequentemente aumentando os resultados do processo terapéutico (Mendes, 2008).
Desta forma, foi realizada uma adequada gestéo dos cuidados, apropriando e utilizando de
forma eficiente os recursos as necessidades de cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019), contribuindo desta forma para a maxima

eficacia na organizagéo dos cuidados de Enfermagem (Regulamento n.° 350/2015, 2018).

Em contexto hospitalar, foi realizado um estagio de observacao no ginasio de medicina
fisica de reabilitacdo, destinado a pessoas submetidas a amputagéo. Este ginasio contempla
a reabilitacdo na fase pré protetizacdo, pos protetizacdo e fase de manutencao. Durante o
estagio de observacdo (16h) foram identificadas necessidades formativas na area dos
cuidados a pessoa e familia, submetida a amputacao do MI. Estas necessidades emergiram
da observacéao e reconhecimento das dificuldades que as pessoas submetidas a amputacdes
apresentam em relacédo a adaptacao da protese, identificando-se que a dificuldade observada
estava relacionada com a presenca contraturas e os flexos, mais especificamente na

articulacdo coxa femoral e tronco.

A observacdo das dificuldades relacionadas com as contraturas, juntamente com a
constatacdo de que as mesmas advinham da ado¢ao de posicionamentos incorretos no pés-

operatorio, e a validacdo da fisioterapeuta, instigaram a realizacdo de uma pesquisa. De
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acordo com a literatura disponivel, foi confirmado que sdo observadas alteragbes a nivel
muasculo esquelético na pessoa amputada, nomeadamente a diminuicdo da forca dos
musculos do tronco, a alteragdo da mobilidade da coluna e pelve e altera¢des do equilibrio
(Pastre et al., 2005). Sendo gque as contraturas sao identificadas como uma das complicacbes
mais frequentes na fase pds-operatéria na pessoa submetida a amputacdo de Ml (Santos &
Lee, 2014).

Conjuntamente a observacéo, a analise reflexiva partilhada, quer com fisioterapeuta
responsavel pelo ginasio, quer com a enfermeira orientadora e a professora orientadora,
levaram a um diagndstico de situacdo e levantamento de hipotese sobre o problema
identificado (Lasater, 2011; Tanner, 2006). Considerando que na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional o EEER previne complica¢gfes para a salde das pessoas,
identificando, os riscos de alteracdo da funcionalidade e de alteracbes que determinem
limitacbes da atividade e incapacidades (Regulamento n.° 350/2015, 2018), ergueu-se a
guestdo de como intervir. Intervencdo que teria de promover a sensibilizacdo dos pares,
pessoas e familias, para a realizacdo de posicionamentos corretos e a identificacdo de
posicionamentos incorretos no pds-operatorio em pessoas submetidas a amputacdo do M,
pretendendo-se assim evitar as contraturas, flexos e defeitos posturais. O objetivo a atingir
seria a promocdo de uma rapida recuperacdo funcional, acelerando a recuperacao,
contribuindo para o sucesso da fase de protetizacdo e consequentemente o retorno as
atividades. Neste seguimento, de forma a colmatar o défice de conhecimento identificado, foi
considerado pertinente a realizacdo de uma acédo de formagcdo em servico (Certificado em

Anexo ).

Previamente a realizacdo da acdo de formacgédo, foi validada com os pares e a
enfermeira chefe a pertinéncia do conteddo programético, certificando assim a relevancia e
funcionalidade dos novos conteldos para a equipa de enfermagem. Evidenciou-se igualmente
importante a atitude favoravel, a motivagéo e a disposi¢cdo da equipa de enfermagem para a
aprendizagem (Zabala & Arnau, 2010). Como estratégia de formacédo, considerando que o
publico-alvo eram os enfermeiros do servico, foi considerada a adogéo de recursos didaticos,

numa metodologia expositiva e a avaliagcdo no método interrogativo.

A sessdo formativa teve como objetivo a promocdo da identificacdo de
posicionamentos a evitar na pessoa submetida a amputacdo do membro inferior, no pés-
operatério e a identificacdo dos efeitos nefastos provocados pelos posicionamentos
incorretos. Este momento formativo foi aproveitado para a sensibilizacdo da importancia dos
ensinos a pessoal/familia/cuidador sobre os posicionamentos a evitar, reforcando que dessa
forma estdo a atuar na prevencdo de deformidades e contraturas no coto (Hoeman, 2011).

Concomitantemente, estdo a contribuir para o retorno da pessoa a uma sensacdo de
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autonomia o que coadjuva positivamente na aceitacdo e diminuicdo da perce¢do negativa

sobre a imagem corporal das pessoas submetidas a amputacéo (Armstrong, 2015).

Ademais, de forma a perpetuar o conteldo programatico, como recurso educativo, foi
elaborado um folheto informativo, onde constam o0s posicionamentos a evitar, e
posicionamentos adequados. Desta forma, o servico de internamento possui informacdo em

suporte de papel para toda a equipa, pessoa e familia (Apéndice II).

Todo o processo revelou-se gratificante, na medida que € expetavel que contribua de
forma significativa para a recuperacdo das pessoas amputadas. Consequentemente,
possibilitou a atuacdo de acordo com as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
nomeadamente, na mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade e a gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019). A intervencao descrita, é considerada uma
das areas de investigacao prioritaria do EE, sendo considerada emergente a investigacao na
area das intervencfes autonomas do EEER na fungcdo motora (Ordem dos Enfermeiros,
2015).

Relativamente ao desenvolvimento do conhecimento sobre técnicas que maximizam o
desempenho motor do cliente submetido a amputacdo do MI, para a elaboracdo e
implementacéo de um plano de cuidados foi imprescindivel a realizagdo de um estudo prévio.
Nesse sentido, posteriormente a observagdo da intervencdo do Enfermeiro orientador na
prestagéo de cuidados de EEER a pessoa submetida a cirurgia amputagcdo do membro inferior
e apos consulta de manuais de reabilitacdo/pesquisa bibliogréfica, foi implementado um plano
de cuidados elaborado para um senhor/familia que havia sido submetido a amputac&o do Ml.
ApOs a colheita de dados, realizacdo do exame fisico e funcional, e ainda, a avaliagdo da
historia de vida e contexto social, o programa de reabilitagdo/plano de intervengéo teve como
base o ensino, instrucao e treino de técnicas ao senhor e sua esposa, que era a sua principal
cuidadora. As mesmas tinham como objetivo a promo¢do da maximizagdo da capacidade
funcional do senhor e a capacitacdo da cuidadora, incidindo a nivel de intervencdo de

prevencédo secundaria (restaurar) e terciaria (manter).

A prestacédo de cuidado de ER a esta pessoa/familia contribuiu para a aprendizagem
como futura EER, no sentido em que evidenciou a importancia de trabalhar com a familia a
nivel sistémico, como cliente, concebendo-a como ‘danga das pessoas cuidadoras’ (Boykin &
Schoenhofer, 2013). Intervir nos diferentes dominios da familia e explicitando os diagndsticos
de enfermagem centrados no papel de cuidador familiar otimizou o alcance dos resultados.
Desta forma, o ER atua como agente facilitador da transicdo doenca/ saude, em parceria e

colaboracdo com a familia (Hoeman, 2011).
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Analisando o processo de prestacdo de cuidados em contexto hospitalar, fazendo uma
confrontacdo com a prestacao de cuidados na comunidade, reconhece-se maior dificuldade
na identificacdo do impacto da amputacdo do Ml em todas as dimensfes que esta cirurgia
afeta em contexto hospitalar. Constata-se que em contexto domiciliério os aspetos sociais,
familiares, assim como as identificacdes de necessidades de ajudas técnicas, estdo desta
forma mais evidentes, pois o0 EEER observa a realidade da pessoa/familia no seu dia-a-dia,
sendo uma via segura para a maximizacdo dos ganhos em funcédo da otimizacao real do
potencial de recuperacao (Ribeiro, 2021). Suprimir esta dificuldade identificada, em ambiente
hospitalar, exige a realizacdo da avaliacdo da pessoa/familia de forma criteriosa, explorando
as suas reais necessidades, tornando-se crucial a intervengdo da equipa multidisciplinar
(psicologo, fisioterapeuta, nutricionista e assistente sociais, entre outros) e a articulagdo com
0s recursos na comunidade. Numa analise retrospetiva, a forma a potenciar a articulacdo
entre o contexto hospitalar e comunitario, teria sido um contato contacto telefénico com a
equipa de enfermagem na comunidade, no momento da alta da pessoa/familia. Reflexao que
alertou a estudante para situacdes semelhante num sentido de desenvolvimento profissional

e de adequacédo ao papel de futura EEER (Tanner, 2006).

Todas as atividades implementadas e acima descritas contribuiram para a aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias no dominio de competéncias comuns do EE,
nomeadamente no dominio da Melhoria Continua da Qualidade. No que diz respeito a
Competéncia B1. garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas;
B1.1. mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; B2.
desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;
B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro. Promoveu ainda o desenvolvimento no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, no que respeita ao ponto D2.
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. J1. Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de
cuidados; J1.1. Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracbes que determinam limitagcbes
da atividade e incapacidades; J1.2. concebe planos de intervencdo com o propésito de
promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos

de transicdo saude/doenca e ou incapacidade.

2.3. Analisar a atuacdo do EEER no contexto dos locais de
estagio, compreendendo a sua articulagdo com a equipa de
enfermagem, equipa multidisciplinar e comunidade.

Ao longo do percurso académico, foram realizadas varias analises e reflexdes sobre a
acdo (Tanner, 2006). Grande parte de forma informal, por vezes durante o percurso

estagio/casa ou casa/estagio, mas a maioria em contexto de cuidados. Também a reflexdo na
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acao esteve sempre presente e norteou a adequacéo e flexibilidade dos cuidados a prestar.
(Tanner, 2006). Considero que esses momentos de reflexdo foram essenciais para o
desenvolvimento de competéncias, tendo sido alvo de partilha e discussdo com o0s
enfermeiros orientadores. Esses momentos foram importantes na medida em que a reflexdo
€ um processo cognitivo sistematico que permite compreensdo da sua experiéncia por meio
do exame interno e possibilita 0 aperfeicoamento do comportamento ou pratica (Tashiro et al.,
2013).

Considerando que a reflexado corresponde a 42 etapa do processo de tomada de
decisdo em enfermagem (Tanner, 2006), a reflexdo na acédo e sobre a acdo contribuiram,
assim, para o desenvolvimento continuo do conhecimento clinico e da capacidade de

julgamento clinico em situagdes futuras (Tanner, 2006).

Durante o EC em contexto comunitario foi realizada uma analise sobre uma situacéo
de cuidados, que resultou na identificacdo de fatores que podem interferir de forma negativa
na prestacao de cuidados. Esta analise incidiu sobre a identificacéo de ideias preconcebidas,
que podem pbr em causa a correta avaliacdo da pessoa, familia e 0 ambiente que a rodeia.
A situacdo de cuidados, reforgou a importancia da validagdo da comunicagéo, adotando a
validacdo como estratégia, tendo alertado para a necessidade, constante, de identificacédo de
barreiras a prestacao de cuidados (Moore et al., 2017).

A andlise realizada, destacou ainda, a importancia da intervencdo do EEER, na
prevencgdo de quedas. Apds andlise da situagéo de cuidados a pessoa e familia, foi proposta
a realizacdo de um procedimento sectorial, que sera descrito e detalhado mais a frente no

presente relatdrio.

Relativamente a participacdo da equipa multidisciplinar na reabilitagdo da pessoa alvo
de cuidados, em contexto hospitalar, verificou-se a presenca de uma assistente social, que
apos solicitacdo do EEER, fazia a articulagdo com os recursos na comunidade. Esta incidia,
essencialmente, no apoio de ajudas técnicas e informagéo sobre a legislagédo a pessoas com
incapacidade ou doenca crénica. A equipa médica, quer ao nivel de especialidade de fisiatria,
quer de cirurgia, articulavam-se com a equipa de EEER de modo a maximizar os cuidados

prestados.

Em contexto comunitério, havia um reconhecimento dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, sendo frequente a solicitacdo dos seus cuidados pelos enfermeiros generalistas.
Todos os casos eram discutidos/avaliados juntamente com a fisioterapeuta. Ainda em
contexto comunitario, de forma a potenciar os resultados da atuacdo da equipa
multidisciplinar, é realizada mensalmente uma reunido com todos 0s intervenientes da equipa

de saude. A identificacdo e a participacdo nas reunifes da equipa multidisciplinar, causou
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impacto na aprendizagem, tendo reforcado a importancia da intervencdo de todos os

elementos da equipa.

O papel do EEER nos dois contextos de estagio, possibilitou a estudante, apreender
o0 sentido de equipa de saude e a importancia de cada membro. S a intervencéo de todos 0s
elementos da equipa promove uma visdo absoluta da pessoa por meio da unido de atuacao
dos diversos profissionais da area da saude, promovendo a identificacdo e intervencdo nos

diferentes niveis de complexidade (Hoeman, 2011).

Hesbeen (2001) distingue a equipa multidisciplinar da equipa interdisciplinar,
mencionando que a primeira designa um grupo com especificidades varias. A segunda é
baseada nas complementaridades de atores esclarecidos sobre a complexidade do ser
humano, e impulsionados pela preocupacdo com a acdo do cuidar de uma pessoa. Apesar de
no presente relatério mencionar a equipa como ‘multidisciplinar’, na realidade, no contexto foi
observada a atuacdo de uma equipa interdisciplinar, cujas as a¢des se articulam em torno de
um processo interdisciplinar, tendo sido verificada a articulagdo e complementacdo de cada
interveniente da equipa, contribuindo para cuidados dirigidos a pessoa/familia.

Ainda neste sentido, a tedrica selecionada para a implementacao do projeto nomeia
como um dos principios da teoria ‘a danga das pessoas cuidadoras’. Este principio refere-se
a um momento centrado ha pessoa que proporciona um ritmo alternado e honra a riqueza do
contexto, direcionando as estruturas e processos institucionais para assegurar 0 respeito
pelas contribuicdbes de todos os envolvidos na situagdo de enfermagem (Boykin &
Schoenhofer, 2013). Constatou-se que, durante a prestacdo de cuidados, a integracdo deste
principio contribuiu para a consecuc¢éo de uma prestacdo de cuidados orientada em torno do
projeto de cuidar de uma pessoa, abarcando todos 0s recursos existentes, potenciando a
obtencéo dos resultados esperados (Hesbeen, 2001). As autoras permitiram que a estudante
adquirisse um olhar diferente para as pessoas e para 0s cuidados prestados, na medida em
que o olhar deixou de estar centrado na doencga/incapacidade. Permitiu ver a pessoa/familia
em todas as suas dimens0fes, facilitando assim a prestacdo de cuidados holisticos, a

adequada gestéo de cuidados e otimizacdo da mobilizacdo de recursos.

As atividades implementadas para o objetivo estéo intrinsecamente relacionadas com
o desenvolvimento de competéncias comuns do EE, nomeadamente no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, D1. Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade. E ainda engloba o desenvolvimento de competéncias especificas para o EEER,
relativamente a competéncia J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
elou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; J2.1. Elabora e

implementa programa de treino de AVD visando a adaptacao as limitagcdes da mobilidade e a
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maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida e J2.2. Promove a mobilidade, a

acessibilidade e a participacao social.

2.4. Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados a pessoa e familia.

A implementacdo de métodos de organizacao do trabalho adequados, no decorrer das
visitas domiciliarias realizadas, em contexto comunitario, foi utilizada para dar resposta ao
objetivo. De acordo com Oliveira et al., (2018), a visita domiciliaria € considerada uma
estratégia fulcral para avaliacdo do risco de queda, tendo-me perspetivado uma diversidade
de observacgdes e de desenvolvimento da avaliacdo da situacdo, enquanto futura EEER.

A identificacéo, pela equipa de Enfermagem de Reabilitacdo, de varias pessoas em
situagcdo de risco de quedas, fez emergir a necessidade de um documento orientador que
incidisse na monitorizacédo do risco de queda e prevencédo da queda em ambiente domiciliar.
Nesse sentido, foi proposto pela equipa de Enfermagem de Reabilitagdo da UCC a elaboracgéo
de um procedimento sectorial. Este procedimento teve como objetivo a implementagcéo de
estratégias de intervengdo para a prevencao e reducao de quedas na pessoa idosa em
contexto domiciliar (Regulamento n.° 350/2015, 2018).

Ciente de que as orientacdes de boas préticas de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo devem ser baseadas na evidéncia cientifica e de que s&o considerados
instrumentos imprescindiveis para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
dos EEER e dos cuidados prestados (Regulamento n.° 350/2015, 2018), apds pesquisa na
literatura mais recente, procedeu-se a elaboracdo do procedimento sectorial (Apéndice Ill). O
mesmo, esta planificado por etapas. Primeiramente, sdo descritos 0s momentos em que deve
ser realizada a avaliag&o do risco de queda. De seguida, indicando que na presenca de risco
de queda deve ser realizado um exame objetivo por EEER. Posteriormente, sugeridas a
aplicacdo de escalas para a avaliagdo de risco de queda como o Timed Up and Go Test
(TUG), avaliacdo da pessoa idosa relativamente ao medo de queda, recurso a escala Falls
Efficacy Scale Internacional 7 e a avaliacdo dos fatores de risco ambientais com recurso a
escala Home Falls and Accidents Screening Tool (Home FAST)(Sousa et al., 2016; Marques-
Vieira et al., 2021). As escalas foram identificadas na pesquisa, previamente realizada, como
instrumentos validos, fidveis e sensiveis, para obter diagnésticos com precisao, guiando na
recolha de informacéo, planeamento de intervencdes e avaliagdo dos resultados (Sousa et
al., 2016).

A elaboragéo do procedimento sectorial, assim como a implementacéo das escalas no
procedimento, tem como objetivo promover uma avaliacdo criteriosa da pessoa e do seu
ambiente, permitindo simultaneamente o acompanhamento de forma regular da progresséao,
retrocesso ou estagnacao da pessoa. Tem ainda como vantagens: uniformizar os cuidados e
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organizar a comunicagao entre a equipa de saude. Pretende-se, assim, alcan¢ar a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem, prevenindo a queda e contribuindo, desta forma,
para os cuidados de exceléncia preconizados nos Padrdes de Qualidade de Enfermagem de

Reabilitacao.

Neste seguimento, foi concretizada uma sessao de formacéo (Anexo Il) a equipa de
saude da UCC, tendo como objetivo a apresentacdo do procedimento sectorial realizado e a

justificacdo da pertinéncia da implementacéo das escalas incluidas no procedimento.

Ademais, a execucao das atividades promoveu o desenvolvimento de competéncias
ao nivel do dominio da melhoria continua da qualidade; B2. Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; dominio da gestéo dos cuidados;
C2. Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados; C2.1. Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados; J3. Maximiza a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da
pessoa; J3.1. Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratério; J3.2.
Avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e respiratorio em funcdo dos

resultados esperados.

2.5. Implementar intervencdes de EER a pessoa e familia que
visem a maximizagdo da funcionalidade, desenvolvendo as
capacidades da pessoa. / Capacitar a pessoa submetida a
amputacdo do membro inferior e familia, em processo de
recuperacao, na promoc¢ao da funcionalidade.

Intercedendo para este objetivo, durante os dois contextos de estagio foi realizada a
avaliacdo da alteragdo da funcionalidade a nivel motor, com recurso a utilizagdo de escalas
como a escala de Braden, Morse, Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF),
avaliagcdo da forgca muscular com recurso a escala Medical Research Council (MRC),
avaliacdo do ténus muscular segundo a escala Modificada de Ashworth, avaliagdo do
equilibrio segundo a Escala Tinetti e escala de Berg. Em contexto domiciliario acresceram a
utilizacdo da escala de Escala de Lawton, para avaliagdo do desempenho nas atividades
instrumentais, e a realizacdo do teste timed up and go, para avaliacdo de risco de queda. As
escalas mencionadas faziam parte do protocolo de cuidados, nos respetivos contextos. Para
correta avaliacdo sensorial e cognitiva recorreu-se a criteriosa avaliagdo dos pares cranianos,
realizacdo do Teste Romberg, teste de Rinne, teste de Weber e a aplicacdo do teste Mini
Mental State Examination. A utilizacdo destes instrumentos permitiu uma avaliagdo da pessoa
e familia, alvos dos cuidados de ER, auxiliando na tomada de decisdo da estudante, sobre os

cuidados a prestar (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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A titulo de exemplo, descrevo um caso de um sr. de 76 anos de idade, que havia
recentemente sido submetido a amputacdo do MID. O sr. tinha como antecedentes pessoais
um AVC com sequelas de hemiparesia ho hemicorpo esquerdo e disfagia a liquidos. Neste
caso, para além da aplicacdo das escalas acima referidas, foi ainda utilizada a escala Gugging
Swallowing Screen (GUSS), para avaliacdo da alimentacao. Desta forma, foram identificadas
necessidades de intervencdo do ER. Foram realizadas intervencdes que promoviam a
reeducacdo da funcdo a nivel motor e sensorial. Foi ainda identificada a necessidade de
intervencdo a nivel de ensino e capacitacdo da cuidadora, que era a sua esposa. Os ensinos
e a capacitacdo da esposa incidiram na correta mobilizacdo dos membros superiores e
inferiores, prevencdo de Ulceras por pressao, transferéncias, reeducacdo da degluticdo,
nomeadamente a execucao de técnicas posturais (flexdo cervical, flexao lateral para o lado
sdo) cuidados transversais a ter em conta na alimentacdo e ensino sobre consisténcia
adaptada (Ventura, 2018). De forma a potenciar os ensinos, foi ainda facultado material
educativo sobre as tematicas abordadas.

A intervencdo e a prestacao de cuidados de ER a esta familia permitiram a mobilizacéo
dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do percurso académico, em contexto real,
possibilitando a verificacdo e selecéo de estratégias que potenciam a capacitacdo da familia.
Neste caso, as estratégias delineadas foram a disponibilizacdo de material educativo em
suporte de papel. Todos o0s ensinos realizados foram posteriormente validados por contacto

telefénico (Ventura et al., 2021).

Verifica-se que a prestacdo de cuidados de ER a esta familia possibilitou a
implementacéo de intervencgdes, recorrendo a utilizagdo de técnicas especificas, prescricdo
de produtos de apoio e educacgéo da pessoa/familia, capacitando a mesma para o regresso a
casa, para a continuidade de cuidados e reintegracdo da pessoa no seio da comunidade
(Regulamento n.° 350/2015, 2018).

No que concerne a avaliagdo da capacidade funcional da pessoa para realizar as
Atividades de Vida Diarias (AVD) de forma independente, identifico que o resultado desta
intervencdo teve maior evidéncia a nivel do contexto comunitério, relacionado ao fato de
avaliacdo da pessoa ocorrer no seu ambiente real, o que possibilita simultaneamente a
identificacdo de fatores facilitadores e inibidores para a realizacdo das AVD de forma
independente (Ribeiro, 2021).

Neste sentido, relato um caso de uma senhora de 83 anos de idade, que havia sofrido
fratura da diafise do fémur, devido a queda da propria altura. A senhora em questao, ap0s
duas semanas acamada, apresentava diminuicdo da forca generalizada, mais acentuada no
membro fraturado e desequilibrio dindmico em pé. ApGs avaliacdo da capacidade funcional,

juntamente com a senhora foi elaborado um plano de cuidados que respondessem ao
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objetivo/expetativa da senhora, sendo este deambular com dispositivo apoio de marcha
(andarilho) possibilitando a continuacdo do processo de reabilitacdo num centro de
reabilitacdo convencional. Dando resposta ao objetivo, foram selecionadas e prescritas
intervencdes para otimizar e/ou reeducar a funcdo motora e sensorial. Foi ainda elaborado
um plano semanal de exercicios de fortalecimento muscular para a senhora executar de forma
autonoma. Procedeu-se a identificacdo de fatores facilitadores e inibidores para a realizacéo
das AVD no seu domicilio, como por exemplo, a identificacdo da caréncia de um banco de
duche, de barras laterais de seguranca no WC e a auséncia de alteador de sanita.
Seguidamente, apés discussaol/informacdo com a senhora e seu marido, foram selecionados
e prescritas estratégias a implementar de forma a promover a autonomia e a qualidade de

vida.

Neste caso relatado, foi identificado, segundo a escala de Morse, um risco de queda
elevado. Pelo que, ao longo da intervencdo, foram identificados fatores ambientais que
determinam o risco de queda, como os tapetes soltos, disposicdo da mobilia e iluminacéo
insuficiente, sendo estes apontados como fatores de risco ambiental (Oliveira et al., 2014).
Dando resposta a necessidade verificada, foram realizados ensinos sobre adaptacao do
espago e equipamentos.

Analisando as atividades implementadas, foi evidente o impacto que a atuacdo do
EEER detém na promog¢éo da autonomia e aumento da qualidade de vida nas pessoas no
seu proprio domicilio. As intervengfes sobre o ambiente da habitagdo do idoso promovem a

seguranca, controlam o risco e aumentam a mobilidade e qualidade de vida.

Santos e Baixinho (2019), numa revisdo integrativa da literatura, organizam as
intervengdes em cinco categorias: avaliagdo do risco ambiental; aconselhamento sobre
modificagBes ambientais; adapta¢do do espago e equipamentos; assessoria na aquisicao de
produtos de apoio que aumentem a seguran¢a do ambiente e, por fim, estratégias cognitivo-

comportamentais que aumentam a seguranca na utilizagdo do espaco fisico da casa.

Identificando a execucdo da intervencdo do EEER nas cinco categorias acima
mencionadas, considero que se procedeu a identificacdo dos problemas reais ou potenciais
da senhora e sua familia, contribuindo simultaneamente, desta forma, para o aumento do
bem-estar e a promogédo da realizacao das atividades de vida diaria relativamente as quais a
senhora era dependente (Regulamento n.° 350/2015, 2018). Desta forma, a atuacéo foi ao
encontro da finalidade da reabilitacao, sendo a mesma a analise, a prevencéo, e a gestdo de

obstaculos que dao ou podem dar origem a uma condicdo de desvantagem (Hesbeen, 2001).

De salientar, a atuacdo do EEER sendo a mesma fundamental, englobando a
avaliacdo do risco de queda e a monitorizacao do risco da sua ocorréncia, sendo que a queda

podera originar perda de autonomia, imobilizacdo, depressdo e limitagbes variadas nas
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atividades do dia-a-dia. A prevencao € imperativa como condicdo de melhoria de qualidade
de vida da populacgéo, assim como na reducdo de custos que estes incidentes representam
para o sistema de salde (Despacho n° 1400-A/2015, 2015).

Considero, assim, que o desempenho enquanto estudante de ER, durante todo o
percurso académico, foi norteado pela busca permanente da exceléncia no exercicio
profissional, evidenciado a concecdo, implementacdo, monitorizacéo e avaliacdo de planos
de reabilitacdo, baseados nas necessidades especificas da pessoa, implementando
intervencdes que promovam acdes preventivas e que previnam complicacdes (Regulamento
n.° 350/2015, 2018)

Ademais, a execucdo das atividades promoveu o desenvolvimento de competéncias
ao nivel do dominio da gestédo dos cuidados; C2. Adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados; C2.1. Otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados; J3. Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa; J3.1. Concebe e implementa
programas de treino motor, cardiaco e respiratério; J3.2. Avalia e reformula programas de

treino motor, cardiaco e respiratério em fungéo dos resultados esperados.

A implementagéo das atividades mencionadas permitiu ainda o desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente no dominio da gestédo dos cuidados, C1. Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude; J1.
Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da prética de cuidados; J1.1. Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragcfes que
determinam limitacdes da atividade e incapacidades; J1.2. Concebe planos de intervencao
com o propoésito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e
autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade; J1.3. Implementa
as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminagéo e da sexualidade; J1.4. Avalia
os resultados das intervengBes implementadas; J2. Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagcdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania; J2.1. Elabora e implementa programa de treino de AVD, visando a adaptagcao as
limitacbes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida; J2.2.

Promove a mobilidade, a acessibilidade, e a participacdo social.
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3. AVALIACAO GLOBAL DO TRABALHO DESENVOLVIDO EM
ESTAGIO

O percurso realizado em estagio iniciou-se com a frequéncia do Curso de Mestrado e
com a realizacdo do projeto de estagio. A elaboracdo do projeto, assim como definicdo da
problemética a estudar foram essenciais, no sentido em que, na pratica, foi validada a
importancia da intervencdo do EEER, verificando-se que o mesmo contribui para ganhos em
saude para a pessoa que é submetida a amputacdo do MI, promovendo uma rapida
recuperacao, atuando na capacitacdo e maximizacdo das capacidades, e simultaneamente,
colaborando para a diminui¢gdo dos custos com o prolongamento do internamento. O projeto
realizado funcionou como uma ferramenta auxiliadora na continuacao do estudo da tematica

nos contextos estagio e na integracdo do conhecimento tedrico na pratica de cuidados.

A necessidade de realizacdo de uma revisdo narrativa da literatura para a construgao
do enquadramento tedrico dos objetivos e respetivas atividades contribuiu para o
desenvolvimento e aprofundamento do conhecimento teérico sobre a tematica abordada,
revelando-se como fundamental na avaliacéo, elaboracdo, e implementacdo de planos de

cuidados a pessoa/familia submetida a amputagéo do MI.

A necessidade de aprofundamento do conhecimento através da consulta de manuais
da especialidade e de pesquisa bibliografica esteve presente em todo o percurso realizado,
sendo esta necessidade reconhecida como algo que faz parte de um processo continuo,

inacabado, em desenvolvimento e melhoria.

Para além das atividades previstas incluidas no projeto de aprendizagem, de forma a
potencializar o processo de aprendizagem, foi considerado pertinente a participagdo em trés
Webinars que incidiam sobre “Projetos, Percursos e Desafios para Enfermagem de
Reabilitagao” (Anexo Ill), “Formacédo, Investigagcdo e Exercicio Clinico” (Anexo IV) e a

“Redacao de Artigos Cientificos” (Anexo V).

Destacando os contributos da participagdo do Webinar sobre “Projetos, Percursos e
Desafios para Enfermagem de Reabilitagéo”, o Cuidar e a Reabilitagdo, foi um dos momentos
marcantes. Segundo o prof. °© Doutor Joaquim Paulo, que considera o cuidar como um ato de
vida, uma condicéo fulcral para a compreensdo do ser humano, sendo este um imperativo
moral, e ainda o conceito central de enfermagem, caracterizado pela sua acéo e a esséncia
da préaxis profissional. A definicdo do conceito do cuidar reforgou a importancia do cuidar em
enfermagem, realgcando o seu verdadeiro significado, salientando/reforcando ser este o
caminho a percorrer para o reconhecimento e promoc¢éao da visibilidade da pratica de uma
Enfermagem Avancada. Relativamente aos “Desafios para a formacdo em Enfermagem de

Reabilitacdo” abordados pela prof.2 Doutora Maria de Fatima Marques, estes contribuiram
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para a formacéo no sentido em que evidenciou que, para o reconhecimento do esforco dos
enfermeiros e a valorizacdo da enfermagem, ndo basta possuir educacdo de nivel superior,
sendo também necesséria a realizacdo de uma prética baseada na evidéncia, exigindo um
alto conhecimento especializado que sustente a capacidade de reflexdo e investigacdo numa
area a interligacdes de varias areas. As apresentacbes referidas contribuiram para a
sensibilizacdo da necessidade de investimento de uma pratica de enfermagem avancada,
relembrando que depende de cada um apostar, valorizar, preservar e investir numa pratica de

enfermagem que tem por base o cuidar humanizado.

Relativamente a participagdo no Webinar sobre “Formacéo, Investigacdo e Exercicio
Clinico”, especificamente na temética Narrative as Link to the Practice of Nursing as Caring,
com as suas autoras, Anne Boykin e Savina Schoenhofe, este foi essencial para a otimizacéo
da aplicacao da teoria na prética clinica. As autoras abordaram ainda a importancia da partilha
de historias entre os profissionais de saude, referindo que esses momentos promovem o
conhecimento, desenvolvimento profissional, pessoal, e que com esses momentos crescemos
e evoluimos enquanto pessoas e profissionais. Elencam ideias chaves na teoria de
enfermagem, como cuidar; como a intencdo de conhecer outra pessoa; convite direto;
chamadas para cuidar criadas no momento, a chamada tem que ser entendida pelo
enfermeiro, as respostas do cuidado, todas as pessoas vivem e crescem no cuidado. Referem
igualmente que na situagédo de enfermagem devemos reconhecer/identificar a relacéo e que
para isso € necessario autoconhecimento, estabelecer uma relagdo de confianca, estar
presente e reconhecer o que é importante para a pessoa cuidada. Segundo as proprias, a
teoria é apoiada nos ingredientes necessarios para cuidar de Mayeroff, sendo estes:
Conhecimento; Honestidade; Confianca; Humildade; Esperanca; Coragem e Paciéncia. A
palestra contribuiu para a compreenséo sobre a forma da qual poderemos mobilizar a teoria
para a pratica, assim como validar a sua aplicacdo. A participacéo neste webinar reforgou a
necessidade da aplicacdo da teoria Nursing as Caring na pratica de enfermagem, sendo que
a mesma colabora na perseveranca do cuidar em enfermagem, podendo/devendo ser
utilizada como um recurso valioso que, simultaneamente, aposta na visibilidade e valorizacéo
de uma enfermagem avancada. A presente teoria faculta ferramentas necessarias para o
cuidar humanizado (como os ingredientes necessarios para cuidar e a necessidade de

conhecermos o outro e a nés proprios) sustentando a esséncia da enfermagem.

No que respeita ao Webinar “Redacao de Artigos Cientificos” com as autoras Prof.2
Doutora Ivone Cabral e a Prof.2 Doutora Cristina Baixinho, foram abordadas formas de
estruturacao de um artigo de pesquisa primaria (original). Foi partilhado que para estruturar
um bom artigo de pesquisa primaria, a pesquisa original tem de ser eticamente responsavel,
apresentar uma pergunta de pesquisa atual e relevante, o percurso tedrico/metodoldgico deve

ser coerente com 0S seus objetivos e os resultados devem ser apresentados de forma

41



consistente e coerente. Foi identificado o que deve sempre constar no artigo, indicando que
no resumo deve constar os descritores, 0os elementos da amostra, o0 método, o objetivo, o
resultado e a conclusdo. A introducao deve apresentar a atualidade do tema e interlocucéo
de um problema local com o global, devendo ainda ser destacada a razdo da
necessidade/problema identificado, mencionando o que o artigo podera acrescer ao que ja foi
publicado anteriormente, ou seja, demonstrar conhecimento novo. Sobre o método de
pesquisa, este deve ser rigoroso com compreensibilidade na conducdo da pesquisa, se for
gualitativa. No caso de pesquisa quantitativa, deve ser possivel reproduzir. Nos resultados e
discussao deve ser evidenciada a relevancia de problema, o objetivo, a teoria e a realizacédo
de um contraste do que ja existe, destacando o novo conhecimento produzido. Abordou-se
ainda os limites metodoldgicos, atendendo a representatividade, aos participantes/amostra,
contexto geogréfico e os limites éticos, como os temas sensiveis. No que se refere a aplicacéo
do estudo, este deve ter impacto e ser possivel de aplicacdo de novo conhecimento no campo
ou area de conhecimento. Outro ponto a destacar é a referéncia da importancia das diretrizes
para a composicdo de um artigo, tendo sido apontado como vantagens: racionalizacéo da
composi¢ao do manuscrito; orientagcdo e sele¢édo dos contetdos mais importantes; visibilidade
do artigo na base de indexacdo; sistematizacdo do processo de revisdo pelos pares;
aperfeicoamento da qualidade do artigo a ser publicado pela revista.

A participagdo no webinar proveu ferramentas necessarias para elaboracao de artigos
cientificos, sendo esta uma das areas de competéncia do EEER, permitindo assim no futuro
a adogao e atuacao de acordo com uma enfermagem avancada. Tal como relata Silva (2007),
a pratica de enfermagem deve gerar conhecimento com recurso a teoria e investigacdo da
mesma disciplina, aferindo que a promogéo, investimento e aprofundamento do conhecimento
em enfermagem ira contribuir para a aquisicdo de competéncias ao nivel de enfermeiro perito
(Benner, 2001). Nessa perspetiva, também o perito com a sua experiéncia podera contribuir

para o desenvolvimento da disciplina.

De realgar que a participacdo nos webinars contribuiram para o alcance do
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias essenciais para 0 percurso de

aprendizagem, abrindo caminho a novas perspetivas e outras hipéteses de conhecimento.

Relativamente a integragdo nos contextos em ensino clinico, em ambos os contextos,
a integracdo ocorreu positivamente, embora como ja referido em outro capitulo do presente
relatorio, a integragcdo em contexto domiciliario requereu mais tempo. Isto devido a

inexperiéncia da estudante na comunidade.

Nos dois campos de estagio foi adotado uma conduta ativa e proativa na prestacdo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, inicialmente sob orientacdo dos enfermeiros

orientadores, posteriormente, no final, sob supervisao.
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Durante a pratica clinica houve participacdo da estudante nas decisbes e nas
intervencdes desenvolvidas pelas equipas dos contextos, contribuindo com conhecimento
especializado, da estudante, para as tomadas de decisdo e para a otimizacdo do cuidar
(Tanner, 2006).

Os contextos da pratica proporcionaram a possibilidade de prestacdo de cuidados a
pessoas de diferentes faixas etarias, oriundas de diferentes contextos, diferentes culturas,
com carateristicas e necessidades diversas. Este fato exigiu a elaboragéo e implementacao
de planos de cuidados diferenciados, individualizados, centrados nas pessoas/familia e
adaptados as diferentes incapacidades funcionais e necessidades de reabilitacdo (Boykin &
Schoenhofer, 2013; McCormack & McCance, 2006; 2019).

A criacdo de um ambiente terapéutico em todas as intervencdes realizadas, foi
comprovada pela observacao de sentimentos de satisfacdo com o cuidado, envolvimento no
cuidado e sentimento de bem-estar, sendo estes considerados indicadores do cuidado
centrado na pessoa segundo, McCormack e McCance (2006).

De referir que ao longo do caminho dos estagios foi identificada, pelos enfermeiros
orientadores e pares, evolucdo da estudante na mobilizagao dos conhecimentos para a pratica
clinica. Foi reconhecida a integracdo de uma nova identidade de EEER o que contribui para
a percecdo de autoeficacia, motivacdo, compromisso e satisfacdo sendo um fator essencial

para o desenvolvimento de um bom profissional (Marcelo, 2009).

Tendo em consideragdo a diferenciagdo dos niveis de competéncia a desenvolver
durante o estagio no inicio, deparada com as novas experiéncias e a necessidade de
integracdo de novos conhecimentos, foi evidenciado um comportamento rigido, focado em
seguir normas e regras, o gue corresponde ao estado de iniciado (Benner, 2001). Atendendo
ao principio de que a verdadeira competéncia s6 se desenvolve no decorrer da prestacéo
direta dos cuidados de enfermagem (Benner, 2001), todos os momentos experienciados
foram sentidos como oportunidades de aprendizagem para o0 desenvolvimento de
competéncias de EE e EEER. No fim do estagio, a capacidade de a estudante identificar a
presenca de uma visdo global das situacdes, com o reconhecimento dos aspetos e situacdes
semelhantes, permitiu a mobilizagdo do conhecimento e melhoria do processo de tomada de
decisdo, atributos importantes nesse processo, correspondendo ao estado de iniciado

avancado (Benner, 2001).

ApoOs a andlise das atividades desenvolvidas em contexto de estagio, foi verificado o
alcance dos objetivos propostos para o percurso em estagio, tendo as atividades realizadas,
possibilitado o desenvolvimento das competéncias previstas no regulamento de competéncias
EE e EEER habilitando ao exercicio de EEER.
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Destacando os contributos para a concretizacdo de tais objetivos, € nomeada a
orientacdo tutorial ocorrida ao longo de todo o percurso, o acompanhamento dos enfermeiros
orientadores, as aulas teéricas, a préaticas laboratoriais, as pesquisas bibliograficas, que
constituiram o alicerce para reflexdes e pensamento critico e as reunides da equipa de

reabilitacao ocorridas na UCC e a troca de experiéncias com a restante equipa multidisciplinar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de estagio, previamente realizado, teve como base a implementacdo de
intervencdes e atividades que promovam o desenvolvimento de competéncias a nivel de
especialista e de Mestre, previstos nos descritivos instituidos pela Ordem dos Enfermeiros,

nos seus regulamentos, e nos descritores de Dublin.

Em retrospetiva, observa-se que com a implementacdo do projeto, foi atingido o
objetivo a nivel de desenvolvimento das competéncias propostas, assim como uma prestacao

de cuidados de enfermagem especializados, holisticos e centrados na pessoa.

O referencial tedrico de enfermagem de Anne Boykin e Savina Schoenhofe, utilizado
na planificacdo dos cuidados de enfermagem especializados, tendo no seu dominio cuidar e
nutrir, evidenciou-se como um instrumento auxiliador no alcance e desenvolvimento de
competéncias, abrangendo os dominios de competéncias especificas e comuns do EEER,
possibilitando a prestacdo de cuidados centrados na pessoa, assegurando que fossem ao
encontro dos seus planos /objetivos, fazendo-lhes sentido. De salientar que a implementacao
da teoria, nos cuidados prestados, reforcou a aquisicdo de competéncias, considerando todas
as vertentes e dimensdes que sustentam a Enfermagem de Reabilitacdo, preservando, assim,

a sua esséncia.

Concluindo, reconhece-se ao longo do percurso a demonstracdo de aprofundamento
e desenvolvimento de competéncias a nivel de EE e EEER. Assim como observa-se a
aplicacdo dos conhecimentos e a capacidade de compreenséo e resolucdo de problemas em

situacdes novas, em diferentes contextos e multidisciplinares.

Nesse sentido, considera-se que a estudante se encontra na posse de conhecimentos,
competéncias e aptiddes necessarias para a prestagdo cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo seguros e com qualidade, porém, consciente que o término deste percurso é
apenas o inicio de um caminho que requer uma constante aprendizagem ao longo da vida, na
procura da mais recente evidencia, de um modo fundamentalmente auto-orientado e

autbnomo.

ApOs o percurso académico, observa-se a dotacdo de conhecimentos e experiéncias
que alteraram o olhar da estudante para a pessoa que cuida. Esse olhar revelou-se como uma
mais-valia, no sentido em que faculta a concecdo, implementacédo e monitorizacéo de planos
de cuidados, assentes na identificacdo das necessidades da pessoa/familia em todas as suas
dimensdes. Instigando ainda a uma otimizacdo da gestdo de cuidados, contemplando uma

adequada articulacdo e mobilizacao de recursos.

Como perspetivas futuras, a estudante projeta, no futuro, realizar investigacao e
projetos de intervencao que chamem a si a necessidade de intervencdo do EEER num servigo
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de cirurgia geral, proporcionando ganhos em saude e econdémicos. Neste seguimento, a curto
prazo, pretende exercer num servico de cirurgia geral, contribuindo e evidenciando esses
ganhos. Espera-se, assim, que na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional
enquanto EEER, a sua prestacao de cuidados espelhe a implementacdo de uma enfermagem

avancada, com base nas teorias de enfermagem, contribuindo para a visibilidade da profissao.
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ABREVIATURAS

ACES — Agrupamento de Centros de Salde

AVD - Atividades de Vida Diaria

CHBM — Centro Hospitalar Barreiro e Montijo

CHLN - Centro Hospitalar Lisboa Norte

CINHAL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
EEER — Enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitacéo
ESEL — Escola superior de enfermagem de Lisboa

MEDILINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
MI — Membro inferior

OE — Ordem dos Enfermeiros

PCC — Populacgéo, Conceito e Contexto

UC — Unidade Curricular
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1. IDENTIFICAC}AO DO PROJETO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Opcéo Il Area de Especializa¢do em Enfermagem
de Reabilitagdo, no decorrer do 1° ano, 2° Semestre, do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area de especializacido Enfermagem de Reabilitacdo, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, foi proposta a elaboracdo de um projeto de estagio, visando a analise e problematizacao
da area de estudo selecionada, bem como a conceptualizacdo do modo como € planeado o
desenvolvimento das competéncias relativas ao perfil de Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo, em articulagdo com as competéncias do grau académico de mestre.

O tema selecionado para o projeto é a intervencdo do EEER na promocéo da readaptacdo

funcional da pessoa submetidas a amputacdo do membro inferior.

Palavras-Chave: Amputacdo do membro inferior; reabilitacdo funcional; atividades de vida

diéria; intervencdo do EEER

O presente projeto tera inicio no ano letivo de 2021/2022, de acordo com o cronograma escolar
emanado da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e ird decorrer em contexto

hospitalar e contexto comunitario, perfazendo um total de dezoito semanas.

Em relacdo as institui¢cbes envolvidas, o Ensino Clinico sera efetuado primeiramente no Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), no servi¢co de Cirurgia Vascular. No segundo tempo, no

Agrupamento de Centros de Saude Arco Ribeirinho (ACES) do Barreiro.



2. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

2.1. Sumario

O tema definido para o presente projeto é a intervencdo do EEER na promocéo da readaptacao
funcional da pessoa submetidas a amputacdo do membro inferior. O mesmo ira incidir no pos-
operatdrio, correspondendo ao periodo em que o doente é transferido da sala de cirurgia para uma
unidade pos-operatdria adequada e termina no momento da alta do doente da instituicao cirdrgica
ou hospital (Horowitz, L. & McCulloch, 2019).

A selecdo do tema convergiu da preocupacdo partilhada entre os pares da enfermeiraestudante
com ela prdpria, autora deste Projeto de Estagio. Por conseguinte, esta preocupacdo prendeu-se
na compreensdo do aumento da incidéncia das cirurgias de amputagdo do(s) membro(s)
inferior(es). Ademais, estes atores relacionam o atual aumento da incidéncia, referida
anteriormente, a atual crise pandémica resultante do virus SARS-CoV-2. Ainda, os autores
referidos creem que as pessoas apresentam, possivelmente, o receio de contrair o virus, evitando
a procura de cuidados de saude, quer centros de saude, quer de hospitais. Consequentemente,
estas pessoas, que poderdo necessitar de cuidados de saude, irdo adiar esta necessidade, pelos
seus receios, iniciando um processo de agravamento do seu quadro clinico em que a cirurgia de
amputacdo do(s) membro(s) inferior(es) podera ser inevitavel. Este fendbmeno influenciou a
enfermeira-estudante a, num futuro préximo, a exercer as suas fungdes no servico de Cirurgia

Geral do Centro Hospitalar Barreiro e Montijo (CHBM).

Neste contexto, esperar-se-4 que 0 tema deste projeto de estdgio, incentive a comunidade
cientifica a desenvolver e aprofundar evidéncia nesta area de salde, mas também dos
determinantes de saude, como por exemplo os fatores sociodemograficos que determinam a
necessidade de efetuar cirurgias de amputacdo em tempos de pandemia. Consequentemente,
poderd ser premente a realizagdo de acdes de formacdo profissional com vista a promogéo e
sensibilizacdo das praticas de enfermagem especializada em reabilitacdo a pessoa com

amputacao.

Para a realizacdo do presente enquadramento tedrico, foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura, com recurso as bases de dados CHINAHL® e MEDLINE® acedidas no motor de
busca EBSCOhost. Desta forma, o presente trabalho pretende responder a questdo de
investigagdo, redigida em formato PCC: “Qual a importancia das intervenc¢des de reabilitagao,
aplicadas a pessoa submetida a amputacdo do membro inferior, no pos-operatorio em contexto

hospitalar?” Foram estipulados como objetivos da pesquisa: identificar as interven¢des do
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EEER, implementado pds-operatorio, orientadas para a readaptacdo funcional a pessoas
submetidas a cirurgia de amputacdo do membro inferior em contexto hospitalar; identificar a
importancia da readaptacdo funcional no pds-operatdrio, as pessoas submetidas a amputacéo do
membro inferior, em contexto hospitalar; identificar os profissionais que estdo envolvidos na
concretizacdo de intervencdes que visem a readaptacdo funcional a pessoas submetidas a
amputacdo do membro inferior, no p6s-operatorio, em contexto hospitalar e relacionado com o
motivo de selecdo do tema, identificar a associagdo entre pandemia provocada pelo SARS-

CoV-2 com o aumento da incidéncia de cirurgias de amputacdo do(s) membro(s) inferior(es).

Para a pesquisa foram considerados artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
publicados nos ultimos 5 anos, cuja populagdo seja constituida por individuos adultos e idosos
submetidos amputacdo do membro inferior em servigos de internamento hospitalar (contexto) e
cujos conceitos sejam intervences do EEER com objetivo de capacitacao (a sua independéncia).
Foram utilizadas palavras em linguagem natural e termos indexados, como limitadores da
pesquisa, foram excluidos artigos anteriores a 2015 e artigos incompletos. A estratégia da
pesquisa pode ser consultada no apéndice | e o fluxograma utilizado na pesquisa pode ser

consultado no apéndice I1.

De forma a abranger mais informacao sobre o tema, tornou-se necessario recorrer a outras
fontes bibliograficas como a literatura cinzenta (teses, livros, normas, atas ndo indexadas e

posters).

2.2. Enquadramento Conceptual
A amputacdo é defina como a perda, cirdrgica ou traumatica, de um segmento do corpo, sendo
aplicada aquando de uma lesdo que tenha afetado de uma forma irremediavel o ser humano,

originando limitacdo funcional (Matos et al., 2018).

A amputacdo do membro inferior tem na sua origem varias etiologias, nomeadamente,
traumatismo, neoplasia, infecdo, patologia vascular periférica ou diabetes mellitus tipo I, sendo
esta Ultima responsavel por cerca de metade das amputacdes ndo traumaticas (Machado Vaz et
al., 2012).Verifica-se consenso na literatura existente, sobre as causas que poderdo originar a
necessidade de amputacdo, sendo que a indicacdo mais frequente é a isquemia de membro
inferior, tendo como base a patologia diabetes mellitus (80,6%), patologia isquémica coronariana
(66,2%) e hipertensdo (68,2%) (Benavent et al., 2020).
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Um estudo de coorte retrospetivo, realizado recentemente, esta em consonancia com o acima
exposto: identifica que lesGes nos pés relacionadas com a diabetes sdo uma das principais causas
de amputacdes ndo traumaticas de membros. Sdo apontados como fatores de risco modificaveis
para a amputacdo: a diabetes, amputa¢cdes minors, a necessidade de hemodidlise e angulo de
dorsiflexao do tornozelo, concluindo que individuos nestas circunstancias, consideradas de risco,
beneficiam de um plano de reabilitagéo, sendo que, quando usufruem de reabilitacdo, diminuem

de forma significativa o risco de necessidade de amputagédo (Imaoka et al., 2021).

Relativamente a classificacdo da amputacdo do(s) membro(s) Inferior(es), é considerada uma
amputacdo minor a que inclui a desarticulacdo de dedos, como no caso da amputacdo
transmetatarsica ou transtarsica. No caso de a amputacao realizar-se ao nivel da tibiotarsica, terco
médio da perna, desarticulacdo do joelho, supracondiliana, transfemoral, desarticulacdo da coxa

ou hemipelvectomia, esta é definida como amputagdo major.

As amputaces do membro inferior podem ser efetuadas pela regido supramaleolar ou pela regiéo
transtibial. A desarticulacdo da anca € rara e esta associada a presenca de neoplasias, embora
também possa ser decorrente de um processo progressivo de isquemia do membro (Teixeira et
al., 2002)

Considerando que as amputacGes major acarretam maior declinio funcional, sera sobre estas que

0 presente projeto ird incidir.

No que se refere a prevaléncia de amputacéo do(s) membro(s) inferior(es), nos Estados Unidos
verificaram-se 1,6 milhdo de pessoas em 2005 submetidas a este procedimento, estimando-se um
aumento de 3 milhdes antecipados em 2050 (Ziegler-graham et al., 2008). Os Gltimos estudos
mostram que no mundo existem mais de 202 milhdes de pessoas amputadas decorrente de doenca
vascular periférica, envolvendo a amputacdo do membro inferior (sendo entre 30.000 e 50.000
pessoas por ano nos EUA). No Reino Unido, no ano de 2014, foi estimada uma média de 8,2 /
100.000 amputagdes. Em relagdo a Espanha, os valores estimados s&o de 7,6 / 100.000,
colocando Espanha como o segundo pais do mundo com o maior nimero de amputagdes, depois
dos EUA (Benavent et al., 2020).

Relativamente a Portugal, no periodo de 2000 a 2015 o nimero total de amputagdes foi de 84187,
verificando-se em média 5000 amputac6es anuais. Fazendo a diferenciacgao por distritos, Lisboa

foi destacada, sendo o distrito com maior prevaléncia de amputagdes (Matos et al., 2018).
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Face ao nimero elevado de pessoas submetidas a amputacgéo, torna-se imperativa a intervencéo
do EEER, sendo que o mesmo possui um papel fundamental, fazendo a diferenca na adaptacéo
destas pessoas a sua nova condi¢do de saude, intervindo no desenvolvimento do maximo
potencial, da autonomia funcional, através dos ensinos, instrucao e treino das suas atividades de
vida diaria (AVD’s), sendo estas descritas como atividades que constituem a manutencéo de um
ambiente seguro, comunicacao, respiracao, alimentacédo, eliminacéo, higiene pessoal e vestuério,
mobilidade, expressao da sexualidade, controlo da temperatura corporal, sono e morte (Roper et
al., 2001).

2.2.1. A associacao entre pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 com 0 aumento da
incidéncia de cirurgias de amputacdo do(s) membro(s) inferior(es).

No que diz respeito ao aumento da incidéncia de amputagdes do MI, um estudo coorte
retrospetivo, realizado em Franca, que incluiu os dados hospitalares de todas as pessoas
hospitalizadas em Franca por diabetes, de janeiro a outubro de 2020, em que foi feita uma
comparacdo dos resultados com o ano anterior (sem pandemia), reconheceu fatores que
influenciaram negativamente o estado dos individuos em estudo. Em primeiro lugar,
identificaram que durante o confinamento as pessoas evitavam deslocar-se para avaliacéo
médica, com receio de contrair o virus. Posteriormente, verificaram que os profissionais de satde
responsaveis pela area da diabetes tinham sido mobilizados para areas de elevada incidéncia de
covid-19, resultando numa diminuicdo de disponibilidade para as pessoas com diabetes e,
consequentemente, para tratamento de feridas diabéticas, levando a um agravamento do estado
de saude destas pessoas (Mariet et al., 2021). No que concerne a doenca vascular periférica, este
mesmo estudo identificou uma associacé@o entre a trombose arterial de extremidade inferior e a
infecdo por SARS-CoV-2, afirmando a existéncia de uma evidéncia crescente de que a
coagulopatia ou vasculopatia, em doentes com covid-19, é a principal razdo para o aumento das
amputacdes dos membros inferiores. Embora o aumento das amputagdes em pessoas com covid-
19, neste estudo, ndo tenha sido diretamente relacionado a pessoas com diabetes, 0 mesmo afirma
que estas pessoas também foram fortemente afetadas por essa complicacdo da infecdo pelo
SARS-CoV-2 (Mariet et al., 2021).

Neste seguimento, na Finlandia, uma anélise estatistica publicada no British Journal of Surgery,
reconhece que o numero de amputag¢fes descritas como minores dos membros inferiores
diminuiu, verificando o aumento das amputacdes major, correlacionam esse facto com a

indisponibilidade dos profissionais de salde para o tratamento de feridas e a dificuldade de
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admissdo das pessoas ao hospital por restri¢coes de blogqueio e recomendacdes de distanciamento

social (Vuorlaakso, Uimonen, Kuitunen, & Mattila, 2021).

Ainda, um estudo realizado na India, vai ao encontro ao estudo anterior acima exposto,
relatando a observacdo de um atraso na procura de cuidados de saude durante o periodo
pandémico, em comparacgao com o periodo pré-pandémico. Reconhecem um notavel aumento do
numero de amputacfes major, revelando o efeito indireto da pandemia sobre as pessoas com
diabetes, provocando aumento da incidéncia da cirurgia de amputacdo do(s) membro(s)
inferior(es) (Viswanathan & Nachimuthu, 2021).

No que diz respeito a Portugal, ndo foram encontrados estudos que confirmem a associagéo entre
pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 e 0 aumento da incidéncia de cirurgias de amputacao

do(s) membro(s) inferior(es).

2.2.2. A importancia da readaptacao funcional a pessoa submetida a
cirurgias de amputacéo do(s) membro(s) inferior(es)
ApOs revisdo narrativa da literatura, foram identificados problemas de diversas origens
relacionados com a amputacdo do membro inferior, considerando-se esta uma das consequéncias
mais devastadoras da doenca arterial periférica. Os dados de morbidade e mortalidade
relacionados a este procedimento mostram resultados negativos. Além da perda de qualidade de
vida em muitos dominios, a amputacdo do(s) membro(s) inferior(es) tem um impacto

significativo e complexo nos gastos com satde (Kolossvary et al., 2015)

Ao nivel de complicacdes para a salde, a literatura reporta uma proporcdo de complicacbes
relacionadas a pessoa submetida a cirurgia de amputacdo de um membro. Esta cirurgia resulta
em diversos desafios, um estudo exploratério de abordagem qualitativa destaca as alteracdes a
nivel fisico e psicoldgico, considerando que as pessoas submetidas a este procedimento sofrem
varias transformacdes, como a perda da funcgéo fisica. Salienta preocupacfes com a imagem
corporal que impdem a necessidade de aprender a ajustar-se & mudangas, as suas capacidades
fisicas e a aparéncia alterada, e ainda, destaca as preocupacdes a nivel econdémico, sendo que
apos a amputacdo existe um periodo de dependéncia do conjuge e filhos (Maame et al., 2018).
Neste sentido, 0 EEER detém competéncias especificas, podendo através de uma avaliagédo
funcional precoce e atividades de promogéo do autocuidado, readaptacéo e reeducacéo funcional
da pessoa submetida a amputacdo, diminuir o impacto da incapacidade. O EEER prescreve,

implementa, monitoriza e avalia as intervencdes que promovam acdes preventivas, que
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assegurem a capacidade funcional, previnem complicacdes, que minimizem o impacto das
incapacidades instaladas e promovam o treino das atividades de vida diaria (AVD) (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

No que concerne a alteracGes musculo esqueléticas, numa revisao sistematica limitada a estudos
observacionais, incluindo transversais e estudos de caso, sobre assimetrias de movimento da
coluna pélvica em pessoas submetidas a amputacdo do membro inferior, foi observada a
existéncia de evidéncias para a presenca de aumento da flexdo lateral do tronco em direcdo ao
membro amputado em participantes com a amputacdo transfemoral e amputagdo transtibial,
juntamente com aumento da inclinacdo pélvica anterior durante a fase de apoio da caminhada
(Devan et al., 2015), contestacdo que legitima a intervencdo do EEER, sendo que o mesmo
promove a maximizacdo da funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa,
concebendo sessbes de treino com vista @ promocdo da salde, a prevencao de lesdes, a sua

reabilitacdo, capacitacdo e a autogestao.

No ambito da adaptacdo ao uso de proteses, segundo Jefferies e Gallagher (2019), esta fase de
adaptacdo revela-se desafiante para as pessoas submetidas a amputacdo. Contudo, a compreensao
e 0 conhecimento dos profissionais de salde sobre os desafios enfrentados pelos usuarios de
proteses revelam-se como fatores facilitadores para a superacdo das dificuldades. Esta
compreensdo e conhecimento ira ajudar os EEER a apoiar as pessoas/familia, facilitando o
processo de adaptacdo. Neste sentido, importa a intervencdo na realizacao de treinos especificos
de AVD’s, nomeadamente utilizando produtos de apoio, assim como 0s treinos inerentes a
atividade e exercicio fisico. Também é de realcar o ensino e supervisao da utilizacéo de préteses,
tendo em vista a méaxima capacidade funcional da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). De
salientar que o EEER possui conhecimento e mobiliza, selecionando e prescrevendo produtos de
apoio, identificando os recursos necessarios a consecucdo das diferentes atividades inerentes aos
processos terapéuticos complexos facilitadoras para a transi¢do satde/doenca e ou incapacidade,

como é exigido no regulamento de competéncias especificas nomeadamente J1.2.

No que concerne & alteracdo da imagem corporal, Armstrong (2015) considera que as
intervencdes de reabilitacdo, as quais irdo promover o retorno da pessoa a uma sensacao de
autonomia referindo como exemplo a capacitagdo para a utilizagdo auxiliares de marcha, uso de
préteses, exercicios e aconselhamento, sdo intervengdes particularmente eficazes para
reequilibrar as percecbes negativas e as preocupacfes com a imagem corporal. Por outras

palavras, a readaptacdo funcional que ira atuar na promocao da autonomia, maximizando o seu
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potencial e atuando também no ambiente, minimizando e gerindo obstaculos que coloquem ou
possam colocar a pessoa numa situacdo de desvantagem, ird, simultaneamente, promover a
pessoa uma sensacdo de autonomia e independéncia semelhante a sua situacdo anterior a cirurgia,

fazendo-a sentir-se no seu bem-estar, o0 mais pleno possivel.

Relativamente aos profissionais de satde envolvidos no processo de readaptacdo funcional das
pessoas submetidas a uma amputacdo major, a intervencdo multidisciplinar resulta em conquistas
para as pessoas e familia no restabelecimento de alguma autonomia/independéncia em suas vidas
(Graham et al., 2019).

2.2.3. A intervencdo do EEER na pessoa amputada no pés-operatério.

No pds-operatorio, 0 EEER com o objetivo de prevenir complicac@es, evitar e corrigir alteracdes
posturais, ventilatorias e de forma a diminuir o esfor¢o, aumentando o desempenho dos musculos
respiratorios, realiza a reeducacdo funcional respiratoria, centrando-se no ensino e treino de
posi¢Oes de descanso, consciencializagdo dos tempos respiratorios, controlo da respiragdo e

respiracdo abdomino-diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2012).

No pos-operatdrio imediato, 0s posicionamentos revelam-se de extrema importancia. Nesse
sentido, a pessoa deve ser posicionada e/ou instruida a manter o alinhamento corporal,

prevenindo deformidades e contraturas no coto (Pastre et al., 2005).

No sentido de prevenir complicacdes que advém da imobilidade, O EEER realiza e incentiva a
pessoa a executar mobilizacdes do membro residual, tendo sempre em conta a dor que apresenta.
A mobilizagdo dos membros e fortalecimento muscular deve ser realizada com mobilizagoes
passivas, ativas assistidas, e posteriormente ativas. Devem ser realizados exercicios isométricos
e isoténicos em todos os membros, com o objetivo de promover o equilibrio muscular. Desta
forma, é mantida a integridade das estruturas articulares, a amplitude do movimento, conservada

a flexibilidade e evitada a formacdo de aderéncias e contraturas (Pacheco & Fraga, 2012).

Em relagdo a ligadura do membro residual, esta deve ser realizada com ligaduras elasticas, sem
pregas, enfatizando as voltas angulares, exercendo uma pressao distal, e realizada em forma tipo
oito ou em espiral, com o objetivo de diminuir, de modelar o coto, prevenir a estase venosa,

proteger o revestimento cutaneo e diminuir a dor (Pastre et al., 2005).

No sentido de promover a adaptacdo do coto para a posterior utilizagdo de protese, deve ser

realizada a dessensibilizacdo do coto. Assim, devem ser realizados movimentos lentos e graduais,
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iniciando com estimulos mais finos, como o algodao, progredindo para estimulos mais asperos,

recorrendo por exemplo a sacos de areia (Pastre et al., 2005).

No que concerne a alteracdo de imagem corporal, as intervencGes acima descritas irdo contribuir
para o retorno da pessoa a uma sensacdo de autonomia e independéncia, consecutivamente
contribuird para a aceitacdo e diminuicdo da percecdo negativa sobre a sua imagem corporal
(Armstrong, 2015).

Pacheco e Fraga (2012), afirmam que a intervencédo de reabilitacdo precoce a pessoa amputada
potencia aumento da flexibilidade muscular, manutencdo da massa muscular e manutencao da
capacidade respiratoria. Consequentemente, ira estimular uma maior confianga da pessoa perante

0 seu estado de salde.

Abordando a reinsercdo e exercicio da cidadania da pessoa submetida a amputacdo, uma revisdo
sistematica da literatura realizada por Rodrigues (2017), conclui que a reabilitacdo especializada
e precoce tem influencia direta na reinsercdo da pessoa que foi submetida a amputacdo no seu
domicilio. Nesse mesmo estudo, foram identificadas diferencas na reinsercdo dessas mesmas
pessoas com base na precocidade da intervencdo instituida, bem como no tipo de reabilitagdo
fornecida. Afere ainda que a aquisi¢do e sucesso do uso de uma protese do membro inferior,
durante o primeiro ano pés-amputacdo, se encontra relacionado com o tipo de reabilitacdo

recebido no periodo pos-cirargico.

Sintetizando, tratando-se de doentes cronicos, 0 EEER assume o papel e a responsabilidade de
prevenir complicagdes, reconhecendo sinais e sintomas de agravamento da situacao do doente;
prevenir deformidades, mantendo o alinhamento correto do corpo; planear e implementar um
programa de reabilitacdo adequado ao doente, respondendo aos objetivos do proprio; programar
intervencdes de enfermagem que encorajem o doente a responsabilizar-se pelas AVD’s logo que
possivel; reforgar os progressos do doente, dando feedback positivo; trabalhar com a restante
equipa multidisciplinar, potenciando um plano consistente e coordenado de reabilitacao;
envolver as pessoas significativas no plano de reabilitacdo; reavaliar os objetivos periodicamente
e reformular outros se necessario; realizar ensinos ao doente e familia, informando sobre as

limitacOes do doente e as expectativas da reabilitacdo (Phipps et al., 2003).

Face ao exposto anteriormente, torna-se explicito a pertinéncia e a importancia da atuacgao do
EEER na readaptacdo funcional a pessoas submetidas a cirurgia de amputacdo do membro

inferior no pds-operatorio, diminuindo o impacto nas suas diversas dimensdes alteradas, quer a
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nivel da dimensao fisica, psicologica, social ou laboral, sendo estas consideradas as dimensdes
mais afetadas, segundo a analise de artigos incluidos na revisdo sistematica realizada, abarcando

a literatura cinzenta.

De realcar que a reabilitacdo tem como finalidade a analise prevencédo e gestdo de obstaculos
que d&o ou poderao dar origem a uma condicdo de desvantagem (Hesbeen, 2001), sendo a funcdo
de EEER prevenir, recuperar e habilitar de novo as pessoas vitimas de doenca subita ou cronica
que provoque defice cognitivo, motor ou sensorial, ajudando as mesmas a criar uma maneira de
viver com sentido, compativel com as capacidades que dispde (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
Neste sentido, foi considerado fulcral para otimizacdo da resposta de cuidados especializados o
uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que descreve
0 estatuto funcional da pessoa, tendo em conta as suas caracteristicas e do meio ambiente,
considerando a funcionalidade e incapacidade da pessoa como resultado de um processo
interativo da pessoa e meio ambiente (Organizacdo Mundial da
Saude & Direccdo-Geral da Saude, 2004)

2.2.4 Quadro de referéncia tedrico de enfermagem

Como alicerce para o presente projeto, foi selecionada a teoria de Enfermagem Nursing as caring
— Um modelo de transformacéo da pratica. Esta é uma teoria de médio alcance, desenvolvida por
Anne Boykin e Savina Schoenhofe (Boykin & Schoenhofer, 2013).

Nursing as caring, sustenta-se em principios como: pessoas cuidam em virtude da sua
humanidade; pessoas sdo inteiras ou completas em cada momento; todas as pessoas Sao
cuidadoras; conhecer-se como pessoa € um processo de viver baseado no cuidado; a
personalidade é aprimorada através da participacdo em relacionamentos estimulantes com o

cuidado de outras pessoas; a enfermagem é uma disciplina e uma profisséo.

Tem como seu dominio cuidar e nutrir, fornecendo uma perspetiva de cuidar em enfermagem
que permite a sua aplicacdo em todos os contextos de cuidado, podendo ser aplicada de forma
isolada ou em combinagdo com outras teorias. Na perspetiva da Enfermagem como cuidar, todas
as intervengoes ¢ atividades devem refletir o pressuposto fundamental de que “as pessoas cuidam
em virtude de sua humanidade’. Neste seguimento, o enfermeiro ndo estuda o empirico da
patologia para entender um déficit percebido, mas para se tornar competente em extrair o
conhecimento especifico para conhecer a ‘pessoa como um todo no momento’ (Boykin &

Schoenhofer, 2013).
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Mencionam como conceitos-chaves da teoria de Enfermagem como cuidar: a situacdo de
enfermagem; convite direto; relagcdo no cuidado; apelos para cuidar; respostas dos cuidados; a

danca das pessoas cuidadoras e danca dos cuidadores vivos.

Para as autoras, o foco da ‘enfermagem como disciplina e como profissao’ envolve a
predisposicdo de entrar no mundo do outro, com a intencdo de conhecé-lo como pessoa que cuida.
E no conhecimento do outro em seu “viver cuidando e crescendo no cuidar” que os ‘apelos a

enfermagem’ sdo ouvidos (Boykin & Schoenhofer, 2013).

A ‘situagdo de enfermagem’ ¢é reconhecida como o locus onde é aplicado todo o0 conhecimento
detido e onde decorre todas as praticas de enfermagem, revelando-se como uma experiéncia
Unica, vivida e compartilhada entre o enfermeiro e a pessoa. Nessa situacéo, o enfermeiro baseia-
se no conhecimento pessoal, empirico e ético para dar vida a arte da enfermagem, criando uma
abordagem Unica para o cuidado a partir dos sonhos e objetivos de quem é cuidado (Boykin &
Schoenhofer, 2013). Este pressuposto € igualmente defendido por Hesbeen, (2001) que defende
que o cuidado deve de fazer sentido para a outra pessoa, tendo o EEER a missdo de ajudar as
pessoas a criarem uma maneira de viver com sentido para elas, e compativel com a sua situacao,
independentemente da sua condicg&o, sendo esta uma visdo igualmente explanada no regulamento

dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacéo.

Segundo as teoricas, no sentido formal da enfermagem profissional, a ‘situacdo de enfermagem’
ocorre quando a pessoa procura, deseja e aceita o servico de enfermagem e quando o EEER,
‘dando resposta ao apelo’, oferece o servigo profissional de enfermagem. Este pressuposto, esta
intrinsecamente relacionado com o conceito de capacitacdo e Empowerment. Neste sentido, o
EEER no desenvolvimento da sua pratica oferece suporte a pessoa que permita 0 empoderamento
e a sua capacitacdo. Para o efeito, implementa atividades que maximizem as suas capacidades
funcionais e um melhor desempenho a nivel motor, cardiaco, respiratorio e desenvolvimento
pessoal, sendo esta uma competéncia especifica do EEER (J.3) esplanada no Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem
dos Enfermeiros, 2019b).

No que concerne a ‘danga das pessoas cuidadoras’, este conceito refere-se a um momento
centrado na pessoa que proporciona um ritmo alternado e honra a riqueza do contexto,
direcionando as estruturas e processos institucionais para assegurar o respeito pelas contribuicoes

de todos os envolvidos na situagdo de enfermagem.
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A ‘Danga do Cuidadores Vivos’ amplia esses valores em situagdes de enfermagem, recorrendo
ao envolvimento de maquinas dotadas de inteligéncia artificial avangada como parceiros no

cuidado.

A enfermagem como cuidar, assinala como alicerces para a pratica, o conhecimento do
enfermeiro como pessoa que cuida, em dimensGes mais aprofundadas e ampliadas. Nesse sentido,
torna-se necessario a detengdo de autoconhecimento, assim como um compromisso deliberado
para desenvolver esse conhecimento. Este pressuposto € igualmente um dos pré- requisitos
necessarios para a prestacdo de cuidado centrado na pessoa, segundo o modelo do Cuidado
Centrado na Pessoa de McCormack e McCance (2006).

Em relacdo a aplicacdo da teoria na dimensdo da gestdo e lideranca, as autoras referem que o
enfermeiro deve refletir na singularidade da disciplina, possibilitando que as contribui¢des Unicas

da enfermagem sejam garantidas.

Desse ponto de vista, surge a expectativa de que os EEER devam implementar nos seus servicos
uma cultura sustentada nos valores articulados na Enfermagem como cuidar. Embora muitas
vezes 0 Enfermeiro responsavel pela gestdo seja visto como "removido™ dos cuidados diretos, o
mesmo devera estar envolvido nas situacfes de enfermagem e simultaneamente considerar as
necessidades de enfermagem, participando nas respostas a essas necessidades, atuando de acordo
com o que contempla a Estrutura de Enfermagem Centrada na pessoa, construto de ambiente de
cuidados de McCormack (2019) o qual refere a importancia e a necessidade das instituicdes
envolverem-se, criando condic¢des que influenciam os cuidados positivamente e a implementacao
de uma cultura de cuidados com base no meta paradigma de enfermagem. Menciona ainda que
as organizagOes/instituicdes devem envolver-se e comprometer-se, atuando para que 0S
enfermeiros e equipas multidisciplinares consigam passar de momentos de centramento na
pessoa para uma prestacéo continua de cuidados verdadeiramente centrados na pessoa e que todas

as pessoas tenham uma boa experiéncia de cuidados (Mccormack, 2019).

Neste contexto, os EEER no exercicio de funcdo de gestores, devem ser capazes de articular as
contribuigdes unicas da enfermagem a outros membros da equipa interdisciplinar de saude,
devendo assim na sua intervencdo gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulacdo na equipa de saude, sendo esta uma competéncia comum do enfermeiro
especialista, nomeadamente no que diz respeito as competéncias do dominio da gestdo dos

cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
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Face ao exposto, a selecdo da presente teoria prende-se ao facto de a mesma revelar-se como uma
estrutura orientadora no exercicio profissional na préatica de cuidados centrados na pessoa, na
educacdo e na lideranca. O uso e a aplicacdo da teoria nos contextos de cuidado, servira como
instrumento auxiliador no alcance e desenvolvimento de competéncias, abrangendo os dominios
de competéncias especificas e comuns do EEER, sem descurar as dimensdes humanas essenciais,
possibilitando a prestacéo de cuidados centrados na pessoa, assegurando que 0s mesmos Vo ao

encontro dos planos /objetivos da pessoa, fazendo sentido para a mesma.

Em suma, tendo em conta a integracdo das dimensdes que a teoria de Enfermagem como cuidar
engloba, (a nivel relacional, aspetos fisicos, psicossociais, trabalho em equipa e gestdo de
cuidados) serd empregue como base no trajeto de aprendizagem de forma a guiar o
desenvolvimento de cuidados que irdo ser planeados e plasmados posteriormente neste projeto.
Ird ainda reforcar a atuacdo na aquisicdo de competéncias, considerando todas as vertentes e
dimensdes que sustentam a enfermagem de reabilitacdo, exercendo tendo em conta a pessoa na

sua singularidade preservando, assim, a esséncia da enfermagem de reabilitagéo.
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4. PLANO DE TRABALHO E METODOS
Dando resposta ao objetivo deste projeto de desenvolvimento de competéncias e aprendizagens
a nivel de mestre, foram estipulados dois objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias comuns do EE e especificas do EEER, na

pessoa com alteracdes sensoriomotoras, cardiacas, neurologicas, respiratorias,
cognitivas, da alimentacao, da eliminacdo e da sexualidade.

2. Desenvolver competéncias comuns do EE e especificas do EEER, na
promocdo da readaptacao funcional da pessoa/familia submetidas a amputacao do
membro inferior.

Considerando as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EEER, foram

delineados os seguintes objetivos especificos:

1.  Prestar cuidados de enfermagem especializada, de acordo com 0s
principios éticos, centrados na pessoa e sua familia.

2. Ampliar conhecimentos teéricos e técnicos na &area da prestacdo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa submetida a amputa¢do do membro
inferior e sua familia.

3.  Analisar a atuacdo do EEER no contexto dos locais de estagio,
compreendendo a sua articulagdo com a equipa de enfermagem, equipa multidisciplinar
e comunidade.

4.  Analisar as necessidades de intervencdo especializada no dominio da
enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a amputacdo do membro inferior e sua
familia.

5. Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados a pessoa e
familia.

6.  Capacitar a pessoa submetida a amputacdo do membro inferior e familia,
em processo de recuperacéo, na promocao da funcionalidade.

7. Implementar intervencdes de enfermagem especializada em reabilitacéo a
pessoa e familia que visem a maximizacdo da funcionalidade, desenvolvendo as

capacidades da pessoa.
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Os objetivos especificos foram elaborados com o objetivo de alcancar os objetivos gerais
supramencionados. Cada objetivo especifico abrange unidades de competéncias ao nivel de
mestre. A relacdo das competéncias com os objetivos podera ser consultada no quadro n°1.

Quadro n°l. Relagédo entre as Competéncias Comuns do EE e Especificas do EEER com os objetivos
especificos.

Objetivos especificos Dominio(s) e Competéncia(s)
\/A — Dominio da Responsabilidade Profissional,
1. Prestar cuidados de Etica e legal

enfermagem especializada de acordo com  }A1.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores

os principios éticos, centrados na pessoa e ¢ Normas deontologicas.
sua familia. IA1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de

decisdo ética na sua area de especialidade

IA1.3 — Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo.

IA2.1 — Promove a protecao dos direitos humanos.

IA2.2 — Gere, na equipa, as préticas de cuidados fomentando a seguranca,
a privacidade e a dignidade do cliente.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia

i heci B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
2.Ampliar conhecimentos fiiciativas.

tedricos e técnicos na area da prestacdo de [B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a [continua da qualidade ) )

pessoa submetida a amputago do membro B2 — Desenvolve praticas qe qualidade, gerindo e colaborando em
inferior e sua familia. programas de melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais D1
— Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Competéncia

3.Analisar a atuacdo do EEER no contexto |32 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacéo da atividade e/ou
dos locais de estagio, compreendendo a sua |restri¢fio da participagfo para a reinsercéo e exercicio da cidadania.
articulacdo com a equipa de enfermagem, 132.1 — Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a
equipa multidisciplinar e comunidade. adaptacéo as limitagBes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da
qualidade de vida.

2.2 — Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade.

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica. B2
— Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua.

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

J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam
limitacGes da atividade e incapacidades.

J1.2 — Concebe planos de intervengéo com o propo6sito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transigdo salde/doenca e ou incapacidade.

4.Analisar as necessidades de intervencéo
especializada no dominio da enfermagem
de reabilitacio a pessoa submetida a
amputacdo do membro inferior e sua
familia.
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5.

Contribuir para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados a
pessoa e familia.

C — Dominio da gestao dos cuidados

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,
\visando a garantia da qualidade dos cuidados.

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades
de cuidados.

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa.

3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio.

3.2 — Awvalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e
respiratério em fungao dos resultados esperados

6.

Capacitar a pessoa submetida a

amputacdo do membro inferior e familia,
lem processo de recuperagdo, na promocao
da funcionalidade

C — Dominio da gestédo dos cuidados
C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de saude.

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a
qualidade.

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

1.3 — Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar
e/ou reeducar as fungbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratdrio, da eliminacéo e da sexualidade

J1.4 — Awvalia os resultados das intervenc6es implementadas

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa.

3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio.

3.2 — Awvalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e
respiratério em fungdo dos resultados esperados.

Implementar intervengdes de
enfermagem especializada em
reabilitacdo a pessoa e familia
gue visem a maximizacdo da
funcionalidade, desenvolvendo
as capacidades da pessoa.

C — Dominio da gestao dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de saude.

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

J1.1 — Awvalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam
limitacGes da atividade e incapacidades.

1.2 — Concebe planos de intervengdo com o proposito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transi¢do salde/doenca e ou incapacidade.

1.3 — Implementa as intervencgdes planeadas com o objetivo de otimizar
e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratdrio, da eliminagéo e da sexualidade.

J1.4 — Awvalia os resultados das intervenc6es implementadas. J2 —
Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participagdo para a reinser¢ao e exercicio da

cidadania

J2.1 — Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a
adaptacéo as limitagdes da mobilidade e & maximizagao da autonomia e da
qualidade de vida.

J2.2 — Promove a mobilidade, a acessibilidade, e a participagdo Social.
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Serdo explanadas em apéndice (apéndice IV), as atividades propostas para a obtencdo dos
objetivos acima identificados, assim como, seréo identificados os resultados esperados, recursos

e critérios de avaliacdo.

De forma a organizar, a nivel temporal, a execucdo dos objetivos especificos elaborados, foi
realizado um cronograma (apéndice I11), elucidando o espago temporal em que cada objetivo ira

ser concretizado.

4.1 Fundamentacao da escolha dos locais de Estagio

Relativamente a fundamentacédo da escolha dos locais de estagio, 0s mesmos foram selecionados
tendo em consideracdo a possibilidade do desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EEER, permitindo a mobilizacéo e a aplicacdo dos conhecimentos desenvolvidos

nas UC’s e aumentando a obtencdo de conhecimentos técnico-cientificos.

No que diz respeito ao primeiro ensino clinico, que se iré realizar no servigo de cirurgia vascular
no Hospital de Santa Maria, tendo a informacdo do aumento de incidéncia de amputa¢6es no Ml,
pretende-se o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados especializados ao
doente amputado. Concernindo ao segundo tempo, no ACES do Barreiro, 0s motivos de selecao
prendem-se ao facto de residir e exercer no CHBM, e pretender conhecer as caracteristicas da
populacdo quanto as necessidades de desenvolvimento de intervengdes especializadas em

reabilitacdo em contexto comunitario.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo do presente projeto, assim como a problemética em estudo, considera-se pertinente,
no sentido de que as intervenc¢des do EEER contribuem para ganhos em salde para a pessoa que
é submetida a amputacdo do MI, promovendo uma rapida recuperacdo, atuando na capacitagéo e
maximizacdo das capacidades, e simultaneamente, colaborando para a diminuicdo dos custos
com o prolongamento do internamento.

A necessidade de realizacdo de uma revisdo narrativa da literatura para a construcdo do
enquadramento tedrico, dos objetivos e respetivas atividades, contribuiu para o desenvolvimento
e aprofundamento do conhecimento tedrico sobre a tematica abordada. Pretende-se que o projeto
realizado, sirva como uma ferramenta auxiliadora na continuacdo do estudo da tematica nos
contextos de Ensino Clinico e na integracdo do conhecimento teérico na pratica de cuidados.
Todavia, considera-se um processo continuo, em desenvolvimento e melhoria, podendo vir sofrer

alterac6es de acordo com as aprendizagens e oportunidades nos contextos onde sera executado.

Como desafio identificado na realizagdo do projeto, destaca-se a inexperiéncia da sua autora, a
enfermeira-estudante, na area abordada, o que tornou necessaria uma pesquisa de informacéo de
base e procura de conhecimentos sobre o0 tema, 0s quais, todavia, deixaram sempre uma sensacao

de insatisfagé@o face aos objetivos autopropostos.

Apesar deste desafio, considero bastante gratificante toda aprendizagem obtida na elaboracéo do
presente projeto, tendo funcionado como catalisador, aumentado a vontade/desejo de intervir na
tematica, permitindo a contribuicdo, de forma significativa, para a promocdo da reeducacao

funcional ao doente amputado.

Por fim, saliento a esperanca de que o tema deste projeto de estagio incentive a comunidade
cientifica a desenvolver e aprofundar evidéncia nesta area de saude, e também dos determinantes
de saude, como por exemplo os fatores sociodemograficos que determinam a necessidade de

efetuar cirurgias de amputacdo em tempos de pandemia.
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APENDICE I
Tabela 1 Estratégia pesquisa na Medline e Chinahl






Tabela 1 Estratégia pesquisa na Medline e Chinahl

consulta
S35
S34
S88
S32
S31
S30
S29
S28
S27
S26
S25
S24
S23
S22
S21
S20

S19

S18
S17
S16

Limitadores / Expansores

S17 AND S18

S17 AND S18

S17 AND S18

S17 AND S18

(((S20) AND (S17) AND S18) AND (S15 OR S16)) AND (S17 AND S18)
(((S20) AND (S17) AND S18) AND (S15 OR S16)) AND (S17 AND S18)
((S20) AND (S17) AND S18) AND (S15 OR S16)

((S20) AND (S17) AND S18) AND (S15 OR S16)

((S20) AND (S17) AND S18) AND (S15 OR S16)

((S20) AND (S17) AND S18) AND (S15 OR S16)

((S20) AND (S17) AND S18) AND (S15 OR S16)

((S20) AND (S17) AND S18) AND (S15 OR S16)

(S20) AND (S17) AND S18

(S20) AND (S17)

S20

((((S5 OR S6 OR S7) AND (S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14)) AND (S8 OR
S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14)) AND (S8 OR S9 OR S10 OR S11)) AND (S9 OR S10 OR
S11 OR S12 OR S13 OR S14)

((((S5 OR S6 OR S7) AND (S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14)) AND (S8 OR
S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14)) AND (S8 OR S9 OR S10 OR S11)) AND (S9 OR S10 OR
S11 OR S12 OR S13 OR S14)

S5 OR S6 OR S7
S1 OR S2 OR S3 OR S4
Quality of Life

Resultados
837
1,666
6,290
6,290
10

44

6

10

10

10

44

44

169
169
34,763
34,763

34,763

487,174
46,798
376,758




SiB
S14
SIS
S12
S11
S10
S9
S8
S7
S6
S5
S4
S3
S2
S

Activities of Daily Living
Postoperative Care

Nurse Specialists
rehabilitation nursing
Perioperative Nursing
Nursing

Nurses

nursing care

Physical Therapy Specialty
physical therapy modalities
Rehabilitation

* Artificial Limbs

Phantom Limb
Amputation, Traumatic

lower limb amputation

81,872
65,078
5,946
2,004
7,320
770,001
369,855
54,170
3,036
39,445
464,265
38,544
2,534
4,860
2,040
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Apéndice I1-Prisma 2009 Flow Diagram



PRISMA 2009 Flow Diagram
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Identification
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Included

Records identified through

database searching
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Additional records identified
through other sources
(n=12)

Records after duplicates removed

{n=34)
A 4
Records screened Records excluded
(n=24) (n=10)

A 4

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=14)

Full-text articles excluded,

with reasons
(n=10)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=14)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=N.A)







Apéndice I11- Cronograma



CRONOGRAMA

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco
Meses

11| 18| 251 8|15 22 29 613 20 27 310 17 24 131 310 (17 24 3 7|14
Dias 15| 22| 296 {12 (19 |26 312 17 24 31 714 21 28 41 74 21 2814 (11 |18

Prestar cuidados de enfermagem especializados de acordo com os principios
ticos, centrados na pessoa e sua familia

lAmpliar conhecimentos tedricos e técnicos na area da prestacéo de cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa submetida a amputacéo do membro
inferior e sua familia

lAnalisar a atuagdo do EEER no contexto dos locais de estagio,
compreendendo a sua articulagdo com a equipa de enfermagem, equipa
multidisciplinar e comunidade

lAnalisar as necessidades de intervengao especializada no dominio da
enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a amputagédo do membro
inferior e sua familia.

Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados ao cliente e
familia

Capacitar a pessoa submetida a amputacédo do membro inferior e familia, em
processo de recuperagdo, na promogao da funcionalidade

Implementar intervencdes de EER a pessoa e familia que visem a
maximizagao da funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Legenda: Fase Final para realizacéo do relatdrio r
Férias (Natal e Carnaval)
Hospital Santa Maria, Internamento cirurgia vascula
Centro de salde (Arco ribeirinho)

Atividade planeada






APENDICE IV-Planeamento de atividades






Objetivo especifico 1: Prestar cuidados de enfermagem especializada de acordo com os principios éticos, centrados na

pessoa e sua familia

Dominios de Competéncias

Abrangidos

Atividades

Indicadores

Duracéo

A — Dominio da
Responsabilidade
Profissional,
Etica e legal

Al.1 — Demonstra uma
tomada de decisdo segundo
principios, valores

e normas

deontoldgicas.

Al.2 — Lidera de forma
efetiva os processos de
tomada de

decisdo ética na sua area de
especialidade

Al1.3 — Avalia o processo e
o0s resultados da tomada de
decisdo.

A2.1 — Promove a protecéo
dos direitos humanos.

A2.2 — Gere, na equipa, as
praticas de cuidados
fomentando a seguranga, a
privacidade e a dignidade
do cliente.

-Favorecimento do respeito pelo

direito do cliente a privacidade.

-Certificagdo do respeito do cliente
a escolha e a autodeterminagdo no
ambito dos cuidados especializados
e de saude.

-Protecdo do respeito pelos valores,

costumes, as crencas espirituais e as
praticas especificas dos individuos

e grupos.

-Analise da informacdo com a
finalidade de aumentar a seguranga
das praticas, nas dimensdes ética e

deontoldgica.

-Implementacdo de medidas de
prevencdo e identificagcdo de

préticas de risco

-Ter favorecido o respeito pelo

direito do cliente a privacidade.

- Ter certificado o respeito
do
autodeterminacdo no ambito dos

cliente a escolha e a

cuidados especializados e de satde.

- Ter assegurado o respeito
pelos valores, costumes, as crengas
espirituais e as praticas especificas

dos individuos e grupos.

- Ter
informacdo com a finalidade de

analisado a

aumentar a seguranga das praticas,

nas dimens0es ética e deontoldgica.

- Ter
de
identificagdo de

Implementado

medidas prevengdo e

praticas de risco

- No decorrer dos
dois contextos
clinicos.

Recursos Humanos e Materiais: Bases de dados e evidéncia cientifica; orientador clinico; professor orientador; Clientes;
regulamento das competéncias comuns do EE; padrdes de qualidade do EEER

Critérios de Avaliacdo: 1) Serdo as praticas do estudante fundamentadas nos padroes de qualidade emanadas pela OE?




Objetivo especifico 2: Ampliar conhecimentos teoricos e técnicos na area da prestacao de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo a pessoa submetida a amputacédo do membro inferior e sua familia.

Dominios de Competéncias
Abrangidos

Atividades

Indicadores

Duracéo

B — Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade
Competéncia

B1 — Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas

B1.1 — Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade

B2 — Desenvolve préaticas de
qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica

-Observagdo da intervencédo do

Enfermeiro  orientador na
prestacdo de cuidados de EEER
a pessoa submetida a cirurgia

amputagdo do membro inferior.

-Consulta de processos clinicos,
de

prescricoes

exames auxiliares
diagnéstico e

terapéuticas.

do

conhecimento e

-Pesquisa melhor
evidéncia

cientifica nas areas de

intervencao
-Colaboracéo no
desenvolvimento de  acbes

formativas nos contextos de
trabalho.

-Uso da evidéncia cientifica e

normas necessdrias para a

avaliagdo da qualidade.

-Utilizacdo de indicadores e
instrumentos adequados para

avaliagdo das préticas clinicas.

-ldentificacdo de oportunidades
de melhoria.

-Desenvolvimento de
conhecimento sobre
intervenc@es/cuidados que

visem a preparagao do coto para

0 uso de proteses

-Desenvolver  conhecimento
sobre a utilizagdo a utilizagdo de
produtos de apoio e dispositivos
de compensagdo, suas

Ter observado a intervenc¢do do
Enfermeiro orientador na
prestacéo de cuidados de EEER
a pessoa submetida a cirurgia
amputacdo do membro inferior.
-Ter consultado processos
clinicos, exames auxiliares de
diagndstico e prescricoes

terapéuticas.

Ter pesquisado o melhor
conhecimento e evidéncia
cientifica nas areas de

intervengdo

-Ter Colaborado no
desenvolvimento de agBes
formativas nos contextos de
trabalho.

-Ter Usado a evidéncia
cientifica e normas necessarias
para a avaliacdo da qualidade. -
Ter utilizado indicadores e
instrumentos adequados para
avaliagdo das préticas

Clinicas.

- Ter identificado oportunidades

de melhoria

-Demonstra conhecimento sobre
intervencgBes que visem a
preparagdo do coto para 0 uso
de protese

-Demonstra conhecimento sobre
a utilizacdo a utilizacdo de
produtos de apoio e dispositivos
de compensagdo, suas principais
carateristicas e constituintes
(prétese)

- No decorrer dos
dois contextos
clinicos.




principais  carateristicas e

constituintes, (préteses)

-Desenvolvimento de
conhecimento sobre o impacto
da amputagdo do MI em todas
as dimensdes do cliente/familia.
(Psicoldgico/social/espiritual/m

otor/econémico/motor/familiar)

- Desenvolvimento do
conhecimento sobre técnicas
gue maximizam o desempenho

motor do cliente

- Ter demonstrado
conhecimento sobre o impacto
da amputacdo do MI em todas
as dimensdes do cliente
(Psicoldgico/social/espiritual/m

otor/econémico/motor/familiar)

- Ter demonstrado
conhecimento sobre técnicas
gue maximizam o desempenho

motor do cliente

Recursos Humanos e Materiais: Enfermeiro EEER orientador; professor orientador; equipas multidisciplinares dos
contextos; clientes; regulamentos de Competéncias; normas de qualidade e manuais de boas praticas; bibliografia.

Critérios de Avaliacdo: 1) Serdo as praticas do estudante fundamentadas nos padrdes de qualidade emanadas pela OE?

2) Serdo as praticas do cuidado do estudante atualizadas de acordo com a nova evidéncia cientifica?

Objetivo especifico 3: Analisar a atuacdo do EEER no contexto dos locais de estagio, compreendendo a sua articulagao com a
equipa de enfermagem, equipa multidisciplinar e comunidade.

Dominios de Competéncias
Abrangidos

Atividades

Indicadores

Duracéo




D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais D1,
— Desenvolve o autoconhecimento
e a assertividade.

Competéncia

J2 — Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagéo da atividade
e/ou restricio da participagdo para
a reinsercdo e exercicio da
cidadania.

J2.1 — Elabora e implementa
programa de treino de AVD’s
visando a adaptagao as
limitagdes da mobilidade e &
maximizacgao da autonomia e da
qualidade de vida.

J2.2 — Promove a mobilidade, a
acessibilidade e a participacédo social

-Realizacdo de uma analise de
de

promovam autoconhecimento e

situagdes cuidado que
a identificacdo de fatores que

podem interferir no
relacionamento com a pessoa
cliente e

ou a equipa

multidisciplinar.

-ldentificacdo da participacdo
da equipa multidisciplinar na
reabilitacdo da pessoa alvo de

cuidados.

-Aquisicdo de conhecimentos

sobre legislacdo e normas
técnicas promotoras de

integracdo e participacdo civica

- Ter realizado de
analises de situa¢des de cuidado
que promovam
autoconhecimento e a
identificacdo de fatores que
podem interferir no
relacionamento com a pessoa
cliente e ou a equipa

multidisciplinar

-Ter identificado a participagdo
da equipa multidisciplinar na
reabilitacdo da pessoa alvo de
cuidados.

- Ter adquirido
conhecimentos sobre legislacao
e normas técnicas promotoras
de integracdo e participacdo
civica

- No decorrer dos
dois contextos
clinicos.

Recursos Humanos e Materiais: Bases de dados e evidéncia cientifica; clientes; regulamentos de Competéncias; normas de

qualidade e manuais de boas praticas;

bibliografia.

Critérios de Avaliacdo: 1) Serdo as praticas do estudante fundamentadas nos padrdes de qualidade emanadas pela OE?

2) Serdo as praticas do cuidado do estudante atualizadas de acordo com a nova evidéncia cientifica?

Objetivo especifico 4: Analisar as necessidades de intervencao especializada no dominio da enfermagem de reabilitacédo a
pessoa submetida a amputagdo do membrao inferior e sua familia.

Dominios de Competéncias
Abrangidos

Atividades

Indicadores

Duracéo




D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia
cientifica

B — Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizado
no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais
na érea da governagéo clinica.

B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua.

J1 — Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo
do ciclo

de vida, em todos os contextos da
préatica de cuidados

J1.1 — Avalia a funcionalidade e
diagnostica alteragfes que
determinam limitag@es da atividade e
incapacidades.

J1.2 — Concebe planos de
intervencdo com o propdsito de
promover capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e
autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou
incapacidade

-Observagdo intencional de

intervencdes EEER

-Pesquisa do melhor
conhecimento e  evidéncia
cientifica nas éareas de
intervencao.

-Pesquisa do melhor
conhecimento e  evidéncia
cientifica nas éareas de

intervencdo a doentes

submetidos a amputagdo Ml

de
com base na

-Desenvolvimento
conhecimento,
melhor evidéncia cientifica,
sobre patologias relacionadas
com amputacdo do MI (DM,

doenca vascular)

-Consulta de processos clinicos,
de

prescri¢oes

exames auxiliares

diagndstico e
terapéuticas.

-Mobilizagéo das capacidades e
conhecimentos adquiridos pela
experiéncia  profissional e
formagéo académica nas UC’s

-Observou intencionalmente as
intervencdes EEER -
Demonstrou conhecimento com
base em evidéncia cientifica nas

areas de intervencdo.

-Demonstrou conhecimento com
base em evidéncia cientifica nas
areas de intervencdo a doentes

submetidos a amputacdo do Ml

- Demonstrar conhecimento
com base na melhor evidéncia
cientifica sobre patologias
relacionadas com amputacéo do
MI (DM, doenca vascular)

-Ter consultado processos
clinicos, exames auxiliares de
diagnostico e prescri¢des
terapéuticas.

-Mobilizag&o das capacidades e
conhecimentos adquiridos pela
experiéncia profissional e
formagéo académica nas UC

- No decorrer dos
dois contextos
clinicos.

Recursos Humanos e Materiais: Bases de dados e evidéncia cientifica; orientador clinico e cientifico,

clientes/familia/cuidador.

Critérios de Avaliagdo: 1) Serdo as praticas do estudante fundamentadas nos padrées de qualidade emanadas pela OE?

2) Serdo as praticas do cuidado do estudante atualizadas de acordo com a nova evidéncia cientifica?

Obijetivo especifico 5: Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados a pessoa e familia

Dominios de Competéncias
Abrangidos

Atividades

Indicadores

Duracéo




C — Dominio da gestao dos
cuidados

C2 — Adapta a lideranga e a gestéo
dos recursos as situacOes e ao
contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipd
adequando 0s recursos as
necessidades de cuidados.

J3 — Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da
pessoa.

J3.1 — Concebe e implementa
programas de treino motor, cardiaco
e respiratorio.

J3.2 — Avalia e reformula
programas de treino motor, cardiaco
e

respiratério em funcéo dos resultados

esperados

- Avaliacdo do risco de

alteracdo da funcionalidade a

nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco e
respiratério, alimentagcdo, da

eliminacdo e da sexualidade,

recorrendo ao uso de escalas.

- Identificacdo das
de

para otimizar e/ou reeducar a

necessidades intervencdo
funcao a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco,
respiratério, da alimentacéo, da
eliminacéo, da sexualidade e da

realizacdao das AVD’s.

da
da
realizar as Atividades de Vida
Diarias (AVD’s) de forma
independente.

-Avaliagédo capacidade

funcional pessoa para

de

facilitadores e inibidores para a

-ldentificacdo fatores
realizagdo das AVD’s de forma
independente no contexto de
vida da pessoa.

de

intervencBes para otimizar e/ou

-Selecdo e  prescrigdo
reeducar a funcéo e elaboragdo
de programas de reeducagdo
funcional: motora; sensorial;
cognitiva; cardiaco;

respiratério; da alimentacéo;

da

intestinal) e da sexualidade com

eliminagdo  (vesical e

vista a consecucéo de projeto de
saude

-Discussdo/informagdo sobre as
alteracOes da funcdo a nivel

-Avalia o risco de alteracdo da
funcionalidade a nivel motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco e
respiratorio, alimentacéo, da
eliminacdo e da sexualidade,
recorrendo ao uso de escalas. -
Identifica as necessidades de
intervencdo para otimizar e/ou
reeducar a fungéo a nivel
motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratorio, da
alimentacdo, da eliminagdo, da
sexualidade e da realizacdo
das AVD’s.

-Avalia a capacidade funcional
da pessoa para realizar as
Atividades de Vida Diéarias
(AVD’s) de forma
independente. —

Identifica fatores

facilitadores e inibidores para a
realiza¢do das AVD’s de
forma independente no

contexto de vida da pessoa.

- Ter Selecionado e prescrito
intervencdes para otimizar e/ou
reeducar a funcéo e elabora
programas de reeducacdo
funcional: motora; sensorial;
cognitiva; cardiaco;
respiratério; da alimentacéo;

da eliminacéo (vesical e
intestinal) e da sexualidade com
vista a consecugdo de projeto

de salde

Ter informado sobre as
alteraces da funcéo a nivel

- No decorrer dos
dois contextos
clinicos.




motor da eliminagdo e da
sexualidade com a
cliente/cuidador e definindo
com o cliente quais as
estratégias a implementar, os
resultados esperados e as metas
a atingir de forma a promover a

autonomia e a qualidade de vida.

-Desenvolvimento da
aprendizagem, da  destreza,
habilidades e competéncias do
enfermeiro EEER

motor da eliminagdo e da
sexualidade com a
cliente/cuidador e define com
ela quais as estratégias a
implementar, os resultados
esperados e as metas a atingir de
forma a promover a autonomia e

a qualidade de vida.

-Ter desenvolvido a
aprendizagem, a  destreza,
habilidades e competéncias do

enfermeiro EEER

Recursos Humanos e Materiais: Bases de dados e evidéncia cientifica; orientador clinico e cientifico,

clientes/familia/cuidador.

Critérios de Avaliagdo: 1) Serdo as praticas do estudante fundamentadas nos padrdes de qualidade emanadas pela OE?

2) Serdo as praticas do cuidado do estudante atualizadas de acordo com a nova evidéncia cientifica?




Objetivo especifico 6: Capacitar a pessoa submetida a amputagédo do membro inferior e familia, em processo de recuperacéo,

na promocéo da funcionalidade.

Dominios de Competéncias

Abrangidos

Atividades

Indicadores

Duracéo

C — Dominio da gestao dos
cuidados

C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagéo na
equipa de saude.

C1.2 — Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e
a qualidade.

J1 — Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo
do ciclo

de vida, em todos os contextos da
préatica de cuidados

J1.3 — Implementa as intervencdes
planeadas com o objetivo de otimizar
e/ou reeducar as fungdes aos niveis
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratorio, da eliminacédo e da
sexualidade

J1.4 — Avalia os resultados das
intervengdes implementadas

J3 — Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da
pessoa.

J3.1 — Concebe e implementa
programas de treino motor, cardiaco
e respiratorio.

J3.2 — Avalia e reformula

programas de treino motor, cardiaco
e

respiratorio em funcéo dos resultados
esperados.

-ldentificacdo e gestdo dos

recursos necessarios a
consecucdo das  diferentes
atividades inerentes aos
processos  terapéuticos a
doentes submetidos a

amputacao do M.

-Realizacéo de cinesioterapia

respiratdria
-Prestacdo de cuidados ao coto

-Realizacéo de posicionamentos

terapéuticos

-Realizacdo de mobilizagdes
passiva, passiva assistida, que
visem o fortalecimento

muscular

-Discussdo sobre praticas de

risco com o cliente/familia.

de de

selecionar e

-Elaboragéo planos
intervencao,
prescrever as intervencdes para
a reducdo do risco de alteragdo

da funcionalidade a nivel motor.

-Ensino o cliente/familia sobre a
promocéo de ambientes seguros
incluindo a diminuicdo de
fatores de risco ambientais
relacionados com alteracdo da

funcionalidade a nivel motor.

-Orientagdo a pessoa/familia
para a eliminacdo das barreiras
arquiteténicas no contexto de

-ldentifica e gere os recursos
necessarios a consecucao das
diferentes atividades inerentes
aos processos terapéuticos a
doentes submetidos a

amputacéao do Ml

Ter realizado cinesioterapia

respiratoria.

Ter prestado cuidados
ao coto

-Ter realizado posicionamentos
terapéuticos.

- Ter realizado
mobilizagdes, passiva, passiva
assistida, que visem o

fortalecimento muscular

- Ter Discutido préticas

de risco com o cliente/familia.

-Ter elaborado planos,
selecionado e prescrito
intervencdes para a reducédo do
risco de alteracdo da

funcionalidade a nivel: motor.

-Ter ensinado e promovido
ambientes seguros incluindo a
diminuicéo de fatores de risco
ambientais relacionados com
alteracdo da funcionalidade a

nivel motor.

-Ter orientado a pessoa/familia
para a eliminagdo das barreiras
arquitetonicas no contexto de

- No decorrer dos
dois contextos
clinicos.




vida do cliente e respeito pelas

questdes ergondmicas.

-Informacdo ao cliente/familia
sobre como recorrer/usufruir

dos recursos existentes na

comunidade

-ldentificacdo de
barreiras

arquitetonicas

-Mobilizagdo dos membros e
fortalecimento muscular.

-Realizaco de posicionamento
terapéuticos

de

terapéuticos, treino de

-Realizacéo exercicios

equilibrio e transferéncias

-Realizacdo
massagem/Dessensibilizacdo do
coto.

-Ensino e supervisdo a

pessoa/familia sobre a
utilizacdo de produtos de apoio
e dispositivos de compensagado
(canadianas, cadeira de rodas)
tendo em vista a maxima

capacidade funcional da pessoa.

de
sensiveis (Escala EQ-5D, indice
barthel, 0 de

independéncia Funcional) aos

-Utilizacéo indicadores

indice

cuidados de enfermagem de
reabilitacdo para avaliar ganhos
em salde, a nivel pessoal,
familiar e social, capacitacéo,

autonomia, qualidade de vida.
-Utilizacdo dos recursos de

forma eficiente para promover a
qualidade de vida.

vida do cliente e respeito pelas

questbes ergondmicas.

-Ter informado o cliente/familia
sobre como recorrer/usufruir
dos recursos existentes na

comunidade

- Ter identificado barreiras
arquitetonicas.

-Ter realizado mobilizagdes
dos membros, promovendo o
fortalecimento muscular. -Ter
realizado posicionamentos
terapéuticos

-Ter realizado exercicios
terapéuticos, treino de
equilibrio e transferéncias
-Ter realizado
massagem/Dessensibilizacéo
do coto.

-Ter ensinado e supervisionado
a utilizacdo de produtos de
apoio e dispositivos de
compensacao (canadianas,
cadeira de rodas) tendo em vista
a maxima capacidade funcional

da pessoa.

-Ter usado indicadores
sensiveis (Escala EQ-5D, indice
barthel, o indice de
independéncia Funcional) aos
cuidados de enfermagem de
reabilitacdo para avaliar ganhos
em salde, a nivel pessoal,
familiar e social (capacitacéo,
autonomia, qualidade de vida.

-Ter utilizado os recursos de
forma eficiente para promover a
qualidade de vida




Recursos Humanos e Materiais: Bases de dados e evidéncia cientifica; enfermeiro EEER orientador; professor orientador;
equipas multidisciplinares dos contextos; clientes; regulamentos de Competéncias; normas de qualidade e manuais de boas
préticas; bibliografia.

Critérios de Avaliagdo:

1) Serao as praticas do estudante fundamentadas nos padrdes de qualidade emanadas pela OE?
2) Serao as praticas do cuidado do estudante atualizadas de acordo com a nova evidéncia cientifica?
3) A articulacgdo para a aquisicdo de materiais de apoio necessarios possibilitando promover a reinsercgao social e

maximizar a independéncia e capacidade funcional?

4) A superviséo dos familiares /cuidadores na prestacdo de cuidados ER delegados esta a permitir garantir a qualidade
e seguranca dos cuidados?




Objetivo especifico7: Implementar intervencdes de EER a pessoa e familia que visem a maximizacao da funcionalidade,
desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Dominios de Competéncias
Abrangidos

Atividades

Indicadores

Duracéo

C — Dominio da gestao dos
cuidados

C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagéo na

equipa de satde

J1 — Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos 0s
contextos da préatica de cuidados.
J1.1 — Avalia a funcionalidade e
diagnostica alteragdes que
determinam limita¢Bes da atividade
e incapacidades.

J1.2 — Concebe planos de
intervencdo com o propdsito de
promover capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e
autocuidado nos processos de
transicdo satde/doenca e ou
incapacidade.

J1.3 — Implementa as intervencdes
planeadas com o objetivo de
otimizar e/ou reeducar as fungdes
aos niveis motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratério, da
eliminacdo e da sexualidade J1.4 —
Auvalia os resultados das
intervengdes implementadas. J2 —
Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacéo da
atividade e/ou restricéo da
participacdo para a reinsercéo e

exercicio da cidadania

J2.1 — Elahora e implementa
programa de treino de AVD’s
visando

- Implementacéo de métodos de

organizagao do trabalho

adequados.

-Utilizacdo da informacgdo para
definir as principais prioridades
de

consecucao do projeto de satde

salde com vista a

da pessoa.
-Elaboragdo de planos de
cuidados, (um para cada

contexto) que visem a sele¢do e
prescricdo das intervencdes para
otimizar e/ou reeducar a funcéo
motora com programas de
reeducacdo funcional, motora
da
intestinal) e da sexualidade com

eliminacdo  (vesical e

vista & consecucéo de projeto de

saude.

-Selecdo e prescricdo  de
produtos de apoio (ajudas
técnicas e dispositivos de
compensacao).

-Manutencéo da seguranca dos

programas e planos de
reabilitagdo implementados.
-Monitorizagdo da

implementacéo e os resultados
dos programas de: redugdo do
risco; otimizagdo da funcéo;

reeducacdo funcional; treino

-Reformulagdo dos objetivos,
estratégias,  programas e
projetos com base na variagdo
atingida.

- Ter implementado
métodos de organizagdo do
trabalho adequados.

-Ter utilizado a informag&o para
definir as principais prioridades
de satde com vista a
consecucdo do projeto de satde
da pessoa.

-Ter elaborado planos de
cuidados, que visem a selecéo e
prescri¢do das intervengdes
para otimizar e/ou reeducar a
funcéo e elabora programas de
reeducagdo funcional, motora
da eliminacéo (vesical e
intestinal) e da sexualidade
com vista a consecugao de

projeto de saude.

- Ter selecionado e
prescrito produtos de apoio
(ajudas técnicas e dispositivos

de compensagéo).

-Ter garantido a seguranca dos
programas e planos de

reabilitacdo implementados.

-Ter monitorizado a
implementacéo e os resultados
dos programas de: reducao do
risco; otimizacdo da funcéo;
reeducagdo funcional; treino. -
Ter Reformulado os objetivos,
estratégias, programas e
projetos com base na varia¢do

atingida.

- No decorrer dos
dois contextos
clinicos.




a adaptacéo as limitagdes da
mobilidade e @ maximizacéo da
autonomia e da qualidade de vida

J2.2 — Promove a mobilidade, a

acessibilidade e a participacéo social

-Uso de indicadores sensiveis

(escalas) aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo para
avaliar ganhos em salde, a nivel
pessoal, familiar e social

(capacitacéo, autonomia,

qualidade de vida

- Utilizar os recursos de forma

eficiente para promover a

qualidade de vida.

-Ter usado indicadores
sensiveis (escalas) aos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo
para avaliar ganhos em salde,
a nivel pessoal, familiar e social
(capacitagdo, autonomia,

qualidade de vida

- Utiliza os recursos de forma
eficiente para promover a
qualidade de vida.

Recursos Humanos e Materiais: Enfermeiro EEER orientador; professor orientador; equipas multidisciplinares dos
contextos; clientes; regulamentos de Competéncias; normas de qualidade e manuais de boas praticas; bibliografia.

Critérios de Avaliagao:

1) Serdo as praticas do estudante fundamentadas nos padrdes de qualidade emanadas pela OE?
2) Serdo as praticas do cuidado do estudante atualizadas de acordo com a nova evidéncia cientifica?
3) A articulacédo para a aquisi¢do de materiais de apoio necessarios possibilitando promover a reinser¢éo social e

maximizar a independéncia e capacidade funcional?

4) A supervisao dos familiares /cuidadores na prestacdo de cuidados ER delegados esté a permitir garantir a qualidade

e seguranca dos cuidados?




Apéndice Il - Folheto Amputacdo do membro inferior:
Posicionamentos a evitar



Legislagdo aplicavel & pessoa submetida a amputagdo
da pema

Comparticipagdes:

O valor para comparticipagdo do estado é de 100% do PVP
(Portaria n°42-FI2017, do D.R. 1? série, n°45 de 3 de margo 2017)
Beneficios:

Satide-Ficar isento do pagamento de taxas moderadoras. Para o
efeito devera requerer um atestado de incapacidade que tem
‘fungdo mulfuso”

Transporte- Adquirir automével ligeiro com isengéo de imposto so-
bre veiculos (Dec. Lei n° 259/93 de 22 de julho

Habitagdo- Obter condigdes especiais de acesso ao credito (Dec.
Lei n°230/80 de 16 de julho)

Elaborado por: e
Enf.* Helena Tiago, 12°CMEER, ESEL

Orientado por:

Ent* EER:

Prof.* Doutora Fatima Mendes Marques

Fontos das imagens Ferando Tiago®

AMPUTAGAO DO MEMBRO INFERIOR
POSICIONAMENTOS A EVITAR

s/ Mogeonforpescomb/sp

Area de Cirurgia

Novembro, 2021

0 QUE EVITAR NOS POSICIONAMENTOS

0 QUE EVITAR NOS POSICIONAMENTOS

0 posicionamento mantém o alinhamento de todo o corpo,
sendo muito importante na recuperacdo da cirurgla.
Aadogdo dos seguintes posicionamentos iré levar ao
aparecimento de contraturas, e atrasar o processo de
recuperagdo, razdo pela qual devem ser evitados.

mcolucu almofadas debaixo
das costas quando estiver
deitado de costas

Colocar almofadas debaixo da an-
ca ou joelho quando esta deitado
na cama

T ! fora quando esta deitado de costas

o colocar almofadas entre
as pernas quando deitado
de costas

estar de pé com o coto apoiado
na barra do andarilho ou na pe-
ga da canadiana

se sentar com os joelhos fletidos
ou as pernas cruzadas

NAO SE ESQUEGA QUE A SUA PARTICIPAGAO £
ESSENCIAL PARA UMA BOA RECUPERAGAO

AEQUIPA DE SAUDE DESEJA-LHE RAPIDAS MELHORAS E
UM INTERNAMENTO TAO BREVE QUANTO POSSIVEL



Apéndice Ill - Procedimento sectorial: Monitorizagao do risco
de queda e prevencao da queda em ambiente domiciliar.



Procedimento Sectorial
AREA

100'002

Monitorizaio do risco de queda e prevengio da
queda em ambiente domiciliar.

1. OBJECTIVO

Implementar estatégias de intervengdo para a prevengdo e redugio de quedas na
pessoa idosa em contexto domiciiar

2. AMBITO DE APLICAGAO

Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados na comunidade

3. RESPONSABILIDADES

34, Pelai S0 do Equipa de daucc

4 DEFINICOES

Queda: é o deslocamento no intencional do corpo para um nivel inferior & posigdo
inicial, com incapacilade de corregiio em tempo habi, provocado por circunstincias
i (Workd Heslth i: 2007)

Quedas fisiolégicas previstas: ocomem nas pessoss com fisco de queda,
designadamente com slieragies da marcha e uso de dispositivos médicos de
locomogio e pessoas confusas, desarientadas no empo e/ou espago (Morse, 2009)

ELABORAGAO
Nome dos profissionais que
elaboraram o documento
VERIFICAGAO
casp
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- Avaliagio da marcha e equilibrio através da aplicacdo de um teste de rastreio como o
Timed Up and Go Test (TUG) (anexo Il).

- Exame neurobgico incluindo avaliagio cognitiva através do Mini Mental State
Examination (MMSE ) (anexa Ill).

-Avaliagio da acuidade visual e auditva.

-Avaliagio da forga muscular com recurso & escala Medical Research Council (MRC).

- Exame podokgico, avaliago do cakgado e vestudrio.

-Avaliagio da pessoa idosa com recurso & escala Falls Eficacy Scale

Intemacional7 (Marques-Vieira et sl., 2021) (anexo IV).

- Avaliagio criteriosa do risco ambiental, (Ofiveira et al, 2014; Sants & Baixinho,
2019)com recurso & escala Home Falls and Accidents Screening Tool (Home FAST)
(Sousa et al, 2016).

4. Nos utentes sem risco de queda devem ser implementadas as seguintes
precauges bésicas (N*008/2019, 2019; Sanis & Baixinho, 2019).

Instruir sobre:

a) A imporincia de manter uma duminagdo adequada, com luz de presenca e
manter o piso seco e impo (Ofveira et al., 2018; Queiroz etal., 2020).

b) Anecessidade de remogio de barreiras e obstéculos no percurso de marcha no
domiciko (tapetes soltos, moveis e animais) (Ofiveira et al., 2018; Queiraz et al.,
2020).

Avaliagdo e ensino sobre:

=) Sapatose vestuirio adequados & marcha.
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Monitorizagio do risco de queda e prevengio da
queda em ambiente domiciliar.

5. DESCRICAO

1. Deve ser realizada s avaliagio do risco de queda @ todos os utentes em contexto
domiciliar.

) Atavés da Escala de Quedas de Morse, validada para Portugal (anexo 1),

b) A avaliagdo deve ser realizada na primeira Visita Domiciiéria (VD). na ocorréncia da
siteragdo do estado ciinico ou alteragdes ambientais € no momento da alta (N*008:201,
2019; Sanis & Baixinho, 2019).

2. Deve ser reaizada educacio para a salide & pessoa /cuidador com abordagem aos
fatores de risco de quedas, Ges basicas e medidas no ambito da
ieracia em saide utizando uma finguagem adaptada & pessoa (N°008/2019, 2019;
Despacho n® 1400-4/12015, 2015).

3. Na presenca de risco de queda, deve se proceder & reslizagdo de uma avaliagdo
multifatorial (N"008/2019, 2019):

) Histria de quedas.

b) Comorbifidades que aumentam o risco de queda (em paricular: compromisso

cognitivo, incontinéncia, compromisso da
patologia osteoarticular).

o, sindrome vertiginoso, sincope e

(em particular de

©) Revisdo 3
benzodiazepinas incluindo farmacos andlogos, antiepiéticos/anticonvulsivos, anti-
i i i 2 e diuréticos).

d) Exame objetivo realizado por EEER, stravés de:
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b) Ajudas sensoriais acessiveis (ex: culos, spareihos suditivos).

<) Dispositivos de apoio & marcha (ex: canadanas, sndarilhos, cadeiras de rodas,

cadeiras sanitiri ighes de utizagh

d) Dispositivos de seguranga (ex comimos, barras de apoio sos sanitérios) dispaniveis

e acessiveis e em condigbes de utiizagio segura.

o

Registo e Avaliag3o pés queda

Apés ocoméncia de queda deverd ser reaizado o registo da mesma no Sclinico,
abrindo "foco de queda” e definir como intervengbes “Avaliar queda’ “Referir
queda’ e *Avaliar Risco de queda’.
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8. SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES - Agrupamentos do Centro de Saixle

ECCI - Equipa de Cuidados Integrados

ER- Enfermagem de Reabiitagio

EEER - Enfermeiro ialista em de ]
PS - Procedimento Sectorial

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

VD - Visita Domiciiria
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hitps://doi.org/ 10.6018/eglobal.15.2.230251
Workl Health Organization. (2007). WHO global report on falls prevention in older age.
Workl Health Organization.
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ANEXOS
Anexo I- Escala de Morse
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Anexo Il - TIMED UP AND GO TEST (TUGT)

1) Material e preparag3o:

a) Crond otempo ¢80 do teste

b) Cadeira de bragos, com assento colocado entre 44 & 47 om de altura;

) Em frente & cadeira, deverd existir um percurso disponivel com 3 metros de
comprimento;
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d) Medi, a partir da iinha que une as pemas da cadeira, uma distancia de trés metros &

assinalar no chdo com fita adesiva;

&) Deve ser usado cakado e auxiliares de marcha habituais;

f)A pessoa deve levantar-se, andar até alcancar amarca, dara volta, regressare sentar-

se de novo;

) O teste termina quando as nédegas tocam o assento da cadeira;

h) Deve ser pedido & dar a uma ivel e segura.

2) Instrugbes paraa execugio do teste:

3) A pessoa comega por estar corretamente sentado, com as costas encostadas e os

bragos apoiadas nos bragas da cadeira;

b) Em caso de uso de auxiiar de marcha os bragos ndo devem estar apoiados no

auxifiar, mas este deve estar a0 alcance da pessos:

) Demonstrar o teste;

d) A ordem de "Partida’ a iniciar
&) O cronémetro para quando as nédegas tocam o assento da cadeira.

S0 considerados como tendo elevado risco de queda os adultos/idosos com fempos.
de desempenho no teste TUG iguais ou superiores a 13,5 segundos

Anexo Ill = MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

1. Orientagéo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que anos estamos?

I EBighe T FREAUA EBGAD |- M:|m.

[ T T e

Procedimento Sectorial
AREA 8
o
40 do risco de queda doda | B
queda em ambiente domiciliar. 2

b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

©) “Quando eu e der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a a0
meio e ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas méos.

Pega com améo direita_____

Dobra someio _____

Coloca onde deve
d) “Leia o que esta neste cartd e faga o que l4 diz". Mostrar o cartéo com a frase bem
legivel, ‘FECHE OS OLHOS". sendo analfabeto lé-se a frase.

Fechou os ohas.

) “Escreva uma frase intelra aqui’. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagio.

FRASE:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta)
Deve copiar um desenho. Dois pentégonos parcaimente sobrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nio valorizar tremor ou rotagdo.

Cépia:

TOTAL (méximo 30 pontos):
Escala de normalidade em fungio da escolaridade:
« Analfabetos = 15 pontos.

+Entre 12 11 anos de escolaridade 2 22 pontos

« Mais de 11 anos de escolaridade 2 27 pontos
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Em que més estamos? ____
Em que dia domés estamos? ____

Em que dia da semana estamos? ____
Em que estagio doano estamos? ____
Em que pais estamos? ____

Em que distritovive? ____

Em que terra vive? _____

Em que casa estamos’

Em que andar estamos?

2. Reteng3o (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer
todas, procure ficar a

sabe-las de cor”.

Bola
3. Atengdo e Cilculo (1 ponto por cada resposta correta, se der uma resposta

errada, mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como
corretas)."Agora pego-he que me diga quantos séo 30 menos 3 e depois a0 nimero
encontrado volta  tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar”.

27_24_21_18_15

4. Evocagio (1 ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
) *Como se chama isto?" Mostrar os objetos:
Reldgio
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Anexo IV- Falls Efficacy Scale Internacional 7 (FES)
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Anexo V- Home Falls and Accidents Screening Tool (Home FAST)

Questio SIM

1-As passagens estao livres de cabos, fios e outros obstaculos?

Definigiio: Sem cabos ou obstéculos (por exemplo: caixas, jornais, objetos) invadindo
s passagens ou as entadas. Inclui méveis e outros itens, que obstruam portas e
comedores; objetos atds das portas q se abram

e caixilhos elevados nas portas.

2-0s 7 para pavi em boas

icBo: Carpetes lisas e sem safiénciss: Sem azulejos parfidos, gastos/puidos ou

susentes - incluindo revestimentos nas escadas.

3-0s pavimentos sdo antiderrapantes?

Definicio: Responda se ndo observa azulejos no chio da cozinha, casa de banho,
lavandaria e outras divises, skm de qualquer piso poido. 56 deve considerar sim,
se abserva que a cozinha, casa de banho e outras divisdes da casa apresentam

pisos ou superficies antiderrapantes.
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4- Os tapetes soltos encontram-se devidamente fixos no chio?
Definigho: Na parte de vés dos fpetes estes possuem um suporte eficaz

antiderrapante ou ficam aderentes a0 chdo, ou auséncia de tapete.

5-A pessoa consegue entrar e sair da cama, com facilidade e em seguranga?
Definiclio; A cama apresenta situra e fimeza adequadas, ndo necessitando de se

erguer apoiado no mobiirio.

6-A pe: g deira, com facili em
Definiglio: A cade: adequada & pessoa, os assentos de bragos

sio acessiveis para erguer-se, a aimofada do assento & fime.

7 -Tem iluminagao suficiente para permitir 3 pessoa ver claramente?
Definigio; O quark tem duminagio suficiente (paredes pintadas com cores leves e
sem cortinados pesados)? Verifique se nio ha zonas com menos duminagio em
toda a drea do quarto. Existe uma adequada iluminagdo nas escadas e com bom

contraste com o comrim&o?

8- A pessoa pode ligara luz facilmente, junto 3 sua cama?
Definigiio: A pessoa ndo tem que sair da sua cama para ligar uma luz & noite —tem

uma lanterna ou luz na mesa-de-cabace;

Tem iuminagdo suficiente durante a
noite nos corredores.

9-Os espagos exteriores sdo bem iluminados a noite?
Definigio: existe fuminacdo suficiente em todas as partes e nas passagens usadas
mais As paredes s&

10 -A pessoa & capaz de usar a sanita, facilmente e com seguranga?
Definigho: A sanita tem a altura adequada, a pessoa
suporte do papei/piaftoaiha. Existe uma barra de apoio, se necessrio.

precisa segurar-se 80

11-A pessoa é capaz de entrar e sair da banheira, facimente e com
seguranga?

Definicio: A pessoa & capaz de entrar sem risco e pode se baixar-se flevantar-se
sem necessidade de se sgarrar & louga sanitéria (ou se usa bances ou apaia No

chuveiro sem risco).

12 - A pessoa & capaz de entrarisair do poliban facimente & com
seguranga? Definigio: A pessoa consegue entrar/sair sem fer que se

apoiar ou segurar.
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13 -Ha uma barra de apoio acessivel e resistente no chuveiro ou ac lado da
banheira?
Definigiio: Existe uma barra de apaio fixa firmemente & parede, que ndo o suporte
da toalha, e que
[ G- T FREAUA EGGAS TR
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Anexo | - Declaracao de formadora (contexto hospitalar)



DECLARACAO

Declara-se que HELENA TIAGO colaborou como formador(a) na Acdo de Formagdo em Servigo
“Posicionamento a evitar na pessoa submetida a Amputacio dos Membros Inferiores”,

realizada pelo(a) CIRURGIA no dia 06 de Dezembro de 2021, com a duracdo total de 1 hora.

Lisboa, 18 de Janeiro de 2022

('
%) A Area de Gestdo da Formagao

P -
Area de Gestdo da Formagio

Declaragdo FS N.°740/2021/CC/MC

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)




Anexo Il - Declaracdo de formadora (contexto comunitario)



FORMACAO EM SERVICO

Declaracao

Para os devidos efeitos declara-se que a Enf.® HELENA TIAGO
apresentou a sessio de formag¢io com a temaitica “Apresenta¢do do
Procedimento - Monitorizacdo do Risco de Queda e Prevenc¢io da Queda

em Ambiente Domiciliar” destinado aos profissionais da UCC_

o dia 26/01/2022 com a duragdo de 60 minutos.

B s o /202

Unidade de Cuidados na Comunidade




Anexo lll - Declaracao de participacdo no Webinar: Projetos,
Percursos e Desafios para Enfermagem de Reabilitacao



U cemr ~ <

Es E L ) Mo

Escola Superior el -~

de Enfermagem/
- - —

de Lishoa

Certificado

Certifica-se que _Helena Susana Santos Tiago participou no Webinar: "Projetos, Percursos e Desafios para

a Enfermagem de Reabilitacio", realizado online no dia 25 de outubro de 2021 com a duragdo de 7,5h.

A coordenadora do GaFDP

cale, Nastiment o

Professora'Doutora Carla Nascimento

|




Anexo IV - Declaragcéo de participacao no Webinar: Formacao,
Investigacao e Exercicio Clinico



i~ 9

E s E L ) e

Escola Superior =

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Certificado

Certifica-se que __Helena Susana Santos Tiago participou no Webinar do Departamento Enfermagem

Médico-Cirtrgica/ Adulto e Idoso “Formagdo, Investigagdo e Exercicio Clinico", realizado online no dia 10 de novembro

de 2021, com a duracdo de 4 horas,

A coordenadora do GaFDP

i -
caele Nasumahlo

Professora Dautora Carla stcimento

——




Anexo V - Declaracédo de participacao no Webinar: Redacao de
Artigos Cientificos



ES E L IS CIDNUR
. — A Centro de | tgagis
Escola Superior Rl Fate
de Enfermagem_/ m Enfermagem de Lisboa
—

de Lisboa

Certificado

Helena Susana Santos Tiago

Participou no Webinar Elaboragédo de artigos cientificos, que decorreu no dia 17 de fevereiro de 2022, das 14h as 16h.

Lisboa, 18 de fevereiro de 2022
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A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




