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RESUMO

Este relatério documenta, analisa e reflete o desenvolvimento de competéncias
especializadas a pessoa em situagdo perioperatoria, no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-ciraurgica, da Escola Superior de Satide Santa Maria, em consorcio
com a Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, com enfoque no cuidar da
pessoa em processo de cirurgia bariatrica.

Este percurso formativo, foi sustentado na pratica clinica supervisionada,
realizada em trés contextos de Ensinos Clinicos (blocos operatérios e cirurgia de
ambulatorio), que permitiram consolidar competéncias comuns e especificas de
enfermagem.

Metodologicamente, recorreu-se a observacgdo, reflexdo critica e andlise de
situacdes reais, trianguladas com referenciais cientificos e normativos da profissdo. Esta
abordagem sustentou a consolidagdo da consciéncia cirirgica como competéncia
essencial a tomada de decisdo clinica, a gestdo do risco perioperatdrio, & comunicacao
segura e & humanizacao dos cuidados.

Os resultados traduzem-se na aquisicdo de competéncias avangadas na area
perioperatdria, nomeadamente na gestao do risco perioperatorio, na comunicagao clinica
segura, na padroniza¢do de processos que visam a seguranga cirurgica, na capacitacao da
pessoa e da familia e na promocao da continuidade dos cuidados. Destaca-se ainda o
contributo do enfermeiro especialista na adaptagdo de intervengdes a pessoa com
obesidade, submetida a uma cirurgia baridtrica, assumindo assim centralidade nos
cuidados prestados.

Conclui-se que o percurso formativo contribuiu significativamente para o reforgo
da identidade profissional e para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados a pessoa em processo de cirurgia bariatrica e sua familia/pessoa significativa,

sustentados em principios éticos, legais e em evidéncia cientifica atualizada.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria, Cirurgia Bariatrica, Perfil de Competéncias

de Enfermeiros, Cuidado Centrado no Paciente.



ABSTRACT

This report documents, analyzes, and reflects on the development of specialized
competencies in caring for the person in a perioperative situation, within the scope of the
Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing at the Escola Superior de Saude Santa
Maria, in consortium with the Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, with
a particular focus on caring for the person undergoing bariatric surgery.

This educational path was grounded in supervised clinical practice carried out in
three clinical training contexts (operating rooms and ambulatory surgery units), which
enabled the consolidation of both common and specific nursing competencies.

Methodologically, the process was based on observation, critical reflection, and
analysis of real clinical situations, triangulated with scientific literature and professional
regulatory frameworks. This approach supported the development of surgical
consciousness as an essential competency for clinical decision-making, perioperative risk
management, effective communication, and the humanization of care.

The results demonstrate the acquisition of advanced skills in the perioperative
area, particularly in perioperative risk management, safe clinical communication,
standardization of processes that enhance surgical safety, empowerment of the person and
family, and the promotion of continuity of care. The contribution of the specialist nurse
in adapting interventions to the needs of the person with obesity undergoing bariatric
surgery is also highlighted, underscoring their central role in care delivery.

It is concluded that this training process has significantly contributed to
strengthening professional identity and promoting the continuous improvement of quality
and safety in the care provided to the person undergoing bariatric surgery and their
family/significant others, grounded in ethical and legal principles and supported by up-

to-date scientific evidence.

Keywords: Perioperative Nursing, Bariatric Surgery, Nursing Skills Profile, Patient-

Centered Care.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio enquadra-se na Unidade Curricular (UC) “Estagio
com Relatorio”, pertencente ao Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatodria, lecionado pela
Escola Superior de Satde de Santa Maria (ESSSM), em consoércio com a Escola Superior
de Enfermagem Sao José de Cluny (ESESJC), sob a orientagdo da Professora Doutora
Maria Luisa Santos. O principal objetivo deste documento ¢ refletir criticamente sobre o
processo de aquisicdo e consolidacdo de competéncias especializadas em enfermagem
perioperatdria, com particular enfoque no cuidar da pessoa em processo de cirurgia
bariatrica. E pretendido, através de uma abordagem descritiva e reflexiva da pratica,
analisar os desafios inerentes a intervengdo do enfermeiro especialista neste contexto,
bem como identificar os contributos desta intervengao para a qualidade e seguranga dos
cuidados prestados.

A cirurgia bariatrica constitui atualmente uma das abordagens terapéuticas mais
eficazes no tratamento da obesidade e comorbilidades associadas. Contudo, a sua
complexidade clinica e emocional exige uma equipa multidisciplinar qualificada, onde o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica a Pessoa em Situagdo
Perioperatoria (EEEMCPSP) desempenha um papel determinante. Para além disso,
assegura a continuidade, a personaliza¢do e a humanizacdo dos cuidados, atuando como
mediador entre a pessoa, a familia/pessoa significativa e a equipa cirurgica e promovendo
uma cultura de seguranga.

A construgdo deste relatorio reflete uma trajetoria formativa sustentada pela
pratica clinica, pela supervisdo reflexiva e pela analise critica de situagdes reais, as quais
constituiram alicerces essenciais para o desenvolvimento do pensamento critico, da
tomada de decisdo clinica e da responsabilidade ética no cuidar.

O interesse por desenvolver competéncias nesta area, surgiu da minha experiéncia
profissional prévia, uma vez que exerci fun¢des num bloco operatdrio durante os
primeiros trés anos de carreira. Este contacto proximo com a pratica cirtrgica despertou
um interesse crescente pela dimensao relacional e humana dos cuidados perioperatorios,
em especial pelo impacto que a presenga continua e atenta do enfermeiro tem na

experiéncia e satisfagdo da pessoa submetida a cirurgia.



Assim, o cuidar especializado a pessoa em situagdo perioperatoria, quando
orientado pelo Modelo Perioperatorio Centrado na Pessoa e sustentado nas competéncias
do enfermeiro especialista, traduz-se ndo apenas numa exigéncia técnica, mas também
numa responsabilidade ética e relacional, que visa assegurar cuidados de exceléncia,
seguranca ¢ dignidade em todas as fases do processo cirtrgico.

Estruturalmente, o presente relatorio organiza-se em dois capitulos principais. No
primeiro, ¢ realizado o enquadramento tedrico e contextual da tematica em estudo,
abordando a problematica da obesidade e a realidade da cirurgia bariatrica em Portugal,
bem como as suas implicagdes clinicas, sociais e emocionais. O segundo capitulo
contempla a reflexdo critica sobre o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
especialista, do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatoria e de mestre em
enfermagem, evidenciando a articulag@o entre teoria e pratica nos diferentes contextos de
estagio. Neste mesmo capitulo, ¢ ainda incluida uma reflexdo sobre boas praticas de
enfermagem, apresentada sob a forma de contributo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Para sustentar e ilustrar as reflexdes realizadas, foi desenvolvido
um estudo de caso, apresentado em apéndice, que exemplifica a aplicagdo dos principios
do cuidar especializado a pessoa submetida a cirurgia bariatrica.

Mais se acrescenta que este documento foi elaborado de acordo com o guia
orientador de formatacao de trabalhos escritos, da ESSSM e a referenciagdo bibliografica

de acordo com o definido pela American Psychological Association, 7* edigao.



1. CUIDAR ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA

O contexto perioperatorio constitui um dominio de elevada complexidade no qual
se cruzam exigéncias técnicas, cientificas e humanas. O cuidar da pessoa em situacao
perioperatoria, especialmente quando submetida a procedimentos cirargicos de elevada
complexidade, como a cirurgia bariatrica, exige do enfermeiro um conjunto de
competéncias especializadas, uma pratica fundamentada na evidéncia cientifica, bem
como uma postura ética e relacional centrada na pessoa (AORN, 2021).

Neste ambito, a pratica do EEEMCPSP destaca-se pela sua capacidade de
responder, de forma integrada e diferenciada, as multiplas caréncias da pessoa em
processo cirargico.

A prestagdo de cuidados em ambiente cirirgico implica reconhecer que cada
pessoa transporta consigo um conjunto singular de experiéncias, crengas, emogdes €
expectativas. O Perioperative Patient Focused Model, introduzido pela Association of
periOperative Registered Nurses (AORN), surge como referencial estruturante da pratica
de enfermagem contemporanea, que visa uma valoriza¢do da individualidade, autonomia
e vulnerabilidade da pessoa em situacao perioperatoria.

Ao reconhecer a pessoa como um ser singular, este modelo confere-lhe a
centralidade em todo o processo de cuidado (figura 1) (AORN, 2021; Van Wicklin, 2020).
A sua pertinéncia € particularmente evidente, num contexto perioperatério, onde o tempo
de contacto entre enfermeiro e pessoa ¢, por vezes, reduzido e onde as dimensdes fisica e
emocional da vulnerabilidade humana tendem a ser intensificadas. Neste sentido, o
enfermeiro especialista surge como elemento essencial para a mitigacdo dos riscos
inerentes a experiéncia cirurgica, advogando a vontade e integridade da pessoa e
garantindo que os cuidados prestados sao efetivamente centrados na mesma.

Em portugués, o Modelo Perioperatério Centrado na Pessoa (MPCP) representa
as relacdes entre a pessoa, a sua familia/pessoa significativa e os cuidados perioperatdrios.
Visualmente, o modelo espelha-se de forma circular, com circulos concéntricos,
expandindo-se em quatro quadrantes, sendo que o centro ¢ a pessoa € sua
familia/convivente significativo (figura 1).

Os quadrantes representam os dominios e subdominios do MPCP. Os principais
dominios/quadrantes (e mais proximos do centro), representam a seguranca da pessoa,

respostas comportamentais e fisiologicas face a todo o perioperatdrio. O quarto quadrante
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representa os sistemas de satde, ou até mesmo a infraestrutura, onde os cuidados
perioperatorios sdo prestados. Adjacente a este quadrante, encontram-se os relatorios
analiticos e a uniformiza¢ao de dados obtidos (AORN, 2021).

Imediatamente seguidos aos dominios do cuidado a pessoa, encontra-se o dominio
dos resultados obtidos, espelhando assim todo o processo inerente a pratica diferenciada
do enfermeiro especialista em perioperatorio. Posteriormente, segue-se o dominio de

problemas reais ou potenciais de enfermagem e suas intervengdes (AORN, 2021).
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Figura 1

Perioperative Patient Focused Model
(Fonte: AORN, 2018, p.7)

A complexidade dos cuidados prestados em contexto perioperatorio resulta da
necessidade de integrar intervengdes técnicas altamente especializadas com abordagens
humanizadas e centradas na pessoa, de forma a culminar em resultados pretendidos, tal
como descrito no MPCP (AORN, 2021). A elevada vulnerabilidade sentida pela pessoa é
marcada por fragilidades fisicas, psicologicas e emocionais durante o periodo
perioperatorio. Neste sentido, o enfermeiro assume uma vez mais, um papel essencial que
garante simultaneamente a seguranca clinica e o cuidado humanizado.

A interdependéncia entre a qualidade técnica da intervencao, a seguranca clinica
e o atendimento as necessidades emocionais e psicoldgicas da pessoa, determina
significativamente os desfechos obtidos, sejam estes clinicos, funcionais ou experienciais.

Tal premissa mantém-se igualmente valida no ambito da cirurgia bariatrica, na qual o
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processo cirurgico, pela sua natureza complexa e multifatorial, requer um planeamento
rigoroso, uma vigilancia continua e uma abordagem integrada que contemple as
especificidades fisiologicas, nutricionais, emocionais e sociais da pessoa. Neste contexto,
a intervencdo do enfermeiro especialista ¢ determinante para articular cuidados
diferenciados que respondam a estas multiplas dimensoes, assegurando que o percurso
cirargico decorre de forma segura, eficaz e alinhada com os objetivos definidos em
conjunto com a pessoa proposta para cirurgia bariatrica.

A pessoa candidata a este tipo de cirurgia apresenta, frequentemente, um percurso
de vida marcado por experiéncias de sofrimento fisico, estigmatizagdo social, baixa
autoestima e muito provavelmente comorbilidades ou risco acrescido para contrair
futuramente. Este quadro exige uma abordagem sensivel e diferenciada, que promova a
capacitagdo da pessoa para a tomada de decisdes informadas, a adesdo ao regime
terapéutico e a reorganizacao de expectativas.

Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica,
conforme previsto no Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE), ¢ o
profissional detentor de competéncias clinicas, éticas, cientificas e relacionais para
intervir junto da pessoa com processos complexos de doenga ou em risco acrescido.
Compete-lhe, entre outras atribuigdes, gerir situagdes clinicas instaveis, liderar processos
de prevengdo e controlo da infecdo, promover praticas seguras e prestar cuidados
especializados com base na evidéncia e na tomada de decisdo clinica fundamentada
(Regulamento n 429/2018, 2018). No dominio perioperatdrio, essas competéncias
manifestam-se através da monitorizagdo rigorosa da condigdo clinica da pessoa, da
vigilancia continua, da gestdo da dor, da atuacdo em situagdes de urgéncia, da
comunicagdo com a equipa multidisciplinar e da promogao da continuidade e seguranca
dos cuidados.

O presente relatorio de estdgio surge no ambito do desenvolvimento pessoal e
profissional enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem médico-cirargica,
tendo como objetivo principal refletir criticamente sobre o processo de aquisi¢do e
consolidacdo de competéncias em enfermagem perioperatoria, mais especificamente, no
contexto do cuidar da pessoa em processo de cirurgia baridtrica. Pretende-se, através de
uma abordagem descritiva e reflexiva da pratica, analisar os desafios inerentes a
intervengdo especializada neste contexto, bem como identificar contributos da

enfermagem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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A construgdo deste trabalho reflete uma trajetoria formativa em que a pratica
clinica, a supervisdo reflexiva, a vivéncia direta do perioperatorio e a analise de situagdes
reais, constituiram alicerces fundamentais para a consolidagao do pensamento critico, da
tomada de decisdo clinica e da responsabilizacgao ética pelo cuidado. A cirurgia bariatrica,
pela sua especificidade, revelou-se um campo fértil para o desenvolvimento de
competéncias transversais e avangadas, colocando em evidéncia a importancia do cuidar
especializado como pratica transformadora, centrada na pessoa e promotora da sua satde,
bem-estar e autonomia.

Assim, o cuidar especializado a pessoa em situacdo perioperatoria, quando
compreendido a luz do modelo centrado na pessoa e das competéncias do enfermeiro
especialista, representa ndo apenas uma exigéncia técnica, mas uma responsabilidade
ética e relacional que visa assegurar cuidados de exceléncia, seguranca e dignidade a

pessoa em todas as fases inerentes ao processo cirrgico.

1.1. SEGURANCA DA PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA BARIATRICA

A seguranca da pessoa com obesidade submetida a cirurgia bariatrica deve ser
uma prioridade clinica e ética, transversal a todas as fases do processo perioperatorio. A
complexidade inerente a esta intervengdo cirurgica, exige uma abordagem
individualizada, continua e centrada na pessoa. Nesse sentido, a etapa pré-operatoria deve
ser encarada como uma oportunidade crucial para adequar expectativas, alertar para
possiveis complicagdes e identificar comportamentos de risco que possam comprometer
o sucesso cirargico (Jarvholm et al., 2021).

Neste contexto, ¢ imperativo destacar as preocupacdes com as condig¢des
estruturais e materiais das unidades prestadoras de cuidados de satide. A adequagao fisica
dos espagos, nomeadamente os acessos, casas de banho adaptadas, cadeiras, camas e
macas com capacidade para pesos superiores ao padrdo, constitui um fator determinante
para garantir a dignidade, o conforto e a seguranca da pessoa com obesidade. A auséncia
desses recursos pode ndo s6 comprometer o atendimento, como expor a pessoa € 0s
profissionais a riscos evitdveis, aumentando a probabilidade de lesdes, quedas e
constrangimentos €éticos. A literatura destaca que a escassez de condi¢cdes materiais
adaptadas tem sido uma barreira sistematicamente negligenciada, refletindo desigualdade
no acesso a cuidados de saude de qualidade (Mechanick et al., 2020).

Esta preparacdo deve ser estruturada e ajustada as especificidades de cada

individuo, com vista a promogdo da capacitacdo da pessoa para a tomada de decisdes
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informadas, ado¢do de habitos de vida saudaveis, identificagdo precoce de complicagdes
e utilizacdo responsavel dos servigos de saude. Reconhece-se, alids, que a procura ativa
por cuidados de satde pode constituir uma barreira significativa para muitas destas
pessoas, sendo fundamental que as equipas multiprofissionais, bem como as entidades
reguladoras, implementem estratégias que favoregam um seguimento acessivel, proximo
e humanizado (Jarvholm et al., 2021).

Autores como Jarvholm et al. (2021) alertam ainda para a importancia de
promover um espago seguro para o didlogo pos-operatorio, que va além da satisfacao
expressa de forma generalizada pelas pessoas apos a cirurgia bariatrica. Deve-se encorajar
uma escuta ativa e reflexiva, que permita revelar possiveis dificuldades reais enfrentadas
no pds-operatoério € que, muitas vezes, permanecem ndo verbalizadas, apesar de
comprometerem a continuidade do sucesso cirargico.

Neste contexto exigente, o enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatoria desempenha um papel central na salvaguarda da seguranca da
pessoa, devendo mobilizar conhecimentos técnico-cientificos, competéncias clinicas
avangadas e sensibilidade ética ao longo de todo o percurso cirrgico. O reconhecimento
dos efeitos adversos associados a obesidade, bem como da vulnerabilidade
biopsicossocial da pessoa, constitui uma ferramenta essencial para uma pratica
fundamentada, segura e eticamente responsavel. Tal como previsto no Regulamento n.°
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, compete ao enfermeiro especialista assegurar a
prestacdo de cuidados diferenciados a pessoas em situacdo de complexidade, garantindo
uma atuacdo competente e alinhada com os mais elevados padrdoes de qualidade e

seguranga.

1.1.1. Obesidade e Cirurgia Bariatrica: Realidade Atual

A obesidade constitui, atualmente, um dos maiores desafios de saude publica a
escala global, com impactos profundos e transversais na morbilidade, mortalidade,
sustentabilidade dos sistemas de satide e bem-estar das populacdes (Servigo Nacional de
Saude, 2018). A sua prevaléncia tem vindo a aumentar de forma significativa em todas
as faixas etarias, traduzindo-se num fendmeno multifatorial, com determinantes
genéticos, metabolicos, comportamentais, socioecondmicos € culturais amplamente
reconhecidos (Dire¢ao-Geral da Satude, 2017).

Trata-se de uma condicdo que ultrapassa a mera acumulacdo de gordura corporal,

sendo reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como uma acumulagao
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anormal ou excessiva de gordura que pode comprometer o estado de satide da pessoa
(American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, 2024). Para além das
consequéncias clinicas (entre as quais a diabetes mellitus tipo 2, a hipertensao arterial, a
apneia obstrutiva do sono e a doenga cardiovascular), a obesidade representa também uma
ameaca substancial ao equilibrio psicologico, ao bem-estar emocional e qualidade de vida
relacionada com a saude (Dire¢ao-Geral da Saude, 2017). Esté igualmente documentado
que a menor literacia em satde e vulnerabilidade social se refletem em piores escolhas
alimentares. Esta desigualdade social induz a alimentos economicamente mais acessiveis
que, na maioria das vezes sao alimentos ultra processados, ricos em gorduras e agucares.
Desta forma, perpetuam-se ciclos de alimentacdo desequilibrada, podendo até transferir-
se para geracoes futuras (OMS, 2025).

A obesidade ¢, assim, uma doenga crénica complexa que exige abordagem
integrada e multidisciplinar (Xie & Wang, 2024). Uma forma de diagnostico pode ser com
recurso a medi¢do antropométrica, em particular através do Indice de Massa Corporal
(IMC), que se traduz na relagdo entre o peso e o quadrado da estatura da pessoa (Dire¢ao-
Geral da Saude, 2017). Apesar das suas limitacdes, continua a ser o método mais utilizado
na pratica clinica pela sua simplicidade e baixo custo. Este indice, formalizado pela OMS
em 1997, estabelece a relagdo entre o peso e a estatura da pessoa, sendo reconhecido como
um preditor indireto de risco metabolico (tabela 1).

Contudo, a medi¢ao do perimetro abdominal pode acrescentar valor prognostico,
sendo indicativa de risco acrescido para doencas metabolicas e cardiovasculares
(Direcao-Geral da Saude, 2017). Para gravidas, atletas, culturistas e idosos, deve ser
usado outro método de avaliacdao. Informacodes relacionadas com a atividade metabdlica

também ndo sdo traduzidas quando avaliado o IMC.

Tabela 1

Categorizacgdo da corpuléncia baseada no IMC

Peso normal 18,5-24,9
Excesso de peso >25
Pré obesidade 25-29.9
Obesidade >30
Classe 1 30-34,9
Classe 2 35-39,9
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Classe 3 >40
(Fonte: Dire¢ao-Geral da Saude, 2017, p.22)

Em Portugal, os dados mais recentes demonstram uma realidade preocupante: a
prevaléncia de obesidade atinge 28,7% da populacdo, abrangendo adultos, adolescentes e
criangas. Particular destaque ¢ dado a populagdo com mais de 65 anos, em que mais de
80% apresenta excesso de peso (Despacho n. 12634/2023, 2023). Este panorama
representa uma ameaca real a sustentabilidade do Servi¢o Nacional de Saude (SNS), dado
o aumento exponencial de necessidades assistenciais, internamentos hospitalares e gestao
de comorbilidades associadas a obesidade (Despacho n. 12634/2023, 2023; Diregao Geral
da Saude, 2017).

Quando se trata de casos de obesidade severa ou morbida, os métodos
conservadores como dieta e exercicio fisico mostram-se, isoladamente, pouco eficazes na
obtencdo de perda de peso substancial e sustentada (Neil & Roberson, 2015). Nesses
casos, a cirurgia bariatrica ¢ reconhecida como o método terapéutico mais eficaz,
permitindo ndo so6 a redugdo significativa do peso corporal como a remissao ou controlo
de diversas comorbilidades metabdlicas (Fencl et al., 2015).

De acordo com a orientagdo do SNS (2018), estao elegiveis para cirurgia bariatrica
pessoas com IMC > 40 kg/m? (obesidade de classe 3), ou IMC > 35 kg/m? quando
associada a comorbilidades relevantes (hipertensdo arterial, diabetes, apneia do sono,
condi¢des do foro ortopédico, vascular periférico, entre outros). A ASMBS (2024)
acrescenta que a pessoa deve estar consciente dos riscos cirtrgicos, ser capaz de cumprir
com o plano terapéutico pos-operatorio e demonstrar compromisso com a ado¢ao de um
estilo de vida saudavel.

Entre as técnicas cirargicas mais utilizadas nos dias correntes incluem-se a banda
gastrica ajustavel, o bypass géstrico em “Roux-en-Y” e a gastrectomia vertical (sleeve
gastrico), cada uma com especificidades técnicas, riscos e implicacdes distintas
(Eisenberg et al., 2022; Fencl et al., 2015). A abordagem por via laparoscopica, por ser
minimamente invasiva, ¢ geralmente preferida, dado o menor risco de complicagdes,
menor tempo de internamento e recuperagdo mais rapida (Eisenberg et al., 2022).

Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica deve
ser detentor de conhecimentos sélidos sobre as particularidades de cada técnica, seus

riscos e implicagdes, de forma a garantir cuidados seguros, humanizados e ajustados a
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singularidade de cada pessoa. Para além do dominio técnico, ¢ essencial reconhecer a
carga emocional que acompanha a decisdo pela cirurgia bariatrica. Ao contrario de outras
intervengdes cirirgicas que visam a resolu¢do pontual de uma patologia, a cirurgia
bariatrica representa, para muitas pessoas, a Ultima esperanga apos anos de luta contra o
excesso de peso, sofrimento psicologico, exclusdo social e frustragdo com multiplas
tentativas falhadas de emagrecimento.

A experiéncia clinica, ainda que limitada, permitiu-me observar que o momento
pré-operatério € vivido com grande intensidade emocional. A esperanga depositada na
cirurgia como ponto de viragem traduz-se numa grande expectativa de transformacao. A
cirurgia bariadtrica ¢, muitas vezes, percecionada como um recomeco, nao apenas
corporal, mas também psicoldgico, social e relacional.

Tal perce¢do reforca a importdncia de uma abordagem centrada na pessoa,

sensivel ao seu percurso, as suas motivagodes e as suas vulnerabilidades.
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2. PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O exercicio profissional do enfermeiro especialista assenta num conjunto de
competéncias nucleares que sustentam uma pratica clinica avangada, critica e reflexiva,
orientada pela ética e pela evidéncia cientifica. O Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE), define a enfermagem como a profissdo que, na area da saude,
tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital,
€ aos grupos sociais em que este se integra, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel (Decreto-Lei n 161/96 Do Ministério Da Satude, 1996).

Neste enquadramento, o Regulamento n.® 140/2019, que aprova as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, vem refor¢ar a responsabilidade acrescida deste
profissional na integracdo do saber técnico-cientifico com o pensamento critico,
promovendo cuidados de enfermagem que respondam de forma eficaz, segura e
humanizada as necessidades complexas das pessoas, familias e comunidades
(Regulamento n 140/2019 Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019).

Estas competéncias, transversais a todas as areas de especializagdo, expressam-se
em quatro grandes dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Cada dominio reflete dimensdes essenciais do desempenho do enfermeiro
especialista, desde o compromisso ético e deontoldgico, a lideranga e promog¢do da
qualidade dos cuidados, passando pela gestdo de recursos e pelo investimento no
desenvolvimento pessoal e profissional.

O processo de aquisi¢@o e consolidagdo destas competéncias ocorreu ao longo de
trés EC distintos e complementares. O primeiro Ensino Clinico (EC), intitulado “Cuidar
na Sala Operatoria”, decorreu numa Unidade Local de Satde (ULS), mais
concretamente num Bloco Operatério Central, com a duragdo de 405 horas, onde pude
aprofundar os fundamentos técnicos, cientificos e relacionais inerentes a pratica
perioperatoria, desenvolvendo a consciéncia cirirgica € o rigor na execucdo de
intervengoes especializadas. O segundo EC, correspondente ao modulo 1 da unidade
curricular “Estagio com Relatorio”, com a duracdo de 95 horas, realizou-se numa
Unidade de Cirurgia de Ambulatorio (UCA), também integrada numa ULS,
proporcionando uma visdo centrada na autonomia da pessoa e na importancia de uma

recuperacdo saudavel, compartilhada com o nucleo familiar. Por fim, o terceiro EC,
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referente ao modulo 2 da mesma UC, decorreu num BO de uma Institui¢ao Particular de
Solidariedade Social (IPSS) da regido do Grande Porto, com uma durag¢ao de 500 horas,
permitindo a consolidacdo das competéncias especializadas e o desenvolvimento de um
pensamento critico e reflexivo em contextos de elevada exigéncia técnica e
organizacional, como o caso da cirurgia bariatrica.

A este percurso formativo alia-se a minha experiéncia profissional prévia, que
inclui trés anos de exercicio num BO e um ano em dois servigos cirurgicos distintos. Esta
experiéncia prévia constituiu uma base solida para a integracdo dos conhecimentos
adquiridos, proporcionando uma visao alargada e integrada dos cuidados perioperatérios,
desde o pré até ao pds-operatorio. A familiaridade com a dinamica das equipas cirargicas,
com 0s processos de gestdo do risco € com a importancia da seguranga da pessoa em
ambiente cirlirgico, revelou-se determinante para potenciar a aprendizagem e a aplicag@o
pratica das competéncias desenvolvidas durante o percurso de mestrado.

Assim, a analise e reflexdo critica sobre estes dominios permitem compreender de
que forma, ao longo do percurso de formacao e dos diferentes contextos de estagio, foram
mobilizadas e consolidadas as competéncias que sustentam o perfil do enfermeiro
especialista: um profissional capaz de intervir com autonomia, rigor cientifico e
consciéncia ética, contribuindo para a exceléncia e seguranca dos cuidados em ambiente

perioperatorio.

2.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O primeiro dominio abordado - responsabilidade profissional ética e legal - traduz
a esséncia da enfermagem enquanto profissdao humanista, sustentada em valores éticos,
legais e deontologicos que orientam a tomada de decisdo e a qualidade dos cuidados
prestados.

Este dominio assenta no respeito pelos direitos humanos, na dignidade da pessoa,
na autonomia, na beneficéncia, na ndo maleficéncia e na justica, principios €éticos
universais que norteiam o exercicio profissional do enfermeiro especialista.

De acordo com o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros,
2015), o profissional tem o dever de atuar de forma responsével, refletida e fundamentada,
garantindo que a sua intervengdo promove o bem-estar € a seguranga da pessoa em todas

as fases do ciclo vital.
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Desde que escolhi ser enfermeira, tenho-me confrontado com dilemas éticos que
me levaram a refletir sobre a profundidade e a complexidade da profissdo. Desafios esses
que se mantiveram presentes ao longo do meu percurso de especialidade.

No contexto perioperatorio, onde a vulnerabilidade da pessoa € particularmente
acentuada, intervengdes sustentadas na ética adquirem uma relevancia acrescida:
preservar a intimidade, respeitar a individualidade e assegurar um ambiente seguro e
humanizado sdo expressdes concretas da consciéncia cirurgica € do compromisso ético
do enfermeiro especialista.

O exercicio profissional pautado por responsabilidade, integridade e respeito pelos
principios ético-deontoldgicos constitui o alicerce sobre o qual se constrdi 0 compromisso
com a qualidade e a exceléncia dos cuidados. O cumprimento destes principios traduz-se,
inevitavelmente, na procura constante pela melhoria das praticas e pela adocao de
intervencoes sustentadas na evidéncia cientifica.

E neste enquadramento que se insere o dominio B - Melhoria Continua da
Qualidade, que desafia o enfermeiro especialista a refletir criticamente sobre a sua
atua¢do, a identificar oportunidades de aperfeicoamento e a implementar estratégias que
promovam a seguranca, a eficacia e a humanizagdo dos cuidados prestados. Este dominio
ganha especial relevancia no contexto perioperatorio, onde a complexidade tecnologica e
a vulnerabilidade da pessoa exigem uma vigilancia permanente da qualidade e seguranca
da prestacao de cuidados.

Neste sentido, adotei um papel dinamizador na promog¢ao da melhoria continua
dos servicos por onde passei, comprometendo-me com a atualizagdo constante do
conhecimento ¢ com a disseminacdo da mais recente evidéncia cientifica junto das
equipas de enfermagem e da restante equipa multidisciplinar.

Esta postura proativa contribuiu para a criagdo de um ambiente terapéutico e
seguro, favorecendo a prestacdo de cuidados de exceléncia e o fortalecimento de uma
cultura de seguranca e aprendizagem continua.

Assim, cada agdo formativa, reflexdo em equipa ou implementacdo de boas
préticas representou ndo apenas um contributo para a melhoria institucional, mas também
um exercicio de responsabilidade ética e profissional que sustenta a minha identidade
enquanto enfermeira especialista em enfermagem perioperatoria.

O dominio da Gestao dos Cuidados traduz a capacidade do enfermeiro especialista
em organizar, coordenar e otimizar os recursos humanos e materiais disponiveis,

assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagao
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perioperatoria (Regulamento n 140/2019 Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019). Neste
dominio, o foco centra-se na gestdo eficiente e ética dos processos assistenciais,
articulando as dimensdes técnica, cientifica e relacional do cuidar, de modo a garantir
respostas seguras, eficazes e humanizadas.

Gerir cuidados de enfermagem implica avaliar e priorizar necessidades, delegar
responsabilidades de forma adequada e adaptar estilos de lideranca as especificidades de
cada equipa e contexto clinico. Esta capacidade de gestdo, quando sustentada em
principios de comunicacao eficaz e em relagdes colaborativas, potencia o desempenho
coletivo e contribui para a criagdo de um ambiente clinico seguro, centrado na pessoa e
orientado para resultados de saude positivos.

Durante o meu percurso de formagao, procurei assumir uma postura de lideranga
adaptativa, capaz de mobilizar a equipa em torno de objetivos comuns, promovendo a
participacao ativa de todos os intervenientes na tomada de decisao e fomentando um clima
de confianga e corresponsabilizagdo. A otimizacdo da resposta da equipa, o incentivo a
partilha de saberes e a valorizacdo do contributo de cada elemento foram pilares
essenciais no meu desenvolvimento enquanto futura enfermeira especialista.

Neste contexto, ¢ importante recordar que, como refere a Ordem dos Enfermeiros
(2021), “a enfermagem constitui-se, hoje, como profissio e disciplina cientifica,
autonoma com um campo de atuagdo e de investigag¢do proprios, reconhecidos pela sua
integragdo nos 2.° e 3.7 ciclos de estudos” (p. 1). Esta afirmacao refor¢a a ideia de que o
enfermeiro especialista, ao gerir cuidados, ndo se limita a execu¢do de tarefas, mas
assume um papel de lideranca cientifica e organizacional, capaz de influenciar
autonomamente as praticas, promover a qualidade e garantir a coeréncia entre a evidéncia
cientifica e a acdo clinica.

Assim, a gestdo dos cuidados, entendida como um processo dinamico e reflexivo,
revelou-se uma oportunidade para consolidar competéncias de lideranga, planeamento e
coordenagdo, essenciais a pratica avancada de enfermagem em contexto perioperatorio.

O dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais reflete o
compromisso do enfermeiro especialista com a aprendizagem continua, a autorreflexdo e
o aperfeicoamento progressivo da sua pratica clinica. Este dominio implica reconhecer
que o desenvolvimento profissional ndo se esgota na aquisi¢ao de competéncias técnicas,
mas antes se traduz num processo dindmico de autoconhecimento, critica construtiva e

integragao do saber cientifico na agdo quotidiana.
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Ao longo do meu percurso formativo, procurei desenvolver o autoconhecimento
e a assertividade, competéncias essenciais para sustentar uma identidade profissional
solida e para intervir com seguranga e fundamentagdo nos contextos clinicos de elevada
complexidade. Esta evolug¢ao foi acompanhada por uma crescente valorizagao da praxis
clinica especializada, sustentada na evidéncia cientifica mais atual, na reflexao critica
sobre a pratica e na constante procura por novas respostas para desafios emergentes no
ambito perioperatorio.

Os ensinos clinicos representaram, neste processo, uma oportunidade impar para
o refinamento das competéncias e consolidacao dos saberes especializados, permitindo-
me vivenciar de forma integrada a teoria e a pratica. Tal como refere a Ordem dos
Enfermeiros (2021), “o estagio deve ser considerado como um elemento central na
transi¢do de enfermeiro para enfermeiro especialista, (...) essencial que ocorra no
contexto da prestacdo de cuidados, facilitando o processo de aprendizagem e de
consolidagdo de conhecimentos” (p. 2).

Neste sentido, cada EC constituiu uma etapa de amadurecimento pessoal e
profissional, permitindo-me consolidar a autonomia, o pensamento critico e a capacidade
de integrar conhecimentos. A aprendizagem em contexto académico, aliada a pratica
supervisionada e a partilha com profissionais de diferentes niveis de experiéncia, foi
determinante para desenvolver uma visao global, segura e cientificamente sustentada do
cuidar em enfermagem perioperatoria.

Deste modo, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume-se nao
apenas como um dominio técnico, mas como uma dimensdo ética e reflexiva do ser
enfermeiro especialista: alguém que aprende continuamente, questiona as suas praticas e
contribui para a constru¢do de uma enfermagem cada vez mais autdbnoma, cientifica e

humanizada.

2.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS NA AREA DA ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUACAO PERIOPERATORIA

A enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria caracteriza-se pela
especificidade e complexidade presente num Bloco Operatorio (BO), no qual a seguranga,
a gestdo do risco inerente e a humanizacdo dos cuidados assumem uma relevancia
primordial. As competéncias especificas nesta area traduzem-se na capacidade do

enfermeiro especialista em mobilizar conhecimentos, aptidoes e atitudes que visam
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assegurar a prestacdo de cuidados individualizados, fundamentados em evidéncia
cientifica atualizada, em todas as fases do processo cirurgico.

As competéncias do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatoria, assumem um papel determinante na qualidade e segurancga dos
cuidados, uma vez que abrangem um nucleo central orientado para a pessoa em situagao
perioperatoria e a sua familia/pessoa significativa, mas estendem-se igualmente a uma
area de intervencao multidimensional e complexa.

A sua pratica especializada integra a promocao da satude, a prevencao de eventos
adversos e a resposta diferenciada as necessidades decorrentes do processo de doenga e
cirargico. De forma estruturada, a intervencao do enfermeiro especialista desenvolve-se
em cinco areas fundamentais e interdependentes, como a consulta perioperatoria,
anestesia, circulagdo, instrumentagdo e cuidados pos-anestésicos, garantindo a
continuidade e a exceléncia do cuidar (Regulamento n 429/2018, 2018). Estas areas
refletem-se ao longo de todas as fases do processo perioperatorio, desde a preparagdo pré-
operatdria, passando pelo intraoperatorio, até ao periodo pos-operatdrio, evidenciando a
centralidade do enfermeiro especialista na gestdo clinica, no apoio a tomada de decisdo e
na humanizagao dos cuidados.

O enquadramento destas competéncias encontra respaldo no Regulamento n.°
429/2018 da OE, que define o perfil e a intervencao do enfermeiro especialista em pessoa
em situagdo perioperatdria, estabelecendo como principios orientadores a prestacdo de
cuidados seguros, baseados na evidéncia cientifica, e o respeito pelos direitos, dignidade
e singularidade da pessoa. Assim, a pratica deste enfermeiro articula-se com exigéncias
¢éticas e legais que visam nao apenas a prevencao de riscos e complicagdes, mas também
a promoc¢ao de uma experiéncia cirirgica mais segura € humanizada.

A pertinéncia destas competéncias esta diretamente associada a necessidade de
garantir cuidados diferenciados e centrados na pessoa. O ambiente perioperatorio €, por
natureza, um espago de elevada vulnerabilidade fisica e emocional, em que decisdes
rapidas e precisas podem ter impacto significativo na sua recuperagao e resultados pds-
operatorios (Ruiz Hernandez et al., 2021). Assim, o dominio de competéncias especificas
permite ndo s6 a prevengdo e minimizagdo de eventos adversos, como também a
promocao de um cuidado holistico que respeita a dignidade e a individualidade da pessoa
submetida a uma intervengao cirargica.

O enquadramento ético-legal destas competéncias encontra-se definido em

diversos referenciais. A nivel nacional, destaca-se o regulamento supracitado, que
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estabelece o perfil de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica, incluindo a area de especializacdo a pessoa em situagdo perioperatoria.

Este documento reforga a responsabilidade do enfermeiro especialista em garantir
uma pratica baseada na ética profissional, no respeito pelos direitos humanos e nos
principios da beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e justica. A nivel internacional,
a organiza¢do como a AORN, estabelece padrdes que orientam a pratica, valorizando a
seguranga cirurgica e a qualidade da prestagao de cuidados diferenciados.

Deste modo, as competéncias especificas na area da enfermagem perioperatoria
nao se limitam ao dominio técnico-cientifico, mas integram dimensdes éticas, legais e
humanisticas que sustentam a pratica profissional. A sua consolidagdo constitui um
contributo essencial para a exceléncia do cuidar, para a protecdo da pessoa em situagdo

cirirgica e para a sustentabilidade dos sistemas de satde.

2.2.1. Cuidar da pessoa em situacio perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa

Conforme dita o regulamento n® 429/2018, publicado em Diario da Republica a

16 de julho, de forma a cuidar da pessoa e familia/pessoa significativa que se encontra a

experienciar uma situagao perioperatoria, deve-se considerar:

A especificidade das necessidades da pessoa em situacdo perioperatoria, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a
pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdo do processo
vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o auto cuidado e reintegragdo
Sfamiliar e social. (p.19366)

Sdo espelhados também no mesmo documento supracitado, unidades de
competéncia e respetivos critérios de avaliagdo que permitem enquadrar legalmente, a
intervencdo do EEEMCPSP.

A primeira competéncia abordada, toca na capacitagdo da pessoa e sua
familia/pessoa significativa a gerirem toda a experiéncia cirurgica. O que se traduz na
responsabilidade do enfermeiro especialista na promog¢ao de cuidados que assegurem nao
apenas a seguranga clinica, como também o empoderamento da pessoa e da sua rede de
suporte para enfrentar o processo cirtrgico de forma mais informada, consciente e
autonoma.

Esta dimensdo do cuidar torna-se particularmente relevante no periodo pré-

operatério, momento em que, independentemente da complexidade do procedimento,
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emergem frequentemente sentimentos de ameaca, tensdo, desconfianca e perda de
controlo. Trata-se de uma fase marcada pela antecipacdo de vulnerabilidade, onde a
autonomia da pessoa ¢ inevitavelmente condicionada pelos atos anestésicos e pelo
desconhecido que o ambiente cirurgico representa (AESOP, 2012; Cardante, 2020).

Neste contexto, a ansiedade constitui-se como a expressao mais visivel dessa
antecipacdo da ameaga (Oliveira et al., 2023). Sabe-se que niveis elevados de ansiedade
ndo prejudicam apenas a experiéncia cirirgica, como também podem aumentar
complicagdes, prolongar o tempo de recuperacao ou, em situagdes extremas, conduzir ao
cancelamento da cirurgia. Assim, compete ao enfermeiro especialista identificar
precocemente este fendmeno e implementar estratégias individualizadas de mitigacao,
entre as quais se destacam a educacdo para a saude, a preparacao quanto ao procedimento,
a clarificacdo de cuidados a realizar antes e ap0ds a cirurgia, bem como a criacdo de um
espaco de escuta ativa e suporte emocional (AESOP, 2012; Nightingale et al., 2015).

Deste modo, a capacitacio da pessoa revela-se um recurso terapéutico de
exceléncia, capaz de se traduzir em ganhos concretos em saude: redugdo da ansiedade,
maior adesdo ao regime terapéutico, antecipacao de complicacdes e, em ultima instancia,
incremento da seguranca e do sucesso cirurgico (Ruiz Herndndez et al., 2021).

Nos contextos de estdgio que frequentei, esta competéncia revelou-se
particularmente relevante. Desenvolvi aptidoes na comunicagdo, de forma a torna-la
acessivel e adaptada ao nivel de literacia de forma a garantir que a pessoa e sua familia
compreendiam a informacao e se sentiam parte integrante do seu processo de decisdo.

A Organizacdo Mundial da Sauade (2021) reforga que o envolvimento ativo da
familia/pessoa significativa € uma ferramenta poderosa para a maximizagao da seguranga,
uma vez que permite a vigilancia continua e a dete¢do precoce de alteragdes do seu estado
clinico. Assim, a consulta pré-operatoria constitui-se como um momento crucial para
esclarecer duvidas, alinhar expectativas, identificar potenciais barreiras e preparar nao
apenas a pessoa, mas também aqueles que irdo apoiar o seu processo de recuperagao.

Durante o meu percurso de estagio, tive a oportunidade de experienciar esta
realidade em diferentes contextos. Na consulta pré-operatoria em Cirurgia de
Ambulatorio (CA), pude observar como a comunicacao clara e a capacitagdo conjunta da
pessoa e da familia se traduzem em maior tranquilidade e confianga no procedimento. Em
contexto de cirurgia bariatrica, o envolvimento da familia revelou-se ainda mais

necessario, dado o impacto transformador desta intervencdo na vida da pessoa e nas
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dindmicas familiares, exigindo um acompanhamento continuo no pos-operatorio para
assegurar adesdo as novas rotinas alimentares e comportamentais.

No contexto intraoperatério de cirurgia pediatrica, tornou-se evidente que a
especificidade do cuidado ultrapassa a crianga enquanto centro do cuidado, abrangendo
igualmente a sua familia, cuja presenca e envolvimento se revelam essenciais e
desvinculativos. O apoio emocional prestado aos cuidadores constitui, assim, uma
extensdo do proprio cuidado a crianga, garantindo maior seguranga, confianga e
humanizagao em todo o perioperatorio.

Estes contextos destacaram-se como um momento privilegiado para a intervengao
do EEEMCPSP. Este espago revelou-se ndo apenas uma oportunidade de empoderar a
pessoa, mas também de integrar ativamente a familia/pessoa significativa no processo de
cuidar, reconhecendo-a como elemento fundamental para a seguranga, adesao terapéutica
e continuidade de cuidados

Deste modo, pude consolidar a percecdo de que a competéncia de “cuidar da
pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa” (Regulamento
n429/2018, 2018) ndo se limita ao individuo submetido a cirurgia, mas envolve de forma
indissociavel aqueles que partilham a experiéncia, assegurando que o processo
perioperatdrio decorra com maior seguranca, dignidade e efetividade.

A unidade de competéncia de “promover cuidados a pessoa em situagdo
perioperatoria”, conforme estabelecido no Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, traduz-se na capacidade de transformar o conhecimento especializado em
praticas clinicas que asseguram a seguranca, a qualidade e a humanizacao do cuidado em
todas as fases do processo cirirgico. O ambiente perioperatdrio caracteriza-se pela
elevada complexidade técnica, pela articulagdo entre multiplos profissionais e pela
necessidade de resposta célere a situagdes inesperadas. Neste contexto, o enfermeiro
especialista assume um papel central, mobilizando competéncias avancadas que ndo se
limitam a execugdo de intervengdes, mas que englobam igualmente o cumprimento de
recomendacdes internacionais, tomada de decisdo clinica, antecipacdo de complicacdes e
o uso de estratégias facilitadoras a comunicagao.

Mais do que intervir sobre a doenga, promover cuidados nesta area implica
compreender a pessoa como um todo, garantindo que cada procedimento técnico esta

integrado num projeto maior de recuperacdo, conforto e dignidade.
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No decurso dos estagios, a competéncia foi desenvolvida e consolidada através da
mobilizagdo de saberes técnicos e cientificos, mas também pela capacidade de intervir
em cendrios de elevada exigéncia clinica e organizacional.

Uma das dimensdes centrais desta competéncia corresponde a atuacdo do
enfermeiro especialista nas diferentes areas do perioperatorio.

Em contexto pré-operatorio, tive oportunidade de desenvolver competéncias
comunicacionais e relacionais que se revelaram determinantes para a qualidade e
seguranca dos cuidados. Na consulta de enfermagem pré-operatoria a pessoa candidata a
cirurgia bariatrica, adotei técnicas relacionais centradas na pessoa, fundamentadas nas
orientacdes da Direcdo-Geral da Satde (2017), as quais preconizam uma comunicagao
que privilegie perguntas abertas, a expressdo de empatia, o estimulo a reflexao e o reforgo
da percecdo de autoeficicia. Esta abordagem permite reconhecer a pessoa como agente
ativo no seu processo de tratamento, fomentando o envolvimento ¢ a corresponsabilizagao
nas decisdes terapéuticas. A criacdo deste espaco de didlogo foi essencial para
compreender o percurso emocional e clinico vivido por cada pessoa com obesidade,
marcado frequentemente por sentimentos de frustragcdo, esperanga e vulnerabilidade.

De igual modo, em contexto de consulta pré-operatoria na UCA reconheci que
este momento representa uma etapa chave no estabelecimento de uma relagao terapéutica
entre o enfermeiro especialista e a pessoa/familia/pessoa significativa, onde se consolida
a confianga e se estabelece um plano de cuidados individualizado. Este contacto permite
ao enfermeiro esclarecer duvidas, transmitir informagdes sobre o procedimento e o
autocuidado no pos-operatorio, bem como envolver a familia ou pessoa significativa no
processo de preparagdo cirtrgica (Cardante, 2020).

O desenvolvimento de uma relagdo terapéutica sustentada possibilitou-me
interpretar, de forma mais ampla, a comunicagdo verbal e ndo verbal, ajustando as
intervengoes as necessidades especificas de cada pessoa e promovendo uma experiéncia
ciriirgica mais segura e humanizada.

No intraoperatdrio, tive oportunidade de instrumentar em diversas especialidades
cirargicas em todos os EC (otorrinolaringologia, ortopedia, cirurgia geral e cirurgia
plastica), o que me permitiu adquirir destreza técnica, rigor na assepsia € maior
consciéncia da importancia da antecipagao de necessidades da equipa cirurgica e da
pessoa em situagdo perioperatoria (AESOP, 2012).

A colaboragdo no posicionamento cirargico constituiu uma intervengao

transversal a todos os contextos clinicos em que estive inserida, dado tratar-se de uma
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pratica interdependente, que exige articulacdo entre os diferentes elementos da equipa
cirargica. Este procedimento, presente em todas as intervengdes cirurgicas, requer uma
ponderacao cuidada de multiplos fatores, nomeadamente a adequada visualiza¢do do
campo operatorio ¢ a prevencdo de lesdes decorrentes da pressdo, fricgdo ou até de
hiperextensao articular (Spruce, 2021). A minha participagao nestas praticas foi continua
e sistematica, reforcando a percecdo da importancia do trabalho em equipa para a
seguranca da pessoa em situacao perioperatoria.

Durante o ultimo EC pude participar no posicionamento da pessoa com obesidade,
em que a maior superficie corporal e a presencga de mais tecido adiposo podem reduzir a
percecdo de areas de pressdo e aumentar o risco de complicagdes, como tulceras por
pressdo, lesoes nervosas periféricas, entre outras (Nightingale et al., 2015). Acresce ainda
a limitagao frequente de materiais que apoiam o posicionamento da pessoa devidamente
adaptados a sua condi¢do, o que exige maior criatividade e colaboragdo interprofissional
para garantir a estabilidade e a seguranca da pessoa em todo o procedimento cirurgico.

No ambito da cirurgia bariatrica, o posicionamento mais frequentemente utilizado
consiste em membros inferiores em abducao e ligeira flexdo, bragos afastados do corpo
em suportes anatomicos adequados e o corpo colocado em proclive, de forma a otimizar
a exposi¢do do campo cirurgico e minimizar complicagcdes cardiorrespiratorias
(Nightingale et al., 2015). Na minha pratica, pude avaliar em cada procedimento o risco
de desenvolvimento de lesdes associadas ao posicionamento cirurgico da pessoa,
recorrendo a Escala de Avaliacdo de Risco de Lesdao Decorrente do Posicionamento
Cirurgico — versdo portuguesa (ELPO-PT). Esta ferramenta revelou-se fundamental para
apoiar decisoes clinicas e implementar medidas preventivas adequadas.

No caso da cirurgia bariatrica, observou-se uma maior propensao para scores
elevados, sobretudo pelo critério de comorbilidades (obesidade) e pelo tipo de anestesia
(geral balanceada), o que reforca a necessidade de uma vigilancia continua e de uma
intervengdo proativa por parte do enfermeiro especialista. Esta experiéncia consolidou a
minha percecdo de que a utilizagdo sistematica de escalas validadas, aliada a uma anélise
critica do contexto, ¢ essencial para garantir a seguranca da pessoa ¢ a qualidade dos
cuidados em perioperatorio.

No pos-operatorio, pude intervir em diferentes momentos do percurso cirirgico,
promovendo a continuidade e a seguran¢a dos cuidados. A consulta de follow-up nao
presencial revelou-se uma estratégia eficaz para monitorizar a recuperagdo da pessoa,

avaliar sinais de complicacdes e reforcar a ades@o as recomendagdes pos-cirurgicas. Em
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contexto de recobro, participei na preparagao da alta, garantindo que a pessoa e a familia
dispunham de informagao clara sobre os cuidados a adotar no domicilio, nomeadamente
quanto a vigilancia da ferida cirargica, controlo da dor e sinais de alarme. A gestdo da
dor no pds-operatorio imediato constituiu igualmente uma intervengao central, recorrendo
a estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, adaptadas a tolerancia e necessidades
individuais.

Outra vertente desenvolvida foi a resposta a situagdes de imprevisibilidade, como
por exemplo a utilizagdo de caixas cirurgicas incompletas ou danificadas, falhas subitas
de equipamento, ou ainda a pressao para cumprir com tempos cirurgicos e listas
operatorias extensas. Estes contextos, frequentemente geradores de stress, exigiram a
mobilizagdo de competéncias de priorizacdo, gestdo do tempo e sobretudo de
comunicagdo clara e assertiva com a equipa multidisciplinar, garantindo que a seguranca
da pessoa nunca fosse comprometida. De acordo com a OMS (2009a), a capacidade de
resposta a imprevistos ¢ um dos pilares da seguranga cirtirgica, sendo potenciada pela
adogao de processos de comunicacdo estruturados.

E precisamente nestes momentos de maior tensdo que se torna evidente a
relevancia de padrdes comunicacionais eficazes, como o recurso a ferramenta de
Identifica¢do, Situacdo atual, Breve historia, Avaliagdo ¢ Recomendagido (ISBAR), cuja
aplicagdo sistematica favorece a continuidade e a precisdo da informagdo, prevenindo
erros e potenciais eventos adversos (Miiller et al., 2018). Apesar de se tratar de uma
ferramenta desenvolvida ndo especificamente para o perioperatorio, adaptei a ferramenta
a este contexto no primeiro EC, numa tabela de apoio ao uso do ISBAR, desenvolvida no
primeiro estagio (apéndice 1). Com a elaboragdo deste instrumento, procurei contribuir
para uma transicdo de cuidados segura e pratica, assegurando a consisténcia da
informacgao e refor¢ando a cultura de seguranga em equipa.

No ambito do controlo sintomatico, desenvolvi ainda competéncias na gestdo da
dor, recorrendo a estratégias farmacoldgicas, em articulacdo com a equipa médica, mas
também a medidas ndo farmacoldgicas que promovem o conforto, a tranquilidade e a
confianga da pessoa no ambiente cirtrgico. Estudos comprovam que a utilizagdo
combinada de diferentes estratégias para controlo da dor esta associada a melhores
resultados em termos de satisfagdo da pessoa, reducao da ansiedade e recuperacao mais
rapida (Chou et al., 2016).

Deste modo, pude experienciar de forma pratica que a competéncia de promover

cuidados ultrapassa a execugdo de intervengdes técnicas, abrangendo igualmente a gestao
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de situacdes imprevistas, a comunicacao eficaz em cenarios de stress e a atengdo as
dimensdes humanas e subjetivas da experiéncia cirtrgica. E este equilibrio entre ciéncia,
técnica e humanizacdo que sustenta a pertinéncia da intervengdo especializada no
perioperatorio € que garante a seguranca ¢ a dignidade da pessoa em estado de
vulnerabilidade.

A competéncia de “desenvolver a interven¢do numa perspetiva interprofissional”
assume também especial relevancia no contexto perioperatorio, dado que a seguranga e
qualidade dos cuidados dependem da articulagdo eficaz entre multiplos grupos
profissionais. O EEEMCPSP tem assim um papel ativo na formagdo, coordenacao e
implementagdo de estratégias interdisciplinares sustentadas pela melhor evidéncia
cientifica disponivel.

Neste ambito, pude intervir tanto no planeamento ¢ realizagdo de formacgdes
dirigidas a equipa multidisciplinar, que abrangeram areas essenciais para a seguranga da
pessoa em estado de vulnerabilidade, como na participacdo de formagdes lecionadas por
outros grupos profissionais. Entre estas destaca-se a formagao realizada no ambito do EC
“Estagio com Relatorio — Modulo II”, sobre a prevencdo da lesdo da cornea em pessoas
submetidas a anestesia geral. Para além de uma apresentacdo realizada durante a jornada
de trabalho (apéndice 2), para enfermeiros, cirurgides ¢ anestesistas, foi desenvolvida
uma instrucao de trabalho (apéndice 3) com o intuito de padronizar a intervengdo do
enfermeiro, em alinhamento com recomendagdes internacionais.

A abrasdo da cornea é reconhecida como a complicagdo oftalmoldgica mais
frequente em pacientes submetidos a anestesia geral para cirurgias ndo oftalmologicas
(American Society of Anesthesiologist, 2012; Grixti et al., 2013; Lee et al., 2016). Trata-
se de uma lesdo superficial da camada epitelial da cornea, frequentemente relacionada
com fatores intraoperatérios, e cuja ocorréncia pode resultar em desconforto ocular
significativo, risco de infecdo e, em casos graves, em perda visual permanente (Wan et
al., 2014).

Estudos estimam que a incidéncia de abrasdo da cornea associada a procedimentos
anestésicos atinge até 10% dos casos, especialmente na auséncia de medidas preventivas
adequadas (Lee et al., 2016). Embora muitas dessas lesdes sejam reversiveis, o seu
impacto na recuperacao pds-operatéria e na seguranga da pessoa submetida a um ato
cirtirgico, justifica a implementacdo de medidas de prevencdo e at¢ mesmo protocolos

institucionais.
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A correta utilizagdo e escolha de antissépticos para a prevencao da Infe¢dao do
Local Cirtrgico (ILC) constituiu o tema central de uma das formagdes dinamizadas no
ambito do estagio curricular em contexto de CA. Esta iniciativa surgiu da necessidade de
reforgar praticas baseadas na evidéncia cientifica, considerando que a ILC continua a ser
uma das complicagdes mais frequentes no periodo pods-operatério € com impacto
significativo nos custos em saude, no tempo de internamento e na qualidade de vida da
pessoa (Direcao-Geral da Satde, 2022; Rosa, 2017).

De acordo com a Dire¢do-Geral da Satde (2022), estima-se que cerca de 50% das
ILC poderiam ser prevenidas mediante a implementagao rigorosa de estratégias
sustentadas por recomendagdes internacionais. Esta formagdo assumiu, portanto, um
papel fundamental no alinhamento da pratica clinica com as guidelines da Organiza¢ao
Mundial da Saude (2018), bem como com as normas da DGS (2022), promovendo uma
abordagem uniforme e padronizada entre os diferentes profissionais envolvidos.

Foram abordados multiplos fatores reconhecidos pela literatura como
determinantes na prevencdo da ILC, nomeadamente o banho pré-operatério, a
manuten¢do da técnica assética, a preservacdo da normotermia e normoglicemia, a
realizagdo adequada da tricotomia (quando necessaria), a manuten¢do de saturagdes
periféricas de oxigénio dentro dos parametros normais da pessoa e a administracdo
criteriosa da profilaxia antibiotica (AORN, 2024; Direcao-Geral da Satude, 2022; Paredes,
2017).

No entanto, o foco principal da sessdo recaiu sobre a antissepsia cirargica da pele,
etapa critica na redu¢do da carga microbiana e, consequentemente, no risco de infegao.
Foram discutidos aspetos praticos como a escolha do antisséptico mais adequado de
acordo com a evidéncia disponivel (por exemplo, clorohexidina alcodlica versus solugdo
iodada), a técnica correta de aplicagdo, os tempos de a¢do necessarios e a importancia da
compatibilidade com os materiais utilizados em ambiente cirurgico (Privitera et al.,
2017).

Esta formacdo, ao ser partilhada com a equipa multidisciplinar, contribuiu para a
uniformizacdo das praticas, fortaleceu a cultura de seguranca e garantiu que todos os
intervenientes compreendessem o impacto da antissepsia cirurgica da pele na prevencao
da ILC. Deste modo, cumpriu-se ndo apenas um objetivo formativo, mas também uma
missdo estratégica de redugdo de riscos perioperatdrios e de promocdo de cuidados

seguros, ¢éticos e baseados em evidéncias atualizadas.
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Ainda relativamente a esta padronizacdo de praticas, foi desenvolvida uma
ferramenta essencial em contexto perioperatorio: os preference cards (apéndice 4). Estes
documentos padronizados descrevem de forma sistematizada os materiais, instrumentos
e técnicas preferenciais de cada cirurgido e de cada procedimento, sendo reconhecidos
como uma estratégia valiosa para a garantia da qualidade, seguranga e eficiéncia dos
cuidados prestados a pessoa em situagdo perioperatdria (AORN, 2023).

Um dos principais contributos da utilizagcdo dos preference cards prende-se com
apadronizacao e consisténcia na preparagao cirargica, independentemente da composi¢ao
da equipa de enfermagem. Esta uniformizagdo reduz significativamente a variabilidade
clinica e operacional, prevenindo erros como a omissdo de materiais necessarios ou a
inclusdo de dispositivos desnecessarios, aspetos que comprometem a seguranga € a
eficiéncia da intervengao (AORN, 2023; Palmisano et al., 2024).

Paralelamente, a sua utilizagdo promove a otimiza¢ao do tempo operatério,
sobretudo no que respeita a preparagdo da sala e das mesas cirirgicas. O acesso a um
documento bem estruturado permite uma montagem célere, orientada e alinhada com as
exigéncias especificas do cirurgido e do procedimento. Este ganho traduz-se numa maior
produtividade do bloco operatdrio, reduzindo atrasos e garantindo uma resposta mais
eficiente face as necessidades do programa cirurgico (AORN, 2023).

Do ponto de vista econdmico, a padronizagdo proporcionada pelos preference
cards favorece a reducdo de custos diretos e indiretos, uma vez que elimina o uso
excessivo ou desnecessario de materiais, promove uma utilizacdo criteriosa dos recursos
e melhora a gestdo de stocks, tanto de consumiveis como de instrumentos ciriirgicos
(Geppert et al., 2020).

Outro aspeto de destaque ¢ a otimiza¢do da comunica¢do entre a equipa. Ao
disponibilizar uma referéncia objetiva e acessivel a todos os profissionais, 0s preference
cards reduzem a necessidade de instrugdes verbais repetitivas, facilitando a integracao de
novos elementos e atenuando o impacto da rotatividade de profissionais. Esta melhoria
na comunicagdo contribui para a coesdo da equipa e para a fluidez do procedimento
cirargico (AORN, 2023; Zarei et al., 2020). Ao libertar os profissionais de preocupacdes
logisticas, esta ferramenta permite-lhes manter o foco centrado na pessoa, assegurando
cuidados mais humanizados, seguros e personalizados (AORN, 2023; OMS, 2009a).

Por fim, destaca-se o contributo pedagogico desta pratica: os preference cards
atuam como instrumentos facilitadores na formacao e integracdo de novos profissionais.

Para os recém-chegados ao bloco operatdrio, estes documentos funcionam como guias
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praticos e visuais, acelerando a curva de aprendizagem, promovendo a adaptagdo as
rotinas institucionais e refor¢ando a cultura de seguranca (Zarei et al., 2020).

Assim, a sua implementa¢do revelou-se ndo apenas uma estratégia de
padronizacdo logistica, mas também um dispositivo potenciador da qualidade
assistencial, da seguranca e da eficiéncia, em consonadncia com os principios éticos e
cientificos que orientam a pratica do enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatoria.

Estas formagdes, alicercadas na evidéncia cientifica, constituiram oportunidades
de capacitagdo coletiva e de fortalecimento da pratica interprofissional, uma vez que
envolveram médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e outros elementos da equipa.

Paralelamente, investi na fomentacdo de briefing e debriefing em contexto
intraoperatorio, momentos fundamentais para alinhar expectativas, antecipar riscos,
refletir sobre ocorréncias e implementar melhorias continuas. Estes processos de
comunicagdo estruturada mostraram-se particularmente relevantes nos cenarios de maior
tensao, tipicos da fase intraoperatoria, onde a vulnerabilidade da pessoa € mais acentuada
e onde decisdes rapidas, mas fundamentadas, sao cruciais. De acordo com a literatura, a
pratica sistematica de briefings e debriefings esta associada a maior coesdo de equipa,
reducgdo de erros e fortalecimento da cultura de seguranca (Schaap et al., 2021).

Assim, através destas experiéncias, evidenciei a capacidade de intervir de forma
proativa na formag¢do, coordenagdo e comunicacdo interdisciplinar, contribuindo ndo
apenas para a seguran¢a da pessoa em situagcdo perioperatdria, mas também para o
desenvolvimento de uma pratica colaborativa, reflexiva e orientada pelas melhores

evidéncias cientificas.

2.2.2. Maximizar a seguranca da pessoa em situacio perioperatoria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica

A seguranca da pessoa em situacao perioperatdria constitui um dos pilares centrais
da pratica do EEEMCPSP, refletindo a complexidade e o risco inerente a este contexto
altamente diferenciado e cheio de especificidades. De acordo com o regulamento n°
429/2018, a aquisi¢do desta competéncia implica a mobilizagdo de conhecimentos
cientificos, técnicos e éticos que assegurem um ambiente de cuidados seguro, tanto para
a pessoa em situacdo de vulnerabilidade, como para a equipa envolvida no ambiente

cirtrgico.
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O conceito de consciéncia cirargica surge, neste contexto, como um principio
estruturante e traduz-se na capacidade de o enfermeiro especialista atuar com rigor,
responsabilidade e vigilancia constante, mesmo na auséncia de supervisdo direta,
garantindo o cumprimento de normas de seguranga, assepsia e ética profissional (AESOP,
2012). Esta consciéncia cirurgica estende-se a todas as dimensdes do cuidar
perioperatorio, integrando a gestdo do risco, controlo de infecdo, uso criterioso de
dispositivos médicos e a salvaguarda do bem-estar fisico e emocional da pessoa.

A complexidade do ambiente cirtirgico, marcada pela simultaneidade de tarefas,
presenca de multiplos profissionais e utilizagdo de tecnologia sofisticada, reforca a
necessidade de um pensamento critico e de lideranga, que estejam orientados para a
seguranga. Assim, a atuagdo do enfermeiro especialista deve ir além da execugao técnica,
envolvendo a capacidade de antecipar riscos, intervir de forma preventiva e promover
uma cultura de seguranca partilhada entre todos os elementos da equipa (OMS, 2021).

Sharma et al. (2018), destaca também que, devido a esse mesmo risco, existem
fatores como a execucdo simultanea de tarefas, distragdes, ruido excessivo e elevado
fluxo de atividades, potenciam a ocorréncia de erros evitaveis. Fatores esses que
aumentam a probabilidade de eventos adversos como infeg¢des, hemorragias, erros
medicamentosos, lesdes por posicionamentos ou pressdo, queimaduras, retengdo
inadvertida de itens quantificaveis no local cirirgico e, em casos extremos, a morte —
todos eles com impacto direto na recuperacao e nos resultados cirtrgicos.

Neste sentido, danos evitaveis nunca deveriam ocorrer na pratica perioperatoria,
enfatizando a necessidade de uma cultura de seguranca solida, baseada em praticas
padronizadas e fundamentadas em evidéncia cientifica atualizada (Sharma et al., 2018).
Esta visdo ¢ partilhada pela AESOP (2012), que defende todas as pessoas submetidas a
uma cirurgia invasiva ou procedimento anestésico, tém o direito de receber cuidados de
mais elevada qualidade e seguranca, assegurando o respeito pela dignidade, autonomia e
integridade humanas.

A vulnerabilidade da pessoa em situag@o perioperatoria resulta de diversos fatores,
entre os quais a diminui¢do ou auséncia da perce¢ao da dor, a incapacidade para reagir a
estimulos ou desconfortos, a impossibilidade de comunicar e de tomar decisdes sob efeito
anestésico (Sharma et al., 2018). Este estado exige uma vigilancia continua e uma
consciéncia profissional agugada, que permita ao enfermeiro antecipar riscos e

implementar estratégias de prevenc¢ao adequadas.
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A adequagdao dos métodos de cuidados a pele antes da intervencao cirurgica
constitui uma responsabilidade fundamental do EEEMCPSP, devendo estes ser
individualizados de acordo com as caracteristicas e necessidades de cada pessoa. No caso
particular da pessoa com obesidade candidata a cirurgia bariatrica, ¢ frequente a presenga
de multiplas pregas cutaneas, por vezes de dificil acesso, o que requer uma atengao
acrescida por parte do profissional de enfermagem. A correta execugdo da antissepsia pré-
operatdria pode ser comprometida se estas areas ndo forem devidamente higienizadas,
potenciando o risco de ILC.

Para colmatar esta limitacao, o enfermeiro deve ponderar o recurso a supervisao
e ao uso de esponjas de superficie alargada, que permitem uma limpeza mais eficaz e
homogénea, promovendo a otimiza¢do da experiéncia da pessoa no perioperatorio ¢ a
redugdo de eventos adversos relacionados com a infeg¢ao (Dire¢ao-Geral da Saude, 2022;
Stanton, 2021).

De igual modo, o enfermeiro deve manter-se atento a eventual necessidade de
realizar tricotomia, avaliando cuidadosamente a sua pertinéncia e os riscos associados.
Caso se determine que ¢ necessdria, a remocdo dos pelos deve ser efetuada o mais
proximo possivel do momento da cirurgia, utilizando maquina de corte de uso Unico,
conforme recomendado pela DGS (2022). Esta pratica reduz o risco de micro lesdes
cutaneas e, consequentemente, o tempo de exposi¢ao entre a tricotomia e a preparagao do
local cirirgico. Além disso, a tricotomia deve ser sempre realizada fora do bloco
operatorio ou da sala de operagdes, evitando a dispersdo de particulas em ambientes
restritos e assegurando a manuten¢do da integridade da assepsia do ambiente (Stanton,
2021).

Em continuidade com as preocupagdes associadas a preven¢ao da ILC, destaca-se
igualmente a higienizagdo correta das maos como uma das medidas mais eficazes para
reduzir a sua incidéncia. A OMS (2009b) e a DGS (2019) reforcam que a adesdo as
praticas adequadas de higiene das maos constitui um pilar essencial da seguranca do
doente e da prevencdo de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Neste
sentido, cabe ao enfermeiro especialista ndo apenas dominar as técnicas de desinfecdo
segundo os cinco momentos preconizados pela OMS, mas também assumir um papel
ativo na formacao, sensibilizacdo e supervisao da equipa multidisciplinar, identificando
praticas incorretas e promovendo a melhoria continua.

Durante o meu primeiro EC, tive a oportunidade de participar numa campanha de

sensibilizacdo organizada pela Comissdo de Controlo de Infe¢do, que teve como objetivo
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refor¢ar a importancia da adesao a esta pratica entre os profissionais de saude. A iniciativa
consistiu em fotografar diferentes profissionais a executar a desinfecao das maos em cada
um dos cinco momentos preconizados, em locais estratégicos do bloco operatério. As
imagens obtidas foram posteriormente utilizadas em cartazes informativos, atixados em
diversos pontos do servico, servindo como lembrete visual e pedagogico.

Esta experiéncia permitiu-me compreender o impacto positivo da lideranga visivel
do enfermeiro especialista na promogao de dotagdes seguras, bem como a importancia da
educagao permanente e do exemplo profissional na modificacdo de comportamentos € na
consolidagdo de boas praticas em contexto perioperatorio.

A consolidacdo de uma cultura de seguranca e prevencdo de infe¢do no bloco
operatdrio ndo se limita as praticas de higiene das maos ou a preparacao da pele cirirgica;
estende-se igualmente a gestao rigorosa e ao controlo dos dispositivos médicos utilizados
ao longo do processo perioperatorio. A manipulacdo, rastreabilidade, esterilizagdo e
conservagdo adequadas destes dispositivos constituem etapas criticas para assegurar a
seguranga da pessoa e da equipa, prevenindo a ocorréncia de eventos adversos associados
a contaminacdes cruzadas, falhas de funcionamento ou uso inadequado (Direcao-Geral
da Saude, 2022; Regulamento n 429/2018, 2018).

Assim, o enfermeiro especialista assume um papel central ndo apenas na execugao
técnica, mas sobretudo na supervisdo, verificagao e lideranga do cumprimento das normas
e procedimentos relativos aos dispositivos médicos, garantindo que cada material

utilizado cumpre os padroes de qualidade, esterilidade e seguranca exigidos.

2.3. DO PERCURSO FORMATIVO A AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
MESTRE

O percurso formativo no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, com area
de especializagdo a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, constituiu um processo
estruturado de aprofundamento cientifico, desenvolvimento de aptiddes reflexivas e
consolidagdo de competéncias clinicas avangadas. A luz do disposto no artigo 15.° do
Decreto-Lei n.° 65/2018, considero que este percurso formativo e profissional contribuiu
significativamente para a aquisicdo e demonstracdo das competéncias necessarias ao
exercicio como enfermeira mestre.

Desenvolvi conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel superior,

sustentados nos saberes adquiridos no 1.° ciclo, mas amplamente aprofundados através
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do estudo auténomo, da pratica clinica supervisionada e da investigagdo. Este
aprofundamento foi particularmente visivel no trabalho de dissertagdo sobre o cuidado a
pessoa em processo de cirurgia baridtrica, que me permitiu aliar a evidéncia cientifica a
uma realidade clinica concreta e vivenciada, produzindo contributos para a pratica
especializada de enfermagem perioperatoria.

De acordo com a alinea a) do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 65/2018, adquiri
conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundados, sustentados nos saberes
obtidos no 1.° ciclo, mas expandidos com a componente pratica e critica. Este
aprofundamento traduziu-se no estudo e analise de modelos tedéricos de enfermagem
perioperatoria, como o MPCP, e na aplicagdo pratica de principios de seguranga cirirgica
e cuidado centrado na pessoa (AORN, 2021; Van Wicklin, 2020).

Principios de uma comunicacgao eficaz, basilares no 1° ciclo, foram aprofundados
para contextos de maior complexidade, estabelecendo estratégias facilitadoras a
comunicagdo expressiva das emogdes, ou até mesmo na presenca de barreiras
dificultadoras como a alteracdo do estado de consciéncia (Regulamento n 429/2018,
2018). A utilizagdo de ferramentas como o ISBAR contribuiu para a promo¢ao de uma
comunicagdo clara e estruturada, essencial para a seguranca cirtirgica e a articulacao entre
a equipa multidisciplinar (OMS, 2021).

Do mesmo modo, o processo de enfermagem deixou de ser entendido apenas
como uma sequéncia de etapas metodoldgicas, passando a ser encarado como um
instrumento dindmico e critico que deve refletir a singularidade da pessoa em situacao
perioperatoria. A avaliacdo e o planeamento de cuidados passaram a integrar, de forma
mais explicita, aspetos relacionados com a vulnerabilidade emocional, social e clinica da
pessoa submetida a cirurgia bariatrica, numa perspetiva de cuidado verdadeiramente
individualizado (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Assim, os conhecimentos adquiridos previamente foram ndo apenas
aprofundados, mas também reformulados e adaptados as exigéncias da pratica
especializada. Esta evolugdo permitiu transformar aprendizagens basilares em
competéncias avancadas, sustentando a prestacao de cuidados seguros, éticos e centrados
na pessoa.

Na perspetiva da alinea b), desenvolvi a capacidade de aplicar conhecimentos e
resolver problemas em contextos novos, como situagdes intraoperatorias nao previstas, e
em ambientes multidisciplinares, onde a colabora¢do com cirurgides, anestesiologistas e

outros profissionais foi determinante para a qualidade assistencial. Este trabalho conjunto,
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sustentado em evidéncia cientifica, traduziu-se na tomada de decisdes rapidas, informadas
e ajustadas a vulnerabilidade fisica e emocional da pessoa em situacdo perioperatoria
(OMS, 2009; Sousa et al., 2022).

Exemplos como a quebra da assepsia durante um ato cirurgico, indisponibilidade
de instrumentais essenciais a cirurgia, dilemas éticos ou até mesmo a auséncia de
eletricidade em propor¢des nacionais, demonstram a necessidade de um enfermeiro ter a
capacidade de lidar com imprevisibilidades sendo que, uma tomada de decisdo
imprudente pode comprometer a seguranga da pessoa em situacao perioperatoria.

Relativamente a alinea c), a integracdo de conhecimentos e a gestao de questdes
complexas foram dimensdes particularmente desafiantes. Num contexto complexo como
¢ o cirurgico, nem sempre existe abordagens padronizadas para um determinado cenario,
exigindo uma abordagem que equilibre seguranga, ética e eficiéncia. A pessoa submetida
a cirurgia bariatrica, tema central deste relatorio, exemplifica bem esta necessidade, dada
a coexisténcia de fatores clinicos, psicoldgicos e sociais que condicionam o processo de
recuperagdo e os ganhos em saude. A reflexdo sobre estas implicagdes, sempre a luz dos
principios ético-deontoldgicos, reforgou a minha consciéncia profissional e
responsabilidade social (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que se refere a alinea d), aprimorei a capacidade de comunicar conclusdes,
raciocinios e evidéncia cientifica de forma clara e adaptada, quer em reunides com
especialistas e generalistas, quer em interagdes com a pessoa e familia em situagdo
perioperatoria. Esta competéncia revelou-se fundamental para a capacitagdo da pessoa no
pré e pos-operatorio, promovendo escolhas informadas e adesdo as recomendacdes de
cuidados. Para pares profissionais tive a oportunidade de divulgar aspetos determinantes
para a seguranga da pessoa em situagdo perioperatoria, em contexto de seminario,
formacdo em contexto de estagio e contributos praticos para a melhoria continua dos
servigos onde realizei os Ensinos Clinicos.

Por ultimo, e em consonancia com a alinea e), consolidei competéncias de
aprendizagem ao longo da vida, com enfoque no trabalho autonomo. Com o projeto de
autoformacdo, desenvolvido no ambito deste mestrado foi um exemplo pratico da
aquisi¢cao de competéncias em explorar um tema de interesse, planear, implementar e
avaliar criticamente o que foi desenvolvido, com base em evidéncia cientifica atualizada.
Assim destaco que o meu percurso como mestre ird me permitir continuar a desenvolver
aprendizagens ao longo da vida de forma auténoma, assumindo o compromisso da minha

autoformacao.
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Por fim, com a elaboracdo do presente relatorio, desenvolvi a capacidade de
comunicar o percurso efetuado, de refletir sobre a forma como todo o processo contribuiu
para o meu desenvolvimento pessoal e profissional e de formular conclusdes sobre o meu
percurso académico. Creio que o culminar deste processo reside na defesa publica deste
mesmo trabalho, com a demonstragao das capacidades referidas (Ordem dos Enfermeiros,
2021).

2.4. CONTRIBUTO PARA BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

A pratica de enfermagem perioperatdria caracteriza-se por uma elevada exigéncia
técnica, cientifica e relacional, exigindo do enfermeiro especialista competéncias que
ultrapassam o dominio da execucdo técnica, abrangendo também o planeamento, a
tomada de decisdo clinica e o suporte emocional a pessoa, a sua familia e seu ntcleo
significativo.

Durante o percurso formativo e elaboragao do presente relatorio, verificou-se
dificuldade em identificar evidéncia cientifica robusta relativa ao cuidar especializado da
pessoa com obesidade de grau III, particularmente no contexto da cirurgia bariatrica na
realidade nacional.

Apesar do crescente numero deste tipo de intervengdes cirurgicas, persistem
lacunas na literatura quanto a adequagdo dos cuidados de enfermagem as necessidades
fisicas, psicoldgicas e sociais desta populacdo. A maioria dos estudos, tende a centrar-se
nos resultados clinicos e metabdlicos, desvalorizando frequentemente as dimensdes
humana, emocional e familiar do processo cirtirgico.

Esta limitacdo traduz-se numa dificuldade pratica relevante: a escassez de
orientagdes padronizadas, baseadas na evidéncia, que sustentem a interven¢ao do
enfermeiro na avaliagdo, planeamento e implementagao de cuidados centrados na pessoa
com obesidade severa.

Além disso, ao longo do EC detetei uma desvalorizagdo na participagdo da familia
ou da pessoa significativa, por parte da propria pessoa a vivenciar uma experiéncia
perioperatoria. Neste sentido, cabe ao enfermeiro especialista promover esse
envolvimento, evidenciando a sua importancia para a adesdo ao regime terapéutico,

farmacoldgico e dietético, bem como para a manuten¢do de mudancas comportamentais
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sustentaveis (Leahy & Luning, 2015). S6 com este envolvimento serd possivel estabelecer
uma abordagem holistica do cuidar.

Neste contexto, reconhece-se a necessidade de fomentar a investigacdo aplicada e
o desenvolvimento de projetos de intervengao dirigidos a pessoa em processo de cirurgia
bariatrica e a sua familia/pessoa significativa. Tais projetos devem privilegiar a educacao
para a saude, a preparacdo emocional e a capacitacdo para o autocuidado, refor¢ando o
papel do enfermeiro especialista enquanto facilitador do processo de adaptagdo e
promotor de continuidade dos cuidados apos a alta hospitalar.

Assim, este trabalho pretende também contribuir para a reflexao critica sobre a
pratica baseada na evidéncia, ao propor que a enfermagem perioperatoria amplie o seu
olhar sobre a pessoa com obesidade severa, integrando ndo apenas as suas necessidades
fisicas, mas também as dimensdes emocionais, relacionais e sociais que influenciam o
sucesso cirurgico e a qualidade de vida no pds-operatodrio.

Deste modo, importa refor¢ar que o desenvolvimento da pratica de enfermagem
perioperatdria deve assentar numa cultura de investigacdo e inovagdo, capaz de gerar
conhecimento aplicado e orientador da agdo clinica.

A criacdo de protocolos especificos para o cuidado da pessoa com obesidade, bem
como o investimento em formacgao continua, constituem estratégias fundamentais para a
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados. Paralelamente, a implementagdo de
projetos de investigagdo-a¢do, que envolvam a pessoa e a sua familia em todas as fases
do processo cirurgico, podera contribuir para a constru¢cdo de modelos de cuidado mais
humanizados, personalizados e sustentados em evidéncia cientifica, reforcando assim a
identidade e a relevancia do enfermeiro especialista em contexto perioperatorio.

Para ilustrar esta reflexdo, foi desenvolvido um estudo de caso (apéndice 5)
elaborado segundo as guidelines CARE e sustentado no Modelo Perioperatorio Centrado
na Pessoa, que permitiu uma reflexdo aprofundada sobre uma situacdo clinica real. Este
estudo visa evidenciar o impacto da intervencdo do enfermeiro de referéncia na
experiéncia e satisfacdo da pessoa submetida a um processo perioperatério, destacando o
valor do cuidado individualizado, da comunicagdo terapéutica e da tomada de decis@o

partilhada na promocao de cuidados seguros e humanizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio de estdgio constituiu uma oportunidade impar de
consolidacdo e demonstracdo do percurso de desenvolvimento pessoal, profissional e
académico, culminando na aquisi¢do de competéncias de enfermeira especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de especializagdo a Pessoa em Situagdo
Perioperatoéria, e de mestre em Enfermagem. O objetivo central deste trabalho - refletir
criticamente sobre o processo de aquisicdo de competéncias especializadas - foi
plenamente alcangado através de uma abordagem sustentada na pratica clinica
supervisionada, na analise reflexiva e na integragao do conhecimento cientifico, ético e
legal que fundamenta o exercicio profissional.

A imersao nos diferentes contextos de EC, permitiu vivenciar, de forma critica e
consciente, a complexidade do cuidar da pessoa submetida a cirurgia, particularmente no
ambito da cirurgia bariatrica, onde a vulnerabilidade fisica e emocional se manifesta de
forma mais evidente.

A integracdo do conhecimento tedrico com a experiéncia pratica revelou-se
essencial para compreender a amplitude ¢ a profundidade do papel do enfermeiro
especialista, sustentado nos regulamentos da Ordem dos Enfermeiros ¢ no MPCP, que
orientaram a reflex@o e a tomada de decisdo clinica fundamentada em principios éticos,
cientificos e humanistas.

O percurso formativo foi enriquecido por contributos pessoais e profissionais que
influenciaram positivamente a minha pratica e reflexdo. A experiéncia prévia de trés anos
em bloco operatdrio € um ano em servigos cirirgicos proporcionou-me uma visao
integrada e realista das exigéncias do contexto perioperatorio, facilitando a transi¢ao para
o desempenho especializado. Por outro lado, o contacto familiar com pessoas submetidas
a cirurgia bariatrica despertou uma sensibilidade acrescida para as dimensdes humanas,
emocionais e sociais do processo cirargico, reforcando o compromisso com um cuidar
centrado na pessoa € na sua experiéncia.

Ao longo deste percurso, consolidaram-se competéncias que ultrapassam a
dimensao técnica do cuidar, abrangendo o pensamento critico, a lideranga, a comunicagao
clinica estruturada e a promog¢ao da seguranca e da qualidade dos cuidados. A elaboragao
de trabalhos como os preference cards, instrugao de trabalho sobre a prevencao da lesao

da cornea, aplicacdo da escala ELPO-PT e a sistematizacdo de praticas de briefing e
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debriefing representaram contributos concretos para a melhoria da seguranca cirargica e
da eficiéncia organizacional.

O estudo de caso desenvolvido, reforcou a importincia da intervencdo do
enfermeiro de referéncia na satisfagdo, seguranca e capacitacao da pessoa submetida a
cirurgia bariatrica, evidenciando o impacto do cuidado personalizado ¢ da tomada de
decisdo partilhada. Paralelamente, os projetos de formacao e melhoria continua realizados
traduziram o compromisso com a atualizag@o de praticas baseadas na evidéncia, a cultura
de seguranca e a valorizacao do trabalho em equipa interdisciplinar.

Os desafios enfrentados, como a adaptacao a diferentes dindmicas institucionais e
equipas, a gestdo do tempo em contextos de elevada exigéncia técnica e a necessidade de
conciliar a pratica com a reflex@o tedrica, constituiram oportunidades de crescimento,
consolidando a autonomia, a resiliéncia ¢ o sentido de responsabilidade ética e
profissional.

Conclui-se, assim, que o desenvolvimento deste estagio e a elaboracdo do presente
relatorio se traduziram num processo de transformagao pessoal e profissional, no qual a
reflexdo sistematica e a pratica baseada na evidéncia permitiram afirmar a enfermagem
perioperatoria como uma disciplina dindmica, centrada na pessoa e comprometida com a

exceléncia do cuidar.
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APENDICE 1 — Atividade Formativa
ISBAR



Data: /[ [/

Enfermeiro:

Identificagio

Identificagdo da pessoa:

S

Diagnostico de admissio:
Procedimento cindrgico:

Tipo de anestesia:

Situacio
Antecedentes relevantes:
(comorbilidades, medicag3o relevante, )
Alergias:
Antecedentes
Sinais Vitais:

A

Avaliagio

(dltima avaliagdo, gestao de analgesia, risco de hipotermia, ...)

Sistema Cardiovascular:
(perfil tensional, farmacos de resgate ou suspensos, ..

Sistema Respiratorio;
(Via Aérea, oxigenoterapia, padrao respiratorio, )

Estado Meurologico:
(Escala de Coma de Glasgow, consciéncia, ...)

Sistema Gastrointestinal:
(nausea, vomito, medicacdo de resgate, )

Estado Mutricional/Metabolismo Energético:
(perfil glicémico, tempo de jejum, _..)

Um auxiliar de meméria
E sempre um grande amigo
Por isso comunica de forma segura

E leva o ISBAR contigo

Sistema Genito-urinario:
(incontinéndia, dispositivos, caracteristicas e padrao da eliminagéo urinaria, ...)

Sistema Tegumentar:
(feridas, ulceras por posicionamento, ...)

Sistema Musculo-esquelético:
(Blogueios Neuro-motores, risco de queda ..

Dispositivos médicos:
(linha arterial, CVC, CVP, SNG, )

Drenagens:

Observacies importantes:
(preocupagbes, novos focos/diagnosticos relevantes)

R

Recomendagdes

Mecessidades antecipadas de alta:
(referenciagdo, continuidade de cuidados na comunidade,...)

Ensinos/Outros:
(avaliar capacidade para/conhecimento sobre, incluir convivenite significativo

Intervengoes de Enfermagem:
(Propostas/assuntos pendentes)
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INTRODUCAO

A principal complicagao
oftalmolégica que ocorre em

pessoas sob anestesia geral é a
lesao da cornea.

Pode ocorrer consequente do
contacto direto com objetos ou

devido a desidratacao da
mucosa devido a sua exposi¢ao.

(Lee etal., 2016)
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OBJETIVO DA FORMACAO

Promover Boas
Praticas
Implementar préticas

seguras para minimizagio
do risco perioperatorio.

Sensibilizar os enfermeiros
para a prevengéao de lesées
da cdrnea em pessoas sob
anestesia geral, para um ato
cirurgico nao oftalmoladgico.

r

Métodos

Preventivos
Conhecer estratégias
eficazes de prevencdo.

Identificar Fatores
de Risco

Reconhecer fatores que
aumentam o risco de
lesGes na cornea e
populacdes vulneraveis.

1 Conhecer a Causa
E \L Obter insights sobre

2 como ocorrem lesdes na
cornea durante a cirurgia.

Prevencgdo da Lesdo da Cornea 26/05/2025 4



ANATOMIA E
FISIOLOGIA
DO OLHO

Fonte: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/ comea-]ﬂ
(Monahan et al., 2010)

veww kenhub.com
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ANATOMIA EXTERNA
>f\

+ Conferem aoe ofilme

) \ Pestanas

/ « Filtram particulas e previnem a entrada de corpos estranhos.

/ \ Conjuntiva
H—/ / + Membrana que reveste o interior das palpebras e parte do olho.

Comea

, responsavel por desviar (refratar) a luz.
/ i Esclera

 Estrutura de suporte e parte branca do olho.
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BN s~ ANATOMIA INTERNA

Ligamento > O\ Corpo \, N\ iris
mr 5 \ |+ Responsavel pela regulagéo de luz através da pupila.

"\ Cristalino
| *Ajusta-se para focar objetos na retina.

/ "\ Retina
|« Contém fotorrecetores que permitem a captagéao da imagem.

i Nervo 6tico
\ | *Transmite impulsos visuais ao cérebro.

Y4 )
" Complexo de musculos oculares

/ / \ /‘ * Responséveis pelo movimento do do lho
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rnea o y’
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FISIOLOGIA DA VISAQ

* Aluz entra pela cérnea e atravessa a
pupila;

+ Efocada pelo cristalino na retina;

* Os fotorrecetores convertem luz em
sinais elétricos;

* O nervo 6tico envia os sinais ao cértex
visual (lobo occipital)

(Monahan et al., 2010)
Fonte: https://shinzatooftalmologia.com.br/especialidades/catarata/
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AVALIACAO

s ~

DOR

J

Palpebras

Avaliacao de simetria, edema, ptose, prurido,
rubor, secregoes e reflexos

Esclerética

Avaliagéo da cor

iris e Pupilas

Avaliacao de profundidade, contratibilidade e
contetido hematico

Cérnea

Avaliacao do aspeto

(Monahan et al., 2010)
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IMPLICACOES
DA
ANESTESIA

GERAL

Prevencado da Lesdo da Cornea
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10

dcao-orotraqueal/




IMPLICACOES DA ANESTESIA GERAL

Contacto Direto @
Desidratacéo da @
Mucosa Abraséo da
Cornea

Reflexos
Reduzidos

* Objetivo: prevenir a perda de visdo

Supressgo da perioperatdria.

Dor
» Defini¢do: deficiéncia permanente ou perda
total da visao associada a um procedimento
cirurgico
(Lee et al., 2016; ASA, 2012; Grixti et al., 2013; Wan et al., 2014)
Prevenéio da Lesdo da Cornea 26/05/2025 11

POSSIVEIS
COMPLICAGOES

Neuropatia Otica Isquémica (posterior

|

(Lee etal., 2016)
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Procedimentos

Cirurgicos Longos
FAT 0 R E S D E R I S C 0 Cirurgias com mais de 6,5 horas.
Sendo que lesdes surgem
ao fim de 90-150 min
Cirurgia de Cabega
Anemia ou Pescogo
Pré-operatdria ou Proximidade aos olhos

consequente de perdas ‘ aumenta o risco de
sanguineas @Ej lesdo

Posicionamento em

Hipotensio Decubito Lateral
Intraoperatéria @' h@ ou Ventral .
Presséo arterial baixa Aumentam a press&o

intensional intra-ocular e
proximidade com
corpos estranhos

Sindrome do Olho
Falta de humidad Setl:o Estado Fisico
( Grixti et al., 2013; Wan et al., 2014) alta de humidade aumenta o Debilitado

risco de lesdo
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PREVENCAOQ

" omnisilk® @

—
- ‘ ',}‘:-‘j —
“~_> e o

Adesivo Pelicula estéril e Pomada/gel Encerramento
transparente oftélmica manual
Vs.

0

{iile

vid

(Lee etal., 2016; Grixti et al., 2013; Wan et al., 2014)
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PREVENCAD

~, Sensagdo de
~0 Objeto
Estranho

~ A

- @ Conforto
) Visdo Turva
M Prurido e Visdo Clara

Avulsio
ﬁ Sem Efeitos
<> Secundarios

Pelicula de Hidro-gel

Fita Adesiva e Lubrificante ocular

(Lee et al., 2016; Grixti etal., 2013; Wan et al., 2014)
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COMO ATUAR EM CASO DE COMPLICACOES

Lubrificagao Antibioterapia Penso oclusivo Lentes Cuidado
tépica ; . = " diferenciado
| lés? Jelcoimos Oclusdo do olho Lentes especiais N
e : ~
s ps T I B
humidade da antibidticos. - [ 2 especialista

mucosa.

( Grixti et al., 2013; Wan et al., 2014)
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DOCUMENTACAQ

A
BSIMPLE

ParlIENT
CARE
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CONCLUSAQ

* Prevengao é fundamental para a minimizar o risco perioperatorio;

* Uma avaliagao prévia é fundamental para antecipar complicagoes;

+ Aliteratura ndo é consensual de qual método € o ideal para prevengéo da lesdo da
cornea, ainda assim a pelicula de hidro-gel destaca-se ligeiramente dos outros
métodos;

= Trabalho em equipa torna-se essencial em todo o perioperatorio;

+ Existe uma necessidade de investigar os diferentes métodos de prevengao da lesao da
cornea, consoante os diferentes posicionamentos cirurgicos (sendo que maior parte
dos estudos, foca-se nos decubitos dorsais e ventrais).
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APENDICE 3 - Instrucao de Trabalho relativamente a
“Prevencao da Lesao da Cornea na Pessoa Submetida a

Anestesia Geral”



Instrucao de Trabalho
Prevengdo da Lesdo da Cornea: Na Pessoa Submetida a Anestesia Geral

Destinatarios: Enfermeiros e Médicos Anestesiologistas

1. Contextualizacio

A abrasao da cornea ¢ reconhecida como a complicagdo oftalmoldgica mais frequente
em pacientes submetidos a anestesia geral para cirurgias nao oftalmologicas (American
Society of Anesthesiologist, 2012; Grixti et al., 2013; Lee et al., 2016). Trata-se de uma
lesdo superficial da camada epitelial da cornea, frequentemente relacionada com fatores
intraoperatorios, € cuja ocorréncia pode resultar em desconforto ocular significativo, risco
de infegdo e, em casos graves, em perda visual permanente (Wan et al., 2014).

A cérnea ¢ a estrutura mais externa da anatomia ocular e estd em contacto direto com
o ambiente externo. Composta por multiplas camadas, desempenha uma fungao essencial
como barreira fisica, protegendo o olho contra focos infeciosos. Qualquer dano a sua
integridade favorece a entrada de microrganismos e pode evoluir para infecdes mais
graves, formacdo de cicatrizes permanentes ou, em casos extremos, comprometimento
irreversivel da visdo.

Estudos estimam que a incidéncia de abrasdo da cérnea associada a procedimentos
anestésicos atinge até 10% dos casos, especialmente na auséncia de medidas preventivas
adequadas (Lee et al., 2016). Embora muitas dessas lesdes sejam reversiveis, o seu
impacto na recuperacao pds-operatdria e na seguranga da pessoa submetida a um ato
cirargico, justifica a implementacdo de medidas de prevencao e até mesmo protocolos
institucionais.

Durante uma cirurgia sob anestesia geral, a pessoa encontra-se sujeita a diversas
alteragoes fisiologicas que aumentam a vulnerabilidade e probabilidade de adquirir este
tipo de lesodes. Entre as quais:

e Diminui¢do ou auséncia de reflexos palpebrais;
e Supressao da sensibilidade ocular a dor;

e Reducao da produgao lacrimal;

e Desidratagdo da superficie ocular.

Estes fatores, combinados com a exposi¢ao prolongada do olho ou com a aplicacao
inadvertida de pressdo externa, contribuem para um ambiente propicio ao
desenvolvimento de abrasdes e outras lesdes oculares.

Assim, compreender a anatomia da cornea, os mecanismos de lesao e as condigdes

propicias a sua ocorréncia ¢ fundamental para definir estratégias eficazes de prevencao,



assegurar a seguranca da pessoa anestesiada e promover cuidados de exceléncia em

contexto perioperatorio.

2.

Objetivos

Geral: Padronizar medidas preventivas para a lesdo da cornea, em pessoas submetidas a

uma anestesia geral, para uma cirurgia ndo oftalmolédgica, garantindo a seguranca da

pessoa e minimizacao do risco inerente ao periodo perioperatorio.

Especificos:

3.

— Garantir a implementagao sistematica de medidas de prote¢ao ocular antes,
durante e apos procedimentos sob anestesia geral;

— Reduzir a incidéncia de abrasdes da cornea e outras lesdes oculares
evitaveis;

— Promover a identificagdo precoce de fatores de risco relacionados a lesao da
cornea em contexto anestésico;

— Incluir a documentag¢ao do método utilizado para a protecao ocular nos
registos cirurgicos;

— Assegurar a formacao continua da equipa quanto as boas praticas de
prevencao da lesdo ocular.

Recursos Necessarios

Pelicula estéril transparente, gel/pomada oftalmica.

4.

Procedimento

1° Avaliacdo pré-operatoria

Identificagdo de anomalias, nomeadamente:

Palpebras: avaliagdo da simetria, edema, ptose, prurido, rubor, secrecdes,
reflexos, presenca de maquilhagem ou pestanas falsas;

Esclerotica: cor;

fris e pupilas: avaliagio de profundidade, contratibilidade e presenca de
conteudo hematico;

Cornea: avaliagdo do aspeto.

(Monahan et al., 2010)

2° Identificacdo de fatores de risco

Anemia: ja identificada no pré-operatério ou consequente de perdas sanguineas
do intra-operatorio;

Hipotensao intraoperatdria: intencional para o ato cirargico;

Sindrome do olho seco: lubrificacdo diminuida aumenta o risco de lesao;
Estado fisico debilitado;

Posicionamento cirirgico em decubito lateral ou ventral: ocorre um aumento
da pressdo intra-ocular e proximidade com corpos estranhos.



—  Cirurgia de cabega ou pescoco: proximidade do campo operatorio dos olhos
aumenta o risco de lesdo por trauma.

—  Procedimentos cirurgicos prolongados: cirurgias com tempo de duracao
superior a 6h30 aumenta o risco de lesao. No entanto, as lesdes surgem ao fim
de 90-150min.

(Grixti et al., 2013; Wan et al., 2014)

3° Protecdo ocular

1. Encerramento manual das palpebras
Apos antissepsia das maos, fechar delicadamente as palpebras da pessoa sob
anestesia geral, garantindo que nenhuma area mucosa se encontra exposta. Ajustar as

pestanas se necessario, de forma a evitar que fiquem interpostas ou em contacto com o
olho.

2. Aplicagdo de lubrificagdao ocular (passo opcional)

Aplicar uma pequena quantidade de pomada ou gel oftdlmico no fundo do saco
conjuntival de cada olho. Nao reaplicar, mesmo que a cirurgia se prolongue, pelo elevado
risco de trauma.

3. Colocacio de pelicula estéril e transparente (hidro-gel ou poliuretano)

Cobrir os olhos com a pelicula estéril disponivel, certificando que todos os bordos

estdo colados na periferia da cavidade ocular.

4. Verificar periodicamente a integridade da protec¢do ocular.

4° Remocdo da protecdo ocular

ApoOs o ato cirurgico, remover cuidadosamente a protecdo ocular, observando
possiveis sinas de alarme.
(Prado et al., 2023; Wan et al., 2014)

5. Registo e documentacio

O método escolhido para prote¢dao ocular deve se registado no processo clinico, do
sistema informatico em vigor, da pessoa submetida a uma anestesia geral e programar a
intervengao “monitorizar lesao da cérnea”.

Deve ser também documentada e reportada qualquer ocorréncia de lesao ocular, como

notificagdo de gestdo de risco.



APENDICE 4 — Preference Cards



Cirurgia: Sleeve gastrico

Equipa: X

Posicionamento

Membros inferiores em abducdo, em ligeira
flexdo. Bragos afastados do corpo em suporte
apropriado. Corpo em proclive.

Anestesia [geral]

Profilaxia antibiotica, anti-trombotica, antiemética; analgesia; relaxante muscular;
hipnotico.

Equipamentos

Aquecedor; torre de Laparoscopia, equipado com: suporte de imagem, camara,
insuflador de CO: e fonte de luz fria; consola de bisturi elétrico; aspirador; consola do
ligasure; Signia (portatil), brago articulado a esquerda da pessoa (para afastador de
figado).

Instrumental

Caixa de obesidade laparoscopica, eixo da signia.

Consumiveis

Trouxa de laparoscopia, batas, luvas, solucao de clorohexidina alcodlica, elétrodo
neutro para bisturi elétrico, endoclips de 10 mm, kit de sleeve gastrico (ligasure, trés
trocares de 12mm e dois trocares de Smm, agulha de veress, 4 recargas roxas do
agrafador linear de 60 mm, 1 recarga roxa do agrafador linear de 45 mm, capa estéril
para signia), protetor de camara, cobre-tubos (para brago articulado), caixa
descartavel de cortantes, maquina de agrafos, uma seringa de 10ml, duas agulhas,
uma ampola de ropivacaina a 7,5mg/ml, trés pensos impermedveis médios, dois
pensos impermeaveis pequenos, copo de anatomia patologica.

Fios de sutura

Check final

Remocdo de sonda gastica; Contagem de compressas, instrumental e agulhas;
revisdo de hemostase; encerramento de incisGes cirurgicas; infiltracdo de anestésico
local; cuidados a ferida cirdrgica e colocacdo de pensos.

Material opcional: almofada em cunha para intubacgao, video-laringoscépio, cinta
abdominal, perneiras, recargas roxas do agrafador linear de 60 mm adicionais,
endogia em caso de auséncia de signia, cateter urindrio, dreno, saco de extracao
laparoscépico. Caso seja necessario alterar a técnica para bypass gastrico: sonda de
faucher 36-40 Fr, soro fisiolédgico com azul de metileno, recargas de agrafador (ver
preference card de bypass), porta-agulhas e fios de sutura.




Cirurgia: Bypass gastrico

Equipa: X

Posicionamento

Membros inferiores em abdugdo, em ligeira
flexdo. Bragos afastados do corpo em suporte
apropriado. Corpo em proclive.

Anestesia [geral]

Profilaxia antibiotica, anti-trombotica, antiemética; analgesia; relaxante muscular;
hipndtico. Sonda de faucher 36-40 Fr, soro fisioldégico com azul de metileno.

Equipamentos

Aquecedor; torre de Laparoscopia, equipado com: suporte de imagem, camara,
insuflador de COs: e fonte de luz fria; consola de bisturi elétrico; aspirador; consola do
ligasure; Signia (portatil), brago articulado a esquerda da pessoa (para afastador de
figado)

Instrumental

Caixa de obesidade laparoscopica, eixo da signia, porta-agulhas

Consumiveis

Trouxa de laparoscopia, batas, luvas, solucao de clorohexidina alcodlica, elétrodo
neutro para bisturi elétrico, endoclips de 10 mm, kit de sleeve gastrico (ligasure , trés
trocares de 12 mm e dois trocares de 5 mm, agulha de veress, duas recargas do
agrafador linear de 45 mm vascular/médium castanhas, uma recarga castanha de 30
mm vascular/medium, duas recargas roxas 60 mm medium/thick, uma recarga roxa de
45 mm meédium/thick, capa estéril para signia), protetor de camara, cobre-tubos (para
brago articulado), caixa descartdvel de cortantes, maquina de agrafos, uma seringa de
10ml, duas agulhas, uma ampola de ropivacaina a 7,5mg/ml, trés pensos
impermeéveis médios, dois pensos impermedveis pequenos.

Fios de sutura

PDS 3-0 (W9124) agulha redonda, PDS 2-0 (PDP317) agulha redonda, V-Lock 2-0
(VLOCM1545), V-Lock 3-0 (VLOCMO0644)

Check final

Teste com azul de metileno; remocao de sonda gastica; Contagem de compressas,
instrumental e agulhas; revisao de hemostase; encerramento de incisoes cirurgicas;
infiltracdo de anestésico local; cuidados a ferida cirtirgica e colocacdo de pensos.

Material opcional: almofada em cunha para intubacao, video-laringoscopio, cinta
abdominal, perneiras, endogia em caso de auséncia de signia, recargas roxas do
agrafador linear de 60 mm adicionais, cateter urinario, dreno.




APENDICE 5 — Estudo de Caso



Influéncia da Presenca Continua de um Enfermeiro de Referéncia na

Satisfacdo da Experiéncia Perioperatoria — Estudo de Caso

RESUMO

Introducio: A experiéncia perioperatoria de pessoas com obesidade submetidas a
cirurgia bariatrica ¢ frequentemente marcada por ansiedade e vulnerabilidade, exigindo
intervengdes de enfermagem que promovam confianca, seguranca e continuidade de
cuidados. O acompanhamento personalizado por um enfermeiro de referéncia ¢ uma
estratégia para reduzir a ansiedade e melhorar a satisfagdo da experiéncia perioperatoria.

Objetivo: Analisar a influéncia da presenca continua de um enfermeiro de referéncia na
qualidade da experiéncia perioperatoria.

Metodologia: Estudo de caso unico realizado entre 14 de abril e 21 de maio de 2025,
numa unidade de cuidados hospitalares em contexto de Ensino Clinico. Implementou-se
uma abordagem de enfermagem centrada na pessoa, com uso de estratégias
personalizadas. Realizadas entrevistas semiestruturadas no periodo pré e pos-operatorio,
com foco na percecdo de ansiedade, seguranca e satisfagdo com a experiéncia
perioperatoria. Foram respeitados principios ético-deontologicos, garantindo
consentimento informado, confidencialidade e anonimato.

Resultados: Observou-se reducdo da ansiedade e manutengdo de niveis clevados de
satisfacdao e confianga. A participante destacou o vinculo com o enfermeiro de referéncia
como elemento diferenciador e promotor de tranquilidade e seguranga e superagao das
expectativas criadas a partir de experiéncias com familiares.

Conclusao: A presenca continua e personalizada do enfermeiro de referéncia contribuiu
de forma significativa para uma experi€ncia perioperatdria mais positiva, demonstrando
o impacto na redugdo da ansiedade e na satisfacdo global. Os achados reforcam a
relevancia do vinculo interpessoal e da continuidade dos cuidados na pratica de
enfermagem perioperatoria, constituindo um contributo para cuidados centrados na
pessoa e sua familia/pessoa significativa. Apesar das limitagdes associadas a um estudo
de caso unico e o curto periodo de acompanhamento, este caso reforca que a presenca
consistente do enfermeiro ¢ uma estratégia terapéutica essencial no contexto
perioperatorio, promovendo cuidados humanizados, centrados na pessoa e orientados
para a seguranca e qualidade assistencial. A continuidade relacional e o apoio empatico
emergem como pilares da interven¢do de enfermagem especializada.

Palavras-chave: Enfermeiro de Referéncia; Experiéncia Perioperatoria; Satisfacdo do
Paciente; Cuidado Centrado na Pessoa; Estudo de Caso.



Introducio

A obesidade constitui um dos principais desafios de satde publica
contemporaneos, associando-se a um conjunto de comorbilidades que deterioram a
qualidade de vida e aumentam a morbilidade e mortalidade (Dire¢ao-Geral da Saude,
2017). Em casos de obesidade severa, a cirurgia bariatrica tem vindo a afirmar-se como
uma opc¢ao terapéutica eficaz e sustentada, conduzindo a perda ponderal significativa e a
melhora de comorbidades metabolicas (Neil & Roberson, 2015). Contudo, o sucesso
desta interven¢do ndo depende apenas do ato cirirgico: pressupde uma preparacao € um
acompanhamento multidisciplinares que correspondam as necessidades emocionais,
biomédicas, nutricionais, psicoldgicas e sociais (Leahy & Luning, 2015; Neil &

Roberson, 2015).

No ambito da enfermagem perioperatoria, a abordagem centrada na pessoa e na
sua familia revela-se determinante para promover adesdo, seguranca e capacitagcdo para o
autocuidado. Fatores como a ansiedade pré-operatoria, as expectativas em relagdo aos
resultados e as dinamicas familiares influenciam a experiéncia da pessoa submetida a
cirurgia e podem condicionar a adesdo as alteragdes alimentares e a adesdo de um novo
estilo de vida (Alcan et al., 2025; Leahy & Luning, 2015). Em particular deste estudo
caso, alteragdes relativamente ao paladar, intolerancias alimentares ¢ gostos alimentares
muito especificos representam barreiras praticas € emocionais que exigem intervencao

educativa e de suporte a longo prazo.

O presente estudo descreve o percurso de uma mulher adulta jovem submetida a
sleeve gastrico, desde o periodo pré-operatorio até ao pos-operatdrio imediato, destacando
o papel da relagdo terapéutica e do acompanhamento continuo por um enfermeiro de
referéncia. O apoio familiar, embora que consistente, revelou-se temporariamente
fragilizado pela auséncia da figura materna no dia da cirurgia, o que intensificou a
ansiedade e reforcou a importincia da presenca do enfermeiro agente promotor de

seguranga e apoio emocional.

Assim, este estudo de caso unico tem como objetivo analisar de que forma a
presenca continua de um enfermeiro de referéncia influencia a satisfacdo da pessoa
durante a experiéncia perioperatoria. A escolha deste caso resultou da sua singularidade
e do seu potencial educativo, uma vez que foi possivel um acompanhamento continuo do

mesmo enfermeiro ao longo do periodo perioperatorio. Acresce o facto de a participante



apresentar expectativas previamente moldadas pelas experiéncias da mae e irma, também

submetidas a cirurgia bariatrica.

As vivéncias profissionais prévias em bloco operatorio € a convivéncia com
familiares submetidos a intervengdes cirurgicas semelhantes, despertaram o interesse pela
influéncia que a presenca efetiva do enfermeiro exerce na reducdo da ansiedade, no
fortalecimento da confianga e na percecdo de seguranca da pessoa em momentos de

vulnerabilidade fisica e emocional.

Neste sentido, este estudo contribui para a reflexdo sobre o impacto do
acompanhamento personalizado e da presenga do enfermeiro de referéncia, articulando-
o com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Perioperatéria (Ordem dos Enfermeiros, 2017), que valorizam a relagdo terapéutica, a
comunicagdo eficaz e a humanizagdo dos cuidados. Através deste caso clinico, procura-
se evidenciar que a continuidade da presenga ¢ o cuidado centrado na pessoa € na
familia/pessoa significativa representam nao apenas uma competéncia técnica, mas uma
responsabilidade ética e relacional, promotora de conforto, seguranca e satisfagdo ao

longo de todo o processo cirurgico.

Neste percurso formativo, o desenvolvimento de competéncias especializadas
revelou-se um eixo fundamental do crescimento profissional. Destacam-se, entre elas,
prestar cuidados centrados na pessoa e familia/pessoa significativa, sustentados em
evidéncia cientifica; promover um ambiente seguro, que minimize a ansiedade e o risco
associado ao contexto cirlirgico; e o estabelecimento de uma relagdo terapéutica baseada
na empatia, comunicagdo eficaz e continuidade de cuidados. A consolidagdo destas
competéncias reflete a integragdo do raciocinio clinico, da responsabilidade ética e da
tomada de decisdo fundamentada, pilares essenciais do exercicio do enfermeiro

especialista.

1. Apresentaciio do caso clinico
A pessoa alvo deste estudo de caso trata-se de uma mulher de 23 anos, solteira,

trabalhadora-estudante e licenciada, que recorreu a consulta de enfermagem no dia
16/04/2025, no contexto do processo de preparagdo para a sua cirurgia bariatrica. O
procedimento cirurgico foi agendado para dia 19/05/2025 a tarde, estando previsto

realizar um sleeve gastrico, sob anestesia geral balanceada. A decisdo pela intervengao



cirtirgica surgiu apds multiplas tentativas de perda de peso ao longo dos ultimos anos,

sem resultados sustentaveis, resultando no agravamento de comorbilidades.

A mesma apresentava antecedentes pessoais de escoliose, desvio rotuliano
bilateral, rinite alérgica, ansiedade e intolerancia a lacticinios. Referia ainda alergias a
picadas de abelhas e aracnideos, encontrando-se medicada apenas com contrace¢do

hormonal oral.

No contexto familiar, destacava-se a presenca de historia de obesidade e de
cirurgia bariatrica na mae e na irma, o que contribuiu para o seu conhecimento prévio

sobre o procedimento e para o refor¢o da motivacao pessoal.

Durante a observacao pré-operatoria, constatou-se uma compreensao adequada do
processo cirurgico e das alteragdes necessarias ao seu estilo de vida. Contudo, mostrava
uma expressao facial tensa, com discurso centrado em preocupacgdes relacionadas com as

mudangas alimentares e 0 medo da intolerancia a alimentos previamente apreciados.

Do exame fisico, registou-se uma tensao arterial de 107/68 mmHg, frequéncia
cardiaca de 83 batimentos por minuto e glicemia capilar de 110 mg/dL. Medindo 1,68
metros de altura e pesando 98 kg, apresentava um IMC de 35 kg/m?, correspondente a um
quadro de obesidade grau II, de acordo com a classificacdo da Dire¢ao-Geral da Satude

(2017).

No periodo imediatamente anterior a cirurgia, apresentou sinais de ansiedade,
acentuados pela auséncia temporaria da mae, figura de referéncia e principal prestadora

de suporte emocional, que se encontrava fora do pais.

Na entrevista semiestruturada, ainda no periodo pré-operatorio, salientou-se o
diagnostico de ansiedade vivenciada pela participante, face ao estado de vulnerabilidade

inerente ao processo cirurgico.

A intervencdo cirurgica decorreu sem intercorréncias, tendo sido realizada
conforme o planeado. No periodo pos-operatorio imediato, a participante apresentou uma

recuperagdo favoravel, com sinais vitais estaveis e sem indicadores de complicagdes.

Durante o internamento, revelou uma atitude colaborante e recetiva as orientagdes
da equipa de enfermagem, nomeadamente a progressao da dieta, a mobilizacao precoce e
ao autocuidado. Apesar da ansiedade identificada, revelou capacidade de adaptacdo e

motivagdo para cumprir com o plano terapéutico e adotar habitos saudaveis apos a alta.



Este caso ilustra a importancia da avaliagdo integral da pessoa candidata a cirurgia
bariatrica, onde os fatores emocionais, familiares e contextuais assumem um papel
determinante no sucesso da intervencdo e na adesdo as mudangas comportamentais
subsequentes. A presenc¢a de ansiedade associada a auséncia de uma figura de referéncia,
aliada ao acompanhamento por um enfermeiro de referéncia, permitiu compreender de
forma mais profunda o impacto da relagdo terapéutica na experiéncia perioperatoria. Esta
constatagdo sustentou a pertinéncia da realizacdo do presente estudo de caso, cujos

aspetos metodologicos se descrevem a seguir.

1.1 Cuidados Pré-Operatorios
Nas trés semanas que antecederam o procedimento cirrgico, a utente compareceu a
uma consulta de enfermagem pré-operatdria, acompanhada pela mae, principal figura de
suporte emocional. Este momento permitiu uma avaliagdo integral e personalizada, com
recolha de dados relevantes para o planeamento individualizado dos cuidados, de acordo
com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-

Cirtrgica — Area de Enfermagem Perioperatéria (Ordem dos Enfermeiros, 2017)

Durante a consulta, o enfermeiro confirmou as informagdes previamente transmitidas
sobre o procedimento cirurgico, esclarecendo duvidas quanto as etapas da cirurgia,
possiveis complicagdes e o plano de recuperacdo esperado. O refor¢o da comunicagdo
terapéutica e da escuta ativa foi uma intervencao essencial para a redug¢do da ansiedade

pré-operatoria sentida e para a promocao da seguranga (Alcan et al., 2025).

Foi também confirmado o regime terapéutico habitual, nomeadamente o uso de
contrace¢dao hormonal oral, garantindo a sua suspensao temporaria para redugdo do risco

de eventos tromboticos pds-operatdrios.

Foi refor¢ada também a importancia do cumprimento rigoroso do regime dietético
prescrito pela nutricionista nos trés dias anteriores a cirurgia, com o objetivo de reduzir o
volume hepatico e otimizar o acesso laparoscopico. Foi igualmente salientada a
necessidade de cumprir jejum absoluto de seis horas antes da cirurgia, uma vez que o

incumprimento desta recomendagado pode determinar o adiamento do procedimento.

No ambito da prevengdo da infecdo do local cirtrgico, foram fornecidas esponjas
descartaveis embebidas em clorohexidina a 4%, com instru¢des para a sua utilizagdo na
véspera e duas horas antes da cirurgia, de acordo com as recomendagdes internacionais

(Direcao-Geral da Saude, 2022; OMS, 2018). Foram ainda refor¢adas as orientacdes



relativas a higiene corporal e pessoal, nomeadamente ndo aplicar cremes, maquilhagem

ou verniz, manter as unhas curtas e limpas e realizar higiene oral habitual.

Foi igualmente recomendada a aquisi¢do e o uso de meias antitrombdticas no dia da
cirurgia, medida preventiva que visa reduzir o risco de tromboembolismo venoso
associado ao periodo perioperatério, conforme orientagdes clinicas nacionais e

institucionais (Sociedade Portuguesa de Cirurgia, 2012).

Esclarecidos também aspetos logisticos do internamento, informando que o tempo
previsto de hospitalizagdo seria de duas noites, durante as quais a utente permaneceria
sob vigilancia clinica continua. Foram explicadas as regras institucionais relativas ao
regime de visitas, nomeadamente os horarios estabelecidos e o niimero méaximo de

visitantes, de forma a assegurar um ambiente tranquilo e propicio a recuperagao.

Devido ao historico de infecao prévia por Helicobacter pylori, a utente encontrava-se
sob antibioterapia recente, pelo que foi indicada a necessidade de rastreio de
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA), conforme a norma clinica
nimero 018/2014 (Direcdo-Geral da Saude, 2014). Foram escutadas expectativas,
identificados gatilhos de ansiedade e reconhecidas medidas que facilitassem um coping

saudavel.

No contexto da educagdo para o pds-operatorio, foi explicado que o regime
dietético liquido se iniciaria aproximadamente 12 horas apds a intervencdo cirtrgica,
sendo normal a sensagdo de desconforto e dificuldade na degluticao durante os primeiros
dias. O enfermeiro orientou quanto a importancia de iniciar a ingestdo com pequenos
goles de liquidos, de forma lenta e progressiva, para prevenir nauseas € vOmitos,
reforgando que este ¢ um periodo de adaptacdo que exige paciéncia, calma e confianca

nos profissionais de saude.

Por fim, foram transmitidas orientacdes adicionais quanto ao internamento,
incluindo a recomendacdo de ndo trazer objetos de valor ou adornos, e de vestir roupa
confortavel e de facil remocgdo. Foi também confirmada a hora de admissao hospitalar e

a necessidade de apresentar todos os exames complementares de diagndstico recentes.

Foi informada que 72/48 horas antes da cirurgia iria receber uma chamada
telefonica de um enfermeiro, para relembrar aspetos referidos em consulta e para

esclarecer possiveis dividas que surgissem.



Esta consulta configurou-se como um momento de capacitacao e empoderamento,
no qual o enfermeiro assumiu um papel fundamental na educacdo para a saude, na
prevengdo de complicagdes € na promoc¢ao da seguranca. As intervengoes de enfermagem
contribuiram, assim, para a criagdo de um ambiente de confianga, cooperagdo entre a

pessoa, a familia e a equipa cirurgica e expectativas ajustadas ao seu processo.

1.2 Cuidados Intraoperatorios
1.2.1 Procedimento Cirurgico

O sleeve gastrico (ou gastrectomia vertical) ¢ uma técnica bariatrica de natureza
restritiva, em que se remove uma grande parte da curvatura maior do estdmago, desde
cerca de 4 cm do piloro até ao fundo gastrico. O objetivo é reduzir o volume do estomago
para um tubo estreito ou “manga”, preservando o intestino delgado e mantendo as vias de
absorc¢ao nutricionais normais (Buzga et al., 2014). Esta resse¢do ¢ realizada com uma
maquina de corte e sutura automatica e frequentemente reforcada com um agrafador
manual endoscopico. O procedimento ¢ realizado na grande maioria por via
laparoscdpica, através de quatro incisdes ou mais. Esta abordagem nao s6 reduz o risco
de complicagdes associadas ao procedimento, como também confere uma rapida

recuperagdo pos-operatdria (Eisenberg et al., 2022).

Essa redu¢do anatémica limita a quantidade de alimento ingerido e provoca
saciedade precoce. Além disso, contribui para modificacdes hormonais significativas,
especialmente reducdo na producdo de grelina, hormona do apetite produzida
predominantemente no fundo géstrico, levando a uma diminui¢do do mesmo e do desejo

alimentar (Tolone et al., 2024).

Diversos estudos demonstram que, apds a cirurgia, ocorre perda ponderal
significativa j& nos primeiros meses, acompanhada de melhoria no perfil metabdlico
(resisténcia a insulina, glicemia de jejum) e alteragdes de hormonas reguladoras do
apetite, como o aumento de peptideos como GLP-1 e PYY. A velocidade de esvaziamento
gastrico também se altera, o que contribui para uma sensagdo de saciedade mais

prolongada (Buzga et al., 2014).

Apesar das vantagens, ha riscos e potenciais efeitos adversos associados ao sleeve.
Entre eles destacam-se o aparecimento ou agravamento de doenca do refluxo
gastroesofagico, especialmente quando ha hérnia de hiato ou dissecdo incompleta do

fundo gastrico. Alguns pacientes desenvolvem sintomas de refluxo de novo ou pioram o



refluxo pré-existente. Mais ainda, complicagdes intraoperatorias ou no pos-operatorio
imediato podem incluir fuga na linha de sutura automadtica, sangramento, estenose ou

intolerancias alimentares (Fencl et al., 2015; Tolone et al., 2024).

Estudos recentes indicam também que o sleeve gastrico altera habitos alimentares:
existe a tendéncia de consumir menores porgdes, fracionar mais as refei¢des ao longo do
dia, evitar alimentos com risco de intolerancia ou desconforto e diminui¢ao do apetite.
Buzga et al. (2014) desenvolveu um estudo que acompanhou individuos no intervalo de
6 a 12 meses apods a cirurgia e foi observada uma redugdo estatisticamente significativa
dos niveis de grelina e leptina, além de melhoria nos habitos alimentares e regulagao da

ingestao alimentar.

Em suma, o sleeve gastrico oferece beneficios substanciais na perda de peso a
longo prazo, no controle metabdlico e nos aspetos hormonais que regulam o apetite, mas
exige acompanhamento cuidadoso, multidisciplinar, incluindo a avalia¢do pré-operatoria
de refluxo, educagdo para alteragdes alimentares, suporte psicoldgico, monitorizagdo de

complicagdes e comportamentos de risco.

1.2.2 Procedimento Anestésico
O procedimento anestésico representa um momento critico do periodo
intraoperatorio, exigindo uma estreita colaboragao entre o anestesiologista e a equipa de
enfermagem. No caso em analise, recorreu-se a uma anestesia geral balanceada, técnica
amplamente empregue em cirurgia baridtrica por permitir um controlo rigoroso da
profundidade anestésica e garantir a estabilidade hemodindmica durante todo o ato

operatorio.

Este tipo de anestesia combina a administragdo de farmacos endovenosos e
inalatorios, cuja dosagem ¢ cuidadosamente ajustada em fun¢do de varidveis individuais,
nomeadamente o peso corporal, a idade e o estado clinico da pessoa. O seu principal
objetivo ¢ a indugdo e manutengdo de um estado de inconsciéncia controlada, mas
também a obten¢do de hipnose, analgesia, amnésia e relaxamento muscular, assegurando
que o procedimento decorre sem perce¢do de dor, stress fisioldgico ou movimento

involuntario (Monahan et al., 2010).

Durante todo o processo, o enfermeiro perioperatdrio desempenha um papel
essencial na vigilancia e apoio ao anestesiologista, garantindo a monitoriza¢ao continua

dos parametros vitais e a detecdo precoce de alteragdes que possam comprometer a



seguranca da pessoa. E igualmente da responsabilidade do enfermeiro estar ciente dos
beneficios e potenciais riscos associados a técnica anestésica, de modo a antecipar
complicacdes e atuar prontamente em situagdes de instabilidade, como reacdes adversas,

dificuldade de ventilagdo ou alteracdes hemodinamicas subitas (AESOP, 2012).

Assim, a anestesia geral balanceada exige ndo apenas conhecimento técnico e
cientifico, mas também uma pratica de enfermagem fundamentada na prevengao,
vigilancia e comunica¢do eficaz com a equipa multidisciplinar, assegurando a

continuidade de cuidados seguros e humanizados em todas as fases do processo cirtrgico.

1.2.3 Posicionamento
O posicionamento cirurgico constitui uma etapa critica do periodo intraoperatorio,
com impacto direto na seguranga, no conforto e nos resultados pds-operatdrios da pessoa.
Trata-se de um procedimento que visa simultaneamente facilitar o acesso e a visualizag@o
do campo operatorio, assegurando as condigdes ideais para a intervencdo cirurgica, e
preservar a integridade anatomica e funcional da pessoa, minimizando o0s riscos
associados a compressdo, fricgdo, estiramento nervoso ou comprometimento

hemodinamico e respiratorio (Guimaraes, 2021).

De acordo com a AESOP (2012), o posicionamento deve ser considerado um
procedimento tdo relevante quanto qualquer outro cuidado perioperatério, uma vez que
uma execucdo incorreta pode originar complicagdes graves, como lesdes nervosas,
ulceras de pressdo, alteragcdes circulatdrias ou respiratorias. Apesar de ser uma
intervencao interdependente, o enfermeiro perioperatdrio tem um papel essencial na sua
implementa¢do segura, assumindo a responsabilidade de identificar e mitigar os riscos
relacionados. O posicionamento cirdrgico deve ser realizado apds consentimento do
anestesiologista, garantindo que a estabilidade hemodinamica e a permeabilidade das vias

aéreas nao sao comprometidas.

Embora possam existir nuances decorrentes da técnica cirirgica ou das
preferéncias da equipa cirdrgica, no presente caso foi adotado o posicionamento em
decubito dorsal, com o corpo alinhado pela linha média, membros superiores e inferiores
ligeiramente afastados e o tronco em pro-clive, favorecendo a exposi¢do do campo
abdominal superior. Foram utilizados dispositivos de apoio especificos, nomeadamente
estruturas de hidrogel, bem como barreiras laterais para suporte dos membros inferiores,

prevenindo a sua queda e promovendo a estabilidade corporal durante a cirurgia.



Este posicionamento reflete uma pratica baseada na seguranca, ergonomia e
prevencdo de lesdes, traduzindo o compromisso do enfermeiro perioperatério com a
manuten¢do da integridade fisica da pessoa e a promog¢ao de um ambiente cirargico
seguro, conforme preconizado pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem Perioperatoria (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

1.3 Cuidados Pos-operatorios

O periodo pods-operatério imediato constitui uma fase determinante na
recuperacdo da pessoa submetida a cirurgia bariatrica, exigindo vigilancia continua e
cuidados de enfermagem centrados na seguranga, conforto e promogao da autonomia. No
caso em estudo, ainda durante o internamento, no dia seguinte a intervengao cirurgica, foi
iniciado o regime hidrico, composto por cha e dgua, conforme protocolo instituido pela
equipa multidisciplinar. Este momento ¢ frequentemente acompanhado por sensagao de
desconforto ou de estreitamento esofagico, resultante das alteragdes anatdmicas e
funcionais decorrentes do procedimento. Assim, ¢ fundamental refor¢ar que a progressao
da dieta deve ser lenta, fracionada e acompanhada de resiliéncia e paciéncia, de forma a

evitar nauseas, vomitos ou distensdo gastrica.

A alta hospitalar ¢ considerada quando se verificam critérios clinicos de
estabilidade, nomeadamente tolerancia adequada a dieta hidrica, dor controlada, auséncia
de sinais de complicagdo cirirgica e mobilizacdo segura. Antes da alta, o enfermeiro tem
um papel essencial na educacao terapéutica e preparagdo para o regresso ao domicilio,
reforgando a importincia da manutencdo das medidas de prevencdo tromboembodlica,
como a administragdo de enoxaparina e o uso de meias de compressao eléstica, conforme

prescri¢ao médica.

Sao igualmente reforcadas as orientacdes relativas ao cumprimento rigoroso do
regime dietético personalizado pelo servigo de nutricdo, a adesdo a terapéutica
farmacologica prescrita (nomeadamente suplementos vitaminicos e protetor gastrico), €
a vigilancia de sinais de alarme, como febre, dor abdominal intensa, nduseas persistentes
ou alteracdo do aspeto da ferida cirrgica. O fornecimento de contactos da equipa de

satde em caso de divida ou garante continuidade e acompanhamentos necessarios.

O acompanhamento pds-alta inclui uma consulta telefénica 24 horas apos a alta
hospitalar, destinada a avaliar o bem-estar e esclarecer dividas emergentes, € uma

reavaliacdo presencial aos 30 dias de pds-operatorio. Durante este periodo, ¢



recomendada a manuten¢do de alguma atividade fisica leve, evitando o repouso
prolongado, de modo a prevenir complicacdes respiratdrias e tromboembolicas e a

favorecer o processo de recuperagdo global.

2. Metodologia
O presente estudo de caso insere-se numa abordagem qualitativa, de caracter

descritivo, realizado entre 14 de abril e 21 de maio de 2025, no ambito de um Ensino
Clinico desenvolvido numa unidade hospitalar especializada. Tendo como referéncia a
importancia da pessoa e sua familia/pessoa significativa no processo de cuidar, adotou-se
0 Modelo Perioperatorio Centrado na Pessoa, que orientou a concecdo € 0
desenvolvimento deste estudo (Van Wicklin, 2020). Com recurso a linguagem CIPE®,
foram identificados diagndsticos de enfermagem que traduzem as necessidades
especificas da pessoa ao longo das diferentes fases do perioperatdrio, evidenciando o
papel do enfermeiro especialista na promog¢do de cuidados seguros, humanizados e

efetivamente centrados na pessoa e suas pessoas de referéncia.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as diretrizes CARE (Alsaywid
& Abdulhaq, 2019; Gagnier et al., 2013), assegurando a transparéncia e a complexidade
do relato. Foram rigorosamente respeitados os principios ético-deontologicos que regem
a investigacdo em enfermagem, garantindo o consentimento informado, a
confidencialidade e o anonimato da participante, salvaguardados pela ndo divulgacao de

qualquer dado identificativo.

Com o intuito de compreender de forma aprofundada a satisfacdo da pessoa
relativamente a experiéncia perioperatoria, tendo por referéncia o acompanhamento
continuo de um enfermeiro, foi elaborado e aplicado um questionario, adaptado a
realidade vivenciada (apéndice 6). Questiondrio esse desenvolvido para este caso
especifico e orientado para analisar de que forma a presenca continua de um enfermeiro
de referéncia influencia a satisfacdo da pessoa durante a experiéncia perioperatoria. O
mesmo assumiu uma natureza qualitativa e foi respondido pela participante em dois

momentos distintos (no periodo pré-operatorio e no pds-operatdrio imediato), na presenca

do enfermeiro.

As respostas foram recolhidas por meio de uma escala de Likert de 5 pontos,

variando entre / — Discordo totalmente e 5 — Concordo totalmente, permitindo identificar



o grau de concordancia da participante relativamente as afirmagdes apresentadas. No total

foram feitas 10 perguntas de resposta fechada e uma questdo aberta.

As questdes foram estrategicamente escolhidas, de forma a recolher informagdes
relativamente a dimensdes como a ansiedade, condi¢cdes ambientais, relagdo terapéutica
e confianga, informagdo fornecida e satisfagdo global. A questdo de resposta aberta
permitiu uma expressdo livre da sua percecdo e opinido, complementando a analise

qualitativa.

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, procurando
compreender os significados atribuidos pela participante a sua experiéncia perioperatoria,
e identificar implicagdes para a pratica clinica, contribuindo para o aprimoramento da
intervengdo do enfermeiro especialista e para a valorizagdo do acompanhamento de

referéncia em contextos perioperatorios semelhantes.

Implica também referir que todos os dados recolhidos, foram feitos com o devido

consentimento informado da participante (apéndice 7).

Figura 1- Linha temporal de acontecimentos do caso clinico

Evento/fase Data/Periodo Descriciao

Consulta de enfermagem 14/04/2015  Avaliagdo integral da pessoa; recolha de dados
clinicos e psicossociais; identificagdo de fatores de

ansiedade; ensino sobre jejum, banho pré-operatorio,
medicagdo e regime dietético; reforgo da

pré-operatoria

comunicagdo terapéutica e escuta ativa; aplica¢ao do
questionario de avaliagao.

Diagnéstico de enfermagem: Ansiedade.
Intervengoes centrais: Executar técnica de
relaxamento; assistir no treino e promover
autocontrolo da ansiedade; assistir a analisar o
significado dificultador.

Presenca continua pelo enfermeiro de referéncia;
Contacto telefonico de refor¢o educativo;

, - Monitorizacdo da adesdo as orientacdes; Gestdo da
Periodo de preparacao 16/04/2025 - . 640 € L
ansiedade relacionada com a auséncia da figura

cirargica  18/05/2025  materna;

Diagnéstico de enfermagem: Desconforto.
Intervengoes centrais: Avaliar sinais de desconforto;
implementar cuidados de conforto.

Ato cirirgico — Sleeve  19/05/2 025  Procedimento cirtrgico laparoscopico sob anestesia
geral balanceada- sem intercorréncias

gastrico (tarde) intraoperatorias;



Enfermeiro de referéncia acompanha o
posicionamento, monitoriza¢ao e seguranca
intraoperatoria;

Diagnosticos de enfermagem: consciéncia
comprometida, processo do sistema respiratorio
comprometido, risco de lesdo por posicionamento
perioperatorio.

Intervengoes centrais: avaliar evolug@o da
consciéncia, monitorizagdo de sinais vitais, prevenir
lesdo por posicionamento.

Diagnésticos de enfermagem: Limpeza das vias
acreas comprometida; risco de infecdo; ferida

. L. cirurgica; dor; ndusea.
Recuperacio anestésica e

Intervengdes centrais: monitoriza¢do de sinais vitais,
1910512025 — e e lbaicn. oaonstonm]
cuidados pos-operatérios ges’Fao ejregnne arn'la'co ogico, ox1ge1'10 erapia,
20/05/2025 aspirar via aérea, posicionamento, técnicas de
imediatos relaxamento, educagédo para o autocuidado.

Evolucgdo favoravel — problemas resolvidos exceto
risco de infecdo, ferida cirirgica e ansiedade.

Reavaliagdo clinica e emocional; reaplica¢do do
questionario (pos-operatorio); diminui¢do da
ansiedade (de 5 para 2) e elevada satisfagdo com o
acompanhamento; orienta¢ao sobre autocuidado,
Alta hospitalar ~ 21/05/2025  ferida cirurgica e regime dietético; manutencdo do
vinculo de referéncia.
Diagnéstico de enfermagem: Potencial para
melhorar conhecimento sobre autogestao do regime
dietético.

3. Resultados
A analise dos dados permitiu compreender as perce¢des da pessoa relativamente

a sua experiéncia perioperatoria € ao impacto do acompanhamento continuo por um

enfermeiro de referéncia.

De um modo geral, as respostas do questiondrio (apéndice 6) revelam elevados
niveis de satisfagdo e confianga em ambas as fases do processo cirurgico, com uma
tendéncia para redugdo da ansiedade e reforco da percecdo de seguranca e tranquilidade
apos a cirurgia. Fortalecendo a ideia de que a ansiedade poderia estar associada ao periodo

de maior vulnerabilidade e menor autonomia, que ¢ a fase intraoperatoria.

Na fase pré-operatoria, a participante apresentou nivel maximo de ansiedade (5),
o que ¢ expectavel perante a proximidade da intervengao e a auséncia temporaria da figura

materna, mencionada como fonte habitual de suporte emocional. Apesar disso, expressou



elevados niveis de confianga e seguranca, nomeadamente nas afirmacdes n° 3, 5 ¢ 6, com

pontuacdo maxima.

No pos-operatorio imediato, observa-se uma redugdo do nivel de ansiedade (2) e
um aumento da perce¢ao de tranquilidade e acolhimento do ambiente hospitalar, passando
de uma pontuacao de 4 no pré-operatorio para 5 no pos-operatorio. A estabilidade das
respostas nas restantes dimensdes demonstra uma consisténcia positiva na experiéncia
global, com destaque para a relagdo terapé€utica estabelecida com o enfermeiro de

referéncia (afirmagdes 5, 6, 8 ¢ 9).

A afirmagdo n° 9 manteve a classificagdo maxima (5) nos dois momentos,
refletindo a perce¢ao de que a continuidade do acompanhamento proporcionou apoio

emocional, confianga e personalizagdo dos cuidados.

Nas questdes abertas, a participante reforgcou esta perce¢ao. No pré-operatorio,
destacou que “tranquiliza-me muito o facto de conseguir associar a cara ao nome e de
essa pessoa ja me conhecer”, o que evidencia a importancia do vinculo interpessoal e do
reconhecimento mutuo como fatores de seguranga emocional. No pds-operatorio, referiu
que “fez muita diferenca ter uma pessoa de referéncia, até porque nem a minha mde nem
a minha irmd tiveram este acompanhamento tdo personalizado, por isso as minhas
expectativas foram superadas”. Esta resposta demonstra uma avaliagdo positiva do
acompanhamento continuo, percebido como diferenciador e humanizado quando

comparado com experiéncias anteriores dentro do mesmo contexto familiar.

Os resultados deste estudo ndo se limitaram a analise das percegdes da pessoa
sobre a sua experiéncia perioperatoria, mas abrangeram também a avaliagdo clinica
sistematizada através do processo de enfermagem, que permitiu identificar diagnosticos,

intervengoes e resultados ao longo do periodo de internamento.

Os diagnodsticos de enfermagem refletem a formalizagdo de problemas
identificados, atuais ou potenciais, constituindo uma ferramenta essencial para o
planeamento e implementacdo de cuidados adequados as necessidades da pessoa.
Conforme referido por Potter e Perry (2006), o enfermeiro possui competéncia legal e
autonomia cientifica para planear, executar e avaliar intervencdes de enfermagem,

promovendo uma resposta segura e eficaz aos problemas de satide identificados.



Na figura 1, encontram-se identificados diagnoésticos de enfermagem ao longo do
tempo de acompanhamento que permite observar, de forma longitudinal, a evolugdo e a
intervenc¢do do enfermeiro. Preconiza-se que, com a continuidade de cuidados, haja uma
reavaliacdo continua de intervengdes planeadas e/ou reformulagao de novos focos de

atencao.

Durante a fase intraoperatoria, foram identificados diagnosticos como consciéncia
comprometida, processo do sistema respiratério comprometido, risco de lesdo por
posicionamento ¢ limpeza ineficaz da via aérea, todos problemas expectaveis face a
técnica cirurgica e anestésica utilizada. Com a recuperagdo anestésica € o apoio de

intervengoes de enfermagem direcionadas, estes diagnosticos foram resolvidos.

No pés-operatorio imediato, emergiram ainda diagnosticos relacionados com dor
e nausea, ambos geridos eficazmente através de intervencdes farmacoldgicas e nao
farmacolodgicas, evidenciando o papel ativo do enfermeiro especialista na avaliacdo
continua e gestdo sintomdtica. Estes problemas encontravam-se resolvidos aquando da

alta clinica.

Por outro lado, o risco de infe¢do e o processo de cicatrizagdo da ferida cirurgica
permaneceram por resolver, uma vez que o processo de cicatrizagdo se encontrava ainda

em curso, justificando a necessidade de acompanhamento continuado apds a alta.

A ansiedade, embora tenha apresentado uma melhoria significativa - confirmada
pelas respostas ao questionario - ndo se encontrava totalmente resolvida a data da alta,
refletindo a natureza emocional e prolongada deste diagnostico, frequentemente

associada a recuperacao e as mudangas no estilo de vida subsequentes.

Por fim, durante o planeamento da alta clinica, foi identificado o potencial para
melhorar o conhecimento sobre a autogestdo do regime dietético, aspeto determinante
para o sucesso cirurgico € manutencdo de um estilo de vida saudavel. A orientacdo neste
dominio incluiu ainda a educagdo para a gestdo da dor e prevencdo de nduseas a longo
prazo, refor¢ando a importancia da continuidade de cuidados e da capacitagdo da pessoa

para o autocuidado.

Em sintese, os resultados sugerem que o acompanhamento por um enfermeiro de
referéncia contribuiu significativamente para reduzir a ansiedade pré-operatoria,

aumentar a confianca e a seguranga percebida, reforcar a satisfacdo global com a



experiéncia perioperatoria e superar expectativas face a experiéncias anteriores de

familiares proximos.

Estes achados sustentam a importancia da continuidade relacional do enfermeiro
enquanto elemento estruturante da experiéncia cirdrgica, com impacto positivo na

satisfacdo, tranquilidade e perce¢do de qualidade dos cuidados prestados.

4. Discussiao
Os resultados obtidos neste estudo de caso permitem refletir sobre a importancia

do acompanhamento continuo por um enfermeiro de referéncia na experiéncia da pessoa
em processo perioperatorio, evidenciando o impacto positivo dessa relagao na redugdo da

ansiedade, na percecao de seguranca e na satisfacao global com os cuidados recebidos.

A andlise comparativa entre os dois momentos de aplicagdo do instrumento
revelou uma diminui¢do significativa da ansiedade apos a cirurgia, passando de uma
pontuacdo maxima (5) para uma inferior (2). Este resultado estd em consonancia com
estudos que identificam a ansiedade pré-operatéria como um fendémeno frequente e
multifatorial, influenciado pela antecipagao do desconhecido, pela vulnerabilidade fisica
e emocional e pela perda temporaria de controlo (Oliveira et al., 2023; Ruiz Hernandez
et al., 2021). A presenga consistente do enfermeiro de referéncia contribuiu para mitigar
esses sentimentos, atuando como um mediador relacional entre a pessoa, a equipa € o

ambiente cirurgico.

O conceito de enfermeiro de referéncia assume particular relevancia no contexto
perioperatorio, na medida em que permite a continuidade e personalizag¢do dos cuidados,
facilitando a comunicagdo, a confianga e a adaptagdo as diferentes fases do processo
cirargico (Silva et al., 2022). No caso em analise, a participante expressou que o facto de
“conseguir associar a cara ao nome e de essa pessoa ja me conhecer” proporcionou
tranquilidade e segurancga. Este testemunho confirma o papel da relacao terapéutica como
elemento essencial do cuidar, conforme defendido por Rego & Coelho (2017), para quem

a interacdo interpessoal constitui o nticleo da prética de enfermagem.

Adicionalmente, o apoio informativo e emocional prestado pelo enfermeiro
revelou-se determinante na gestdo da ansiedade e na perce¢do de controlo sobre o
processo. A clareza das orientacdes e a disponibilidade para o didlogo, refletidas nas
respostas com pontuagdes elevadas (4 e 5), vao ao encontro das recomendagdes de

entidades como a OMS (2009a) e a AESOP (2012), que reforcam a necessidade de



comunicacdo empatica e individualizada na promog¢do da seguranga e satisfacdo da

pessoa em processo perioperatorio.

Outro aspeto relevante ¢ o reconhecimento, por parte da participante, de que este
acompanhamento foi mais personalizado do que o vivido por familiares que realizaram o
mesmo tipo de cirurgia. Esta observagao sugere que o modelo de acompanhamento por
enfermeiro de referéncia potencia uma experiéncia diferenciada e humanizada,
destacando-se como pratica de exceléncia em enfermagem perioperatoria. Conforme
argumentam Neil & Roberson (2015), o percurso de uma pessoa com obesidade tende a
ser longo e marcado por experiéncias de estigma e julgamentos sociais persistentes. Neste
contexto, o enfermeiro deve assumir o papel de uma figura de confianga, empatica e isenta
de julgamentos, capaz de proporcionar um ambiente terapéutico acolhedor que favoreca

o conforto e promova a recuperagdo da pessoa.

Os resultados também corroboram o que os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001) preconizam: uma procura constante pela
satisfacdo dos clientes. No contexto do presente caso, a manutengdo de pontuacdes
maximas nas dimensdes de confianga, apoio emocional e satisfagao global refor¢a a ideia
de que a consisténcia do enfermeiro de referéncia contribui para uma experiéncia

cirrgica mais positiva.

Apesar do limite temporal e de se tratar de um unico caso clinico, os achados vao
ao encontro do proposito da enfermagem especializada no cuidado perioperatorio em
garantir cuidados centrados na pessoa, sustentados na promocao da seguran¢a, mitigagcao

de riscos e no vinculo relacional, permitindo uma melhor personalizacao de intervengoes.

Conclusao

O presente estudo de caso permitiu analisar a experiéncia perioperatoria de uma
pessoa submetida a cirurgia bariatrica, centrando-se na influéncia do acompanhamento
continuo por um enfermeiro de referéncia. Os resultados evidenciam que a presenca
constante do enfermeiro teve um impacto positivo na vivéncia da pessoa, promovendo
um sentimento de conforto entendido como um estado de alivio e satisfacdo com os
cuidados recebidos. Este conforto, resultante de uma relacdo de proximidade e confianca,
traduziu-se na diminuicdo da ansiedade e no aumento da satisfacdo global com a

experiéncia perioperatoria (Gongalves Martins et al., 2022).



A participacdo da familia, a clareza da informag¢ao fornecida e a personalizagao
do acompanhamento revelaram-se fatores determinantes na percecdo positiva da
experiéncia, evidenciando que a figura do enfermeiro de referéncia funciona como ponto
de estabilidade e seguranga num contexto de vulnerabilidade e perda temporaria de
autonomia. A comparagdo entre 0os momentos pré e pos-operatdorio mostrou que a
intervencdo do enfermeiro ndo s6 manteve niveis elevados de confianga ¢ satisfagao,
como também reduziu a ansiedade, refor¢ando a relevancia do vinculo interpessoal na

pratica perioperatoria.

Este estudo mostra a importancia da continuidade e da relagdo terapéutica
proporcionada pelo enfermeiro de referéncia, sugerindo que esta estratégia pode ser
replicada em contextos semelhantes para promover cuidados centrados na pessoa,
humanizados e seguros. Entre as limitacdes do estudo destaca-se o curto periodo de
acompanhamento ¢ a analise de uma unica participante, o que restringe a generalizacao
dos resultados. Contudo, os achados oferecem insights valiosos para a pratica clinica e
refor¢am a necessidade de estudos futuros com amostras mais amplas, que permitam
aprofundar a compreensao do impacto do enfermeiro de referéncia na experiéncia

perioperatdria.

Em suma, este estudo ilustra o valor da continuidade relacional na enfermagem
perioperatoria e refor¢ca que o acompanhamento continuo e personalizado do enfermeiro
¢ um componente crucial para a qualidade da experiéncia perioperatoria, constituindo um
elemento estratégico para a promog¢do de cuidados centrados na pessoa € na sua

familia/pessoa significativa.
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APENDICE 6 — Questionario Sobre a Experiéncia

Perioperatoéria



Questionario sobre a Experiéncia Perioperatoria

Instrucées de preenchimento

O presente questionario tem como objetivo compreender a sua experiéncia durante o
processo cirurgico, nomeadamente o impacto do acompanhamento por um enfermeiro
de referéncia.

As respostas sao confidenciais e anénimas e destinam-se exclusivamente a fins de
investigacao.

Nao existem respostas certas ou erradas — o importante € que exprimir a sua percecao
de forma honesta.

Por favor, assinale a op¢ao (X) que melhor traduz a sua opinido relativamente a cada
afirmacao, de acordo com a seguinte escala:

Escala Significado

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Nem concordo nem discordo
4 Concordo

5 Concordo totalmente

Parte I — Dados de caracterizac¢ao

o Tipo de cirurgia: Sleeve géstrico
e Data: / /

e Presenca de acompanhamento por enfermeiro de referéncia: 1 Sim [J Nao



Parte II — Avaliacao da experiéncia perioperatoria

N° Afirmacao 12|34
1 | Neste momento sinto-me ansiosa.
2 | O ambiente em que me encontro € tranquilo e acolhedor.
3 Sinto-me informada quanto ao meu procedimento cirargico.
4 Sinto-me a vontade para fazer questdes a equipa
multidisciplinar.
5 Estou confortavel para abordar o meu enfermeiro de
referéncia.
6 A presenca constante do mesmo enfermeiro aumentou a
minha confianga no processo.
7 As orientagOes que tive foram claras e ajudaram-me a
preparar adequadamente.
] Sinto que ter um enfermeiro conhecido contribuiu para gerir
melhor a minha ansiedade.
9 Ter um enfermeiro de referéncia contribuiu para uma melhor
experiéncia cirurgica.
10 Estgu satis’fe.ita com o acompanhamento durante o periodo
perioperatdrio.
11 | O que considera neste momento o mais importante para gerir a sua ansiedade?

Obrigada pela colaboragao!



APENDICE 7 — Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ESTUDO DE CASO
(CASE REPORT)

Titulo Do Estudo De Caso:

Influéncia da Presen¢a Continua de um Enfermeiro de Referéncia na Satisfagao da
Experiéncia Perioperatoria — Estudo de Caso

Investigador/Responsavel: Ana Isabel Alves de Barros Guedes.

N° de cédula profissional: 96584

Instituicio: Escola Superior de Satde Santa Maria

1. Objetivo do Case Report: O presente case report tem como finalidade investigar, para
fins cientificos e académicos, um caso clinico que apresenta caracteristicas relevantes
para a pratica de enfermagem. Acolheita de dados serd realizada em trés momentos
diferentes (antes, durante e ap6s a realizagdo do procedimento cirirgico). Serd necessario
aceder ao processo clinico eletronico, quer a componente médica, quer de enfermagem.

Os dados clinicos utilizados serdo exclusivamente aqueles necessarios a investigagao.

2. Confidencialidade e Privacidade: As informacdes que constardo no estudo serdo
andnimas. Nenhum dado pessoal serd divulgado, incluindo o seu nome, nimero de
processo, data de nascimento ou qualquer outra informagdo que possa levar a sua
identificacdo. Serao tomadas todas as medidas possiveis para garantir a sua privacidade

e confidencialidade.

r

3. Livre-arbitrio: A sua participacdo ¢ completamente voluntdria. Ao assinar este
consentimento, estd a autorizar a utilizagdo das suas informagdes clinicas, de forma
anonima, para a elaboragao e publicagdo do estudo de caso. Tem o direito de recusar, sem

qualquer prejuizo no seu acompanhamento ou tratamento médico.

4. Beneficios e Riscos: Nao ha beneficios diretos ou riscos para si com a publicacao deste
estudo. A principal finalidade é contribuir para o avango do conhecimento cientifico. Nao

receberd qualquer beneficio financeiro em relagao a utilizacdo destes dados.

5. Contacto: Caso tenha alguma davida ou pretenda obter mais informacdes, pode

contactar: Ana Guedes, através do email 20231018 18@santamariasaude.edu.pt




Declaracido de Consentimento:

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos e os procedimentos deste
Case Report. Compreendi que a minha identidade sera preservada e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento, antes da sua publicagdo.

Autorizo a utilizagdo das minhas informagoes clinicas, de forma anonima, para fins
cientificos e educacionais.

Nome do(a) pessoa (ou representante legal):

Assinatura;

Data: / /

Nome do Profissional de Saude Responsavel:
Ana Isabel Alves de Barros Guedes

Assinatura:

Data: / /

Porto, 16/04/2025



