RS/
& XS
= o S 71
= i ‘e, Escola
¥o) — INSTITUTO ESCoLA SupERioR o s S S AN QSuPermr
3 e POLITECNICO S ‘,d scola Superior de Saade Sadde
EVO oeBeia SaUde Dr. Lopes Dias IPPortalegre

23

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Sauide Instituto
Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saide Dr. Lopes
Dias Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude

Mestrado em Enfermagem

Area de especializacdo | Enfermagem de Reabilitacdo

Relatério de Estagio

A enfermagem de reabilitacao na Capacitacao no
autocuidado de pessoas submetidas a cirurgia abdominal
eletiva

L ucia Rosario Palma Nascimento

Orientador(es) | Rogério Ferreira

Evora 2023




j \\\‘Y,RSI/)VO .\a (E]S) A
2

< y
= o '0: Escola
o) < INSTITUTO ESCOLA SUPERIOR E I3 Sberior de 'S ‘d“ gSUPEFIOI
© e POLITECNICO S ’d scola Superior de Satde Satde
EVO oe Beja SaUude Dr. Lopes Dias IPPortalegre
q ) 7

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus

Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude Instituto
Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saide Dr. Lopes
Dias Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Sauide

Mestrado em Enfermagem

Area de especializacdo | Enfermagem de Reabilitacdo

Relatdrio de Estagio

A enfermagem de reabilitacao na Capacitacao no
autocuidado de pessoas submetidas a cirurgia abdominal
eletiva

Lucia Rosario Palma Nascimento

Orientador(es) | Rogério Ferreira

Evora 2023




- Q0
$ 7 S8 71
= @) o = =
jan! lez] ‘e, ‘ Escola I

oA nstituto Politécnico de Castelo Branco uperior )¢
O Aol 5 |\l<!l1l.‘r() [:(‘v?:\ SUPERIOR Escola Superior de Saade Satde
€ Evo‘* POUTEERSS Satde Dr. Lopes Dias IPPortalegre

£

O relatério de estagio foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus:

Presidente | Maria Ruivo (Universidade de Evora)
Vogais | César Fonseca (Universidade de Evora)

José Manuel Afonso Moreira (Universidade de Evora) (Arguente)
Rogério Ferreira (Universidade de Evora) (Orientador)

Fvora 2023




A enfermagem de reabilitagcdo na capacitacao no autocuidado de

pessoas submetidas a cirurgia abdominal eletiva
RESUMO

Introdugao: Aimplementacido de um programa de enfermagem de reabilitagcao precoce,
baseado em intervencdes terapéuticas de reeducacdo funcional respiratéria e
reeducacao funcional motora, assume um papel relevante na recuperacado do doente,
bem como na reducao de complicagbes associadas, aumento da capacidade funcional,

qualidade de vida e prevencgao de reinternamentos.

Objetivos: Descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio final, conducente
ao desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e de mestre e
evidenciar os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, na

implementacéo do projeto de intervencéo.

Metodologia: Programa de intervencao de enfermagem de reabilitacdo com base na

metodologia de estudo de caso multiplo.

Resultados: Observa-se maior capacidade funcional, reducdo das complicacbes

respiratérias pés-operatorias e menor tempo de recuperagéo pds-operatorio.

Conclusodes: O desenvolvimento de competéncias de Enfermagem de Reabilitagéo e
de Mestre, inicialmente planeadas foram adquiridas, tendo contribuido para a melhoria

funcional das pessoas abrangidas pela interveng¢ado do enfermeiro de reabilitagao.

Palavras-chave: Ganhos em Saude; Enfermagem de Reabilitagao; Cirurgia abdominal,

Reabilitagdo Respiratéria.



Rehabilitation nursing in self-care training for people

undergoing abdominal surgery
ABSTRACT

Introduction: The implementation of a rehabilitation nursing program, based on
functional respiratory reeducation and motor functional reeducation therapeutical
interventions, plays an important role on the patient’s recovery, as well as on the
reduction of related complications, improvement of functional capacity, quality of life and

in the prevention of hospital readmission.

Objectives: to describe the estagio final curricular unit activities, leading to nurse’s
specialist skills and master level skills and underline the sensible gains for nursing care

in rehabilitation nursing, with the introduction of a intervention project.

methodology: rehabilitation nursing intervention program based on the multiple case

study methodology.

Results: It is observed an improvement of functional capacity, post-operative respiratory

complications, and lower post-operative recovery time.

Conclusions: Development of rehabilitation nursing and master’s degree skills, allowed

a functional improvement of patients, related to rehabilitation nursing intervention.

Keywords: Health gains; Rehabilitation nursing; Abdominal surgery; Respiratory

rehabilitation.
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1 - INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Relatério, integrada no curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagao, a decorrer na
Universidade de Evora, em associacdo com o Instituto politécnico de Beja, Instituto
Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal e Instituto Politécnico de
Castelo Branco, foi desenvolvido o Relatério de estagio, apds a implementagcao de um
projeto de Intervencdo profissional, denominado “A enfermagem de reabilitacdo na
Capacitacao no autocuidado de pessoas submetidas a cirurgia abdominal eletiva”. Este
tem como finalidade a obtencdo do Grau de Mestre na area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitagdo, dando resposta a metodologia e objetivos de

aprendizagem, definidos para este mestrado.

Arealizacao do projeto de intervencao, decorreu durante o desenvolvimento da unidade
curricular, Estagio final, que teve a duracao de 16 semanas, e decorreu nos servigos de
Cirurgia geral (10 semanas) e na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC) (6
semanas). Previamente, decorreu o estagio de enfermagem de reabilitagdo com a
duracado de 6 semanas, que foi realizado em contexto de cuidados domiciliarios de
enfermagem de reabilitacdo, numa Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade,
sendo que o mesmo permitiu adquirir competéncias e saberes que se consolidaram

posteriormente com o estagio final.

A realizagao deste projeto de intervencgao profissional, foi decisivo no desenvolvimento
de competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
e de Mestre, pois através do mesmo, foi possivel apresentar de forma sistematizada, o
programa de enfermagem de reabilitacdo a implementar, servindo de guia orientador a
partir do qual foram estabelecidos objetivos a atingir. A investigagdo em enfermagem,
permite aperfeicoar o conhecimento, visando a prestagdo de cuidados de enfermagem
com qualidade. Desta forma, transpondo para a realidade do EEER, é através da
investigagao que este pode demonstrar ganhos em saude, revelando assim o beneficio

das suas intervencdes especificas, na pessoa alvo dos cuidados (Barata, 2017).

De acordo com o regulamento 392/2019, o EEER surge como um elemento que realiza
o diagnéstico e intervencgao precoce e leva a criagao, implementagdo e monitorizagao
de planos de enfermagem de reabilitagcao diferenciados. Desta forma o EEER é detentor

de um conjunto de conhecimentos especificos, que levam a pessoa a atingir a maxima

1



funcionalidade e independéncia, sendo que as mesmas devem contemplar as ultimas

evidéncias cientificas, desenvolvendo a pratica baseada na evidéncia.

Nesta perspetiva surge o projeto desenvolvido durante o estagio final, no servico de
cirurgia geral, tendo como foco, a capacitagao para o autocuidado, da pessoa submetida
a cirurgia abdominal alta, através da implementacdo de um programa de reabilitacao,

baseado na evidéncia cientifica atual.

Tendo em conta o perfil epidemiolégico em Portugal, onde é notério um aumento
significativo do nimero de cirurgias realizadas por ano e o aumento da esperanca média
de vida, a par dos avancos tecnoldgicos e desenvolvimentos terapéuticos, surge cada
vez mais, a necessidade da intervengao de profissionais especializados, como os EEER
(Instituto Nacional de Estatistica, 2018).

A cirurgia é fundamental na resolugao de diversos processos saude-doenga, com vista
a melhoria da qualidade de vida da pessoa. Contudo, este procedimento nao é isento
de riscos, sendo as complicagdes pds-operatorias um desafio nos cuidados de saude,
e apontadas como as principais causadoras de taxas elevadas de morbilidade e
institucionalizagdo prologada dos doentes, com impacto na saude publica (Santos,
Martins, & Oliveira, 2014; World Health Organization, 2020).

As complicacbes pos-operatdrias, sdo consideradas como um evento multifatorial, tendo
origem em diversos fatores de risco como como idade, obesidade, tabagismo, doenga
pulmonar e sedentarismo, bem como fatores associados ao procedimento cirurgico, tipo
de inducao anestésica, manipulacdo da cavidade abdominal com inibicdo reflexa do
nervo frénico. Estas alteragbes originam uma transi¢gao saude-doenga, com impacto nos
processos psicoldgicos, emocionais e sociais, tendo repercussdes na sua autonomia e
qualidade de vida (Cordeiro & Menoita, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De forma a minimizar o impacto no processo de transicao saude-doenca, é da maxima
relevancia que sejam identificas as necessidades da pessoa de forma precoce. Desta
forma o EEER, dentro do perfil das suas competéncias deve avaliar e definir os focos
do cuidado, por forma a obter diagnésticos de enfermagem e executar as intervengbes
tendo em conta os objetivos da pessoa bem como os resultados esperados, redefinindo
os planos terapéuticos sempre que necessario. Este baseia a sua tomada de deciséo,
com base nas suas competéncias especificas de EEER, nas competéncias comuns de

enfermeiro especialista e nas competéncias de mestre, onde adquire conhecimento



baseado em evidéncia cientifica, que dao suporte as suas intervengdes (Barata, 2017;
Ribeiro, Moura, & Ventura, 2021; Silva et al., 2019).

Face ao exposto, surge a necessidade de identificar a intervengdo do EEER, na
reabilitacdo da pessoa em processo cirurgico, tendo como foco a influéncia dos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo continuos, com inicio no periodo pré-
operatorio, com o objetivo de desenvolver intervencdes que potencializem a autonomia
e a independéncia funcional, capacitando-a para o autocuidado (Decreto-Lei n°
392/2019, 3 de maio).

Segundo a literatura existente, os programas de enfermagem de reabilitacdo com
enfoque na reabilitagdo funcional respiratéria (RFR) e reabilitacdo funcional motora
(RFM), traduzem-se num aumento da capacidade funcional, qualidade de vida, reducao
das complicacdes respiratérias e prevencao de reinternamentos (Boden et al., 2020,
2018; Moradian, Heydari, & Mahmoudi, 2019)

O projeto de intervengdo desenvolvido apresenta como objetivo geral, avaliar o
contributo de um programa de Enfermagem de Reabilitagdo, no aumento da
independéncia funcional e capacitagdo para o autocuidado, na pessoa submetida a

cirurgia abdominal eletiva.

Definimos ainda como objetivo especificos: implementar o programa de enfermagem de
reabilitacdo, & pessoa submetida a cirurgia abdominal eletiva, nos periodos pré-
operatorio e pds-operatorio; capacitar a pessoa para o autocuidado; avaliar os ganhos
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo apds a implementagéo de um

programa de enfermagem de reabilitagao.

Foi assim definido um programa de reabilitagdo a aplicar na pessoa submetida a cirurgia
abdominal eletiva em dois periodos: pré-operatério e pés-operatorio. No periodo pré-
operatorio, serdo realizados ensinos e treino de intervengcdes de enfermagem de
reabilitacdo, focados em exercicios respiratérios e treino aerébio. No periodo pos-
operatério, sera dada continuidade ao plano desenvolvido no periodo pré-operatério,
sendo realizados ajustes de acordo com a individualidade de cada participante, bem
como sera dado enfase a mobilizagao e levante precoce, bem como treino de atividades

de vida.

Em termos de estrutura, o presente trabalho encontra-se dividido em 6 capitulos. O

primeiro capitulo destina-se a introdugéo; o segundo capitulo caracteriza o contexto no
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qual foram desenvolvidos os estagios; o terceiro capitulo, define a problematica em
estudo, através da apresentacéo de dados sociodemograficos e enquadramento tedrico;
o quarto capitulo destina-se a apresentacao das teorias orientadoras para a pratica de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo; no quinto capitulo, é apresentado o projeto de
intervencao implementado durante o estagio final, onde s&o expostos os objetivos do
mesmo, a metodologia utilizada, a descricao do tipo de estudo, as caracteristicas da
amostra, instrumentos e técnicas de colheita de dados utilizados, a descricdo do plano
de intervencao, a apresentacdo dos resultados obtidos e por ultimo a discussdo dos
mesmos; no sexto capitulo, € apresentada a analise reflexiva de competéncias
desenvolvidas durante o processo ensino-aprendizagem, inerentes ao enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do EEER e de mestre. Por fim seguem-se
as conclusdes, onde serao evidenciados os aspetos mais relevantes do projeto e ainda

as referéncias bibliograficas.

Este relatdrio é realizado segundo as normas American Psychological Association (APA)
72 edicdo e respeita o Regulamento do Estagio final bem como o Relatério dos
Mestrados em Enfermagem da Associacao de Escolas superiores de Enfermagem e de
Saude. A elaboracido deste relatorio respeita ainda o Acordo Ortografico da Lingua

Portuguesa.



2 - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO

No dmbito do Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, desenvolveu-se a Unidade Curricular — Estagio Final nos servigos de
Cirurgia Geral (10 semanas) e UAVC (6 semanas) de um hospital no sul de Portugal.
Foi realizada a implementacao do projeto de intervencao no servi¢co de cirurgia geral.
No presente capitulo, pretende-se assim caraterizar a instituicdo e os servicos onde
decorreu o estagio final. Por forma a manter a confidencialidade dos dados, a
caracterizagdo do contexto foi realizada descrevendo a tipologia da instituicdo e dos

servicos de uma forma geral.
2.1 - Ainstituicao

O estagio final foi realizado numa unidade hospitalar onde sao prestados cuidados de
saude diferenciados aos residentes da area geografica de abrangéncia, bem como da
populacdo sazonal que visita esta regido. Esta unidade colabora ativamente na
formacéo de profissionais nas areas de medicina, enfermagem e ciéncias da saude e
revela um particular interesse na investigacdo e formagdo continua dos seus
profissionais. Desta forma, esta unidade permite a realizacdo de ensinos clinicos tal
como a implementacdo de projetos de intervencdo, que ao revelarem os ganhos em
saude, permitem a melhoria continua dos cuidados de saude prestados a populacéo

abrangente.

Segundo o Ministério da Saulde, em portaria de 2014 (Portaria n.° 82/2014 de 10 de
abril, 2014), os servigos e estabelecimentos dos Servi¢co Nacional de Saude, encontram-
se categorizados de acordo com as suas responsabilidades, valéncias exercidas e o

seu posicionamento da rede hospitalar.

Desta forma, segundo a portaria referida, o hospital onde se realizou o estagio final, é
considerado um hospital do grupo Il, que tem como objetivo prestar cuidados a
populacdo da sua area de influéncia direta, dispondo de um ndmero maior de valéncias
comparativamente aos hospitais de nivel I. Disp6e ainda de um maior nimero de
recursos técnicos e uma diferenciacdo dos seus recursos humanos. Posto isto, um
hospital nivel Il deve assim prestar apoio a populacao de abrangéncia dos hospitais de
nivel I, da sua area de influéncia, sempre que estes ndo tenham capacidade ou meios

adequados para dar resposta as necessidades da populacgéo.



O hospital de nivel Il deve assim englobar as valéncias medicas e cirargicas do grupo I,
bem como valéncias de oftalmologia, pneumologia, cardiologia, reumatologia,
gastrenterologia, nefrologia, hematologia clinica, infeciologia, oncologia médica,
neonatologia, imuno-alergologia, ginecologia/obstetricia, otorrinolaringologia, urologia,
cirurgia vascular, neurocirurgia, anatomia patoldégica, medicina nuclear e
neurorradiologia. Segundo a populacdo de abrangéncia podem ser definidas outras

valéncias de atuacao, tendo em conta os mapas de referenciacéo nacional.

Esta unidade hospitalar assegura a prestacéo de cuidados de saude a uma populagéo
de cerca de 500.000 mil habitantes, podendo este numero sofrer altera¢cdes conforme a

sazonalidade.

2.1.1 - Servico de Cirurgia

A cirurgia geral, sendo considerada uma das areas fundamentais na prestagédo de
cuidados de saude, € a nivel hospitalar uma especialidade estruturante dos servigos
hospitalares. Esta presente em todas as instituicbes que integram a rede hospitalar do
servico nacional de saude, tendo apenas diferentes niveis de diferenciacdo e de

equipamento disponivel (Maciel et al., 2015).

O servicgo de cirurgia geral esta integrado no departamento cirurgico, dispée de um total
de 40 camas de internamento e abrange especialidades como a cirurgia geral,

otorrinolaringologia, cirurgia plastica, e unidade de tratamento cirargico de obesidade.

Este servico € constituido por uma equipa multidisciplinar, constituida por equipas
médicas das diferentes especialidades referidas acima, equipa de enfermagem com
dois especialistas em enfermagem medico cirdrgica, um especialista em enfermagem
de salde comunitaria, um especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica
e uma enfermeira de enfermagem de reabilitacdo. Conta ainda com uma equipa de
assistentes operacionais e administrativa. A equipa articula ainda cuidados com equipa

de fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, nutricdo e dietética e servico social.

A admisséo de utentes neste servico € realizada através internamento programado para

cirurgia eletiva ou internamento por cirurgia de urgéncia ou tratamento conservador.

O servico de cirurgia geral, foi o local escolhido para a realizagdo das 10 semanas de
Estagio Final, onde se procedeu a aplica¢éo do projeto de intervengéo de enfermagem

de reabilitacdo, a pessoas submetidas a cirurgia abdominal alta.



2.1.2- Unidade de acidente vascular cerebral

A UAVC, local onde decorreram as Ultimas 6 semanas do estagio final, pertence ao
departamento médico. Nesta unidade, que dispde de cinco camas de internamento,
existe uma equipa composta por enfermeiros generalistas, um EEER, equipa médica da
especialidade e fisiatra e assistentes operacionais. Conta ainda com a colaboracéo de
equipa de fisioterapia, terapeutas ocupacionais, terapeuta da fala, equipa de nutricdo e

dietética e servigo social.

Nesta unidade prestam-se cuidados a doentes que sofreram acidente vascular cerebral
(AVC) em fase aguda. Os doentes sdo admitidos apOs ativacdo da via verde AVC

através do servico de urgéncia.

A UAVC é dotada de equipamentos e recursos humanos especializados, que atuam
segundo protocolos padronizados, que permitem a monitorizacdo e otimizacdo de
resultados. Nesta unidade encontram-se reunidas condigbes para a realizagdo de
terapéutica fibrinolitica via endovenosa, 24 horas por dia, tendo também capacidade
para dar resposta a nivel de exames complementares de diagndstico em colaboragéo

com o servigo de radiologia e de ecografia.



3 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, € detalhada a fundamentacgdo teédrica, que justifica a necessidade de
aplicagao do projeto de intervencao profissional e que levara ao desenvolvimento de
competéncias na area de especialista de enfermagem de reabilitacdo e de mestre.
Neste campo s&o descritos os aspetos epidemiolégicos sobre a tematica, bem como a
importancia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa em contexto

cirargico, nos periodos pré e pos-operatoérios.
3.1 - Aspetos epidemioldgicos

Por ano, sédo realizadas em média cerca de 230 milhdes de procedimentos cirlrgicos,
em todo o Mundo. Tendo em conta o envelhecimento da populagdo, aumento da
inovagéo tecnologica e necessidades crescentes de assisténcia em saude, este nimero
tende a crescer, por forma atender as necessidades da populagdo (Assouline et al.,
2021).

Em Portugal, houve uma evolucéo favoravel da média de cirurgias por dia entre os anos
de 2011 e 2019 de 2442 para 2833. Segundo os dados do INE (2018 a 2020), o nUmero
de cirurgias realizadas em Portugal evoluiu de 970 mil em 2018, para 1 milhdo em 2019,
baixando para 858 mil em 2020. Ao longo destes anos, foi mantida uma percentagem
média de 65% das cirurgias realizadas no setor publico, sendo o valor mais alto,
registado em 2019 (66,2%) (INE, 2022; PORDATA, 2022).

De entre as cirurgias efetuadas, 18% delas foram realizadas pela especialidade de
cirurgia geral. Apos a realizagédo de procedimentos cirurgicos, 33% das pessoas
manifestou limitagdes nao severas na realizagdo das atividades de vida, enquanto 7,9%
manifestaram alteragbes severas na realizagcdo das atividades de vida, (Instituto
Nacional de Estatistica, 2018).

Uma vez que houve uma alteracdo da capacidade assistencial em 2020, devido ao
contexto pandémico (Covid-19), é possivel inferir que os dados do ano de 2020 s&o
influenciados por esse contexto, o que implicou a necessidade de cancelamento de
atividade programada e utilizacdo de espacos de recobro e bloco operatério para
expansao da capacidade de tratamento de doentes COVID-19. Desta forma, também
na atividade cirdrgica de 2020 é marcada pela diminuicdo de atividade, tendo-se
registado 577.333 propostas cirargicas (-20,4% de entradas em LIC face ao ano
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anterior), e um numero de 514.000 doentes operados no ambito do SIGIC (-18,2%
comparativamente a 2019). Salienta-se que, desde 2010 até 2019, o nimero de registos
de operados foi sempre crescente, com uma taxa média de crescimento anual de +3,0%
e um registo méximo de 628 282 operados/ano (ACSS, 2021; INE, 2022).

Em 2019 foi 0 ano em que se ultrapassou a marca de mais de 600.000 utentes operados
no ambito do SIGIC. Desta forma, a diminuicdo do numero de operados em 2020,
primeiro ano de pandemia COVID-19, tornou-se ainda mais expressiva quando
comparada com o ano de 2019 (-18,2%) em que se ultrapassou o relevante marco de
utentes operados ja referido (ACSS, 2021).

Segundo os dados disponiveis (2014 a 2016) do observatodrio de estatistica de saude
da Direcao Geral da Saude (Direcao-Geral da Saude, 2016a, 2016b, 2016¢, 2016d,
2016e, 2017b, 2017a, 2017d, 2017c, 2017e), observa-se que houve um aumento do
numero absoluto de cirurgias de sistema digestivo e de sistema respiratorio entre os
anos de 2014 e 2016 (tabela 2). Apesar de se observar um ligeiro decréscimo nas ARS,
estas cirurgias representam uma grande percentagem de todas as cirurgias realizadas
(11 a 15%).

Tabela 1: Dados estatisticos, por ARS (2014 — 2016), das cirurgias do sistema digestivo e sistema respiratorio

2014 2016
SD SR TC %Cir SD SR TC %Cir
Algarve 3902 280 24483 17,08 5193 689 43144 13,63
Alentejo 5420 200 40221 13,97 7366 521 51879 15,20
LvT 43288 7223 392197 12,88 56808 13601 590658 11,92
Norte 45615 5232 445360 11,42 55893 9129 586935 11,08
Centro 22351 2668 201222 12,43 38368 5969 334529 13,25

Legenda: SD - Sistema digestivo; SR — Sistema respiratério; TC — Total de cirurgias realizadas; %Cir — percentagem
de cirurgias (SD e SR) no total por ARS



3.2- Conceitos Estruturantes

Os conceitos de autonomia, independéncia, capacitacao, autocuidado, atividades de
vida e qualidade de vida, revelam-se como importantes para a contextualizagcdo da
tematica aborda neste relatério, bem como a interligagido dos mesmos com os cuidados
de enfermagem de reabilitacdo. Desta forma, surge a necessidade de os clarificar e

definir.

AUTONOMIA/INDEPENDENCIA

A Autonomia é a capacidade que a pessoa tem de controlar, lidar e de tomar decisdes
pessoais acerca da forma como vive o seu dia-a-dia, tendo em conta os seus habitos e
preferéncias. A principal caracteristica da autonomia assenta na capacidade de decisao,
de forma independente, sem ajuda de terceiros para tomar decisdées sobre si (World
Health Organization, 2002). Através da deontologia, podemos aprofundar o conceito de
autonomia, no ambito em que a pessoa deve tomar as decisdes sobre si de forma livre
e esclarecida sendo que € deve ser detentora de toda a informacgéo para a tomada de

deciséo (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Por outro lado, a Independéncia refere-se a capacidade de executar fungdes e tarefas
relacionadas com a vida diéria, isto &, pode entender-se com a capacidade que a pessoa
tem de viver de modo independente na comunidade sem a ajuda de terceiros (World
Health Organization, 2002).

CAPACITAGCAO

Capacitar € um processo multidimensional que envolve conhecimento, decisdo e acao,
envolvendo dominios cognitivo, fisico e material através dos saberes construidos,
devido as experiéncias individuais que ocorrem ao longo do ciclo de vida, influenciadas

por fatores sociais, culturais e religiosos (Reis & Bule, 2017).

A atuacdo do EEER em conjunto com a relacdo terapéutica que estabelece com a
pessoa, permite-lhe conhecer a pessoa, por forma a compreender os seus hébitos e
identificar os problemas relacionados com o processo de transi¢do saude-doencga. O
EEER, ajuda na descoberta, promocéo e desenvolvimento do potencial individual da

pessoa tornando este capaz de contribuir para a objetivacdo do seu projeto de saude,
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assistindo-a na reaquisicdo de capacidades e autonomia (Branco & Santos, 2010;
Cuzco et al., 2021).

Desta forma, o EEER, ao ser dotado de um conjunto de saberes e competéncias
especificas, devera tornar a pessoa como um aliado no seu processo de capacitacao,
provendo a sua envolvéncia no plano terapéutico, na tomada de deciséo, promovendo

assim o autocuidado (Branco & Santos, 2010; Cuzco et al., 2021).

AUTOCUIDADO

Um dos objetivos do EEER, no processo de reabilitagdo, é a capacitacdo da pessoa

para o seu autocuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O autocuidado é um conceito que tem evoluido ao longo dos tempos e esta associado
a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal, sendo definido como a
percecdo, a capacidade e os comportamentos das pessoas, em realizarem atividades
praticas destinadas a promover e manter a saude e prevenir e gerir as doengas. O
autocuidado é também definido por Dorothea Orem em 2001, como uma fun¢do humana
reguladora, sendo uma acdo realizada pela propria pessoa, para regular o seu

funcionamento e desenvolvimento (Petronilho & Machado, 2017; Petronilho et al., 2021).

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA / ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA

Em reabilitacdo, as atividades de vida diarias (AVD) referem-se ao conjunto de
atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham de forma auténoma e
habitualmente no seu cotidiano diario (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Vigia, Ferreira, &
Sousa, 2017).

As AVD pode ser subdividas em dois grupos distintos sendo estas as atividades basicas
de vida diarias (ABVD) ou atividades instrumentais de vida diarias (AlIVD) (Vigia et al.,
2017). As atividades de vida pessoais e instrumentais sao reflexo da autonomia e da
Independéncia e prendem-se com a funcionalidade e a qualidade de vida (Reis & Bule,
2017). As ABVD, sao as atividades de cuidado pessoal, sendo elas, controlo do
intestino, controlo da bexiga, higiene pessoal, uso da sanita, alimentacao,

transferéncias, mobilidade, vestir, escadas e banho (Vigia et al., 2017).

As AIVD, referem se & capacidade que a pessoa tem para fazer a gestdo do meio onde
vive, onde estao incluidas tarefas como a preparacéo de refeicdes, tarefas domésticas,
11



lavar rupa, gerir dinheiro usar o telefone, gerir a medicacao, fazer compras e uso dos

meios de transporte (Vigia et al., 2017).

O treino das AVD é essencial ha atuacdo do EEER, pois visa a maxima funcionalidade

e qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

QUALIDADE DE VIDA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida é a
percecdo que um individuo tem da sua posicdo na vida, os valores pelos quais se rege
e a forma como vive tendo em conta 0s seus objetivos, expetativas, padrdes e
preocupaces. Este conceito é vasto e incorpora de forma complexa a saude fisica de
uma pessoa, 0 seu estado psicologico, o seu nivel de independéncia social,
relacionamentos com 0s outros, crencas pessoais e a relacdo que tem com o meio
ambiente (World Health Organization, 2002).

3.3 - Cuidados de enfermagem de reabilitacdo & pessoa em processo

cirargico

O tratamento cirurgico, € um acontecimento programado ou de urgéncia, que serve de
meio de diagnéstico e tratamento, com a finalidade de prevenir a perda de integridade
fisica, que provoca alteragbes no bem-estar e na saude da pessoa, sendo percecionado
como um evento negativo que altera o equilibrio fisico e psicoldgico da pessoa. Embora
o tratamento cirdrgico seja importante na medida em que salva-vidas, este € um dos
principais causadores de incapacidade funcional, devido ao risco de complicacdes
cirurgicas poés-operatdrias. Tendo em conta o procedimento cirurgico, o0 EEER pode
atuar ao longo das suas diversas fases, nomeadamente, no periodo pré-operatorio e

pos-operatorio (Santos et al., 2014).

O processo de reabilitagdo tem como principais objetivos a promogéo da independéncia
e satisfagdo da pessoa alvo dos cuidados, através de acgdes especificas e
especializadas com base em conhecimento cientifico. O EEER atua assim ao nivel da
promogao da saude, prevengao de complicagdes, tratamento e reabilitagao por forma a
desenvolver, em conjunto com a pessoa, 0 seu maximo potencial de independéncia.
Assim a avaliagdo da pessoa e o diagndstico precoce sao fundamentais para tragar um
plano terapéutico que permita a maximizagcdo da capacidade funcional da mesma

(Regulamento n.° 392/2019 - Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
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especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, 2019). E fundamental que o EEER seja
detentor de conhecimento sobre as alteragdes provocadas pela intervencéao cirurgica,
para que possa mobilizar conhecimentos e competéncias, de forma planear
intervencdes direcionadas para a prevengao ou correcao das complicagdes que possam

existir.

As complica¢des pos-operatérias, sdo todas aquelas que afetam de forma negativa a
recuperagao da pessoa, bem como a sua qualidade de vida, sendo resultado de varios
fatores de risco que incluem, a idade, nutricdo, sedentarismo, tabagismo, presenca de
doenga pulmonar prévia, deficits funcionais, como de fatores de risco cirurgico como
anestesia, ventilagdo mecénica, mudangas de presséo toracoabdominal, analgesia, e
dor (Cordeiro & Menoita, 2012; Isaias, Sousa, & Dias, 2012; Liu et al., 2020; Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

No periodo pds-operatério imediato, a inibicao reflexa do nervo frénico, conduz a parésia
do diafragma e o desempenho contratii dos musculos respiratérios encontra-se
prejudicado, devido aos efeitos residuais dos anestésicos e relaxantes musculares. O
desuso da musculatura respiratéria associado ao ventilador, em conjunto com a dor
incisional, leva a incapacidade do doente expandir totalmente os pulmbes, bem como
de eliminar secrecbes das vias areas de forma adequada, levando a atelectasia
pulmonar (Assouline et al., 2021; Boden et al., 2018; Liu et al., 2020).

As complicagdes do foro pulmonar sdo recorrentes no pos operatério, com maior
incidéncia nas intervengdes cirurgicas toracicas e abominais altas, sendo que um
programa adequado de RFR com inicio precoce é essencial na resolu¢do das mesmas,
levando a uma redugao na taxa de incidéncia na ordem dos 25% a 75% (Boden et al.,
2020, 2018). As complicagbes poés-operatdrias mais comuns, descritas na cirurgia
abdominal alta, sdo as complicagdes pulmonares sendo a taxa incidéncia entres os 10%
a 50% dos doentes. Esta variabilidade nas taxas de complicagdes pulmonares pode ser
explicada, pelos perfis de risco de cada doente, sendo uma ocorréncia multifatorial
(Boden et al., 2020).

As complicacbes pods-operatdrias, no doente submetido a cirurgia abdominal alta,
representam um desafio nos cuidados de salde, sendo as principais causadoras de
taxas elevadas de morbilidade e de institucionalizagdo prologada dos doentes e
implicando um impacto ao nivel psico-fisico-social e elevados custos econdémicos,
sendo necessario estratégias que mantenham a sustentabilidade e qualidade dos

servigos hospitalares (Boden et al., 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Os programas de reabilitagao no periodo pré-operatério sédo de extrema importancia,
sendo realcados diversos aspetos na literatura como, prevencéo de complicagbes pos-
operatodrias, promogao da literacia em saude e satisfacdo da pessoa (Boden et al., 2020;
Liu et al., 2020; Sebio Garcia et al., 2017)

Para que haja ganhos de intervengédo do EEER no periodo pos-operatério, € imperativo
que este surja como um agente ativo no periodo pré-operatério em conjunto com a
pessoa, realizando um plano de intervengdo, com enfase na capacitagdo da pessoa.
Desta forma, a pessoa torna-se responsavel no seu processo de recuperagao,
potenciando a sua capacidade funcional, revelando os ganhos de intervencdo de
enfermagem de reabilitacdo (Cordeiro & Menoita, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2001,
2018).

3.3.1. O Periodo pré-operatorio

O periodo pré-operatério, inicia-se no primeiro contacto com a pessoa, onde se realiza
a recolha de dados sobre a mesma. Esta deve refletir a informacao clinica, bem como
as necessidades reais, sejam elas fisiolégicas, psicoldgicas, espirituais ou sociais, de
forma a realizar um plano de intervencdo adequado as expectativas da pessoa e
promovendo a capacidade de reflexao, decisao e agao no processo de cuidar (lsaias et
al., 2012; Santos et al., 2014).

A intervengéo do EEER inicia-se assim com a avaliagao da pessoa, seguindo-se uma
componente informativa e educacional, que é essencial na preparagao da pessoa para
a intervengao cirurgica, como a explicagao de 