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RESUMO

Introdugdo: As cirurgias abdominais oncoldgicas tém uma elevada prevaléncia de
complicagdes. A reabilitacdo precoce é amplamente defendida como sendo eficaz na
prevencao de complicagdes no pds-operatério imediato. Os “exergames” surgem como uma
ferramenta complementar em que o doente “emerge” num ambiente virtual, permitindo ao
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo adequar cada jogo a um contexto
clinico especifico.

Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar o impacto de um programa de reabilitagdo, com
recurso a exergames, no pés-operatério da pessoa submetida a cirurgia abdominal major.
Metodologia: Este trabalho é um estudo randomizado com dois grupos paralelos com 70
pessoas (35 do grupo de controlo e 35 do grupo de intervencdo). Apds a randomizacdo (na
admissdo do doente), os participantes foram submetidos a uma interven¢do com a utilizacdo
de exergames. O grupo de intervencao foi submetido a uma intervencao desde o 22 dia de
pds-operatorio até ao 72 dia inclusivé. Este estudo foirealizado num servigo de internamento
de oncologia. Foram avaliados os seguintes indicadores: dor (Escala numérica da dor),
qualidade de vida (Escala de Woqol Breaf), ansiedade e depressdo (Escala HADS), dispneia
(Escala de Borg Modificada), autocuidados (Escala Modificada de Barthel), equilibro (Escala
de Berg) e fadiga (Escala de FAS).

Resultados: Na avaliacdo do 72 dia pds-operatdrio no grupo de intervengao com o recurso a
exergames, houve diferenga entre os dois grupos, em que o grupo de intervengao teve menor
dor (p=0.006), melhor qualidade de vida (p=0.016), menor ansiedade e depressao (p=0.05),
maior independéncia nos autocuidados (p=0.001), melhor equilibrio (p<0.001) e menor
fadiga (p=0.005). Nao houve diferenca significativa na dispneia nos dois grupos.

Conclusao: Este programa de reabilitagdo com recurso a exergames permitiu evidenciar o
seu impacto na pessoa submetida a cirurgia abdominal. Com base nos resultados obtidos
conclui-se que os exergames tém efeitos positivos na reducdo da dor, na melhoria da
qualidade de vida, na diminuicdo de ansiedade e depressdo, na independéncia dos

autocuidados, na melhoria do equilibrio e na diminuicdo da fadiga.

Palavras — Chave: Exergames, Reabilitagao; Cirurgia Abdominal






ABSTRACT

Introduction: Oncological abdominal surgeries have a high prevalence of respiratory and
cardiovascular complications, leading to increased hospitalization time and decreased
patient survival.

Early rehabilitation intervention is widely advocated as being effective in preventing
complications in the immediate postoperative period. "Exergames" emerge as a
complementary strategy to conventional rehabilitation, where the patient "immerses" in a
virtual environment, allowing the nurse to tailor each game to a specific clinical context.
Object: The aim of this study is to analyze the impact of a post-operative rehabilitation
program on individuals undergoing abdominal surgery using exergame

Methodology: This study is a randomized clinical trial with two parallel groups consisting of
70 individuals (35 in the control group and 35 in the intervention group). After randomization
(upon admission of the patient), participants underwent an intervention using exergames.
The intervention group received treatment from the 2nd postoperative day until the 7th day,
inclusive. This study was conducted in a surgical oncology inpatient department, starting on
October 3, 2022, and ending on March 16, 2023. The following indicators were evaluated:
pain (Numerical Pain Scale), quality of life (Woqol Breaf Scale), anxiety and depression (HADS
Scale), dyspnea (Modified Borg Scale), self-care (Modified Barthel Scale), balance (Berg
Scale), and fatigue (FAS Scale).

Results: On the 7th day postoperative evaluation in the intervention group using exergames,
there was a difference between the two groups, where the intervention group had lower
pain (p=0.006), better quality of life (p=0.016), lower anxiety and depression (p=0.05), better
independence in self-care (p=0.001), better balance (p<0.001), and lower fatigue (p=0.005).
There was no significant difference in dyspnea between the two groups.

Conclusion: This exergames-based rehabilitation program allowed us to highlight its impact
on individuals who underwent abdominal surgery. Based on the results obtained, it can be
concluded that exergames have positive effects on reducing pain, improving quality of life,
decreasing anxiety and depression, enhancing self-care independence, improving balance,

and reducing fatigue.

Keywords: Exergames, Rehabilitation, Abdominal Surgery.
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1. INTRODUCAO

O cancro continua a ser uma das principais causas de doenca e morte em Portugal (RON,
2019). Em 2022, foram notificados aproximadamente 61.300 novos casos de cancro no pais,

sendo cerca de 49% deles em homens e 51% em mulheres (RON, 2022).

As doengas oncoldgicas sdo a segunda causa de morte (cerca de 23%) em Portugal e a
primeira causa de morte antes dos 65 anos de idade, logo a seguir as doencas do aparelho
circulatério (INE, 2022; SNS, 2019). Os tumores dos 6rgados digestivos apresentam a maior
taxa de incidéncia na populagio portuguesa, cerca de 140.5 casos / 100 000 pessoas por ano,
seguindo-se os 6rgaos dos aparelhos genital, urindrio e mama (RON, 2022). O cancro géstrico
pertence ao grupo de tumores malignos com pior progndstico, com uma taxa de mortalidade
que ronda os 60 a 70% ao fim de cinco anos. Por localizacdo, o tumor do colon é o mais

frequente, cerca de 5483 casos por ano em Portugal (RON, 2022).

De todos os tratamentos preconizados, a cirurgia é considerada a principal opgdo pela
possibilidade de erradicar o tumor e por ser o tratamento curativo de elei¢ao (Santos et al,
2020). A cirurgia é uma realidade que leva a altera¢bes profundas na vida da pessoa, com
implica¢Oes significativas no bem-estar e na saude, especialmente no que diz respeito a
presenca de dor, a altera¢do da imagem corporal, a mudanca na rotina familiar e ao ajuste no

estilo de vida (Santos et al., 2020).

Apesar da cirurgia ter um carater curativo, os efeitos do procedimento podem causar varias
complicagdes a pessoa a médio e longo prazo (Santos et al., 2020). A cirurgia abdominal
major eletiva é um procedimento com elevada taxa de complica¢des no pds-operatdrio a
nivel cardiovascular e respiratério (Santos et al, 2020). Nesse contexto, é de extrema
importancia que a reabilitacdo da pessoa submetida a uma cirurgia abdominal seja iniciada
0 mais precoce possivel, e é nesse sentido que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) desempenha um papel fundamental (Rao et al., 2021). Os exercicios,
baseados em jogos podem ser considerados como uma estratégia complementar a
reabilitagdo convencional. (Viana et al., 2020) Estes jogos, que inicialmente tinham apenas
um caracter ludico, com o desenrolar do tempo, tém vindo a ser utilizados por profissionais

de saude no ambito da reabilitagao (Viana et al., 2020).
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Este tema comecou a suscitar algum interesse na medida em que a investigadora exerce
funcdes num servico de Internamento de Cirurgia, como Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, em que as cirurgias abdominais major sdo uma realidade diaria.
Assim sendo, a utilizagcdo de exergames pode ser uma mais-valia da reabilitagdo no pods-

operatério dos doentes oncoldgicos.

Face ao exposto e no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano letivo 2021/2022 da unidade curricular,
Dissertacdo, foi sugerido o desenvolvimento deste projeto de investigacdo. O trabalho foi
desenvolvido sob a orientacdo da Professora Doutora Carla Fernandes e Professor Doutor
Bruno Magalhdes. Este projeto encontra-se inserido no grupo de investigacao

NursingGames.

Este estudo tem a finalidade de avaliar a mobilizagcdo precoce da pessoa submetida a cirurgia

abdominal oncoldgica recorrendo a exergames.
Os principais objetivos desta investigacao sao:

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagcdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na reducdo da dor da pessoa submetida a

cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na melhoria de qualidade de vida da pessoa

submetida a cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagdo precoce com recurso a “exergames”,
quando comparado com o tratamento habitual na redugdo da ansiedade da pessoa

submetida a cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na melhoria da dispneia da pessoa submetida

a cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na dependéncia dos Autocuidados da pessoa

submetida a cirurgia abdominal major;
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- Determinar o efeito de um programa de mobilizagcdo precoce com recurso a “exergames”,
qguando comparado com o tratamento habitual na melhoria do equilibrio da pessoa

submetida a cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagcdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na diminuicdo da fadiga da pessoa submetida

a cirurgia abdominal major.

- Comparar os indicadores: dor, qualidade de vida, ansiedade e depressdo, equilibrio,
dispneia, autocuidados e complicacdes pds-operatdrias entre grupo de controlo e grupo de

intervengéo com recurso a exergames.

Este trabalho estd dividido em 4 capitulos principais que estdo subdivididas em vdérios
subcapitulos. A primeira parte refere-se a revisdo dos principais conceitos através do
enquadramento tedrico em que sdo descritos aspetos referentes a cirurgia abdominal major,
reabilitacdo e exergames na reabilitacdo. Na segunda parte é descrita a metodologia, a
concecao e operacionalizacdo do estudo. Na terceira parte sdo apresentados os resultados

do estudo e a sua discussdo e na quarta parte a conclusao e referéncias bibliograficas.

Pretende-se que este trabalho seja mais um contributo para o conhecimento e avancgo da
enfermagem de reabilitacdo, designadamente da sua valorizagdo nos servicos de

internamento em oncologia cirurgica.
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2. A PESSOA APOS CIRURGIA ONCOLOGICA ABDOMINAL MAJOR

O processo de doenga, desde o diagndstico até ao tratamento, pode gerar situagdes de
sofrimento psicoldgico, disturbios psiquiatricos e alteragdes fisioldgicas que podem perdurar
durante anos (Santos et al.,, 2020). A evolucdo do processo de doenca oncoldgica é
experienciada como um periodo de grande incerteza a nivel fisico, psicoldgico, social e
espiritual (Magalhdes et al., 2022). O cancro traz frequentemente mudancas fisicas que
afetam a imagem corporal, que tem implicacdes na percecdo que o doente tem sobre si e
sobre a doenca no dia-a-dia (Magalh3es et al., 2022).

A cirurgia oncoldgica € um dos tratamentos fundamentais para o cancro, seja como
finalidade curativa nos estadios iniciais ou paliativa para aliviar a sintomatologia mais
avancada da doenca (Santos et al., 2020). Porém, em termos de repercussdes no doente, o
ato cirurgico e o internamento dao origem a altera¢Ges abruptas no quotidiano do individuo,

na dinamica familiar e em alteragdes corporais e comportamentais (Santos et al., 2020).

A experiéncia da cirurgia é Unica para cada pessoa e familia, sendo vivenciada de forma
diferente por cada individuo, quer por razoes fisicas, psicoldgicas ou sociais, e quase sempre

é um fator desencadeante de stress (Magalhdes et al., 2022).

Os avancos tecnoldgicos na medicina tém contribuido para uma maior sobrevida dos doentes
oncoldgicos, porém, nalguns casos, as necessidades fisicas e psicossociais especificas
decorrentes da doenca resultam numa maior degradagao funcional, perda de independéncia
e diminuicdo de qualidade de vida (Castro e Corréa, 2022; Nakano et al., 2018; Rodrigues et

al., 2020).

Por outro lado, as taxas de mortalidade associadas a doenca oncoldgica tém vindo a diminuir,
no entanto, ainda existem muitos doentes com cancro que enfrentam sintomas fisicos e
psicolégicos em fases avangadas (Nakano et al., 2018). Os sintomas fisicos mais comuns em
doentes oncoldgicos incluem fadiga, nduseas, vomitos, dor, dispneia, insdnias, perda de
apetite, disfagia, sonoléncia, alopécia, neuropatias periféricas, linfedema, sudorese,
desequilibrio, alteragdes de mobilidade, alteragdes do padrdao de eliminagdo intestinal e
vesical, disfonia, problemas de comunicacdo, disfungdo sexual, problemas cognitivos e
psicossociais (Nakano et al., 2018; Rodrigues et al., 2020). Estes sintomas por vezes surgem

associados a evolucdo da prépria doenca ou efeitos secundarios de medicacdo especifica (ex.
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opidides), tratamentos de quimioterapia e radioterapia, afetando negativamente a
qualidade de vida (Nakano et al., 2018).

As alteragdes psicoldgicas e sociais vao tendo cada vez mais relevo, em que a ansiedade afeta
cerca de 10% destes doentes e a depressdo atinge os 20%, independentemente do estadio
da doenga (Vitor et al., 2023).

Em suma, enfrentar o cancro é um desafio complexo e multidimensional. A compreensao
desses diversos fatores é crucial para a implementagao de abordagens mais abrangentes e
eficazes no cuidado e tratamento dos doentes oncoldgicos. Para melhorar a qualidade de
vida do doente submetido a cirurgia abdominal major e oferecer-lhe uma perspetiva mais
otimista para o futuro, é essencial garantir um apoio personalizado continuo e investimento

em novas terapias.

2.1. Cirurgia abdominal Major

A cirurgia é um acontecimento programado ou de urgéncia, que serve como meio de
diagnédstico e tratamento (Hindkle e Cheveer, 2020). O ato cirdrgico provoca perda de
integridade fisica, que provoca alteragcGes na saude e bem-estar da pessoa, estando conotado
como um acontecimento negativo que altera o equilibrio geral da pessoa (Hindkle & Cheveer,
2020). Embora o tratamento cirdrgico seja um procedimento maioritariamente de carater
“curativo”, é também um dos principais causadores de incapacidade funcional devidos as

complica¢des no pds-operatério (Hindkle e Cheveer, 2020).

A cirurgia abdominal major define-se como um procedimento cirurgico extenso realizado na
cavidade abdominal, envolvendo importantes drgdos localizados nessa regido, como o
estdmago, intestinos, figado, vesicula biliar, pancreas e érgaos reprodutivos (Rao et al.,,
2021). Comparada a procedimentos cirdrgicos menores, estas cirurgias geralmente
apresentam maior complexidade e invasividade, envolvendo incisdes mais profundas, maior
tempo de imobilizacdo do doente no bloco operatério e um periodo mais prolongado de
intubacdo durante o procedimento (Rao et al., 2021). As cirurgias abdominais major,
comparando com outras cirurgias, tém taxas de morbilidade geral de aproximadamente 35%

e taxas de complica¢Oes graves de 20% (Straatman et al., 2015).

Nos ultimos anos, os investimentos na prevengdo através da realizacdo dos rastreios
precoces aliados ao desenvolvimento tecnoldgico tém contribuido para um aumento na

sobrevida relacionada ao diagndstico de cancro (Santos et al., 2020). Dentro das varias
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opcbes de tratamento disponiveis, a cirurgia oncoldgica destaca-se como uma das
intervengdes mais eficazes, apresentando uma elevada taxa de sucesso (Santos et al., 2020).
No entanto, as cirurgias abdominais oncoldgicas sdo consideradas "cirurgias major" devido

ao alto risco de morbilidade e mortalidade associadas (Santos et al., 2020).

Os doentes oncoldgicos sdo um grupo de risco deste tipo de cirurgias em que apresentam
mais alteracGes fisioldgicas e psicoldgicas decorrentes da evolucdo da doenga antes mesmo
de iniciar o tratamento ou de realizar a cirurgia (Almeida et al., 2017). Esta populacdo
apresenta um risco acrescido peri operatdrio, influenciado por alteragGes prévias do sistema
imunitdrio e cardiovascular, como por exemplo anemia pré-operatdria, o que pode resultar
em grandes perdas de fluidos e sangue durante a cirurgia (Santos et al., 2020; Simdes et al.,
2018). Estas complicages representam um desafio significativo na drea da saude, sendo a
principal causa de morbilidade e prolongamento dos internamentos, com impacto negativo
no bem-estar psicoldgico, fisico e social dos doentes, além de gerar custos financeiros

elevados (Santos et al., 2020; Simdes et al., 2018).

Perante desse cendrio, é crucial uma abordagem multidisciplinar e coordenada da equipa,
proporcionando suporte especializado ao doente ao longo do processo cirdrgico e no pds-
operatério. Estratégias preventivas para reduzir complicagdes, controlo da dor eficaz, apoio
psicoldgico e reabilitacdo pds-operatdria sdo fundamentais para melhorar os resultados e a
qualidade de vida dos doentes submetidos a cirurgias abdominais major, especialmente no
contexto oncoldgico. Uma abordagem integral e humanizado é essencial para enfrentar os
desafios impostos por esses procedimentos cirirgicos complexos e oferecer uma perspetiva

mais otimista para o futuro dos doentes.

2.1.1. Complicag¢des da cirurgia

O envelhecimento da populagdo é uma realidade global que traz desafios significativos para
o setor da saulde, especialmente quando associado ao aumento de casos de patologia
oncoldgica (Santos et al., 2020). Estes doentes, comparativamente com outros, apresentam
taxas de mortalidade mais elevadas, maior tempo de internamento hospitalar, maior tempo
de permanéncia em unidades de cuidados intensivos, o que evidencia a importancia de
medidas preventivas e um cuidado mais aprofundado na sua recuperagdo (Simdes et al.,

2018).
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As complicagbes pos-operatdrias sdo um desafio didrio que pode comprometer a
recuperacdo dos doentes e resultar em elevadas taxas de morbilidade cirurgica (Simdes et
al., 2018; Oodit et al.,, 2022). O crescente numero de doentes com critérios para
procedimentos cirurgicos, aliado ainiUmeras comorbidades, representa um desafio complexo
para as equipas hospitalares (Santos et al., 2020). As complicagdes pds-operatdrias originam
um aumento significativo de recursos, como testes laboratoriais, exames imagioldgicos,
reintervencgdes cirurgicas, procedimentos de radiologia de intervencdo e permanéncia em

unidades de cuidados intermédios (Straatman et al, 2015).

No periodo de pds-operatério da cirurgia abdominal major, é comum a ocorréncia de
complica¢des cardiacas e pulmonares, alteragdes musculo esqueléticas e vasculares, bem
como infe¢Oes e as alteragdes do processo de cicatrizagdo incluindo deiscéncia e infegao da

ferida operatéria (Santos et al., 2021).

As complicagbes respiratdrias mais comuns da cirurgia abdominal major sdo as pneumonias,
atelectasias, broncoespasmos, exacerbagdes da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
pneumotdrax, derrame pleural e obstrugdes das vias aéreas superiores (Chandler et al.,
2020). Aincidéncia destas complica¢des no periodo de pds-operatdrio pode variar de 2 a 40%
dependendo dos fatores de risco individuais do doente, do tipo de procedimento cirdrgico e
da técnica utilizada (Avila e Fenili., 2017). A indug3o anestésica causa hipoventilacdo e
ineficacia no reflexo da tosse, imobilidade e comprometimento do sistema nervoso central
originando alteracGes da expansdo pulmonar, diminuicdo da forca dos musculos
respiratorios e colapso alveolar (Santos et al., 2021). Por sua vez, a imobilidade durante o
procedimento cirurgico leva a que haja uma diminuicdo da expansdo diafragmatica e
amplitude de movimentos tordcicos (Soares e Soares, 2018). Isso resulta na ineficacia do

reflexo de tosse, facilitando a acumulacdo de secrecbes (Soares e Soares, 2018).

As complicacges circulatdrias surgem igualmente associadas a inatividade do doente durante
e apds o procedimento cirdrgico, em que existe uma diminui¢do de circulagdo sanguinea que
por sua vez origina a diminui¢cdo do retorno venoso potenciando a bradicardia (diminuicdo
da frequéncia cardiaca) e hipotensdo (diminuicdo da pressdo arterial) (Rao et al, 2021). A
imobilizacdo e o repouso prolongado aumentam o risco de trombose venosa profunda,
diminuicdo da for¢ca muscular com consequente incapacidade para o exercicio, atrofia
muscular, perda de massa éssea e diminuicdo do peristaltismo (Ordem Enfermeiros, 2013;

Ordem dos Enfermeiros, 2015; Rao et al, 2021)
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A dor estd presente na maioria dos doentes que é submetido a cirurgia abdominal major.
(Hindkle e Cheveer, 2020). Cerca de dois tercos dos doentes apresentam dor moderada e
intensa (Hindkle e Cheveer, 2020). A intensidade da dor e a tolerancia dependem do local da
incisdo, do procedimento cirurgico, do tipo de anestesia e da prdpria percecdo e vivéncia da

dor de cada doente (Hindkle e Cheveer, 2020).

Durante as primeiras horas apds a cirurgia, € comum que os doentes apresentem episddios
de nauseas e /ou vomitos (Vilefort et al., 2021). Cerca de 10 a 30% dos doentes apresentam
um destes sintomas nas primeiras 24h do pés-operatério, resultado do periodo prolongado
de jejum, da administracdo de medicamentos anestésicos e analgésicos e da reintroducao
precoce de alimentos por via oral (Vilefort et al.,, 2021; Hindkle e Cheveer, 2020). Esta
situacdo aumenta o risco de aspiracdo, induz a alteracdes eletroliticas, potencia o risco de

deiscéncia e /ou eviscerag¢do da sutura e aumenta a dor (Hindkle e Cheveer, 2020).

A febre destaca-se também como uma das complicagdes pds-cirirgicas mais frequentes,
ocorrendo em cerca de 25% dos doentes submetidos a procedimentos cirurgicos (Vilefort et
al., 2021). E observavel, nas primeiras 48 horas apds a cirurgia, um aumento na temperatura
corporal até 38°C devido a resposta inflamatdria do traumatismo causado, causado pelo

aumento do metabolismo (Vilefort et al., 2021).

As complicacBes gastrointestinais mais frequentes sdo as fistulas gastrointestinais, a oclusdo
intestinal e deiscéncia da anastomose (Vilefort et al., 2021). A deiscéncia da anastomose é
considerada uma das complicagdes mais graves, dado que possibilita o extravazamento do
conteldo intraluminal do aparelho digestivo originando em complicacdes como peritonite,
formacgéo de fistulas e/ou o desenvolvimento de abscessos intra-abdominais (Vilefort et al.,

2021).

As complica¢Ges da ferida cirtrgica também tém relevo no pds-operatdrio, nomeadamente

na presenca de deiscéncia, hematoma e seroma na sutura (Vilefort et al., 2021).

Como ja foi referido as complicagGes decorrentes da cirurgia abdominal major também sao
influenciadas por fatores de risco individuais de cada doente (Santos et al., 2020). Entre esses
fatores inclui-se a idade avancada, que afeta a capacidade pulmonar e o reflexo de tosse, a
obesidade, que diminui as capacidades e volumes pulmonares, a insuficiéncia cardiaca
congestiva, diabetes mellitus (DM), DPOC, o tabagismo, que prejudica a permeabilidade das

vias aéreas e presenca de doenca neoplasica (Rao et al., 2021; Santos et al., 2020; Sim&es et
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al., 2018; Oodit et al., 2022; Avila e Fenili., 2017). Estes fatores de risco ndo se restringem
apenas aos aspetos fisicos, mas também incluem o estado psicolégico e emocional dos
doentes (Gongalves & Groth, 2019; Levett & Grimmett, 2019). Ansiedade, depressdo e baixa
autoestima tém sido associados a piores resultados cirdrgicos fisioldgicos e pior qualidade de

vida no pds-operatério (Gongalves e Groth, 2019; Levett e Grimmett, 2019).

A técnica cirurgica também influencia a prevaléncia de complicag¢des, as cirurgias por via
laparoscopica (menos invasiva) estdo associadas a uma diminuicdo da dor e a um aumento
de atividade muscular abdominal e diafragmatica, permitindo uma recuperagao mais rapida,
com menor tempo de internamento e custo (Chandler et al., 2020; Straatman et al.,2015).
Uma técnica cirurgica mais invasiva e a permanéncia de sondas nasogdstricas e drenos
potencia o desenvolvimento de complicacbes pds-operatodrias (Rao et al., 2021; Santos et al.,

2020; Simdes et al., 2018; Oodit et al., 2022).

O tempo de duragao da cirurgia também tem influéncia na prevaléncia das complicagdes pds-
operatérias, sendo a pneumonia, a situagao clinica mais frequente em procedimentos que
ultrapassem as 4 horas, independentemente da localizagao cirdrgica (Chandler et al., 2020).
Doentes submetidos a cirurgias de caracter urgente apresentam maior risco de complicagdes
pulmonares e possibilidade de ventilacdo pds-operatdria prolongada em comparagdo com
aqueles que s3o submetidos a cirurgias eletivas programadas (Chandler et al., 2020; Avila e

Fenilli., 2017).

Diante desse cenadrio, é crucial que o EEER (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo) esteja preparado para lidar com as complexidades apresentadas por doentes
que enfrentam a cirurgia num contexto de envelhecimento da populacdo, comorbidades e
patologias oncoldgicas. Uma abordagem multidisciplinar, que englobe aspetos fisicos e
psicolégicos, é essencial para reduzir os riscos de complicacdes pds-operatorias e
proporcionar uma recuperacdo mais rapida dos doentes. Além disso, é fundamental que
sejam adotadas medidas preventivas, como a adoc¢do de técnicas cirlrgicas menos invasivas,
para mitigar o impacto negativo dessas complica¢cdes na qualidade de vida e sobrevida dos

doentes (Assouline et al., 2021; Castro e Corréa, 2022).

Neste sentido, é essencial adotar uma abordagem multidisciplinar que leve em consideracdo
ndo apenas os aspetos fisicos, mas também os fatores psicoldgicos e emocionais dos

doentes. Como foi referido, a identificacdo de fatores de risco individuais e a implementacao
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de medidas preventivas, como a mobilizacdo precoce apos a cirurgia, podem reduzir os riscos

de complicagdes e contribuir para uma recuperagao mais segura e eficaz.

2.1.2. Reabilitagdo apds cirurgia abdominal major

A cirurgia abdominal major é um procedimento comum complexo com grande impacto na
alteracdo da funcionalidade do doente podendo levar a complicacGes pds-operatdrias e
atrasar a recuperacdo (Rao et al., 2021). Por este motivo, a reabilitacdo no doente no pds-
operatdrio de cirurgia abdominal major é uma parte essencial do processo de recuperagao,
promovendo uma melhor funcionalidade fisica, alivio da dor, prevencdo de complicag¢des e

reintegracdo mais rapida e segura as atividades de vida diarias (Rao et al., 2021).

O programa de Reabilitagdo 2030, iniciado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
destaca a oncologia como uma area prioritdria para o fortalecimento dos sistemas de satde

e 0 acesso a servicos de reabilitacdo para pessoas com doencas crdnicas (Stout et al.,2021).

A intervengdo precoce da reabilitacdo, especialmente a mobilizacdo precoce, é eficaz na
prevencdo de complicacdes pds-operatdrias e na melhoria da capacidade funcional e
qualidade de vida do doente (Almeida et al., 2017; Gustafsson et al., 2013). Os doentes
oncoldgicos, comparativamente com outros grupos, tém menor qualidade de vida,
funcionalidade, amplitude do movimento, diminuicdo da forca e aumento da dor e fadiga
(Tough et al. 2018). Por isso, é importante que esses doentes evitem a inatividade e retomem
suas atividades diarias o mais breve possivel, iniciando o processo de reabilitacdo logo apds
o diagndstico (Tough et al. 2018). A importancia do exercicio fisico e da reabilitacdo no
tratamento de doentes com cancro é amplamente defendido como uma area que traz
beneficios significativos para o alivio de sintomas fisicos como fadiga, dor e insénia, sendo
tanto o exercicio aerdbico como o de resisténcia Uteis na melhoria da fadiga (Nakano et al.,
2018). A dispneia, sintoma comum e debilitante em doentes com cancro, pode ser aliviada
através do exercicio fisico, o que também contribui para reduzir ansiedade e depressao

associadas a esse sintoma (Nakano et al., 2018).

A mobilizacdo precoce apds a cirurgia tem se mostrado clinicamente recomendada e
defendida para reduzir o risco de complicagdes cardiovasculares e pulmonares no periodo
pos-operatorio (Chandler et al., 2020). Doentes que ndo sejam mobilizados precocemente
nas primeiras 24 horas apds o procedimento cirdrgico apresentaram maior probabilidade de

desenvolver complica¢gdes pulmonares a cada dia apods a cirurgia (Chandler et al., 2020; Rao
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et al, 2021). Além de prevenir complicacdes, a mobilizagdo precoce traz consigo diversos
beneficios fisicos e psicoldgicos, permitindo um retorno mais répido a funcionalidade e uma
recuperacdo mais completa (Castro e Corréa, 2022). Contudo, mesmo sendo reconhecida
como benéfica na recuperacao da funcionalidade, a implementagdo da mobilizacdo precoce
pode ser dificultada por alguns obstaculos, como o uso excessivo de sedac¢do e a presenca de
dispositivos invasivos, como drenos ou sondas que dificultam a mobilidade dos doentes

(Castro e Corréa, 2022).

A dor intensa apds a cirurgia pode desencorajar os doentes a aderirem a técnicas de
expansdo pulmonar e reabilitagdo pulmonar e mobilizacdo precoce, resultando na
hipoventilagdo associada a dor, atelectasia e um aumento substancial do risco de
complicag¢des cardiorrespiratérias (Chandler et al., 2020). No pds-operatdrio imediato, como
ja foi referido o risco de pneumonia é elevado, é necessario mobilizar as secreg¢des
pulmonares através de alternancia de posicionamentos, da respiragdo profunda e uso de
espirometro de incentivo. (Hindkle e Cheveer, 2020). A prescricdo de medicacdo adequada
de analgésicos é importante para permitir que o doente respire profundamente e faca

mobilizacdo eficaz das secrec¢Bes bronquicas, que se movimente e que participe em

exercicios de reabilitacdo (Chandler et al., 2020; Hindkle e Cheveer, 2020).

Em todas as fases da doenca, é de extrema importancia fomentar a pratica de exercicios
regulares e graduais para contrapor com o baixo nivel de atividade fisica em doentes com
cancro. (Silva et al., 2020) Esta pratica faseada de exercicio tem resultados seguros, viaveis e
benéficos, na melhoria da forca, na reducdo da fadiga e no aumento da autoeficiéncia (Silva

et al., 2020).

Surge desta forma a necessidade de identificar a intervencdao do EEER na reabilitacdao da
pessoa durante o processo cirurgico, tendo como foco a prestacdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo continuos, com o objetivo de desenvolver intervengdes que
potencializem a independéncia funcional, capacitando-a para o autocuidado (Regulamento

n.2 392/2019 de 3 de Maio).

Diante das evidéncias, a enfermagem de reabilitacdo é fundamental para a recuperacdo do
pds-operatorio de cirurgia abdominal. No capitulo seguinte é explanado a importancia do

EEER nesse processo.
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2.2. Papel da Enfermagem de Reabilitagao

A enfermagem de reabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar que visa maximizar o
potencial funcional e a independéncia da pessoa, contribuindo para a preservacdo da
autoestima e qualidade de vida (Regulamento n.2 392/2019 de 3 de Maio). A fung¢&o do EEER
é essencial para a capacita¢do da pessoa, promovendo a recuperagao funcional respiratdria
e motora, controlando a dor, contribuindo para uma recuperagdo pos cirlrgica mais eficaz

(Ventura e Queirds, 2016).

A Enfermagem de reabilitacdo no pds-operatdrio de cirurgia abdominal é composta por
programas de reeducacgao funcional respiratéria e motora, que visam aumentar a capacidade
funcional, melhorar a circulagdo sanguinea, fortalecer o sistema muscular e incentivar a

mobilizagdo precoce (Ribeiro et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os doentes submetidos a cirurgia abdominal major tém sentimentos e preocupacoes,
incluindo medo, ansiedade face ao procedimento cirurgico e ao periodo pds-operatdrio que
podem afetar negativamente a evolugao do processo (Hindkle e Cheveer, 2020). O EEER
desempenha um papel fundamental na promoc¢do da recuperagao funcional, fisica e
emocional do doente (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Estes profissionais de salude tém
formacao especializada para realizar cuidados individualizados e abrangentes, atendendo as
necessidades especificas de cada doente (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A intervencgdo do
EEER no pds-operatério inicia-se com uma avaliacdo precoce do doente, seguida de
intervengdes educacionais para a preparagdo do procedimento cirlurgico, fornecendo
informacgdes pertinentes sobre o tipo de cirurgia, cuidados a serem seguidos, localizacdo da
sutura operatéria e possiveis drenos (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A literacia em satde do
doente e familiares é amplamente defendida como um pilar fundamental no processo de
recuperacdo (Oodit et al. 2022). Doente e familiares bem informados sobre todo o processo
de doenga, ficam menos apreensivos e ansiosos e colaboram nos cuidados do pés-operatério
(Oodit et al. 2022). Perante esta evidéncia, é fundamental que o EEER possua conhecimentos
acerca das mudangas causadas pela intervengao cirurgica, de modo a ser capaz de aplicar
competéncias na conce¢do de intervengdes direcionadas para possiveis complicagées
(Hindkle e Cheveer, 2020). E também necessario que consiga realizar um suporte
especializado e personalizado, direcionado para atender as necessidades Unicas de cada

doente, com o objetivo de promover um equilibrio abrangente nos aspetos fisicos,
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psicoldgicos, sociais e espirituais e simultaneamente apoiar os familiares na aprendizagem
de préticas especificas de cuidados (Hindkle e Cheveer, 2020).

Como ja foi referido nos capitulos anteriores, uma das complica¢gdes mais frequentes no da
cirurgia abdominal major é a presenca de dor (Hindkle e Cheveer, 2020). Os cuidados
especializados do EEER devem incidir inicialmente no controlo da dor através de
administragcdao medicagdo prescrita e de técnicas ndao farmacoldgicas (controlo e dissocia¢do
dos tempos respiratdrios, corregao postural e técnicas de relaxamento (Chandler et al, 2020).
A presenca de dor dificulta a expansdo pulmonar tornando a respira¢do superficial e rdpida,
originando acumulagdo de secre¢des que potenciam o aparecimento de atelectasias,
infecOes respiratdérias e pneumonias (Hindkle e Cheveer, 2020). A dor associada ao
desconforto da cirurgia leva também a que o doente adote posturas corporais antidlgicas
inadequadas bem como periodos prolongados de imobilizagdo (Chandler et al., 2020). Face
ao que foi referido, o EEER deve implementar técnicas de correcdo postural, alterndncia de
decubitos, exercicios de mobilizacdo ativa, técnica de tosse com contencdo de sutura,
mobilizacdo precoce e deambulacdo (Ribeiro et al, 2021). Para além destas técnicas, é
importante incentivar o doente a realizar espirometria de incentivo (Ribeiro et al, 2021). O
uso deste dispositivo permite que o doente realize inspiragdes profundas e lentas com o
objetivo de inspirar com um maior volume de ar possivel traduzindo-se numa ventilagdo mais
eficaz (Ribeiro et al, 2021). O papel do EEER deve incidir na instrucdo e treino adequado deste
dispositivo levando a um aumento da capacidade e compliance pulmonar respiratdrios
(Ribeiro et al, 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2018). A utilizagdo conjunta das técnicas de
respiracdo profunda e de distragdo ndo sé auxilia no controlo da dor, como também contribui

para o controlo das nauseas e vomitos (Hindkle e Cheveer, 2020).

Ao longo deste trabalho tem-se falado varias vezes da importancia da mobilizagdo precoce
(Oodit et al. 2022). A mobilizagdo precoce deverd ser realizada o mais atempadamente
possivel, o primeiro levante do pds-operatério levante devera ser efetuado no dia da cirurgia
(durante cerca de 30 minutos) e 6 horas / dia nos restantes dias (Oodit et al. 2022). Através
da intervencdo precoce, o EEER previne complicacbes, promove a mobilizacdo e a
deambulagado, contribuindo para a capacitacdo do doente, garantindo uma recupera¢ao mais
eficaz (Rodrigues et al.,, 2020). Também no doente oncolégico submetido a cirurgia
abdominal major, o EEER desempenha um papel fundamental na recuperacao funcional,
readaptacdo, autocontrole e autocuidado, com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida
e independéncia (Rodrigues et al, 2020). Neste tipo de doentes, é amplamente defendido a

importancia da mobilizacdo precoce que deve incluir particularmente nos doentes
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oncoldgicos, exercicios de equilibrio, exercicios de postural, treino de marcha, treino

aerdbico e treino de resisténcia (Almeida et al., 2017).

Perante todas as complicacOes ja descritas anteriormente, a intervencdo do EEER tem como
principais objetivos delinear diagndsticos e acbes preventivas de Enfermagem de
Reabilitacdo de forma a assegurar a manutencao das capacidades funcionais de pessoas,
prevenir complicagGes e evitar incapacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Tem também
como fungdes implementar intervencGes terapéuticas com a finalidade de melhorar as
fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nos autocuidados e minimizar o
impacto das incapacidades instaladas nomeadamente a nivel das fun¢des neurolégicas,

respiratdria, cardiaca e outras deficiéncias ou incapacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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3. EXERGAMES

O termo "exergame" deriva da combinagao das palavras "exercicio" e "jogo," com o objetivo
de proporcionar uma experiéncia imersiva de entretenimento, ao mesmo tempo que
incentiva a pratica de atividades fisicas (Lin et al., 2019). Os exergames sdo jogos eletrdnicos
gue combinam o mundo do entretenimento digital com a realizacdo de exercicios fisicos,
motivando os jogadores a participar em atividades fisicas enquanto interagem com o
ambiente virtual do jogo (Lin et al., 2019). Um momento importante no desenvolvimento dos
exergames ocorreu com o langcamento da consola Nintendo Wii ® em 2006 (Chao et al., 2014).
A Nintendo Wii® possui um dispositivo apontador sem fios com sensores embutidos que
detetam mudancas de direcdo, velocidade e aceleragdo em trés dimensdes, tornando os
jogos mais interativos e divertidos (Chao et al., 2014). Esta tecnologia permitiu aos jogadores

controlar os movimentos através de gestos e movimentos fisicos (Chao et al., 2014).

Uma das caracteristicas distintivas da Nintendo Wii®, quando foi lancada em 2006, foi a
introducdo de um acessério inovador, a Nintendo Wii Balance Board®, uma plataforma
equipada com quatro transdutores de forca capazes de recolher informacdes sobre a
distribuicdo de peso do jogador a medida que se movimenta, permitindo jogar jogos que

envolvem equilibrio e movimentos especificos (Ribas et al., 2017).

Os exergames proporcionam um feedback visual e sonoro imediato sobre o desempenho dos
jogadores, fornecendo informacdes sobre o progresso em tempo real (Chao et al., 2014).
Além disso, para tornar a experiéncia mais envolvente e motivadora, os exergames
incorporam comentdrios encorajadores, bonus e musica (Chao et al., 2014). Estes elementos
motivacionais incentivam os jogadores a envolverem-se mais nas atividades fisicas propostas

pelos jogos, facilitando o treino e a melhoria das habilidades (Chao et al., 2014).

A possibilidade de ajustar os niveis de atividade nos exergames permite que pessoas de
diferentes idades e aptiddes fisicas possam participar, tornando-os acessiveis tanto para
criangas como para adultos (Chao et al., 2014). Além disso, a flexibilidade de poder jogar em
pé ou sentado torna-os uma opg¢do versatil para diferentes ambientes e situa¢des (Chao et

al., 2014).

Uma das vantagens da Nintendo Wii®, é a sua portabilidade, baixo custo, facilidade de
utilizacdo e economia de espacgo, tornando-a mais acessivel para uso continuo em casa

(Yazgan et al., 2019). Por essa razao, a Nintendo Wii Fit® tem aplicacdes ndo apenas de
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carater ludico, mas também em contextos clinicos, sendo adotada por vérios profissionais de

saude (Tripette et al., 2017).

Os exergames tém sido explorados como uma abordagem terapéutica e de reabilitacdo em
diversas situacdes clinicas. Uma revisdo de literatura sobre os exergames em doentes com
problemas musculo-esqueléticos indica que aqueles que sofrem de dor crdnica ortopédica
demonstram melhorias apds a intervengdo com exergames (Lin et al., 2019). Esta abordagem
mostrou ser benéfica na corregdo da postura corporal, na percecdo dos movimentos da
coluna e regido pélvica, e teve um impacto positivo no aumento da mobilidade (Lin et al.,
2019). O estudo também revelou que doentes com queimaduras agudas submetidos a
exergames sentiram alivio da dor (Lin et al.,, 2019). Os mesmos autores indicam que os
exergames tém a capacidade de distrair doentes com dor, incentivando movimentos que
podem passar despercebidos, promovendo assim a participacdo na pratica de exercicio fisico

(Lin et al., 2019).

Além dos beneficios fisicos, os exergames também tém impactos psicoldgicos positivos. Uma
revisao sistematica sobre os efeitos psicoldgicos associados a pratica de exergames avaliou
45 estudos experimentais (Lee et al., 2017). Os resultados evidenciam que a combinac¢do
entre a atividade fisica e a intensidade de exercicios leves a moderados resulta numa
melhoria da resposta psicoldgica, incluindo sentimentos de prazer e afeto (Lee et al., 2017).
A interacdo social durante a participacdo em exergames emerge como um fator benéfico,
conduzindo a efeitos psicoldgicos positivos (Lee et al., 2017). Quer seja jogado em conjunto
ou em competicdo, os exergames promovem uma sensacao de bem-estar e contribuem para
a reducdo do stress psicologico (Lee et al., 2017). A natureza interativa e a dinamica
competitiva desses jogos levam a uma imersao mais profunda por parte do jogador, tornando
a experiéncia de jogo em grupo mais vantajosa quando comparada com a experiéncia

individual (Lee et al., 2017).

Esses beneficios também se estendem a populacdo idosa. Uma revisdo de literatura que
aborda os efeitos dos exergames em idosos, examinando um total de 22 estudos, torna
evidente que idosos submetidos a planos de intervencdo baseados em exergames
apresentam melhorias significativas na mobilidade funcional e no equilibrio, quando
comparados com programas convencionais (Chao et al.,, 2014). Adicionalmente, os
resultados desta revisdo indicam que a utilizacdo de exergames por esta populagdo estd
associada a reducdo da ansiedade e depressdo, a potenciagdo da fungdo cognitiva e a um

aumento global na qualidade de vida (Chao et al., 2014). Alinhado com estas descobertas,
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constata-se que a introducao de exergames na rotina dos idosos promove a interagao social,

contribuindo para a diminuicdo da sensacdo de soliddo (Chao et al., 2014).

Além disso, evidéncias de revisdes sistematicas e metanalises continuam a destacar os
beneficios dos exergames. Numa revisdo sistematica e metandlise sobre a eficacia dos
exergames na melhoria da mobilidade e do equilibrio em idosos, foram analisados 12 ensaios
clinicos randomizados num total de 1520 idosos (Pacheco et al., 2020). Os resultados
mostram que os exergames efetivamente melhoram a mobilidade e o equilibrio nesta
populacdo (Pacheco et al., 2020). Num destes estudos, incluido nesta revisao, a interagao
entre o ambiente de jogo e o utilizador proporciona uma melhoria na percegao sensorial, o
que contribui para o processamento mais eficaz das suas capacidades, ou seja, o tempo de

reacdo diminui em resposta a exigéncia de atengao que o jogo requer (Pacheco et al., 2020).

Da mesma forma, noutra revisdo sistematica e metanalise que abordou os efeitos dos
exergames no equilibrio de idosos saudaveis, foram analisados 18 estudos experimentais que
implementaram sessdes de exergames com duragao de 2 a 3 vezes por semana, totalizando
40 minutos por sessdo, ao longo de 8 semanas (Fang et al., 2020). Os resultados desses
estudos demonstraram um impacto significativo nos testes de desempenho funcional, na

avaliacdo da confianca no equilibrio em situa¢des de equilibrio dindmico, bem como no

equilibrio percebido e no teste de sentar (Fang et al., 2020). Além disso, as constatac¢des
indicaram efeitos positivos na prevencado de quedas, ressaltando ainda mais a contribuicao

dos exergames para a melhoria da saude e da funcionalidade em idosos (Fang et al., 2020).

Paralelamente, uma abordagem voltada para a saude mental também é evidente nas
pesquisas sobre exergames. Uma analise de revisdes sistematicas e metanalises sobre o uso
de exergames no tratamento da depressao, com base em 9 estudos, demonstrou que esses
jogos tém um efeito benéfico na reducdo da depressdo, especialmente entre a populacdo

idosa, em comparacdo com grupos mais jovens (Jinhui et al., 2016).

Além disso, os exergames também tém sido eficazes em contextos especificos de saude,
como o estudo clinico randomizado que envolveu mulheres com fibromialgia. Nesse estudo,
um grupo de 76 mulheres foi dividido em dois grupos, um grupo que manteve atividades
habituais e outro grupo participou em sessdes de exergames durante 8 semanas (Mateo et
al.,, 2017). As conclusdes revelaram melhorias significativas em termos de mobilidade,

equilibrio e reducdo do medo de cair para as mulheres que participaram das sessGes de
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exergames, em comparacao com o grupo de mulheres que manteve as atividades habituais

(Mateo et al., 2017).

A diversidade de condicGes de salde abrangidas pelos exergames fica ainda mais clara
qguando consideramos um estudo randomizado controlado com pessoas portadoras de
esclerose multipla. Neste estudo randomizado controlado com o objetivo de comparar o
impacto de dois modelos de exergames no equilibrio, funcionalidade, nivel de fadiga e
qualidade de vida em pessoas portadoras de esclerose multipla, foram selecionados 47
voluntdrios que foram divididos em 3 grupos: Grupo | (Nintendo Wii Fit®), Grupo Il (Balance
Trainer®) e Grupo lll (Grupo de Controlo) (Yazgan et al., 2019). Os voluntdrios dos grupos | e
Il foram submetidos a exergames (supervisionados por um fisioterapeuta) 2 dias por semana
durante 8 semanas (Yazgan et al., 2019). Comparando os grupos | e Il com o lll, os resultados
mostram que existe melhoria no equilibrio, aumento da funcionalidade, reducdo da fadiga e
aumento da qualidade de vida nos grupos | e Il (Yazgan et al., 2019). Ao comparar os grupos
| e Il, os achados revelam que pessoas com dificuldades em manter a postura corporal ndo
devem utilizar a Balance Board ®, nestes casos, é aconselhavel usar a Balance Trainer®

(Yazgan et al., 2019).

As evidéncias sobre os beneficios dos exergames em diferentes condi¢des de saude sdo
consistentes e amplamente documentadas. Num estudo controlado e randomizado com o
objetivo de avaliar a eficacia dos exergames no equilibrio funcional, reducdo da fadiga e
qualidade de vida em individuos com doenca de Parkinson, um grupo de 20 doentes foi
dividido em dois subgrupos: um grupo experimental (que realizou exergames) e um grupo
de controlo (submetido a tratamento convencional) (Ribas et al., 2017). O grupo
experimental participou em 7 jogos, enquanto o grupo de controlo realizou 30 minutos de
exercicios convencionais (Ribas et al., 2017). As avaliacdes dos grupos foram realizadas no
inicio do estudo, apds 12 semanas de sessdes e 60 dias apds o término das sessdes (Ribas et
al., 2017). Os resultados demonstram que o grupo que se dedicou aos exergames apresentou
melhorias no equilibrio e reducdo da fadiga apds 12 semanas de intervencdo, em
comparag¢do com o grupo sujeito ao tratamento convencional (Ribas et al., 2017). No

entanto, este beneficio ndo se manteve a longo prazo (Ribas et al., 2017).

A Nintendo Wii® pode ser utilizada em diversos contextos clinicos e com varias populagdes
(Tripette et al., 2017). Numa meta-analise dos contributos da Nintendo Wii no dambito da
saude, ap6s a andlise de 115 artigos que englobam populagdes saudaveis e com patologias,

os resultados indicam que mulheres em periodo pds-parto registaram uma perda de peso
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significativa e rapida apds a intervengdo com exergames (Tripette et al., 2017). Este estudo
também aponta a Nintendo Wii® como uma ferramenta promissora para auxiliar idosos a
manter um estilo de vida saudavel, através do aumento da atividade fisica e da melhoria das
capacidades funcionais (Tripette et al., 2017). Segundo o mesmo autor, jogar Nintendo Wii®
também melhora o estado de saude, principalmente em termos de mobilidade dinamica e
estatica, bem como equilibrio, para DPOC, doentes em tratamento de hemodialise, doentes

diabéticos e doentes com cancro (Tripette et al., 2017).

Apesar de todos os beneficios e atrativos dos exergames, é essencial considerar a seguranca
e a necessidade de adapta¢Ges para determinadas populagdes, como por exemplo idosos
com limitagGes fisicas (Chao et al., 2014). Embora esses jogos sejam geralmente percebidos
como fdaceis de configurar, usar e seguros para a maioria dos utilizadores, é importante
adapta-los adequadamente para atender as necessidades especificas de diferentes grupos

(Viana et al., 2020).

Em resumo, os exergames representam uma ferramenta valiosa na reabilitagdo,
complementando abordagens tradicionais de terapia e proporcionando uma experiéncia
terapéutica mais motivadora e interativa. Ao integrar os exergames em planos de tratamento
personalizados, é possivel acelerar a recuperacao e melhorar as capacidades funcionais dos

doentes de forma mais eficaz.

3.1. Exergames em Oncologia

Antes mesmo do diagndstico de cancro, muitos doentes ja apresentam sinais da doenca que
evoluem e se agravam ao longo do tempo, resultando em sintomas como fadiga, perda de
massa muscular e diminuicdo da aptiddo fisica (Silva et al., 2020). Consequentemente, a
capacidade fisica e mental tende a diminuir, levando ao sedentarismo, cansaco e redugdo da
atividade fisica (Silva et al., 2020). A falta de motivacdo e o impacto emocional sdo as
principais limita¢gdes para a inatividade em doentes oncolégicos, ressaltando a importancia

de estratégias motivacionais, como os exergames (Peyrachon e Rébillard, 2023).

Neste contexto, numa revisdo sistematica sobre a viabilidade, aceitabilidade e resultados dos
exergames em doentes com cancro, foram analisados 8 artigos, dos quais 7 incluiram
intervengdo com exergames (Tough et al., 2018). Os resultados revelam que nos doentes com
cancro, os exergames melhoram o equilibrio, a fung¢do (aumento da destreza dos

movimentos dos bracos, da capacidade de preensdo manual e da destreza funcional),
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promovem a atividade fisica, aumentam a forga, reduzem a fadiga e atenuam a dor (Tough
et al., 2018). Além disso, este estudo evidenciou que os exergames tém um impacto positivo
nas emocdes e a nivel cognitivo, com melhorias observadas na depressdo, humor e
relaxamento (Tough et al., 2018). Os resultados também sugerem que as sessbes de
exergames sdo mais eficazes quando orientadas por um profissional de saude (Tough et al.,

2018).

A seguir, numa revisdo sistematica mais abrangente que examinou os efeitos fisioldgicos e
psicoldgicos dos exergames em doentes com cancro, abrangendo um conjunto alargado de
21 artigos, dos quais 17 incorporaram intervencées com exergames (Peyrachon e Rébillard,
2023). As analises revelaram informacgdes adicionais acerca da intensidade e da frequéncia
das intervenc¢des, com duragdes variaveis entre 2 e 16 semanas e sessdes supervisionadas ou
realizadas em ambiente de domicilio (Peyrachon & Rébillard, 2023). O estudo evidenciou que
os exergames, através de movimentos repetitivos e rdpidos, desencadeiam adaptagdes
fisiolégicas em doentes com diferentes condi¢des patoldgicas (Peyrachon & Rébillard, 2023).
Além disso, as intervencGes com exergames demonstraram ser capazes de diminuir a
percecdo da intensidade do exercicio e aliviar o stress associado ao mesmo tempo que
melhoraram a autoeficacia percebida, contribuindo para adiar o limiar de fadiga dos doentes
(Peyrachon & Rébillard, 2023). Um aspeto notdvel deste estudo foi a identificacdo de
melhorias na qualidade do sono em criangas com leucemia e doentes com cancro da mama
(Peyrachon & Rébillard, 2023). Esta abordagem mais abrangente reforcou a diversidade dos
beneficios dos exergames para a saude de doentes com cancro (Peyrachon & Rébillard,

2023).

Em concordancia com essas descobertas, um estudo cego simples e randomizado, conduzido
por Villumsen et al. (2019), avaliou a capacidade de marcha em doentes urolégicos com
cancro, através da utilizacdo de exergames em ambiente domiciliar. Nesse estudo, 46
doentes foram aleatorizados, com 23 deles seguindo os cuidados convencionais e os outros
23 submetidos a sessdes de exergames durante um periodo de 12 semanas (Villumsen et al.,
2019). Durante esse intervalo, os doentes realizaram exercicios aerébicos e de forga com
uma duragdo de uma hora, trés vezes por semana, sem a supervisao direta de profissionais
de saude (Villumsen et al., 2019). Os resultados desse estudo evidenciaram que o grupo
submetido as intervengdes com exergames apresentou um desempenho superior no teste
de caminhada de 6 minutos em comparacdo com o grupo de controlo (Villumsen et al., 2019).

Além disso, ficou claro que apds o periodo de intervencdo, os doentes que participaram das
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sessOes de exergames mantiveram-se ativos de forma autdnoma, sugerindo um aumento da
motivacdo intrinseca para a atividade fisica (Villumsen et al., 2019). Em sintese, esse estudo
demonstrou que os exergames nao so contribuiram para melhorias na capacidade fisica,
resisténcia e habilidade de marcha em doentes com cancro da prdstata, mas também

encorajaram a manutencgao da atividade fisica por iniciativa prépria (Villumsen et al., 2019).

Essas conclusdes também estdo alinhadas com os achados de uma revisdo integrativa que
explorou os efeitos dos exergames na salde fisica dos doentes com cancro (Silva et al., 2020).
Nessa revisdo, que analisou 9 artigos, os resultados destacaram a variedade de melhorias
proporcionadas pelos exergames em diferentes grupos de doentes com cancro, como a
melhoria da coordenagdo corporal em individuos com tumores cerebrais, o aumento da
capacidade de marcha em idosos com cancro e a eficacia dos exergames na melhoria da forga
dos membros e funcionalidade em doentes que sofreram um AVC (Silva et al., 2020). Além
disso, foi observada uma reducdo significativa da fadiga em diversos doentes com cancro,
especialmente entre os casos de cancro do pulmao, refor¢cando a utilidade dos exergames
como uma abordagem segura e viavel para promover a atividade fisica e reduzir o repouso
absoluto durante o tratamento (Silva et al., 2020). E importante destacar que os exergames
também se revelaram adaptaveis as necessidades especificas de cada fase do tratamento,

ressaltando a sua versatilidade e aplicabilidade (Silva et al., 2020).

Além disso, a revisdo integrativa realizada por Silva et al. (2020) também encontra suporte
nos resultados de um estudo controlado que examinou os efeitos dos exergames na fadiga
relacionada com o cancro e na eletromiografia do musculo deltoide médio em doentes em
tratamento (Oliveira et al., 2018). Neste estudo, 19 voluntarios com cancro e 19 voluntarios
saudaveis foram incluidos, e ambos os grupos passaram por avaliagdes utilizando
questionarios antes do inicio do protocolo de exergames, apds 10 sessGes de treino e apos
20 sessOes de exergames (Oliveira et al., 2018). Os resultados desse estudo indicaram
claramente a eficacia dos exergames na redugdo da fadiga, no aumento da perce¢do da
qualidade de vida e na melhoria do padrado de contragdo do musculo deltoide em doentes
com cancro (Oliveira et al., 2018). Esses resultados reforgam o papel positivo dos exergames
ndo apenas na promoc¢do da atividade fisica, mas também na mitigacdo dos sintomas

relacionados ao tratamento do cancro, como a fadiga (Oliveira et al., 2018).

Assim, as descobertas desse estudo controlado convergem com os resultados da revisdao
integrativa de Silva et al. (2020) e com outros estudos, todos reforcando a importancia dos

exergames como uma abordagem terapéutica promissora para melhorar a saude fisica e
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emocional dos doentes com cancro, além de evidenciar sua versatilidade e adaptabilidade
para atender as necessidades especificas de cada fase do tratamento (Silva et al., 2020;

Oliveira et al., 2018).

Assim, a atividade fisica, especialmente com o uso de exergames, é uma terapia
complementar valiosa ao tratamento oncolégico, proporcionando beneficios como aumento
de forca, bem-estar e reducdo da fadiga (Silva et al., 2020). A pratica de exercicios através
dos exergames possibilita a manutencdo da atividade fisica em ambientes hospitalares ou
domiciliares, oferecendo uma forma segura e motivadora para promover a recuperagao e

melhorar a qualidade de vida dos doentes com cancro (Vitor et al. 2023).

A utilizacdo de exergames como uma abordagem complementar no tratamento de doentes
com cancro tem mostrado resultados promissores em diversos estudos: Um estudo
conduzido por Vitor et al. (2023) analisou doentes com cancro do pulmao submetidos a
toracotomia, que apds a intervengdo com exergames, constataram que esses doentes
apresentaram menor fadiga, indicando uma melhoria significativa na sua qualidade de vida
apos a cirurgia comparativamente com outros doentes submetidos ao padrao normal. Outra
pesquisa realizada por Vitor et al. (2023) envolvendo mulheres com cancro de mama que
sofriam de dor crénica, revelou que a intervengdo com exergames resultou numa reducdo
de 20% nos niveis de dor pds-cirurgia. Além disso, os exergames também tém sido benéficos
para doentes com tumores cerebrais apds procedimentos cirdrgicos, quimioterapia ou
radioterapia, nos quais os exergames melhoraram a funcionalidade do membro superior
nesses doentes, permitindo uma melhor recuperacdo e maior capacidade funcional apds o

tratamento (Vitor et al., 2023).

Além disso, esta abordagem inovadora tem sido corroborada por investiga¢cGes adicionais.
Numa revisdo sistematica centrada nos beneficios dos exergames para mulheres com cancro
sujeitas a mastectomia, foram analisados 8 artigos com um total de 209 mulheres com
intervengdes que duraram entre 4 e 8 semanas, os resultados evidenciaram notaveis
melhorias na funcionalidade dos membros superiores, abrangendo movimentos como
flexdao, abducdo, rotacdo externa e interna, bem como um aumento na amplitude de
movimento (Fernandes et al., 2022). Além disso, constatou-se que proporcionam alivio da
dor e dos sintomas de depressdo (Fernandes et al., 2022). Estes estudos, em conjunto,
realcam o potencial positivo dos exergames como uma alternativa valiosa no apoio ao
tratamento de doentes com cancro, abrangendo diversas condi¢des e contribuindo para uma

melhoria da qualidade de vida (Fernandes et al., 2022).
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A utilizacdo desses jogos como parte do tratamento pode contribuir significativamente para
a melhoria da qualidade de vida, aumento da funcionalidade e alivio de sintomas, tornando-
0S uma opg¢do promissora na abordagem terapéutica dos doentes oncoldgicos e

sobreviventes de cancro (Tough et al., 2018).

Em suma, os exergames desempenham um papel importante em oncologia, ajudando os
doentes a enfrentarem os desafios fisicos e emocionais relacionados ao tratamento do
cancro. Os exergames fornecem uma alternativa estimulante para promover a atividade
fisica, melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida dos doentes, além de contribuir para

o bem-estar emocional durante essa fase delicada da vida.

3.2. Exergames: Contributos para a enfermagem de reabilitacao

O processo de reabilitacdo exige do profissional de salude, neste caso, do EEER que tenha um
vasto conhecimento sobre o diagndstico, do seu tratamento e das complica¢Ges que poderado
surgir durante todo o processo de doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Cada vez mais a
procura por novos métodos e técnicas aliadas as terapias convencionais contribui para a
melhoria de prestagao de cuidados e qualidade de vida dos doentes (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

A reabilitacdo através de exergames, surge como uma tecnologia inovadora que permite a
interacdo de maquina e homem, o que faz com que seja potencialmente benéfico para

alcancar os objetivos terapéuticos que o exergame propde (Peyrachon e Rébillard, 2023).

Em consonancia com esses conceitos, uma revisdo narrativa conduzida por Alfieri et al.
(2022) destaca a relevancia dos "exergames" na reabilitagdo musculoesquelética. A andlise
de 17 artigos conclui que esses jogos digitais tém apresentado beneficios em vdrias
condigdes, incluindo situagdes como a recuperagao pds-cirurgica do ligamento cruzado
anterior e a sindrome de impacto subacromial apds artroscopia do ombro (Alfieri et al.,
2022). Tais intervengdes tém se mostrado eficazes no alivio da dor, melhoria da amplitude
de movimento e desenvolvimento de capacdades motoras (Alfieri et al.,, 2022).
Adicionalmente, os "exergames" também tém demonstrado eficacia em tratar condicGes
como fraturas do metacarpo, artrite reumatoide, osteoartrite do joelho e dor lombar (Alfieri
et al,, 2022). A revisdo de Alfieri et al. (2022) destaca que, em muitos casos, os resultados
obtidos com o uso de "exergames" sdo comparaveis ou até superiores aos da fisioterapia

convencional. Além disso, a abordagem de "exergames" tende a aumentar a motivacdo dos
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doentes e a adesdo ao tratamento, proporcionando um novo caminho para a reabilitacao

musculoesquelética (Alfieri et al., 2022).

No que diz respeito a diferenca entre a Reabilitacio com Exergames e a Fisioterapia
Convencional, na melhoria da qualidade de vida dos doentes com Parkinson, Elena et al.
(2021) numa revisdo sistematica e metanalise apds analisar 14 estudos com um total de 548
participantes, constataram que os doentes com Parkinson sujeitos a exergames apresentam
uma qualidade de vida superior em comparacdao com aqueles que realizam fisioterapia
convencional. A repeticdo de movimentos estimulados pelos exergames nesta populacgdo,
combinada com a interagdo entre o utilizador e a maquina, resulta em efeitos benéficos no
aumento da velocidade de execug¢do das atividades do quotidiano, no incremento da

resisténcia na realizagao das tarefas e na melhoria da técnica de marcha (Elena et al., 2021).

Paralelamente, noutra revisdo sistematica que explorou os efeitos dos exergames na
reabilitacdo de doentes idosos, onde 19 artigos foram analisados (Zeng et al., 2017), os
resultados apontaram para melhorias no equilibrio, na capacidade de marcha, na forca de
preensdo manual, bem como um maior nivel de satisfagdao e qualidade de vida entre os idosos

submetidos aos exergames (Zeng et al., 2017).

Estabelecendo uma ligagdo com as constatacOes anteriores, no ambito de outras
investigacOes relacionadas com a aplicacdo dos exergames em programas de reabilitagao,
um estudo de revisdo de literatura examinou a utilizacdo da Nintendo Wii® como ferramenta
em programas de reabilitacdo em traumatologia (Cruz et al., 2015). Nesse estudo, realizado
por Cruz et al. (2015) e que analisou um total de 7 artigos, os resultados ressaltaram a eficacia
dos exergames em comparac¢do com a fisioterapia tradicional. Os programas de reabilitagao,
com duracdo de 4 a 12 semanas e sessoes de 2 a 4 vezes por semana, incorporaram exercicios
de fortalecimento, equilibrio e alongamento (Cruz et al., 2015). O diferencial desse método
foi a motivagdo e diversdo proporcionadas pelo uso do Nintendo Wii®, algo pouco comum
nos programas de exercicios convencionais (Cruz et al., 2015). A terapia demonstrou eficacia
em diversas populac¢des, abrangendo desde idosos até doentes pds-AVC e individuos apds
artroplastia total do joelho (Cruz et al., 2015). Além disso, verificou-se que essa abordagem
melhorou o controle postural, auxiliou na reabilitacdo neuroldgica e teve efeitos positivos
em termos emocionais e sociais (Cruz et al., 2015). Adicionalmente, os exergames
aumentaram a atividade fisica, especialmente entre criangas e adolescentes o que reforga
ainda mais o potencial abrangente e multifacetado dessa abordagem inovadora na

reabilitacdo (Cruz et al., 2015).
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Continuando neste ambito de investigacbes, é pertinente salientar que uma revisdo
sistematica da literatura investigou a aplicacdo dos exergames na reabilitacdo de doentes
oncoldgicos, tendo analisado nove estudos (Vitor et al., 2023). As conclusdes deste estudo
revelaram que os exergames tém um potencial significativo: demonstraram a capacidade de
diminuir a fadiga, apresentaram efeitos positivos na reducdo da intensidade da dor,
especialmente em casos como o cancro da mama pds-mastectomia, e contribuiram para uma
melhoria na funcionalidade geral (Vitor et al., 2023). Além disso, esta abordagem terapéutica
baseada em jogos foi associada a melhorias na ansiedade e depressao entre os doentes (Vitor
et al., 2023). Desta forma, os exergames demonstraram ser uma intervengao abrangente,
mostrando ter a capacidade de melhorar vérios aspetos, desde a fadiga até a funcionalidade

e bem-estar psicoldgico, em doentes com cancro (Vitor et al., 2023).

Dando seguimento a este conjunto de investigacdes, é importante destacar que existem
outras analises que tém vindo a enriquecer o nosso conhecimento acerca dos beneficios
desta abordagem. Enquanto a revisao sistematica de Vitor et al. (2023) analisou os efeitos
dos exergames em doentes oncoldgicos, demonstrando resultados positivos em relagdo a
fadiga, intensidade da dor e funcionalidade, outra revisdo sistematica, conduzida por
Fernandes et al. (2022), concentrou-se no impacto dos exergames em mulheres com cancro
da mama apds cirurgia. Baseando-se numa selecdo de 8 artigos, esta revisdo revelou que a
utilizacdo de exergames resultou em melhorias funcionais em varios movimentos dos
membros superiores, bem como no desempenho de atividades de vida diaria (Fernandes et
al., 2022). A reabilitagdo neste grupo de doentes demonstrou ter um potencial consideravel
para otimizar a recuperacao funcional, prevenir complicagcdes e promover uma reintegragao
social mais célere (Fernandes et al., 2022). Adicionalmente, os exergames proporcionaram
uma forma pratica de incrementar a funcionalidade dos membros superiores e a capacidade
de realizar tarefas quotidianas, com a vantagem de poderem ser praticados em casa, o que
se torna particularmente relevante face as limitagGes impostas pela pandemia (Fernandes et
al, 2022). A eficacia destes jogos foi observada no que diz respeito a amplitude de
movimento, dor, funcionalidade e depressdo (Fernandes et al., 2022). Desta forma, ambas
as revisdes contribuem para reforcar a compreensdo dos potenciais beneficios dos

exergames enquanto estratégia versatil e eficaz na reabilitacdo de doentes oncoldgicos.

Numa linha de pensamento similar no contexto do cancro da mama, foi realizado um estudo
controlado e randomizado que explorou a diferenca entre o treino convencional de

fisioterapia e a utilizacdo de exergames em doentes submetidas a cirurgia para cancro da
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mama (Feyzioylu et al., 2020). Neste estudo, foram selecionadas aleatoriamente 40 doentes,
dividindo-as em dois grupos: um grupo de controlo composto por 20 doentes e um grupo de
intervengdo com mais 20 doentes (Feyzioylu et al., 2020). Enquanto o grupo de controlo
recebeu massagens nos tecidos e mobilizagdo passiva, o grupo de intervengdo, para além
destas terapias, participou num programa de exergames (Feyzioylu et al., 2020). Ambos os
grupos seguiram este programa duas vezes por semana, durante 45 minutos, ao longo de um
periodo de 6 semanas (Feyzioylu et al., 2020). Os resultados demonstraram que o grupo que
realizou os exergames apresentou uma redu¢ao média mais significativa na escala de dor e

revelou efeitos positivos na diminuicdo do medo de movimentacgao (Feyzioylu et al., 2020).

Paralelamente, noutra abordagem de investigacdo, uma revisdo sistematica e metanalise
centrou-se na avaliacdo da eficacia dos exergames como complemento a reabilitacdo
pulmonar em individuos com DPOC, tendo sido analisados sete artigos que envolveram um
total de 249 doentes (Wang et al, 2020). Os resultados indicam uma melhoria notavel na
capacidade dos individuos com DPOC para realizar atividades fisicas, gracas ao
aperfeicoamento da fungdo musculoesquelética, resultando numa melhor qualidade de vida
(Wang et al, 2020). Além disso, os sintomas de falta de ar também foram consideravelmente
reduzidos nestes doentes (Wang et al, 2020). O estudo evidenciou a preferéncia dos
participantes por esta abordagem e uma taxa de adesdo notavel (Wang et al, 2020). Desta
forma, ambas as investigacdes contribuem para a ampliacdo do conhecimento sobre os

potenciais beneficios dos exergames em diferentes contextos de reabilitacdo.

Os "exergames" implicam movimentos amplos do corpo, que resultam num aumento dos
niveis de atividade fisica, melhorias no desempenho nas tarefas diarias, na frequéncia
cardiaca, no consumo de oxigénio e no gasto de energia em varias populag¢des (Viana et al.,
2020). Esta abordagem terapéutica tem demonstrado ser uma alternativa interessante para
fomentar a motivagdo e a autoeficacia, fatores essenciais para a manutencado de uma rotina

de atividade fisica (Viana et al., 2020).

Os beneficios dos "exergames" sdo notdveis em diversas populagdes, incluindo idosos,
doentes oncoldgicos e individuos com doencas neuroldgicas. (Pacheco et al.,, 2020). Em
idosos, os "exergames" tém mostrado melhorias na capacidade de marcha e na capacidade
de levantar-se da cadeira, contribuindo positivamente para a reabilitacdo geriatrica (Pacheco
et al., 2020). Em doentes oncoldgicos, um programa de "exergames" demonstrou ser eficaz
na reducdo da fadiga percebida, na melhoria da qualidade de vida e na melhoria do padrao

de contragao muscular (Oliveira et al., 2018).
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Os "exergames" também desempenham um papel importante na promoc¢do do bem-estar
psicoldgico e na interagdo (Lee et al., 2017). Além disso, a dindmica dos "exergames", com
movimentos rapidos e repetitivos, induz os doentes a realizar mais atividade fisica sem
perceberem o esforco, o que pode diminuir a fadiga e aumentar a adesdo ao tratamento

(Peyrachon e Rébillard, 2023).

Em resumo, os "exergames" tém mostrado inimeros beneficios como uma forma inovadora
e motivadora de integrar atividade fisica e exercicio fisico com jogos digitais atrativos,
proporcionando melhorias na salde fisica e psicoldgica de diversas populacdes (Asadzadeh

et al., 2021; Cacciata et al., 2019; Silva et al., 2020).

Relativamente a populacdo alvo dos exergames, a evidéncia, j4 demonstra que pode ser
usado em todas as faixas etarias e em varios contextos, sejam eles clinicos ou ndo (Tripette
et al., 2017). Cabe ao EEER adaptar cada exercicio a cada individuo uma vez que como ja foi
referido, os exergames sdo um recurso complementar a reabilitacdo que pode ser uma mais-

valia em cada situagdo especifica (Ordem Enfermeiros, 2018).

Os enfermeiros de reabilitacdo podem e devem personalizar e adequar os exercicios com
base nas capacidades fisicas e objetivos de cada individuo, tornando-os adequados para os
doentes em diferentes estadios de doenca e tratamento. Isso permite que os exergames
sejam utilizados em diversas condicdes, como apds cirurgias oncoldgicas, durante a
quimioterapia ou radioterapia, e mesmo em situacdo paliativa (Ordem dos Enfermeiros,

2018).
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4. METODOLOGIA

A pessoa em situagdo oncoldgica durante o processo de doenga passa por varias etapas de
tratamentos sejam eles de caracter curativo e/ou paliativo. Muitas vezes a cirurgia surge a
opcao de eleicao, principalmente com o intuito curativo. As complica¢cGes inerentes a uma
cirurgia major sdo descritas como sendo as que provocam maior morbilidade e mortalidade,

sendo elas, as respiratdrias e cardiovasculares predominantes nestas situagoes.

O papel do EEER é de suma importancia neste contexto, uma vez que intervém precocemente
com o objetivo de eliminar ou reduzir ao minimo as complicagdes inerentes a uma cirurgia.
Os "exergames" surgem como uma ferramenta complementar a reabilitacdo, na qual sao
aplicados exercicios especificos (selecionados pelo EEER) de acordo com os objetivos

estabelecidos.

Este estudo pretende descrever o efeito destes exergames nos doentes submetidos a cirurgia
abdominal major relativamente a dor, qualidade de vida, depressdo e ansiedade, dispneia,
autocuidados, equilibrio e fadiga. Neste capitulo é detalhado todo o processo metodoldgico.

(Figura 1)
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Desenho do estudo

Este estudo teve a finalidade de avaliar a mobilizagdo precoce da pessoa submetida a cirurgia

abdominal oncoldgica recorrendo a exergames.
Os principais objetivos desta investigacdo foram:

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na reducdo da dor da pessoa submetida a

cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na melhoria de qualidade de vida da pessoa

submetida a cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagdo precoce com recurso a “exergames”,
quando comparado com o tratamento habitual na redugdo da ansiedade da pessoa

submetida a cirurgia abdominal major;
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- Determinar o efeito de um programa de mobilizagcdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na melhoria da dispneia da pessoa submetida

a cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagcdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na dependéncia dos Autocuidados da pessoa

submetida a cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagcdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na melhoria do equilibrio da pessoa

submetida a cirurgia abdominal major;

- Determinar o efeito de um programa de mobilizagcdo precoce com recurso a “exergames”,
guando comparado com o tratamento habitual na diminuicdo da fadiga da pessoa submetida

a cirurgia abdominal major.

- Comparar os indicadores: dor, qualidade de vida, ansiedade e depressao, equilibrio,
dispneia, autocuidados e complicagGes pds-operatdrias entre grupo de controlo e grupo

intervengéo com recurso a exergames.

4.1. Tipode estudo

Este estudo consistiu num estudo randomizado com dois grupos paralelos com 35 doentes
cada. Apds a randomizacdo, os participantes foram submetidos: - (A) Grupo de Controlo: aos
cuidados habituais previstos para estes doentes no periodo pds-operatério. - (B) Grupo de
intervengdo: a um programa especifico de intervengdo de reabilitagdo com recurso a jogos -
“exergames”. Neste estudo, como ja foi referido anteriormente foram utilizados 2 grupos
paralelos sendo estes o Grupo de controlo (A) e o Grupo de Intervencgdo (B), sendo que o
grupo A teve o tratamento padrdo no pds-operatério e no grupo B foi implementada a
intervengdo. A randomizac¢do ocorreu apds a admissdo do doente no servico, sendo que o
Grupo A (controlo) incluiu os doentes com datas de cirurgia marcadas em dias pares e o
Grupo B (intervencdo) incluiu os doentes com datas de cirurgia marcadas em dias impares,
cumprindo assim o critério de aleatorizacao efetiva (oculta) dos sujeitos para os grupos de
intervenc¢do e controlo. Ambos os grupos foram tratados de forma idéntica em todos os

aspetos, exceto a realizagdo dos exergames no Grupo de Intervengao.
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O primeiro contacto com o participante no estudo foi realizado no dia da admissao no Servico
de Internamento Oncologia Cirurgica, pelo investigador, aos doentes que cumprissem os
critérios estabelecidos. Nesse momento presencial com a pessoa no servico, foi apresentado
o projeto, os seus objetivos, a finalidade, em que consistia a sua possivel participacdo, os
momentos e vias de contacto, dando liberdade total a pessoa para decidir da sua participagao
no estudo. Caso a pessoa aceitasse participar seria fornecido o modelo de consentimento

informado para a sua formalizacdo.

No grupo de intervengao, a dura¢do de cada sessdo de cada jogo foi diferente em cada dia
de pds-operatdrio, isto €, o tempo de exercicio foi aumentando com o aumento de tempo
de internamento. Iniciando-se com 15 minutos no 22 e 32 dia pds-operatdrio, 20 minutos no

42 e 52 dia e 30 minutos no 62 e 72 dia.

Apds a primeira avaliacdo por parte do investigador (no dia da admissdo), através do
instrumento de recolha de dados, os doentes dos 2 Grupos tiveram a 22 avaliagdo nas 48
horas pds-operatdrias e a 32 avaliagcdo no 72 dia pds-operatério.

Nesse momento foi iniciado ao Grupo de Intervencdo o programa especifico de exercicios
através de exergames da Consola Nintendo Wii® direcionados para a reabilitacdo funcional
motora e respiratdria que foi realizado todos os dias até ao 72 dia pds-operatdrio com uma

duracdo didria de 15 a 30 minutos.

No Grupo de Controlo, manteve-se e o programa didrio habitual previsto para o pods-
operatério. Nos momentos de avaliagdo pretendia-se avaliar a condigdo de saude da pessoa

e monitorizar a evolucdo. Esta avaliacao permitiu estabelecer os resultados da intervencao.

Este estudo foi um estudo randomizado com dois grupos paralelos:

e O Grupo (A): Grupo de Controlo: Este grupo foi submetido aos cuidados habituais

previstos para estes doentes no periodo pds-operatério.

e Grupo (B): Grupo de intervencdo: Este grupo foi submetido a um programa

especifico de intervencdo de reabilitagdo com recurso a jogos - “exergames”
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Este estudo clinico randomizado foi realizado em ambiente hospitalar, num servico de
internamento de oncologia cirurgica. A colheita de dados e o programa de intervencao foi
realizado num Hospital Oncoldgico. O motivo da escolha do local deveu-se ao facto da

investigadora exercer fungées como enfermeira nesse servigo / instituicdo.

Devido a falta de estudos prévios robustos para este tipo de doentes ndo foi possivel calcular
o tamanho da amostra com dados conhecidos. Assim, a amostra foi calculada utilizando uma
estimativa do tamanho do efeito, a diferengca minima “clinicamente” relevante entre os
grupos (Faul et al, 2007). O tamanho da mostra o calculado usando andlise da diferenca de
médias entre dois grupos com recurso ao programa G*Power °. Trinta e cinco doentes

participardao no grupo controlo e trinta e cinco no grupo intervencao.

A amostra foi constituida por todos os doentes internados no Servico de Internamento
Oncologia Cirurgia cumprissem os critérios de inclusdao, foram convidados a participar no

estudo.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos os doentes:
- Com cirurgia abdominal programada e com internamento previsto na véspera da cirurgia.

- Conscientes e orientados no tempo e espaco (aplicagdo do Teste MMSE — Mini Mental State

Examination, a doentes com idade superior a 65 anos).

- Que aceitassem participar no estudo mediante consentimento informado assinado.
Como critérios de exclusdo foram considerados os doentes:

- Com défices cognitivos (ex. Doenca de Alzheimer, Deméncia, atraso cognitivo...)

- Com défices motores (ex. hemiparesia, amputacdo de membro...).

- Com deficiéncia visual grave (sem possibilidade de correcdo com uso de dculos / lentes).
- Que deambulassem com auxilios de marcha (bengala, canadiana, andarilho...)

- Com indicagdes clinicas para ndo realizarem levante ou mobilizagcdo precoce.

- Que permanecessem nos Servico de Cuidados Intensivo (SCI) no pds-operatério imediato.
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-Que permanecessem na Unidade de Cuidados Intermédios (UCI) no pds-operatorio

imediato num periodo superior a 24 horas.

-Com cirurgia abdominal programada com caracter de diagndstico/estadiamento

(Laparotomias exploradoras / laparoscopias de estadiamento)

Neste estudo, como ja foi referido anteriormente foram utilizados 2 grupos paralelos sendo
estes o Grupo de Controlo (A) e o Grupo de Intervengao (B). O grupo A foi submetido ao
tratamento habitual previsto no pds-operatério e no grupo B foi submetido a um programa

de mobilizacdo precoce com recurso a “exergames”.

A randomizacao foi realizada na admissao do doente em que no:

- Grupo A (Controlo) foram selecionados os doentes com data de cirurgia marcada em dias

pares (ex. dia 2 de Mar¢o)

- Grupo B (Intervengdo) foram selecionados os doentes com data de cirurgia marcada em

dias impares (ex. dia 3 de Marco).

Ambos os grupos foram tratados de forma idéntica em todos os aspetos, exceto para a

intervencgao.

4.2. Intervengao

As evidéncias demonstram que existem beneficios na aplicagcdo “exergames” sendo alguns
deles a melhoria de aptidao cognitiva, aumento do equilibrio, aumento da forga muscular,
bem-estar psicoldgico, o aumento de qualidade de vida e a diminuicdo da ansiedade e

depressado (Tripette et al, 2017).

Neste ambito, a Nintendo Wii® possui um comando remoto que permite a captagdo dos
movimentos do utilizador: o angulo do movimento, a velocidade e a forga. Por outro lado, a
Nintendo Wii Balance Board® é uma espécie de balanca que contém quatro sensores de

pressao que servem para medir o equilibrio do utilizador (Chao et al., 2014).
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Com a utilizacdo destes recursos, para o presente estudo foram selecionados 4 jogos (Wii Fit
Aerobics - Basic Step, Wii Fit — Balance Games Penguin Slide, Wi Fit Training Plus — Birds Eye
Bulls Eye e Wii Fit Hula Hoop) com caracteristicas distintas de acordo com os resultados que
se pretendem obter. A escolha dos jogos baseou-se nos objetivos do programa (Quadros 1 e

2)

- O jogo Wii Fit Aerobics - Basic Step, conforme descrito do Quadro 1, este jogo consistia em
entrar e sair da Wii Balance Board® para subir e descer pequenos degraus em coordenacgao.
Este exercicio permitiu a flexdo / extensdo do joelho e adugdo / abdugdo dos membros
inferiores (Carvalho, 2021). Estes exercicios de mobilizacdo dos membros inferiores
permitem minimizar os efeitos da imobilidade nos sistemas cardiovascular e musculo
esquelético (trombose venosa profunda, atrofia muscular, perda de forca e resisténcia, e

garante maior mobilidade da parede abdominal) (Carvalho, 2021).

- O jogo Wii Fit — Balance Games Penguin Slide, conforme descrito do Quadro 1, também foi
jogado na Wii Balance Board®. Tratou-se de um jogo em que o utilizador tinha de pescar
peixes, usando movimentos de rotacgdo lateral do corpo (Chao et al., 2014). Este jogo permitiu
que o utilizador mantivesse uma postura corporal correta, controle, coordenagao do

equilibrio, maior mobilidade da parede abdominal e do térax (Chao et al., 2014).
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Quadro 1
Descrigéio dos jogos Wii Fit Aerobics — Basic Step e Wii Fit — Balance Games Penguin Slide
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DESCRICAO DO
JOGO

1CI0S

z

/ EXERC

~

DINAMICA

OBIJETIVOS

Wii Fit Aerobics - Basic
Step

O jogador tem uma sequéncia
ritmica de movimentos tipo
subir e descer escadas
coordenados na Balance Board

Wii Fit — Balance Games

Penguin Slide

Shift your body left and right to
catch as many fish as possible,

O jogador tem de pescar peixes
numa plataforma de gelo usando
o movimento lateral do corpo
para equilibrar o pinguim

6 minutos (22 e 32 dia pds op);
6 minutos (42 e 52 dia pds op);
10 minutos (62 e 72 dia pds op)

3 minutos (22 e 32 dia pds op);
6 minutos (42 e 52 dia pds op);
6 minutos (62 e 72 dia pds op)

- Flexao e extensao do joelho.
- Flexao e extensao do quadril
- Abducdo e Aducgdo dos
membros inferiores.

- Extensdo e flexao dos
membros superiores

- Dissociagdo dos movimentos
respiratdrios

- Desvio / flexdo lateral a
esquerda e direita do tronco;

- Abducdo e Aducdo dos membros
superiores;

- Aumento da for¢ca muscular
- Aumento do equilibrio

- Tomada de consciéncia da
respiragao.

- Minimizar os efeitos da
imobilidade dos sistemas
cardiovasculares e
musculoesqueléticos.

- Maior mobilidade da parede
abdominal.

- Manter a correta postura
corporal.

- Controle / coordenacgdo de
equilibrio.

- Fortalecimento muscular dos
membros inferiores.




- O jogo Wi Fit Training Plus — Birds Eye Bulls Eye, conforme descrito do Quadro 2, que
também usa a plataforma Wii Balance Board®, consiste num jogo em que o utilizador fazia
movimentos de voo, tentando pousar em vdrias plataformas (Carvalho, 2021; Sanchez,
2021). Neste jogo o utilizador fazia movimentos de adugdo e abdugdo do ombro
“movimentos de voo”, o que fazia com que houvesse mobilizacdo ativa dos membros
superiores (Carvalho, 2021; Sanchez, 2021). Este jogo permitia diminuir as complicagdes
pulmonares (atelectasias, pneumonias, insuficiéncia respiratdria, tromboembolismo
pulmonar) através de exercicios que promovessem a mobilidade tordcica e cintura escapular,
promovia a desobstrucdo das vias aéreas e melhoria da ventilagao. (Carvalho, 2021; Sanchez,

2021)

- O jogo Wii Fit Hula Hoop, conforme descrito do Quadro 2, foi realizado na Wii Balance
Board® consistia na rotacdo da anca para manter um arco a rodar na cintura, ou seja, 0s
musculos do tronco foram exercitados de uma forma controlada associada a movimentos
ritmicos e controle de equilibrio. Este exercicio permitiu a diminui¢do dos efeitos associados
a imobilidade no pds-operatdrio designadamente melhoria de equilibrio, fortalecimento

muscular, maior mobilidade da parede abdominal e do térax (Carvalho, 2021)
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Quadro 2
Descrigéio dos jogos Wii Fit Training Plus — Birds Eye Bulls Eye e Wii Fit — Hula Hoop

DESCRICAO DO
JOGO

/

DINAMICA
EXERCICIOS

OBIJETIVOS

Wi Fit Training Plus — Birds
Eye Bulls Eye

Neste jogo o jogador é uma ave
qgue faz movimentos de voo
para alcangar as varias
plataformas

Wii Fit - Hula Hoop

O jogador tem de manter os arcos
em movimento na cintura,
fazendo movimentos circulares

3 minutos (22 e 32 dia pds op);
5 minutos (42 e 52 dia pds op);
8 minutos (62 e 72 dia pds op)

3 minutos (22 e 32 dia pds op);
3 minutos (42 e 52 dia pds op);
6 minutos (62 e 72 dia pos op

- Flexdo e extensdo do ombro.
- Rotagdo superior da escapula.
- Abducdo e Aducgao dos
membros superiores;

- Dissociagdo dos movimentos
respiratorios

- Circunducao do quadril.

- Flexao e extensao do joelho.

- Flexao e extensao do quadril

- Abducdo e Aducdo dos membros
superiores.

- Extensdo e flexdo dos membros
superiores

- Mobilizac¢3o ativa dos
membros superiores;

- Controle / coordenacdo de
equilibrio.

- Diminui¢do das complicagbes
pulmonares (atelectasias,
pneumonias, insuficiéncia
respiratdria, tromboembolismo
pulmonar)

- Aumento da for¢ca muscular
- Aumento do equilibrio

- Minimizar os efeitos da
imobilidade dos sistemas
cardiovasculares e
musculoesqueléticos.

- Maior mobilidade da parede
abdominal e do térax.

Nos doentes do Grupo de Intervencdo (B), em cada sessdo o doente realizou os 4 jogos. No
22 e 32 dia de pds-operatoério a duracdo total da intervencao foi de 15 minutos, no 42 e 52 dia

pos-operatdrio foram 20 minutos e no 62 e 72 dia, 30 minutos.

Nos doentes do Grupo de Controlo (A), manteve o tratamento habitual do servico até ao

momento da alta.
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A recolha de dados por parte do investigador ao Grupo de Controlo (A) e Grupo de
Intervengdo (B) foi realizada em 3 momentos distintos em todo o processo, tendo sido eles

na Admissdo, nas 48 horas de pds-operatdrio e no 72 dia pds-operatério. (Anexo 1).

4.3. Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido tendo por base o tipo de estudo, tipo

de intervencdo e os objetivos previamente definidos. (Anexo 1)
Foram solicitadas as autoriza¢des aos respetivos autores das escalas.

Este instrumento foi estruturado em 2 partes distintas de acordo com a informacao que se
pretende recolher. A primeira parte refere-se a caracterizacdo socio demografica e clinica e
a segunda inclui um conjunto de instrumentos/escalas necessarias para avaliar as variaveis

em estudo.

Na primeira parte, na caracterizacdo sociodemografica, foi incluido a data de nascimento,
idade, sexo, estado civil, habilitacdes literarias, profissdo e situacdo laboral. Nos dados
clinicos foram recolhidas informacgGes referentes ao diagndstico, intervengdo cirudrgica,
tempo de internamento, peso, altura, IMC (Iindice de Massa Corporal), patologias atuais,
medicacdo habitual, realizacdo de tratamentos neoadjuvantes (quimioterapia e

radioterapia), pratica habitual de exercicio fisico, habitos tabagicos e etilicos.

A segunda parte integrou um conjunto de varidveis que foram monitorizadas desde o pré-

operatério até a avaliagdo final.

Neste ambito foram contemplados, a tensdo arterial, a frequéncia cardiaca, a frequéncia
respiratdria, a saturacdo periférica de oxigénio e as escalas de avaliagdo. (MMSE- Mini Mental
State Examination, Escala Numérica da Dor, Escala de WHOQOL Bref — Qualidade de Vida,
Escala de Barthel Modificado, Escala de Ansiedade e Depressao - (HADS), Escala de Equilibrio
de Berg, Escala de Borg Modificada e Escala de Avaliagdo da Fadiga - (EAF).

- O MMSE que em portugués significa Mini Exame do estado mental, é um instrumento que
serviu para avaliar a existéncia de défice cognitivo e deméncia em pessoas com idade
superior a 65 anos (Santana et al, 2016). Este teste é constituido por 30 itens em que é
atribuida a pontuacgdo 0, se ndo responder ou responder incorretamente e pontuacdo 1 se a

resposta estiver correta (Santana et al, 2016). O instrumento é organizado em seis dominios,
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sendo eles: orientacdo temporal e espacial, memodria, atencdo e calculo, evocagdo,

linguagem e capacidade construtiva (Santana et al, 2016).

- Na escala da monitoriza¢do da dor, o doente avaliou o seu grau de dor através do um score

de 0 a 10, em que o 0 significa ndo ter dor e 10 dor maxima. (DGS, 2003).

- A escala de WHOQOL Bref avaliou a qualidade de vida através de 26 itens. Trata-se de uma
escala de Likert, com 5 possibilidades de escolha para cada item, em que o doente escolheu
o item que melhore se adequasse. Quanto maior a pontuacdo atribuida a cada item, melhor
é a qualidade de vida. Nesta escala estdo contemplados 4 dominios: fisico, psicoldgico,

relacdes sociais e meio ambiente (Serra et al, 2006).

- O Escala Modificada de Barthel avaliou o nivel de dependéncia do sujeito para a realiza¢do
de 10 autocuidados: comer, higiene pessoal, uso de sanitérios, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas. Cada autocuidado tem um score que pode irde 1 a 5, (em que o 1 corresponde a
uma dependéncia total e o 5 a independente) perfazendo um total de 100 pontos. Nesta
escala o valor maximo (100) corresponde a totalmente independente, um valor inferior a 25
pontos corresponde a uma dependéncia total (Araujo et al. 2007). Esta escala foi preenchida
pelo investigador uma vez que o seu preenchimento necessitou de observagdo direta ou

acesso aos registos de informacao.

- A escala de Ansiedade e Depressdao (HADS), como o nome indica, avaliou o nivel de
ansiedade e depress3do. E uma escala de autopreenchimento em que foi solicitado ao doente
que preenchesse de acordo com o que tinha sentido na ultima semana. Tem 14 questdes
estando 7 questdes relacionadas com a depressao e outras 7 relacionadas com a ansiedade
(Pais-Ribeiro et al., 2007). Cada um dos itens tem um score de 0 a 3 perfazendo 21 pontos
para cada grupo. Quanto menor for a soma do score, menor é a probabilidade de ter /

desenvolver ansiedade e depressdo (Pais-Ribeiro et al., 2007).

- A escala de Equilibrio de Berg permitiu avaliar o equilibrio estatico, funcional e dindmico. A
escala contempla 14 itens tendo um score de 0 a 4. Sendo que o 0 corresponde a “ser incapaz
de realizar a tarefa” e 4 corresponde a “realizar a tarefa independente”. Esta escala foi

preenchida pelo avaliador (Mosca, 2001).

- A Escala de Borg Modificada possibilitou a avaliagdo da percecdo subjetiva do esforgo.
Trata-se de uma escala de autoavaliacdo que quantifica a falta de ar, utilizando uma

pontuacdo de 0 a 10, em que O representa a auséncia total de falta de ar e 10 a falta de ar
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maxima. Nesta escala, o doente seleciona o valor que melhor corresponde a sua sensacdo de

falta de ar no momento em questdo (DGS, 2009).

- A escala de Avaliacdo da fadiga (EAF) avalia a fadiga fisica e psicoldgica, é composta por 10
itens, tendo cada item um score de 5 pontos, variando entre 1 (Nunca) e 5 (Sempre). Esta

escala foi preenchida pelo doente (Alves, 2017).

4.4, Tratamento de Dados

Os dados recolhidos e depois codificados foram integrados numa base de dados com recurso
ao programa Excel ®. A andlise estatistica foi realizada com recurso ao programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.

A distribuicdo normal dos dados quantitativos foi realizada com recurso ao teste de
Kolmogorov—Smirnov. As caracteristicas sociodemograficas de ambos os grupos foram
comparadas por meio do teste do qui-quadrado. As analises relativas a eficacia do jogo entre
os grupos foram realizadas por meio do teste qui-quadrado e teste ANOVA para medidas
repetidas. Um valor inferior a 0,05 sera considerado para indicar significancia estatistica (p),

para a analise paramétrica e ndo paramétrica.

4.5. Consideragdes Eticas

Neste percurso foi feito um pedido & Comissdo de Etica do Hospital e apds aprovacdo (Anexo
2) foi solicitada permissdo a Dire¢do do Hospital para a realizacdo do estudo (Anexo 3). No
presente estudo foram respeitadas as regras expressas na Declaragdo de Helsinquia e a Lei
Portuguesa no que diz respeito a protecdo dos dados pessoais, preconizadas pelo Decreto-
Lei n.2 58/2019 de 8 de Agosto. A confidencialidade foi assegurada em todas as fases do
processo, desde a recolha, tratamento e arquivo dos dados pessoais. No momento da recolha
dos dados o seu titular foi informado da: identidade do responsavel pelo estudo; finalidades
do estudo; outras informacgdes, tais como a forma de exercicio de direito de acesso e
retificacdo. Foi obtido consentimento informado, por escrito, de todos os participantes em
estudo. Neste consentimento foi anexado um documento independente onde foi descrito

todo o estudo que foi entregue ao participante. (Anexo 4). Os autores assinaram uma
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declaracdo em como nao existe conflito de interesses neste estudo. Os dados foram
codificados impedindo a identificacdo da pessoa. Por outro lado, os investigadores externos
a instituicdo de saude soé tiveram acesso aos dados apds a codificagcdo dos participantes no

estudo.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos. A apresentacdo e analise de
resultados refere-se a 70 doentes submetidos a cirurgia abdominal major. Esta amostra foi
repartida por 2 grupos: 35 doentes do grupo de controlo e 35 doentes do grupo de

intervencgao.
Caracteristicas dos participantes

Relativamente as caracteristicas sécio demogréficas, e de acordo com a Tabela 1, podemos
afirmar que no grupo de controlo a maioria dos individuos é do sexo masculino (25 pessoas),
com idades compreendidas entre os 39 e 81 anos, (média=62.3) sendo a maioria deles

casados ou em unido de facto (31 pessoas).

No grupo de intervenc¢do a maioria dos doentes também é do sexo masculino (20 pessoas),
com idades compreendidas entre os 30 e 78 anos (Média=63.1) também a maioria esta

empregado (21 doentes), a maioria casado ou em unido de facto (27 pessoas). (Tabela 1)

Tabela 1
Distribui¢cdo da amostra na idade, género e estado civil

Grupo de Grupo de
Controlo Intervengao
(n=35) (n=35)
Minimo 39 30
Maximo 81 78
Idade Média 62.3 63.1
Desvio Padrao 12.6 10.3
Valor p p=0.823
n % n %
Masculino 25 71.4 20 57.1
Género Feminino 10 28.6 15 42.9
Valor p p=0.318
Solteiro 0 0 6 17.1
Casado/Unido de 31 88.6 57 271
Estado Fato
Civil Vidvo 2 5.7 1 2.9
Divorciado/Separado 2 5.7 1 2.9
Valor p p<0.001

", _

Legenda: “p” = valor de prova
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Em comparagdo dos 2 grupos, e de acordo com a Tabela 1, observa-se que ndo ha diferenca
significativa no que se refere ao género e idade (p= 0.823 e p=0.318). No estado civil ha
diferencas significativas nas amostras uma vez que no grupo de controlo ndo existem

solteiros, ao contrario do grupo de intervengcdo em que existem 6 pessoas (p < 0.001).

Tabela 2
Distribui¢cdo da amostra nas habilitagées literdrias profissdo e situagdo face ao emprego

Grupo de Grupo de
Controlo Intervengao
(n=35) (n=35)
Ensino Primario 16 45.7 13 37.1
Ensino Basico 10 28.6 3 8.6
Ensino Secundario 6 17.1 8 22.9
Habilitagbes  Bacharelato 0 0 1 2.9
Literarias Licenciatura 3 8.6 8 22.9
Mestrado 0 0 1 2.9
Doutoramento 0 0,0 1 2.9
Valor p p=0.03
Profissdes Forcas Armadas 1 2.9 0 0
Represgntantes poder 1 59 4 114
legislativo
Intelectuais e Cientificas 2 5.7 10 28.6
jl'ecnlco,s ? profissdes nivel 5 57 6 171
intermédio
Pessoal administrativo 2 5.7 2 5.7
Servigos pessoais, de protegao e 4 114 5 57

seguranca e vendedores
Agricultores e trabalhadores
qualificados da agricultura, da 0 0 1 2.9
pesca e da floresta
Trabalhadores qualificados da

Profissao

S ~ e 17 48.6 4 11.4

industria, construcao e artifices

Operadores de instalagdes e

magquinas e trabalhadores de 4 11.4 3 8.6

montagem

Trabalhadores nao qualificados 1 2.9 3 8.6

Sem profissdo / Doméstica 1 2.9 0 0

Valor p n/a

Empregado 16 45.7 21 60
Situacio face Desempregado 2 5.7 1 2.9
20 emprego Reformado 16 45.7 13 37.1

Nao aplicavel 1 2.9 0 0

Valor p p=0.403

Legenda: “p” = valor de prova
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No grupo de controlo, em conformidade com a Tabela 2, relativamente as habilitacdes
literarias, predomina o ensino primario (16 pessoas). Na profissio predominam os
trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices (Grupo 7) com 17 pessoas,
estando a maioria empregadas (16 pessoas). No grupo de intervencgao, relativamente as
habilitacGes literdrias, também predomina o ensino primario (13 pessoas). Na profissdo
destaca-se o grupo 2 — especialistas das atividades intelectuais e cientificas (10 pessoas),

estando a maioria dos doentes empregados (21 pessoas). (Tabela 2)

Em comparagdao com os dois grupos, existe diferenca significativa nas habilita¢Ges literarias
(p=0.03), no grupo de intervengdo existem pessoas com o grau de bacharelato, mestrado e
doutoramento, ao contrario do grupo de controlo que ndo tem nenhuma pessoa com estes
graus académicos. Na distribuicdo da profissdo também existe diferenca entre as amostras,
por exemplo os grupos 5 (Trabalhadores de servigcos pessoais, de protecdo e seguranga e
vendedores) e Grupo 7 (Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices) tém
maior importancia no grupo de controlo, sucedendo o inverso com os grupos 2 (Especialistas
das atividades intelectuais e cientificas) e Grupo 3 (Técnicos e profissdes de nivel intermédio)
no Grupo de Intervencgao, por este motivo nao foi possivel aplicar o teste de qui-quadrado
pelo baixo nimero de pessoas em cada grupo de profissdo. Relativamente a situacdo de
emprego, comparando os 2 grupos, observa-se que ndo ha diferenca significativa (p=0.403).
(Tabela 2)

Tabela 3
Distribuigcdo da amostra no Diagndstico de Admissdo

Grupo de Grupo de
Diagndstico de Admissdo Controlo Intervencao

n % n %
Neoplasia do intestino 25 71.42 20 57.14
Neoplasia Gastrica 7 20.00 12 34.28
Neoplasia Ovario 0 0 1 2.86
Neoplasia Hepatica 1 2.86 0 0
Neoplasia da Vesicula 0 0 1 2.86
Neoplasia Renal 1 2.86 0 0
Neoplasia Pancreas 1 2.86 0 0
Neoplasia Inespecifica 0 0 1 2.86
Valor de p N/A

Legenda: “p” = valor de prova
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No diagndstico de admissdo e segundo a Tabela 3, a maioria dos diagndsticos de ambos os
grupos sdo Neoplasia Gastrica e Intestinal que corresponde a 91.42% de ambos os grupos.
Comparando os dois grupos, a distribuicdo dos diferentes diagndsticos é diferente nos dois

grupos. Para além disso existem diagndsticos num grupo que ndo existem noutro.
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Tabela 4
Distribui¢cdo da amostra nas Doencgas Secunddrias

Doengas Grupo de Controlo Grupo de Intervengdo

Secunddrias n % n %
Anemia 2 571 1 2.86
Ansiedade 1 2.86 3 8.57
Artrite Reumatoide 1 2.86 0 0
Asma 0 0 1 2.86
Bronquite 2 5.71 0 0
Cardiopatia 5 14.29 5 14.29
Depressao 5 14.29 5 14.29
Diabetes Mellitus 5 14.29 5 14.29
Dislipidemia 8 22.86 5 14.29
Doenca Renal 1 2.86 0 0
DPOC 1 2.86 0 0
Dor Crénica 0 0 1 2.86
Esteatose Hepdtica 0 0 1 2.86
Hiperplasia Benigna Da 4 11.43 3 8.57
Préstata (HBP)
Hipertensdo Arterial (HTA) 12 34.29 16 45.71
Hipotiroidismo 1 2.86 4 11.43
Insuficiéncia Venosa 5 571 0 0
Periférica (IVP)
Rinite 1 2.86 2 5.71
Sindrome Apneia

0 0 2 5.71

Obstrutiva do Sono (SAOS)
Sindrome vertiginoso 0 0 1 2.86
Sinusite 1 2.86 0 0
Valor de p N/A

Legenda: “p” = valor de prova



Relativamente as doencas secunddrias, a maioria dos doentes tem HTA e dislipidemia,
correspondendo respetivamente a 57.5% no grupo de controlo e 59.90% no grupo de
intervencgdo. Também nesta situacdo existem doencas num grupo que ndo existem noutro,

pelo que se pode afirmar que a amostra ndo é homogénea. (Tabela 4)

Tabela 5
Distribuigdo da amostra no IMC, peso, prdtica de exercicio fisico, hdbitos tabdgicos e
hdbitos etilicos

Grupo de Grupo de
controlo intervencgao
Minimo 14,69 17,72
indice de massa Maximo 32,37 33,62
corporal (IMC) Média 25,21 25,28
Valor p p=0.66
Média 69,2 || 69,7
P k ’ ’
eso (ke Valor p p=0.963
n % n %
Pratica de Sim 8 22,9 11 31,4
exercicio fisico Ndo 27 771 24 68,6
Valor p p=0.591
Habitos Sim 8 22,9 3 8,6
tabagicos Nao 27 77,1 32 91,4
8 Valor p p=0.188
Habitos Sim 22 62,9 25 71,4
etilicos Ndo 13 371 10 28,6
Valor p p=0.611

Legenda: “p” = valor de prova

Em relacdo ao indice de Massa corporal, e segundo a Tabela 5, o grupo de controlo tem média
de 25.21, sendo o peso médio 69.2kg. A maioria dos doentes deste grupo ndo pratica
exercicio fisico (27 pessoas). Relativamente aos habitos tabagicos e etilicos, a minoria sdo

fumadores (8 pessoas) e a maioria deste grupo sdo consumidores de alcool (22 pessoas)

No grupo de intervencdo, a média do indice de massa corporal é 25.28, sendo o peso médio
de 69.7 kg. A semelhanca do que acontece no grupo de controlo, no grupo de intervencdo a
maioria ndo pratica exercicio fisico (24 pessoas). Relativamente aos habitos tabagicos, neste

grupo a maioria ndo fuma (32 pessoas), mas tem habitos etilicos (25 pessoas). (Tabela 5)
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Em comparacdo dos 2 grupos, observa-se que ndo ha diferenca significativa no que se refere
ao indice de massa corporal (p=0.66), ao peso (p=0.963), a pratica de exercicio fisico

(p=0.591), habitos tabagicos (p=0.188) e habitos etilicos (p=0.611), conforme a Tabela 5.

Tabela 6
Distribui¢cdo da amostra na doenca metastdtica, quimioterapia e radioterapia

Grupo de Grupo de
Controlo (n=35) Intervencdo
(n=35)
n % n %
SIM 11 31,4 6 17,1
Doenca - NAO 24 61,6 29 82,9
Metastatica
Valor p p=0.265
o CsIm 10 28,6 11 31,4
S“'m'oterap' NAO 25 71,4 24 68,6
Valor p p>0.999
SIM 9 25,7 6 17,1
Radioterapia | NAO 26 74,3 29 82,9
Valor p p=0.56

Legenda: “p” = valor de prova

No grupo de controlo, a maioria dos doentes ndo tinha doenga metastatica (24 pessoas),
apenas 10 doentes tinham realizado tratamento de quimioterapia e 9 doentes de
radioterapia. (Tabela 6). No grupo de intervencdo, também a maioria ndo tinha doenca
metastdtica (29 pessoas), apenas 11 doentes tinham realizado quimioterapia e 6 doentes
fizeram radioterapia. (Tabela 6). Comparando os 2 grupos, observa-se que ndo ha diferenca
significativa no que se refere a doengca metastatica (p=0.265), quimioterapia (p>0.999) e

radioterapia (p=0.56), conforme a Tabela 6.
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RESULTADOS DA INTERVENGCAO

Nesta fase vao ser caracterizados todos os indicadores de acordo com os objetivos
inicialmente propostos para as seguintes variaveis: dor, qualidade de vida, ansiedade e

depressao, dispneia, autocuidados, equilibrio e fadiga.

DOR

A avaliacdo da dor foi realizada através da escala numérica de dor e os resultados sdo
apresentados na Tabela 7.

Na 12 avaliacdo a média da dor no grupo de controlo e grupo de intervengdo foi 0.6 e 1.3
respetivamente, no 22 dia pds-operatdrio (22 avaliacdo), a média de dor no grupo de controlo
foi 4 enquanto no grupo de intervencdo o valor foi 3.4 e no 72 dia pds-operatério (32
avaliacdo) a média de dor grupo de controlo era 2.2 enquanto no grupo de intervencgao foi

1.1.

Tabela 7
Andlise de diferengas entre o Grupo de Controlo e de Interven¢éo na dor

12 avaliagao 22 avaliagao 32 avaliacao

DOR |
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 7 10 9 10 5 8
Média 0,6 1,3 4 3,4 2,2 1,1
Desvio padrao 1,6 2,7 2,7 2,7 1,8 1,6
Comparagao entre p=0,444 p=0,299 p=0,006
grupos

III “"

Legenda: “C” - Grupo de Controlo; “l “- Grupo de Intervencdo; “p” - valor de prova

Face a estes resultados e de acordo com os dados da Tabela 7, podemos afirmar que ndo
houve diferenca significativa na 12 e 22 avaliacdo (p=0.444 e p=0.299 respetivamente),
afirmando-se que o nivel médio de dor foi igual nos 2 grupos. Na 32 avaliacdo houve
diferenca significativa nos 2 grupos (p=0.006), pelo que se conclui que o nivel médio da dor

foi maior no grupo de controlo. (Grafico 1)
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Grafico 1
Andlise da média do indicador “dor”, do grupo de controlo e grupo de intervengdo, nos 3
momentos

Dor - Média

Escala da Dor (0-100(

@ | € | © |

12 AVALIAGAO 22 AVALIACAO 32 AVALIAGCAO
Momentos de Avaliagdo

III”

Legenda: “C” - Grupo de Controlo; “I” - Grupo de Intervencao;

QUALIDADE DE VIDA

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada através da utilizagcdo da Escala de Whogol Breaf
e os resultados sdo apresentados na Tabela 8.

Na 12 avaliacdo a média da qualidade de vida no grupo de controlo e grupo de intervencao
foi 77.4 e 79.3 respetivamente, na 22 avaliacdo a média de qualidade de vida no grupo de
controlo foi 72.7 enquanto no grupo de intervencdo o valor foi 74.9. No 72 dia pds-operatorio
(32 avaliagdo) a média da qualidade de vida no grupo de controlo foi 73.9 enquanto no grupo

de intervencao o resultado foi 79.6
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Tabela 8

Andlise de diferengas entre o Grupo de Controlo e de Interveng¢do na qualidade de vida

Whogol Breaf 12 avaliagcao 22 avaliacao 32 avaliagao
(Qualidade de Vida) I
Minimo 55,1 62 37,6 46,4 47 66,8
Maximo 100 97,7 94,2 87,8 93,6 99,2
Média 77,4 79,3 72,7 74,7 73,9 79,6
Desvio padrao 11,1 9,3 12,2 8,6 11 8,1
gfu”;ziragw entre p=0,447 p=0,496 p=0,016

o“_n

Grupo de Intervencao; “p

llI II_

Legenda: “C” - Grupo de Controlo; - valor de prova

Face a estes resultados e de acordo com os dados da Tabela 8, podemos afirmar que ndo
houve diferenca significativa na 12 e 22 avaliagdo (p=0.447 e p=0.496 respetivamente),
afirmando-se que o nivel médio de qualidade de vida foi igual nos 2 grupos. Na 32 avalia¢do
houve diferenca significativa nos 2 grupos (p=0.016) pelo que se conclui que a qualidade de

vida foi maior no grupo de intervencao (Grafico 2)

Grafico 2
Andlise da média do indicador “qualidade de vida”, do grupo de controlo e grupo de
intervengéo, nos 3 momentos.
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Legenda: “C” - Grupo de Controlo; “I” - Grupo de Intervencao;
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ANSIEDADE E DEPRESSAO

A avaliacdo da ansiedade e depressado foi realizada através da escala de HADS (Hospital

Anxiety and Depression Scale) e os respetivos resultados estao representados na Tabela 9.

Na 12 avaliacdo a média da ansiedade e depressdao no grupo de controlo e grupo de
intervencdo foi de 13.6 e 12.4 respetivamente. Na 22 avaliacdo a média de ansiedade e
depressado foi de 13.7 no grupo de controlo e 11.9 no grupo de intervenc¢do. Na 32 avaliagao
(72 dia pds-operatério) a média da ansiedade e depressao no grupo de controlo foi 13.5 e no

grupo de intervencao 10.5.

Tabela 9
Andlise de diferengas entre o Grupo de Controlo e de Interven¢do na ansiedade e depressdo

ANSIEDADE E 12 avaliacdo 22 avaliagdo 32 avaliagdo

DEPRESSAO |
Minimo 1 0 1 2 1 0
Maximo 27 38 26 31 28 30
Média 13,6 12,4 13,7 11,9 13,5 10,5
Desvio padrao 7,1 7 6,7 6 7 6,4
gfu";ziragao entre p=0,472 p=0,219 p=0,05

o“_n

- Grupo de Intervencgao; “p” - valor de prova

III “"

Legenda: “C” - Grupo de Controlo;

Face a estes resultados e de acordo com os dados da Tabela 9, podemos afirmar que nao se
registou diferenca significativa na 12 e 22 avaliacdo (p=0.472 e p=0.219 respetivamente), em
gue o nivel médio de ansiedade e depressado foi igual nos 2 grupos. Na 32 avaliacdo verificou-
se diferenga significativa nos 2 grupos, (p=0.05) pelo que se conclui que o grupo de
intervencdo teve menor ansiedade e depressdo, comparativamente com o grupo de controlo

(Grafico 3)
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Grafico 3

Andlise da média do indicador “ansiedade e depressdo”, do grupo de controlo e grupo de

intervengdo, nos 3 momentos.
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DISPNEIA

- Grupo de Intervencao;

©

32 AVALIAGAO

A avaliagdo da dispneia diarias foi realizada através pela Escala de Borg Modificada e os

respetivos resultados estdo representados na Tabela 10.

Na 12 avaliagdo a média da dispneia no grupo de controlo e grupo de intervengdo foi de 0.51

e 0.71 respetivamente. Na 22 avaliacdo a média da dispneia foi de 1.2 no grupo de controlo

e 0.56 no grupo de intervengdo. Na 32 avaliagdo (72 dia pds-operatério) a média da dispneia

foi 0.84 e no grupo de intervengao 0.3.
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Tabela 10
Andlise de diferengas entre o Grupo de Controlo e de Interven¢do na dispneia

12 avaliagao 22 avaliagao 32 avaliacao
DISPNEIA |
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 5 8 7 4 6 2
Média 0.51 0.71 1.2 0.56 0.84 0.3
Desvio padrao 1.2 1.8 1.9 1.0 1.5 0.56
Comparagado entre P=0.767 p=0,209 p=0,26
grupos

o“_n

- Grupo de Intervencao; “p” - valor de prova

llI “"

Legenda: “C” - Grupo de Controlo;

Face a estes resultados e de acordo com os dados da Tabela 10, podemos afirmar que na 18,
22 e 32 avaliagdo ndo houve diferencga significa dos grupos. (p=0.767; p=0.209 e p= 0.26).
(Grafico 4)

Grafico 4
Andlise da média do indicador “dispneia”, do grupo de controlo e grupo de intervengdo, nos
3 momentos.

Dispneia - Média

Escala Modificada de Borg (0-10)

C | C [ C |
12 AVALIACAO 22 AVALIACAO 32 AVALIAGAO

Momentos de avaliagdo

III”

Legenda: “C” - Grupo de Controlo; “I” - Grupo de Intervencao;

81



AUTOCUIDADOS

A avaliagdo dos autocuidados foi realizada através pela Escala Modificada de Barthel e os

respetivos resultados estdo representados na Tabela 11.

Na 12 avaliagdo a média da dependéncia dos autocuidados no grupo de controlo e grupo de
intervencdo era de 99.9 e 100 respetivamente. Na 22 avaliagdo a média dos autocuidados foi
de 81.3 no grupo de controlo e 78.6 no grupo de intervengdao. Na 32 avaliagdo (72 dia pds-
operatério) a média dos autocuidados no grupo de controlo foi 98 e no grupo de intervengao

99.9.

Tabela 11
Andlise de diferengas entre o Grupo de Controlo e de Interven¢do nos Autocuidados

12 avaliacao 22 avaliacao 32 avaliacao

AUTOCUIDADOS I
Minimo 98 100 55 41 84 96
Maximo 100 100 100 100 100 100
Média 99,9 100 81,3 78,6 98 99,9
Desvio padrao 0,34 0 11,3 15,7 3,8 0,68
Comparagdo entre N/A p=0,557 p=0,001
grupos

o n

- Grupo de Intervencgao; “p” - valor de prova

III “"

Legenda: “C” - Grupo de Controlo;

Face a estes resultados e de acordo com os dados da Tabela 11, podemos afirmar que na 12
avaliagdo no Grupo de controlo apenas 1 pessoa ndo teve 100 (maximo da escala) e por este
motivo ndo foi possivel realizar a comparacgdo entre grupos, verificando-se o mesmo grau de
dependéncia para ambos os grupos. Na 22 avaliacdo ndo houve diferenca significativa nos 2
grupos (p=0.557). Na 32 avaliacdo houve diferenca significativa nos 2 grupos (p=0.001) pelo
que se conclui que o grupo de intervencao foi mais independente nos autocuidados,

comparativamente com o grupo de controlo (Grafico 5)
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Grafico 5

Andlise da média do indicador “Autocuidados”, do grupo de controlo e grupo de

intervengdo, nos 3 momentos.

Escala Modificada de Barthel (0-100)

Autocuidados - média

12 AVALIACAO

Legenda: “C” - Grupo de Controlo;

EQUILIBRIO

III”

22 AVALIACAO

Momentos de avaliagao

- Grupo de Intervencgao;

32 AVALIACAO

A avaliagcdo do equilibrio foi realizada através da Escala de Berg e os respetivos resultados

estdo representados na Tabela 12.

Na 12 avaliagdo a média do equilibrio no grupo de controlo e grupo de intervencdo foi de

53.7 e 54 respetivamente. Na 22 avaliacdo a média de ansiedade e depressdo foi de 46.8 no

grupo de controlo e 51.5 no grupo de intervencdo. Na 32 avaliagdo (72 dia pds-operatério) a

média do equilibrio no grupo de controlo foi 52 e no grupo de intervengao 54.9.

Tabela 12

Andlise de diferencas entre o Grupo de Controlo e de Interven¢do no equilibrio

12 avaliacdo

22 avaliacao

32 avaliacao

EQUILIBRIO |
Minimo 47 46 36 36 45 50
Maximo 56 56 56 56 56 56
Média 53,7 54 46,3 51,5 52 54,9
Desvio padrao 2,8 2,6 5 5,1 3,3 1,5
gg:::’;ziﬁ p=0,609 p=0,331 p=<0,001

Legenda: “C” - Grupo de Controlo;

III II_

Grupo de Intervengao;

o“_n

p” - valor de prova
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Face a estes resultados e de acordo com os dados da Tabela 12, podemos afirmar que nado
houve diferenca significativa na 12 e 22 avaliacdo (p=0.609 e p=0.331 respetivamente), em
qgue o nivel médio de equilibrio foi igual nos 2 grupos. Na 32 avaliacdo houve diferenca
significativa nos 2 grupos (p<0.001) pelo que se conclui que o grupo de intervengdo teve

maior equilibrio, comparativamente com o grupo de controlo (Grafico 6).

Grafico 6
Andlise da média do indicador “equilibrio”, do grupo de controlo e grupo de intervengdo,
nos 3 momentos.

Equilibrio - Média
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12 AVALIACAO 22 AVALIAGAO 32 AVALIACAO
Momentos de avaliagdo

IlIII

Legenda: “C” - Grupo de Controlo; “I” - Grupo de Intervencao;

FADIGA

A avaliacdo da fadiga foi realizada através da Escala de FAS (Fatigue Assessment Score) e os
respetivos resultados estao representados na Tabela 13.

Na 12 avaliagdo a média da fadiga no grupo de controlo e grupo de intervencao foi de 22.6 e
18.7 respetivamente. Na 22 avaliagdo a média de ansiedade e depressao foi de 24.2 no grupo
de controlo e 25.5 no grupo de intervencdo. Na 32 avaliagcdo (72 dia pés-operatério) a média
da ansiedade e depressdo no grupo de controlo foi 23.9 e no grupo de intervengdo 19 (Tabela

13)
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Tabela 13

Andlise de diferengas entre o Grupo de Controlo e de Interven¢do na fadiga

12 avaliagcao 22 avaliacao 32 avaliacao
FADIGA I
Minimo 10 10 12 10 11 10
Mdximo 43 29 39 41 42 31
Média 22,6 18,7 24,2 25,5 23,9 19
Desvio padrao 7,7 51 6,6 8,1 6,9 6,3
Comparagdo entre grupos p=0,03 p=0,143 P=0,005

Legenda: C - Grupo de Controlo; | - Grupo de Intervencao; p - valor de prova.

Face a estes resultados e de acordo com os dados da Tabela 13, podemos afirmar que na 12

avaliacdo houve diferenca significativa entre os grupos (p=0.03), em que o grupo de

intervencdo teve menor fadiga. Na 22 avaliagdo nao houve diferenga significativa entre os

grupos (p=0.143). Na 32 avaliagdo houve diferenca significa nos 2 grupos, (p=0.005) pelo que

se conclui que o grupo de intervengao teve menor fadiga comparativamente com o grupo de

controlo. (Grafico 7)

Grafico 7

Andlise da média do indicador “fadiga”, do grupo de controlo e grupo de intervengdo, nos 3

momentos.

Escala de FAS (10-35)

Legenda: “C” - Grupo de Controlo;

Fadiga - média

12 AVALIACAO

III”

22 AVALIAGAO

Momentos de avaliagdo

- Grupo de Intervencgao;

32 AVALIAGAO

Face a estes resultados iremos de seguida analisar cada um destes indicadores, comparando-

os com a literatura existente sobre o tema.
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6. DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo foi determinante para salientar o papel do enfermeiro de

reabilitacdo na recuperac¢do do doente oncoldgico.

Analisando cada objetivo a luz dos resultados, no que se refere ao nosso primeiro objetivo,
gue consistia em determinar o efeito de um programa de mobilizagdo precoce com recurso a
“exergames”, quando comparado com o tratamento habitual na redugdo da dor da pessoa
submetida a cirurgia abdominal major do 22 ao 72 dia pds-operatdrio, avaliado através da

Escala da dor;

Dos resultados observa-se que, no 72 dia pds cirurgia, o grupo de intervengdo apresentou
uma reducdo significativa da dor em comparagdo com o grupo de controlo. Este resultado é
também defendido por diversos autores (Lin et al., 2019; Chao et al., 2014; Mateo et al.,
2017; Fang et al., 2020; Tough et al., 2018, Vitor et al., 2023; Fernandes, et al., 2022). De
acordo com Lin et al. (2019), os exergames possuem a capacidade de distrair as pessoas com
dor crénica, incentivando a realizacdo de movimentos que muitas vezes ndo sdo
percecionados durante o exercicio convencional. Esta imersdo no jogo virtual pode reduzir a
percecdo da dor, desviando a atencdo para a atividade fisica proposta (Lin et al., 2019)
Adicionalmente, o feedback imediato e visual sobre o desempenho dos jogadores, aliado a
elementos motivacionais como comentarios encorajadores e recompensas, pode aprimorar
a experiéncia de jogo e, por conseguinte, diminuir a sensa¢do de dor (Chao et al., 2014). Estes
elementos contribuem para uma abordagem mais positiva ao exercicio, incentivando a
participacdo ativa e possivelmente reduzindo a perce¢do da dor (Chao et al.,, 2014). A
aplicacdo dos exergames em cendrios clinicos especificos também é notdria. Estudos como
o de Mateo et al. (2017) destacam que doentes com queimaduras agudas submetidos a
sessOes de exergames relataram alivio da dor. Fang et al. (2020) identificaram que idosos
com limitagdes fisicas submetidos a sessdes regulares de exergames apresentaram melhorias

significativas no alivio da dor (Fang et al., 2020).

Em doentes oncoldgicos, Tough et al. (2018) salientam que os exergames tém a capacidade
de atenuar a dor em doentes oncoldgicos, ao mesmo tempo que melhoram a funcionalidade
fisica e aumentam a atividade fisica Tough et al., 2018). Adicionalmente, a interacdo com
estes jogos revelou-se eficaz na melhoria do estado emocional e cognitivo dos doentes,

contribuindo para a reducdo da dor crénica (Tough et al., 2018).
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Estudos conduzidos por Vitor et al. (2023) destacam resultados especificos, evidenciando que
a interven¢do com exergames resultou em niveis reduzidos de dor apds procedimentos
cirargicos, como toracotomias e mastectomias. A melhoria da funcionalidade dos membros
superiores em doentes submetidas a mastectomias também se correlacionou com a
diminuicdo da dor e aumento da qualidade de vida (Fernandes et al., 2022). Da mesma
forma, em doentes sujeitos a cirurgia para cancro da mama, através de interagGes virtuais e
exercicios especificos, os "exergames" tém demonstrado eficacia na diminuicdo da dor e no

aperfeicoamento do conforto dos doentes (Feyzioylu et al., 2020).

InvestigacGes como a revisdo narrativa conduzida por Alfieri et al. (2022) indicam que os
exergames tém demonstrado beneficios significativos na redugdo da dor. Estudos tém
revelado melhorias na recuperacdo pds-cirargica, incluindo casos de lesGes
musculoesqueléticas, onde os exergames tém demonstrado contribuir para a diminui¢cdo da
dor e o aumento da amplitude de movimento (Alfieri et al., 2022). Estes jogos também tém
sido considerados comparaveis ou superiores a fisioterapia convencional na gestdo da dor

(Alfieri et al., 2022).

Doentes com condi¢Bes especificas, como a doencga de Parkinson, podem beneficiar da
abordagem dos exergames na reducdo da dor (Elena et al., 2021). Estudos como o de Elena
et al. (2021) mostraram que os exergames sdo eficazes na melhoria da qualidade de vida
desses doentes, com resultados positivos na atenuagao da dor e na promoc¢ao do bem-estar

geral (Elena et al., 2021).

O impacto positivo dos exergames na dor também é evidenciado em doentes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Wang et al. (2020) revelaram que a utilizacdo de
exergames na reabilitacdo pulmonar resultou numa reducgdo notavel da dor e numa melhoria

da qualidade de vida entre estes doentes (Wang et al., 2020).

No geral, os exergames apresentam uma abordagem inovadora para o alivio da dor,
oferecendo um meio envolvente de promover o conforto e a melhoria da qualidade de vida.
A sua aplicagcdo tem demonstrado resultados positivos em varias popula¢des, confirmando o

potencial desta estratégia para reduzir a dor e melhorar o bem-estar dos doentes.
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No que se refere ao nosso segundo objetivo, que consistia em Determinar o efeito de um
programa de mobiliza¢éio precoce com recurso a “exergames”, quando comparado com o
tratamento habitual na melhoria de qualidade de vida da pessoa submetida a cirurgia

abdominal major do 22 ao 72 dia pds-operatdrio, avaliado através da Escala de Whogqol Breaf;

A partir dos resultados, é possivel constatar que, no sétimo dia apds a cirurgia, o grupo de
intervencdo exibiu uma melhoria na qualidade de vida em compara¢cao com o grupo de
controlo. Esta conclusdo estd alinhada com diversos estudos que indicam que os
"exergames" tém efeitos benéficos na promog¢do da qualidade de vida da populagdo. A
qualidade de vida assume um papel central ao analisarmos o impacto dos "exergames" em
diferentes contextos de saude. Por exemplo, em doentes com esclerose multipla, num
estudo randomizado, ao compararmos os doentes que participaram em "exergames" com
outros doentes que seguiram um programa convencional, os doentes que praticaram os
"exergames" revelaram melhorias significativas no equilibrio, funcionalidade, redugdo da
fadiga e aumento da qualidade de vida (Yazgan et al., 2019). Esta andlise estende-se a outros
contextos de salde, como o tratamento do cancro, onde os exergames tém demonstrado
resultados promissores. Um estudo que envolveu doentes com cancro do pulmao
submetidos a toracotomia revelou que a intervengao com exergames resultou numa menor
fadiga pds-cirirgica e numa maior qualidade de vida em comparagdo com métodos

convencionais (Vitor et al., 2023).

Esta abordagem também tem demonstrado impactos positivos na qualidade de vida de
doentes com Parkinson. Numa comparacao entre Reabilitagdo com Exergames e Fisioterapia
Convencional, um estudo revelou que os doentes submetidos a exergames apresentaram

uma melhor qualidade de vida (Elena et al., 2021).

Todas estas descobertas evidenciam a capacidade dos exergames em contribuir
significativamente para a promoc¢ao da qualidade de vida em diversas populagdes,
abrangendo condicGes de saude variadas. Ao proporcionar uma abordagem envolvente e
terapéutica, os exergames mostram-se como um complemento valioso para a reabilitacdo e
tratamento, ajudando a melhorar aspetos fisicos, emocionais e funcionais que tém um

impacto direto na qualidade de vida dos doentes (Tough et al., 2018).

No que se refere ao nosso terceiro objetivo, que consistia Determinar o efeito de um
programa de mobiliza¢éio precoce com recurso a “exergames”, quando comparado com o

tratamento habitual na redugdo da ansiedade e depressdo da pessoa submetida a cirurgia
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abdominal major do 22 ao 7° dia pds-operatdrio, avaliado através da Escala de HADS

(Hospital Anxiety and Depression Scale)

Dos resultados observa-se que no 72 dia apds a cirurgia, o grupo de intervengdo apresentou
menor ansiedade e depressdao em comparag¢ao com o grupo de controlo. Estes resultados
estdo em consonancia com outros autores que afirmam que participar em sessGes de
"exergame", quer em cooperag¢ao ou competicao, resulta numa sensacdo de bem-estar e
reducdo do stress psicoldgico (Lee et al., 2017). A dindmica interativa e competitiva dos jogos
cria um ambiente socialmente estimulante que ajuda a distrair os jogadores das
preocupacdes e tensdes do dia a dia, contribuindo assim para a diminui¢do da ansiedade e

da depressao (Lee et al., 2017).

Também os idosos que participam em programas baseados em "exergames" apresentam
melhorias na mobilidade, equilibrio e qualidade de vida (Chao et al., 2014). Além disso, a
interagao social promovida pelos "exergames" reduz a sensagao de soliddo, um fator de risco
para a depressdao em idosos (Chao et al., 2014). Pesquisas também destacam os efeitos
benéficos dos "exergames" no tratamento da depressao, especialmente entre a populagdo
idosa (Jinhui et al., 2016). Estudos controlados e randomizados demonstram que a pratica
regular de "exergames" reduz significativamente os sintomas depressivos (Jinhui et al.,

2016).

Uma revisdao mais abrangente analisou os efeitos dos "exergames" em doentes com cancro,
abrangendo 21 artigos (Peyrachon e Rébillard, 2023). Os "exergames" desencadearam
adaptacdes fisiolégicas em doentes com diferentes condicbes patoldgicas, reduziram a

percecdo da intensidade do exercicio e aliviaram o stress.

No que se refere ao nosso quarto objetivo, que consistia em Determinar o efeito de um
programa de mobilizagdo precoce com recurso a “exergames”, quando comparado com o
tratamento habitual na melhoria da dispneia da pessoa submetida a cirurgia abdominal

major do 22 ao 7° dia pds-operatdrio, avaliado através da Escala de Borg Modificada;

Dos resultados observa-se que ndo se verificou qualquer melhoria da dispneia em nenhuma
das avaliagbes. No entanto, de acordo com Wang et al. (2020), em doentes com DPOC, a
intervengdo com exergames reduz a dispneia, ou seja, a sensacdo de falta de ar, através do

aumento da capacidade para executar exercicios.
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Este resultado pode estar relacionado com o facto de existirem poucos elementos da

amostra com antecedentes respiratorios (doencgas secundarias)

No que se refere ao nosso quinto objetivo, que consistia em Determinar o efeito de um
programa de mobiliza¢éio precoce com recurso a “exergames”, quando comparado com o
tratamento habitual na dependéncia dos Autocuidados da pessoa submetida a cirurgia
abdominal major do 22 ao 7° dia pds-operatorio, avaliado através da Escala Modificada de

Barthel;

A partir dos resultados, é possivel verificar que no sétimo dia apds a cirurgia, o grupo de
intervengdo apresentou uma menor dependéncia nos autocuidados em comparagdo com o
grupo de controlo. Este achado encontra também suporte em alguns autores. Nas mulheres
com cancro da mama apds mastectomia, os "exergames" melhoraram a funcionalidade dos
membros superiores e, consequentemente, aumentaram a capacidade de realizar tarefas

diarias (Fernandes et al., 2022).

N

Relativamente a comparacdo entre a Reabilitacdo com "Exergames" e a Reabilitacao
Convencional no ambito da melhoria da qualidade de vida dos doentes com Parkinson, uma
revisdo sistematica e metanalise realizada por Elena et al. (2021) analisou 14 estudos com
um total de 548 participantes. Os resultados revelaram que os doentes com Parkinson
sujeitos a "exergames", obtiveram efeitos benéficos no aumento da velocidade da
independéncia dos autocuidados, no aumento da resisténcia nas tarefas e na melhoria da
técnica de marcha através de movimentos repetitivos incentivados pelos jogos e da interagdo

entre a mdaquina e o utilizador (Elena et al., 2021).

Um estudo controlado e randomizado examinou a diferenga entre o treino convencional de
reabilitacdo e a utilizacdo de "exergames" em doentes submetidas a cirurgia para cancro da
mama. Os resultados demonstraram que o grupo que praticou "exergames" teve uma
reducdo significativa na escala de dor e efeitos positivos na diminuicio do medo de

movimento, o que favoreceu a realizagao dos autocuidados (Feyzioylu et al., 2020).

Nos doentes com AVC submetidos a "exergames", também se observaram melhorias nos

autocuidados (Qian et al., 2020).
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Considerando o conjunto de resultados positivos encontrados na literatura, os "exergames"
emergem como uma ferramenta versatil e eficaz no campo da reabilitacao, contribuindo para

melhorar a independéncia funcional.

No que se refere ao nosso sexto objetivo, que consistia em Determinar o efeito de um
programa de mobiliza¢éio precoce com recurso a “exergames”, quando comparado com o
tratamento habitual na melhoria do equilibrio do da pessoa submetida a cirurgia abdominal

major do 22 ao 7° dia pds-operatdrio, avaliado através da Escala de Berg;

Dos resultados observa-se que no 72 dia apds a cirurgia, o grupo de intervengdo demonstrou
melhoria no equilibrio em comparacdo com o grupo de controlo. Esta conclusdo também é
defendida por diversos autores, por exemplo, a aplicacdo de exergames em idosos
demonstrou melhorias na mobilidade funcional, equilibrio e reducdo da ansiedade e

depressao (Chao et al., 2014).

O equilibrio, particularmente importante para a saude fisica e prevencdo de quedas em
idosos, tem sido alvo de estudos focados em exergames. Anadlises de revisdes sistematicas e
metanalises destacam consistentemente a eficacia dos exergames na melhoria do equilibrio
em idosos (Pacheco et al., 2020; Fang et al., 2020). A intervengdo com exergames, incluindo
a Wii Balance Board® demonstrou melhorias significativas no equilibrio, mobilidade
funcional e prevencdo de quedas em idosos saudaveis e com patologias (Pacheco et al., 2020;

Fang et al., 2020).

Além disso, os exergames tém sido explorados em diversas populac¢des especificas, incluindo
pessoas com doenca de Parkinson, esclerose multipla e fibromialgia. A Nintendo Wii
demonstrou beneficios na melhoria do equilibrio, reducdo da fadiga e qualidade de vida em
pessoas com doenga de Parkinson (Ribas et al., 2017). Em pessoas com esclerose multipla,
exergames promoveram melhorias no equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida (Yazgan
et al., 2019). Além disso, pessoas com fibromialgia participantes de sessdes de exergames
apresentaram melhorias significativas na mobilidade, equilibrio e redu¢ao do medo de cair

(Mateo et al., 2017).

Por exemplo, estudos demonstram que a utilizagdo de exergames resultam em melhorias
significativas no equilibrio, na capacidade de marcha e na for¢ca de preensdo manual em

idosos (Zeng et al., 2017).
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A abordagem dos exergames tem demonstrado eficacia na melhoria do equilibrio tanto em
idosos quanto em outras populagdes, como individuos com DPOC (Wang et al., 2020; Zeng

et al.,, 2017).

No que se refere ao nosso sétimo objetivo, que consistia em Determinar o efeito de um
programa de mobiliza¢éo precoce com recurso a “exergames”, quando comparado com o
tratamento habitual na diminuigdo da fadiga da pessoa submetida a cirurgia abdominal
major do 22 ao 72 dia pds-operatdrio, avaliado através da Escala de FAS (Fatigue Assessment

Scale)

A abordagem da fadiga nos exergames é evidente, especialmente quando observamos os
beneficios que estes podem trazer para grupos com necessidades especificas de saude.
Estudos que envolvem individuos com esclerose multipla revelam melhorias notaveis no
equilibrio, funcionalidade, reducdo da fadiga e aumento da qualidade de vida entre grupos
que participaram em sessGes de exergames (Yazgan et al., 2019). Esta abordagem nao apenas
promove o exercicio fisico, mas também impacta diretamente na mitigacdo da fadiga, um

sintoma que muitas vezes afeta a qualidade de vida em diversas condi¢ées médicas.

Os exergames providenciam um retorno em tempo real sobre o desempenho dos jogadores,
oferecendo informac¢des imediatas sobre o progresso (Chao et al., 2014). Adicionalmente,
elementos motivacionais, como comentdrios encorajadores e recompensas virtuais, mantém
os jogadores envolvidos e motivados (Chao et al., 2014). Esta abordagem ativa contribui para
a reducgdo da fadiga, uma vez que os jogadores podem visualizar e sentir o seu progresso,

aumentando a sua motivagdo para continuar.

Além do aspeto fisico, a relacdo entre exergames e fadiga também se estende ao dominio
psicoldgico. Exergames tém efeitos psicoldgicos benéficos, incluindo sentimentos de prazer
e bem-estar (Lee et al., 2017). A interagdo social durante os exergames também desempenha
um papel fundamental nos efeitos psicoldgicos positivos, proporcionando um alivio adicional
a fadiga mental (Lee et al.,, 2017). A natureza interativa e competitiva dos exergames,
frequentemente jogados em grupo, funciona como uma distracao eficaz, reduzindo o

impacto da fadiga psicoldgica.
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Para a populacdo idosa, os exergames melhoram a mobilidade funcional e o equilibrio,
contribuindo, assim, para reduzir a sensacdo de fadiga e melhorar a qualidade de vida (Chao
et al., 2014). Evidéncias provenientes de analises sistematicas e metanalises corroboram os
beneficios dos exergames na melhoria do equilibrio e mobilidade em idosos (Pacheco et al.,

2020; Fang et al., 2020).

Em resumo, nos exergames, a fadiga ndo é apenas considerada, mas também é tratada de
forma ativa. Estes jogos oferecem uma maneira cativante de aliviar tanto a fadiga fisica como
a mental, tornando-se assim uma ferramenta promissora para gerir este sintoma em varias

populagdes e contextos clinicos.

Nos exergames, a fadiga assume um papel de destaque, especialmente quando aplicados em
doentes com cancro. Mesmo antes do diagndstico, muitos doentes ja apresentam sinais da
doenga, os quais evoluem e agravam-se ao longo do tempo, culminando em sintomas como
fadiga, perda de massa muscular e diminuicdo da aptidao fisica (Silva et al., 2020). Como
resultado, a capacidade fisica e mental tende a declinar, o que leva ao sedentarismo, cansaco
e reducdo da atividade fisica (Silva et al., 2020). A falta de motiva¢do e o impacto emocional
surgem como principais impulsionadores da inatividade entre os doentes oncolégicos,
enfatizando a importancia de estratégias motivacionais, como os exergames (Peyrachon e

Rébillard, 2023).

Uma revisdo sistematica sobre a viabilidade, aceitabilidade e resultados dos exergames em
doentes com cancro destacou que esses jogos sdo capazes de melhorar o equilibrio, a fungado
dos membros superiores, promover a atividade fisica, aumentar a forga, reduzir a fadiga e

atenuar a dor em doentes oncolégicos (Tough et al., 2018).

Uma revisdo mais ampla sobre os efeitos fisioldgicos e psicoldgicos dos exergames em
doentes com cancro também confirmou a importancia desses jogos. Movimentos repetitivos
e rapidos presentes nos exergames desencadeiam adaptacdes fisiolégicas em doentes com
diversas condi¢Bes patoldgicas, auxiliando na reducdo da percepc¢do da intensidade do
exercicio e no alivio do stress associado, bem como melhorando a autoeficacia percebida
(Peyrachon e Rébillard, 2023). Essas adaptacdes contribuem para adiar o limiar de fadiga, um
sintoma comum em doentes oncoldgicos, oferecendo assim uma abordagem terapéutica

adicional.
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A utilizacdo de exergames também tem se mostrado benéfica em doentes submetidos a
procedimentos cirdrgicos, como toracotomia ou mastectomia. Num estudo, doentes com
cancro de pulmao submetidos a toracotomia tiveram menor fadiga apds a intervengdo com
exergames, resultando na melhoria significativa da qualidade de vida pés-cirurgia (Vitor et

al., 2023).

Estudos como o conduzido por Feyzioylu et al. (2020) demonstraram que a utilizacdo de
exergames reduziram significativamente a dor e o medo de movimentacao, contribuindo

para aliviar a fadiga e melhorar a funcionalidade geral.

Outro exemplo envolve individuos com Parkinson, uma condicdo que frequentemente
acarreta fadiga. Exergames proporcionam movimentos repetitivos e coordenados que tém o
potencial de melhorar a velocidade de realiza¢do das atividades quotidianas e a resisténcia
fisica, resultando numa reducdo da fadiga percebida. Isso foi corroborado por Elena et al.
(2021) numa revisdo sistematica, observou-se uma melhoria notavel na capacidade dos

doentes com Parkinson para realizar atividades fisicas apds a intervengao com exergames.

Em suma, a fadiga é um elemento crucial nas atividades de doentes em reabilitacdo, e os
exergames emergem como uma ferramenta promissora para a sua gestdo. A capacidade dos
exergames de proporcionar uma abordagem atrativa e motivadora para a pratica de
exercicios pode influenciar positivamente a percec¢do de fadiga, contribuindo assim para
melhorias na qualidade de vida e funcionalidade dos doentes (Feyzioylu et al., 2020; Elena et

al., 2021).

Além dos obijetivos inicialmente propostos, é possivel evidenciar nas respostas dos
participantes que existem vantagens que vdao muito além dos indicadores avaliados. Os
exergames possuem outras potencialidades dignas de destaque. Uma revisdo sistematica
sobre os efeitos psicolégicos associados a prdtica de exergames (Lee et al., 2017). Os
resultados mostram que a combinac¢do entre a atividade fisica e a intensidade de exercicios
leves a moderados culmina numa amplificacdo da resposta psicolégica, incluindo

sentimentos de prazer e afeto (Lee et al., 2017).

Além disso, as conclusdes apontaram para efeitos positivos na prevencdo de quedas,
realgando ainda mais a contribuicdo dos exergames para a promoc¢do da saude e da
funcionalidade entre os idosos (Fang et al., 2020). Uma analise compreensiva dos contributos

da Nintendo Wii® para a esfera da salde indicou que mulheres em periodo pds-parto
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alcancaram uma perda de peso notoria e rapida apds intervengGes com exergames (Tripette

et al., 2017).

No dmbito desta realidade, uma revisdo sistematica sobre a viabilidade, aceitabilidade e
resultados dos exergames em doentes com cancro, (Tough et al., 2018) revelou melhorias na
agilidade dos movimentos dos membros superiores e na capacidade de preensdao manual
entre os doentes com cancro. Além disso, este estudo sublinhou que os exergames tém
impacto positivo no estado de espirito e no relaxamento (Tough et al, 2018).
Adicionalmente, Tough et al., (2018) defende que as sessdes de exergames sdo mais eficazes

qguando supervisionadas por um profissional de saude.

Estas constatacOes, inseridas numa avaliagdo mais ampla e detalhada que analisou os efeitos
tanto fisioldgicos como psicoldgicos dos exergames em doentes com cancro, destacaram
melhoria na qualidade do sono nas criangas com leucemia e doentes com cancro da mama

(Peyrachon e Rébillard, 2023).

Os resultados deste estudo randomizado, que implementou um programa de exergames,
foram inequivocamente favoraveis, evidenciando uma otimizacdo da contracdo do musculo
deltoide em doentes com cancro (Oliveira et al., 2018). Em resumo, estas analises cientificas
ampliam a compreensdo das multiplas vantagens dos exergames, abrangendo melhorias

fisicas e psicoldgicas que beneficiam diversas popula¢des e contextos clinicos

Os testemunhos deixados pelos doentes refletem a sua experiéncia em participar no estudo

e a relevancia que esta intervengdo teve em cada um deles:
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Quadro 3
Testemunhos dos participantes
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“Adorei a experiéncia por vezes me sentia desmotivada mas quando |3 chegava ficava toda

animada e conseguia ficar mais relaxada, divertida e com mais energia”
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“Penso que acelerou a minha mobilidade e recuperacgédo assim como melhorou o estado

de espirito, pois apesar da situacdo do momento (desagradavel), ainda conseguia rir,

mesmo com dor e 2 dias ap0s a cirurgia”
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“A realizacdo dos exercicios na consola Wii Fit foi benéfica para a recuperagdo. Teve

beneficio no bem estar psicoldgico, no bem estar fisico, substituindo neste caso,
caminhadas por vezes saturantes no corredor dos quartos”
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“Aderi ao programa Exergames na Reabilitacdo. Gostei de ter participado e acho que me
foi muito benéfico para a minha recuperagdo. Nao foi facil no inicio dado estar bastante

debilitado mas com o seguimento verifiquei melhorias significativas. Tinha uma previsao

de internamento de 8 a 10 dias, sai ao fim de 7.

Estou convencido que o programa me fez reagir muito bem a recuperacdo”
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Ao longo da execucdo deste trabalho, foram sentidas algumas dificuldades, nomeadamente
o tempo prolongado que levou a colheita de dados (aproximadamente 5 meses) e a
necessidade de conciliar o horario laboral com o tempo despendido na intervengdo junto dos

70 doentes.

Outra das dificuldades sentida foi a escassez ou inexisténcia de estudos sobre enfermagem
de reabilitacdo, especialmente na cirurgia abdominal major de doentes oncoldgicos.

Por este motivo a relevancia deste estudo vai além dos limites da investigacao cientifica, pois
visa melhorar diretamente a qualidade de assisténcia e o bem-estar dos doentes oncoldgicos
submetidos a intervengdes cirurgicas abdominais. A necessidade de mais pesquisas e
desenvolvimento nessa area é evidente, e espera-se que este estudo possa ser um passo
significativo para promover avancos significativos nos cuidados de reabilitacdo destinados a

estes doentes vulneraveis.

O estudo esta a gerar frutos promissores, com a possibilidade de implementac¢do do projeto
na instituicdo. A partir dos beneficios observados, é evidente que a mobilizacdo precoce pode
ser uma ferramenta valiosa no tratamento de doentes cirlrgicos oncolégicos, e espera-se
que sua aplicacdo traga resultados ainda mais positivos no cuidado e recuperagdo desses
doentes. A relevancia deste estudo e o interesse na sua implementagao na instituicao
reforcam a importancia da pesquisa e da aplicacdo pratica de abordagens terapéuticas
inovadoras para melhorar a exceléncia dos cuidados prestados, designadamente para a

Enfermagem de Reabilitacdo.

Os exergames, também conhecidos como jogos ativos ou jogos de exercicio, tém
demonstrado um impacto positivo no tratamento de doentes cirurgicos oncoldgicos. Estes
exergames combinam elementos ludicos e exercicios fisicos, proporcionando uma

abordagem inovadora e motivadora para a reabilitacao destes doentes.

A utilizacdo dos exergames no ambito da enfermagem de reabilitacdo mostrou-se benéfica e
eficaz em varias vertentes. Em primeiro lugar, estes jogos incentivam a adesdo dos doentes
ao tratamento, tornando o processo de recuperagdo mais agraddvel e menos mondtono.
Através de atividades interativas e desafios virtuais, os doentes sdo encorajados a praticar os
exercicios de reabilitacdo de forma mais consistente, o que pode acelerar o processo de

recuperagao e melhorar a funcionalidade.
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Além disso, os exergames permitem que os enfermeiros de reabilitagdo acompanhem de
forma mais objetiva e detalhada o progresso dos doentes. Os dados obtidos durante as
sessOes de jogo podem ser registados e analisados, fornecendo informagdes importantes
sobre a evolugdo dos doentes, suas limitagdes e conquistas. Esta analise detalhada ajuda o
enfermeiro de reabilitacdo a personalizar o plano de reabilitagdo de acordo com as
necessidades individuais de cada doente, tornando o tratamento mais eficiente e

personalizado.

Neste contexto, é essencial destacar as competéncias fundamentais do EEER, que se tornam
ainda mais relevantes quando aliadas aos exergames. A avaliagdo clinica abrangente
realizada pelo EEER permite identificar as necessidades especificas de cada doente cirurgico
oncoldgico, auxiliando na selecdo adequada dos exergames e adaptando os exercicios de

acordo com as capacidades fisicas e limitacdes de cada doente.

Assim sendo, o EEER desempenha um papel essencial na motiva¢do e no apoio emocional
dos doentes cirurgicos oncoldgicos durante o processo de reabilitacdo. Os exergames, por
serem interativos e divertidos, podem ser um poderoso aliado para manter a motivagdo dos
doentes, e o EEER pode incentivar e reconhecer o esforgo e progresso, criando um ambiente

positivo e encorajador.
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7. CONCLUSAO

Ao longo deste estudo, foi evidenciado que o doente oncoldgico atravessa varias oscilagdes
no seu estado fisico, dependendo da fase de tratamento ou do estadio da doenga. No periodo
pré-cirdrgico, frequentemente o doente ja apresenta algumas alteragdes funcionais
decorrentes da progressdo da doenga, o que resulta numa maior incapacidade. Nestas
situagdes, a atividade fisica no domicilio é praticamente inexistente, havendo uma ideia pré-
concebida de que o doente oncoldgico deve repousar e manter um periodo prolongado de

descanso para "recuperar" de tratamentos ou cirurgias.

Conforme previamente explicado, a cirurgia oncoldgica origina multiplas complica¢des,
algumas das quais sdo exacerbadas pelo estado clinico do doente antes da cirurgia. A
mobilizagdo precoce destes doentes é de extrema importancia. A reabilitacdo apds cirurgia
oncoldgica abdominal emerge como uma fase crucial para a recuperagao fisica e emocional
dos doentes. Nesse contexto, os exergames tém revelado ser uma abordagem inovadora e

promissora, capaz de trazer inimeros beneficios a este grupo especifico de doentes.

Os exergames, também conhecidos como jogos ativos ou jogos de exercicio, sdo jogos
eletronicos que incorporam atividade fisica e interagdo com um ambiente virtual. Esta
abordagem combina elementos de entretenimento com exercicios terapéuticos, tornando o
processo de reabilitacdo mais ludico e motivador para os doentes. Inicialmente concebidos
como instrumentos de diversdo, os exergames evoluiram rapidamente para ferramentas
complementares de reabilitacdo. Neste caso particular, a sua aplicacdo pode ser ajustada
tanto em termos de duracdao como de intensidade. Uma das grandes vantagens nos doentes
oncoldgicos € que estes realizam exercicio sem perceberem plenamente o esforco, o que

resulta em maior participagao do que inicialmente proposto.

Um aspeto igualmente relevante é o potencial dos exergames em melhorar a coordenacgao
motora e o equilibrio dos doentes ap0ds cirurgia oncoldgica abdominal. Estas aptiddes podem
ficar comprometidas devido a intervencgdo cirurgica, e os jogos ativos oferecem uma
abordagem envolvente e desafiadora para trabalhar essas capacidades, contribuindo para a

restauracao da funcionalidade e independéncia do doente.
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Para além dos beneficios fisicos, os exergames também tém um impacto positivo no aspeto
psicolégico da reabilitacdo. Enfrentar uma cirurgia oncoldgica abdominal pode gerar
ansiedade, medo e stresse. Os “exergames” podem ser uma forma de distracdo e
relaxamento para os doentes, melhorando o seu bem-estar emocional durante o processo

de recuperacgdo.

E crucial realcar que a incorporacdo dos exergames na reabilitagdo pds-cirurgica oncoldgica
abdominal deve ocorrer sob a supervisdao adequada de profissionais preferencialmente do
EEER. Cada doente é Unico e requer um programa de reabilitacdo personalizado, tendo em

consideragdo as suas necessidades e limitagdes individuais.

Resumindo, os exergames representam uma abordagem inovadora e promissora na
reabilitacdo de doentes apds cirurgia oncoldgica abdominal. Ao combinarem a diversdo dos
jogos eletrénicos com exercicios terapéuticos, estes jogos ativos tém o potencial de melhorar
a mobilidade, fortalecer os musculos, aprimorar a coordenagdo motora e proporcionar uma
experiéncia mais positiva e motivadora aos doentes durante o processo de recupera¢dao. Com
a devida supervisdo, os exergames podem ser uma ferramenta complementar valiosa no
cuidado e reabilitacdo destes doentes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e

bem-estar geral.

Neste sentido, os exergames desempenham um papel significativo na melhoria do estado e
recuperacao do doente oncoldgico, abordando aspetos fisicos, psicolégicos e sociais. Estas
interveng0es representam uma mais-valia na reabilitacdo de doentes cirdrgicos oncoldgicos,
apresentando uma abordagem inovadora e motivadora na pratica da enfermagem de
reabilitacdo. A escassez de estudos especificos neste dominio ressalta a importancia destas
praticas. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo assume um papel crucial,
personalizando os planos de tratamento, oferecendo orientacdes seguras e apoio emocional.
A integracao dos exergames pode aprimorar a qualidade de vida, acelerar a recuperacao e
otimizar os resultados terapéuticos, conferindo um beneficio notavel aos doentes. A
continuagdo da investigacdo e aplicagdo destas tecnologias é fundamental para avancar na
area da enfermagem de reabilitacdo e proporcionar cuidados cada vez mais eficazes e

centrados no doente.

Considerando os objetivos propostos neste estudo, pode-se concluir que os doentes
submetidos a cirurgias abdominais major que participam em programas de mobilizacdo

precoce apresentam beneficios significativos na reducdo da dor, ansiedade e depressao,
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aumento da qualidade de vida, melhoria do equilibrio, aumento de independéncia e reducdo
da fadiga. Os resultados deste estudo revelam conclusdes extremamente positivas e
elucidativas sobre os efeitos positivos da mobilizacdo precoce nos doentes submetidos a
cirurgias abdominais major. Estes resultados atingem consistentemente os objetivos
propostos, evidenciando que a participacdo nestes programas tem um impacto significativo

no bem-estar fisico e emocional dos doentes.

Em sintese, este estudo reforca a importancia de abordagens terapéuticas inovadoras e
centradas no doente, que visam aprimorar a qualidade dos cuidados e a experiéncia global
do tratamento. A mobilizagcdo precoce, com os seus beneficios abrangentes, emerge como
uma intervencgao terapéutica valiosa que pode fazer uma diferenga notdvel na recuperacgao
e bem-estar dos doentes submetidos a cirurgias abdominais major. Deste modo, os
resultados deste estudo devem ser valorizados e encorajados para aperfeicoar ainda mais os
cuidados prestados aos doentes cirurgicos oncolégicos, garantindo uma recuperagdo mais

positiva e eficaz, evidenciando o papel do EEER.
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Anexo 1






INSTRUMENTO COLHEITA DE DADOS

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

N° de ordem

Grupo

Controlo | Intervencéao

1.1 — Data Nasc.: Idade:
1.2 — Sexo: O  Feminino O Masculino

1.3 — Estado Civil:

Solteiro (a) O Casado (a) / Uniao de facto

©)

Viavo (a) @) Divorciado (a) / Separado (a) O

1.4 — Habilitagdes Literarias:

Nenhumas O  Bacharelato
Ensino Primario @) Licenciatura
Ensino Basico O Mestrado
Ensino Secundario O Doutoramento

1.5 — Profissao

ON@)

O
@)
O
©)

Grupo 0 - Profissdes das Forgas Armadas
Grupo 1 - Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos,

dirigentes, diretores e gestores executivos

Grupo 4 - Pessoal administrativo
vendedores

da floresta

OO0 O 0000

montagem

ON®)

Grupo 9 - Trabalhadores nao qualificados (INE, 2011)
N&o aplicavel - Clientes que n&o trabalham nem tém profiss&o ou para as

domésticas ("donas de casa" que cuidam da familia)

1.6 — Situacao atual face ao emprego:
Empregado O Desempregado O

2, DADOS CLINICOS
2.1 — Diagnostico de Admisséo:

Grupo 2 - Especialistas das atividades intelectuais e cientificas
Grupo 3 - Técnicos e profissdes de nivel intermédio

Grupo 5 - Trabalhadores dos servigos pessoais, de protegao e seguranga e
Grupo 6 - Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e

Grupo 7 - Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices
Grupo 8 - Operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores da

Reformado O Nao aplicavel O

Intervencao Cirurgica:

(Preencher durante o internamento / dia da alta)

N° de dias de internamento:
(Preencher durante o internamento / dia da alta)

2.2 — Peso (Kg)
2.3 — Sofre de alguma doenga? O Sim

2.3.1 — Se sim,qual

Altura (m)
O Nao

IMC

2.3.2 — Doenca Metastatica O Sim
O Nao
2.3.3 — Medicagao Habitual

Onde:




2.4 — Quimioterapia Neoadjuvante?
2.5 — Radioterapia Neoadjuvante?

2.6 — Pratica exercicio fisico regularmente?

Tipo de exercicio:

O Sim O Nao
O Sim O Néo
O Sim O Nao

Regularidade:
2.6 — Habitos tabagicos?

O Néao
O Sim

2.7 — Habitos etilicos?

O Nao
O Sim

( A ser preenchido pelo investigador)

O qué?
Quantidade:
Duracéo:

Consumo diario O Quantidade:
Consumo exporadico O

12 Intervengéao

22 Intervencéao 32 Intervencao

Parametros

[ [

Dados Antropométricos

Peso (Kg)

Altura

Sinais Vitais

TA (mmHg)

FC (bpm)

FR (C/min)

Temp. (°C)

SpO2 (%)

Escalas

MMSE

VAS (1-10)

Whoqol Breaf

Bartel Modif

HADS

Berg

Borg Modif

EAF

Legenda: TA: Tens&o Arterial; FC: Frequéncia Cardiaca; FR: Frequéncia Resporatéria; SpO2:

Saturagdo Periférica de

oxigénio; MMSE: Mini Mental State Examination; VAS: Escala de Dor; HADS: Escala de Ansiedade e Depressdo; EAF: Escala

de Avaliacdo de Fadiga.



1. Escala Numérica — Assinale com uma X o nivel de dor que sente neste momento, tendo em conta que 0 é sem dor e 10 é dor maxima

Sem Dor

2. Escala de Whoqol Breaf — As proximas questdes pretendem conhecer a sua qualidade de vida, salde e outras areas da sua vida.

0 1 2 3 4 5

10

Dor Maxima

Tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas ultimas 2 semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada

Pouco

Moder: te

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio que necessita?

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero da escala para cada pergunta que lhe parece
que da a melhor resposta.

Muito Ma M4 ';‘\;";?I‘I’: Boa Muito Boa
1(G1) Como avalia a sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Insatisfeito DR Sati.sfeitlo Muito
Nem Insatisfeito
2 (G4) Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua saude? 1 2 3 4 5
As perguntas seguintes sao para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.
Nada Pouco DN D Muito Muitissimo
Nem pouco
3 (F1.4) Em que mgdlda as suas dores (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?
4(F11.3) Em qu.e? r.nedlda precisa de cuidados médicos parafazer a sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5

6 (F24.2) Em que medida sente que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5

7 (F5.3) Até que ponto se consegue concentrar? 1 2 3 4 5

8 (F16.1) Em que medida se sente em seguranca no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico? 1 2 3 4 5
As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nada Pouco Moxc ite Com te

10 (F2.1) Tem energia suficiente para a sua vida diaria? 1 2 3 4 5

11 (F7.1) E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? 1 2 3 4 5




Até que ponto tem facil acesso as informagdes necessarias
1 ey para organizar a sua vida diaria? 1 2 8 4 5
14 (F21.1) IEar;e?}?je medida tem oportunidade para realizar actividades de 1 2 3 4 5
" A A Nem Boa "
Muito Ma Ma Nem Ma Boa Muito Boa
o - -
15 (F9.1) Comq avaliaria a sua mobilidade? - 1 2 3 4 5
[capacidade para se movimentar e deslocar por si préprio(a)]

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a varios

aspetos da sua vida nas duas ultimas

semanas.
Muito Insatisfeito Insatisfeito Neml satis_feit_o Muito
Nem insatisfeito
16 (F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu sono? 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para
sy desempenhar as actividades do seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
18 (F12.4) Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
19 (F6.3) Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)? 1 2 3 4 5
20 (F13.3) Até que_ p;)nto esta satisfeito(a) com as suas relacdes 1 2 3 4 5
pessoais?
21 (F15.3) | Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida sexual? 1 2 3 4 5
22 (F14.4) Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?
23 (F17.3) Até qt_Je ponto esta satisfeito(a) com as condi¢cdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
24 (F19.3) Até que ponto e'sta satisfeito(a) com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servicos de saude?
25 (F23.3) Até que ponto esté satisfeito(a) com os transportes que utiliza? 1 2 3 4 5
As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Nunca Poucas vezes Algumas vezes Frequentemente Sempre
26 (F8.1) Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como 1 2 3 4 5

tristeza, desespero, ansiedade ou depressao?




3. Escala de Ansiedade e Depressao — A escala que se segue pretende aferir seu nivel de ansiedade e depressao, avaliando como se tem sentido_na
ultima semana. Tenha em consideragdo que ndo ha respostas certas ou erradas. Por favor responda a todas as perguntas assinalando as respostas com

um X .
Nao demore muito tempo a pensar nas respostas, a sua perce¢do imediata a cada questdo sera provavelmente mais corretado que uma resposta
ponderada.
Na ultima semana...
Quase sempre Muitas vezes Por vezes Nunca
1. Sinto-me tenso(a) ou nervoso(a) 3 2 1 0
Tanto como antes Nao tanto agora S6 um pouco Quase nada
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar 3 2 1 0
Sim e muito forte Sim, mas nao muitoforte| U pouc:ﬂir;l:s ED 1 De modo algum
3 Tenho uma sensagao de medo, como se algo terrivel 3 2 1 0
. estivesse para acontecer
Tanto como antes Néo tanto como antes Muito menos agora Nunca
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas 0 1 2 3
A maior parte do tempo Muitas vezes Por vezes Quase nunca
58 Tenho a cabeca cheia de preocupagdes 3 2 1 0
Nunca Poucas vezes De vez em quando Quase sempre
6. Sinto-me animado(a) 3 2 1 0
Quase sempre Muitas vezes Por vezes Nunca
7 Sou capaz de estar descontraidamente sentado(a) e sentir-me 0 1 P 3
. relaxado(a)
Quase sempre Muitas vezes Por vezes Nunca
8 Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas mais 3 2 1 0
i devagar
Nunca Por vezes Muitas vezes Quase sempre
9 Fico de tal forma apreensivo(a) / com medo, que até sinto um 0 1 P 3
i aperto no estdmago
c Nao dou a atengdo que | Talvez cuide menos que; Tenho o mesmo
ompletamente . q
devia antes interesse de sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico 3 2 1 0
Muito Bastante Nao muito Nada
11 Sinto-me de tal forma inquieto(a) que nédo consigo estar 3 2 1 0
i parado(a)
Tanto como antes Néo tanto como antes | Bastante menos agora Quase nunca
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no
12. 0 1 2 3
futuro
Muitas vezes Bastantes vezes Por vezes Nunca
13. De repente, tenho sensagdes de panico 3 2 1 0
Muitas vezes De vez em quando Poucas vezes Quase nunca
14 Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio 0 1 P 3

ou televisdo




4. Escala Modificada de Borg — Assinale qual das opgdes €& mais acertada para a sua dispneia (“sensagdo de falta de ar neste momento”)

Nenhuma Mu'ﬂ‘z-vg“b Muito leve Leve Moderada  Poucolntensa  Intensa Muito Intensa Munc: mitio Méxima
intensa
0,5 1 2 4 5 6 T 8 9 10

5. Escala Avaliagao da Fadiga
As dez afirmagdes que se seguem referem-se a como se sente habitualmente. Por afirmagéo, pode escolher uma das cinco categorias de resposta,
variando de Nunca a Sempre.

Por favor assinale a resposta a cada questao que lhe é aplicavel a si. Dé uma resposta para cada questdo, mesmo que ndo tenha quaisquer queixas de

momento.
Nunca (r':leg:s:f::evriz:; Regularmente Com frequéncia Sempre
menos) ! (algumas vezes por més)| (semanalmente) (todos os dias)
e A fadiga incomoda-me. 1 2 3 4 5
Nunca (r':leg:stzr::ev:tczee; REEETmEE Com frequéncia Sempre
menos) ’ (algumas vezes por més)| (semanalmente) (todos os dias)
2. Fico cansado muito rapidamente. 1 2 3 4 5
Nunca (:E:s:fr:evrize; REEETmEES Com frequéncia Sempre
menos) ’ (algumas vezes por més) (semanalmente) (todos os dias)
3. Nao fago muito durante o dia. 1 2 3 4 5
Nunca (:E:s:?r:evrize; Regliamuents Com frequéncia Sempre
menos) ’ (algumas vezes por més) (semanalmente) (todos os dias)
Tenho energia suficiente para a vida do dia-a-
b | ’ ° 1 2 3 4 5
dia.
Nunca (:E:s:?;evri?; Regularmente Com frequéncia Sempre
— (algumas vezes por més)|  (semanalmente) (todos os dias)
&, Fisicamente, sinto-me exausto. 1 2 3 4 5
Nunca (Qf:sﬁﬁeﬁ?zu Regularmente Com frequéncia Sempre
menos) ! (algumas vezes por més)| (semanalmente) (todos os dias)
6. Tenho problemas em comecar as tarefas. 1 2 3 4 5
Nunca (:Lg:s:f:evliie; Regularmente Com frequéncia Sempre
menos) ! (algumas vezes por més) (semanalmente) (todos os dias)
7. Tenho problemas em pensar com clareza. 1 2 3 4 5
Nunca (r':leg:stzr::ev:tczee; REEETmEE Com frequéncia Sempre
menos) ’ (algumas vezes por més) (semanalmente) (todos os dias)
8. Nao tenho vontade de fazer nada. 1 2 3 4 5
Nunca (rﬁf:s:?ns]evrize; Realiamuentc Com frequéncia Sempre
menos) ’ (algumas vezes por més) (semanalmente) (todos os dias)
9. Mentalmente, sinto-me exausto. 1 2 3 4 5
Nunca (rﬁf:s:?ns]evrize; REgUERERE Com frequéncia Sempre
menos) ’ (algumas vezes por més) (semanalmente) (todos os dias)
Quando estou a fazer algo, consigo
o ¢ ) 1 2 3 4 5

concentrar-me bastante bem.




6. Escala Modificada de Barthel (a ser preenchida pelo investigador)

CATEGORIA

1: HIGIENE PESSOAL

O paciente é incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspetos.

2. Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.
3. Alguma assisténcia e necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.
4. Paciente e capaz de conduzir a prépria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
5. Paciente pode lavar as méaos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquilhar-se (no caso das mulheres)
CATEGORIA 2: BANHO
1. Totalmente dependente para tomar banho.
2. Requer assisténcia em todos os aspetos do banho.
3 Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo aincapacidade em completar a tarefa pela
: condicdo ou doenca.
4. Requer supervisdo por seguranga no ajuste da temperatura da agua ou na transferéncia.
5 O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas nao
: necessita que alguém esteja presente.
CATEGORIA 3: ALIMENTACAO
1. Dependente em todos os aspetos e necessita ser alimentado.
2 Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porem necessita de assisténcia constante durante a
: refeigdo.
3 Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e agucar no cha, adicionar
: sal e pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar amesa.
4 Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessaria para, por exemplo, cortar,
: carne, abrir uma garrafa ou um frasco. N3o é necessaria a presenca de outra pessoa.
5 O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
: necessidade de algum equipamento de apoio, e capaz de cortar came, serve-se de temperas, passar manteiga, etc.
CATEGORIA 4: SANITARIO
1. Totalmente dependente no uso sanitério.
2. Necessita de assisténcia no uso do sanitario
3. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o uso sanitario ou para lavar as maos.




Por razoes de seguranca, pode necessitar de supervisdo no uso do sanitario. Um urinol pode ser usado a noite, mas sera

4. . BV . .
necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.
O paciente e capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-se para néo se sujar e pode utilizar papel
58 higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar um urinol ou penico, mas deve ser capaz de os
esvaziar e limpar;
CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS
1. O paciente e incapaz de subir escadas.
2 Requer assisténcia em todos os aspetos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos
: auxiliares.
3 O paciente e capaz de subir e descer, porem ndo consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisdo e
: assisténcia.
4. Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisdo por segurancga.
5 O paciente e capaz de subir e descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervisdo ou assisténcia mesmo
: quando utiliza os dispositivos.
CATEGORIA 6: VESTUARIO
1. O paciente e dependente em todos os aspetos do vestir e incapaz de participar das atividades.
2. O paciente e capaz de ter algum grau de participagao, mas e dependente em todos os aspetos relacionados ao vestuario
3. Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.
4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, etc.
5 O paciente e capaz de vestir-se, despir-se, amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou ortotese, caso eles sejam
: prescritos.
CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)
1. O paciente apresenta incontinéncia urinaria.
2. O paciente necessita de auxilio para assumir a posigéo apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento.
3 O paciente pode assumir a posigao apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se
: sem assisténcia e tem frequentes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.
4. O paciente pode necessitar de supervisao com o uso dos dispositivos e tem acidentes ocasionais.
5, O paciente tem controle urinario, sem acidentes. Pode usar dispositivos quando necessario.
CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)
1. O paciente nao tem controle de esfincteres.
2. O paciente tem incontinéncia, mas e capaz de assistir na aplicagéo de auxilios extemos ou intimos.
3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porem a noite e necessita dos equipamentos para o esvaziamento.




4 O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porem tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com
: os equipamentos de esvaziamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou e independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Totalmente dependente para deambular.
2. Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambulagéo
8. Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.

O paciente e independente para deambular, porem necessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisédo em situagdes
perigosas.

O paciente e capaz de colocar os bragos, assumir a posigao ortostatica, sentar e colocar os equipamentos na posigao para
o uso. O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou superviséo.

Nao pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

2 O paciente consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em superficies lisas, porem necessita de auxilio em todos os
: aspetos.

3. Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.

4 O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em solos regulares. Requer minima assisténcia em
: espacos apertados.

5 Paciente é independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagéo de equipamentos, condugéo
: por longos percursos e transferéncias).

Nao se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1 Incapaz de participar da transferéncia. Sdo necessarias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem auxilio
: mecanico.

2. Capaz de participar, porem necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspetos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranca.
O paciente pode, com segurancga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, retirar o apoio dos pés, mover-se para a

5. cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posi¢éo, e voltar novamente para cadeia com
seguranga. O paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.




7. Escala de Berg ( a preencher pelo investigador)

1. DA POSIGCAO DE SENTADO PARA A POSICAO DE PE
INSTRUCOES: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as maos como suporte.

Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se estavel, de forma auténoma 4
Consegue levantar-se de forma auténoma, recorrendo as méos 3
Consegue levantar-se, recorrendo a maos, apos varias tentativas 2
Necessita de alguma ajuda para se levantar ou manter estavel 1
Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar 0

2. FICAR EM PE SEM APOIO
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar.

Consegue manter-se em pé, com segurancga, durante 2 minutos 4
Consegue manter-se em pé durante 2 minutos, com supervisdo 3
Consegue manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos 2
Necessita de varias tentativas para se manter de pé , sem apoio, durante 30 segundos 1
N&o consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem ajuda 0

Se o sujeito conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, devera registar-se a pontuagdo maxima no item 3. Prosseguir para o item
4.

38 SENTA-SE COM AS COSTAS DESAPOIADAS MAS COM OS PES APOIADOS NO CHAO OU SOBRE UM BANCO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.

Mantém-se sentado com seguranca e de forma estavel durante 2 minutos 4
Mantém-se sentado durante 2 minutos, com supervisédo 3
Mantém-se sentado durante 30 segundos 2
Mantém-se sentado durante 10 segundos 1
N&o consegue manter-se sentado, sem apoio, durante 10 segundos 0

4. DA POSICAO DE PE PARA A POSICAO DE SENTADO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

Senta-se com seguranga com o minimo uso das méos 4
Ao sentar-se recorre as méaos 3
Apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida 2
Senta-se, de forma auténoma, mas sem controlar a descida 1
Necessita de ajuda para se sentar 0

58 TRANSFERENCIAS
INSTRUCOES: Coloque a(s) cadeira (a) de forma a realizar transferéncias tipo “pivot”. Podem ser utilizadas 2 cadeiras (uma com e outra sem
bragos) ou uma cama e uma cadeira sem bragos

Consegue transferir-se com seguranga com o minimo uso das méos 4

Consegue transferir-se com segurancga, necessitando, de forma clara do apoio das maos 3




Consegue transferir-se com a ajuda de indicagdes verbais e/ou supervisdo 2

Necessita de ajuda de uma pessoa 1

Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transferir-se com seguranca 0

6. FICAR EM PE SEM APOIO E COM OS OLHOS FECHADOS
INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e fique imével durante 10 segundos.

Consegue manter-se em pé com seguranga durante 10 segundos 4
Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisdo 3
Consegue manter-se em pé durante 3 segundos 2
N&o consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se de pé de forma estavel. 1
Necessita de ajuda para evitar a queda 0

7. MANTER-SE EM PE SEM APOIO E COM OS PES JUNTOS
INSTRUCOES: Por favor mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se apoiar

Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma e manter-se em pé, com seguranga, durante 1 minuto 4
Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma e manter-se em pé durante 1 minuto, mas com supervisao 3
Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma, mas ndo consegue mantera posi¢do durante 30 segundos 2
Necessita de ajuda para chegar a posigdo, mas consegue manter-se em pé, com os pés juntos, durante 15 segundos 1
Necessita de ajuda para chegar a posigdo mas ndo consegue manté-la durante 15 segundos 0

8. INCLINAR-SE PARA A FRENTE COM O BRACO ESTENDIDO AO MESMO TEMPO QUE SE MANTEM DE PE
INSTRUCOES: Mantenha o brago estendido a 90°. Estique os dedos e tente alcangar a maior distancia possivel (O examinador coloca uma régua
no final dos dedos quando o brago estda a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registada ¢ a
distancia que os dedos conseguem alcancar enquanto o sujeito estd na maxima inclinagéo possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a
tarefa com os dois bragos para evitar a rotagéo do tronco.)

Consegue inclinar-se mais de 25cm para a frente, de forma confiante (10 polegadas) 4
Consegue inclinar-se mais de 12 cm para a frente, com seguranca (5 polegadas) 3
Consegue inclinar-se mais de 5cm para a frente, com seguranga (2 polegadas) 2
Inclina-se para a frente mas necessita de supervisédo 1
Perde o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio externo 0

9. APANHAR UM OBJECTO DO CHAO A PARTIR DA POSIGAO DE PE
INSTRUCOES: Apanhe um sapato / chinelo localizado & frente dos seus pés

Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranga 4

Consegue apanhar o chinelo mas necessita de supervisdo 3

N&o consegue apanhar o chinelo, mas chega a uma distancia de 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e mantém o equilibrio de
forma auténoma

N&o consegue apanhar o chinelo e necessita supervisdo enquanto tenta 1

N&o consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda 0




10. VIRAR-SE PARA OLHAR SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO ENQUANTO ESTA DE PE
INSTRUCOES: Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o lado direito. O examinador pode pegar num objecto para o paciente
olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a realizar a rotagéo.

Olha para tras para ambos os lados e transfere bem o peso 4
Olha para tras por apenas um dos lados, revela menos capacidade de transferir o peso 3
Apenas vira para um dos lados, mas mantém o equilibrio 2
Necessita de supervisao ao virar 1
Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda 0

11. DAR UMA VOLTA DE 360 GRAUS
INSTRUCOES: Dé uma volta completa sobre si mesmo. Pausa. Repetir na diregéo oposta

Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos 4
Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca apenas para um lado em 4 segundos ou menos 3
Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranga mas lentamente 2
Necessita de supervisao ou de indicagdes verbais 1
Necessita de ajuda enquanto da a volta 0

12. COLOCAR 0S PES ALTERNADOS NUM DEGRAU OU BANCO ENQUANTO SE MANTEM EM PE SEMAPOIO

INSTRUCOES: Coloque cada pé alternadamente sobre o degrau / banco. Continuar até cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

Consegue ficar em pé de forma auténoma e com seguranca e completar 8 passos em 20 segundos 4
Consegue ficar em pé de forma auténoma e completar 8 degraus em mais de 20 segundos 3
Consegue completar 4 degraus sem ajuda mas com supervisdo 2
Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de alguma ajuda 1
Necessita de ajuda para evitar a queda / ndo consegue tentar 0

13. FICAR EM PE SEM APOIO COM UM PE A FRENTE DO OUTRO

INSTRUCOES (DEMONSTRAR PARA O SUJEITO) Coloque um pé exatamente em frente do outro. Se sentir que ndo consegue colocar o pé
exatamente a frente, tente dar um passo suficientemente largo para que o calcanhar do seu pé esteja a frente dos dedos do seu outro pé. (Para
obter 3 pontos, o comprimento da passada devera exceder o comprimento do outro pé e a amplitude da postura do paciente devera aproximar-se da
sua passada normal)

Consegue colocar um pé exatamente a frente do outro de forma auténoma e manter a posigéo durante 30 segundos 4
Consegue colocar um pé a frente do outro de forma auténoma e manter a posigédo durante 30 segundos 3
Consegue dar um pequeno passo, de forma auténoma e manter a posi¢do durante 30 segundos 2
Necessita de ajuda para dar um passo mas consegue manter a posicdo durante 15 segundos 1
Perde o equilibrio enquanto da o passo ou ao ficar de pé 0




14. FICAR EM PE SOBRE UMA PERNA
INSTRUCOES: Fique em pé sobre uma perna, sem se segurar, pelo maior tempo possivel

Consegue levantar uma perna de forma auténoma e manter a posigao durante mais de 10 segundos

Consegue levantar uma perna de forma auténoma e manter a posigéo entre 5 e 10 segundos

Consegue levantar uma perna de forma auténoma e manter a posigdo durante 3 segundos ou mais

Tenta levantar a perna sem conseguir manter a posigéo durante 3 segundos, mas continua a manter-se em pé de forma
auténoma

N&o consegue tentar ou necessita de ajuda para evitar a queda

13
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Exma. Senhora,
Prof2. Doutora Maria José Bento

Diretora da Escola Portuguesa de Oncologia do
Porto (EPOP)
IPO Porto FG - EPE

Ref. CES. 171/022
Porto, 22 de setembro de 2022
Assunto: Avaliacdo de Pedido de Parecer

Exma. Senhora Prof2. Doutora Maria José Bento,

Cumpre-me remeter a V/Exa. o pedido de parecer dirigido a esta CES sobre o pedido de realizacio
de Projeto de Investigacgdo intitulado “Exergames na reabilitagdo da pessoa submetida a cirurgia
abdominal oncoldgica: um ensaio clinico”, tendo como Investigadora Principal a Enf. Isabel
Cristina Fernandes Alves, foi avaliado em reunido ordindria da Comissdo de Etica a 22 de setembro

de 2022, emitindo-se o parecer anexo.

Respeitosos cumprimentos,

Nt

E/nf. José Carlos Pimentel
Vice-Presidente da CES — IPO Porto EPE’
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INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Parecer CES IPO: 171/022

Assunto: Avalia¢do do pedido de realizagdo de Projeto de Investigacdo intitulado “Exergames na
reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia abdominal oncolégica: um ensaio clinico”
Investigadora Principal: Enf. Isabel Cristina Fernandes Alves

22 de setembro de 2022

PARECER

E parecer desta CES nio existir impedimento de natureza ética ao desenvolvimento deste estudo.

pon-wel

€nf. José Carlos Pimentel
Vice-Presidente da CES — IPO Porto EPE
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Encarregado de Protegdo de Dados

Ref.2: UIC, Correio eletrénico de 14.07.2022

PARECER 79/2022
I. Pedido

Foi solicitado parecer sobre o Projeto de Investigacdo: “Exergames na reabilitagio da
pessoa submetida a cirurgia abdominal oncolégica: um ensaio clinico”.

Proponente e Responsavel pelo Tratamento: Investigadora Principal, Isabel Cristina
Fernandes Alves, Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Tipo de Estudo: Transversal, prospetivo, randomizado de cerca 75 doentes submetidos
a cirurgia abdominal.

Categorias de Dados Pessoais: Dados pessoais / dados relativos a saude.

(n. 21 e n. 215 artigo 42 Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril
de 2016 doravante RGPD).

Licitude: Consentimento Informado. [alinea a) n.2 1 artigo 62 e alinea a) n.2 2 artigo 92 RGPD]
Duragdo do Tratamento de Dados: Até a publicagdo dos resultados.

Documentos em apreco: Informagdo ao participante, Consentimento Informado,
Projeto de Investiga¢ao, Inquérito individual, escalas de avaliagdo, AIPD.

Legislacdo: RGPD, Lei n.2 58/2019 de 08 de agosto, Estatuto e Cédigo Deontoldgico da
Ordem dos Enfermeiros.
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INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTOFG, EPE
II. Apreciacdo

Face ao exposto e demais informagdo partilhada, e no que concerne em matéria de
Prote¢do de Dados Pessoais no pleno exercicio de competéncias atribuidas cumpre-me:

1. A Direcdo-Geral de Saude considera o cancro como uma doenga do presente e do
futuro, atualmente com um aumento de incidéncia anual de 3%, a semelhanga do
que se passa com o resto da Europa.

2. Asdoencas oncoldgicas sdo a segunda causa de morte em Portugal, logo a seguir
as doencas do aparelho circulatério. O envelhecimento populacional (aumento
da esperan¢a média de vida) e a mudanga de estilos de vida surgem como as
principais justificagdes para a crescente incidéncia.

3. Atualmente existem varias op¢des de tratamento para o cancro, das quais se
destaca a cirurgia. A cirurgia oncoldgica é considerada como o tratamento
curativo mais eficaz, com uma elevada taxa de sucesso.

4. As cirurgias abdominais oncoldgicas, sdo consideradas "cirurgias major" pelo alto
risco de morbilidade e mortalidade associadas.

5. Neste tipo de cirurgia existe uma maior prevaléncia de complicagdes respiratdrias
e cardiovasculares, levando a um aumento significativo do tempo de
internamento e um consequente aumento de custos em saude.

6. As complicacdes mais comuns sdo as atelectasias, pneumonias, infe¢des
respiratérias, agudizacdo de patologia pulmonar prévia, trombose venosa
profunda, atrofia muscular, perda de forga e perda de resisténcia.

7. A importancia das intervengbes precoces de reabilitagdo, nomeadamente a
mobilizacdo passiva, ativa e o levante, sio amplamente defendidos por diversos
autores, como sendo eficazes para a prevengdo de complicagbes no pos-
operatodrio imediato e tardio.

8. Na reabilitagdo do doente cirurgico os principais focos de interven¢do do
Enfermeiro Especialista em Reabilitagio devem ser, a reeducagdo funcional
respiratoria e a reeducagdo funcional motora.

9. Apesar da mais-valia dos programas de reabilitacdo, eles podem ser considerados
monétonos para o doente, afetando a adesdo a terapia.

10. Uma das estratégias, que tem demonstrado ser eficaz para promover a
participagdo dos utilizadores nos programas de salde sdo o recurso a
gamificacdo, designadamente os “exergames” nos programas de reabilita¢ao.

11. Os jogos, baseados em exercicios "exergames" podem ser considerados como
uma estratégia complementar a reabilitagdo convencional.

12. O presente projeto de investigagdo integra-se no plano de estudos do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior do Porto.

13. Tem como objetivo fulcral a avaliagdo do impacto da utilizagdo de “exergames”
na reablitacdo do doente submetidoa cirurgia abdominal.

14. Serdo objeto de tratamento, categorias de dados demograficos e categorias de
dados relativos a satide, bem como os dados obtidos por aplicacdo de escalas de
avaliacdo (ex. escala de dor, qualidade de vida, indice de Barthel, HADS...) e
através de um questionario individual
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15. O recrutamento sera realizado no momento de admissdo do doente no servico,

pela Investigadora Principal que é também Enfermeira no IPO Porto.

16. Os dados serdo objeto de pseudonimizagdo, sendo criadas duas bases de dados,

em formato excel encriptadas, a base de dados com os identificadores serad de
acesso restrito apenas a investigadora Principal.

17. As bases de dados criadas estdo localizadas na raiz dos sistemas do IPO Porto,

sendo restrita no seu acesso pela Investigadora Principal, bem como protegidas
por palavra-passe.

18. Os orientadores da investigagdo sé terdo acesso a dados pseudonimizados.
19. As medidas de seguranga apresentadas afiguram-se adequadas para uma redugéo

V.

()

do risco para niveis baixos.

Recomendacdes

. Disponibilizar na informagdo ao participante o enderego de correio eletrénico do

EPD do IPO Porto bem como da Autoridade de Controlo Nacional (CNPD) e da
Investigadora Principal.

. Aplicar as medidas adequadas a conservacdo dos documentos recolhidos,

inquéritos, escalas de avaliagdo e consentimento informado, que garantam a
confidencialidade dos titulares dos dados.

A utilizagdo de medidas de seguranga ou forca da palavra-passe bastante,
deverdo ser enquadrados a luz das boas praticas e recomendagdes do Servigo de
Gestdo de Sistemas de Informagdo e Comunicagdo.

. A localizacdo das bases de dados, em particular a base de dados onde constam

as chaves de identificagdo da pseudonimizagdo, deverdo estar localizadas em
diferentes locais na raiz dos sistemas do IPO Porto.

. Durante o periodo de conservacdo dos dados, implementar as medidas

adequadas a salvaguarda da confidencialidade.

. Eliminar as bases de dados findado os propdsitos que lhe deram origem.
. Qualquer alteragdo aos critérios que subsistiram para o presente parecer deverd

ser objeto de pronuncia prévia pelo EPD.

Conclusao

Face ao que demais foi exposto, e observadas as presentes recomendagdes sou de
parecer FAVORAVEL ao Projeto de Investigacdo em apreco.

Porto, Instituto Portugués de Oncologia do Porto EPE, 14 de setembro 2022.

Encarregado de Protecao de Dados

Assinado por: ANTONIO MANUEL GOMES DE
CARVALHO

Data: 2022.09.14 15:41:44401'00'

Localizagdo: IPO Porto

Antonio Carvalho
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INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE

O meu nome é Isabel Alves, sou enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo
e estou a desenvolver este estudo no &mbito do Mestrado de Enfermagem de
Reabilitacdo na Escola Superior de Enfermagem do Porto orientada pela Professora
Doutora Carla Silvia Fernandes.

O presente trabalho de Investigacdo tem como principal objetivo Avaliar o impacto da
utilizacdo dos Exergames (“jogos com exercicios”’) em doentes submetidos a cirurgia

abdominal programada.

A intervencao serda realizada com a utilizacdo da plataforma Nintendo com jogos de

equilibrio Wiii fit, 1 x dia a partir do 1° dia do internamento até ao 7° dia de pds-operatorio.

Para o presente estudo serdo criados dois grupos de participantes: Grupo de
Intervencdo e Grupo de Controlo. A sele¢do para qual dos dois grupos o participante

vai, depende da data de admissao no servico.

Se ficar no Grupo de Controlo ir4 responder a um questionario no dia da admissédo, no
2° dia poés-operatorio e 7° dia pos-operatério. Se ficar no Grupo de Intervencao ira
responder ao mesmo questionario e tera as sessbes de Exergames com a duracao de

15 a 30 minutos.

Este estudo néo lhe trara nenhuma despesa ou risco. As informacbes séo recolhidas
através de um questionario e de instrumentos de avaliagdo ndo invasivos. Estas
informagbes sdo confidenciais, ndo s&o reveladas a terceiros nem publicadas

individualmente.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria podendo retirar-se a qualquer altura ou

recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

A sua identidade sera pessoal. Cada doente sera codificado, isto é, vai ser atribuido um

ndmero, em que apenas o investigador terd acesso para manter a confidencialidade.



Serdo criadas 2 bases de dados que estardo guardadas no computador da instituicdo
hospitalar na sessdo do investigador. Estas bases estardo encriptadas em formato
Excel, apenas acessiveis ao investigador.

O Coorientador e Orientador s6 terdo acesso aos dados apés codificagdo dos
mesmos. O tratamento de dados (base codificada) também sera realizado num
computador da instituicao, estando acessivel 0 seu acesso ao Investigador, Orientador
e Coorientador.

Os documentos em formato de papel serdo guardados num espaco fisico restrito,

apenas acessivel ao investigador.
Todos os registos seréo eliminados apds publicacdo do estudo
Para que o objetivo possa ser alcancado, a sua colaboracao é fundamental.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade

Isabel Alves (Investigadora principal)

E-mail : jsabel.alves@ipoporto.min-saude.pt

Assinado por: Carla Silvia Neves da Nova
Fernandes
Num. de Identificagao: 10697496

— Data:2022.09.27 T&5T:T9+0T 00

Carla Silvia Fernandes (Orientadora)

E-mail : carlafernandes@esent.pt



mailto:isabel.alves@ipoporto.min-saude.pt

