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PREFACIO

O Departamento de Enfermagem de Reabilitagdo (DER) da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), organizou no passado dia 25 de outubro de 2022 o segundo Webinar,
subordinado ao Tema “ENFERMAGEM DE REABILITAGAO: DA FORMAGAO A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA”.

Na sessdo de abertura, o DER teve a honra de contar com a participacdo do Presidente da ESEL,
Professor Jjodo Santos, da Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da ESEL, Professora
Doutora Gragca Vinagre, do Presidente do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, Sr. Enfermeiro Luis Gaspar, e do Presidente da Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros de Reabilitagdo, Sr. Enfermeiro Be/miro Rocha. Ao longo desta sessdo de abertura
foram relembradas figuras proeminentes na histéria da Enfermagem de Reabilitagdo em
Portugal, como a saudosa Professora Margarida Oliveira e Sousa e a Professora Sales Luis. Esta
ultima, precursora no ensino da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal, a
qual foi abragada em 57 anos por cerca de 5 mil enfermeiros!

O DER neste evento procurou responder pelo desafio de apresentar, discutir e analisar a
Enfermagem de Reabilitacdo, sintonizando a formac¢do e a pratica baseada na evidéncia,
promovendo a partilha, em ambiente académico e cientifico, articulados em varias intervencgdes.

Com enorme respeito pela historia da Enfermagem de Reabilitacdo e enorme entusiasmo pelo
presente, com visdo e ambi¢do no futuro, deu-se o encerramento, com a participacdo do
Professor Doutor /u/io Belo com apresentacdo da obra “DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO”, em coautoria com a
Professora Doutora Maria do Ceu 54, evidenciando a importancia da investigacdo e salientando
a pratica baseada na evidéncia.

O Enfermeiro Belmiro Rocha presidente da APER, deixou mensagens de responsabilidade e
desafios no desenvolvimento da enfermagem de reabilitagdo, ao nivel da pratica e da
necessidade dos enfermeiros EER desenvolverem estudos empiricos que evidenciem a sua
intervengdo e os ganhos em saude da pessoa /familia com diferentes condi¢cdes de saiude em
diferentes contextos.

A Professora Doutora Maria do Céu S4, Coordenadora do Mestrado de Enfermagem de
Reabilitacao da ESEL, que fez o balanco deste evento sublinhando a importéncia do processo
formativo e como este podera sustentar a pratica baseada na evidéncia, que a efetividade da
“prehabilitation” e a implementac¢ao de Projetos do EEER em diferentes contextos evidenciam
resultados com ganhos em saude da pessoa /familia.

Por fim, o DER contou com todos e a todos agradece a participa¢ao neste evento.

A Coordenadora do Departamento

Vanda Lopes da Costa
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INTRODUCAO

O 2° Webinar do Departamento de Enfermagem de Reabilitacdo (DER) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), surge na sequéncia do sucesso obtido com o 1° Webinar realizado
no ano de 2021 (“PROJETOS, PERCURSOS E DESAFIOS PARA A ENFERMAGEM DE REABILITAGAO”, 25 outubro
de 2021)

Este ano, alicercados nos objetivos do DER e nas metodologias de ensino advogadas, surgiu o
tema do Webinar - ENFERMAGEM DE REABILITACAO: DA FORMAGAO A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA”.

Se é verdade que “formar” é o foco da ESEL como instituicdo de ensino, também ndo é menos
verdade a constante preocupacdo em formar para as melhores prdticas. E fundamental que o
estudante seja dotado de saberes que no futuro lhe permitam “extrair” e fundamentar novas
“melhores praticas”, partindo da analise da evidéncia dos cuidados prestados e demonstrada
pelos resultados obtidos através dos mesmos. Consideramos que esta sera também uma forma
de gerar e atualizar conhecimento cientifico, suscetivel de ser divulgado em féruns como o que
desenvolvemos para beneficio de estudantes e profissionais, mas em primeira instancia da
populacdo alvo de cuidados.

Constituidas as Comissdes Organizadora e Cientifica com os membros do departamento e
tendo por base o tema de fundo, fez-nos sentido que a abertura do Webinar coubesse ao Prof.
Coordenador Joaquim Paulo Oljveira com a tematica “construindo o conhecimento cientifico em
enfermagem de reabilitacdo" que nos agraciou com a sua Inspiradora apresentagao.

Seguiu-se a apresentacdo de um conjunto de Projetos levados a cabo por colegas e/ou
estudantes do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo em que todos tinham como
denominador comum a filosofia que deu nome a este Webinar, nomeadamente:

Mesa 1: Conceptualizando sobre ER

CONSTRUINDO O CONHECIMENTO CIENTIFICO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Joaquim Paulo Oliveira, Prof. Coordenador ESEL, joliveira@esel.pt

Mesa 2: Da Concecdo a Formacao

CONSULTA PERI-OPERATORIA DA CIRURGIA DO JOELHO

Ana Mafalda de Bettencourt Mantas, EEER H. Beatriz Angelo, H. de Dia Cirargico,
xuxu.mafas@gmail.com

O TREINO PROPRIOCETIVO NA PREVENGAO E REABILITAGAO DA PESSOA COM LESAO MUSCULO-ESQUELETICA

Nuno Antunes, EEER Sporting Clube de Portugal, nmbantunes@gmail.com

Mesa 3: Da Formacao a Pratica
PROJETO DE INVESTIGAGAO: CAPACITAGAO DA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Sara Tavares Vardo, EEER no CHULC, H. Santa Marta, saratavaresvarao@gmail.com

INTERVENCAO A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA ABDOMINAL

Henrique Danie/ Nunes Alves, EEER no CHLO, H. Sdo Francisco Xavier,
henrigue_dnalves@hotmail.com
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Mesa 4: Da Pratica a Evidéncia

ACADEMIA DO MOVIMENTO- PREVENCAO DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA

Dulce Ferreira, EEER, ACES Torres Vedras, Coordenadora da UCC de Torres Vedras,
dulce.ferreira@arslvt.min-saude.pt

REABILITACAO DA PESSOA COM ALTERACAO DO PAVIMENTO PELVICO

Célia Santos, EEER, CHULC, H. Curry Cabral, celiluiz@gmail.com

Todas as apresentacdes foram seguidas de momentos de proficua discussdo e partilha de
ideias. Tivemos ainda oportunidade de assistir a apresentacao de trés (3) comunicag¢des livres e
de trés (3) posteres.

A fim de permitir que os conteddos fiquem acessiveis a enfermeiros e estudantes de
enfermagem de reabilitacdo e para que se constituam como fonte de partilha e incentivo a
novos Projetos, os resumos dos trabalhos apresentados pelos palestrantes convidados e os
resumos aceites para comunicacdo livre e posteres foram compilados em suporte digital.

O conteudo do presente E-Book obedece a organizacdo do Programa do Webinar:
Apresentac¢des / Comunicacdes livres e Pdsteres, assim como a sequéncia dos trabalhos que
constituiu cada um destes “blocos”.
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* Jodo Carlos Barreiros dos Santos

e Joaquim Paulo Cabral de Oliveira

e Maria do Céu Lourengo Sd

e Maria de Fatima Mendes Marques

* Cristina Maria da Silva Saraiva

* Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho
e Ezequiel Anténio Marques Pessoa

e Ricardo Jorge Vicente de Almeida Braga
e (Cdtia Sofia Monge Baleizdo Silva
COMISSAO ORGANIZADORA

* Vanda Lopes da Costa

e Miguel Joaquim Nunes Serra

e José Carlos dos Santos Pinto de Magalhdes
* Joanna Maria Sousa e Brito Mertens

*  Maria Leonor Figueira Monteiro
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e Pedro Miguel Nunes Pedrosa
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PROGRAMA

Webinar
25 Inscrigoes em: shorturl.at/bimnR

Outubro

Enfermagem de Reabilitagdao: da formacao
a pratica baseada na evidéncia

9h30 - Mesa de Abertura

Vanda Lopes da Costa - coordenadora DFR

Maria da Graga Vinagre - presidenie do CTC

Joao Santos - Presidente da ESEL

Belmiro Rocha - presidente do Associaciio Porluguesa de Enfermeiros de Reabilitacdo

Luis Jorge Gaspar - Presidente da iMesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio

10h00 - Conceptualizando sobre ER
Moderador: Vanda Lopes da Costa - Prof. Coordenador ESEL

“Construindo o conhecimento cientifico em Enfermagem de Reabilitacéo"
Joaquim Paulo Oliveira - Prof. Coordenador ESEL

10h30m - Da Concecdo a Formagao

R . Moderador: Cristina Baixinho - Prof® Adjunta ESEL
CO_mISSBO c_lentlﬁca:
e "Consulta peri operatéria da cirurgia ao joelho"
Maria do Céu Lourengo Sa
Maria de Fatima Mendes Marques
Cristina Maria da Silva Saraiva
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Ricardo Jorge Vicente de Almeida Braga Io-esquelética i

Catia Sofia Monge Baleizao Silva

®

Comissdo organizadora:
Vanda Lopes Costa

Mafalda Mantas - EEER Hosp. Beatriz Angelo

Nuno Antunes - EEER Sporting Clube de Portugal

11h30 - Da Formacgao a Pratica
Moderador: Cristina Saraiva - Prof® Adjunta ESEL

Projeto de investiga¢do: capacitagéio da Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca”
Sara Varao - EEER Hosp. Santa Marta CHLC

"Intervengdo a pessoa submetida a cirurgia abdominal”
Henrique Alves - EEER Hosp. S. Francisco Xavier CHLO

12h30 - Intervalo / Almogo

14h00 - Da Pratica a Evidéncia
Moderador: Fatima Mendes Marques - Prof Adjunta ESEL

s O NS e "Academia do movimento - Prevencéo de quedas na pessoa idosa”
Bt e Hoecia onihe Dulce Ferreira - EEER CS Freiria ACES Torres Vedras

Margarete de Fatima Seixas
Marcio Logello Ribeiro

Packo Mg anesPackocs "Reabilitagdo da pessoa com altera¢do do pavimento pélvico”
Ansisofia cempas Nabats Célia Santos - EEER Hosp. Curry Cabral CHLC

Rosa Maria Castelao Rodrigues.
Bruno Miguel Venanclo Alexandre

¢

15h00 - Apresentacao de Posters

(Resultantes do trabalho desenvolvido no ambito do CMER)

16h30 - Encerramento

Belmiro Rocha - Presidente da APER
Maria do Céu Sa - Prof® Coordenadora ESEL

Apresentagao do Livro

Desenvolvimento De Competéncias Do Enfermeiro
Especialista Em Enfermagem De Reabilitacdo

Apreseniado por julio Belo Fernandes Es E 9 <)_ ”"\
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Mesa : Conceptualizando sobre ER
CONSTRUINDO O CONHECIMENTO CIENTIFICO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
AUTOR

Joaquim Paulo Oliveira, Prof. Coordenador ESEL, joliveira@esel.pt

No ambito do Webinar subordinado ao tema: Enfermagem de Reabilitagdo: da formacdo a
pratica baseada na evidéncia (ESEL, DER, 25.10.2022), tivemos a oportunidade de realizar uma
breve reflexdao, de cariz epistemoldégico, relativa a Constru¢cdo do conhecimento cientifico em
enfermagem, da qual vos damos conta através deste breve resumo:
Watson (2005), defende um quadro conceptual da Disciplina Cientifica de Enfermagem - Ciéncia
do Cuidar - que enfatiza a importancia das praticas ontoldgicas e relacionais do cuidar-curar
[sarar], fundamentadas numa consciéncia expandida e na intencionalidade, uma ciéncia que
traga uma dimensdo decididamente sagrada para o trabalho de cuidar e que se assuma de
capital importancia ao promover a busca de congruéncia entre a ciéncia clinica de enfermagem,
com os seus conhecimentos e praticas, e os fendmenos de cuidar, as ciéncias humanas, as artes,
e 0s assuntos relacionados as experiéncias vividas do ser humano. A partir destes pressupostos
(que partilhamos totalmente), a mesma autora lan¢a um conjunto de questdes que, de certo
modo, se constituiram enquanto desafios e, igualmente, linhas orientadoras para esta reflexdo:
% Pergunto se a enfermagem sucumbiu ao paradigma dominante que ja ndo pode ser
sustentado para si mesmo, ou para a sociedade?
¥ Estardo os enfermeiros e a enfermagem conformados com a técnica médica dominante,
praticas institucionais, ou tentando ficar a tona no mundo privado e ad hoc de apenas alguns
momentos de cuidado?

—2
&

Qual é o pensamento cientifico de enfermagem nesta viragem da histéria humana? (Watson,
2005)

Santos (2008), lembra-nos que, neste periodo moderno, a categoria c/éncia é quase que
divinizada, cabendo melhor dizer ciéncias, indicando multiplas praticas de produc¢do de
conhecimento, sendo que, nesta perspetiva e como refere Queirds (2016), neste periodo ainda
ha muitos autores que continuam a considerar como ciéncia valida apenas aquela que distingue
claramente sujeito do objeto, a que reduz a complexidade do real a leis simples, suscetiveis de
formulagdo matematica, tentando subordinar a experiéncia vivida do homem (séo ou doente) a
um mecanicismo determinista e a uma causalidade funcional. Esta € uma perspetiva redutora,
determinista e monopolizadora, diria mesmo, repressora dos outros saberes caracterizadores
da pessoa humana, que ndo se coaduna com a visdo holistica e integradora defendida acima.
Tendo como pano de fundo o acima exposto, relembramos que a enfermagem, enquanto
ciéncia, é caracterizada como ciéncia humana e disciplina orientada para a pratica (Meleis, 2012;
Strasser, 1985; Kim; 2010), entre tantos outros), uma ciéncia humana pratica.

A enfermagem, enquanto ciéncia humana pratica, esta interessada nas experiéncias dos seres

humanos e nos assuntos de salde e doenca. Porque estas experiéncias sdo moldadas pela
histéria, pessoas significativas, politicas, estruturas sociais, género, cultura, os enfermeiros
estdo também interessados em como estas perspetivas moldam as acdes e reacdes dos seres

11
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humanos. E precisamente este interesse que torna a enfermagem uma disciplina prética, o que
ajuda a definir a sua perspetiva.

Em suma, compartilhamos totalmente o pensamento de Queirds (2022) quando refere que ...a
enfermagem é uma ciéncia humana prdtica, cujo conhecimento especifico se cria em espiral
hermenéutica, no dmbito de uma epistemologia da pratica, e através de uma racionalidade

pratico-reflexiva, em processos de translagao de conhecimento... (Queiros, 2022, p.290).

REFERENCIAS
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MESA 2: DA CONCECAO A FORMACAO
CONSULTA PERI-OPERATORIA DA CIRURGIA DO JOELHO

AUTORA

Ana Mafalda de Bettencourt Mantas, EEER H. Beatriz Angelo, H. de Dia Cirurgico,
xuxu.mafas@gmail.com

INTRODUCAO

A decisdo de realizar uma cirurgia é vivenciada pelas pessoas com sentimentos de ansiedade,
podendo ocorrer degradacdo das suas capacidades funcionais, altera¢des da mobilidade e
consequentemente na sua independéncia para a realizacao de atividades de vida diarias.

Face ao aumento da esperan¢a média de vida indagada ao longo do tempo e as afe¢bes do
sistema musculo esquelético, torna-se inevitavel que se direcione o olhar para esta tematica.
Muitas das vezes, estas altera¢Ses nao sdo assumidas com o devido valor, na medida em que
sdo consideradas como um processo normal de envelhecimento. Importa entdo evocar a
reabilitacdo peri-operatéria nomeada por Prehabilitation, que se inicia com a avaliagdo da
pessoa proposta para cirurgia. Identificando as necessidades, avaliando a condicdo fisica e
psicolégica da pessoa, planeando um perfil de referéncia do seu estado funcional, onde existe
a identificacdo de défices a serem resolvidos ou amenizados, prevenindo complica¢des futuras
(Carli et al., 2017).

OBJETIVOS

Cremos no enfoque da capacitacdo da pessoa proposta a artroscopia do joelho durante o pré-
operatoério baseado no programa de Prehabilitation, de modo a diminuir as complicacbes pos-
operatorias e promover a capacidade funcional. A Enfermagem de Reabilitagdo assume-se como
um pilar no cuidar, em capacitar estas pessoas e maximizar as suas funcionalidades, com o
intuito de proporcionar a maxima independéncia e o desempenho seguro das atividades de
autocuidado.

METODOLOGIA

O momento pré-operatério é propicio a promogao de programas de prehabilitation, dado que
aborda a capacidade funcional, desnutricio e ansiedade com o intuito de mitigar as
complicagBes pos-operatorias, promover o processo de reabilitacao e restruturagdo das fungdes
ativas nas AVD (Carli, 2020).

A orientacdo para um programa de Prehabilitation deve ocorrer no inicio da avalia¢do clinica
inicial da pessoa que sera submetida a cirurgia, contudo a maior barreira encontrada é o
incumprimento das recomendacdes estabelecidas. A ndo adesdo, pode surgir pela falta de
compreensdo do programa, da desmotivagao, o incorreto comprimento ou desvaloriza¢do do
mesmo (Carli, 2020).

RESULTADOS

Cremos que a consulta de prehabilitation pode mudar o rumo da reabilitagdo peri-operatéria,
na medida em que interage com estado funcional da pessoa no pré-operatdrio com resultados

13
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no processo cirdrgico e invariavelmente na capacidade funcional no pés-operatério. O beneficio
da consulta peri-operatéria incluindo o apoio psicolégico, nutricional, exercicio fisico e
otimiza¢do médica, é aumentar a capacidade funcional de modo a capacitar a pessoa no pos-
operatorio.

DISCUSSAO

Neste sentido, deve ser incorporado na Consulta de Enfermagem peri-operatéria.

Pina e Baixinho (2020) referem que a associacdo da consulta pré-operatéria a programas de
reabilitacao, sendo estes estruturados e multiprofissionais, estabelecidos no pré-operatorio,
apresentam vantagens no que concerne a gestao da dor e ansiedade, permitem a aquisicdo de
conhecimentos sobre a cirurgia e consequentes altera¢ées no autocuidado, diminuindo o tempo
médio de internamento, com ganhos econdmicos e melhor aceitacdo e adesdo ao programa de
reabilitacao individualizado pré-estabelecido. Sendo que a inexisténcia dos mesmos, leva a
dificuldades desde a admissao até a falta do planeamento da alta, com impacto negativo no
autocuidado e na dependéncia/independéncia no momento do regresso a casa.

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

Assim sendo, enquanto enfermeira gestora do Hospital de Dia Cirdrgico onde se insere a
Cirurgia de Ambulatério, planejo o incremento da consulta de enfermagem, que
indubitavelmente terd impacto no acompanhamento e capacitacdo destas pessoas. Elevando a
enfermagem a exceléncia e dando oportunidade ao pré-operatério de assumir a sua
importancia, sendo uma area de agao do EEER.

PALAVRAS CHAVE

Enfermagem de Reabilitagdo; Peri-operatério; Artroscopia do joelho; Prehabilitation.

REFERENCIAS
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O TREINO PROPRIOCETIVO NA PREVENGAO E REABILITACAO DA PESSOA COM LESAO MUSCULO-
ESQUELETICA

AUTOR

Nuno Antunes, EEER Sporting Clube de Portugal, nmbantunes@gmail.com

INTRODUCAO

Aidealizacdo de um projeto passa por varias fases desde a sua formacdo até a sua aplicabilidade
baseada na evidéncia. Este projeto foi realizado num contexto do Curso de Pés-Licenciatura de
Especializacao em Enfermagem de Reabilitagdo (CPLEER) e insere-se no tema da mesa desde a
sua concecao até ao seu planeamento.

A escolha do tema esteve relacionada com a experiéncia profissional em enfermagem do
desporto e pelo gosto pessoal. Contudo, ao longo do CPLEER notei que o tema era mais
complexo do que imaginaria e deveria ser alvo de maior interesse da minha parte. A adequacao
do tema a area da Enfermagem de Reabilitacao foi um aspeto determinante por estar integrado
nas areas consideradas emergentes e prioritarias, de acordo com a Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros (2015).

METODOLOGIA

Alcancada uma harmonia entre o tema escolhido e o possivel contributo para o
desenvolvimento desta area da especialidade, iniciou-se o diagndstico de situacdo. Foi entao
realizada uma sintese do conhecimento existente, através de pesquisas em bases de dados de
forma a realizar uma scooping review, que revelou ndo existirem estudos promovidos por
enfermeiros nesta area, ou pelo menos que correspondessem aos termos desta pesquisa. Esta
situacdo motivou uma pesquisa livre, através de livros, autores de referéncia, revisdes
sistematicas e outras teses. Esta é uma fase crucial do projeto por demonstrar conhecimento ja
existente sobre o treino propriocetivo. Algumas destas conclusdes foram que “no caso de lesao
ou trauma, os propriocetores podem ser danificados” (Kaya et al., 2018). De acordo com uma
revisdo sistematica “em geral, o treino propriocetivo resultou em uma melhoria média de 52%
em todos os resultados monitorizados” e “o treino da posicdo da articulacdo e de alcance de alvo
aumentaram consistentemente a consciéncia da posicdo da articulagdo (até 109%),
apresentando uma melhoria média de 48%.” (Aman et al., 2015), entre outros dados.

Realizado o diagndstico de situacdo iniciou-se o planeamento do projeto, onde se determinaram
prioridades, uma vez que ndo seria exequivel estudar todas as modalidades do treino
propriocetivo, nem todas as lesdes musculo-esqueléticas, pelo que se definiu especificar o treino
de equilibrio e a coluna e membro inferior, respetivamente. Procedeu-se a escolha dos
contextos de estagio, nos quais se incluiram um servico de ortopedia e traumatologia, uma ECCI
e um clube de futebol amador, bem como a defini¢do da filosofia de cuidados, neste caso a
Teoria das Transi¢cdes de Meleis, que permitiu pautar as tomadas de decisdo. Foram definidos
objetivos, calendarizadas atividades e definidos recursos necessarios para a execuc¢do das
mesmas, assim como métodos de avaliacdo da sua eficacia (hnomeadamente através de escalas
baseadas na evidéncia).
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CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

Ao longo deste processo varios foram os aspetos facilitadores, como o apoio do professor
orientador e as experiéncias de outros colegas, mas também inibidores, como a questdo de ser
um tema complexo e com pouca literatura especifica.

Em suma, a concec¢do de um projeto é um percurso desafiante, que permite o desenvolvimento
e aquisicdo de competéncias e abre portas para o inicio de projetos futuros.

REFERENCIAS
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MESA 3: DA FORMACAO A PRATICA
PROJETO DE INVESTIGA(;AOZ CAPACITACZ\O DA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA
AUTORA

Sara Tavares Vardo, EEER no CHULC, H. Santa Marta, saratavaresvarao@gmail.com

INTRODUCAO

Os dados nacionais tém vindo a refletir uma tendéncia crescente dos internamentos anuais por
Insuficiéncia Cardiaca, ultrapassando os 18700 em 2016 (Programa Nacional para as Doencgas
Cérebro-Vasculares, 2017). Em 2018, estimava-se que existia uma prevaléncia 2% na populacdo
adulta em paises desenvolvidos (Fonseca, 2018).

Isto traduz-se em elevados custos, reducdo da qualidade de vida e aumento do sofrimento,
representando um desafio para os profissionais. A evidéncia tem demonstrado beneficios da
reabilitacdo cardiovascular na promoc¢do da autonomia, focando-se no exercicio fisico e em
acBes educativas para mudanca de estilos de vida.

OBJETIVOS

Objectivo geral:

Capacitar a pessoa com IC para a gestdo da sua doenga.

Objetivos Especificos:

= Aumentar a literacia em saude da pessoa/familia com IC;

= Realizar um plano educacional estruturado para a pessoa com IC;

= Implementar um plano de reabilitagdo a pessoa com IC, durante o internamento;
= Divulgar os resultados obtidos.

METODOLOGIA

Definiu-se como populagdo-alvo: pessoa (re)internada por IC Descompensada, idade
igual/superior a 21 anos, nacionalidade portuguesa, que saiba ler/escrever, com cogni¢do
mantida, que aceite participar no estudo - amostra ndo-probabilistica por conveniéncia (Fortin,
2009).

Adotou-se uma Metodologia de Planeamento em Saude: Fase | (Diagnéstico de grupo), Fase
(Elaboracao e avaliagdao do plano intervencdo), Fase Il (avaliagao) (Tavares, 1990).

A Fase | prevé a aplicagao do Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire e da Escala Europeia
de Autocuidado na IC, sem alteracdo nos cuidados que s&o prestados atualmente (Avila da Costa
Pereira, F., 2013; Nave-Leal, et al., 2010). Na fase Il, até as 48h de internamento e na véspera/dia
da alta, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do (EEER) procede a avaliagdo
funcional da pessoa, através da(o): Escala de Barthel, Escala Medical Council Research, Escala de
Borg Modificada sobre a Percecao Subjetiva ao Esforco e Teste de Marcha de 6 minutos,
definindo o plano de intervencao. Este pode incluir treino respiratério (reeducacgao respiratéria),
mobilizacdo precoce, treino aerdbio e treino de AVD/conservagdo de energias (Mesa do Colégio
da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo, 2020; (Delgado, et al., 2019; Bolas, 2016).
Aplicam-se os questionarios referidos e define-se o plano educacional (metodologia
individual/grupo), dirigida por enfermeiros generalistas e especialistas. O plano educacional
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obedece as guidelines europeias: “Compreensdo da doenga e gestdo ndo-farmacoldgica”;
“Gestdo Farmacologica”; “Gestdo de tratamento com dispositivos”; “Sexualidade e gestdo de
fatores psicoemocionais” e “Gestdo energética. Um més depois, procede-se a follow up
telefénico, aplicando-se novamente os questionarios. Na Fase Ill avaliam-se indicadores de
processo e resultado e analisam-se as estratégias. Para o tratamento dos dados, recorrer-se-a
ao Excel Office®.

RESULTADOS

O projeto encontra-se no inicio da fase Il, ainda ndo sendo ainda possivel confirmar a efetividade
da intervencao

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

Elaborou-se um projeto de investigacdo-acdo que se pretende que, através da implementacdo
de um plano educacional e de reabilitacdo estruturado e individualizado, comprove que a
capacitagao da pessoa para gerir a sua doenca diminui o numero de reinternamentos, melhora
a qualidade de vida e promove a autonomia da pessoa.

PALAVRAS CHAVE /DESCRITORES:
Insuficiéncia Cardiaca/ Enfermagem em Reabilitacdo/ Educa¢do em Saude
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INTERVENGAO A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA ABDOMINAL

AUTOR

Henrique Daniel Nunes Alves, EEER no CHLO, H. Sdo Francisco Xavier,
henrique_dnalves@hotmail.com

INTRODUCAO

O cuidado cirurgico é uma componente integral dos sistemas de salde de todos os paises. De
acordo com National Emergency Laparotomy Audit, 48.7% das laparotomias de emergéncia tém
um tempo cirdrgico superior a 6 horas, 27% das pessoas apresentam sinais clinicos de sépsis
pré-operatéria e 34.7% das pessoas operadas sdo idosos com fragilidade. Os procedimentos
cirdrgicos aumentam as altera¢des funcionais, assim como, o stress fisiologico e psicoldgico,
resultando no compromisso de atividades de autocuidado. E fundamental proteger de mais
complica¢Bes legitimando a importancia da interven¢cdo do Enfermeiro Especialista de
Reabilitacdo (EEER) na prevenc¢do de complicac¢des, contribuindo para o controlo sintomatico e
promocdo do bem-estar a pessoa submetida a cirurgia.

OBJETIVOS

Compreender a intervenc¢do do EEER na prevencdo de complica¢Bes na pessoa adulta e idosa
em processo cirurgico, tendo em consideracdo a evidencia cientifica.

METODOLOGIA

Estabeleceu-se como pergunta de investiga¢do “Quais as interven¢des de enfermagem de
reabilitacdo na prevencdo de complicacdes na pessoa adulta e idosa em processo cirurgico
abdominal?”, adotando-se a metodologia de revisdo narrativa da literatura. Realizada pesquisa
preliminar no google académico e definiram-se critérios de inclusdo e a pesquisa booleana, na
EBSCOhost.

RESULTADOS

Incluiram-se 14 artigos que demonstram que a intervencao de EEER para prevenir as
complicagbes pds operatérias sdo sobretudo intervencdes que visam o fortalecimento da
musculatura respiratéria - pois melhora a ventilacao alveolar, a forca muscular inspiratéria, a
resisténcia, a capacidade vital, o volume expiratério forcado no primeiro segundo e o pico fluxo
de tosse - a prevencgdo e o tratamento do derrame pleural, assim como a limpeza das vias aéreas
reduzindo a prevaléncia de atelectasia e pneumonia pés-operatéria. Foi identificado também
que a implementacdo precoce de exercicios de fortalecimento muscular e de treino do
autocuidado é fundamental de forma a minimizar o risco de desenvolvimento de sequelas
fisicas e funcionais. Verifica-se ainda que um programa pré-operatério de duas semanas de
promocdo de atividade fisica, treino aerdbico e de endurance muscular reduz a prevaléncia de
complica¢Bes poés-operatérias para 51%, verificando-se melhoria da func¢do cardiovascular e
respiratoria.

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

As intervengbes de Enfermagem de Reabilitacao sdao consideradas como mediadoras entre as
condic¢Bes da pessoa no inicio de um evento e as suas condi¢des apods Ihe terem sido prestados
cuidados. Verifica-se que uma interven¢do efetiva quer no pré quer no poés-operatério
melhoram a condicdo da pessoa e, assim verificam-se ganhos em saude. Destaca-se pouca
investigacdo sobre a efetividade da intervencao do EEER na prevenc¢do de complica¢des a pessoa
submetida a cirurgia abdominal.
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PALAVRAS CHAVE

Enfermagem Reabilitacdo; Efetividade; Prevencdo de complica¢des; autocuidado.
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MESA 4: DA PRATICA A EVIDENCIA
ACADEMIA DO MOVIMENTO: PREVEN(.'T\O DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA

AUTORA

Dulce Ferreira, EEER , ACES Torres Vedras, Coordenadora da UCC de Torres Vedras,
dulce.ferreira@arslvt.min-saude.pt

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude define o envelhecimento ativo como um “processo de
otimizag¢do de oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade
de vida das pessoas que envelhecem”. A Academia da Mobilidade do ACES Oeste Sul é um
programa que visam a adoc¢do de habitos de vida saudaveis na populagao, essencialmente idosa,
e que indiretamente tem impacto na prevencdo de quedas e na melhoria da qualidade de vida.

OBJETIVOS

O projeto ACADEMIAS DA MOBILIDADE, protocolado com a ARS LVT, tem como objetivos:

= fomentar a pratica regular do exercicio fisico na populagdo com patologia crénica,

= promover habitos de vida saudaveis,

= promover o envelhecimento ativo,

= aumentar a literacia em saude

Este estudo visa demonstrar a melhoria do status funcional da pessoa idosa e consequente
melhoria do equilibrio, através da implementacdo de sessdes de exercicio fisico em grupo.

METODOLOGIA

Estudo quasi experimental implementado a cerca de 47 pessoas idosas em contexto
comunitario no ACES Oeste Sul, no ano de 2019.

Realizada avaliagdo inicial, intermédia e final (momento 0 antes de iniciar academia, momento
1 ao fim de 3 meses e momento 2 ao fim de 6 meses) com os seguintes instrumentos:

= Escala de Fullerton,

= Avaliacdo de Sinais vitais (TA, FC, spO2, FR, dor),

= avaliagdo de dados antropométricos (Peso, altura, perimetro abdominal),

= Teste Up and Go.

Sessdes de exercicio fisico 3x por semana, e sessao de educacdo para a saude 1x por semana
com diferentes tematicas nas quais se incluem a prevencao de acidentes e a identificacdo de
riscos associados aos desequilibrios e consequente quedas.

Composicdo das SESSOES DE EXERCICIO com exercicios de aquecimento, exercicios de
fortalecimento muscular, exercicios de promogao do equilibrio, exercicios de alongamento.

RESULTADOS

Apoés aimplementacao de 6 meses de ACADEMIA DO MOVIMENTO, verificou-se melhoria do teste time
Up and Go em 1,54 pontos, melhoria do score de Fullerton 18 para 21,5pontos, entre avaliagdo
inicial e final.
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Através de entrevista estruturada, 57% dos participantes referem melhoria da qualidade de vida,
com maior capacidade fisica para a realiza¢cdo das atividades do dia a dia.

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

A intervencdo, da perspetiva do enfermeiro de reabilitagdo, numa comunidade de Pessoas
idosas em contexto de saude primarios, tem um impacto positivo na melhoria do equilibrio ap6s
a implementacdo de um esquema de exercicios que tem como objetivo o fortalecimento
muscular, alongamento e equilibrio.

PALAVRAS CHAVE

Equilibrio Postural/ Postural Balance; Enfermagem em Reabilitacdo/ Rehabilitation Nursing;
Exercicios em Circuitos/ Circuit-Based Exercise; Prevencao de Acidentes/ Accident Prevention;
Exercicio Fisico/ Exercise
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REABILITACAO DA PESSOA COM ALTERAGAO DO PAVIMENTO PELVICO
AUTORA

Célia Santos, EEER, CHULC, H. Curry Cabral, celiluiz@gmail.com

INTRODUCAO

As disfungdes vesico esfincterianas tém um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas.
Tal devem-se a possibilidade de estados depressivos que influenciam a atividade social dessas
pessoas, tanto a nivel profissional como pessoal. No género feminino, mais acometido pela
incontinéncia urinaria, as disfuncdes parecem dever-se as diferencas entre o comprimento da
uretra; a anatomia do assoalho pélvico; aos efeitos da gestacdo e do parto sobre os mecanismos
da incontinéncia urinaria e as altera¢des hormonais (Andrade, 2001; Barroso, 2021; Botelho,
2007).

No servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, Pélo Curry Cabral, do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central, o projeto de investigacdo ‘Consulta de Reabilitacdo Pelviperineal’
(CRP), visa proporcionar uma abordagem multidisciplinar a pessoa com incontinéncia urinaria.
A equipa é formada por enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) e
fisiatras com apoio de nutricionista. A primeira abordagem é determinante para perceber qual
a percecdo da pessoa sobre o seu estado de saude, e de que modo é que este interfere na sua
qualidade de vida.

OBJETIVOS

Proporcionar a reeducagdo vesical nas mulheres com incontinéncia urinaria e promover a
qualidade de vida.

METODOLOGIA

Estudo descritivo da consulta de enfermagem de reabilitacdo pelviperineal, no ano de 2021.

RESULTADOS

Dos utentes que recorreram a consulta de Reabilitacdo Pelviperineal 78% era do sexo feminino.
Dessas mulheres, 68% tinham incontinéncia urinaria. As patologias vesico-esfincterianas mais
frequentes eram as incontinéncias urindrias e anais, pos-operatérios de cirurgias uro
ginecoldgicas e pds-partos, reconstrucdo de transito intestinal, nas fases pré e pds cirurgicos,
traumatismos vertebro medulares, e algumas doencas do foro neurolégico (Andrade, 2001;
Barroso, 2021; Botelho, 2007).

A intervencdo do EEER na consulta de CRP centra-se na constru¢cdo de um plano de cuidados,
com o objetivo de estabelecer altera¢des conducentes a comportamentos adequados ao
problema de salde da pessoa e familia. O preenchimento de um didrio miccional e o ensino de
exercicios de fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico sdao primordiais, sendo a
electroestimulacdo fisiolégica e o biofeedback, também, por vezes, necessarios para auséncias
de perdas ou sensacdo de imperiosidade.
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Verificou-se que 43% das mulheres tiveram alta com o diagnéstico de melhoradas (sem perdas
e sem urgéncia). Nas restantes mulheres que abandonaram a consulta sem alta de enfermagem,
os registos de enfermagem evidenciam ganhos de salde comparativamente ao inicio das
consultas (Mourao, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo visam a sistematizacdo de um plano de cuidados
diferenciado através da abordagem dos problemas da disfuncdo do pavimento pélvico
recorrendo a técnicas especificas de reabilitacdo, reeducacdo da eliminacdo e ensinos
direcionados para a ado¢do de comportamentos saudaveis. Sendo o principal objetivo desta
consulta de enfermagem de reabilitacdo proporcionar a reeducacgdo vesical e a recuperagdo da
qualidade de vida, considera-se que o impacto que cria na vida das utentes é positivo.

PALAVRAS CHAVE

Enfermagem em Reabilitacdo; Enfermagem no Consultério; Incontinéncia Urindria; Reabilitagdo;
Mulheres.
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POSTER 1

IMPACTO DOS CUIDADOS RESPIRATORIOS PRESTADOS PELO ENFERMEIRO DE REABILITACAO A PESSOA COM
NEOPLASIA DO PULMAO

AUTORES:

Ana Rita Vieira Diniz Gil Antunes (anaritadinizgil@gmail.com ); Marcos Anténio Torgal Martins
(marcosmartins217@hotmail.com ); Miriam Filipa Verga Chaparro (mfvchaparro@gmail.com );
José Carlos Magalhdes jose.magalhaes@esel.pt

INTRODUGCAO

A neoplasia do pulmao é considerada a sexta causa de mortalidade a nivel mundial, cerca de
3,2% das mortes que aconteceram em 2020 ocorreram devido a esta patologia. E a segunda
neoplasia com maior incidéncia a nivel mundial (11,4%) estando apenas atras da mama (11,7%)
e é a que tem maior taxa de mortalidade (Sung et al., 2021).

Em 2020, em Portugal houve 60,467 novos casos de neoplasias, sendo o do pulmado a quarta
mais diagnosticada com 9% dos casos, atras da colorretal 17.4%, mama 11.6% e préstata 11.2%
(Ferlay et.al. 2020). Ao nivel da mortalidade e, apesar de ndo ser a que tem mais indecéncia, é a
mais mortal sendo assim a quarta causa de morte de entre todas as patologias (Ferlay et.al.
2020).

Independente do tratamento utilizado, curativo ou paliativo, a sintomatologia associada é
essencialmente respiratéria como a tosse, expetoracao, hemoptises, dispneia, toracalgias,
derrame pleural, pneumotérax, insuficiéncia respiratéria, mas outros sintomas nao
respiratorios podem estar associados como a dor osteoarticular e muscular, rouquiddo
parestesias, fadiga, astenia, depressdo, ansiedade, perda do autocontrole e de confianca (Barros
et al., 2006; Gorstein et al., 2006 - citados pela OE,2018). A presenca destes sintomas tem
repercussdes negativas na pessoa como a diminui¢do da realizacdo de atividade fisica, que irdo
modificar negativamente a independéncia da pessoa para a realizacdo das atividades de vida
didria e a sua qualidade de vida (Jones et al., 2007; Benzo, 2007; Shannon, 2010; Granger et al.,
2011; Pasqua et al., 2013; Spruit et al., 2013 citado por OE, 2018).

Conforme postulado pela OE (2018), a reabilitagdo respiratoria é essencial nos cuidados aos
doentes com doencas respiratérias, pois traz beneficios tanto no controlo como na diminui¢ao
da sintomatologia provocada, pela doenca ou pelo tratamento, o que permite ao doente uma
melhor qualidade de vida. “E competéncia do EEER participar e dar resposta aos problemas e
limitacBes vivenciados pelas pessoas com doencas respiratérias, quer em situacao aguda, quer
em situacdo crénica, em contexto hospitalar ou em contexto comunitario/domiciliario” (OE,
2018, p.27), permitindo uma menor operacionalizagdo dos servi¢os de saude.

O Enfermeiro de Reabilitacdo, apresenta um papel fundamental na gestdo da doenca
respiratéria, capacitando o doente para que consiga gerir melhor a sua patologia através de
exercicios de Reabilitagdo Funcional Respiratéria (RFR) tendo em vista a promog¢do para a saude.
A RFR deve ser sempre adaptada a cada doente e a cada situagdo, consoante a tolerancia de
cada um. O doente com cancro do pulmao beneficia em realizar reabilitacao respiratéria, pois
favorece a sua capacidade funcional e a tolerancia ao exercicio, consequentemente apresenta
melhorias ao nivel da sintomatologia, acelerando a sua recuperacdo em situac¢Bes de
agudizacao.
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A neoplasia do pulmdo tem diferentes abordagens médicas e que, em todas, existem
sintomatologia associada e com repercussdo nas atividades de vida diaria e na qualidade de
vida do utente (Spruit et al.,, 2013). Hoje em dia é também reconhecido que os cuidados
respiratorios tém um efeito benéfico, no prognostico e na gestdo da doenca e que o enfermeiro
de reabilitagdo tem um papel fulcral na implementacdo desses cuidados (OE, 2013). Assim,
torna-se pertinente aprofundar o conhecimento ao nivel do impacto de todos os cuidados
prestados a pessoa com neoplasia do pulmao.

OBJETIVOS

GERAL:

Impacto dos cuidados respiratérios prestados pelo enfermeiro de reabilitacdo a pessoa com

neoplasia do pulmao.

ESPECIFICOS:

« Identificar os cuidados respiratérios realizados a pessoa com neoplasia do pulmao;

 Perceber o impacto dos cuidados respiratérios realizados a pessoa com neoplasia do pulmao;

» Comprovar o papel do EEER na prestacdo de cuidados respiratérios a pessoa com neoplasia
do pulmao.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, seguindo a estratégia PICO, realizou-se a
seguinte questdo de revisao: “Qual o impacto dos cuidados respiratérios prestados a pessoa
com neoplasia do pulmao?”

POPULACAO INTERVENCAO COMPARACAO RESULTADOS

Pessoa com neoplasia
do pulmao

Variagdo resultante da

Cuidados respiratérios Impacto da intervencdo ; N
intervencdo

Tabela 1 - Questdo de revisdo de forma focada, seguindo a estratégia PICO

A primeira fase da pesquisa baseou-se em documentos nao publicados e passou inicialmente

por uma pesquisa aleatéria no motor de busca goog/e académico de forma a direcionar melhor

a tematica em estudo. Posteriormente foi realizada a leitura de varios artigos, optando por

direcionar a nossa pesquisa para os cuidados respiratérios a pessoa com neoplasia do pulmao,

chegando a definicdo do tema.

Procedeu-se posteriormente a decisdo das palavras-chave: Neoplasia do pulmdo, cuidados

respiratorios, terapia respiratéria e reabilitacdo pulmonar. Foi realizada a pesquisa nas bases de

dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete, através da plataforma EBSCO host usando a

féormula de pesquisa enquadrado com 0 nosso objetivo:

e MEDLINE: Lung Neoplasms AND (Respiratory Therapy OR Respiratory Care Practice OR
Rehabilitation, Pulmonary);

o CINAHL: Lung Neoplasms AND (Respiratory Therapy OR Rehabilitation).
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RESULTADOS

+ Diagrama de processo de sele¢do dos estudos:

[ DIAGRAMA DE SELECAO DE ESTUDOS ]
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S
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S n=51 n=54
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o
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B Exclusdo de estudos que ndo
= n=4 n=4 cumpriam com os critérios de
inclusdo: Analisados por titulo e
\/ e
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o \ 4
uS
2 Estudos Incluidos
g n=5

Tabela de estudos incluidos

Yang, M., Zhong, J. D., Zhang, J. E., Huang, X. X., Li, C. Z., Hong, Z. X., & Zhang, S. W. (2018). Effect of the self-
efficacy-enhancing active cycle of breathing technique on lung cancer patients with lung resection: A quasi-
experimental trial. Furopean journal of oncology nursing : the official journal of European Oncology
Nursing Society, 34, 1-7. DOI: 10.1016/j.ejon.2018.02.009

Lai, Y., Huang, J., Yang, M., Su, ., Liu, J., & Che, G. (2017). Seven-day intensive preoperative rehabilitation
for elderly patients with lung cancer: a randomized controlled trial. 7he Journal of surgical research, 209,
30-36. DOI: 10.1016/j.js5.2016.09.033

Huang, F.F., Yang, Q., Zhang,J., Han, X. Y., Zhang, J. P., & Ye, M. (2018). A self-efficacy enhancing intervention
for pulmonary rehabilitation based on motivational interviewing for postoperative lung cancers patients:
modeling and randomized exploratory trial. Psychology, health & medicine, 237), 804-822. DOI:
10.1080/13548506.2018.1434216

Haranda, H., Yamashita, H., Misumia K., Tsubokawa N., Nakao J., Matsutani J., Yamasaki M., Ohkawachis
T., Taniyama K. (2013). Multidisciplinary Team-Based Approach for Comprehensive Preoperative
Pulmonary Rehabilitation Including Intensive Nutritional Support for Lung Cancer Patients. PLOS ONE
2013:8(3): e59566. DOI: 10.1371/journal.pone.0059566

Huang J., Lai Y., Gao K., Wang Y., Heng D., Su J., Che G., Zhou X. (2017). Surfactant Protein-D: A sensitive
predictor for efficiency of preoperative pulmonary rehabilitation. /nternational Journal of Surgery 47
(2017) 136e742.

DO/:10.1016/j.ijsu.2017.03.084
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Foram identificadas varias técnicas respiratérias, de acordo com os artigos 1,2, 4 e 5 estas passam
por: exercicios de controlo respiratério; respiracdo diafragmatica; utilizacdo da técnica de expiragao
forcada; exercicios de expansdo toracica; avaliagdo de funcdo pulmonar; treino da musculatura
inspiratoria; utilizacdo do Peak Expiratory Flow (PEF), Treino de resisténcia aerébica e a realizacdo de
um teste pré e pos-operatério (6-MWD). Os cuidados foram realizados por periodos variados, mas
foram sempre iniciados numa fase pré-operatéria de ressec¢ao tumoral.

O impacto destas intervencdes foi claro através de diminuicdo dos sintomas (menos expetoracdo,
tosse e dispneia), manutencdo da capacidade funcional respiratéria (capacidade vital for¢cada, volume
expiratério e capacidade de difusdo CO2), melhor tolerancia ao esforco (percorreram maiores
distancias no mesmo espaco de tempo), diminuicdo do tempo de internamento (até trés dias) com
diminui¢cdo dos custos hospitalares consequentes (menos 767,6 délares em média) e diminuicdo de
complicagBes pos-operatérias (sendo a mais comum a pneumonia). No artigo 5 foi ainda possivel

avaliar a eficacia dos cuidados de reabilitagdo pulmonar peri-operatérios prestados através da
avaliacdo do nivel de surfactante presente no sangue (verificado através de 5 amostras de sangue de
analise laboratorial), pois quanto maior fosse a eficacia do programa de reabilitagdo, melhor seriam
0s niveis apresentados.

Torna-se também importante referir que, ap6s leitura dos artigos 1, 3 e 4, a intervencao pulmonar
ndo se pode limitar apenas a realiza¢cdo e prescricao dos exercicios em si, o cliente tem de estar
inserido em todo o processo, devendo existir uma avaliacdo e atua¢do multidimensional, como
podemos avaliar através do artigo 4, a importancia da alimentac¢do e do equilibrio proteico, associada
ao exercicio. O doente também devera estar capacitado e motivado para o sucesso da implementagao
do plano, tendo em vista uma mudanga comportamental e a promog¢ao da sua saude. Os utentes
vivenciam transi¢des fisicas, psicolégicas e emocionais no momento do diagnoéstico, internamento
cirdrgico e alta para o domicilio com o retorno a vida diaria. Para apoiar as suas necessidades, nesses
momentos, a reabilitagdo pulmonar implementada tem de ter como objetivos primordiais, ndao so6
diminuir a sintomatologia, mas também aumentar a funcionalidade e qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

A presente revisdo da literatura propunha-se a responder a questao norteadora “Qual o impacto dos
cuidados respiratoérios prestados a pessoa com neoplasia do pulmdo?”, com o propdsito de constatar
a evidéncia existente e atualizada sobre os cuidados respiratdrios prestados por todos os profissionais
de saude, relacionando-os posteriormente com as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Reabilitacdo. Os estudos destacaram que o programa de reabilitacdo pulmonar tem demonstrado
um impacto positivo no alivio dos sintomas, no aumento da tolerancia aos exercicios, na melhoria da
qualidade de vida, assim como, na redugdao do tempo de internamento e na incidéncia de
complicagBes pds-operatorias. Foi possivel perceber que as intervengdes realizadas fazem parte do
leque abrangido pelo dominio de competéncias do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo.
Torna-se evidente que, a pessoa com neoplasia do pulmao, pode ser alvo de cuidados do EEER, sendo
este capaz de realizar intervenc8es respiratérias que vao ao encontro das necessidades sentidas do
individuo, no ambito da reeducacdo funcional diafragmatica e costal, de mecanismos de limpeza das
vias aéreas, de terapéutica de posicdo e de exercicios de resisténcia, mas ainda intervenc¢des que
maximizam e facilitam o processo de capacitacdao e motivacdo inerente que garante o sucesso do
plano vigorado e em ultima instancia tragam ganhos ao estado de saude atual da pessoa.
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As limitagdes do nosso trabalho passam por termos uma amostra reduzida de apenas 5 artigos, ndo

existem estudos europeus com politicas de salde e caracteristicas populacionais semelhantes as

portuguesas e o facto dos artigos estarem todos direcionados para o doente cirurgico.

PALAVRAS CHAVE

Reabilitacdo Pulmonar; Cuidados Respiratérios; Enfermagem de Reabilitacdo; Neoplasia do Pulmdo.

REFERENCIAS

(B8]

Bernhardson, B. M., Tishelman, C., Rasmussen, B. H., Hajdarevic, S., Malmstrom, M., Overgaard Hasle, T. L.,
Locock, L., & Eriksson, L. E. (2021). Sensations, symptoms, and then what? Early bodily experiences prior to
diagnosis of lung cancer. PloS one, 16(3), €0249114. DOI: 10.1371/journal.pone.0249114

L] Haranda, H., Yamashita, H., Misumia K., Tsubokawa N., Nakao J., Matsutani J., Yamasaki M., Ohkawachis T.&

Taniyama K. (2013). Multidisciplinary team-based approach for comprehensive preoperative pulmonary
rehabilitation including intensive nutritional support for lung cancer patients. PLOS ONE, 8(3): e59566. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0059566

Huang J., Lai Y., Gao K., Wang Y., Heng D., Su J., Che G. & Zhou X. (2017). Surfactant protein-D: A sensitive
predictor for efficiency of preoperative pulmonary rehabilitation. /nternational Journal of Surgery, 41
136e142. DOI: 10.1016/j.ijsu.2017.03.084

L Huang, F. F., Yang, Q., Zhang, J., Han, X. Y., Zhang, J. P., & Ye, M. (2018). Self-efficacy enhancing intervention for

pulmonary rehabilitation based on motivational interviewing for postoperative lung cancers patients:
Modeling and randomized exploratory trial. Psychology, Health & Medicine, 23(7), 804-822.
DOI: 10.1080/13548506.2018.1434216

L Lai, Y., Huang, J., Yang, M., Su, J., Liu, J., & Che, G. (2017). Seven-day intensive preoperative rehabilitation for

elderly patients with lung cancer: A randomized controlled trial. 7he Journal of Surgical Research, 209, 30-36.
DOI: 10.1016/].js5.2016.09.033

Mikkelsen, M.K., Lund, C. M., Vinther, A,, Tolver, A., Ragle, A-M., Johansen, J. S., Chen, I., Engell-Noerregaard, L.
Larsen, F.O., Zeran, B., Nielson, D. L. & Jarden, M. (2018) Engaging the older cancer patient; Patient activation
through counseling, exercise and mobilization - pancreatic, biliary tract and lung cancer (PACE-MOBIL-PBL):
Study protocol of a randomized controlled trial. BMC Cancer, 18(1), 934.. DOI: 10.1186/s12885-018-4835-2
National Comprehensive Cancer Network (2022). Guidelines for patients: Small Cell Lung Cancer. NCCN:
Plymouth Meeting.

Ordem dos Enfermeiros (2018). Guia orfentador de boa pratica: Reabilitagdo respiratoria, Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

L] Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
Sotto-Mayor, R. A., Amado A., Hasmucrai D., Teixeira E., Barata F. ... Hespanhol V. (2015). 700 Perguntas chave
no Cancro do Pulmdo. Lisboa: Permanyer.

L Spruit, M. A, Singh, S. J., Garvey, C., ZuWallack, R., Nici, L., Rochester, C., Hill, K., Holland, A. E., Lareau, S. C,,

Man, W. D., Pitta, F., Sewell, L., Raskin, J., Bourbeau, J., Crouch, R., Franssen, F. M., Casaburi, R., Vercoulen, J.
H., Vogiatzis, ., Gosselink, R., ... Wouters, E.F.M. (2013). American Journal of Respiratory and Critical Care
Medlicine, 188(8), e13-e64. https://doi.org/10.1164/rccm.201309-1634ST

L Yang, M., Zhong, J. D., Zhang, J. E., Huang, X. X., Li, C. Z., Hong, Z. X., & Zhang, S. W. (2018). Effect of the self-

efficacy-enhancing active cycle of breathing technique on lung cancer patients with lung resection: A quasi-
experimental trial. European Journal of Oncology Nursing : The official journal of European Oncology Nursing
Society, 34, (1-7). https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.02.009

30



2° Webinar “Enfermagem de Reabilitacdo: da Formagcdo d Pratica baseada na Evidéncid'
Departamento de Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL - 25 outubro de 2022

rtamento de
n de Reabilitagao

N Webinar

IMPACTO DOS CUIDADOS RESPIRATORIOS PRESTADOS PELO ENFERMEIRO DE REABILITACAO
A PESSOA COM NEOPLASIA DO PULMAO

Marting; Miriam Filipa Verga Chaparro? : José Carlos Magalthies?
Professor - Escola Superier de Enfermagem de Lishoa

Autores: Ana Rita Vieira Diniz Gil Antunes; Marcos Antdnio Torgal
1- Enfermeines - Centro Hospitalar Universitdrie Lishoa MNorte; 2-

1. INTRODUCAO

62 causa de morte mundial e a 42 em Portugal.

4. RESULTADOS

IDENTIFICACAO

Respiratdérios: Tosse, expetoracio, He

1y e % £ N=19
m ses, Dis a, Toracal
opti ISpPREes gia . MEDLINE
Sintomatologia Outros: Dor ostecarticular muscular, Complete Apos exclusic de estudos que ndc tenham o
Rouguidac Pamét;zssas Fn.dlga' (N=51) idioma: portuguis, inglés; acesso Integral;
Asts 'press : ! publicades entre 2012 e 2022; que ndo
sy e 80, Ansiedade, perda « CINAHL Complete cumpriam com o5 critérios  de inclusdo:

do autocontrole e de confianca.

2. OBIETIVOS

GERAL: Tmpacto dos cuidados respiretonios prestados pelo enfermeiro de reabilitacdo a
pessoa com neoplasia doe pulmdo,

CUIDADOS

RESPIRATORIOS

5. CONCLUSAO

ca cuiﬁados t‘ﬁEplfﬂ!ﬁOﬁﬂSJ‘Bﬂ“mduﬁ a ﬁes:;qa com nﬂn;ﬂasla do ::ulmsn,
aPemebEr o hﬂpm dos mﬁdadns respiratorios realiz;aduh ‘a passmi com neoplasia do
pulmio;

« Comprovar o papel do EEER na prestacdo de cuidados respiratdrios & pessoa com
neoplasia do. pulmEa.

Impacto positive dos cuidados
respiratorios a pessoa com
Meoplasia Pulmonar.

3. METODOLOGIA

= Qual o impacto dos cuidados respiratorios prestados a pessoa com neoplasia do pulm3o?

[

o LY : (N= 54) Analisados por titulo e resumo e duplicades
=8 13 Linhas: -
¥ Cirurgia . 2 e INCLUSAO N= 5 Apés leitura integral
E 33 Linha: Cuidados pré-operatorios; controlo
e S TEra Cuidados da dispneia; Técnicas de Expansao ' Diminuicao dos sintomas;
© g:qliri.:tl:;rar:ig?t Paliativos Tordcica; Tosse Assistida; Respiracio IMPACTO Manutencio da capacidade funcional
# Finoterapiag Dlafrlagmatlca; Exercicios de DOS respiratéria:
respiracio segmentares,

Melhor tolerancia ao esforgo;
Diminuicdo do tempo de internamento;
Diminuicdo dos custos hospitalares;
Diminuicio complicagdes pos-operatarias;

Uitrapassar a "prescricdoe” dos exercicios respiratorios;
Avaliagdo e atuacdo multidimensional (Fatores
emocionals, psicoldogicos e sociais);

Importincia equilibrio proteico e alimentar;

Exercicio fisico;

Capacitagio e Motivacio;

Autoeficacia;

Mudancas comportamentais;

Eopulacio Intervencao Eomparagio Euicomes
Pessoa com neoplasia do ; ST o= S Impacto da
pulmao Cuidados respiratonos Se exislin intervenca

Cuidados Respiratorios dos estudos entram no leque
abrangide no dominio de competéncias do EEER.

Eormula de pesguisa:
*MEDLINE Complete: Lung Neoplasms AND (Respiratory Therapy OR Respiratory Care
Practice OR Rehabilitation, Pulmonary)

Descritores:
Reabilitagio Pulmonar;

Cuidados Respiratorios; Enfermagem de
Reabilitacdo; Neoplasia do Pulmdo.

6. REFERENCIAS —
BIBLIOGRAFICAS

*CINAHL Complere: Lung MNeoplasms AND (Respiratory Therapy OR Rehabilitation)
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POSTER 2

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA SOB VENTILAGAO INVASIVA NA UCI - REVISAO DE
LITERATURA

AUTORES:

Ana Serra, ana.serra@campus.esel.pt; Ana Rita Santos, ana.ferreira@campus.esel.pt; Carolina
Hoogervorst;

INTRODUCAO

O recurso a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) é elevado, estimando-se que, anualmente na
Europa, 990.000 a 1.500.000 pessoas sdo submetidas a este tratamento (Cerol et al, 2019).

A VMI ndo é isenta de riscos e complica¢des, sendo que estes aumentam com a duracdo do
tratamento e com a imobilidade inerente ao mesmo.

Como complica¢des, destacam-se as do foro respiratério (barotrauma, pneumotoérax, atrofia
muscular do diafragma, pneumonia associada a ventilagdo e diminuicdo da atividade mucociliar),
as altera¢des gastrointestinais, efeitos cardiovasculares, aumento da pressao intracraniana,
ansiedade, astenia, alteracdes no padrao de sono e fraqueza muscular adquirida nos cuidados
intensivos (Bartolomeu & Rodrigues, 2021; Miguel & Mendes, 2020; Piva, Fagoni & Latronico, 2019).
Estas complicagbes contribuem para o aumento do tempo de permanéncia na UCI, das taxas de
morbilidade e de mortalidade, dos custos hospitalares e das complica¢des apds alta hospitalar
(Cerol et al, 2019).

A Enfermagem de Reabilitacdo é um elemento essencial na equipa multidisciplinar para a
minimizag¢do dos riscos e complica¢Bes da VMI (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

OBJETIVOS

Identificar as interven¢des de reabilitacdo a pessoa sob VMI para a minimiza¢do das consequéncias
desta modalidade de suporte vital.

METODOLOGIA

Bases de Dados Medline, Cochrane e Cinahl
[ IDENTIFICAGAO Intensive Care Unit AND Rehabilitation 533 Artidos
Critérios de Inclusao: Populagao adulta sob VVMI; Limite g
Temporal 2017-2022; Linguas inglesa e portuguesa
Apéds remogao dos Duplicados e -
— Restrigao aos termos-chave no Titulo e Resumos 255 Artigos
[ SELECAO
Apos Leitura dos Titulos 28 Artigos
Apds Leitura dos Resumos 14 Artigos
. . — Artigos Excluidos por (N =7): A
[ ELEGIBILIDADE ]. Apos Leitura e Analise » Nao darem resposta a questdo PICO (3)
Integral dos Artigos » Técnicas de osteopatia nao aplicaveis (1)

» Pertinéncia face a Questao PICO (2) y

[ INCLUIDOS Estudos Incluidos N =7 Artigos
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RESULTADOS
AUTORES TIPO DE
INTERVENCAO E RESULTADOS
(ANO) ESTUDO ¢
ol Verificaram-se 2 técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
wolinski
E1 | etal (2022) Ensaio clinico |(Iniciagdo Ritmica e de Alongamento Iniciall como sendo seguras,
eta
15 randomizado |[normalizam os padrdes respiratérios, melhoram a fung¢do dos musculos
respiratdrios e facilitam o processo de desmame.
Rose, L. Revisdo A aplicagdo de técnicas de facilitagdo da tosse levaram ao aumento das
E2 | etal (2019) | Sisteméaticada |taxas de sucesso na extubagdo e desmame ventilatdrio e 3 diminuicdo da
12 Literatura duragdo da VMI, sem aumentar o dano.
Wang, T. et | Aplicagdo de protocolo de 1 sessdo didria de fisioterapia respiratéria
E3 al EstudAoqua5| (exercicios respiratorios, de amplitude articular e mobilizagdo precoce)
(2018) 14 experimental contribuiu para a diminuigdo da taxa de reentubagao.
Dong 7 Estudo Aplicacdo de Programa de Reabilitacdo Precoce (exercicios respiratorios e
4| et al(g'OZ.l) prospetivo de mobilizacdo) com avaliacdo ecografica do diafragma. O grupo de
6 randomizado |intervencido teve maior espessamento do diafragma e menor tempo de
controlado VMI.
A implementagdo de um Programa de Melhoria de Qualidade (ABCDE):
Chen, C. Estudo . . . . L -
. daily Awakening, Breathing trial, drug Co-ordination, Delirium survey and
E5 et al retrospetivo I ~
a ) treatment e Early mobilization levou a uma redugdo do tempo de
(2021) observacional P . .
permanéncia na UCI e internamento, dos custos e da mortalidade.
Analisados 14 estudos onde, apds mobilizagGes, treino para marcha, terapia
Tipping, C. Revisdo da mesa inclinada e transferéncia para cadeira obtiveram-se como
E6 et al sistematicae |resultados: aumento da forca muscular na alta da UCI, da capacidade de
(2017) %3 meta-andlise [andar sem assisténcia na alta hospitalar e dos dias de vida fora do
hospital.
Bovd. J Estudode Foi validada a seguranca da aplicacdo de exercicios de reabilitacio motora
£7 e»t/a’l. coorte (ativos e ativo-assistidos, ergometria de ciclismo no leito, treino de
(2017)2 prospetivo equilibrio e de marcha) em adultos sob VMI, mesmo sob terapéutica
unicéntrico |vasoativa.

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

No que concerne as implica¢8es para a pratica, a reabilitacdo respiratéria e motora é segura e

traduz-se em ganhos em salde para os adultos sob VMI, nomeadamente na minimiza¢ao das

consequéncias da sua implementagao, assim como, a intervencdo a pessoa submetida a VMI

requer uma abordagem multidisciplinar, existindo competéncias do Enfermeiro de Reabilitagdo
(ER) sobreponiveis a outras areas profissionais;
No que diz respeito as implicacdes para a investigacdo, é sentida a necessidade de producdo de

maior evidéncia acerca das interven¢8es do ER na Reabilitagdo Respiratéria a pessoa submetida a

VMI e os respetivos beneficios.

PALAVRAS CHAVE

Intensive Care Units; Rehabilitation.
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34



2° Webinar “Enfermagem de Reabilitacdo: da Formagao & Pratica baseada na Evidéncid'
Departamento de Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL - 25 outubro de 2022

INTRODUGAO

“Enfermagem de Reabilitacdo: da Formagdo a Pratica Baseada na Evidéncia”

. INTERVENQ_6E$ DE ENFERMAGEM DE REABILITAQ_AO
A PESSOA SOB VENTILACAO MECANICA INVASIVA NA UCI: REVISAO DA LITERATURA

v, A [ nferrers oo Haospia) ils Frencs oe Xes no Servego de Oriopssdial, Senios, A Hita (Enfermein mo 1R Cenli na Usiioe e ©oiedos nensrvns Reonatass da Mk madods Alfreso da Costal & Foogsreorst, Carolnds (Fnfsrmees o CHUR Roite na e ite
L umidachon temwnos Hieapnatdrsos do Haespital e Saeiba blaria) - Fatcdaies dr Mestrado o Arva de Fagesciaiurag o sm Enlemmageem de Heatstiagho MU MY ue Faooda Supeerss e E bl imagpist e | o

O recurso & Ventilagio Mecdnica Invasiva (VMI) ¢ elevado, estmando-5¢ que anualments na
Europa, 880000 a 1.500.000 pessoas sio submetidas a este tratamento (Cerol ef al, 20109)

A VMI ndc & isenta de riscos & complicagdes, sendo que estes aumentam com a duragBo do
tratamento & com 8 imabikdade nerente 50 MESMo

Como complicaches, destacam-$¢ as do foro respiratdrio (barolrauma, pneumolorax, atrofia
muscular do diafragma, preumonia associada a venbilacdo e diminuicdo da atnidadée mucociiar)
as alteragoes gastrointestinais, efeitos cardiovasculares, aumento da pressao intracraniana,
ansiedade. astenia, ahteragtes no padrio de sono e fragueza muscular adquirida nos
cuidados intensivos (Barlolomeu & Rodngues, 2021 Miguel & Mendes, 2020, Piva, Fagom &
Latromco, 2019)

Estas compbcagdes contnbuem para o aumento do tempo de permanédncia na UC| das taxas
de morbilidade @ de mortalidade dos custos hospltalares = das complicagdes apds alta
hospitalar (Cerol ef al, 2019}

A Enfermagem de Reabilitagio & um slemento essencial na equipa multidisciplinar para a
minimizagio dos riscos « complicagtes da VMI (Bartolomeu & Rodngues, 2021)

OBJETIVO
S < ldentificar as intervengbes de reabllitagio 3 pessoa sob VMI para a minimizagio das

e
QUESTAO PICO
% Quais as intervengdes de reabllitagio & pessoca sob

METODOLOGIA

consequéncias desta modalidade de suporte vital.
=

PALAVRAS-CHAVE
< Intensive Care Units;

VMI na UCI para minimizar as consequéncias desta < Rehabilitation

modalidade de suporte vital?

IDENTIFICAGAD

Bases de Dados Medhne, Cochrane & Cinahl
mﬁmmmmm

adulta sob VMI; Limae | 533 Artigos
Tmmirmthmwtmm
Apds remogao dos Duphcados o
Resingdo aos fermos-chave no Titulo & Resumos 255 Artigos
g Apbds Leitura dos Titulos | 28 Artigos
L
| Apés Letura dos Resumos | 14 Artigos
Artigos Excluidos por (N = T}):
| ELEBI!ILIDADEH Apts Leitura = Andlse — Nia darem resposta i quesiBio PICO (3)
inlegral dos Amgos -= Técnicas de ostecpatia ndo aplichvels (1)
— Pertinénce face a Questio
INCLUIDOS Estudos Incluidos | N =T Artigos

E1

RESULTADOS

| E4

ET

CONCLUSAO

Venficaram-se 2 Mcnicas de facilitagdo neuromusoutar propnoceptiva

weohinek
£ ﬂ:j : Ensaio clinico | (Iniciacio Ritmica e de Alongamento Inicial) como sendo seguras, |
(20221 randomizado  normalizam os padrbes respiratorios, melhoram a fungio dos
:mhnulol respiratorios @ facilitam o processo de desmamae.
Rose, L Revisio (A aplicacio de leconicas de facililacho da losse levaram ao aumente |
ef al Sistemdatica | das taxas de Sucesso na extubagio & desmame ventilatorio & 4|
(2019)"? | dalieratura | diminuigio da duragio da VMI, sem aumentar o dano
VWang, T el Aplicacio de protocolo de 1 sessBo didna de hsiolermpas respaations
al Estudo ““3‘5" {exercicios respwaldnos, de ampllude aricslar e mobilzacio |
o018y | =Penments | precoce) contribuiu pars a diminuic3o da taxa de reentubac3o. '
[ z | Esthido Aplaca{_au de F'logram de Reabidacio Prl:uxt :c:cicltm
e!'gaf 3 prospetivg respiratorios. & oe mobilzaclo) com avakacBo ecografica do|
2021 & randomizade |diafragma O grupo de intervencio leve malor espessamento do |
‘ controlado | diafragma & menor tempo de VML |
A mplementacdo de um Programa de Melhora de Quabdade |
Chen, C Estudo [ABCDE). daily Awakenng, Breathing wial drug Coondmabon
ef al retrospetnve | Delinum survey and freatment e Early mobdization levou a uma |
(2021)* | observacwonal | redugdo do tempo de permanéncia na UCI e internamento, dos |
| | Custos & da mortalidade.
Analsados 14 estudos onde. apés motulzagdes, reno para marcha
Tipping, C Revisio terapia da mesa nchnada e transferéncia para cadeira aobfiveram-se
el al sislemabica e | como résullados aumento da forga muscular na alta da UCI, da
(2017 " | mets.andlise capacidade de andar sem assisténcia na alta hospitalar » dﬂi‘
dhq de vida ln-rl :In lmspinl =, 1
3 Estudo de | Foi validada a mmnﬁl da aplicagio de exercicios de|
B‘z"‘:ﬂ, coorte reabilitagio motora (atwos e atvo-assishdos  ergomeina de
201732 prospetve | ochesmo no leito, tremno de equilibno & de marcha) em adullos sob
(T | unicénirico | VMI, mesmo sob terapdulica vasoativa L

% Implicagdes para a Pratica & para a Investigagio:

A reabiditacdo respratdna e molora & segura e traduz-se em ganhos am sadde para os adullos
sob VI nomeadamente na minimizagio das consequéncias da sua mplementagio

A njervencio & pessoa submeabda @ VI requer uma abordagem multidisciplinar, exsindo
competéncas do Enfermeso de Reabiditaglo (ER) sobreponiveds a outras dreas profissionars

E sentida a necessidade de produgioc de maior evidéncia acerca das intervengdes do ER na
Reablulitacio Respualdna & pessoa submetida a VI & 03 respetivos benelicios

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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POSTER 3
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA COM CONDICAO POS-COVID 19

AUTORES:

Ténia Filipa Mendes Frausto, tfrausto@campus.esel.pt ; Catia Cristina de Sousa Vilhana,
catia.vilhana@campus.esel.pt ;

José Carlos dos Santos Pinto de Magalhdes jose.magalhaes@esel.pt; Cristina Maria da Silva
Saraiva, cristina.saraiva@esel.pt

INTRODUCAO

Apo6s a infecdo Covid-19, tem surgido a evidéncia de que algumas pessoas apresentam um
conjunto de sintomas descritos por varios especialistas em todo o mundo. Nao havendo
consenso sobre a terminologia a utilizar, a OMS, em 2021, apresentou a definicdo de condicao
pbs-Covid-19 como um conjunto de sintomas que surgem geralmente 3 meses a partir do inicio
da COVID-19, novos apo6s a recuperagdo ou que persistem da doenca inicial, com duragdo de
pelo menos 2 meses, que ndo podem ser explicados por um diagndstico alternativo (1).

Fadiga, dispneia, disfung¢do cognitiva, diminuicdo da forca muscular, perturba¢bes do sono,
depressado e ansiedade tém sido descritos como alguns dos sintomas mais prevalentes, sendo
que mais de cinquenta sintomas relacionados com esta situacdo ja foram descritos até ao
momento (1,2,3).

A condic¢do p6s-Covid-19 condiciona assim impacto na qualidade de vida, déficits funcionais e
limitacdo da atividade, pelo que varios autores e entidades internacionais tém desenvolvido
esforcos e diretrizes com vista a um maior conhecimento e manejo desta patologia, incluindo a
realizacdo de programas de reabilitacdo e de exercicios respiratérios (1, 4, 5, 6).

Gutenbrunner et al., 2021, esquematizam a intervencdo de reabilitacdo nas varias fases desde
a prevencao, passando pela intervenc¢do precoce em fase aguda e fase pds-aguda e culminando
com a reabilitagdo a longo prazo (4).

OBJETIVOS

Sintetizar a evidéncia da intervenc¢do do enfermeiro de reabilitacdo na pessoa com condicao
p6s-COVID-19

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo de Literatura desenvolvida com o objetivo de sintetizar a evidéncia da
intervencao do enfermeiro de reabilitagdo na pessoa com condi¢dao pos-COVID-19. Pela
problematica apresentada, a evolucao da pandemia que vivemos, o numero de pessoas
afetadas pela COVID-19 e consequentemente com condi¢do p6s-COVID-19 recorremos a
pergunta PICO: Quais as interven¢8es da enfermagem de reabilitagdo a pessoa com condig¢do
p6s-COVID-19? Efetuada uma pesquisa nas bases de dados: MEDLINE e CINHAL com recurso a
palavras-chave, entre os meses de Dezembro de 2021 e Janeiro de 2022, utilizando termos em
linguagem natural e de indexa¢do (MEDLINE: “after COVID" or “post covid 19" or “long covid-19"
or “Post-covid-19 syndrome” and “rehabilitation programs” or “pulmonary rehabilitation” or
“respiratory rehabilitation” or MH"rehabilitation nursing” or “respiratory rehabilitation training”
or “respiratory rehabilitation programme”; CINHAL: “after COVID 19" or “post covid 19" or “long
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covid” or “Post covid 19 syndrome” and “rehabilitation programmes” or MH"rehabilitation,
pulmonary” or “respiratory rehabilitation” or MH"rehabilitation nursing”) e obtendo no final 37
artigos. Apo6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade foram incluidos 5 artigos.

RESULTADOS

A enfermagem de reabilitacao podera assumir um papel fulcral na melhoria do estado de saude
das pessoas, reducdo de sintomas e prevenc¢do das complica¢des associadas a esta patologia.
Através da leitura dos artigos selecionados e da sistematizacdo dos resultados comuns a todos
foi possivel sintetizar as seguintes interven¢8es de reabilitacdo a pessoa com condi¢do pos-
COVID-19, em programas de reabilitagdo com dura¢do muito variavel:

Ciclo Ativo das Técnicas de Respiratérias e cuidados a ter com limpeza das vias aéreas (10);
Reeducacdo Funcional Respiratéria; (7)(9) (10)

Treino de Forca com resisténcia progressiva; (7) (8) (9) (10)

Treino de Equilibrio; (8) (11)

Treino de Exercicio Intermitente; (9)

Exercicio aerébico: baixa intensidade com aumento progressivo; (7)(8)(11)

Treino das atividades de vida diaria;(8)

Instru¢do da pessoa. (8)

4440083330 8

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

Podemos considerar que apesar da escassez de informacdo sobre a tematica, encontram-se ja
divulgadas algumas interven¢des de boas praticas, sendo importante manter a pesquisa neste
ambito para uma melhor compreensdo de qual o plano de reabilitagdo a definir.

Existe evidéncia da persisténcia de sintomas apdés infecao a COVID-19 com beneficio de um
programa de reabilitacdo a pessoa com condi¢do pds-COVID-19 que tende a apresentar uma
melhoria mais significativa da sua condicao de saude.

PALAVRAS CHAVE
P&s-COVID-19, COVID Longo, Enfermagem de Reabilita¢do, Reabilitacdo Respiratoria
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4 Beneficios de um programa de reabilitagdo 3 pessoa com condigio pds-COVID-19;
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ESTUDO DE CASO 1

IMPACTO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CAPACITACAO DA PESSOA COM NEOPLASIA BUCAL NA
COMUNIDADE

AUTORES:

Tania Alexandra Duarte dos Santos, tania.asantos@gmail.com; Maria Fatima Mendes Marques,
fmarques@esel.pt; Carla Sofia Gongalves, csgoncalves@arsalgarve.min-saude.pt

INTRODUCAO

O cancro oral é definido pela Classificacdo Internacional de Doencas pelo conjunto de tumores
malignos que afetam qualquer localiza¢do da cavidade oral, dos labios a garganta, (incluindo as
amigdalas e a faringe) (Ordem dos Médicos Dentistas, 2022). Esta neoplasia maligna é
frequentemente diagnosticada em fases avancadas, sendo a taxa de sobrevivéncia 5 anos apés
o seu diagnéstico (Craveiro, 2019).

Realizamos pesquisa e procedemos a avaliacdo da pessoa para a construcdo deste estudo de
caso com o objetivo de conhecer o impacto da intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao na pessoa com neoplasia em contexto comunitario. Na avaliagao
inicial encontramos altera¢6es motoras e funcionais, nomeadamente com comprometimento
de pares cranianos, da forca e equilibrio, estruturando interven¢8es dirigidas as necessidades
identificadas. Os resultados sao conseguidos através de uma avalia¢cdo globalizante, com base
em intervencdes planeadas no sentido de satisfazer as necessidades do individuo (Hoeman,
2011; Ordem dos Enfermeiros, 2011).

OBJETIVOS

Analisar as intervenc¢des de Enfermagem de Reabilitacdo que capacitam a pessoa com neoplasia
bucal residente na comunidade.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de caso de caracter exploratério, com intervengao, partindo-se da
guestdo: Qual a importancia das interven¢8es do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo a pessoa com neoplasia bucal em contexto comunitario? Fez parte do estudo uma
pessoa do género masculino integrada numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI). Seguindo as diretrizes da ética para investigacdo em enfermagem, através da observancia
dos principios éticos (beneficéncia; ndo maleficéncia; fidelidade; justica; veracidade e
confidencialidade), a colheita de dados foi efetuada através da consulta do processo clinico, bem
como da informacdo fornecida pela pessoa e familia.

RESULTADOS

O EEER entreviu nos focos de enfermagem de reabilitacdo, analisando o impacto da intervengao
a luz do Modelo de Sistemas de Neuman (Neuman, 2010). Formulou diagnosticos e construiu
um plano de cuidados integrativo.

Atingidas melhorias em 5 autocuidados, na marcha e equilibrio, proporcionando a pessoa e
cuidadora melhoria na qualidade de vida e proporcionando-lhe uma (re)integracdo na vida
familiar e comunitaria.

41



2° Webinar “Enfermagem de Reabilitacdo: da Formagcdo d Pratica baseada na Evidéncid’
Departamento de Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL - 25 outubro de 2022

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

Na avaliacdo final da Equipa de Cuidados Continuados na Comunidade, o impacto da
Enfermagem de Reabilitagdo traduziu-se ao nivel da fungao motora, fun¢do sensorial, dor e da
funcionalidade com consequente ganho em autonomia da pessoa. A intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo sugere melhorar a qualidade de vida das pessoas
e garantir acesso aos cuidados individualizados e diferenciados. No entanto, para uma Pratica
Baseada na Evidencia, é necessdria investigacdo, no sentido de promover cuidados de
enfermagem de exceléncia.

PALAVRAS CHAVE
Neoplasia Bucal, Enfermagem em Reabilitagdo, Comunidade
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IMPACTO DA ENFERMAGEM DE REABILITACEO NA CAPACITACAO DA PESSOA COM NEOPLASIA BUCAL NA COMUNIDADE: ESTUDO DE CASO

1. Tania Santos 2. Maria Fatima Marques 3. Carla Gongalves
1. Mestranda 12° Curso de Mestrado de Espodalizacie em Enfermagemn de Reabialitacio da ESEL 2. PhD Profossora Departamaento Enfermagem de Reabilitagdo ESEL 3. MSc Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo ARS Algarve

INTRODUGCAO
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ESTUDO DE CASO 2

A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO AO RECEM-NASCIDO COM
BRONQUIOLITE AGUDA E FAMILIA

AUTORES:

Catarina Alexandra Batista Diogo, cdiogo@campus.esel.pt ; Maria do Céu Sa, ceu.sa@esel.pt

INTRODUGAO

A bronquiolite aguda (BA) é uma doenca inflamatéria do trato respiratério inferior que conduz
ao edema e obstrucdo das vias aéreas. Varios estudos tém procurado demonstrar a efetividade
de intervencdes de Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR) nesta situagdo?34°,

OBJETIVOS

Evidenciar a interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo a um RN
com BA por VSR.

METODOLOGIA

O S.P., RN de termo com 15 dias de vida, foi hospitalizado por um quadro de prostracdo, sinais
de dificuldade respiratéria (SDR), taquicardia, hipoxemia e acidose respiratéria, com
necessidade de cuidados intensivos e de ventilagdo mecanica invasiva. Da avaliagdo de
enfermagem de reabilitacdo (ER) destaca-se: a auscultagdo pulmonar com murmurio vesicular
(MV) diminuido na regido apical direita, roncos e sibilos bilaterais; a presenca de hiperinsuflagao,
infiltrado intersticial bilateral e atelectasia do lobo superior direito na radiografia de térax.

RESULTADOS

No contexto dos diagnosticos de enfermagem ventilagdo comprometida e limpeza das vias
aéreas comprometida, foram implementadas interven¢des de RFR, como a expiragdo lenta
prolongada, desobstrucdo rinofaringea retrégrada, drenagem postural modificada associada a
manobras acessdrias e o posicionamento terapéutico®34>678 permitindo a extubacdo traqueal,
melhoria do padrao respiratério, a redugao dos SDR e a mobilizagdo e eliminacao de secrecdes.

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

As intervenc¢des de RFR que integraram o plano de intervencdo estabelecido para o S.P. foram
efetivas e seguras, contribuindo para a restaura¢ao do seu bem-estar. No entanto, os resultados
ndo sao generalizaveis visto tratar-se apenas de um caso clinico. A participa¢do da mae nos
cuidados promoveu a sua capacitacdo e a continuidade do papel parental durante a
hospitalizagao.

PALAVRAS CHAVE

Recém-nascido; Bronquiolite aguda; Unidade de Cuidados Intensivos; Enfermagem de
Reabilitacdo; Reabilitacdo Respiratoria
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ESTUDO DE CASO 3
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA COM CIRURGIA ABDOMINAL: COLOSTOMIA TERMINAL

AUTORES:

Anténio Alexandre Ramalho Mostardinha, antonio.mostardinha@campus.esel.pt ; Joaquim Paulo
Cabral de Oliveira, joliveira@esel.pt

INTRODUCAO

O cancro colorretal, é uma das causas para a concretizacdo da cirurgia de constru¢do de ostomia
de eliminagao intestinal (OEl), e, simultaneamente (Sasaki et al., 2017), Neste seguimento, as
pessoas sao propensas a desenvolver como complicacBes tardias (ap6s 30 dias da cirurgia)
prolapso, retracao, estenose e hérnia para-estomal (Ambe et al., 2018).

OBJETIVOS

Descrever os cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a
cirurgia de construc¢ao de OEI.

METODOLOGIA

O presente trabalho fundamenta-se numa metodologia de estudo de caso, reportando-se a uma
pessoa do sexo masculino com 62 anos de idade.

RESULTADOS

A pedido da Médica de Medicina Geral e Familiar a 16/05/2019 a pessoa realizou uma colonoscopia
a 27/07/2021 revelando uma volumosa lesdo no célon a 12 cm da margem anal, tendo
referenciado a pessoa para a Consulta de Gastroenterologia tendo esta referenciado a consulta
de cirurgia do CHS, por neoplasia do reto. Neste seguimento a pessoa é internada no Servico de
Cirurgia do CHS a 27/12/2021 realizando uma ressec¢do anterior do reto, tendo realizado uma
colostomia terminal.

Principais Problemas

Os principais focos detetados na pessoa na primeira visitacdo domiciliaria sdo: expetorar,
ventilagdo, autocuidado, posicionar-se, equilibrio corporal, movimento muscular, sentar-se e por-
se de pé.

Plano de cuidados

Poder-se-a observar o plano de cuidados para o problema atual da pessoa, no que diz respeito a
OEl, de acordo com a linguagem CIPE e com recurso ao Padrdo documental dos cuidados de
enfermagem da especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (Assembleia do Colégio de
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2015).
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PLANO DE CUIDADOS RELACIONADO COM A FORGA MUSCULAR DO ABDOMEN

Diagnéstico

Resultados esperados

Intervengbes*

Forca muscular do
abdémen comprometida
-Relacionado com cirurgia

a que foi submetido

-Manifestado por

dificuldade em
movimentar o tronco
Inicio: 14/01
Fim:---

-Melhorar movimento
muscular da regido
abdominal
-Melhorar capacidade da
pessoa sobre técnicas de
exercicio muscular

-Avaliar forca muscular do abdémen através da Escala
Medical Research Council (MRC) Modificada em todos os
contactos
-Avaliar conhecimento da pessoa sobre movimento
muscular abdominal em todos os contactos
-Capacitar pessoa sobre movimento muscular com
conteng¢do muscular ou cinta abdominal
-Ensinar pessoa sobre exercicio muscular com contencéo
abdominal ou cinta abdominal
-Executar exercicio muscular da regidgo abdominal
(Branddo et al., 2019; Royal College of Nursing, 2019)
-exercicios isométricos abdominais 3 a 5 segundos
-exercicios de inclina¢do pélvica em posicdo deitado
(bascula anterior e posterior)

-exercicios de inclinacdo lateral dos joelhos em posicao
deitado
-exercicios de elevacdo dos bracos fletidos em posi¢do
sentada
-exercicios de elevagdo dos joelhos em posicdo sentada

-exercicios de balanco do corpo, anteriormente e
posteriormente, em posicdo de pé
-exercicios de levante de cadeira com apoio nas laterais da
mesma
- exercicios aplicados a rotina diaria da pessoa
-Executar exercicio muscular do pavimento pélvico
(Brandéo et al., 2019)
-Incentivar pessoa sobre técnicas de exercicio muscular da
regido abdominal e do pavimento pélvico
-Providenciar material de leitura

CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSAO

Concludentemente, a pessoa objeto deste estudo de caso apresenta uma dispneia em grau
moderado, um défice cognitivo, € uma pessoa severamente dependente nas AVD, apresenta um
alto risco de desenvolvimento de UPP e um alto risco de queda. Ademais, ndo apresenta equilibrio
estatico e dinamico na posi¢do sentado. Ndo apresenta espasticidade em nenhum segmento
corporal e apresenta diminuicao da for¢ca muscular nos membros superiores (regidao escapulo-
umeral, cotovelo e antebraco) e membros inferiores (coxo-femoral, joelho e tibiotarsica).

PALAVRAS CHAVE

Forca da musculatura do abddémen; Ostomia de eliminacdo intestinal; Reabilitacdo do core
abdominal
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