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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

Al — Angina instavel

DAC — Doenga arterial corondria

DCV — Doencas cardiovasculares

DM — Diabete mellitus

EAM — Enfarte agudo do miocardio

EEER — Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao
FRCV — Fatores de risco cardiovascular

HTA — hipertensao arterial

IC — Insuficiéncia cardiaca

IMC — Indice de massa corporal

PRC — Programas de reabilitagdo cardiaca

RC — Reabilitacdo cardiaca

RCV —Risco cardiovascular

SCA — Sindrome coronaria aguda

SCC - Sindrome coronaria crénica

SCORE?2 - Systematic Coronary Risk Evaluation 2

SCORE2-0OP - Systematic Coronary Risk Evaluation 2 — Older Persons
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RESUMO

Enquadramento: O desenvolvimento e progressao da doenca cardiovascular estd associado
a fatores de risco cardiovascular que a precipitam ou agravam, sendo os programas de
reabilitacdo cardiaca uma resposta de prevencao secundaria que deve ser utilizada. Os
programas de reabilitagdo cardiaca incluem a componente educacional, controlo de fatores
de risco cardiovascular, para além do treino de exercicio e atividade fisica, intervengao
psicossocial, entre outros. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem um
papel preponderante no controlo dos fatores de risco cardiovascular discutindo as praticas
de risco com a pessoa e concebendo planos para a reducao do risco de alteracGes da fungao
cardiaca.

Objetivos: Melhorar o conhecimento relativamente aos fatores de risco cardiovascular e seu
controlo, implementar um programa educacional pelo enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo; e avaliar o impacto do programa educacional na adesao ao
regime de exercicio.

Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa, com uma metodologia descritiva de grupo
Unico do tipo pré e pds intervencdo. A amostra sdo as pessoas que se deslocam a consulta
de cardiologia de uma clinica privada localizada no centro de Portugal. A intervengdo iniciou-
se no dia da consulta de cardiologia e teve continuidade nos dois meses subsequentes, sendo
composta por intervengbes de natureza educacional. Foi aplicado um questionario sobre os
fatores de risco cardiovascular e os niveis de atividade fisica, assim como foi realizada a
mensuracdo de passos e a avaliacdo da capacidade funcional no pré e pds intervengdo. Os
dados recolhidos foram sistematizados em tabelas e gréficos através do software Microsoft
Office Excel 2020.

Resultados: Foram incluidos no estudo 15 participantes maioritariamente do género
masculino (67%), com uma média de idades de 77 anos e que na sua maioria (73%)
apresentam risco cardiovascular muito elevado. Antes da intervengdo apresentaram uma
média de “respostas certas” de 13, enquanto no final apresentaram uma média de “respostas
certas” de 18, num total de 20 perguntas. Na prova de marcha de 6 minutos apresentaram
ganhos médios de 62 metros no pds-intervengao. Na mensuragao de passos observou-se um
aumento médio de 1217 passos comparativamente ao inicio da intervengcdo. Apds
implementac¢do do questiondrio internacional da atividade fisica no pré e pds intervengao
verificou-se que houve incremento dos niveis de atividade fisica, passando de uma maioria

insuficientemente ativa (80%) para uma maioria moderadamente ativa (67%).
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Conclusdes: Este estudo mostra que a implementacdo de programas educacionais em
pessoas com patologia cardiaca, parece ter ganhos a nivel de conhecimento e interferir de
forma positiva na capacidade funcional e na gestao do regime de exercicio. Neste sentido
espera-se que mais programas educacionais sejam implementados em pessoas com
patologia cardiaca em contexto comunitario e que sejam incluidas também mais
componentes dos programas de reabilitacdo cardiaca com o objetivo de minimizar um dos
problemas de saude publica.

Palavras-chaves: Fatores de Risco Cardiovascular, Reabilitacdo Cardiaca, Enfermagem em

reabilitacdo, Regime Terapéutico, Atividade Fisica.
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ABSTRACT

Background: The development and progression of cardiovascular disease is associated with
cardiovascular risk factors that either precipitate or exacerbate the condition. Cardiac
rehabilitation programs represent a form of secondary prevention that should be
implemented. These programs include an educational component, control of cardiovascular
risk factors, as well as exercise training and physical activity, psychosocial intervention,
among others. The rehabilitation nursing specialist plays a key role in controlling
cardiovascular risk factors by discussing risky behaviours with the patient and developing
plans to reduce the risk of cardiac dysfunction.

Objectives: To enhance knowledge regarding cardiovascular risk factors and their control, to
implement an educational program led by the rehabilitation nursing specialist, and to
evaluate the impact of the educational program on adherence to the exercise regimen.
Methodology: This is a quantitative study using a descriptive single-group pre- and post-
intervention design. The sample consisted of individuals attending a cardiology consultation
at a private clinic in central Portugal. The intervention began on the day of the cardiology
consultation and continued over the following two months, consisting of educational
interventions. A questionnaire assessing cardiovascular risk factors and physical activity
levels was administered, along with pedometer readings and functional capacity assessments
before and after the intervention. Data were organized into tables and charts using Microsoft
Office Excel 2020.

Results: The study included 15 participants, mostly male (67%), with a mean age of 73.13
years, and the majority (73%) classified as having very high cardiovascular risk. Prior to the
intervention, the average number of correct answers was 13.13, increasing to 18.87 out of a
total of 20 questions at the end. In the six-minute walk test, participants achieved a mean
gain of 61.94 meters post-intervention. Step measurement showed a mean increase of
1,217.15 steps compared to baseline. After administering the International Physical Activity
Questionnaire pre- and post-intervention, an increase in physical activity levels was
observed, shifting from a predominantly insufficiently active group (80%) to a majority
classified as moderately active (67%).

Conclusions: This study demonstrates that implementing educational programs for
individuals with cardiac conditions appears to enhance knowledge and positively impact
functional capacity and exercise regimen management. Accordingly, further educational

programs should be implemented in community settings for individuals with cardiac
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conditions, incorporating more components of cardiac rehabilitation programs with the goal
of addressing a major public health concern.
Keywords: Heart Disease Risk Factors; Cardiac Rehabilitation; Rehabilitation Nursing;

Therapeutic Regimen; Physical Activity.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, do ano letivo 2024/2025 e na Unidade
Curricular Dissertacdo de natureza cientifica, elabordmos o presente documento, a ser
apresentado em defesa publica para obtencdo de grau de mestre segundo o Decreto-Lei n?
63/2016, de 13 de setembro tendo o mesmo sido elaborado sob a orientacdo da professora
Maria Loureiro e coorientacdo do professor Paulo Azevedo.

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no mundo,
representando 32% de todas as mortes globais. Sabe-se também que das 17 milhdes de
mortes prematuras devido a doengas ndo transmissiveis, 38% foram causadas por DCV
(World Health Organization, 2021).

A realidade vivenciada em Portugal aponta também para as doencas do aparelho
circulatério, nomeadamente a DCV, como a principal causa de morte; tendo uma maior
incidéncia a doenca isquémica do coracdo e o enfarte agudo do miocardio (Instituto Nacional
de Estatistica, 2017, 2024).

A mortalidade global das doengas do aparelho circulatério tem vindo a diminuir
progressivamente, no entanto a mortalidade por doenca isquémica cardiaca mantém-se
inalterado, com um agravamento da morte prematura abaixo dos 70 anos, sendo um
problema importante de salde publica (Direcdo Geral da Saude, 2017).

O desenvolvimento e progressdao da DCV estd associado a fatores de risco
cardiovascular (FRCV), que a precipitam ou agravam, podendo ser divididos em duas
categorias - fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis (Bourbon et al., 2019).

A gestdo dos FRCV, nomeadamente os comportamentais e ambientais, previnem a
maioria das DCV (World Health Organization, 2021). Assim sendo, torna-se primordial uma
atuacdo planeada e organizada ao longo de todo o ciclo vital das pessoas com patologia
cardiaca e com FRCV associados, para prevenir o aparecimento de novos eventos
cardiovasculares.

A reabilitacdo cardiaca (RC) surge como a intervengdo para garantir resultados
favoraveis num amplo espetro de DCV, reduzindo a mortalidade, morbilidade e a
incapacidade cardiovascular, aumentando consequentemente a qualidade de vida
(Ambrosetti et al., 2021).

Os programas de reabilitacdo cardiaca (PRC) incluem varias componentes,

nomeadamente, a avaliacdo do doente com otimizacdo da terapéutica, aconselhamento
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sobre atividade fisica, prescricdio de exercicio fisico, controlo de FRCV, educacao,
aconselhamento nutricional, gestdo psicossocial e preparacao para a alta do PRC, em que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) intervém com um papel
fundamental (Abreu et al., 2018; Ambrosetti et al., 2021).

O EEER no seu core de competéncias especificas, vé espelhado, as competéncias na
capacitacdo da pessoa com limitacdo de atividade promovendo a reinsercdo social e a
maximizacdo das capacidades funcionais, melhorando o desempenho motor, cardiaco e
respiratdrio. Para isso, este executa e supervisiona programas de reabilitacdo com o intuito
de promover a independéncia e a satisfacdo individual, bem como minimizar o impacto das
incapacidades causadas pela doenca quer a nivel cardiaco, quer a nivel respiratério ou motor
(Regulamento n.2 350/2015, 2015; Regulamento n.2 392/2019, 2019). O EEER atua na
componente educacional, na continuidade dos cuidados e na reinsercao social, preservando
a autoestima, promovendo a saude e prevenindo complicacdes, podendo ser responsavel
pelas intervencdes educacionais (Regulamento n.2 392/2019, 2019).

Segundo o Regulamento n.2 392/2019 (2019) o EEER tem um papel preponderante
no que diz respeito ao controlo dos FRCV, uma vez que faz parte das suas intervencdes avaliar
o risco de alteragGes de funcionalidade a nivel cardiaco, discutir com a pessoa praticas de
risco a nivel cardiaco, conceber planos e elaborar programas com vista a otimizacdo e
reeducacdo da funcionalidade cardiaca.

Assim, o conhecimento e a avaliacdo cuidadosa dos FRCV, mostram-se essenciais na
intervencdo dos profissionais que trabalham com pessoas com DCV numa perspetiva de
serem implementadas medidas adequadas para o controlo dos mesmos (Novo et al., 2020).

O EEER tem também como parte integrante das suas interven¢des a componente
educacional, uma vez que ensina, demonstra e treina técnicas no ambito dos programas
definidos com vista a continuidade dos cuidados e promogao do autocuidado nos diferentes
contextos (Regulamento n.2 392/2019, 2019). A par do seu core de competéncias o EEER e
na procura permanente de manter respostas assistenciais de elevada qualidade, o enunciado
descritivo “promogdo da saude” veicula também que a importancia do fornecimento de
informacgdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pela pessoa que
permitam maximizar as capacidades funcionais da pessoa, potenciando o seu rendimento e
desenvolvimento pessoal (Regulamento n.2 350/2015, 2015).

A implementacdo de programas educacionais a pessoas com doencgas crdnicas,
nomeadamente com patologia cardiaca, permite-lhes um papel ativo na gestdo da sua
propria condicdo de saude para promover o autocuidado e modificacdo de fatores de risco,

com vista a melhoria dos resultados em saude (Danielsbacka et al., 2023).
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Estudos demonstram que as intervengdes educacionais incluidas nos PRC melhoram
os comportamentos em salde, o conhecimento relativamente a doenca e a qualidade de
vida, reduzindo a ansiedade e depressdo em pessoas com patologia cardiaca (Shi et al., 2022;
Shi et. al, 2023).

Tendo em conta a problematica em estudo, formulou-se a seguinte questdo de
investigacdo: “Qual a eficdcia nos ganhos em conhecimento sobre fatores de risco
cardiovascular resultante de um programa educacional implementado por enfermagem de
reabilitagdo em pessoas com patologia cardiaca?”.

Neste sentido e com o intuito de responder a questdo formulada foram delineados
os seguintes objetivos: melhorar o conhecimento relativamente aos fatores de risco
cardiovascular e seu controlo, implementar um programa educacional pelo enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo; e avaliar o impacto do programa educacional
na adesdo ao regime de exercicio.

O tipo de estudo presente nesta investigacdo é de abordagem quantitativa, com uma
metodologia descritiva de grupo Unico do tipo pré e pds intervencao.

A presente dissertacao serd dividida em seis componentes:
fundamentacdo/enquadramento tedrico, a finalidade e objetivos, a metodologia, os
resultados, a discussdo e a conclusdo. Na primeira parte encontra-se a
fundamentacdo/enquadramento tedrico tendo como base a literatura cientifica. Na segunda
parte apresenta-se a finalidade e os objetivos delineados neste estudo. Na terceira parte é
mencionada a metodologia utilizada, incluindo o desenho de estudo e as consideracGes
éticas. Na quarta parte encontra-se os resultados obtidos para posteriormente serem
discutidos na quinta parte. Por fim, encontra-se a conclusdo onde contém a resposta aos
objetivos do estudo e implicagGes para a pratica.

Sabe-se que existe falta de PRC estruturados e sistematizados de fase 3 na
comunidade (Delgado et al., 2020). Este estudo de investigacdo considera-se assim
impactante no sentido em que sera implementado um programa educacional, uma das
componentes dos PRC, em pessoas com patologia cardiaca na comunidade. Além do
anteriormente mencionado a tematica em questdo enquadra-se nas recomendagdes da
mesa do colégio da especialidade de enfermagem de reabilitacdo como uma das principais
areas de investigacdo muito prioritarias a explorar (Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo, 2023). Assim sendo este estudo de investigagdo contribuira

para a divulgacdo e disseminacdo do conhecimento cientifico.
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1. Fundamentag¢ao/Enquadramento tedrico

1.1.  Doenca Cardiovascular

As DCV sdo a principal causa de morte no mundo, representando 32% de todas as
mortes globais (World Health Organization, 2021). A realidade vivenciada em Portugal
aponta também para as doencas do aparelho circulatdrio, nomeadamente a DCV, como a
principal causa de morte, com uma taxa de mortalidade de 26,5%; tendo uma maior
incidéncia a doenca isquémica do coragdo e o enfarte agudo do miocardio (Instituto Nacional
de Estatistica, 2017; Instituto Nacional de Estatistica, 2024; PORDATA, 2024).

As DCV incluem a doenca cardiaca coronaria, doenga cerebrovascular, doenca
arterial periférica, doenga cardiaca reumdtica, cardiopatia congénita, trombose venosa
profunda e embolia pulmonar (World Health Organization, 2021)

A doenca arterial coronaria (DAC) é uma doenga potencialmente fatal que resulta da
acumulacdo de depdsitos de gordura e tecido fibroso no interior das artérias coronarias que
gue fornecem sangue ao coracao. O desenvolvimento destas placas aterosclerdticas torna as
artérias corondria mais rigidas e estreitas o que consequentemente dificulta o fornecimento
de sangue, com os seus nutrientes e oxigénio, ao musculo cardiaco (Homem et al., 2023)

Os sintomas da DAC podem variar entre dor toracica estavel e assintomatica (angina
estavel), sindrome coronaria aguda (SCA) ou até mesmo morte subita cardiaca (Regmi &
Siccardi, 2023). As suas apresentagdes clinicas podem entdo ser classificadas como SCA e
sindrome corondria crénica (SCC) (Vrints et al., 2024). A SCA tem vdrias apresentacdes clinicas
que partilham algumas caracteristicas fisiopatoldgicas, nomeadamente a erosdo ou rutura
de uma placa aterosclerdtica coronaria com formacao de trombos e @émbolos distais (Homem
et al., 2023).

Algumas pessoas com SCA apresentam sintomas ou sinais clinicos, com ou sem
alteragOes eletrocardiograficas e com ou sem elevacgdo de troponinas cardiacas, podendo ser
diagnosticados como angina instavel (Al) ou enfarte agudo do miocardio (EAM). A Al é
definida como isquemia do miocardio em repouso ou em esforco minimo na auséncia de
lesdo ou necrose aguda dos cardiomidcitos. J4 o EAM é definido como a necrose de
cardiomidcitos consequente da isquemia aguda do miocardio, existindo varias condi¢gdes que
levam ao aumento das troponinas cardiacas consequentes da lesdo miocardica (Byrne et al.,
2023).

A SCC é caracterizada pelas apresentacdes clinicas da DAC durante periodos estaveis,

sendo definida pelas apresentacdes clinicas ou sindromes que surgem devido a alteragGes
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estruturais e/ou funcionais relacionadas com a doenca crénica das artérias coronarias e/ou
microcirculacdo. A SCA evolui naturalmente para SCC, assim como a SCC, apesar de estavel,
pode ser destabilizada por um evento de SCA (Vrints et al., 2024).

Regmi & Siccardi (2023) referem que a maneira mais eficaz de prevenir ou evitar a
progressdo da doenca é a identificacdo precoce dos FRCV e modificagdo dos que sdo
potencialmente modificaveis, diminuido assim a morbilidade e mortalidade associada as
DAC.

Também a insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada um problema crescente de salude
publica, sendo que em Portugal a prevaléncia da IC é de 5.2%, correspondendo a 400000
utentes e sofrer desta sindrome (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2025).

A IC pode definir-se como uma anomalia na estrutura e/ou na fungdo do coragdo que
resulta de pressdes intracardiacas elevadas e/ou num débito cardiaco inadequado em
repouso e/ou durante o esforco, resultando consequentemente na incapacidade do coragdo
em fornecer o oxigénio necessario face as exigéncias dos tecidos (Sociedade Europeia de
Cardiologia, 2021).

Clinicamente é uma sindrome caracterizada por sintomas cardinais como a dispneia,
edema maleolar e fadiga, que podem ser acompanhados de sinais como pressdo venosa
jugular elevada, fervores pulmonares e edema periférico (Sociedade Europeia de Cardiologia,
2021).

A causa cardiaca subjacente habitualmente é uma doenca do miocardio que causa
disfuncdo sistdlica, diastdlica ou ambas. Contudo, as anomalias valvulares, do pericérdio, do
endocardio, do ritmo cardiaco e da condugdo também podem provocar ou contribuir para a
IC (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021).

A classificacdo da IC é baseada na fragdao de ejecdo do ventriculo esquerdo, que
corresponde ao volume de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo em cada batimento do
coracgao, podendo ser calculado através do volume diastdlico final menos o volume sistdlico
final, dividido pelo volume diastélico final (Homem et al., 2023).

Apesar dos avangos tecnolégicos, moleculares e terapéutico observados nos ultimos
trinta anos, eficazes no tratamento da IC com fragao de eje¢ao reduzida, as pessoas com IC
mantém taxas de mortalidade elevadas e re-hospitalizacdes e consequentes custos
exuberantes para o sistema nacional de saude. Este facto pode-se dever a inexisténcia de
estratégias nacionais e a nivel europeu, no que diz respeito a cuidados de salde capazes de
travar o risco e o impacto desta doenca nas suas populacdes (Sociedade Portuguesa de

Cardiologia, 2025).
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Em Portugal, os dados existentes evidenciam uma falta de organizacao dos recursos
para a assisténcia a pessoas com IC, e por isso torna-se urgente priorizar a sindrome de IC no
plano nacional para a salde (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2025).

Os FRCV, a baixa capacidade funcional e o comprometimento no desempenho nas
atividades de vida didrias estdo associadas a IC. Neste sentido, torna-se importante a
consciencializagcdo das pessoas com esta sindrome para a adog¢do de uma dieta adequada,
cessacdo tabagica, controlo do consumo de alcool, controlo farmacolégico e a realizagdo de
atividade fisica regular (Delgado et al., 2021).

A doenca cardiaca estrutural comporta a cardiopatia congénita e a cardiopatia
valvular (Homem et al., 2023). A cardiopatia congénita representa uma malformacdo na
estrutura ou funcdo do coracdo ou dos grandes vasos que ocorre no periodo fetal e pode ser
diagnosticada no periodo pré-natal, no nascimento ou em alguns casos na fase adulta. Esta
doenca pode causar uma funcdo cardiaca anormal, insuficiéncia cardiaca congestiva e
hipoxemia, sendo os sintomas mais comuns a cianose, disritmia, pré sincope/sincope,
dispneia, fadiga/intolerancia a atividade, edema e dor toracica (Baumgartner et al., 2021). A
cardiopatia congénita mais frequentemente diagnosticada na fase adulta, é a comunicacao
inter-auricular caracterizada pela existéncia de um orificio andmalo entre as auriculas,
fazendo com que o sangue oxigenado que se encontra na auricula esquerda, migre para a
auricula direita, formando micro codgulos (Homem et al., 2023)

Nas cardiopatias valvulares pode existir uma insuficiéncia valvular em que o
encerramento das valvulas é feito de um modo incompleto levando a uma regurgitacdo com
escape retrégrado do sangue ou por outro lado pode existir uma estenose valvular em que a
abertura da vdlvula estd apertada, dificultando a sua abertura correta e provocando
posteriormente uma obstrugdo do fluxo do sangue (Homem et al., 2023).

As valvulopatias mais frequentes sdo a estenose mitral, o prolapso da valvula mitral,
a estenose adrtica, a insuficiéncia adrtica, a estenose da valvula tricispide e estenose
pulmonar (Homem et al., 2023)

Na presenca de FRCV e alguns tipos de infe¢des, a funcionalidade das valvulas vai se
deteriorando, afetando o fluxo sanguineo do coragdo. Neste sentido, de modo a prevenir ou
retardar o aparecimento de valvulopatias ou de melhorar a qualidade de vida de pessoas
com valvulopatias é necessario um acompanhamento sistematizado destas, incentivando a
rotinas saudaveis, que ndo agravem a patologia, através de uma alimentacao regrada, pobre

em sal, e da pratica regular de exercicio fisico (Teles, 2023).
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1.2. Fatores De Risco Cardiovascular

A prevencado das DCV deve ser realizada a nivel da popula¢do, promovendo estilos
de vida saudaveis, e a nivel individual otimizando os FRCV e combatendo os estilos de vida
ndo sauddveis, como a dieta desequilibrada, inatividade fisica e hdabitos tabdgicos. A
implementacdo de medidas preventivas é eficaz, demonstrando que a eliminagdo de
comportamentos de risco para a saude reduz em pelo menos 80% as DCV (Piepoli et al., 2016)

Os FRCV podem ser classificados como modificaveis e ndo modificaveis. Os FRCV ndo
modificaveis, sob o ponto de vista preventivo, ndo sdo passiveis de intervencdo, uma vez que
dizem respeito a idade, sexo, etnia/raca, antecedentes pessoais e familiares de DCV (Homem
et al., 2023).

A idade foi identificada como o principal fator determinante para o aparecimento da
DCV, sendo diretamente proporcional ao risco cardiovascular (RCV), ou seja, aumentando a
idade, aumenta o RCV (Homem et al., 2023). Mulheres com menos de 50 anos e homens com
menos de 40 anos de idade encontram-se quase invariavelmente em baixo RCV, enquanto
acima dos 75 e dos 65 anos respetivamente encontram-se quase sempre em alto RCV em 10
anos. Em todas as faixas etdrias os fatores de risco associados tém influéncia na classificacao
do RCV (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021).

Os homens em idade mais precoce, apresentam uma maior probabilidade de
sofrerem de uma doenca do foro circulatério quando comparado com mulheres. Sabe-se
também que o efeito protetor das hormonas em fase pré menopausa, ajudam a que a mulher
apresente uma menor incidéncia de DCV (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021). Apartir
do ponto em que ha perda da protecdo hormonal, principalmente dos estrogénios, o grau do
RCV torna-se semelhante (Novo et al., 2020).

O RCV varia consideravelmente entre etnias e racgas, sendo que os individuos
provenientes do Sul da Asia e da Africa apresentam maior RCV ao invés dos individuos
oriundos da China e América do Sul (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021).

Relativamente aos antecedentes pessoais de DCV, estudos demonstram que os
utentes que tiveram um diagndstico de EAM, tém 10% de risco de desenvolver novo EAM no
espac¢o temporal de um ano, assim como risco de morte prematura pelos mesmos motivos
(Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021).

A histdria familiar de DCV prematura, definida como um evento cardiovascular fatal
ou n3o fatal e/ou diagndstico estabelecido de DCV em familiares de primeiro grau do sexo
masculino antes dos 55 anos ou familiares do sexo feminino antes os 65 anos, deve ser parte

integrante de uma avaliagcdo de RCV. Nos estudos que existem relativamente a esta tematica,
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os efeitos da histdria familiar e genético estdo associados a um aumento do RCV (Piepoli et
al., 2016; Visseren et al., 2021).

Os FRCV modificdveis podem ser passiveis de intervencao tanto a nivel individual
como a nivel populacional, podendo estes ser: bioldgicos [hipertensdo arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), dislipidemia, pré-obesidade/obesidade], associados aos estilos de
vida (tabagismo, dieta inadequada, consumo excessivo de dlcool, comportamento sedentario
e/ou nivel baixo de atividade fisica) e de caracter mais social (rendimento, educacdo,
profissdo, condi¢Ges de vida) (Bourbon et al., 2019).

Recomenda-se que seja realizada uma avaliagcdo sistematica do RCV, com recurso a
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), em individuos com FRCV importantes,
nomeadamente historia familiar de DCV, FRCV (como habitos tabagicos, HTA, DM, elevados
niveis de lipidos, obesidade), e/ou comorbilidades que aumentem o RCV (Ministério da
Saude, 2015; Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021).

O efeito dos FRCV associados aos estilos de vida pode influenciar negativamente os
FRCV bioldgicos podendo manifestar-se em pressdes arteriais elevadas, niveis de glicose
sanguinea elevada, niveis de lipidos sanguineos elevados e excesso de peso ou obesidade.
Estas manifestacGes indicam um risco aumentado de eventos cardiacos, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca e outras complicacGes (Piepoli et al., 2016; Visseren et al.,
2021; World Health Organization, 2021).

O tratamento medicamentoso da HTA, DM e niveis elevados de lipidos no sangue
sdo imprescindiveis para reduzir o RCV e prevenir o desenvolvimento de eventos cardiacos e
acidentes vasculares cerebrais em individuos com DCV (World Health Organization, 2021).

Existem neste momento tratamentos medicamentosos eficazes, seguros e de baixo
custo para alguns FRCV, no entanto verifica-se ainda uma prevaléncia elevada de estilos de
vida pouco sauddveis. A adogdo de estilos de vida saudaveis é uma das maneiras mais
importantes para a preveng¢ao do aparecimento ou agravamento das DCV (Piepoli et al.,

2016; Visseren et al., 2021).

1.3.  Reabilitagdo Cardiaca

A RC é um programa multidisciplinar integrado direcionado para as pessoas que ja
possuem uma DCV, atuando na prevengao secundaria. Com a implementac¢do de PRC tém-se
observado ganhos a nivel da reducdo da taxa de mortalidade, morbilidade e incapacidade
vascular, aumentando consequentemente a qualidade de vida da pessoa com patologia

cardiaca (Ambrosetti et al., 2021; Brown et al., 2024).
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Esta divide-se em trés fases sequenciais que se relacionam entre si: fase 1 — em
contexto de internamento; fase 2 — em ambulatério, habitualmente em instalagdes
hospitalares; e fase 3 — na comunidade (Delgado et al., 2020).

Os de PRC podem assim ser implementados em meio hospitalar ou em ambulatdrio,
desde que supervisionados por profissionais com experiéncia adequada na fisiopatologia da
DCV que sejam aptos para prestar consultoria ou atuar em caso de emergéncia médica que
possam ocorrer na prestacdo de cuidados a nivel da RC. Estes profissionais podem ser:
médicos ou profissionais ndo médicos, como enfermeiros e enfermeiros especialistas em
reabilitacdo (Brown et al., 2024).

Na fase 3 de reabilitacdo sdo considerados a implementacdo de programas
domicilidrios para individuos de baixo risco clinico; programas em ambulatério nos cuidados
de saude primarios coordenados por médicos ou EEER para individuos também de baixo risco
clinico, e programas de assisténcia remota utilizando novas tecnologias como a
telereabilitacdo (Hayn et al., 2023; Homem et al., 2023)

As componentes principais de um PRC sdo a avaliacdo da pessoa, o aconselhamento
nutricional, a gestdo do peso e composicdo corporal, gestdo da DCV e dos seus fatores de
risco, gestdo psicossocial, treino de exercicios aerdbios, treino de exercicios de forga,
aconselhamento sobre atividade fisica e avaliagdo da qualidade do programa (Brown et al.,
2024). Em concordancia, Ambrosetti et al. (2021), refere que os PRC incluem vdrias
componentes, nomeadamente, a avaliacdo do doente com otimizacdo da terapéutica,
aconselhamento sobre atividade fisica, prescricdo de exercicio fisico, controlo de fatores de
risco cardiovasculares, educac¢do, aconselhamento nutricional, gestdo psicossocial e
preparagao para a alta do PRC.

Brown et al. (2024) refere que a educagdo e aconselhamento sobre os beneficios
cardiovasculares e de saude geral da atividade fisica regular, sessdes educativas sobre
recomendagdes nutricionais e educa¢cdo sobre a importincia da adesdo ao regime
terapéutico, sdo interveng¢des fundamentais para o sucesso de um PRC e a modificacdo de
estilos de vida da pessoa com patologia cardiaca.

Algumas das recomendacgdes da Sociedade Europeia de Cardiologia para a ado¢do de
estilos de vida mais saudaveis sdo as seguintes:

e fazer pelo menos 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica aerdbica
de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos por semana de atividade fisica aerébia
intensa;

e reduzir o tempo sedentdrio para praticar pelo menos atividades leves ao

longo do dia e permanecer ativo quanto as suas habilidades e condi¢cdes de saude
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permitirem, caso ndo se consiga atingir os 150 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada por semana;

e realizar exercicios de resisténcia, além da atividade aerdbia, duas ou mais
vezes por semana;

e reduzir o peso, em pessoas consideradas obesas;

e adotar uma dieta mediterranica ou similar;

e substituir as gorduras saturadas por insaturadas;

e restringir o consumo de acucar livre;

e escolher um padrdo alimentar baseado em vegetais e rico em fibras;

e restringir o consumo de alcool a um méaximo de 100g por semana; comer
peixe, de preferéncia gordo, pelo menos uma vez por semana e restringir o consumo de
carne processada;

e evitar a exposi¢do prolongada a regides com alta poluicdo do ar;

e parar de fumar (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021).

Em concordancia, a Organizacdo Mundial de Saude, refere que a cessac¢do tabdagica,
a reducdo do sal na dieta, a ingestdo de frutas e vegetais, a atividade fisica regular e evitar o
uso nocivo de alcool reduz significativamente o RCV (World Health Organization, 2021).

Relativamente a atividade fisica na pessoa com DCV, o American College of Sports
Medicine (2021), evidencia que alguma atividade fisica é melhor do que nenhuma e em
individuos com uma capacidade funcional limitada é preferivel iniciar com multiplas e curtas
sessOes diarias e ir progredindo ao longo do tempo tendo em conta a tolerancia da pessoa.

Segundo o American College of Sports Medicine (2021), o aumento dos niveis de
atividade fisica moderada a vigorosa, mesmo que em pequenas quantidades, tem potencial
para ter um impacto significativo nos resultados da mortalidade por todas as causas devido
a doenga coronaria, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular isquémico.

A alimentacdo saudavel e equilibrada, assim como a pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa tem uma relagdo inversa com a mortalidade e morbilidade
cardiovascular, influenciando de forma benéfica os FRCV bioldgicos, reduzindo os valores da
pressdo arterial, os niveis de glicose e lipidos no sangue e propiciando a perda de peso em
individuos com excesso de peso ou obesos (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021).

Numa altura em que existe uma tendéncia crescente de comportamentos
sedentarios, assim como o aumento das DCV e de obesidade associadas, a promocdo da
atividade fisica e exercicio fisico regular torna-se uma das prioridades da Sociedade Europeia

de Cardiologia (Homem et al., 2023).
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A atividade fisica regular reduz o risco de eventos adversos, independentemente da
idade, sexo, etnia ou presenca de comorbilidades, e tem um efeito positivo quando falamos
em alguns FRCV, nomeadamente na HTA, dislipidemia, no peso corporal e na DM Il. As
pessoas com estilos de vida sedentarios tém 20 a 33% maior probabilidade de desenvolver
uma DCV do que uma pessoa com estilos de vida ativos (Pelliccia et al., 2021).

A Organizacao Mundial de Saude refere que todas as pessoas podem beneficiar com
o aumento da atividade fisica e redugdo de comportamentos sedentdrios, contribuindo assim
para: a prevencdo de doencas; a reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade; e o
melhoramento do funcionamento cognitivo, da aprendizagem e do bem-estar geral. Neste
sentido recomenda a pratica de pelo menos 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica
aerdbia de intensidade moderada (ou atividade fisica vigorosa equivalente) para adultos
(World Health Organization, 2020).

No Programa Nacional de Prevencdo das Doencas Cardiovasculares estao delineadas
algumas estratégias de intervenc¢ao para que se consiga o controlo do RCV, sendo duas dessas
estratégias: intensificar campanhas de informacao dirigidas a populacdo e aumentar a pratica
regular de atividade fisica (Direcdo Geral da Saude, 2006).

Torna-se fundamental uma intervencdo integrada e multidisciplinar centrada no
doente e familia para abordar cada uma das principais componentes da prevencdo e
reabilitacdo, incluindo modificagdo dos estilos de vida, fatores psicossociais, gestdo dos FRCV

e determinantes sociais (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021).

1.3.1. Reabilitagdo Cardiaca e Enfermagem De Reabilita¢do

Abreu et al. (2018) refere que o EEER faz parte integrante dos PRC, tendo um papel
fundamental em todas as componentes anteriormente mencionadas por Ambrosetti et al.
(2021).

Segundo o Regulamento n.2 392/2019 (2019) o EEER tem um papel preponderante
no que diz respeito ao controlo dos FRCV, uma vez que faz parte das suas intervengdes
discutir com a pessoa praticas de risco a nivel cardiaco, assim como conceber planos,
prescrever intervencdes para otimizar e/ou reeducar a fungdo e elaborar programas de
reeducacgado funcional a nivel cardiaco.

Assim o conhecimento e a avaliacdo cuidadosa dos FRCV, mostra-se essencial na
intervencdo dos profissionais que trabalham com pessoas com DCV numa perspetiva de
serem implementadas medidas adequadas para o controlo dos mesmos.

A RC sendo um programa de prevencdo secundaria visa melhorar o funcionamento

fisico, mental, nutricional e vocacional. Uma vez que as DCV estdo associadas a FRCV, os PRC
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tém como objetivo corrigir os comportamentos pouco saudaveis, promovendo estilos de vida
saudaveis (Kim et al., 2024).

Os PRC, baseados no exercicio fisico, continuam a ser a estratégia padrdo para
melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida e o prognéstico da DCV, no entanto a
sua disponibilidade e acessibilidade sao frequentemente limitadas atingindo uma pequena
fracdo dos doentes elegiveis. Além do anteriormente mencionado, fatores dificultadores,
apontados para a baixa taxa de adesdo a este tipo de programas, prendem-se com questées
logisticas (dificuldade de transportes e horarios inconvenientes), intensidade exigente dos
exercicios, e restri¢oes individuais (Vetrovsky et al., 2024).

As intervengdes que incentivam a pratica de atividade fisica nos estilos de vida,
poderdo ser uma abordagem alternativa as pessoas com patologia cardiaca que por alguma
razao ndo tém a possibilidade de integrar os PRC mais estruturados. Estas intervencdes visam
incentivar a integrar niveis elevados de atividade fisica na rotina diaria, promovendo a
caminhada como uma forma natural e acessivel de exercicio (Vetrovsky et al., 2024).

As intervengdes que comprovadamente aumentam o nivel de atividade fisica ou que
diminuem o0s comportamentos sedentdrios incluem interven¢bGes baseadas no
estabelecimento de metas, reavaliagcGes dessas metas, auto monitorizagdo e feedback. O
uso de equipamentos capazes de monitorizar a atividade fisica, o incentivo de realizar
atividades que as pessoas gostem e consigam incluir nas suas rotinas didrias e ainda o apoio
humano, ajudam a aumentar a pratica de atividade fisica e a uma mudang¢a comportamental
a longo prazo, tendo assim uma maior probabilidade de adesdo e eficacia da intervencao,
bem como melhoramento nos ganhos a nivel da saude (Piepoli et al., 2016; Vetrovsky et al.,
2024; Visseren et al., 2021).

Estudos com pessoas com diagndstico de doengas respiratdrias crénicas, DCV e DM
Il demonstram que a implementagdo de intervengdes que incentivam a pratica de atividade
fisica, nomeadamente caminhadas, como rotina didria podem resultar em aumento do
numero de passos didrios. Este aumento de nimero de passos esta associado a beneficios
significativos para a saude, incluindo a redugdo da pressdo arterial sistdlica, a diminuicdo do
perimetro abdominal e aredugdo dos niveis de colesterol da lipoproteina de baixa densidade,
bem como o aumento da capacidade funcional (Vetrovsky et al., 2024).

Programas educacionais que englobem conceitos sobre a DCV e a gestao de FRCV,
incluindo fatores de saude (por exemplo: pressdo arterial, niveis lipidicos, diabetes, peso) e
comportamentos de saude [por exemplo: atividade fisica, dieta alimentar, sono, evitar ou

cessar comportamentos e uso de substancias ndo saudaveis (por exemplo: alcool, tabaco,
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cocaina, opioides)] sdo a pedra angular de um programa de RC multidisciplinar (Brown et al.,
2024; Thomas et al., 2018).

As sessOes educativas das pessoas estdo associadas a uma ampla gama de beneficios
para a saude, nomeadamente o aumento no conhecimento da doenca, autoeficacia,
cessacdo de hdbitos tabagicos, adesdo ao regime medicamentoso, atividade fisica e
comportamentos alimentares saudaveis (Brown et al., 2024; Ghisi et al., 2020; Shi et al.,,
2023). Estas intervengOes educativas podem ser realizadas virtualmente ou presencialmente,
sendo a sua eficacia muito semelhante entre si (Brown et al., 2024)

Estudos demonstram que as intervengdes educacionais incluidas nos PRC melhoram
0s comportamentos em saude auto relatados, o conhecimento relativamente a doenca e a
gualidade de vida, reduzindo a ansiedade e depressdao em pessoas com patologia cardiaca.

Uma revisdo sistemdtica demonstrou que os programas educativos virtuais e que
incluam componentes de prevencdo secunddria, tém um efeito significativo nos FRCV
modificaveis e nos resultados psicossociais em doentes com patologia cardiaca (Brgrs et al.,
2019).

A implementacdo de programas educacionais a pessoas com doencas crénicas,
nomeadamente com patologia cardiaca, permite-lhes um papel ativo na gestdo da sua
propria condicdo de saude para promover o autocuidado e modificacdo de fatores de risco,
com vista a melhoria dos resultados em saude (Danielsbacka et al., 2023).

Estudos de investigacdo em diferentes populagdes e subpopulagdes confirmam que
a literacia em saude estd intimamente associada ao comportamento de autocuidado
(Jaarsma et al., 2017)

Os cuidados prestados a pessoa com patologia cardiaca, nomeadamente com IC,
tornam necessario uma atuagdo focada na educagdo e na gestdo do regime terapéutico
promovendo uma melhoria no autocuidado, com vista a uma melhor qualidade de vida. Aqui,
o enfermeiro tem um papel preponderante no processo de educa¢do em saide promovendo
a compressdo da doenga evitando complicagdes e reduzindo os reinternamentos (Silva et al.,
2020).

A literatura apresenta que um dos principais determinantes para a adesdo ao regime
terapéutico é a compreensdo da sua condi¢do de saude, visto que a falta de conhecimento é
a principal barreira cognitiva para a adesdao do autocuidado e das mudancas de estilos de
vida. Torna-se por isso necessdrio a utilizacdo de estratégias que propiciem uma
compreensdo efetiva e adequada de todos os aspetos pertinentes a condicdo pelo doente e

pessoas significativas (Silva et al., 2020).
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Assim, decorrente dos diferentes documentos reguladores do exercicio do EEER,
pode aferir-se que os mesmos confluem para os objetivos e intervencdes dos programas de
reabilitacdo cardiaca, promovendo comportamentos de adaptacao positiva, assegurando
acessibilidade e continuidade de cuidados e incentivando a melhoria da qualidade de vida,
mas simultaneamente influenciando positivamente a fungao global da pessoa, promovendo
a sua independéncia e a maxima satisfacao, facilitando o desenvolvimento de mestria ao
longo da vida em contexto de doenca cronica e/ou presenca de fatores de risco.

De enfatizar que o processo pelo qual os individuos, familias e comunidades mantém
a sua salde através de praticas de promocao da saude e gestdo da doenca e deficiéncias com
ou sem o apoio de um profissional de saude é o definido por autocuidado (Jaarsma et al.,
2021; Riegel et al., 2017; World Health Organization, 2024). As pessoas que se implicam na
manutencdo do autocuidado aderem aos comportamentos necessarios para manter uma
estabilidade fisica e emocional. A monitorizacdo do autocuidado envolve um processo de
observacao de si préprio e atencdo a alteracdo de sinais e sintomas e resposta adequada as
alteracdes. As pessoas com doencas cardiovasculares precisam de incorporar nos seus
habitos de vida atividades adicionais de autocuidado que visam o controlo de fatores de
risco. O autocuidado é uma componente essencial da gestdo didria da DCV, com a
necessidade de pbér em prdtica comportamentos que mantenham a adesdo a medicacgao,
dieta, atividade e exercicio fisico. Uma melhor compreensdo da sua natureza ajudara os
prestadores de cuidados a adequar estratégias quando o autocuidado se encontra
comprometido (Riegel et al., 2017). Neste contexto, e pelo facto da DCV interferir com a
realizacdo das atividades de autocuidado e, por outro lado, representar um défice de
autocuidado na promogao da salde e adogao de um estilo de vida saudavel, utilizou-se como
modelo conceptual dos cuidados enquadradora e norteada da pratica do EEER, a Teoria de
Enfermagem do Défice do Autocuidado.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo sao direcionados a pessoa ao longo de
todo o ciclo vital e tém como foco de aten¢do a manuten¢do e promogao do bem-estar e
qualidade, a recupera¢do da funcionalidade, sendo conseguido através da promoc¢do do
autocuidado, da prevencao de complicagdes e da maximiza¢do das capacidades da pessoa
(Regulamento n.2 350/2015, 2015). Tendo em conta que o autocuidado é um dos focos de
atencdo do EEER, este pode recorrer aos modelos tedricos de autocuidado para orientar a
sua pratica de cuidados, revelando-se estruturante e de exceléncia para a otimizacdo da
qualidade do exercicio profissional (Regulamento n.2 350/2015, 2015). Em concordancia

estudo realizado por (Martins et al., 2018) refere que os EEER sustentam a sua pratica clinica
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em referenciais tedéricos e que as orientacdes concetuais descritas na Teoria do Défice de
Autocuidados de Dorothea Orem se adequam ao seu exercicio especializado.

Orem (2001), define o autocuidado como sendo a pratica de atividades que a pessoa
inicia e executa em seu préprio beneficio, na manutencao da vida, da saude e do bem-estar
(Hartweg, 2020).

Segundo Orem, a Teoria Geral de Enfermagem é constituida por trés teorias
relacionadas entre si: a Teoria do Autocuidado que explica o que significa o autocuidado da
pessoa e lista os fatores que o afetam; a Teoria do Défice de Autocuidado que especifica
qguando a enfermagem é necessdaria para ajudar a pessoa a providenciar autocuidado; e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem que determina as necessidades de autocuidado que sdo
preenchidas pela enfermagem e/ou pessoa (Hartweg, 2020).

A Teoria do Autocuidado, engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a
exigéncia terapéutica de autocuidado. Autocuidado é um processo aprendido, pois tem em
conta a necessidade de a pessoa ser responsabilizada e integrada, tomando a iniciativa no
desenvolvimento do seu potencial para a saude. A acdo de autocuidado, constitui uma
capacidade para o envolvimento no autocuidado. A exigéncia terapéutica de autocuidado,
constitui a totalidade de a¢Ges de autocuidado (Hartweg, 2020).

A Teoria do Défice de Autocuidado é o nicleo da Teoria Geral de Enfermagem e surge
qguando a pessoa deixa de ser capaz, ou tem limitacbes na realizacdo das atividades de
autocuidado, necessitando de assisténcia ou ajuda de alguém qualificado ou quando a
pessoa necessita de ajuda para ultrapassar a doenca ou lesdo ou mesmo ultrapassar os seus
efeitos. Nesta situacdo a pessoa necessitara de adquirir conhecimentos e habilidades a fim
de os incorporar no seu sistema de cuidados (Hartweg, 2020)

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem relaciona-se com o diagndstico, intervengao
do enfermeiro e o resultado quando a pessoa tem uma relagdo deficitaria entre a capacidade
de autocuidado e a exigéncia do autocuidado. Os sistemas de enfermagem sdo assim, o
conjunto de agdes concretas do enfermeiro para satisfazer a procura terapéutica de
autocuidado estando relacionadas com 3 subsistemas: interpessoal, social-contratual e
profissional-tecnolégico (Hartweg, 2020).

O subsistema interpessoal inclui as agdes que englobam o estabelecimento de uma
relacdo eficaz entre o enfermeiro e a pessoa, a familia e todas as outras envolvidas nos
cuidados. O social-contratual sdo as a¢des relacionadas com o estabelecimento de acordos e
determinacdo de papeis em colaboracdo com a pessoa e/ou envolvidos nos cuidados na
procura do autocuidado terapéutico e agéncia de autocuidado. J4 o subsistema profissional-

tecnoldgico, integra as a¢des deste subsistema com as do interpessoal e socio contratual,
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compreendendo o processo de enfermagem que inclui: a recolha de dados para determinar
os requisitos de autocuidado e identificar as praticas de autocuidado, a avaliacdo das
capacidades para satisfazer os requisitos de autocuidado (agéncia de autocuidado) em
termos de conhecimento, competéncias e motivacdo, métodos para satisfazer estes
requisitos, identificacdo de diagndsticos de enfermagem, prescricdo de intervengbes e
gestdo do caso clinico (Hartweg, 2020).

O EEER, indo de encontro aos subsistemas anteriormente mencionados e tendo em
conta as suas competéncias especificas, concebe planos, seleciona e prescreve intervengdes
numa relacdo de simbiose para com a pessoa e/ou cuidador, definindo em conjunto
estratégias a implementar, resultados esperados e metas a atingir, apds identificar e discutir
as praticas de risco e as alteracbes de funcdo, quer seja de natureza motora, sensorial,
cardiaca, cognitiva, respiratdria, da alimentacdo, elimina¢do e/ou sexualidade (Regulamento
n.2 392/2019, 2019).

Orem identifica trés classificacdes de sistemas de enfermagem quando existe um
défice real ou potencial de autocuidado: sistema totalmente compensatério, sistema
parcialmente compensatdrio e o sistema de apoio-educacdo. No sistema totalmente
compensatério a pessoa ndo se consegue envolver na acdo de autocuidado, tornando-se
dependente do enfermeiro para a sobrevivéncia e o seu bem-estar. No sistema parcialmente
compensatoério a pessoa tem alguma capacidade para realizar agées ou operagdes, sendo
necessaria uma partilha de responsabilidade entre pessoa e/ou envolventes nos cuidados e
o enfermeiro. No sistema de apoio-educagdo a pessoa ou grupo de caracteristicas
semelhantes sdo capazes de realizar o autocuidado sendo a ajuda confinada a tomada de
decisdo, ao controlo do comportamento e a aquisi¢cao de conhecimentos e atividades; sendo
o enfermeiro um promotor da pessoa como agente do autocuidado (Hartweg, 2020).

O EEER tem um papel fundamental nos programas educativos implementados a
pessoa com patologia cardiaca, uma vez que tem ferramentas especificas, quer técnicas quer
tecnoldgicas de reabilitagao, intervindo na educacgdo dos clientes e pessoas significativas, no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegragao das pessoas na familia
e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida
(Regulamento n.2 392/2019, 2019).

Estudos revelam que a atividade fisica é vista como um mecanismo de melhoria da
tolerdncia a atividade, no entanto a pessoa com IC tem uma baixa adesdo a estes bons
habitos de vida por receio de exacerbacgdo de sintomas caracteristicos da condi¢do de saude.
Para além do conhecimento sobre a doenca e a sua gestdo eficaz, a pessoa com este

diagndstico necessita de um acompanhamento profissional capaz de a estimular a pratica
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adequada de atividade fisica indo de encontro a sua situacao clinica e com o fornecimento
de estratégias para ultrapassar alguns obstaculos que surjam (Silva et al., 2020).

Neste ponto também o EEER tem um papel preponderante, uma vez que concebe
planos de intervengdo com o propdsito de promover o autocuidado nos processos de
transicdo de saude/doenca; discutindo, neste caso especifico, com a pessoa alteragdes da
funcdo do foro cardiaco e definindo com ela quais as estratégias aimplementar, os resultados
esperados e as metas a atingir, de modo a atingir uma maior qualidade de vida (Regulamento
n.2 392/2019, 2019).

O sucesso da pessoa com patologia cardiaca, na gestdao da doenca passa ndo sé pela
adesdo ao regime medicamentoso, mas também pela modificacdo de comportamentos no
seu autocuidado. Assim é recomendado o envolvimento das familias no planeamento dos
cuidados da pessoa com patologia cardiaca, assim como a educacdo e cuidados
multidisciplinares, capazes de capacitar o autocuidado e autogestdo do regime terapéutico
(Homem et al., 2023).

O enfermeiro tem um papel importante no cuidado das pessoas com patologia
cardiaca, e deve ter um olhar diferenciado indo de encontro a heterogeneidade do publico
adaptando as recomendacgdes e ultrapassando obstaculos encontrados para a mudanca do

estilo de vida, favorecendo a melhoria do autocuidado da pessoa (Silva et al., 2020).
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2. Finalidades e objetivos

Neste estudo de investigacdo foi implementado um programa educacional na
comunidade, pelo EEER, uma das componentes dos PCR em fase 3. A finalidade deste estudo
de investigacdo é enfatizar a importancia das intervengdes especificas do EEER na promocgao
da saude, prevencdo de complica¢les, saude e autocuidado, reeducacdo e readaptacao
funcional, da pessoa com patologia cardiaca. Pretende-se também que seja um estudo
precursor de PRC estruturados e sistematizados a implementar em contexto comunitario,
mostrando a importancia da presenca do EEER como parte integrante destes programas.

Tendo em conta a problematica em estudo, a questdo de investigacdo é a seguinte:
“Qual a eficacia nos ganhos em conhecimento sobre fatores de risco cardiovascular
resultantes de um programa educacional implementado por enfermagem de reabilitagdo em
pessoas com patologia cardiaca?”.

Neste sentido e com o intuito de responder a questdo formulada foram delineados
os seguintes objetivos: melhorar o conhecimento relativamente aos fatores de risco
cardiovascular e seu controlo, implementar um programa educacional pelo enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagao; e avaliar o impacto do programa educacional

na adesao ao regime de exercicio.
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3. Metodologia

A metodologia da investigacao serve para dar a conhecer as fases e os procedimentos
gue se seguem numa investigacao, para designar modelos de trabalho que se aplicam numa
disciplina ou especialidade e para fazer referéncia ao conjunto de procedimentos e
recomendacdes que se transmitem aos estudantes como parte curricular nos estudos do

ensino superior (Vilelas, 2022).

3.1. Desenho Do Estudo

A presente investigacdo pretendeu identificar o conhecimento prévio dos
participantes relativamente aos fatores de risco cardiovascular e seu controlo, tal como os
beneficios da implementacdo de um programa educacional pelo EEER e a sua eficacia a nivel
de atividade fisica e capacidade funcional. Pretendeu-se também perceber se o beneficio
deste tipo de programas tem impacto no regime de exercicio nesta populacdo em particular.

Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa, com uma metodologia
descritiva de grupo unico do tipo pré e pds intervencdo, onde foi implementado um
programa de reabilitacdo com uma componente educacional, em pessoas com patologia
cardiaca com fatores de risco cardiovascular associados, numa unidade privada de uma
cidade do centro de Portugal.

O estudo de investigacao teve as etapas espelhadas na seguinte tabela:

Tabela 1: Etapas do estudo de investigacao

Etapa 1l

Etapa 2

Etapa 3

=  Recrutamento dos participantes;
=  Consulta presencial:

-Obtengao do consentimento informado,
-Estratificagdo do RCV  através da
mensuragao do SCORE2 ou SCORE2-OP
(Systematic Coronary Risk Evaluation 2 —
Older Persons)

-Caraterizagao da populagao tendo em conta
os FRCV,

-Aplicacdo do questionario de avaliagcdo de
conhecimentos sobre os FRCV e dos niveis de
atividade fisica,

-Avaliagdo inicial da capacidade funcional.

=  Entrega de instrumentos de mensuragao
de passos;

= Agendamento dos contactos posteriores
com os participantes.

Realizagdo de 7 sessGes
educativas em grupo,
presenciais ou virtuais;
Realizacgdo de uma
caminhada com todos
0s participantes;

Contacto telefénico
semanal com 0s
participantes para
esclarecimento de

duvidas e recolha de
dados relativamente ao
numero de  passos
semanal;

Aplicagdo dos mesmos
questionarios

aplicados no primeiro
contacto com o
participante;

Avaliacdo final da
capacidade funcional.
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Este estudo foi conduzido entre agosto de 2024 até novembro de 2024, na totalidade
de 3 meses em que no primeiro més se procedeu a selecdo da amostra, recolha de dados
inicial e avaliacdao pré intervencdo. Os dois meses seguintes foram para implementacao do

programa educacional, finalizando com uma avaliagao pds intervencao.

Intervencdo educativa

A intervencdo educativa consistiu em sete sessoes de educacdo para a saude, de 30
minutos de duracgdo, proferidas pelo EEER na unidade privada onde decorreu o estudo,
complementada com apresentacdes em PowerPoint. As palestras centraram-se nas
recomendacdes da Sociedade Europeia de Cardiologia (2025), Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2025), Organizagdo Mundial de Saude (2025), Colégio Americano de Medicina
Desportiva (2025) e do Manual de Apoio a consulta de enfermagem ao utente com patologia
cardiovascular (Homem et al.,, 2023), sobre os FRCV e seu controlo, assim como a
interferéncias que os FRCV tém entre si, com o objetivo central de dotar os participantes de
conhecimento relativamente a esta tematica. Os temas educacionais especificos incluiram
estratégias para a adocdo de mudancas nos estilos de vida, nomeadamente na atividade
fisica, mitigando o impacto destas alteracbes no regime do exercicio. Para garantir a
acessibilidade a todos os participantes, as sessdes educativas estiveram disponiveis em dois
formatos: online, para aqueles que ndo conseguiam comparecer presencialmente por

conflitos de agenda ou outros motivos, e presencial.

Figura 1: Sessdes educativas

Sessdo 7 - Diabetes
Mellitus e Atividade
fisica

‘ Pessoa

Sessdo 6 - Dislipidemia EEER
e Atividade fisica

Sessdo 5 - Hipertensdo Sessdo 4 -
arterial e Atividade PerturbagGes de sono
fisica e aspetos psicossociais
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Amostra

Estudar toda a populacdo é impossivel por questdes relacionadas com custo e tempo,
uma vez que esta é constituida por um nimero elevado de pessoas. Assim, num estudo de
investigacdo opta-se por definir uma amostra, que é um conjunto de unidades, numa por¢ao
do todo, que representa a conduta da populagdo no seu conjunto. Pretende-se assim obter
conclusdoes semelhantes as que chegariamos se estudassemos a populagdo no seu todo
(Vilelas, 2022).

A amostra foi definida por conveniéncia e é constituida pelos utentes que se
deslocaram a consulta de cardiologia da unidade privada onde se realizou o estudo, no més
de agosto de 2024, e que voluntariamente se mostraram interessados em ser incluidos no
estudo. Os critérios de inclusdao do estudo de investigacdo sdo todos os utentes com patologia
cardiaca identificada com FRCV associados.

Como critérios de exclusdo deste estudo foram definidos os utentes que
apresentavam risco cardiovascular elevado e os que apresentavam alteracbes da capacidade

de concentracdo e retencdo de informacao.

Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados sdo os recursos a que o investigador recorre
para conhecer os fenédmenos e extrair deles toda a informacao (Vilelas, 2022)

Para recolha de dados inicial foi realizado um questionario de avaliacdo dos fatores
de risco cardiovascular modificaveis e ndo modificaveis dos participantes. Posteriormente
avaliou-se o risco cardiovascular dos utentes em estudo recorrendo a SCORE2 ou SCORE2-OP
dependendo da idade dos participantes.

Para conseguir perceber o conhecimento prévio e pds interven¢do dos utentes em
estudo relativamente aos fatores de risco cardiovascular, foi realizado um questionario.

O nivel de atividade fisica semanal dos utentes em estudos foi avaliado na primeira
e na ultima consulta com recurso ao Questionario Internacional de Atividade Fisica. A
capacidade funcional dos participantes foi avaliada através da prova de marcha de 6 minutos
no inicio e no final da interveng¢do. A mensuragao do nimero de passos semanal foi realizada

através de uma pulseira colocada no pulso dos participantes.

1. Avaliacdo dos fatores de risco cardiovascular modificaveis e ndo modificaveis

O questionario de avaliacdo dos FRCV foi elaborado pela investigadora do estudo de
acordo com as guidelines de avaliacdo de fatores de risco cardiovascular. As questdes

realizadas sobre os FRCV ndo modificaveis incluiram: idade, sexo, etnia/raca, historia pessoal
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de doenca cardiovascular e historia familiar de doenca cardiovascular prematura.
Relativamente aos FRCV modificaveis foram realizadas questdes acerca de: habitos
tabdagicos, habitos alcodlicos, atividade fisica, habitos alimentares, fatores psicossociais, HTA,
dislipidemia e DM. As caracteristicas sociodemogrdéficas e clinicas dos participantes foram
conseguidas pelo seu autorrelato.

Este questionario encontra-se no Apéndice I.

2. Avaliacdo do risco cardiovascular com o instrumento SCORE2 ou SCORE2 - OP

A SCORE2 estima o risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais a 10 anos,
em utentes com idade inferior a 70 anos, enquanto a SCORE2 — OP estima o risco de eventos
cardiovasculares fatais entre 5 a 10 anos em individuos com idade superior a 70 anos
(Tokgozoglu & Torp-Pedersen, 2021a; Tokgozoglu & Torp-Pedersen, 2021b).

Estes instrumentos de avaliacdo encontram-se no Anexo | e Anexo Il.

Baseia-se nas varidveis: sexo, idade, tabagismo, pressao arterial sistdlica e colesterol
total. Utiliza um sistema de cores em funcdo do risco cardiovascular, sendo este classificado
em 3 categorias: verde, amarelo e vermelho, correspondendo a baixo, moderado e muito

alto risco cardiovascular. Esta classificagdo varia entre 0 2.5% e 0 15%.

3. Avaliagcdo do conhecimento com o questionario sobre fatores de risco cardiovascular

O questionario pré e pds intervencdo foi elaborado pela investigadora do estudo.
Este questiondrio é constituido por perguntas fechadas de verdadeiro e falso. As principais
areas de investigacdo estdo descritas na Tabela 2. O questiondrio encontra-se disponivel em
Apéndice Il.

Tabela 2: Principais areas de investigacao incluidas no questionario sobre FRCV pré e pés

intervengao
Numero
Tema de Objetivo
questoes

Avalia conhecimentos e a compreensdo das DCV,
3 incluindo conceitos, as suas consequéncias e a sua

prevaléncia.

Avalia conhecimentos sobre os FRCV modificaveis e

ndo modificdveis, incluindo, comportamento

Conhecimentos sobre
a DcVv

Conhecimentos sobre

11 sedentario, DM, dislipidemia, habitos alcodlicos,
FRCV L . ) . N
habitos tabagicos e HTA, assim como a sua influéncia
no RCV.
. Avalia conhecimentos sobre o controlo dos FRCV ndo
Conhecimentos sobre e o .. s o
6 modificaveis e os beneficios que o exercicio fisico e

controlo dos FRCV

a alimentagdo tém no desenvolvimento das DCV.
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4. Avaliacdo da atividade fisica com o questionario internacional de atividade fisica — versao

curta

Este instrumento, que se encontra em Anexo lll, foi utilizado para perceber o nivel
de atividade fisica dos utentes no seu dia a dia, conseguindo distinguir 3 niveis: muito
elevado, moderadamente ativo ou insuficientemente ativo. E constituido por 9 itens e
questiona sobre a atividade fisica total durante a semana, numa forma genérica, tendo em

conta o tempo em que a pessoa esteve fisicamente ativa (Craig et al., 2003).

5. Mensuracdo de passos

Este registo foi feito com recurso a uma pulseira, da marca midocean modelo 9136-

03, colocada no pulso facultada a cada participante no primeiro contacto.

4. Prova de marcha de 6 minutos

A prova de marcha de 6 minutos é um teste adaptado de Cooper de 12 minutos,
criado para a avaliar a capacidade funcional cardiorrespiratéria. Na prova de marcha de 6
minutos é pedido ao utente que caminhe o mais rapido possivel, sem correr, durante 6
minutos, num percurso idealmente plano, delimitado e de 30 metros (Pereira et al., 2018).

Foram utilizados os seguintes recursos: corredor com 30 metros, 2 cones, fita
métrica, fita adesiva para sinalizar o inicio e o final da prova, cronémetro, cadeira ao longo
do percurso e impresso para registo do nimero de metros, sinais vitais e intercorréncias; tal
como referéncia (Pereira et al.,, 2018) como equipamentos essenciais a utilizar para a
realizagdo da prova.

Esta prova é utilizada em varios estudos para avaliar a capacidade funcional da

pessoa com patologia cardiaca, tal como se observa no estudo de Vetrovsky et al. (2024).

Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram sistematizados em tabelas e graficos através do software

Microsoft Office Excel 2020.

3.2. Consideragdes éticas

Para a realizacao deste estudo e, cumprindo as etapas de um estudo de investiga¢ao
foram solicitadas as devidas autoriza¢cdes ao conselho de geréncia da unidade privada de
uma cidade do centro de Portugal e a comissdo de ética da unidade de investigacdo e

desenvolvimento da escola superior de saude norte cruz vermelha portuguesa.
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Aos participantes do estudo de investigacao foram prestadas informacgdes relativas
ao tipo de estudo e natureza da sua participacao. A partir desta informacao o utente decidiu
sobre a sua participacdo sendo formalizada com a obtencdo do consentimento informado
livre e esclarecido.

Da participacdo dos utentes em estudo nao resultou qualquer encargo financeiro ou
maleficio para os mesmos, podendo os participantes abandonar o estudo a qualquer
momento sem que isso represente qualquer prejuizo para os proprios ou repercussoes
nefastas no seu plano terapéutico ou cuidados prestados.

Foi garantida e assegurada a confidencialidade e anonimato de todos as
participantes. Os dados recolhidos foram utilizados unicamente para os fins descritos no
trabalho de investigacdo e todos os dados recolhidos forma anonimizados e codificados,
mantidos acessiveis apenas ao investigador principal, sem qualquer identificacdo dos
participantes.

Todos os procedimentos deste estudo de investigacdo estdo de acordo com a

Declaracdo de Helsinquia de 1975, atualizada em 2013, e convencgao de Oviedo.
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4. Resultados

Os resultados devem ser organizados de maneira pratica e racional, para um melhor
entendimento do fendmeno que se esta a estudar. A estatistica descritiva pode apresentar
as informacdes contidas nos dados colhidos, utilizando a representacao através de tabelas-

quadros ou a representacdo grafica (Vilelas, 2022).

Caracterizacdo da amostra

A amostra por conveniéncia inclui 15 participantes com média de idades de 77 anos,
em que 7% pertence a faixa etdria dos 60 aos 69 anos, 73% a dos 70 aos 80 anos e 20% a dos
81 e 90 anos. O participante mais novo tinha 68 anos e o mais velho 85 anos, traduzindo-se
numa amplitude de 17.

A amostra apresentada contém 10 individuos do género masculino (67%) e 5
individuos do género feminino (33%), todos eles de raca caucasiana.

Relativamente a histéria pessoal de DCV, este estudo de investigacdo, inclui 6
participantes com doenga corondria, 4 participantes com IC e 5 com valvulopatias,
correspondendo a uma percentagem de 40%, 27% e 33% respetivamente. Nenhum
participante refere antecedentes familiares de DCV prematura.

Apds avaliacdo do peso e da altura dos participantes foi possivel o calculo do indice
de massa corporal (IMC), sendo que o valor médio é de 26,92. 6 participantes apresentam
IMC entre os 18.6 e os 24.9 kg/m?, 5 entre os 25 e 0s 29.9 kg/m? e 4 com IMC superior a 30
kg/m?, correspondente a 40%, 33% e 27% respetivamente.

De acordo com os dados recolhidos no questionario inicial apesar de 14 participantes
referirem ter como antecedente pessoal a HTA, apenas 1 (7%) no momento da avaliagdo dos
pardmetros apresentou valores acima dos 140/90 mmHg. Relativamente a dislipidemia, 15
participantes referenciaram que apresentavam este FRCV, mas no momento da avalia¢do
100% dos participantes apresentaram valores de colesterol total abaixo dos 190 mg/dl. 15
participante referenciaram apresentar DM e os valores de glicemia pds-prandial no momento
da avaliagdo foram inferiores a 140 mg/dl.

Relativamente aos habitos tabagicos, nenhum individuo era fumador, referindo, no
entanto, que 9 (60%) ja foram ex-fumadores. Relativamente aos habitos etilicos 6 (40%)
participantes ingeriam uma quantidade inferior a 100 gr/semana, 4 (27%) participantes
ingeriam uma quantidade igual ou superior a 100 gr/semana e 5 (33%) ndo ingeriam qualquer

tipo de bebida alcodlica.
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Relativamente aos hdbitos alimentares, todos os participantes incluidos no estudo
ingerem todos os dias alimentos ricos em gorduras (saturada e insaturada), hidratos de
carbono, vegetais e frutas. Tém uma média de 3,73 refei¢bes didrias em que 14 (93%)
individuos se encontram a fazer 1 a 4 refeicOes e apenas 1 (7%) faz entre 5 a 7 refei¢ées. No
que diz respeito a ingestdo de sal, 3 (20%) referem ingerir quantidades inferiores a 5 gr/dia,
enquanto 12 (80%) referem uma ingestao diaria superior ou igual a 5gr. A ingestao de liquidos
é referenciada por 10 individuos (67%) como sendo inferior a 1 |/dia enquanto 5 (33%)
ingerem quantidades superiores ou igual a 1l por dia.

No que respeita a atividade fisica 3 (20%) participantes referem que praticam
atividade fisica moderada contrapondo com 12 (80%) participantes que referem ndo praticar
gualquer tipo de atividade fisica.

Relativamente a atividade ocupacional, todos os participantes sdao reformados,
tendo rendimentos superiores a 870 euros mensais. No que concerne a escolaridade, 1 (7%)
individuos referem possuir o ensino primario, 11 (73%) o ensino secundario e 3 (20%) o
ensino superior.

Quando questionados no que diz respeito as horas de sono, 9 (60%) participantes
referem dormir menos de 8 horas por noite, enquanto 6 (40%) referem dormir 8 ou mais
horas por noite.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas relativas aos FRCV dos 15
participantes que aceitaram participar neste estudo de investigagao encontram-se descritas

na Tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes

0,
CARACTERISTICAS N 1(5A )
Idade
Entre os 60 e os 69 anos Entre os 70 e os 80 Entre os 81 e os 90
inclusive anos inclusive anos inclusive Média
77 anos
1 11 3
7% 73% 20%
Género
Masculino Feminino
10 (67%) 5(33%)
Etnia/Raca
Caucasiana | 15 (100%)
Historia Pessoal de DCV
Doenga coronaria Insuficiéncia Cardiaca Valvulopatias
6 (40%) 4 (27%) 5(33%)
Histdria familiar de DCV prematura | 0
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Habitos alimentares e Habitos etilicos
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Relativamente aos FRCV, na amostra deste estudo, verifica-se um predominio da

Dislipidemia e DM correspondendo a 100% da amostra, seguindo-se a HTA e os

comportamentos sedentdrios com 93% e 80% respetivamente. Observou-se também que

60% da amostra tinha um IMC superior a 25 e que nenhum participante era fumador no

momento da intervencgdo. O grafico 1 é representativo da percentagem de presenca de

fatores de risco cardiovascular dos participantes.
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Grafico 1: Percentagem de presenca de Fatores de Risco Cardiovascular
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Risco Cardiovascular

O RCV prevalente nestes participantes era muito elevado, com uma percentagem de
73%, face aos 27% correspondentes aos restantes participantes que apresentam RCV

moderado. De seguida apresenta-se a representacao grafica do RCV.

Grafico 2: Risco Cardiovascular dos participantes com recurso a SCORE2 e SCORE2-OP
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Conhecimento sobre os FRCV e seu controlo no pré e pos intervencdo

Inicialmente, a média de respostas certas do grupo de participantes era de
aproximadamente 13. Apds intervencdo educativa verificou -se uma melhoria notavel na
compreensdo dos participantes sobre os FRCV e seu controlo, subindo assim a média de
respostas certas para 18.

A analise dos questionarios realizados antes e depois da intervencdo educativa de

enfermagem de reabilitagdo encontra-se explanada no Grafico 3.
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Grafico 3: Respostas corretas no questionario de conhecimentos dos FRCV no pré e pos

intervencao

NuUmero de respostas correta no Questionario do
conhecimento sobre FRCV

pos intervengio N -
pré intervenszo NN :
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Questiondrio Internacional de Atividade Fisica no pré e pds intervencéo

No periodo pré e pds intervengao verificou-se que nado existiam participantes com
um nivel de atividade fisica muito elevado. No inicio da intervencdo os participantes
encontravam-se maioritariamente com um nivel de atividade fisica insuficientemente ativo
com uma percentagem de 80%, valor que diminui no pds-intervengao correspondendo a 33%
dos participantes.

No pré intervencgdo verifica-se também que 20 % dos participantes encontram-se no
nivel de atividade fisica moderadamente ativo, no entanto nos pds intervengdo a grande
maioria dos participantes encontra-se neste nivel correspondendo a 67%.

A aplicagao do questionario que avalia o nivel de atividade fisica dos participantes

pré e pds intervengao encontra-se em destaque no Grafico 4.

Grafico 4: Nivel de atividade fisica pré e pds intervencao

Nivel de Atividade Fisica
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Mensuracdo de passos em metros

Relativamente a mensuracdo de passos semanais, verifica-se que nem todas as
semanas foram lineares, nem houve um padrao bem definido entre elas. Verifica-se, no
entanto, que a primeira semana foi a semana com menor nuimero de passos,
correspondendo uma média de 15440 e que a terceira e a oitava semana foram as semanas
em que a mensuracdo média de passo foi maior, correspondendo a 21025 e 23960
respetivamente. Este incremento do nimero de passos médios na terceira semana foi apds
a sessao educacional sobre atividade fisica e o da oitava semana foi apds realizacao de uma
caminhada com os participantes.

A média de mensuracdo de passos durante as 8 semanas de intervencgao, encontra-

se no Grafico 5.

Grafico 5: Média de mensuragdo de passos

Questiondrio de Mensuragao de Passos
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Prova de Marcha de 6 minutos

No pré intervencdo verificou-se que o nimero médio de metros realizados pelos
participantes foi de 303. No pds-intervencdo verificou-se um aumento médio de 62 metros,
correspondendo a um total médio de 365 metros. Importante referenciar que apesar dos
valores descritos, serem valores médios, todos os participantes tiveram um aumento maior
do que 45 metros nesta prova, do pré para o pds-intervencdo. A prova de marcha de 6

minutos encontra-se visivel no Grafico 6.

52 Susana Margarida Amaro Nogueira

30000



Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na gestdo do regime terapéutico da
pessoa com patologia cardiaca

Grafico 6: Prova de marcha de 6 minutos
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5. Discussao

A discussdo é onde se analisa os dados obtidos, surgindo de um marco teérico
delineado, podendo definir-se com antecipacdo os dados que sdo capazes de verificar ou
rejeitar uma hipdtese e que resultados indicardo uma ou outra conclusdo (Vilelas, 2022).

Aidade é o principal FRCV que determina o aparecimento das DCV em que mulheres
com idade superior a 75 anos e homens com idade superior a 65 anos, apresentam um maior
RCV (Visseren et al., 2021). O EEER tem um papel preponderante ao longo de todo o clico
vital das pessoas, uma vez que identifica as necessidades de intervencao especializada no
dominio da enfermagem de reabilitacdo em todas as idades (Regulamento n.2 350/2015,
2015; Regulamento n.2 392/2019, 2019). Os participantes deste estudo tinham idades
compreendidas entre os 68 e os 85 anos e o RCV situava se no moderado e muito elevado.
Verificou-se também que os participantes incluidos no RCV moderado eram do sexo feminino
e tinham idades inferiores a 75 anos corroborando que o sexo e a idade estdo intimamente
ligados com o RCV tal como referenciado pelos autores anteriormente.

A DCV com maior prevaléncia neste estudo foi a doenga coronadria indo de encontro
ao descrito pelo instituto nacional de estatistica que indica que o EAM e a doenca isquémica
do coracdo sdo as mais prevalentes em Portugal (Instituto Nacional de Estatistica, 2017;
Instituto Nacional de Estatistica, 2024).

Abraham et al. (2024), referem que pesquisas demonstram uma forte associa¢do
entre a baixa condi¢do socioecondmica, os FRCV ndo controlados e os resultados de saude
abaixo do expectavel em doentes com DCV. Em concordancia Homem et al. (2023), refere
que um status socioecondmico baixo e a falta de apoio social aumentam o RCV e influenciam
negativamente tanto a adesdo a estilos de vida sauddveis como a adesdo ao regime
terapéutico proposto. Neste estudo, temos todos os participantes reformados e
pertencentes a classe média. Os resultados deste estudo sdo neste fator de risco contrdrios
a evidéncia, demonstrando que classes econdmicas superiores também podem apresentar
RCV acima do desejavel, neste caso em concreto os participantes apresentam entre o
moderado e muito elevado RCV.

O surgimento e o desenvolvimento das DCV ocorrem habitualmente associadas a
FRCV que a precipitam ou agravam. Habitualmente a pessoa com patologia cardiaca tem
associados habitos de vida pouco saudaveis, tais como o comportamento sedentario, que
promove a obesidade e acumulagdo de gordura no sangue; habitos tabagicos e habitos
alimentares inadequados como o consumo excessivo de sal, gorduras e acucares (Novo et

al., 2020).
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Butler et al. (2020) demonstra que na abordagem da pessoa com DCV, no que
respeita a alimentacdo, deve-se ter em conta os alimentos consumidos e ndo os
macronutrientes para que a modificacdo deste FRCV seja adaptada a pessoa com DCV, de
modo que esta consiga perceber de uma forma clara o que deve e o que ndo deve consumir,
indo de encontro as guidelines e aos seus gostos e preferéncias.

O questiondrio realizado na avaliacdo inicial dos participantes deste estudo
relativamente aos habitos alimentares foi realizado de uma forma genérica ndo indo ao
pormenor aos alimentos consumidos, mas sim aos macronutrientes ingeridos, uma vez que
foi baseado no guia da consulta para avaliagdo do RCV do manual de apoio a consulta de
enfermagem ao utente com patologia cardiovascular de Homem et al. (2023). Apesar da
implementacdo deste estudo de investigacdo ser em grupo e os resultados obtidos serem
apresentados tendo em conta o grupo, este ponto poderia ter sido explorado de uma outra
forma, tendo em conta uma abordagem mais pormenorizada relativamente aos alimentos
consumidos tal como refere Butler et al. (2020).

Segundo Butler et al. (2020), destaca os seguintes pontos como importantes para a
saude cardiovascular e uma associacdo a uma reducdo do RCV: a variedade de fontes
proteicas animais e vegetais, ingestdo de hidratos de carbono e fibras, a substituicdo de
gorduras saturadas por insaturadas, o consumo de frutas e legumes ricos em nutrientes e um
consumo de alcool < a 100gr/semana. No entanto considera que a fonte e a quantidade do
nutriente sdao importantes pontos a ter em consideragao.

Apesar deste estudo ter tido em consideragao os macronutrientes, ndao tendo em
conta as fontes e as quantidades ingeridas (excluindo o sal e o alcool), observa-se um
consumo excessivo de gorduras e de sal, assim como uma ingestdo excessiva de bebidas
alcodlicas. Tendo em conta que este tipo de habitos alimentares podem influenciar o
aumento do RCV, tal como refere Feliciano (2021), podemos inferir que este fator de risco
podera propiciar a que esta populac¢do alvo se encontre no RCV entre o moderado e o muito
elevado.

Apesar de no momento da avaliagdo os participantes nao apresentarem habitos
tabagicos, mais de metade foram ex-fumadores com referéncia a terem deixado de fumar
apds o primeiro evento cardiovascular, em concordancia com Visseren et al. (2021) que
refere que um dos grandes impulsos para a cessacdo tabagica é aquando do diagndstico ou
tratamento da DCV.

Relativamente ao comportamento sedentdrio, os participantes neste estudo tanto
no questionario inicial de caracterizacdo da amostra como no questionario internacional de

atividade fisica, apresentam ter inadequados niveis de atividade fisica, sendo a sua maioria

56 Susana Margarida Amaro Nogueira



Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na gestdo do regime terapéutico da
pessoa com patologia cardiaca

insuficientemente ativos. Segundo a World Health Organization (2021), os efeitos dos fatores
comportamentais de risco nos idosos, nomeadamente inadequados niveis de atividade fisica,
podem-se manifestar em pressao arterial elevada, glicemia alta, valores lipidicos
aumentados, sobrepeso e obesidade. Neste sentido e tendo em conta os resultados obtidos
e o anteriormente descrito pode-se inferir que o incremento do sedentarismo é um fator
fundamental nas doencas cardiovasculares.

Apesar de alguns participantes terem como antecedentes pessoais de saude HTA,
DM e Dislipidemia e concomitantemente inatividade fisica, os valores apresentados, apds a
aplicacdo do questiondrio inicial de caracterizacao dos individuos em estudo, encontram-se
dentro dos valores padrdo, facto que pode ser justificavel pela adesdo ao regime
medicamentoso. Tal como refere Visseren et al. (2021), a adesdo ao regime terapéutico na
hipertensdo é essencial para a manutencdo de valores padrdo, (entre 120 e 130mmHg dos
18 aos 69 anos e < 140mmHg em idade > a 70 anos), reduzindo assim o risco de doenca
cardiovascular. Houve apenas um participante, com 85 anos e que referiu ndo ter tomado
naquele dia o anti hipertensor por apresentar tonturas frequentes que associa a medicacdo,
gue apresentou um valor da pressdao arterial elevado. Apesar da adesdo ao regime
terapéutico ser fundamental para pessoas hipertensas de todas as faixas etarias, Visseren et
al. (2021) refere que em pessoas com idades > a 80 anos as metas ideais sdo muitas vezes
dificeis de alcancar devido a baixa tolerabilidade e efeitos adversos que estes |hes provocam.

Relativamente ao indice de massa corporal, mais de metade dos participantes
apresentam pré-obesidade ou obesidade, facto que corrobora com o descrito por Elagizi et
al. (2020), que relaciona o excesso de peso com a inatividade fisica como sendo também um
fator de risco significativos para o aparecimento e agravamento das DCV.

Em contrapartida é importante salientar que o peso dos participantes foi também
avaliado no final da intervengao ao qual se observou uma redugao media de peso. No entanto
esta diferenca ponderal ndo foi significativa para uma mudanga de patamar no que toca ao
indice de massa corporal, podendo inferir que o IMC face a sua fiabilidade, nem sempre é
representativo das alteragdes ponderais, uma vez que neste caso em rela¢do ao peso houve
efetivamente uma reducao.

A consideragdo anterior vai ao encontro da declaragdo de Powell-Wiley et al. (2021)
que infere que apesar do indice de massa corporal estar intimamente ligado a percentagem
de gordura corporal, existem limitacdes na sua capacidade preditiva de estimar a gordura
corporal, com alteragGes significativas quando se tem em conta varidveis como sexo, idade

e raca/etnia. Considera-se importante numa investigacdo futura de caracter semelhante
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serem utilizados outros parametros, nomeadamente a medicdo do perimetro abdominal,
para avaliacdo antropométrica dos participantes tal como sugerem os autores anteriores.

Nesta investigacdo conseguimos ganhos a nivel de conhecimento sobre FRCV e seu
controlo pdés implementacdo de um programa de reabilitacdo na vertente educacional,
podendo inferir que programas educativos possibilitam um aumento de conhecimento tal
como mencionado nos estudos desenvolvidos por Shi et al. (2022) e Shi et al. (2023). Também
Bartlo et al. (2020) referem que programas que incluam a componente educacional tém
ganhos a nivel de conhecimento sobre FRCV. Com o seu estudo de investigacdo conclui
também que menos de 50% dos participantes referem que o conhecimento que adquirem
relativamente a esta tematica advém de outras fontes que ndo os PRC, sendo importante a
aposta da inclusao de programas educacionais como parte integrante dos PRC.

Estudos revelam que dar mais passos por dia estd associado a um risco de
mortalidade e de DCV progressivamente menor (Ahmadi et al., 2024; Paluch et al., 2022).
Apesar de estudos inferirem que para reduzir o risco de DCV uma mensuracdo de 2200 passos
para pessoas com comportamento sedentarios seria o0 minimo aceitavel (Ahmadi et al.,
2024), outro estudo de metanalise, tendo em conta a idade dos participantes, revelam que
adultos mais velhos (com idade 260 anos), o risco € menor se a contabilizacdo de passos for
entre 6000-8000 passos por dia (Paluch et al., 2022). Neste estudo de investigacdo verificou-
se que o numero médio de passos/ dia esteve compreendido entre os 2205 passos e os 3422
passos. Apesar de em todas as semanas o nimero de passos ser superior aos 2220 passos
aceitdveis para pessoas com comportamentos sedentarios, ndo foi possivel atingir os
desejaveis 6000 passos/ dia. Este facto pode ser justificivel porque nem todos os
participantes aderiram de forma igual e por existirem comorbilidades que ndo permitam
fazer este tipo de atividade.

Neste estudo, semanalmente os participantes eram contactados telefonicamente
com o objetivo de recolher os dados relativamente aos passos e de os motivar a pratica de
atividade fisica. Segundo Hartweg (2020) o enfermeiro identifica as praticas habituais de
autocuidado da pessoa e avalia as capacidades (agéncia de autocuidado) para satisfazer os
requisitos de autocuidado, tendo também em conta a componente motivacional. Teixeira et
al. (2023) na sua revisdo sistematica da literatura revela que um dos motivos para a nao
adesdo ao regime terapéutico é a falta de motivacdo, pelo que é necessdrio o
acompanhamento das pessoas ao longo de todo o ciclo vital, de forma a prestar apoio e
supervisao minimizando o impacto negativo no autocuidado.

Também eram realizadas sessGes educativas semanais, em grupo, que poderiam ser

presenciais ou virtuais, com o objetivo de os incentivar a modificacdo de estilos de vida
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poucos saudaveis, nomeadamente comportamentos sedentarios. Os resultados
apresentados neste estudo, sdo resultados médios, no entanto verificou-se que todos os
participantes incrementaram o numero de passos quando comparados com a primeira
semana de intervengao em concordancia com Su e Yu (2021) que referem que a utilizacdo
de instrumentos eletrénicos incluidos nos PRC demonstram eficdcia no que respeita a
modifica¢do dos fatores de risco comportamentais.

A literatura revela que o aumento do nimero de passos em lazer possa estar
associados a diminuicdo do RCV (Poulsen et al., 2023). Neste estudo de investigacdo este
facto ndo se verificou, uma vez que se manteve, no final da intervencdo, o RCV dos
participantes.

Para colmatar este obstaculo que era previsivel, face a fiabilidade dos dispositivos e
também as opcdes e gostos pessoais ao nivel da atividade fisica, foi aplicado também o
guestionario internacional da atividade fisica. Verificou-se que, apds a implementacao do
programa educacional, o nivel de atividade fisica dos participantes aumentou e que a grande
maioria se situava no nivel moderadamente ativo, corroborando o que diz Danielsbacka et
al. (2023) de que programas educacionais podem ter influéncia positiva na modificagdo de
FRCV, como o sedentarismo.

Foi também possivel perceber que face as comorbilidades dos participantes e
motivac¢do para atingir os objetivos propostos por eles préprios para o incremento do nivel
de atividade fisica, as op¢bes pessoais e gostos relativamente a determinado tipo de
atividade fisica em detrimento de outras, € um ponto importante na motivacdo para gestao
do regime de exercicio e nivel de atividade fisica, tal como indica Piepoli et al. (2016)
Vetrovsky et al. (2024) e Visseren et al. (2021).

A nivel da prova de marcha de 6 minutos, estudos revelam que a diferenga
clinicamente significativa entre as duas avaliagdes deve ser superior a 45 metros, para
doentes com doenca cardiaca (Delgado et al., 2020). No estudo conseguimos observar que a
diferenga média entre as duas avaliages foi de 62 metros indo de encontro ao expetavel e
conseguindo comprovar assim que houve aumento da capacidade funcional dos
participantes. E importante referir que apesar de ser um valor médio do grupo dos
participantes, individualmente os participantes conseguiram atingir pelo menos o minimo
considerado como significancia clinica, concluindo assim que todos eles tiveram ganhos a
nivel da sua capacidade funcional. O EEER tem um papel fulcral no que respeita a capacidade
funcional da pessoa, uma vez que promove acdes preventivas e desenvolve com a pessoa

atividades que lhe permitam a maximizac¢do da capacidade funcional, permitindo um melhor
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desempenho motor, cardiaco e respiratorio (Regulamento n.2 350/2015, 2015; Regulamento
n.2 392/2019, 2019).

A adesdo dos participantes foi um fator facilitador neste estudo de investigacao, no
entanto, houve participantes com um compromisso maior relativamente a outros.
Considera-se importante que para intervengbes em grupo sejam utilizadas estratégias
motivacionais para uma maior adesdo dos participantes a gestdo do regime terapéutico.

Segundo Abreu et al. (2018) na fase 3 dos programas de reabilitacdo cardiaca as
pessoas ilegiveis devem ser sensibilizadas para os aspetos comportamentais da DCV e para a
necessidade de continuar com medidas preventivas, assim como devem ser mantidos o
controlo a longo prazo dos FRCV, a adesdo a terapéutico e aos estilos de vida saudaveis. O
EEER faz parte integrante destes programas tendo como uma das intervencbes a
componente educacional, sendo responsdavel pela modificacdo dos estilos de vida, como o
aumento da atividade fisica, a dieta adequada e a adesdo ao regime terapéutico (Abreu et
al., 2018). No presente estudo de investigacdo, a implementacdo de um programa
educacional relativamente aos FRCV pelo EEER propiciou um aumento de conhecimento
sobre esta temdtica e uma adesdo e gestdao mais adequada na area da atividade fisica com o
incremento do nimero de passos, dos niveis de atividade fisica e ainda na capacidade
funcional dos participantes.

A intervencdo do EEER é importante na promoc¢do da saude, prevencdo de
complicacOes, saude e autocuidado, reeducacdo e readaptacdo funcional (Regulamento n.2
350/2015, 2015). Neste estudo de investigacdo destaca-se a sua intervengdo na promogao
de saude, prevencdo de complicacdes e saude e autocuidado, na pessoa com patologia
cardiaca e com FRCV, associada a ganhos de conhecimento a nivel dos FRCV e seu controlo
propiciando a modificagdo de estilos de vida pouco saudaveis, nomeadamente
comportamentos sedentarios.

As limitagdes encontradas na realizagdo da investigacdo foi o nimero da amostra
qgue ndo permite extrapolagdes. Esta limita¢do foi condicionada pelo pouco tempo disponivel
para a realizag¢do desta investigacdo e pelo facto dos utentes que se dirigiram as consultas de
cardiologia no periodo de recrutamento, terem apenas FRCV e ndo diagndstico de DCV.
Também o fato de ser efetuado numa clinica do sistema privado e ndo do sistema nacional
de saude, pode ter condicionado o acesso a populagdo com diferentes caracteristicas
sociodemograficas possivelmente impactantes para outros achados.

Percebendo a importancia da tradugdo deste estudo de investigacdo na producdo de

estudos cientificos de investigacdo, sugere-se que este tipo de investigacdo devesse ser
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alargada a uma amostra maior de pessoas e num espa¢o de tempo maior para que as

conclusdes sejam mais significativas.
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6. Conclusao

Ao chegar a esta fase do trabalho é importante refletir sobre o trajeto percorrido,
que se iniciou face a um problema comum identificado na populagao alvo desta intervencgao.
As terapéuticas farmacoldgicas sao eficazes no tratamento dos FRCV bioldgicos, no entanto
verificou-se que hd um aumento crescente de estilos de vida inadequados na pessoa com
patologia cardiaca, passiveis de serem modificados, nomeadamente comportamentos

sedentarios.

Os dados do presente estudo de investigacdo evidenciam a necessidade de
acompanhamento da pessoa com patologia cardiaca ao longo do seu ciclo vital promovendo
estilos de vida adequados e literacia em saude. Conclui-se que a prevencao das DCV mantém-
se um grande desafio pelo que é importante o investimento em intervengdes individuais e/ou

em grupo promovidas pelos servicos de saude.

A pessoa com patologia cardiaca necessita de compreender a sua doenga e as
estratégias a adotar para reduzir o risco de a agravar e/ou desenvolver outro evento
cardiovascular. No entanto as instituicGes de saude, quer publicas, quer privadas também
necessitam de reconhecer a importancia da intervencdo dos programas de reabilitacdo
cardiaca como uma mais-valia na prevenc¢do secundaria e na consequente redu¢dao dos
gastos para sistema de saude se esta for considerada como parte de um plano sistematizado
e organizado. O EEER deve ser o recurso chave nestes programas pelas suas competéncias
especificas nesta drea, conseguindo assim ir de encontro as necessidades desta populagao e
a intervengao mais eficaz no que respeita a modificacdo de estilos de vida saudaveis e uma

consequente gestdo do regime de exercicio na pessoa com patologia cardiaca.

O EEER deve criar condi¢Ges ou tentar que nas instituicdes de salude estas sejam
proporcionadas de modo que se consiga estabelecer programas de intervencdo na fase 3 em
contexto comunitdrio, acompanhando de perto as pessoas com diagndstico de DCV e

contribuindo assim para a reducao do RCV.

O enfermeiro de reabilitagdo deve incluir na sua intervencdo , programas de
reabilitacdo, estruturados e organizados, com a componente educacional de forma a
promover habitos de vida sauddvel, nomeadamente o incremento da atividade fisica,
prevenindo complica¢des, promovendo a gestdo eficaz do regime de exercicio e também a
qualidade de vida da pessoa com patologia cardiaca; desenvolvendo estratégias que
contribuam para a modificacdo de estilos de vida com impacto na redu¢do dos FRCV

modificaveis.

Susana Margarida Amaro Nogueira 63



Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na gestdo do regime terapéutico da
pessoa com patologia cardiaca

Este estudo de investigacdo mostrou a importancia da componente educacional
como parte integrante dos PRC. No dominio da reabilitagcdo cardiaca na area educacional
efetuado por EEER demonstra que ha incremento do nivel da atividade fisica podendo ter
impacto no controlo dos FRCV, como o comportamento sedentario.

Demonstrou também que a implementacdo de programas educacionais, pelo EEER,
em pessoas com patologia cardiaca, tem ganhos a nivel de conhecimento e interfere de
forma positiva na capacidade funcional e na gestao do regime do exercicio. Neste sentido
sugere-se a necessidade de implementacdo de programas educacionais na pessoa com
patologia cardiaca em contexto comunitario e que sejam incluidas também mais
componentes dos programas de reabilitacdo cardiaca com o objetivo de minimizar um dos

problemas de saude publica.

O incremento da atividade fisica esta relacionado com ganhos em salde na pessoa
com patologia cardiaca, no entanto a falta da implementacao de programas de reabilitacao
cardiaca estruturados e sistematizados, em fase 3, é uma realidade. Torna-se importante que
o EEER valorize e invista efetivamente na promocdo de salude e prevencao de complicacdes
em contexto comunitario priorizando nesta populacdo o combate ao comportamento
sedentario.

A literatura demonstra a importancia dos EEER nos PRC e os proprios referenciarem
que a promocdo da saude e prevencdo de complicacdes deve ser um dos focos de
intervengao, no entanto, ndao se encontram muitos estudos de investigacao em que o EEER
mostre efetivamente a sua intervencao.

Neste estudo foi implementado um programa educativo, uma das componentes dos
PRC, em contexto comunitario e com pessoas com idades superiores a 67 anos. Este estudo
torna-se impactante porque em Portugal, a investigacdo nesta drea é escassa, pelo que é
fundamental uma maior evidéncia cientifica sobre a intervencdo dos enfermeiros
especialistas em reabilitacdo na prevengao secundaria da DCV.

Sugere-se que intervengdes deste caracter possam ser implementadas pelo EEER
com recurso a telereabilitagdo, como sendo uma opgao referenciada como acessivel e com

uma eficacia comprovada na adesdo pela pessoa com patologia cardiaca.

Nesta fase do trabalho é importante referenciar que implicacbes este estudo de
investigacdo podera ter a nivel do ensino, investiga¢do e na pratica clinica.
No que respeita ao ensino, seria importante a sensibilizacdo dos estudantes da

especialidade para a temdatica em questdo e a necessidade da sistematizagdo e estruturagado
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de PRC, com relevancia da componente educacional como parte integrante destes
programas.

No que concerne a investigacdo destacamos o facto de existir pouca literatura
relativamente a intervencdao do EEER em fase 3 de reabilitagdo com pessoas com idade
superior a 65 anos, pelo que a realizacdo deste estudo, contribuiu para o investimento na
producado cientifica desta tematica e com esta populacdo alvo em especifico, contribuindo
para uma pratica sustentada na evidéncia cientifica.

No dominio da pratica clinica, este estudo de investigacdao, demonstra a importancia
da implementacdo de programas educacionais pelo EEER, incluidos nos PRC, e de que o
investimento nesta drea da prevencao secundaria € uma mais valia ndo sé para o doente,

pelos resultados demonstrados, mas também como valorizacdo das nossas intervencdes no

gue concerne a promocao de saude e prevencao de complicacdes.
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APENDICE | - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES

O presente documento é confidencial

Codificagdo do Participante (Iniciais do nome completo do participante + idade):
1. Idade:
2. Género:

3. Antecedentes Pessoais de Saude:

4. Historia Pessoal de doenga cardiovascular:

5. Historia familiar de doenga cardiovascular prematura:

6. Avaliagao de Biossinais
Peso:
Altura:

IMC:

7. Habitos tabagicos
Fuma?

N.2 de cigarros que fuma por dia:

8. Habitos alcoolicos
Habitualmente ingere bebidas alcodlicas?

Numero de copos por semana

9. Habitos alimentares
Quantas refeicdes faz por dia?
Ingere gorduras?

Ingere hidratos de carbono?
Ingere fruta/legumes?

Ingere sal?

Ingere liquidos?

10. Atividade fisica e Exercicio fisico
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Quantas horas por semana faz atividade fisica?
Quantas horas por semana faz exercicio fisico?

Que tipo de atividade fisica ou exercicio fisico?

11. Hipertensao

Pressdo Arterial:

12. Diabetes Mellitus
E diabético?

Glicemia capilar:

13. Dislipidemia
Colesterol total:
Colesterol HDL:
Colesterol LDL:

Triglicerideos:

14. Fatores psicossociais:
Profissdo:
Rendimentos:

Escolaridade:

15. Sono

Tem alguma perturbagao de sono?

Numero de horas de sono noturno:

16. Risco Cardiovascular
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APENDICE Il - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE FATORES DE
RISCO CARDIOVASCULAR

Codificagdo do Participante:

Classifique a afirmag¢ao como verdadeira ou falsa através de uma cruz

Verdadeira @ Falsa
As doencgas cardiovasculares afetam o coragdo e os vasos
sanguineos
As doencgas cardiovasculares ndo estao associadas a danos
nas artérias de outros orgaos.
As doencas cardiovasculares sdo a segunda causa de morte
em Portugal
Os fatores de risco cardiovascular ndao interferem com o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares
Os fatores de risco cardiovascular podem ser modificéveis e
ndao modificaveis
Os fatores de risco ndao modificaveis conseguem ser
controlados
O exercicio fisico regular e a alimentagdo aumentam o risco
de desenvolver uma doenga no coragao
Ser diabético é um fator de risco ndo modificavel
Ser fumador ndo é um fator de risco cardiovascular
A reducdo de sal na dieta contribui para a diminui¢ao do
risco cardiovascular
A pressado arterial tem uma associagdo direta com o risco
cardiovascular
O consumo de dalcool é um fator de risco cardiovascular
A pratica de atividade fisica tem beneficios no controlo da
pressao arterial
Os adultos devem praticar pelo menos 150 a 300
minutos/semana de atividade fisica aerdbica de intensidade
vigorosa
O exercicio fisico aumenta a mortalidade por deixar o

coragdo em esforgo

Susana Margarida Amaro Nogueira 77



Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na gestdo do regime terapéutico da
pessoa com patologia cardiaca

A pressao arterial baixa ndo é um fator de risco
cardiovascular

A pressado arterial alta ndo é um fator de risco cardiovascular
O sedentarismo nao é um dos fatores de risco cardiovascular
O colesterol alto é um dos fatores de risco cardiovascular

E recomendado fazer pelo menos 75 a 150 minutos/semana

de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada
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ANEXO I - SCORE 2
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ANEXO Il - SCORE2 - OP
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ANEXO Il - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Codificagdo do Participante:

Estamos interessados em conhecer os niveis de atividade fisica habitual dos
Portugueses. As suas respostas vao ajudar-nos a compreender o quanto ativos

somos.

As questdes referem-se ao tempo que despende na atividade fisica numa semana.
Este questionario inclui questdes acerca de atividades que faz no trabalho, para se
deslocar de um lado para outro, atividades referentes a casa ou ao jardim e
atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou

desporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor, responda a todas as questdes mesmo

gue ndo se considere uma pessoa ativa.

Ao responder as seguintes questoes considere o seguinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e
tornam a respira¢do muito mais intensa que o normal.

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado
e torna a respira¢do um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questoes considere apenas as atividades fisicas que realize durante
pelo menos 10 minutos seguidos.

1a Habitualmente, por semana, quantos dias faz atividades fisicas vigorosas como
levantar e/ou transportar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica ou andar de

bicicleta a uma velocidade acelerada?
dias por semana

Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo costuma fazer atividade fisica vigorosa por dia?

horas __minutos
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2a Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade

moderada ou jogar ténis? Ndo inclua o andar/caminhar.
dias por semana

Nenhum (passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo costuma fazer atividade fisica moderada por dia?

horas __minutos

3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10
minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar
de um lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para

recreacado, desporto ou lazer.
dias por semana

Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia?

horas __minutos

3¢ A que passo costuma caminhar?

Passo vigoroso, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o

normal;

Passo moderado, que torna a sua respiragao um pouco mais intensa que o

normal;

Passo lento, que ndo causa qualquer alteragdo na sua respiragao;

As ultimas questdes referem-se ao tempo que estd sentado diariamente no trabalho,

em casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes
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incluem o tempo em que estd sentado numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou

sentado/deitado a ver televiséo.

4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas __minutos

4b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas __minutos

Obrigado pela sua participacdo
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