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Fatores emocionais e estilos de vida do individuo com enfarte agudo do miocardio -

proposta de um programa de educagdo para a saude

Resumo: Diversos fatores socioecondmicos dao origem a uma diminuicdo da atividade
fisica nos paises ocidentais e a maus habitos alimentares. Estima-se que 50% da populacao
da Unido Europeia tenha excesso de peso devido a uma dieta ndo sauddvel e
sedentarismo, que faz disparar a ocorréncia de doengas crénicas (cardiovasculares,
musculo esqueléticas, psicoldgicas, diabetes tipo 2, cancro, ...) e consequente ameaca
para a sustentabilidade dos sistemas de saude. A presente proposta de intervengdo que
desenvolvi e que denominei de “Positiva Mente, Positivo Coragao”, é um projeto que
surgiu apés refletir no meu dia-a-dia laboral, durante as consultas de enfermagem de
ensaio clinico em individuos com enfarte agudo do miocdardio prévio, e perceber as
lacunas que poderiam ser colmatadas: ao nivel da compreensao do surgimento do enfarte
e posterior prevenc¢ao de novo evento e da importancia da parte emocional neste ambito.
Com a sua implementacgao, pretendia avaliar o impacto de um programa de Educacdo
para a Saude nos fatores emocionais e estilos de vida do individuo com enfarte agudo do
miocdrdio, especificamente a eficacia da intervencdo proposta através da avaliacdo das
emocoes negativas, peso e pressdo arterial, e se hd melhoria das emogdes percebidas
pelo individuo para positivo, refletindo a alteragdo para um estilo de vida mais saudavel.
Esta proposta contaria com um momento de pré-teste e pds-teste, para avaliar os fatores
emocionais, a adesdo a dieta mediterranica, a intensidade e duragdo da atividade fisica,

pressao arterial e frequéncia cardiaca e avaliacdo antropométrica.

Palavras-chave: educacdo para a saude, enfarte agudo do miocardio, dieta mediterranica,

atividade fisica, emoc¢des
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Emotional factors and lifestyles of the individual with acute myocardial infarction —

proposal of a health education program

Abstract: Several socioeconomic factors lead to a decrease in physical activity in Western
countries and poor eating habits. It is estimated that 50% of the population of the
European Union is overweight due to an unhealthy diet and sedentary lifestyle, which
triggers the occurrence of chronic diseases (cardiovascular, skeletal muscle, psychological,
type 2 diabetes, cancer, ...) and consequent threat to the sustainability of health systems.
The present intervention proposal that | developed and which | called “Positiva Mente,
Positivo Coragdo”, is a project that emerged after reflecting on my daily work, during
clinical trial nursing consultations with individuals with previous acute myocardial
infarction, and understand the gaps that could be filled: in terms of understanding the
onset of the infarction and subsequent prevention of a new event and the importance of
the emotional part in this contex. With its implementation, it was intended to evaluate
the impact of a Health Education program on the emotional factors and lifestyles of the
individual with acute myocardial infarction, specifically the effectiveness of the proposed
intervention through the assessment of negative emotions, weight and blood pressure,
and if there is an improvement in the emotions perceived by the individual to positive,
reflecting the change to a healthier lifestyle.

This proposal would have a pre-test and post-test period to assess emotional factors,
adherence to the Mediterranean diet, intensity and duration of physical activity, blood

pressure and heart rate, and anthropometric assessment.

Keywords: health education, acute myocardial infarction, mediterranean diet, physical

activity, emoticons
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Introdugao

A saude é considerada um bem. Assim sendo, a educacao para a saude tem a funcdo de
ser pedagdgica, didatica e incluir investigacdo, uma vez que a prevencao representa a
possibilidade de aumentar os ganhos em saude, melhorando indicadores de morbilidade
e evitando tempo de internamento e gastos em terapéuticas dispendiosas (Rodrigues,
Pereira & Barroso, 2005).

Nas ultimas décadas, tem-se assistido a um crescente envelhecimento das populagoes,
explicado pelo progresso em geral e pela evolugdo das ciéncias da saude em particular.
A evolugdo dos processos terapéuticos na drea da saude, nomeadamente o
desenvolvimento de técnicas mais sofisticadas e de farmacos mais eficazes, bem como a
melhoria das condi¢des socioecondmicas da populagdo em geral, tém contribuido para
um aumento significativo de pessoas com doencgas crénicas e em situacdo de
dependéncia.

De acordo com nimeros de um estudo global sobre causas de morte, o maior nimero de
mortes por doengas nao transmissiveis foi estimado para doengas cardiovasculares (DCV),
seguido dos tumores e das doencas croénicas respiratorias (Roth et al., 2018).

Na Europa, também sdo as doencas cardiovasculares a principal causa de morte (Wilkins
etal., 2017).

Em Portugal, ndo é diferente. De acordo com os dados divulgados pelo INE (2021) sobre
as principais causas de morte nacionais no ano de 2019 (dados provisérios), as doencas
do aparelho circulatdrio continuam a dominar a semelhanga dos anos anteriores, com o
AVC e 0 EAM a assumirem os primeiros lugares. Do total de dbitos por EAM, 81,4% foram
de pessoas com 65 e mais anos e 63,3% de pessoas com 75 e mais anos, obtendo-se um
numero médio de anos potenciais de vida perdidos de 11,3 anos. As mortes por EAM
atingiram principalmente os homens. Em comparacdo com outras doencas do aparelho
circulatério, nomeadamente as doencgas cerebrovasculares, as doencas isquémicas do
coracdo (onde se inclui o EAM) apresentam taxas brutas de mortalidade mais elevadas
nos grupos etarios inferiores a 65 anos, logo, em idades produtivas, contribuindo para um
aumento drastico dos custos associados a prestacdo de cuidados de saude e prejuizo da
economia em geral.

As DCV possuem um caracter multidimensional com consequéncias negativas e diretas,

ndo so para o cidaddo, mas também para a sociedade e para o sistema de saude. Este
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caracter determina que estas doencgas sejam encaradas como um importante problema
de saude publica que urge minorar, através da sua prevencao, reducdo das incapacidades
por elas causadas, promoc¢do da saude, prolongamento da vida ativa, compressdo da
morbilidade para o fim da vida e melhoria da qualidade de vida em todas as etapas do seu
ciclo de evolugao.

Estas doengas tém, na sua maioria, uma base aterosclerdtica que envolve as artérias
cerebrais, cardiacas e a circulagdo periférica. O processo de formagao da aterosclerose é
complexo e esta associado a multiplos fatores de risco que existem em elevada
prevaléncia a nivel nacional (Bourbon, Alves, and Rato, 2019).

De acordo com o relatério “A Saude dos Portugueses 2016” (Dire¢do-Geral da Saude,
2016), os fatores de risco que mais contribuem para o total de anos de vida saudavel
perdidos pela populagdo portuguesa sdo: habitos alimentares inadequados (15,8%),
hipertensdo arterial (13,0%), fumo de tabaco (12,2%), indice de massa corporal elevado
(11,5%), glicose plasmdtica em jejum aumentada (10,2%), consumo de alcool e drogas
(8,7%) ou mesmo colesterol total elevado (5,5%), para além de nivel de atividade fisica
baixo (3,8%).

Mais recentemente, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge divulgou o
relatério do estudo da prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares na populacdo
portuguesa, no qual os autores verificaram que os comportamentos individuais de cada
individuo tém um papel preponderante no risco cardiovascular. Atente-se nas seguintes
prevaléncias: dieta inadequada (71,3%); pré-obesidade/obesidade (62,1%); hipertensdo
arterial (43,1%); nivel baixo de atividade fisica (29,2%); habitos tabagicos (25,4%); abuso
de alcool (18,8%); hipercolesterolemia (colesterol-LDL = 160 mg/dL — 31,5%; colesterol-
LDL = 130 mg/dL — 51,5%); histéria familiar de DCV prematura (11,8%); diabetes mellitus
(8,9%); hipertrigliceridemia (= 200 mg/dL — 8,6%; >150 mg/dL — 18,6%). Cerca de 68% da
populacdo apresentava dois ou mais fatores de risco para DCV (Bourbon, Alves, and Rato,
2019).

Portanto, ambos os relatdrios nos traduzem que os fatores de risco das DCV sdo, em
grande medida, evitaveis. Além de adesdo a terapéutica, o tratamento cardiovascular
necessita ainda de importantes modificacGes no estilo de vida que contribuam para a
reducdo ou exclusdo dos fatores de risco cardiovascular identificados como potenciadores

de eventos cardiacos, que se podem alterar através da utilizacdo de estratégias
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preventivas dirigidas as pessoas com doenca estabelecida ou em risco elevado de a
desenvolver (WHO, 2019a, 2019b).

E neste quadro epidemiolédgico que se insere o presente estudo, tendo como objetivo
principal avaliar o impacto de um programa de EpS nos fatores emocionais e estilos de
vida do individuo com EAM, especificamente a eficacia da intervencdo proposta através
da avaliagdo das emogOes negativas, peso e pressdo arterial, e se hd melhoria das
emogoes percebidas pelo individuo para positivo, refletindo a alteragdo para um estilo de
vida mais saudavel.

Entre muitas outras competéncias cabe aos enfermeiros serem educadores, de forma a
contribuir para a diminuicdo deste fenémeno. E através do acesso a informagdo, em
sessOes de educacgdo para a saude, que se mostra a pessoa que ela pode aprender e é
possivel sensibiliza-la para a importancia dos conhecimentos ligados a sua saude.

Como tal, pretende-se capacitar o participante, para ter um papel ativo na sua saude,
favorecendo deste modo a promogao da saude, tal como preconizado pela Organizac¢do

Mundial de Saude, na Carta de Ottawa (WHO, 1986).

O presente trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos fundamentais: no Capitulo
1 pretende-se efetuar o Enquadramento Tedrico sobre o tema em analise, abordando
varias tematicas cruciais para justificar o desenvolvimento deste trabalho: as doengas
cardiovasculares, que sdo uma das grandes calamidades do mundo moderno, a
alimentacdo sauddvel expressa nos inumeros beneficios da Dieta Mediterranica, a
atividade fisica como fator insepardvel de uma alimentacdo sauddvel, as emog¢Ges como
componente intimamente ligado ao cora¢gdo e uma abordagem geral ao conceito de
ensaio clinico, com as suas vantagens e contribuicdo da educacdo para a saude. O Capitulo
2 aprofunda a Revisdao de Programas de Intervencdo na area. O Capitulo 3 concretiza a
minha Proposta de Intervencdo em Educacdo para a Saude numa populacdo com
antecedentes de enfarte agudo do miocardio, a participar num protocolo de ensaio
clinico.

No final, serdo proferidas as conclusGes e considerac¢des finais e, ainda, remetidos em

anexo, alguma documentacdo necessaria ao desenvolvimento deste estudo.
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CAPITULO 1: ENQUADRAMENTO TEORICO
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Enquadramento Tedrico

1.1. Salutogénese

A Salutogénese descreve uma abordagem com foco nos fatores que apoiam a salde e o
bem-estar humanos, em vez de nos fatores que causam doencas. Mais especificamente,
a abordagem esta preocupada com as relacdes entre saude, stress e coping (Carrondo,
2006).

Em 1979, Antonovsky enuncia um novo paradigma que se designa por “salutogénese” (do
latim salus — salde e do grego genesis — origens), que surge em oposi¢do ao termo
“patogénese”, que tem dominado a orientagdo médica tradicional (modelo biomédico).
As suas teorias rejeitaram este conceito e, com isso, descreveram a relagao entre o
continuum da saude-doenc¢a, considerando que o paradigma salutogénico deve
acompanhar o paradigma patogénico e ndo necessariamente substitui-lo, pelo que a
salutogénese nao é simplesmente a oposi¢do a orienta¢do patogénica. Assim, todas as
pessoas podem ser consideradas como mais ou menos saudaveis, sendo
simultaneamente mais ou menos doentes (Carrondo, 2006).

A promoc¢do da saude encontra no paradigma salutogénico os fundamentos para o
desenvolvimento da pratica profissional. Este modelo caracteriza-se por considerar que a
vida é um continuo de momentos funcionais e disfuncionais, ndo se podendo estar
sempre bem ou sempre mal: cada pessoa ou cada grupo aceita tanto melhor quando esta
mal a necessidade de passar a um estado de bem-estar, quanto maior for o sentido de
coeréncia dessa pessoa ou desse grupo.

Antonovsky observou que, apesar de o stress ser omnipresente, nem todos os individuos
desenvolviam indicadores negativos de saude. Em vez disso, algumas pessoas conseguiam
manter-se saudaveis apesar da sua exposicdo a fatores de stress potencialmente
promotores de doencga. Na sua teoria, para um fator de stress ser patogénico, neutro ou
salutar depende do que ele chamou de recursos gerais de resisténcia. Um RGR é qualquer
recurso de coping que é efetivo a evitar ou combater uma série de stressores
psicossociais. A hipdtese de Antonovsky era que os RGR permitiam as pessoas ter sentido
de e gerir eventos nas suas vidas. Ele argumentou que ao longo do tempo, na resposta as
situagGes positivas proporcionadas pelo uso com sucesso dos RGR, uma pessoa
desenvolveria uma atitude que era em si mesma uma ferramenta essencial para lidar com

o stress (Carrondo, 2006).
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A salutogénese, portanto, tem a sua for¢ca na adaptabilidade e solucdo de problemas
(Lindstrom & Ericksson, 2005).

O estado de saude e de doenca é determinando, em grande medida, por um fator
psicoldgico individual: uma atitude geral do individuo em relacdo ao mundo e a sua
propria vida. O que se constata é que, mesmo quando expostos as mesmas condicdes
externas, diferentes pessoas encontram-se em diferentes estados de saude e cada um
interpreta a vida do ponto de vista cognitivo, afetivo e motivacional e mobiliza e utiliza os
recursos disponiveis para manter a saude (vimos isto acontecer aos sobreviventes dos
campos de concentragdo nazi, por exemplo).

Isto é o sentido de coeréncia, que é composto por componentes como a capacidade de
compreensao (aforma como o individuo apreende os estimulos do meio interno e externo
como informagdo ordenada, consistente, clara e estruturada), de gestdo (consiste na
percecao que o individuo desenvolve dos recursos pessoais ou sociais que estdo ao seu
alcance para satisfazer as exigéncias requeridas pela situagao de estimulo. Quanto mais
alto o sentido de gestdo do individuo, menos este se sente atingido negativamente pelos
acontecimentos, e menos considera a vida como adversa. Estes recursos podem ser
pessoais ou sociais, onde se incluem os contributos de pessoas significativas) e de
investimento (a crenga de que as coisas na vida sdo interessantes e uma fonte de
satisfacdo, de que as coisas realmente valem a pena e que ha uma boa razao ou propésito
para se preocupar com o que acontece. N3o se trata de encontrar satisfagdo em tudo o
gue acontece na vida, mas de investir energias para superar as situagoes). Esta ultima
capacidade é a componente motivacional do sentido de coeréncia (Lindstrém & Ericksson,
2005).

O sentido de coeréncia é também um conceito-chave para o coping bem-sucedido e pode
permitir que os individuos lidem com situacOes stressantes e se concentrem nos seus
recursos. Um EAM implica a expectativa de modificacbes no estilo de vida que sdo
necessarias para reduzir os sintomas e melhorar o seu progndstico. Além disso, os
individuos podem ter que lidar com desafios mentais e fisicos. Tem sido relatado que
doentes corondrios com baixo sentido de coeréncia sdo menos propensos a mudar o seu
estilo de vida do que os com elevado sentido de coeréncia (Lgvlien, Mundal, & Hall-Lord,

2017).
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1.2. Doengas cardiovasculares

As DCV é uma classe de doencas que afetam o sistema circulatério, ou seja, o coracdo e
0s vasos sanguineos, sendo a causa numero um de morte a nivel mundial, com 18.6
milhGes de mortes todos os anos (World Heart Federation, 2021), e Portugal ndo é
excecdo como analisado anteriormente.

Englobam vdrios tipos, mas as mais preocupantes sao as que afetam as artérias corondrias
e as cerebrais.

Para este trabalho de investigacdo, importa salientar a doenga corondria, que é o termo
utilizado para descrever os efeitos da redugdo ou obstrugao completa do fluxo de sangue
(e transporte de oxigénio e nutrientes) através das artérias corondrias como resultado de
estreitamento pelo depdsito de placas de gordura e outras substancias no interior da
parede das artérias corondrias. As principais manifesta¢des clinicas da doenga coronaria
sdo a angina de peito e o EAM. Este Ultimo caracteriza-se pela necrose ou morte do
miocdrdio, devido a diminuicdo ou interrup¢do do aporte sanguineo corondrio numa
determinada area cardiaca. Esta diminuicdo ou interrupgao do fluxo sanguineo coronario
provoca isquémia do miocdrdio e quando é grave e muito prolongada pode provocar
danos importantes, surgindo assim o EAM.

Existem diversos fatores de risco que podem potencializar o risco cardiovascular e o seu
controlo é a melhor forma de o minimizar, ja que, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, cerca de 80% de todos os EAM e AVC sdo preveniveis (World Heart Federation,
2021).

Varios autores em diversos periodos referem que a hipertensao arterial, a obesidade, a
dislipidemia e a diabetes resultam essencialmente da interagdo entre a genética humana
(com a histéria pessoal e familiar de doenca cardiovascular), a idade e o sexo (fatores nao
modificaveis) e o estilo de vida moderno, promotor de hdabitos desadequados a uma
saude cardiaca (fatores modificaveis). Os principais fatores de risco modificaveis, que
podem, em larga medida, ser prevenidos ou controlados e estdo associados ao
comportamento individual, sdo: a dieta pouco saudavel (sal em excesso, dietas
hipercaldricas e hiperlipidicas), a inatividade fisica, o consumo excessivo de dlcool, o
tabaco e o stress (Bourbon, Miranda, Vicente, & Rato, s.d; Catarino, 2020; Padua, 2012;

WHO, 2019a, 2019b; World Heart Federation, 2021).
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Ha ainda a ter em conta que o stress psicolégico, o comportamento tipo A, raiva e
hostilidade sdo algumas das varidveis psicossociais que tém sido associadas ao
desenvolvimento das DCV. Do mesmo modo, a depressao tem sido associada ao aumento
do risco das DCV e mortalidade apds um EAM. A experiéncia de um evento cardiaco na
vida de um individuo tem muitas vezes um impacto negativo no seu funcionamento
psicolégico, facto este que poderd aumentar a sua vulnerabilidade a doen¢a cardiaca,
colocando-o em risco acrescido de sofrer um novo evento (Mclntyre, Fernandes, &
Araujo-Soares, 2000).

O risco cardiovascular global é muito importante e significa que se deve ter aten¢do a
todos os fatores de risco ao mesmo tempo, e ndo sé a cada um isoladamente. O combate
aos fatores de risco deve fazer-se em conjunto, de forma a tentar controlar todos em
simultaneo. Os fatores de risco potenciam-se uns aos outros, ou seja, ter excesso de peso
ou obesidade ird aumentar a probabilidade de ter diabetes e colesterol elevado. O mesmo
se aplica a quem ja vive com doenca corondria: permanecer saudavel e ativo, ird fazer
com que o individuo viva mais e reduza as hipdteses de agravamento da doenca (Bourbon,

Miranda, Vicente, & Rato, s.d; World Heart Federation, 2021).

1.3. Dieta Mediterranica

Varios relatdrios elaborados ao longo dos anos, tém sido unanimes na identificacdo da
mesma prevaléncia em Portugal: a inadequada alimentacdo dos portugueses como o
consumo excessivo de sal, aglcar, gorduras trans (processadas a nivel industrial) e carne
processada, conjugando-se com uma insuficiente ingestdo de produtos horticolas e
fruticolas, de frutos secos e sementes, estdo entre os habitos alimentares mais
prejudiciais a sua saude (Bourbon, Alves, & Rato, 2019; Direcdo-Geral da Saude, 2016;
Ministério da Saude, 2018).

Influenciados pela globalizacdo e pela crescente supremacia dos produtos altamente
processados, com elevado valor proteico de origem animal, excesso de acglcar e de sal,
temo-nos vindo a afastar de um passado em que a dieta mediterranica caracterizava
maioritariamente os habitos alimentares dos portugueses e dos povos banhados ou
influenciados pelo Mediterraneo. A industrializacdo da alimentacdo, pode estar
relacionado com as doengas metabdlicas (hipertensdo, diabetes, colesterol elevado)

relatadas em determinadas regides mediterranicas. Os maus habitos alimentares incluem
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o consumo elevado de gorduras saturadas e hidratos de carbono refinados, baixa ingestao
de fibras e comportamento sedentario (Bach-Faig et al., 2011; Pinho, Rodrigues, &
Franchini, 2016).

Mas esta dieta é o exemplo de alimentacdo extremamente saudavel, econdmica e
ambientalmente sustentavel.

O padrao alimentar mediterranico é o patriménio de intercdmbios milenares (cerca de
8000 anos), que “engloba miltiplas variagdes locais construido de forma lenta e feito de
adi¢les sucessivas de plantas e animais, permitidas pelo clima do mediterrdneo e
aceleradas pela facilidade de navegar no mar mediterraneo” (Graga, 2019). Navegagoes
de povos como o egipcio, o fenicio, o grego, o romano, o arabe e também as regras
alimentares das grandes religides monoteistas, bem como, mais tarde, as vagas sucessivas
de globalizagdo alimentar trazidas pelos navegadores e comerciantes portugueses,
espanhdis, venezianos e ingleses, no seu conjunto, transformaram a base alimentar numa
diversidade cultural, com milhares de espécies de plantas e animais a adaptarem-se ao
ecossistema do Mediterraneo (Graga, 2019; Municipio de Tavira, s.d.).

Foi esta riqueza cultural de base popular, feita de uma enorme variedade humana,
biodiversidade e conhecimento técnico de saber-fazer, rituais, simbolos e tradi¢des sobre
técnicas agricolas, pesca, criagdo de gado, conservagao, processamento, preparagao e,
especialmente, partilha e consumo de alimentos, que permitiu o reconhecimento da
Dieta Mediterranica como Patrimdnio Imaterial Cultural da Humanidade pela UNESCO,
numa candidatura conjunta entre Chipre, Crodacia, Espanha, Grécia, Italia, Marrocos e
Portugal, em dezembro de 2013 (Ministério dos Negdcios Estrangeiros, 2013; UNESCO,
2013).

Além deste reconhecimento, ja antes a Dieta Mediterranica tinha sido considerada pela
FAO das Nag¢oes Unidas uma dieta amiga do ambiente, resiliente as alteracGes climaticas,
indicada pela FAO como um bom exemplo de dieta sustentavel, e pela Organizacdo
Mundial de Saude como um padrdo alimentar de exceléncia pela sua qualidade
nutricional e importancia na prevencdo das doengas e promogdo da saude comunitaria
(Municipio de Tavira, s.d.; Pinho et al., 2016).

A dieta mediterranica — cujo nome deriva da palavra grega diaita, que quer dizer modo de
vida — comecou a ser descrita nos anos 50 do século XX pelo fisiologista Ancel Keys. Ele e

colaboradores verificaram comparativamente e em relacdo a outros paises uma menor
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incidéncia de doenca coronaria (menor nimero de EAM) e maior longevidade nas
populacdes da bacia do Mediterraneo que consumiam determinado tipo de alimentos e
a principal gordura era o azeite, faziam exercicio fisico quotidiano e atividades de convivio
comunitario. (Bach-Faig et al., 2011; Graca, 2019; Municipio de Tavira, s.d.; Nestle, 1995;
Pinho et al., 2016).

E caracterizada pelo consumo de produtos frescos da regido, pouco processados e
sazonais, por uma alimentac¢do rica produtos horticolas, fruta, cereais pouco refinados,
leguminosas secas e frescas, frutos secos e oleaginosos, pelo consumo moderado de
peixe, carne de aves, laticinios, ovos e de pequenas quantidades de carnes vermelhas. O
azeite é a principal fonte de gordura. A bebida de eleicdo neste padrao alimentar é a dgua.
A ingestdo de dlcool deve ser moderada, limitada preferencialmente a vinho tinto, e
ocorrer durante as refei¢des. Outro ponto a ter em consideragao é a realizagdo de técnicas
culinarias simples, variadas (sopa, cozidos, caldeiradas, ensopados, estufados), onde sdo
sempre colocados produtos horticolas e leguminosas, pouca quantidade de carne ou
peixe, com recurso ao azeite e ervas aromaticas como condimentos em detrimento do
sal. Por fim, as refeicbes sdo feitas em familia e/ou entre amigos, promovendo a
convivialidade. Como complemento, recomenda-se a pratica didria de atividade fisica
(Bach-Faig et al., 2011; Direcdo-Geral da Saude, 2021; Graga, 2019; Municipio de Tavira,
s.d.; Pinho et al., 2016).

Tendo por base estas caracteristicas e a sua relagdo com o bem-estar e melhoria do estado
de saude das populagdes que a consomem regularmente, inUmeros estudos cientificos
tém sido realizados com este padrdo alimentar, o que faz dele dos mais estudados em
todo o mundo (Graga, 2019; Sofi, Macchi, & Abbate, 2014; Pinho et al., 2016).

Na verdade, é reconhecido que a Dieta Mediterranica esta associada a um menor risco
para varias doengas crdnicas, como DCV, diabetes e certos tipos de cancro (Delgado-Lista
et al., 2016; Dinu, Pagliai, & Casini, 2018; Grosso et al., 2013; Guasch-Ferre et al., 2017;
Koloverou, Esposito, & Giugliano, 2014; Martinez-Gonzalez, et al., 2015; Serra-Majem et
al., 2019).

Atualmente, como descrito anteriormente, ha grande suporte de evidéncia cientifica para
a promoc¢do do padrdo alimentar mediterranico como modelo alimentar a seguir na

prevencdo de doenca cronica.
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Varios sdao os estudos que tentam dar resposta ao porqué desta associacdo. Os
mecanismos subjacentes aos beneficios deste padrdo alimentar no que diz respeito as
doencas cardiovasculares, advém, possivelmente, de uma maior ingestdo de fibra,
micronutrientes e substancias protetoras antioxidantes, decorrentes de um maior
consumo de horticolas e frutos e de uma maior proporcdo de gordura insaturada,
particularmente monoinsaturada oriunda do azeite, bem como da presenca de gordura
polinsaturada presente no peixe, em paralelo com a diminuta ingestdo didria de gordura
saturada. Melhorias ao nivel do perfil lipidico, redugdo da pressdo arterial e da resisténcia
a insulina, bem como diminui¢do dos marcadores de inflamagdo, parecem estar na base
do efeito protetor reportado (Corella, Coltell, & Macian, 2018; Garcia-Fernandez, Rico-
Cabanas, & Rosgaard, 2014; Grosso et al., 2017; Serra-Majem et al., 2019).

E importante enaltecer o potencial efeito protetor deste padrdo alimentar enquanto
resultado de interagdes bioldgicas entre diversos compostos quimicos presentes nos
alimentos, mais do que o efeito isolado de um Unico alimento ou grupo de alimentos
(Cespedes & Hu, 2015; Pinho et al., 2016).

Para este efeito protetor contribui, muito provavelmente, a relagdo sinergética entre
diversos nutrientes e outros comportamentos inerentes ao estilo de vida, onde o convivio
e apoio social da comunidade e a rede familiar estdao implicitos, bem como a pratica de
atividade fisica, atribuicdo do tempo necessario para as refei¢Ges e o adequado periodo
de descanso (Huhn, Masouleh, & Stumvoll, 2015).

De facto, o estilo de vida preconizado pelos povos mediterranicos tem vindo a ser
destacado em estudos dedicados a compreensao da relagdo entre o padrdo alimentar
mediterranico e a salde mental. Para além dos fatores nutricionais, reconhece-se a
importancia da interagdo social, com énfase no momento de refeicdo em grupo, na
manutencao da identidade individual e na minimizacdo da nogdo de solidao, isolamento

e stress (Serra-Majem et al., 2019; Yannakoulia, Kontogianni, & Scarmeas, 2015).

1.4. Atividade Fisica
A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento, realizado pelos musculos
esqueléticos, que aumenta o consumo de energia acima do nivel de repouso (Direcdo

Geral de Saude, 2016). Esta ampla definicdo, significa que todos os tipos de atividade fisica
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sdo importantes, inclusive o caminhar ou andar de bicicleta como meio de transporte, o
dancar, os jogos tradicionais, a jardinagem e os trabalhos domésticos, bem como a préatica

desportiva ou de exercicio fisico.
A actividade fisica, a saude e a qualidade de vida estdo intimamente interligadas. Nao
existe qualquer duvida quanto ao facto de o sedentarismo ser um factor de risco para
o desenvolvimento de muitas doengas crdnicas, incluindo doengas cardiovasculares,
gue sdao uma das principais causas de morte no mundo ocidental. Além disso, uma vida
activa proporciona muitos outros beneficios sociais e psicolégicos. (Unidade do
Desporto da Direcgao-Geral para a Educac¢do e para a Cultura da Comissdo Europeia,

2009, p. 1)

Ao longo da evolucgdo da espécie humana, o patriménio genético foi moldado ao longo de
milhares de anos, de modo a estarmos aptos para sobrevivermos num mundo em que o
movimento era crucial a sobrevivéncia (para cagar, por exemplo).

Hoje em dia assistimos a uma tal inatividade do Homem, que as consequéncias para a sua
saude sdo evidentes: estima-se que 5% da doencga corondria, 7% da diabetes tipo I, 9%
do cancro da mama e 10% cancro do cdélon sejam causados por inatividade fisica.
Adicionalmente, os niveis de excesso de peso e de obesidade tém vindo a aumentar. A
inatividade fisica € um dos fatores que contribuem para o desequilibrio entre consumo e
gasto energético, que leva ao aumento de peso (Shinn, Salgado e Rodrigues, 2019).

Ja em Portugal, de acordo com o Programa Nacional de Promogao da Atividade Fisica, e
considerando as consequéncias anteriormente descritas, estima-se que a inatividade
fisica seja responsavel por: 8% dos casos de doenga das coronadrias; 11% dos casos da
diabetes do tipo Il; 14% dos casos de cancro da mama, e 15% de cancro colorretal.
Relativamente a mortalidade atribuida a inatividade, a percentagem é estimada em 14%
(Direcdo-Geral da Saude, 2017).

O Eurobardometro Desporto e Atividade Fisica (2017) revelou dados desoladores sobre a
prevaléncia dainatividade fisica em Portugal: 74% dos adultos nunca ou raramente faziam
exercicio ou desporto, sendo que apenas 23% cumpriam as recomendages da OMS

(Direcdo-Geral da Saude, 2017).
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Ora, isto leva a custos para o pais. Na mesma fonte pode-se ler que a revista Lancet, em
2016, revelou que a inatividade fisica em Portugal tinha um custo total situado entre 210
e 460 milhGes de euros, incluindo custos diretos (por exemplo, internamentos,
medicamentos, cirurgias) e perdas de produtividade com mortalidade prematura (dados
de 2013).

Cientificamente comprovadas s3o os beneficios da pratica de atividade fisica: reduz o
risco de morte prematura geral e o de morte por doenga cardiaca; reduz o risco de
diabetes; ajuda a minimizar a hipertensdo e reduz o risco associado a esta condigado;
atenua o risco de aparecimento do cancro do cdélon; ajuda a controlar o peso e a
obesidade; ajuda a construir e manter ossos, musculos e articulagdes saudaveis; diminui
os sentimentos de ansiedade e depressdo; ajuda os idosos a ficarem mais aptos e a
evitarem quedas, e promove o bem-estar fisico e psicolégico em geral (Unidade do
Desporto da Direc¢ao-Geral para a Educagao e para a Cultura da Comissdo Europeia, 2009;
WHO, 2006).

Conforme refere a Unidade do Desporto da Direc¢do-Geral para a Educac¢do e para a
Cultura da Comissdao Europeia (2009), a OMS recomenda, para adultos saudaveis, com
idade entre os 18 e os 65 anos, 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada 5
dias por semana, ou pelo menos 20 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa 3
dias por semana. Para adultos com mais de 65 anos, as metas deverao ser idénticas as dos
adultos mais jovens. Nesta faixa etdria ha que ter em atencdo importantes exercicios de

treino da forca e do equilibrio para evitar quedas.

1.5. Emogoes

A relagdo entre salide mental e comportamentos ndo saudaveis sugere que um grande
numero de individuos pode ndo aderir as recomendacdes de estilo de vida para a reducao
do seu risco cardiovascular, porque lhes faltam capacidade emocional e estratégias de
coping para manter os comportamentos saudaveis recomendados. O baixo grau de bem-
estar mental pode ser especialmente prejudicial para a mudanga de comportamento em
individuos com obesidade (Arrebola-Moreno, Petrova, & Sdnchez, 2020).

Pedersen, Kanel, and Tully (2017) também exploraram o papel dos fatores de risco
psicossociais na doenca cardiovascular. Emog¢des negativas, personalidade do tipo D,

hostil/com raiva, e o stress, quando presentes, conduzem a disfungdo de mecanismos
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bioldgicos e comportamentais, levando a um aumento dos tradicionais fatores de risco
cardiovasculares, como a hipertensao arterial, a obesidade, a diabetes. O resultado destes
processos, leva ao surgimento de aterosclerose e a aterotrombose, bem estabelecidas no
contributo para manifestacdes clinicas de sindrome corondrio agudo, doenca coronaria
estavel ou mesmo mortalidade cardiovascular.

As emogdes representam um fator fundamental no desenvolvimento da pessoa
(Denervaud, Mumenthaler, & Gentaz, 2020; Sexton & Adair, 2019). O termo “emo¢ado”
pode ser definido como um conjunto de interagGes que ocorrem entre fatores objetivos
e subjetivos. Esses fatores pertencem a um meio neuronal-hormonal de produzir
experiéncias afetivas e manifestam-se em determinados comportamentos (Adolphs,
Mlodinow, & Barret, 2019; Lee, Hyungil, & Richards, 2019).

O conceito de afeto corresponde a dimensdo emocional do bem-estar subjetivo (Antunes
et al., 2020) e encontra-se dividido em duas dimensGes: afeto positivo e afeto negativo,
definidos como dimensdes gerais que descrevem a experiéncia afetiva dos individuos
(Galinha, Pereira, & Esteves, 2014). Para melhor compreensao, Galinha et al. (2014),
referem que o afeto negativo “elevado reflete desprazer e mal-estar subjetivo, incluindo
emocoes como medo, nervosismo e perturbag¢do” (p. 54); ja o afeto positivo “elevado
reflete prazer e bem-estar subjetivo, incluindo emog¢des como entusiasmo, inspira¢éo e
determinagdo (p. 54).

Segundo Diener e Chan (2011), ha evidéncias de que altos niveis de bem-estar subjetivo
contribuem para melhorias na saude e longevidade dos individuos; alguns indicadores de
bem-estar subjetivo sdo influenciados positivamente pela pratica de atividade fisica
(Solberg, Hopkins, Ommundsen, & Halvari, 2012), como, por exemplo, afeto positivo
percebido por idosos (Strachan, Brawley, Spink, & Glazebrook, 2010).

Como refere Rodrigues (2016), o relaxamento visa aliviar o componente fisioldgico e
integrar a respiracdo diafragmatica e o relaxamento muscular progressivo com ou sem
imaginacdo guiada. As técnicas de respiracdo e relaxamento procuram oferecer um alivio
da ansiedade presente, através do desenvolvimento de estratégias de coping, habilidades
e conhecimento sobre a doenc¢a que permita um maior controlo e assim uma maior

gualidade de vida.
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1.6. Ensaio Clinico

Segundo a Lei n.2 73/2015, os EC sdo definidos como
qualquer investigacao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar
os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absorgao, a distribuicao, o metabolismo
e a eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a
respetiva seguranca ou eficacia.

Rocha & Serras (2019) apresentam as vantagens de um individuo participar num EC:
permite-lhe ter acesso precoce e gratuito a novos tratamentos, ainda ndo aprovados e,
como tal, ndo disponiveis no mercado; contribui para aumentar o conhecimento médico,
garantindo que futuros doentes possam vir a beneficiar de novos tratamentos e haja
melhoria dos cuidados assistenciais, e tem um potencial para aumentar a sua qualidade
e/ou tempo de vida.

A participacao do doente num EC permite-lhe ainda ter um papel ativo na gestdo da sua
doenga, contribuindo assim para o progresso da sociedade e do conhecimento cientifico
(Alzheimer Portugal, 2019).

Ter uma equipa de investigacao especializada (médico(a), enfermeiro(a), coordenador(a),
...) ao dispor permite uma abordagem mais eficaz no atendimento de doentes inseridos
em consulta de EC, uma vez que potencia e promove o estabelecimento de uma relacao
de maior confianca, empatia e proximidade com cada participante. Nesta interagdo, o
enfermeiro tem um papel crucial na implementacdo e conduc¢do do EC, incentivando o
doente a participar ativa, livre e conscientemente no protocolo de investigacao, através
de uma linguagem clara e direcionada a cada participante, promovendo, dessa forma, a
aprendizagem e a mudanca comportamental face a sua prépria doenca (Paiva, Pais, &
Rodrigues, 2021).

Atendendo ao facto de o individuo ser acompanhado na consulta de EC do Servico de

Cardiologia do CHUC de forma global e ndo apenas para a doenga que o levou a ser
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inserido no protocolo de estudo, faz todo o sentido educar para a saude de forma mais
estruturada.

Conforme abordei até este ponto, o EAM pode e deve ser prevenido pela mudanca de
comportamentos nos varios ambitos. Dai a minha necessidade de criar um projeto de
intervengdo que possa contribuir para a alteragdo dos fatores emocionais e estilos de vida
do individuo com EAM, de modo a que a pessoa compreenda melhor que, associado ao

tratamento farmacolégico, é essencial um tratamento nao farmacoldgico efetivo.
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CAPITULO 2: REVISAO DE ESTUDOS DE INTERVENGCAO NA AREA
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2.1.Revisdo de Estudos de Intervengdo na Area
O prognostico de pacientes com enfarte do miocardio depende de um controlo dos
fatores de risco cardiovasculares sustentada a longo prazo. No entanto, dados

III

internacionais atuais do “mundo real” mostram que os fatores de risco ndo sao
suficientemente controlados na maioria dos pacientes com doenga coronadria. Um
numero crescente de ensaios demonstrou efeitos benéficos de programas de prevengao
de longo prazo para melhorar esse controlo dos fatores de risco. Aimplementagdo desses
programas na pratica clinica e uma melhor conscientizagdo publica sobre o seu controlo
a longo prazo em individuos com doenga corondria tém potencial para melhorar ainda
mais o progndstico apds o enfarte. Para aumentar a atratividade dos programas de
prevencado de longo prazo, devem ser incluidas estratégias inovadoras, como controlo por
telemetria e individualizagdo da prevencgdo (Osteresch, Fach, Schmucker, & Eitel, 2019).
Um Programa de 8 semanas para avaliar o efeito na pressao arterial em 548 individuos na
comunidade com pré e hipertensdo diagnosticadas foi desenvolvido por Darviri et al.
(2015). Houve reducao significativa nos valores da pressao arterial, bem como em outras
variaveis avaliadas, tais como, IMC, stress percebido, ansiedade e depressao.

Lee et al. (2021), através de revisao da literatura com estudos randomizados, procuraram
determinar o efeito da caminhada como intervencao de atividade fisica na pressdo arterial
e na frequéncia cardiaca. Evidéncias de certeza moderada sugerem que caminhar
provavelmente reduz a pressdo arterial sistélica, mas evidéncias de baixa certeza sugerem
gue caminhar pode reduzir a pressado arterial diastdlica e a frequéncia cardiaca.

Grosso et al. (2015), na sua meta andlise para investigar a associacdo em estudos
prospetivos e ensaios clinicos randomizados entre a adesdo a dieta Mediterranica e
incidéncia e mortalidade nas doencgas cardiovasculares, concluiram que um padrdao
alimentar mediterraneo esta associado a menores riscos de incidéncia e mortalidade por
DCV.

O estudo randomizado PREDIMED-Plus pretendeu descrever as mudancas em 12 meses
no peso corporal e nos fatores de risco cardiovascular, avaliando a eficacia a longo prazo
de uma intervengdo intensiva no estilo de vida para perda de peso na prevencao
cardiovascular primdria. Os autores concluiram que esta intervencgao foi eficaz na reducao

da adiposidade e na melhoria dos fatores de risco cardiovascular em idosos com excesso
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de peso/obesidade com sindrome metabdlica, bem como em individuos com ou em risco
de diabetes (Salas-Salvadé et al., 2019).

Na revisdo sistematica da literatura de estudos prospetivos publicados entre janeiro de
2000 e janeiro de 2020 realizada por Abbate, Gallardo-Alfaro, Bibiloni, & Tur (2020),
verificou-se que a dieta mediterranica tem o efeito mais benéfico sobre os eventos
cardiovasculares e o aumento das horas de atividade fisica esta fortemente relacionado
com uma melhoria dos fatores de risco cardiovasculares.

DoleZel & Jarosova (2019) propuseram-se a determinar o efeito da educagdo na
prevaléncia dos fatores de risco e adesdo a medidas de estilo de vida em pessoas com
EAM. A amostra de 165 individuos foi dividida em dois grupos, em que o GE recebeu um
padrdo educativo de enfermagem previamente desenvolvido (hospitalizado, até 3 dias
ap6s EAM e depois no primeiro, sexto e décimo segundo més da alta hospitalar) e o GC
ndo recebeu qualquer nivel de educagao pelo(a) enfermeiro(a). O padrédo educativo, feito
de forma individual, com durag¢do de 30-60 minutos em cada sessdo, consistiu em: na
sessdo inicial, os participantes foram informados sobre a sua condicdo clinica (EAM),
alertando para sinais e sintomas, regime terapéutico, uso de medicamentos e mudangas
de estilo de vida; mais tarde incluiu recomendac¢des sobre uma dieta adequada, atividade
fisica, desabituacdo tabagica e controlo da pressdo arterial. No fim das sessoes, o(a)
enfermeiro(a) determinou se as metas foram atingidas e avaliou a eficacia do programa.
As atividades educativas dos enfermeiros na prevencdo secundaria da doenca coronaria
sdo a chave para um melhor conhecimento da proépria doenga, uso regular de
medicamentos, controlo da pressdo arterial, indice de massa corporal ideal, niveis
estaveis de colesterol total, desabituacdo tabdgica, atividade fisica adequada e hébitos
alimentares em individuos apés EAM. Sendo educados de acordo com o padrdo de
cuidados de enfermagem desenvolvido, o GE, apés um ano de acompanhamento,

apresentou estatisticamente melhor conhecimento sobre sua condi¢do e demonstrou

melhor adesdo a terapéutica farmacoldgica, e a pressdo arterial sistdlica e o colesterol
total diminuiram em média 2,5 mmHg e 0,3 mmol/l, respetivamente. J4 apds um més, os
participantes desse grupo aumentaram a sua atividade fisica em média 35 minutos por
semana.

Num estudo para determinar o efeito da consulta de enfermagem por telefone — a tele-

enfermagem — na autoeficacia em 40 individuos com EAM, os autores realizaram o treino
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de rotina a ambos os GC e GE com 20 participantes cada, acrescentando ao GE o
acompanhamento telefénico de enfermagem uma vez por semana, com média de 10
minutos de duracdo, durante um més. A tele-enfermagem pode melhorar a adesdo ao
programa de tratamento e promover a autoeficdcia dos pacientes, conforme comprovado
neste estudo. Isto pode ser devido ao facto de que o uso da tecnologia de tele-
enfermagem aumenta a comunicagao entre o doente e o enfermeiro e proporciona ao
individuo acesso rapido a servicos e pessoas especializadas, e também o
acompanhamento continuo destas pessoas permite que eles adquiram gradualmente a
capacidade de gerir e lidar com as complicagdes e sintomas da doenca e exibir
comportamentos de salude adequados quando se deparam com mudangas das
circunstancias. Portanto, devido a sua confiabilidade, disponibilidade e baixo custo, esse
método pode ser utilizado na assisténcia e acompanhamento da pessoa com EAM
(Keshavaraz, Naderifar, & Firouzkohi, 2020).

De acordo com Abreu (2017), estudos em individuos que sofreram EAM revelam altos
niveis de depressdo e ansiedade. Individuos com depressdo ou ansiedade sdo
hospitalizados com mais frequéncia no ano seguinte e aqueles com depressao tém menor
probabilidade de retornar ao trabalho, tanto em tempo integral quanto em horario
reduzido. Intervenc¢des educativas podem ter efeitos positivos sobre o estado psicoldgico
do individuo, reduzindo a ansiedade e o medo e corrigindo ideias erradas sobre a doenca
isquémica do coracdo e suas consequéncias, bem como aumentando a motivacdo para
mudar habitos e aderir a terapéutica. E essencial discutir as preocupag¢des, medos e
crengas dos individuos sobre a saude com eles. Isto pode ser feito por meio de
aconselhamento individual, que é mais especifico e cobre apenas os seus problemas e
fatores de risco, enquanto as reunides em grupo permitem que os doentes cardiacos
compartilhem preocupagdes comuns, se ajudem mutuamente, obtenham informacgd&es
Uteis e recebam orientacGes sobre como retomar as suas atividades normais.

Fernandes, MclIntyre, & Coelho (2017) avaliaram a eficdcia de um programa de
intervencdo psicoldgica breve na fase | da reabilitagdo cardiaca da sindrome corondria
aguda em 121 doentes admitidos num hospital. Foram efetuadas duas sessdes de 1h15
min, 2-3 dias apds a admissdo hospitalar, e uma avaliacdo de follow-up um més apéds a
alta hospitalar de 20 min. Os doentes foram avaliados em quatro momentos: pré-teste,

pos-teste, um e dois meses follow-up. Os resultados demonstraram um efeito positivo e
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significativo da intervencdo. A ansiedade e depressdao evidenciaram uma reducdo
significativa e as representacbes de doenca melhoraram significativamente no GE,
comparativamente ao GC. No GE estas alteracbes mantiveram-se ou aumentaram no
follow-up de um e dois meses, enquanto no GC houve uma deterioracdo no ajustamento
psicoldgico. Um acompanhamento mais longo seria Util para determinar se as mudancas
observadas sdao mantidas no longo prazo.

Jeihooni et al. (2018) aplicaram a Theory of Planned Behaviour no desenvolvimento de um
programa de educagdo. Num estudo quasi-experimental com 100 doentes com EAM (50
individuos no GC e 50 no GE), hospitalizados num hospital do Irdo, realizaram 8 sessdes
de 55-60 minutos, em que abordaram temas como sintomas e fatores de risco de EAM,;
métodos de cozinhar saudaveis; melhorar a alimentagdo no trabalho; métodos de perda
de peso; efeitos positivos da atividade fisica no corpo; efeitos do exercicio no EAM; stresse
e como geri-lo; reabilitagao cardiaca; papel das atitudes e cren¢as na melhoria do estilo
de vida e os obstaculos e facilitadores encontrados na sociedade para melhorar o estilo
de vida sauddvel. Com isto, trés meses apds a intervencdo, obtiveram efetivamente a
mudanc¢a de comportamentos para um estilo de vida mais saudavel no GE. Deixam a
recomendacgado de se aplicarem programas semelhantes, além da monitoriza¢do ao longo
do tempo.

Aghatabay, Sepahmansour, & Hatami (2019) pretenderam avaliar o efeito de um treino
do otimismo, baseado na Teoria da felicidade de Seligman e Segerstrom, na reducdo de
problemas emocionais e aumento da satisfacdo com a vida em 90 individuos com EAM
entre os 40-65 anos. As 10 sessdoes eram de 90 minutos, uma vez por semana, num
hospital. De acordo com os resultados do estudo, o treino do otimismo teve um efeito na
reducdo dos problemas emocionais e aumentou a satisfagdo com a vida no GE, reduzindo
significativamente a ansiedade, depressdo e stresse nesses individuos, uma vez que o
otimismo desempenha um papel importante para enfrentar eventos stressantes e
adversos e pessoas otimistas adaptam-se melhor a situagdes stressantes em comparagao
com os pessimistas, com repercussoes positivas em sua qualidade de vida.

Num estudo que envolveu 724 individuos com EAM com supra-desnivelamento do
segmento ST, acompanhados durante dois anos, na Universidade de Ciéncias Médicas de
Isfahan, pretendeu-se avaliar a correlagdo do sentido de coeréncia com a ocorréncia de

eventos cardiacos adversos major (MACE), definidos como EAM ndo fatal, acidente
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vascular cerebral ndo fatal e morte relacionada a doenca cardiovascular aterosclerdtica.
Os resultados primdrios do estudo mostraram que o sentido de coeréncia foi um
determinante independente de MACE entre os pacientes com doenca corondria. O estudo
atual acredita que sentido de coeréncia mais elevado estd diretamente associado a
reducdo de incidéncia de eventos cardiovasculares e resultados adversos a longo prazo

(Roohafza et al., 2021).
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CAPITULO 3: PROPOSTA DE INTERVENCAO
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Proposta de Intervengao

A forma como cada pessoa gere o seu proprio capital de saude ao longo da vida, através
de opc¢oes individuais expressas no que poderemos entender como estilo de vida,
constitui assim uma questao fulcral na génese da saude individual e coletiva.

Construir uma vida saudavel implica alterar comportamentos e adotar certos estilos de
vida, aprender a enfrentar condi¢gdes ou situagdes adversas e também estabelecer
relagBes afetivas solidarias, adotando uma postura de ser e estar no mundo com o
objetivo de bem-estar e de bem viver.

Com base no acima exposto, preparei este Projeto de Intervengao.

3.1. Procedimentos: planeamento, questoes éticas, estratégias e recursos

Trata-se de uma proposta de intervenc¢dao com duragdo de 10 semanas, com avaliagao
antes e apds as sessdes de Educagdo para a Saude.

Como este projeto tinha previsdo de ser implementado, avancei com os tramites legais
para o fazer. A proposta de estudo foi aprovada pela Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) e da Comissdo de Etica do Politécnico de
Coimbra, de modo a garantir a protecao dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os
participantes incluidos e garantir prova publica dessa prote¢do. Os principios éticos e
deontoldgicos inerentes a investigacao, designadamente, o anonimato, a privacidade, a
confidencialidade e o consentimento informado e esclarecido do(a) participante, segundo
a Declaracdo de Helsinquia, seriam salvaguardados.

Apds ser assegurado o anonimato da participacao e de todos os dados recolhidos durante
a execucdo do estudo, os individuos que aceitassem participar livre e esclarecidamente
no estudo assinariam o consentimento informado. O anonimato seria assegurado pela
investigadora através da atribuicdo de um nimero de cddigo a cada participante. Esse
ndmero corresponderia a uma sequéncia previamente estabelecida: ordem de integracdo
no estudo. Todos os instrumentos utilizados correspondentes a cada participante seriam
codificados com a mesma sequéncia e introduzidos, desta forma, na base de dados,
inviabilizando a identificacdo dos individuos em estudo. Os dados seriam unicamente
conservados apenas durante o periodo necessario para a finalidade para a qual os dados

seriam tratados.
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3.2. Participantes

Esperar-se-ia a participacdo de 30 individuos com EAM, portugueses, da regido de
Coimbra, participantes em EC do Servico de Cardiologia do CHUC, com idade > 45 anos.
Seriam divididos em dois grupos: 15 individuos para o GE e 15 para o GC. Critérios de
inclusdo: saber ler e escrever; ter EAM prévio; ter mais de 45 anos; ser seguido em
consulta de EC do Servico de Cardiologia do CHUC. Critérios de exclusdo: patologias
neuroldgicas que impegam a compreensao do estudo; sem cuidadores que permitam a
recolha da informagao necessaria; recusa em participar no estudo; limitacdo fisica que

impega a realizagdo de atividade fisica.

3.3. Instrumentos e outras formas de avaliagao

A avaliagdo inicial decorreria apds a assinatura do consentimento informado pelo
individuo.

Seria aplicado um questionario de carateriza¢do sociodemografica e clinica para colheita
de dados inicial e uma avalia¢do inicial (TO) e final (T1):

Avaliagdo antropomeétrica; Questionario para a avaliacdo dos fatores emocionais: Positive
and Negative Affect Schedule (PANAS); Adesdo a Dieta Mediterranica (instrumento
PREDIMED); Intensidade e duracdo da atividade fisica: Questionario Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ).

3.3.1. Questiondario Sociodemogrifico e Clinico

A caracterizacdo dos participantes seria realizada através de um questiondrio
sociodemografico e clinico, que englobaria os seguintes aspetos: género, idade, estado
civil, grau de escolaridade, drea de residéncia, fatores de risco cardiovasculares e nimero
de EAM prévios.

3.3.2. Avaliacdo Antropométrica

Como parametros antropométricos seriam colhidos os seguintes dados: altura, peso,
perimetro abdominal, indice de massa corporal, e sinais vitais: pressdo arterial e

frequéncia cardiaca.

3.3.3. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
Esta escala é um dos instrumentos mais utilizados e recomendados na literatura sobre
avaliacdo de emocgdes (Thompson, 2007). Foi criada para medir o AP e o AN, que sdo

dimensGes gerais para descrever a experiéncia afetiva dos individuos (Galinha, Pereira, &
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Esteves 2014), e como um instrumento curto e facil de administrar que superaria os
problemas de fiabilidade e validade que as escalas anteriores sofriam para avaliar o AP e
AN (Watson, Clark, & Tellegen, 1988). A PANAS mostrou excelentes propriedades
psicométricas em diferentes estudos com amostras de adultos, estudantes, bem como ao
longo de todo o ciclo vital, estando traduzido para inumeros idiomas (Lopez-Gomez,
Hervas, & Vazquez, 2015). Entre eles estd a versdao em portugués que foi validade e
adaptada a populagdo portuguesa por Galinha & Pais-Ribeiro (2005), tendo por base os
mesmos pressupostos metodolégicos adotados pelos autores da versao original, ainda
gue tendo em consideragdo as caracteristicas peculiares que definem o afeto, bem como
a disparidades lexicais, diferencas de contexto e cultura.

Para este projeto, optei pela escolha da escala na versdo reduzida, desenvolvida por
Galinha, Pereira, & Esteves (2014), que apresenta boas caracteristicas psicométricas, é
breve e de facil resposta. Esta escala consiste num conjunto de dez palavras que
descrevem diferentes sentimentos e emogGes e reporta-se a Ultima semana, como
instrucao temporal de resposta. O participante tem de indicar se sentiu cada afeto neste
espaco temporal numa escala de Likert de cinco pontos (1 = Nada ou muito ligeiramente
a 5 = Extremamente). O AN elevado reflete desprazer e mal-estar subjetivo, incluido nos
itens assustado, amedrontado, atormentado, nervoso e culpado. O AP elevado reflete
prazer e bem-estar subjetivo, incluindo nos itens entusiasmado, inspirado, determinado,
interessado e ativo (Antunes et al., 2020; Galinha, Pereira, & Esteves 2014; Lopez-Gomez,

Hervas, & Vazquez, 2015).

3.3.4. Adesdo a Dieta Mediterranica (Instrumento PREDIMED)

O questionario de avaliacdo da adesdo a Dieta Mediterranica escolhido foi o questionario
PREDIMED por ser pratico de utilizar em contexto clinico e estar traduzido para portugués
por Afonso, Moreira, & Oliveira (2014). Foi desenvolvido em Espanha com o objetivo de
analisar a eficacia da Dieta Mediterranica na prevencdo primaria da doenca cardiovascular
e observar o seu efeito a longo prazo em participantes com elevado risco cardiovascular
(Martinez-Gonzalez et al., 2012). Os autores desenvolveram um questiondrio com 14
perguntas, que permite categorizar a adesdo a dieta Mediterranica do individuo como
boa ou fraca (Afonso, Moreira, & Oliveira, 2014). O score final PREDIMED varia de 0 a 14

(Schroder et al., 2011). A pontuacdo final da escala categoriza os individuos como tendo
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baixa adesdo (entre 0 e 5 pontos), adesdo moderada (entre 6 e 9 pontos) ou adesdo
elevada (10 ou mais pontos) a dieta mediterranica (Martinez-Gonzélez et al., 2012).
Critérios para atribuicdo de 1 ponto (Schroder et al., 2011): utilizar o azeite como principal
fonte de gordura para cozinhar; consumir preferencialmente carne branca do que carne
vermelha; consumir 4 ou mais colheres de sopa (1 colher de sopa = 13,5 g) de azeite por
dia (incluindo o utilizado na frigideira, saladas, refeicGes comidas fora de casa, etc.);
consumir 2 ou mais doses de vegetais por dia (1 dose=200g); ingerir 3 ou mais pegas de
fruta por dia; consumir <1 dose de carne vermelha ou salsichas por dia (1 dose=50 a 100g);
ingerir <1 dose de gordura animal por dia (1 dose=12g); beber < 100 ml (1 chavena) de
bebidas agucaradas por dia; beber 7 ou mais dose de vinho tinto por semana; consumir 3
ou mais doses de leguminosas por semana (dose=150 g); consumir 3 ou mais doses de
pescado por semana (1 dose= 100 a 150 g peixe ou 200 g marisco); consumir menos de 2
doces ou pastelaria comercial (bolo, bolachas, pudins) por semana; ingerir 3 ou mais doses
de frutos oleaginosos por semana (1 dose=30g); consumir 2 ou mais doses por semana de
um prato com um molho tradicional de tomate, alho, cebola ou alho salteado em azeite.

Este instrumento foi previamente validado (Schréder et al., 2011).

3.3.5. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O IPAQ é um instrumento que foi desenvolvido para avaliar o nivel de atividade fisica dos
individuos adultos. E um instrumento de avaliacdo subjetiva que se baseia na percecdo
individual de cada individuo em relagcdo aos seus niveis de atividade fisica (IPAQ, 2005).
Foi ainda selecionado o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (versdo
portuguesa, versdo curta), para recolher informacdo acerca dos ultimos 7 dias de
atividade fisica.

O IPAQ foi desenvolvido por um grupo de investigadores reunidos pela OMS, pelo Centro
de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos e pelo Instituto Karolinska da
Suécia, em 2000. Nessa altura foi testada a fiabilidade e validade deste questionario em
12 paises, entre os quais Portugal. A sua versdo original contou com a validagdo do
guestionario nas suas versGes curta e longa e nas suas diferentes formas de
administracdo: por telefone, por entrevista ou através de autopreenchimento (Craig et
al., 2003). O IPAQ questiona acerca de trés tipos especificos de atividade realizada dentro

dos quatro dominios da escala, caracterizando a frequéncia por semana (numero de
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vezes) e o tempo (minutos/dia) despendidos em: 1) atividade de intensidade vigorosa, 2)
atividade de intensidade moderada, 3) caminhar pelo menos 10 minutos de uma so vez,
e 4) horas sentado e/ou deitado (exceto para dormir), por dia (IPAQ, 2005).

Para calcular a pontuagdo do IPAQ na versdo curta utiliza-se o somatoério da duragdo (em
minutos) e a frequéncia (dias) destes trés tipos de atividades (Craig et al., 2003; IPAQ,
2005). A ultima questdo do IPAQ que se refere ao tempo despendido sentado é um
indicador adicional da atividade sedentaria e ndo é incluido como parte da pontuagdo
global da atividade fisica (IPAQ, 2005).

A forma curta do IPAQ pode ser usada em estudos de prevaléncia enquanto que a forma
longa deve ser utilizada em estudos que requeiram mais detalhe em dominios separados
da atividade fisica (IPAQ, 2005). No presente estudo sera utilizada a forma curta do IPAQ.
A versdo curta do IPAQ tem a vantagem de poder ser respondida de forma rdpida, num
maximo de 10 minutos (Craig et al., 2003).

O IPAQ permite, tanto para a versao curta como para a versao longa, dois tipos de
classificacdo: por categorias (nivel baixo, moderado e elevado de atividade fisica) e
continua (através da conversao das atividades praticadas em MET’s-minuto) (IPAQ, 2005).
No entanto, e porque no presente estudo vai ser utilizada a versao curta do IPAQ, a seguir
descrevem-se as formas de pontuag¢do apenas para esta versao.

Em relacdo a classificagdo por categorias de atividade fisica (IPAQ, 2005):

¢ Nivel de atividade fisica baixo: incluem-se todos os individuos que nao tenham um nivel
moderado ou elevado de atividade fisica. Por esta razdao sdo considerados inativos ou com
um nivel baixo de atividade fisica;

e Nivel de atividade fisica moderado: incluem-se os individuos com trés ou mais dias de
atividade vigorosa com pelo menos 20 minutos de duracdo, cinco ou mais dias de
atividade intensa a moderada ou uma caminhada de pelo menos 30 minutos por dia ou
cinco ou mais dias de qualquer combinacdo entre caminhada, atividade moderada a
intensa ou vigorosa atingindo pelo menos 600 MET-min por semana;

e Nivel de atividade fisica elevada: incluem-se os individuos que cumpram um dos
seguintes critérios: atividade vigorosa-intensa em pelo menos trés dias e acumulacdo de
pelo menos 1500 MET-min por semana; sete ou mais dias de qualquer combinagdo entre
caminhada e atividades moderadas ou intensas que atinjam pelo menos 3000 MET-min

por semana.
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Em relagao a cotagdo dos resultados de forma continua, o nivel de atividade fisica pode
ser calculado através da estimativa de gasto energético em cada atividade (medidas em
MET’s!) tendo em conta a duracdo e frequéncia da mesma, originando, assim, um
resultado em MET-minutos/semana. S0 assim definidas quatro equacdes que permitem
pontuar as atividades que envolvam caminhada, atividades de intensidade moderada,
atividades de intensidade vigorosa e a pontuagao total para a atividade fisica no seu todo
(IPAQ, 2005):

¢ Caminhada (MET-minutos/semana) = 3.3 * Duragdo (minutos) * frequéncia (dias);

* Atividades Moderadas (MET-minutos/semana) = 4.0 * Duragdo (minutos) * frequéncia
(dias);

e Atividades Vigorosas (MET-minutos/semana) = 8.0 * Duragdo (minutos) * frequéncia
(dias);

e Atividade fisica Total (MET-minutos/semana) = Caminhada + Atividades Moderadas +
Atividades Vigorosas (MET-minutos/semana);

A constante em MET’s de cada equacgao, baseia-se nas orienta¢des de Ainsworth et al.
(2000) e deriva da média do gasto energético (em MET’s) despendido para cada tipo de
atividade (IPAQ, 2005).

3.4. Descrigao do plano de atividades de educagao para a satde

A aplicacdo deste programa de Educacdo para a Saude, sob o lema “Positiva Mente,
Positivo Coragdo”, previa 5 sessGes presenciais e 5 sessdes através de contacto telefénico
sobre a problematica do individuo com enfarte agudo do miocardio e seus fatores de risco
modificdveis, nomeadamente, emocionais e fisicos (hipertensao arterial, excesso de peso,
padrdo alimentar ndo saudavel e sedentarismo), com a duragdo de 40 minutos e 15
minutos, respetivamente, ao longo de 10 semanas.

Os temas a abordar seriam os seguintes: primeira sessdo — O EAM: construir conceitos,
desconstruir mitos; segunda sessdo — Emocoes e EAM; terceira sessdo — Alimentacdo
saudavel e EAM; quarta sessdo — Atividade Fisica e EAM; quinta sessdo — O trio perfeito

(emocgdes, alimentacdo saudavel e atividade fisica).

1 1 MET é estimado corresponder a 3,5 mLO2.kg™* e corresponde a taxa metabdlica de repouso obtida permanecendo o
individuo sentado e quieto. (Ainsworth et al., 2000)
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As sessdes presenciais teriam, aproximadamente, uma primeira parte de 5 min. de
introducao e discussao inicial do tema, seguindo-se 30 min. de abordagem da tematica
programada para essa sessao e concluir-se-ia com 5 min. de relaxamento guiado com
respiragao.

Na primeira sessdo, intitulada “O EAM: construir conceitos, desconstruir mitos”,
pretendia-se esclarecer os participantes sobre o que é o EAM, sinais e sintomas,
tratamento, fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis e prevengao de novo evento.
Importaria também desconstruir alguns mitos que pudessem existir acerca do EAM, como
individuos com menos de 40 anos ou magras nao tém EAM ou todos os casos de EAM
provocam dor no peito ou mesmo apds um EAM a pessoa ndo pode praticar mais exercicio
fisico ou fazer esforcos. O objetivo também era ir conversando com os participantes,
percebendo as perspetivas do seu evento cardiaco em particular — porque cada individuo
tem uma experiéncia muito prépria da vivéncia do evento — e do EAM em geral. Nos 15
min. antes de terminar a sessdo, um cardiologista iria participar, via Zoom, para deixar
conselhos e esclarecer duvidas mais especificas que os participantes pudessem ter.

Os ultimos 5 min. desta sessdo, assim como nas proximas, seriam de relaxamento guiado
com respiragao, procurando que cada participante esteja numa posicdo confortdvel,
sentado ou deitado, devendo sentir-se descontraido sem tensdo muscular e com os olhos
preferencialmente fechados. A sala teria de ser, desde inicio, um local tranquilo, isento
de ruidos e de possiveis interrupgdes, diminuindo-se a luminosidade nestes 5 min. A
conducdo deste relaxamento seria realizada pela investigadora, com frases curtas,
pausadas, ditas com clareza, guiando o participante num controlo respiratério lento e
profundo.

Na segunda sessdo, “Emocdes e EAM”, explorar-se-ia uma parte muitas vezes esquecida
da nossa saude global: a saude mental configurada na parte emocional do individuo;
porque o objetivo ndo é deixar de experienciar emoc¢des desagradaveis, pois elas
aparecerdo naturalmente ao longo do ciclo de vida, mas é ndo se deixar dominar por elas
e aprender a geri-las e aceita-las. A expressdao das préprias emocgdes torna-se um fator
preponderante para a resolugdo de alguma sintomatologia que se manifesta sem causa
aparente no nosso corpo. Demonstrar que o profissional de saide com que o individuo
tenha empatia esta disponivel para o escutar e aconselhar é fundamental nos casos em

que familia e/ou amigos ndo correspondam a essa partilha.
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A terceira sessdo centrar-se-ia na temadtica “Alimentacdo saudavel e EAM”. Se
consideramos a alimentacdo uma necessidade bdsica do ser humano, é importante
interiorizarmos que tem um papel preponderante na saude do individuo. Com esta sessao
o alerta é mesmo o de mudanca de habitos, com a Dieta Mediterranica a ser explorada.
Pois se é de um estilo de vida saudavel que se fala, ndo se pode enveredar por tipos de
alimentagdo ou dietas por determinados periodos de tempo, mas de comportamentos
alimentares que se consigam manter, aprendendo, ao longo da vida. No final, seria
distribuido um documento com exemplos praticos de receitas mediterranicas, desde
entradas a sobremesas, porque nada deve ser cortado, mas sim doseado.

Ja na quarta sessao, abordar-se-ia a “Atividade Fisica e EAM” porque ndo paramos de nos
mover porque envelhecemos, mas envelhecemos porque paramos de nos mover.
Portanto, o alerta desta sessdo vai para o combate a inatividade fisica, a silenciosa
pandemia que traz consigo muitas doengas crénicas e, consequentemente, custos em
mortes prematuras todos os anos por doengas cardiovasculares e custos para o Sistema
Nacional de Saude, evitaveis. Aliada a habitos alimentares da Dieta Mediterranica, a
atividade fisica, que pode ser realizada das mais diversas formas, é fundamental para a
saude do corpo e da mente. Teriamos a participacdo de uma Professora de Educacdo
Fisica que desenvolveu uma rotina de exercicios dedicados ao individuo com EAM,
exercicios esses que todos os participantes iriam realizar em 15 min. da sessao.

Por ultimo, a quinta sessdo — O trio perfeito (emocdes, alimentagao saudavel e atividade
fisica), seria de revisdo das tematicas e relembrar que todas elas estdo interligadas com
um objetivo comum: promover a saude cardiovascular e emocional do individuo, com a
motivagdo certa. Porque nunca é tarde para recomecar. Porque Positiva Mente, Positivo
Coragao!

Projetou-se o estudo para decorrer no Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e com o objetivo fundamental de avaliar o impacto de um
programa de Educacdo para a Saude nos fatores emocionais e estilos de vida do individuo
com EAM, especificamente, avaliar a eficacia da intervencdo proposta através da
avaliacdo das emocgdes negativas, peso e pressao arterial e avaliar se ha melhoria das
emocoes percebidas pelo individuo para positivo e se isso reflete a alteracdo para um

estilo de vida mais saudavel.
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As sessOes ndo presenciais seriam realizadas através de contacto telefénico na semana a
seguir a cada sessdo presencial, de modo a que os participantes se sentissem mais
envolvidos no processo e também para obter feedback e perceber os niveis de satisfacao
com cada sessdo, esclarecimento de duvidas ou como estaria a motivacao da pessoa face

ao tema abordado. Seria uma avaliacdo qualitativa, numa outra vertente do estudo.

3.5. Resultados esperados

Com este programa, esperar-se-ia que: 90% dos(as) participantes participasse no estudo
até ao fim; 50% dos(as) participantes passassem a seguir uma dieta com menos sal, mais
equilibrada e saudavel; 50% dos(as) participantes cumprisse atividade fisica de, pelo
menos, 30 min., 3 ou mais vezes por semana; 50% dos(as) participantes perdesse 3% do
peso inicial; 10% dos(as) participantes diminuisse os valores tensionais; 40% dos(as)

participantes diminuisse as emoc¢des negativas inicialmente autoavaliadas.
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Conclusao

A aposta na promoc¢ao da saude e na prevencdo da doenca é uma prioridade. A educacao
influencia o acesso dos individuos a informacdo, na sua capacidade em beneficiar de
novos conhecimentos e na adocdo de comportamentos saudaveis.

Tornar o ensino personalizado a pessoa que estamos a “educar”, procurando dar-lhe o
seu espaco e adaptando a sua realidade as nossas intervengdes, permitir-nos-a introduzir
“medicacdo” gratuita, como sendo a atividade fisica regular e uma dieta variada, saudavel
e equilibrada, que levara a emogdes positivas, com libertacdo de hormonas do prazer e
bem-estar.

Portanto, é importante trabalhar a maneira de pensar, porque positiva mente, positivo
coragdo. O uso adequado das emogdes provoca um estado de bem-estar positivo nos
individuos, ja que atribui capacidades e recursos suficientes para superar situagdes
adversas.

A alimentacdo e a atividade fisica podem funcionar como ferramentas preventivas, e até
terapéuticas, extremamente potentes, no combate a novos eventos cardiovasculares. A
Dieta Mediterranica constitui uma ferramenta de educagao alimentar para o publico em
geral e para a comunidade cientifica. E porque a Dieta Mediterranica é muito mais que
um padrao alimentar, reveste-se de especial importadncia a sua preservagdo e
transmissdo, dado que envolve componentes de estilo de vida saudavel, pressupde
convivialidade, partilha, saberes e tradi¢Ges, estimula os sentidos e adequa-se a praticas
agricolas e ambientais sustentdveis.

Como possiveis limitacGes deste estudo devo referir o elevado nimero de varidveis
avaliadas que dificultam o seu tratamento através da analise de correlacGes e posterior
retirada de conclusGes, nomeadamente de relacdo positiva, negativa ou ausente de
causalidade e associagBes; a avaliagdo das varidveis que influenciam as doencas
cardiovasculares, apesar de em ndimero elevado, ndo serem todas contempladas, dada a
complexidade e heterogeneidade de fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento; a avaliacdo dos efeitos do programa a longo prazo nido estar
contemplada; ser uma amostra pequena, podendo ndo ser significativa a

representatividade da populagao.
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A prolongada pandemia que atualmente se vive por SARS-COV-2 levou a que a minha
proposta de intervengdo ndo fosse colocada em pratica. Foram varios os obstaculos ao
longo da evolucdo da pandemia. E atendendo a que a minha populacdo é
maioritariamente idosa, as alternativas tecnolégicas que os varios confinamentos
ajudaram a prosperar com o teletrabalho ndo se aplicam neste caso, por falta de literacia
digital da populagdo sénior que acompanho em consulta.

Fazer perceber a grande influéncia que a alteragdao do comportamento individual e a
responsabilidade que cada individuo tem na sua saude e qualidade de vida, dando aos
participantes o poder de decisdo nas escolhas informadas, aliando a teoria a pratica, seria

0 expoente maximo desta intervengao.

Quase todas as nossas grandes doencas sdo doencas do comportamento. Porque as
pessoas se alimentam de mais ou porque sdo sedentdrias e andam menos ou porque
estdo em constante stress e geram emocgdes negativas.

Construindo novas investigacdes e ndo desistindo de trabalhar o sentido de coeréncia da
pessoa com EAM, extrapola-se para esta populacdo a criagdo de competéncias para
adotar comportamentos salutogénicos e construir capacidades de compreensdo, de

gestdo e de investimento relacionadas com a doenca cardiovascular.
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Anexos

Anexo 1 - AutorizagGes para aplicagao das escalas de avaliagao

RE: Pedido de autorizacdo para a utilizacdo da versao reduzida do IPAQ

Respondeu a qui, 04/03/2021 20:24

Jorge Mota <jmota@fade.up.pt> 5
qui, 04/03/2021 08:17

Para: Vocé

ol IPAQ (2).pdf
=== 113KB

Sara

Bom dia

Anexo o IPAQ-vers3o curta.

N3o precisas de autorizacdo para utilizar.

Os valores de validagdo para populacdo PT estdo no artigo da Craig et al 2002) MSSE.

Bj e boa sorte.
M

Re: Pedido de autorizacdo para a utilizacdo da versao reduzida da escala portuguesa de afeto positivo e negativo —
PANAS-VRP

lolanda Costa Galinha <igalinha@autonoma.pt>

<
sex, 05/03/2021 11:47 o 9 =
Para: Vocé

" PANAS VRP 2014.pdf
LICL IENETE I~

Cara colega Sara Rodrigues.
Autorizo a utilizacdo da PANAS-VRP, coloco a escala em anexo, e desejo-lhe um excelente trabalho.
Com os meus cumprimentos.

lolanda Costa Galinha
Professora Associada em Psicologia - Universidade Auténoma de Lisboa
https://scholar.google.com/citations?user=DPtz6wYAAAAI&hl=en

Re: FW: Solicitud de autorizacién para utilizar el instrumento PREDIMED

Respondeu a seg, 15/03/2021 15:37

Traduzir a mensagem para: Portugués (Brasil) | Nunca traduzir do: Inglés

Miguel Angel Martinez Gonzélez <mamartinez@unav.es>

<
seg, 15/03/2021 12:05 S ST

Para: Vocé

Dear Sara,

Thank you for your interest in our work.

You can use it.

Please send me an email with your written confirmation that you will always quote the following 3 sources:
-www.predimed.es

-https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21508208/ (correctly referenced)
-https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21172932/ (correctly referenced)

Sincerely,
miguel
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Anexo 2 — Pronunciamento da Comissio de Etica do CHUC

CHUC

" CENTROHOSPITALAK
EUNIVERSITARIO
DE COIMERA

g REPUBLICA S N SERVIGO NACIONAL
% T ORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE
Comissdo de Efica para a Sadde
isto/ U.I._D. Exmo. Senhor
PREJBS Jr , Dr. Nuno Deveza
& Vun, Digm® Diretor Clinico do CHUC
0;r D
n Ne o o, " CVg >
S— . Ue ""'m'ca a
-2y
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

N® 219/CES 07-07-2021
Prec.N.° OBS.SF.22-2021

Estudo Observacional: OBS.SF.22-2021 2®REENTRADA "FATORES EMOCIONAIS E ESTILOS DE VIDA DO
INDIVIDUO COM ENFARTE AGUDC DO MIOCARDIO - EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EDUCACAQ PARA A
SAUDE "

Entrada na UID: 14-02-2021

Entrada na CES: 18-03-2021

Visto na reunido de: 21-04-2021 (Of. 146/21 Parecer Desfavorével)

REENTRADA NA CES: 07-05-2021 (Envio da correc8o solicitada pela CES)

Visto na reunido de: 26-05-2021 (Oficio 183/21 Parecer Favorivel)

REENTRADA NA CES: 07-06-2021 (Envio da correciio solicitada pela CES)

Investigador/a/es: Sara Isabel Silva Rodrigues, Enfermeira e Coordenadora de Ensaios Clinicos Co-
Investigador/a/es: Ana Paula Monteiro Amaral

Promotor: Sara Isabel Silva Rodrigues

Servigo de Realizacdo: Servigo de Cardiologia (Consulta de Ensaios Clinicos)

Cumpre Informar Vossa Ex.2 que a CES - Comiss3o de Etica para a Satde do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, reunida em 30 de Junho de 2021, apés reapreciagio do
projeto de investigacdo supra identificado, emitiu o seguinte parecer:

“InformagBes e esclarecimentos recebidos e aceites. A Comissio considera que se
encontram respeitados o0s requisitos éticos adequados 3 realizacdo do estudo, pelo que emite
parecer favordvel ao seu desenvolvimento no CHUC”.

Mais se informa que a CES do CHUC dever4 ser semestralmente atualizada em relagdo ao
desenvolvimento dos estudos favoravelmente anallsados e informada da data da conclusdo dos
mesmos, com envio de relatdrio final.

Com os melhores cumprimentos, -—hﬂ]bu{ﬁ (P ) T:(LU.\/

A Comissdio de Etica para a Saiide do CHUC, E.P.E.

[\ i [
oG SdvesShe
Prof. Doutora Margarida Silvestre
Presidente

CES do CHUC: Prof. Doutoro Margarida Slivesire, Enf® Adélio Tinoco Mendes, Dra. Cléudia Santos, Dro. lsobel Gomes, Dra. lsabel Ventura, Rev. Pe, Doulor
Nuno dos Sontos, Dr. Pedro Lopes, Daulora Teresa Lapa, Dra. Teresa Monfelro

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL +351 239 400 400 - EMAIL secetica@chuc.min-saudent — www.chuc.min-savde ot
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Anexo 3 - Formulario de Consentimento Informado

k-0201

INFURMM;B.D.&D PARTICIPANTE E FORMULARIO DE
COMSENTIMENTO INFORMADO

Prowime Rewvisao:

Juniho/ 2023

Comissio de Etica pars & Salde PBgina 1dz 5

TiTULO DO PROJETO DE INVESTIGACAQ:

Fatores emocionais & estilos de vida do individuo com enfarte agudo do miccirdio — efeitos de um
programa de educagdo para a saude

PROMOTOR:

| Sara |sabel Silva Rodrigues |
CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

| Servigo de Cardiologia — Centro Hospitalar  Universitario de Coimbra |
INVESTIGADOR:

| Sara Isabel Silva Rodrigues |
MORADA:

| Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra — Instituto Politécnico de Coimbra |
CONTACTO TELEFOMICC:

| 963 267 435 |
NOME DO PARTICIPAMTE:

E convidado(z) a participar voluntariaments neste estudo porque o Seu Nome se encontra referenciado na
consulta de Ensaios Clinicos no Servigo de Cardiclogia do CHUC & j2 teve, pelo menos, um enfarte agudo do
miocardio.

&5 informagoes que se seguem destinam-se a esdarece-lo acerca da natureza, alcance, consaquéncias & risco
do estudo, de modo a permitir que, depois de esclarecido, se encontre capaz de deddir participar, ou n3o,
neste astuda.

Caso nao tenha qualgquer duvida acerca do mesmo, devera tomar a decis3o de participar cu nao. 5e ndo quiser
participar ndo sofrerd qualquer tipo de penalizagdo. Caso queira participar, ser-lhe-3 solicitado que assine e
date este formulario.

Apos @ sua assinatura e a da Investigadora, ser-lhe-a entregue uma copia, que deve guardar.

L, INFORMACAD GERAL E OBJETIVOE DOy ESTLAMY

Este estudo ira decorrer no Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra & tam por
objetive fundamental avaliar o impacto de um programa de Educagdo para a Saude nos fatores emodonais e
estilos de vida do individuo com enfarte agudo do miocardio, especificamente, avaliar a eficacia da intervencdo
proposta através da avaliacdo das emogdes negativas, peso & pressao arterial e avaliar s2 ha melhoria das
emogoes percebidas pelo individuo para positivo e se isso reflete 3 alterag3o para um estilo de vida mais
saudavel.

Tratz-se de um estudo clinico com intervencdo, com avalizcdo pré-tests (TO) & pos-taste [T1).

Este estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra ([CHUC) & da
Comiss30 de Etica do Politécnico de Coimbra, de modo a garantir a protec3o dos direitos, seguranga & bem-
estar de todos o5 participantes incluidas e garantir prova piblica dessa protecio.

2. PLAMND E METODOLOGIA DO ESTUDD

A Investigadora recrutara 30 participantes para o estudo na consulta de Ensaios clinicos do Servigo de |

Ir4-02.01 CE-OHUC
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cardiclogia, com base nos seguintes critérios:
Critérios de Inclusdo:
- ldzde = 45 anas;
- Enfarte Agudo do Miocardio [EAM) previc,
- & participar num Ensaio Clinico (EC) do Servigo de cardiclogia do Centro Haspitalar & Universitario de
Coimbra (CHUC);
- Saber ler e escrever.

critérios de Exclusido:
- Patologias neursldgicas que impecam a compreens3o do estuds;
- Recusa em participar no estudo;
- Umitacdo fisica que impega a realizacdo de atividade fisica

O estudo tera a duracao de 12 semanas, com dois momentos de recolha de dados, um inicial [antes do
inicio do estudo] e ocutro final (apds o fim do estuds], que incluem um questionario de caracterizacio
socicdemografica e clinica (apenas a ser preenchido inicialmente), um questionario para a avaliacdo dos
fatores emocionais: Positive and Negative affect Schedule [PANAS), um para avaliar a ades3o a Dieta
Maditerranica (instrumento PREDIMED), um para avaliacio da intensidade & duracdo da atividade fisica:
Ouestionario Internacional de atividade Fisica [IPAQ), bem como a avaliagdo antropomeétrica [estatura,
peso, perimetro abdominal, indice de massa corporal [IMC), pressao arterial & frequéncia cardiaca).
Durante estas 127 semanas, esta planeada uma sess30 semanal, num total de 10 sessbes, intercalando-se
sessdes presencials com contactos telefonicos.

Tera de se deslocar ao hospital em 5 das sessdes, de modo a que possam ser abordadas varias tematicas
relacionadas com @ saude cardiaca & emocional, sob o lema “Positiva Mente, Positivo Corag3o”,
especificamente, alimentagdo saudavel, seguindo um padrio da Dieta Mediterranica, atividade fiica e
emogdes associados ao enfarte. Cada sess3o tera a duracdo de, aproximadaments, 40 minutos. As
restantes 5 sessoes de educacio para a salde, serdo realizadas por meio de contacto telefonico, com
duracio aproximada de 15 minutos.

Ressalve-se que, consoante 3 evolucdo da pandemia por COVID-19, as sessdes poderdo realizar-se
conforme previsto ou serem totalmente a distancia.

3. PROTECAC DE DADODS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados

Sara |sabel Silva Rodrigues — Investigadora Principal

3.2 Recolha de dados

Diretamente com o participante, de forma presencial

3.3 Categorias de dados

Dados identificativos; dados académicos; dados relativos 3 saude [fatores de risco cardiovascular e nz de
enfartes agudas do miocardio que ja tave)

3.4 Tratamento de dados

Todos os dados recolhidos estardo condicionados 3o estrito cumprimento deste projeto de investigacao
e serao codificados e guardados em base de dados codificada, a qual 50 tera acesso a equipa de
investigagdo, sendo tomadas as necessarias medidas de seguranca aguando da partilha de dados entre

IM-02.01 CE-THL

60



Mestrado em Educacgdo para a Saude

M-02.01

INFORMAGAD A0 PARTICIPANTE E FORMULARIO DE i Revisio:
COMNSENTIMENTO INFORMADO rosime Rewisaa:

Juniho/ 2023

Comissio de Etica pars = Salde Pagina 3.de 5

o5 investigadores. Os dados recolhides manter-se-3o confidenciais e anonimizados, respeitando os
direitos a privacidade, & seguranca & & confidendalidade dos testemunhos relativos 3 protecdo das
pessoas e da sua singularidade. A cada participante que assinar consantimento informado sara atribuido
um codigo numerico & sequendal, anconimizando os dados.

3.5 Medidas de protecao adotadas
Mo ambito do estudo, os participantes serao identificados apenas com um cddigo. Os nomes dos
participantes n3o serao mencionadas no momento da analise e apresentacao dos dados.

3.6 Prazo de conservacao dos dados

s dados serdo unicamente conservados apenas durante o periodo necessario para a finalidade para a
qual as dados s3o tratados.

3.7 Informacdo em caso de publicagdo
O participante sera informado caso os resultados sejam publicados, comprometendao-me, enquants
investigadora, a assegurar a confidencalidade, tanto da sua identidade, como dos seus dados.

4, RISOOS E FOTEMCIALS INCOMVEMNIENTES PARA O PARTICIFANTE

Todos os metodos utilizados sao seguros, nao existindo qualguer risco, incomodo ouw experiéncia dolorosa da
sua utilizagdo.

5, POTENCLAIS BEMEFICIOS

Os resultadaos obtidos poderdo contribuir para a adogdo de um madelo de intervencao em individuos com
enfarte aguda do miccardio, como & o seu caso. Os beneficios indiretos s30 de indole dentifica.

6. NOWAS INFORMACOES

0 participante sera informado de qualguer nova informagac que surja e possa ser relevants para a sua
condig@o ou que possa influenciar a sua participacac no estudo. Se assim for, a investigadora procedera a
recolha de novo consentimento, junto do participante.

L, BESPONSAEIIDADE CIVIL

Este estudo nac implica um seguro de responsabilidade civil, uma vez que nao conteém intervencoes fora dos
cuidados habituais efou deslocagbes especificas para a realizacdo do estudo.

£, PARTICIPACAD / RETIRADA DD CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em
qualquer altura, atraves da notificacdo a investigadora, sem qualguer consequénda, sem precisar de explicar as
razoes, sem qualquer penalizacdo ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com a
inwestigadora que lhe propoe a participacio neste estudo.

O consentimento entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos e tratados até 3 essa data.

& inwestigadora do estudo pode dedidir terminar a sua participacdo neste estudo se entender que ndo & do
melhor interesse continuar nele. A sua participacdo pode tambem tarminar 2 o plano do estudo ndo estiver a
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ser cumprido. & investigadora notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstancias.

5, CONFADENCIALIDADE

Sera garantido o respeito pelo dirsito do participante 3 sua privacidade & 3 protecio dos seus dados pessoais;
devendo ainda ser assegurado que sera cumprido o dever de sigilo & de confidencizlidade a que se encontra
vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n_2 58/2019, de 08/08.

10 — DIREITC DE ACESS0 E RETIFICACAD

Pode exercer o direito de acesso, retificacio e oposicdo a0 tratamento dos seus dados. Contudo, este direito
pode ser sujeito a limitagdes, de acordo com & Lei.

11 REEMBOLS0 E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

Este estudo & da imiciativa do investigador &, por isso, se solicita a sua participacdo sem uma CoOMPEnsacao
financeira para a sua execucao, tal como tambeém acontece com os investizadores & o Centro de Estudo. N3o
havera, por outro lado, qualquer custs para o participante pela sua participacdo neste estudo.

1z, DIIMFEHSA[.:E.D 00 CENTRO DE ESTUDO J INVESTIGADOR

Este estudo € da iniciativa do Investizador e, por isso, se solicita a sua particpagao sem UmMa COMPEensaga0
financeira para a sua execucas, tal como tambem acontece com o5 investizadores & o Centro de Estudo. N3o
havera, por outro lado, qualguer custs para o participante pela sua participacdo neste estudo.

13, CONTACTOS

Sa tiver questies sobre este estudo deve contactar:

Investigadora SARA ISABEL SILVA RODRIGUES

Maorada ESCOLA SUPERIOR DE TECHOLOGIA DA SAUDE DE COIMBRA — INSTITUTO POLITECHICO
DE COIMERA

Telefone 969 267 435

Email 515 RODRIGUESE@HOTMAIL CORM

sa tiver duvidas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:

Presidente da Comissio de Etica do CHUC
Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra
Praceta Mota Pinto, 3000 0735 Coimbra
Telefone: 235 400 400

e-mail: secetica@chuc.min-saude.pt

IM-02.01 CE-CHILC
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MAD ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO & MENDS QUE TENHA TIDD A&

OPORTUMIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS & TODAS A5 SUAS PERGUNTAS.

COMSENTIMENTO INFORMADO
Titubo do Projeto de Investigacdo

Fatores emocionais e estilos de vida do individuo com enfarte agudo do miocardio — efeitos de
um programa de educagdo para a salde

Nome do Particdipante:

Bl fCC: Contactos:

Mome dio Investigadora: 5ara =abel Silva Rodrigues

Mo ambito da realizacdo do Projeto de Investigario acima mencionado, declare que tomei conhacimento:

a.
b.

do contetdo informativo anexo a este formulano e aceito, de forma voluntaria, partidpar neste estudo;

da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duracdo prevista do estudo, assim como do que
€ esperado da minhia parte, enquanto participante;

e compraendi as informagbes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualguer momento
poderei colocar novas questies # investigadora responsavel pelo estudo;

que a3 investizadora se compromete a prestar qualquer informacdo relevante que surja durante o sstudo
& que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

& aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar a investigadora de
eventuais alteragdes do meu estado de saude que possam ocorrer (guando aplicvel];

e autorizo a wtilizacdo e divulgacdo dos resultados do estudo para fins exclusivamente dentificos e
permito a divulgacio desses resultados 35 autoridades competentss;

que posso exercer o meu direito de retificacdo efou oposicao, nos limites da Lei;

que sou livre de desistir do estudo a qualquer momenta, sem ter de justificar a minha decisio e sem
sofrer qualquer penzlizacdo. Sei também que os dados recolhidos & tratados até a essa data serdo
mantidos;

que a investigadora tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetive motivo;

gque o estudo pode ser interrompido por decisdo da investigadora, do promotor ou das autoridades
reguladaras.

Local e dota: Assinaturos

Participante:

Representonte legal:

Representonte legal:

Investigodora [ *):

{*} confirmo que expliquei 30 participante acdima mendonado 3 natureza, o alcance e os potenciais riscos do
estudio acima mendionado.

Ikt-02.04 CE-OHLC
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FOSITIVD

CORAAD

Questionario Socicdemografico e Clinico
Inquérito inicial n_®

Leia com atengSo a5 questies seguidamente exposiss.

Data de preenchimento: __ [ [
Situagdo Sociodemografica e Clinica
Por favor, assinale com uma cruz no O, na questio que methor expressa a sus sifuagso.

Género: Femining O Masculino O

Idade: anos

Estado civil:
Solteire' Divorciadod Separadel Vitvo ...
Casadof Unido de Facto ...

Escolaridade:
M3osabelereescrever ... O
Sabe ler & escrever sem posSSUIr Qrau S8 BTSN ..o e m ]
1.# Ciclo de Ensino Basico (4° ano/antiga 4% classe) . oooeeeeeeee e (m]
2.° Cickr de Ensino Basico (6° ano/antigo 2° ano do ciclo preparatonio] .............00

3.7 Ciclo de Ensino Basico (2° ano/antige 5° ano do curso geral dos liceus) ........00
Ensino Secundario {12° ano/antigo 7° ano do curso complementar dos liceus) [
Ensino Profissional (nSo conferente de grau académico)

Ensino Superior

Area de residéncia:
UrBana oo O
Rl o u

Fatares de risco cardiovasculares

Hipertensao arterial ......oooooeeeeeee . O
Diglipidamia ..o, .o
m]
m]
]

Excesso de pesolchesidade
Tabagisma

Enfarte agudo do Miocardio (EAM) prévic(s): Sim 0 Mic O

Se "Sim", qual a frequéncia? 10 20 »>=30
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A preencher pelo investigador
Avaliagdo a realizar na pré-intervengdo (T0)
Avaliagio Antropométrica

Parametros Valores

Altura (zm)

Peso atual (kg)

Indice de Massa Corporal {IMC)
{kgim?)

Perimetro abdominal

Sinais Vitais

Parametros Valores

Press3o arterial (mmHg)

Frequéncia cardiaca (bpm)

Avaliagdo a realizar na pos-intervencdo (T1
Avaliagio Antropométrica

Parametros Valores

Altura (cm)

Peso atual (kg)

Indice de Massa Corporal {IMC)
{kgim?)

Perimetro abdominal

Sinais Vitais

Parametros Valores

Press3o arterial [mmHg)

Frequéncia cardiaca (bpm)

CORAED

ne
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Versdo reduzida da escala portuguesa de afeto positive e negativo — PANAS

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emogdes. Leia cada palavra e marque a resposta que entende por adequada com um
circulo.

Indigue em gue medida sentiu cada uma destas eng:EEE. durante a ultima semana, de
acordo com &s seguintes clngEE:

1 "Mada ou muito Ligeiramente™; 2 “Um Pouco™; 3 “Moderadamente™; 4 “Bastante”; 5

"Extremamemnta”
1
S 2 3 4 5
muito UM Moderadament® gastante Extremaments
ligeiramente Pouco
Interessado(a) 1 2 3 4 5
Mervoso(a) 1 2 3 4 5
Entusiasmado(a) 1 2 3 4 5
Amedrontadofa) 1 2 3 4 ]
Inspirado{a) 1 2 3 4 5
Ativola) 1 2 3 4 ]
Assustadofa) 1 2 3 4 ]
Culpadoe(a) 1 2 3 4 5
Determinado(a) 1 2 3 4 ]
Atormentado(a) 1 2 3 4 ]
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n.
Questionario Internacional de Avaliagio da Atividade Fisica (IPAQ) — Versio
Portuguesa

Estamos interessados em conhecer os diferentes fipos de atividade fisica que as pessoas fazem no
sew quofidiano. Este questionario faz parte de um estudo alargado realizado em varios paises. As
suas respostas wvao-nos ajudar a conhecer o nosso nivel de atividade fisica, quando comparado com
o de pessoas de outros paises.

As questies Ihe vou colocar, referem-se 3 semana imediatamente anterior, considerando o tempa
em que esteve fisicamente ativoda. Por favor, respenda a todas as questdes, mesmo que ndo se
considere uma pessoa fisicaments ativa. Vou colocar-he guesties sobre as atvidades
desenvolvidas na sua atividade profissional & nas suas deslu-cag':-es, sobre as atividades referentes
a0s frabalhos domésticos e 35 atividades que efetuou no seu tempo livre para recreagdo ou pratica
de exercicio fisico / desporio.

Ao responder as seguintes questtes, considers o seguinte:

Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um esforgs fisico intenso que
fazem ficar com a respiragio ofegante.

Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e
tomam a re-spimg&n wm pouco mais forte que o nomal.

Ao responder s questbes considere apenas as atividades fisicas que realize durante palo menos
10 minutos seguidos.

1) HABITOS DE ATIVIDADE FISICA

A} ATIVIDADE FISICA VIGOROSA

1. Durante a dlfima semana, quantos dias fez atividades fisicas vigorosas. como, por exemplo,
levantar objetos pesados, cavar, ginastica asrobica, andar de bicicleta a uma velocidade acelerada,
comer?

dias por semana

1 Mac fez atividades fisicas vigorosas (passe a pergunia 3)

2. Nos dias em que praticou atividades fisicas wigorosas quanto tempo dedicou, em media, a essas
atividades?

horas por dia minutes por dia
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B] ATIVIDADE FiSICA MODERADA
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BOSITIVA
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-
POS TV
CORALAD

3. Dwrantz a Ultima semana, guantos dias praticou atividades fisicas moderadas, como, por
exemplo, transporte de cargas leves, trabalhos de carpintania, andar de bicicleta a uma velocidade

regular cu jogar ténis de pares? Por favor, NAD CONSIDERE “caminhar” ou “andar’.

dias por semana

1 Nao fez atividades fisicas vigorosas (passe & pargunds 5)

4. Mos dias em que fez atividades fisicas moderadas, quanto tempo gastou, em media, nessas

atividades?

horas por dia minutos por dia

C] MARCHA MARLA

5. Durante a dltima semana, quantos dias andou. pelo menes, 10 minutos seguidos (exemplo:

deslocagdes no trabalhe & em casa, caminhadas para se deslocar de um lado para o outro ou

qualquer caminhada que faga somente para recreagao. desporto e lazer)?

dias por semana

6. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar?

horas por dia minutes por dia

[} INATIVIDADE FISICA

A UHima guestio & sobre o tempo que passou sentadola em dias de semana, na ulfima semana.

Inclui o tempo que passou sentado’a 3 secretaria, em visitas de amigos, a ler, ou a ver televisao

(sentadola ou deitadola).
T. Hum dia normal, quants tempo passou sentadola)?

horas por dia minutas por dia

Obrigado pela sua participagao.
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n.
Instrumento PREDIMED
Critérios para
Resposta atribuir Pontos
1 ponto
1 | Utiliza azeite como principal gordura o
. v =21
culinarnia?

2 | Que gquantdade de azeite consome
num dia (inchuindo wso para fritar,
temperar saladas, refeigbes fora de 24 colheres Sopa
casa, efc )?

3 | Quantas porghes de produtos & 2 porgoes por
haorticolas consome por dia? (1 dia
porgao: 200 g; considers {ou =1 pergao
acompanhamentos como metade de CIUE oU em
uma porgao) salada)

4 | Quantas pecas de fruta (incluindo
sumos de fruta natwral) consome por 2 3 pordia
dia?

3 | Quantas porgoes de came vermelha,
hamburguer ou produtos cameos <1 30 por dia
{presunto, salsicha, etc.) consome porg
por dia? (1 porgao: 100-150 g)

& | Quantas porghes de manteiga,
mangarna, ou natas consome por < 1 porgdo por dia
diz? (1 porgac: 12 gl

T | Quantas bebidas agucaradas ou .
gaseficadas I:-eh:g:-lr dia? <1 por dia

& | Quantos copos de vinho bebe por z 7 copos por
semana’? SEMana

9 | Quantas porgoes de leguminosas
consome por semana’? (1 porgdo: z 3 por semana
150 g}

10 | Quantas porgoes de peixe ou
mansco consome por semana? |1
porgSo:; 100-150 gp;? peixe ou 4-5 23 por semana
unidades ou 200 g de mariseco)

11 | Quantas vezes por semana consome
produtos de pastelaria ou doces <3 vezes por
comerciais (n3o caseiros), como semana
bolos, bolachas, biscoitos?

12 | Quantas porgoes de cleaginosas

nozes, amendoas, incuindo
{anEﬂduhs} CONSMME por semana’ 2 3 por semana
(1 porgio 30 g)

13 | Consome preferencialmente frango.
peru ou coelho em vez de vaca, Sim
porco, hambidnguer ou salsicha?

14 | Quantas vezes por s&Mana consome
horticolas, massa. AToz oU ouros
pratos confecionados com um z 2 vezes por
refogado (molhoe a base de tomate, seMmana

cebola, alho-frances ou alho e
areite]?

Bog adesao 3 Dista Meokemanica - ponfuagae final = 10
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Registo de contacto telefonico

Data: I

1. Desde a ultima sessdo presencial, ficou alguma duvida por esclarecer ou surgiu
alguma, entretanto?

2. Desde a dltima sessdo presencial, alterou algum comportamento ou alguma atitude
sobre a tematica abordada?

3. Considera a tematica abordada na ltima sess3o presencial relevants no contexto da

promogao da sua saide? Sugesties.

4. Sente-se motivado a modificar comportamentos para diminuir os fatores de risco na

doenga cardiovascular?

Observagies:
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