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RESUMO

Introducéo: A evolucao da prevaléncia de doencas cronicas tem induzido um aumento
exponencial das pessoas que vivenciam condicdes cronicas de salde. Tais condicoes
desafiam as pessoas no autocuidado, nomeadamente, através da incorporacao de regimes
terapéuticos complexos, incluindo-se a vertente do regime de exercicio. Nessa perspetiva,
importa que os enfermeiros saibam identificar e agir face as necessidades de cuidados no
dominio da autogestdo do regime de exercicio.

Objetivos: Com este estudo pretendemos identificar o conjunto de dados, enunciados de
diagnostico e de intervengdes de enfermagem no dominio da autogestdo do regime de
exercicio. Também € objetivo agregar a informacao identificada através da construcao de
uma proposta de Modelo Clinico de Dados (MCD) neste dominio.

Metodologia: Este estudo seguiu a metodologia de Scoping Review. Apos a construcao da
frase booleana a pesquisa foi efetuada no agregador de conteldos cientificos EBSCOHost
web (CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text, SPORTDiscus with Full Text,
Mediclatina) e nas bases de dados Scopus e Web of Science. Foram incluidos estudos
publicados até abril de 2022, em que os participantes fossem pessoas adultas com condicoes
de salde cronicas, que descrevessem os dados, diagndsticos e intervencdes dos enfermeiros
no dominio da autogestao do regime de exercicio.

Resultados: Com base nos critérios de inclusdao definidos foram incluidos no corpus de
analise, apos a analise do conteldo integral, 10% (63/625) dos estudos. Os resultados obtidos
permitem inferir que devem fazer parte do MCD dados sobre: a caracterizacao do exercicio
por tipo, intensidade, duracdo e frequéncia; a caracterizacdo da autogestdo do regime de
exercicio; os processos adaptativos da pessoa ao regime; e os fatores que influenciam o
regime. Partindo das informacdes recolhidas sao disponibilizados os enunciados diagnosticos
e de intervencoes de enfermagem que respondem as necessidades identificadas.
Concretizamos o mapeamento com a proposta de MCD no ambito da autogestao do regime
de exercicio.

Conclusdes: Os resultados obtidos permitiram agregar um conjunto de dados, diagnosticos
e intervencdes de enfermagem, no dominio da autogestdo do regime de exercicio, que
podem incorporar a concecao de cuidados dos enfermeiros e a representacao do exercicio
profissional.

Implicacdes para a pratica: Este estudo identifica os principais itens de informacao que os
enfermeiros podem usar na representacdo desta area de atencdo. A representacdo deste
foco no MCD proposto nos sistemas de informagao pode apoiar a tomada de decisao dos
enfermeiros nesta dimensao, acrescentando especificidade ao sugerido pela NursingOntos.

Implicagbes para a investigacdo: Com este estudo tomamos consciéncia da necessidade de
mais investigacdes no dominio da autogestdo do regime de exercicio, por forma a validar os
resultados obtidos. Numa perspetiva de continuidade, sugerimos a descricao dos contetidos
clinicos identificados ou testados pelas futuras investigacées, de forma a melhorar a
efetividade da representacdo do exercicio profissional dos enfermeiros com recurso a uma
linguagem classificada.

Palavras-Chave: Enfermagem, Autogestdao, Regime de Exercicio, Sistemas de informacao,
Modelo Clinico de Dados
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ABSTRACT

Background: The evolution of the prevalence of chronic diseases has been inducing an
exponential increase in the number of people experiencing chronic health conditions. These
conditions challenge people’s self-care, namely through the incorporation of complex
therapeutic regimens, including the exercise regime. In this perspective, it is important that
they know how to identify them and act upon the care needs regarding the self-management
of the exercise regime.

Objectives: This study aimed to identify the set of data, diagnoses and nursing intervention
statements in the area of self-management of the exercise regimen. We also aimed to
aggregate the identified information by building a proposal for a Clinical Data Model (CDM)
in this domain.

Methods: This study followed the Scoping Review methodology. After the construction of
the Boolean phrase, the research was performed in the scientific content aggregator
EBSCOHost web (CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text, SPORTDiscus with Full Text,
Mediclatina) and in the Scopus and Web of Science databases. Studies published until April
2022, in which the participants were adults with chronic health conditions, and which
described the data, diagnoses and interventions of the nurses in the area of self-
management of the exercise regimen were included.

Results: Based on the defined inclusion criteria, 10% (63/625) of the studies were included
in the corpus of analysis after the analysis of the full content of the studies. The results
obtained allow us to infer that the CDM should include data on the characterisation of the
exercise by type, intensity, duration and frequency; the characterisation of the self-
management of the exercise regimen; the person's adaptive processes to the regime; and
the factors influencing the regime. Based on the information collected, the diagnoses and
nursing intervention statements are made available to meet the identified needs. The
mapping was completed with the proposal of a CDM within the scope of self-management of
the exercise regimen.

Conclusions: The results obtained allowed for the aggregation of a set of data, diagnoses
and nursing interventions within the domain of self-management of the exercise regimen,
which may incorporate the nurses' conception of care and the representation of the
professional practice.

Implications for Practice: This study identifies the main information items that nurses can
use to represent this area. The representation of this focus on the MCD proposed in the
information systems, can support the decision-making of nurses in this dimension, adding
specificity to that suggested by NursingOntos.

Implications for Investigation: We are aware of the need for further research in the area
of self-management of the exercise regime so as to validate the results obtained. In a
perspective of continuity, we suggest the description of the clinical contents identified or
tested by future research, in order to improve the effectiveness of the representation of
the nurses' professional practice, resorting to a classified language.

Keywords: Nurse, Self-Management, Exercise Regime, Information Systems, Clinical Data
Model
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INTRODUCAO

Um dos principais flagelos na sociedade portuguesa e mundial relaciona-se com a elevada
prevaléncia de doencas cronicas vivenciadas pelas pessoas. A enfermagem, enquanto
disciplina e profissao, tem certamente um papel ativo na sua prevencdo, mas também na
minimizacao do impacto da mesma nas pessoas que delas padecem. Nesse sentido, a
recente revisao das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica promoveu o desdobramento em quatro areas de especialidade distintas, onde
salientamos a area de enfermagem a pessoa em situacdo cronica. Tal imposicao legal e
regulamentar disponibiliza uma definicdo abrangente do conceito de doenca cronica,
considerando-a “doenca de curso prolongado, com evolucdo gradual dos sintomas e com
aspetos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada,
as funcées psicoldgica, fisiolégica ou anatomica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.
19638). Reconhecendo que estes tipos de doencas tém “limitacées acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de correcdo
ou compensacdo e que se repercute de forma acentuadamente negativa no contexto social
da pessoa por ela afetada” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19638). De acordo com o
foco de atencao dos enfermeiros, considera-se que uma das formas de intervencao neste
dominio é a capacitacdo das pessoas para a autogestdo. A autogestdao é considerada pelo
International Council of Nurses (ICN) (2019), como “atividade desenvolvida pelo proprio”,
corroborada pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2019), que descreve os
processos de autogestdo como a capacitacdao para o desenvolvimento de estratégias de
gestdo de doencas cronicas que permitam viver uma vida mais saudavel. Tem como
primordiais objetivos reduzir o impacto dos sinais e sintomas da doenca e melhorar a
qualidade de vida (CDC, 2019). Considerando que a inatividade fisica: € o quarto fator de
risco de mortalidade global; € um dos fatores modificaveis no controlo de multiplas doencas
cronicas; tem efeitos na qualidade de vida das pessoas; aumenta o risco de outras doencas
(diabetes, hipertensao arterial, doenca cardiaca, osteoporose, entre outras), considera-se
que os processos de autogestao sao fundamentais, o que inclui o regime de exercicio (Dasso,
2018).

Identificados os conceitos anteriores de pessoa com doenca cronica, autogestao e, ainda, a
relevancia do exercicio, é relevante integrar este dominio como uma das areas de principal
enfoque dos enfermeiros em geral e, mais especificamente, os especialistas em enfermagem
médico-cirirgica. Na nossa opinido, os enfermeiros apresentam um conjunto de
competéncias essenciais para maximizar a integracao de atividades de autogestdo pelas

pessoas com condicdes cronicas, em qualquer uma das dimensdes do regime terapéutico.
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Este estudo denominado “Autogestdo do regime de exercicio - Contributo para um Modelo

Clinico de Dados” tenta identificar, a partir da literatura pesquisada, uma agregacao de

dados, diagnodsticos e intervencdes de enfermagem no dominio da autogestao do regime de
exercicio. Pretende-se, no final, inferir uma proposta de modelo clinico de dados, passivel
de integrar um sistema de informacao, que disponibilize aos enfermeiros a representacao
do conhecimento nesta area, promovendo a continuidade de cuidados a pessoa com

condicao cronica.

Este estudo apresenta, como principal expectativa, o mapeamento conceptual do dominio
da autogestao do regime terapéutico, pelo que utilizamos uma metodologia qualitativa de
investigacao, denominada de Scoping Review (SR). As fontes e a literatura utilizadas sao
muito variadas para a construcao deste documento, foi realizada a pesquisa de forma
sistematica, através de agregadores de bases de dados cientificas, para garantir a validade

da informacao recolhida e possibilidade de monitorizacao.

O presente trabalho, que determina a conclusao do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), pretende ser o

corolario desse percurso, iniciado em 2018.

Este documento é constituido por quatro capitulos. No primeiro, é explanado todo o
conjunto de conceitos teoricos que se consideraram essenciais e que relevam para uma
adequada integracdo do dominio da autogestdo do regime de exercicio. Segue-se o segundo
capitulo - Metodologia, que descreve o desenho do estudo por nds desenvolvido, utilizando
uma metodologia de estudo de revisdo - Scoping Review, balizada pelas recomendacdes da
Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020). Neste capitulo apresenta-se o
desenvolvimento desta metodologia, que integra a selecao da pesquisa nas bases de dados,
bem como o método de extracdo dos dados da literatura. Segue-se o terceiro capitulo
intitulado - Apresentacdo dos resultados: € um capitulo extenso, onde descrevemos os
conjuntos de dados, diagnosticos e intervengdes identificadas, bem como algumas
informacdes complementares que apoiam a compreensdo da tematica e refletem
informacdes relevantes sobre os dados ou as intervencdes de enfermagem. Antes de
concluirmos a descricao do estudo, apresentamos o quarto capitulo que apresenta a reflexao

e interpretacao dos resultados, designado por - Discussao dos Resultados.
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CAPITULO 1: ENQUADRAMENTO

A referéncia ao enquadramento realca o0 momento de explanacao de conceitos e conteudos
que serao imprescindiveis para a verdadeira compreensdo do dominio em estudo.
Tentaremos, assim, ao longo do presente capitulo, descrever as tematicas abordadas com o
objetivo de sustentar a descricdo dos achados obtidos através da pesquisa realizada, bem
como das inferéncias realizadas a partir do corpus de analise do estudo. Por essa via, tendo
definido o dominio da autogestao do regime de exercicio como objeto de estudo, é fulcral
expor os conceitos que sustentam a interpretacao da tematica. As concecdes teoricas que
consubstanciam este estudo sao a Teoria da Transicao de Afaf Meleis e a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem (Meleis et al., 2000; Orem, 1993). Os conceitos de
autocuidado, gestao do regime terapéutico, autogestao do regime terapéutico, assim como,
a adaptabilidade ao contexto da pessoa com doenca cronica sera abordada. Por fim, neste
capitulo, iremos explanar alguns conceitos e tematicas relacionadas com a representacdo
do exercicio profissional dos enfermeiros, através dos sistemas de informacdo em
enfermagem, incluindo a modelacao clinica de dados para concretizar a proposta de modelo

clinico de dados que integre a arquitetura de um sistema de informacao para os enfermeiros.

1.1. A pessoa com doenca crénica

0 envelhecimento populacional é uma realidade atual e com tendéncia de crescimento em
Portugal. O indice de envelhecimento disponibilizado pela PorData (INE, 2022) demonstra
isso mesmo, quando apresenta dados comparativos dos Gltimos 60 anos, com os resultados
respetivos, 27 idosos por cada 100 jovens em 1960, e, em 2021, com 182 idosos por cada
100 jovens. Para além disso, os Ultimos Censos, revelam o agravamento do envelhecimento
populacional em Portugal, “tanto pela base (reducdo do numero de individuos jovens), como
pelo topo da pirdmide etdria (aumento do numero de individuos idosos)” (INE, 2022). Por
sua vez, o envelhecimento impde uma “carga de morbilidade e mortalidade cada vez maior
na populagdo residente em Portugal, maioritariamente a custa da maior prevaléncia de
doencas croénicas e as complicacées dai decorrentes” (INE, 2022). ldentificadas todas as
diferencas na “estrutura demogrdfica, com o crescente envelhecimento da populacdo, e

com uma maior prevaléncia de doencas crénicas, incapacitantes e progressivas”, é
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perspetivado o aumento do nUmero de pessoas que apresentem condicdes de salde cronicas.
Neste ambito, destacam-se dois aspetos: a “capacidade de independéncia e/ou autonomia
se apresenta comprometida” e o aumento das “necessidades de cuidados de longa duracdo”
(Duarte-Ramos et al., 2022, p. 46).

Enquadrado o contexto da evolucao demografica e reconhecido o principal impacto que esta
alteracao introduz nos sistemas de salde, é relevante enquadrar a referéncia ao conceito
de doenca cronica. Apesar da existéncia da doenca cronica nao ser exclusiva da populacao
idosa, esta apresenta uma prevaléncia superior nessa faixa etaria. A Direcao-Geral da Saude
(DGS) (2010, sp.) define doencas crénicas como as “doencas que tém uma ou mais das
seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais,
s@o causadas por alteracbes patologicas irreversiveis, exigem uma formacdo especial do
doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervis@o, observacdo ou

cuidados”.

Existem varias tentativas de enumeracdo das diferentes doencas cronicas, entre elas:
doencas respiratorias; doencas renais; doencas do foro mental; esclerose multipla; doencas
oncologicas, onde se inclui as recorréncias tardias relacionadas com a doenca ou com o
tratamento; doencas infeciosas como virus de imunodeficiéncia adquirida, tuberculose,
hepatite B e hepatite C; doencas cardiacas; diabetes Mellitus; ou ainda, a incapacidade
induzida pelos acidentes vasculares cerebrais (Cheng et al., 2016; Wallace & Salive, 2013).
No entanto, muitas outras doencas poderiam ser incluidas, se considerarmos a permanéncia
temporal ou a auséncia de tratamento curativo. Para além disso, é importante reconhecer
o conjunto de determinantes bioldgicos, comportamentais, sociais e econdmicos
relacionados com a doenca cronica, entre elas: o uso de substancias, o sedentarismo, os
habitos alimentares, a obesidade, a hipertensdao arterial, a hiperglicemia e a
hipercolesterolemia, estdo na sua génese (DGS, 2021). No estudo de revisdao de Wallace &
Salive (2013), é referida a importancia de reconhecer na pessoa com doenca crénica, que a
doenca nao é uma entidade individual. Ao invés disso, existe uma relacdo com outras
doencas concomitantes, bem como com o envolvimento de mdltiplas estruturas fisiologicas,

manifestacoes clinicas e complicacdes.

0 estudo de Melguizo (2011), apresenta as principais caracteristicas comuns no universo das
doencas cronicas: a deterioracdo organica e funcional de forma gradual e progressiva; a
etiologia é multicausal e complexa; a identificacdo € habitualmente gradual e silenciosa
apresentando um pico de prevaléncia na populacéo idosa; o prolongamento no continuo da
vida da pessoa; a exigéncia de cuidados de salde; o primordial foco dos profissionais de
saude ser a prevencdo; e a identificacdo precoce e prevencao de complicagoes.
Considerando como desadequada a abordagem clinica habitual de considerar cada doenca
como uma entidade independente. As doencas crénicas apresentam uma evolucdo
exponencial, diretamente relacionada com o aumento da esperanca média de vida e com

muitas mudancas de habitos e estilos de vida das pessoas (Deyo et al., 2015; Melguizo, 2011).
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Por esse facto, existem autores que propoem a alteracao do foco para a pessoa com condicao
cronica, numa perspetiva integrada e global, afastando claramente o enfoque na
especificidade de cada doenca. Também Lorig, no programa dirigido a capacitacao para a
autogestao da doenca cronica - Chronic Disease Self-management Program, identifica um
conjunto de cinco competéncias para viver com a doenca cronica, independentes da
especificidade da doenca. Sao elas: resolucao de problemas; tomada de decisao;
identificacao e utilizacao dos recursos; estabelecer uma parceria com os profissionais de

saude; e ainda, o planeamento da acao (Bastos, 2015; Lorig, 2003).

Face ao exposto, o dominio definido para este estudo impde claramente a identificacao
relacionada com a dicotomia entre pessoas com doencas cronicas e as pessoas com condicoes
cronicas. Este binomio é estrutural no envolvimento deste trabalho, uma vez que permite
encaminhar-nos na direcao que assumimos como a mais relevante para o contexto do estudo.
Posto isto, é importante perceber a alteracdo conceptual e os principais motivos que
justificam a alteracdo na concecao da vivéncia das pessoas com doenca cronica versus a
vivéncia das pessoas com um conjunto de condi¢ées que integram uma perspetiva de
cronicidade. Nesse seguimento, encontramos referéncias ao periodo temporal de existéncia
das condicoes que implicam necessidades de cuidados de salde, em que a duracdo minima
foi considerada de seis a doze meses. ldentificamos, ainda, duas caracteristicas definidoras:
a prevaléncia elevada da condicao de saude ou a imposicdo de um acréscimo da intensidade
dos cuidados de saude requeridos (Department of Health and Human Services, 2013; Wallace
& Salive, 2013). Outra perspetiva, em consideracdo, é a prevaléncia de complicacdes na
saude vivenciadas pelas pessoas, bem como, outros eventos com relacao ou nao a doenca
primaria, incluindo quedas, alteracdes cognitivas, anemia, desnutricao, regimes
medicamentosos complexos e extensos, distirbios do sono, disfuncao sexual, entre outros
(Wallace & Salive, 2013).

Nesta evolucao de conceitos somos encaminhados para a descricdo de doente crénico que,
no ambito deste estudo, interpretamos como pessoa com condicdo cronica. Este conceito
foi evoluindo consideravelmente como a pessoa com doencas crdnicas variadas, com impacto
na autonomia, na capacidade e refletindo a fragilidade clinica. Esta evolugao de conceito
provocou que a énfase dado a doenca primaria fosse cada vez menor, tendo em
consideracdo, a influéncia das comorbilidades, a limitacdo na autonomia e a
multimorbilidade (Melguizo, 2011). Esta ultima representa mesmo um problema comum a
todos os Sistemas de Saude no mundo (Palmer, 2016) e, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), define-se como a coexisténcia de duas, ou mais, condicdes cronicas
no mesmo individuo (WHO, 2016). Esta condicao cronica tem impacto em todo o sistema de
suporte da pessoa, tanto no consumo de recursos de salde, como na propria sustentabilidade
do sistema social e de salde (Melguizo, 2011). Em complemento, muitas das doencas
cronicas podem ser complexas de diagnosticar, levando a que essa identificacdo seja tardia

e, em muitas situacdes, decorre da apresentacao de sintomas agudos ou de agudizacao (Deyo
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et al., 2015). Por esta via, a doenca/condicdo cronica impde o adotar de um regime
terapéutico complexo, que pode desencadear o inicio da transicdo saude-doenca (Bastos,
2015).

1.2. O autocuidado e a transicdo saude-doenca

A concecéao tedrica é a base de todas as acoes projetadas e planeadas pelos enfermeiros,
uma vez que engloba a perspetiva da enfermagem sobre determinado tema. Por esse facto,
as teorias de enfermagem tendem a funcionar como pilares orientadores para os cuidados,
pela capacidade de permitirem aos “enfermeiros levantarem as questées certas, acerca dos
problemas dos doentes, o que se espera poder conduzir a uma boa tomada de deciséo clinica
e uma prestacdo de cuidados segura” (Amaral & Ferreira, 2014, p. 61). Em particular, a
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis pretende descrever a natureza das transicoes e os seus
padroes normais de respostas para explicar as relacoes entre as transicoes e a salde e,
também, para fornecer orientacdes para melhorar a percecao de bem-estar (Meleis, 2012).
Assim sendo, esta teoria é um dos pilares conceptuais deste estudo. Por outro lado, mas nao
obstante, a teoria do autocuidado de Orem é também central neste estudo, devido ao
pressuposto definido na definicdo de autocuidado, que representa todas as atividades
realizadas pela pessoa para manter a funcionalidade e atingir o bem-estar pessoal (Orem,
1993). No mesmo alinhamento, o ICN (2019) define o autocuidado como “Atividade
executada pelo proprio: tratar do que é necessdrio para se manter; manter-se operacional
e lidar com as necessidades individuais bdsicas e intimas e as atividades da vida didria”.
Nesse contexto, existe uma estreita relacao entre o conceito de autocuidado e a autogestao
de uma condicao crénica, sendo esta considerada como um requisito para o autocuidado nas

situacoes de desvio da salde.

1.3. Autogestdo: requisito de autocuidado

O conceito de autogestao, definido pelo ICN (2019) como uma “atividade executada pelo

proprio”, é apresentado na literatura como um “processo dindmico e continuo de
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autorregulacdo, que é inerente ao autocuidado, numa condicdo de satde cronica” (Padilha,
2013, p. 51). Sendo um processo continuo de desenvolvimento de competéncias, que
resultam da aprendizagem e treino como garantia da satisfacao das necessidades da pessoa
face a uma condicédo de salde cronica (Padilha, 2013). No contexto deste estudo, assumimos
que a autogestao do regime terapéutico representa atividades de autocuidado executadas
pela pessoa, de acordo com as suas condicOes pessoais e contextuais, que podem induzir um
desvio de saude, culminando em desafios a transicao saudavel (Bastos, 2015). A centralidade
da autogestdo relaciona-se com a necessidade de as pessoas com condicdo cronica terem
como incumbéncia diaria incorporar novas praticas que a sua condicdo de salude exige (Zhang
et al., 2019; Bastos, 2015). A autogestao de uma condicdo crénica impde mdltiplas
atividades diarias as pessoas, nomeadamente: integrar um regime medicamentoso; incluir
alteracdes aos seus estilos de vida e comportamentos; integrar um regime dietético; incluir
um regime de exercicio; e conseguir incitar mudancas psicologicas, familiares e sociais, o
que acrescenta dificuldade ao processo (Thombs, 2017). A autogestao é influenciada pela
forma como a pessoa vivéncia a sua transicao salde/doenca, sendo considerada o verdadeiro

estimulo a acdo da enfermagem (Bastos, 2015)

De facto, sdo conhecidas as vantagens pessoais e para o sistema de salde, caso o processo
de autogestao seja efetivo. Para as pessoas, permite a preservacao da autonomia, bem como
o controlo da condicao de salide, com os multiplos beneficios que acarreta, como uma menor
incidéncia de complicagdes. Por outro lado, os sistemas de salde despendem um menor
numero de recursos humanos, materiais e economicos (Zhang et al., 2019). A literatura sobre
a eficacia dos programas e intervencdes de autogestao de condices cronicas apresentam
resultados interessantes: controlo da fadiga; controlo da dor; reducao dos custos com a
salde; maior integracdo dos regimes medicamentosos, dietéticos e de exercicio;
maximizacao da utilizacdo dos servicos de salde; e melhores resultados na qualidade de

vida descrita pelas pessoas (Cheng et al., 2016).

1.3.1. Autogestdo do regime de exercicio

Assumido como objeto de estudo a autogestdo do regime de exercicio, algumas
consideracdes sao relevantes. Na perspetiva de integrar o tema e a sua magnitude na
vivéncia de transicdes pelas pessoas, iniciamos a descricao pelo fundo juridico que impoe
na propria Constituicao Da RepuUblica Portuguesa (2005), através do artigo 64.° - Saude na
alinea b) do ponto 2, quando apresenta o direito a protecdo da salde através da “criacdo

de condicbes economicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, designadamente, a
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protecéo (...) da velhice, e pela melhoria sistemdtica das condi¢bes de vida e de trabalho,
bem como pela promocdo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo

desenvolvimento da educacéo sanitdria do povo e de prdticas de vida sauddvel”.

No que concerne a dimensao do regime de exercicio, impde uma reflexao sucinta, mas
clarificadora dos conceitos envolventes. Cumpre-nos em primeiro lugar descrever um
bindmio habitual na literatura que em multiplas situacbes demonstra equivaléncia de
conceitos: a atividade fisica e o exercicio. A atividade fisica apresenta-se descrita por alguns
autores como representando qualquer movimento musculoesquelético que provoque um
gasto energético. Por sua vez, o exercicio implica algo mais consistente, estruturado,
planeado e intencional destinado a melhorar ou manter a aptidao fisica (cardiovascular,
resisténcia, flexibilidade) (Dasso, 2018; McNeely, 2010; Paul et al., 2003). Os mesmos
autores corroboram que o exercicio tem determinadas propriedades, entre elas: frequéncia;
intensidade; duracao e tipo; os locais especificos de realizacdo; e a progressao do plano.
Assumimos assim, que o exercicio e atividade fisica ndo sao sindnimos, mas ao invés disso,
o exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica (Dasso, 2018; Paul et al., 2003). O
resultado da analise descrita por Dasso (2018), apresenta a distincao entre atividade fisica
e exercicio. Para além disso, concretiza dimensdes relevantes ao exercicio: os antecedentes
de exercicio, a capacidade fisica para o exercicio, as condicoes fisicas para a realizacao do

exercicio e a motivacdo da pessoa.

Descrita a diferenciacdo entre dois conceitos impactantes neste estudo, evoluimos na
compreensao da importancia do exercicio e do regime de exercicio na condicao de salde
cronica da pessoa. Assim, apoiamo-nos na descricao de Salami (2011), que apresenta um
resumo dos principais beneficios integrados pelos regimes de exercicio em pessoas com
condicdo cronica, nomeadamente, através da: melhoria da capacidade cardiovascular;
controlo do peso corporal; diminuicdo do risco de doenca coronaria; controlo metabdlico;
controlo da pressao arterial; reducao da morbilidade e mortalidade; e promocao da
qualidade de vida. Dessa forma, é reconhecida a importancia que os exercicios tém no
controlo e prevencao das doencas cronicas (Bullard et al., 2019). Incluimos, ainda, a
descricao de Boas et al. (2019, p. 88), quando refere que a primeira linha de tratamento em
pessoas com diabetes Mellitus € a adequacao da “terapia nutricional, baseada na orientagéo
e no estabelecimento de um plano alimentar individualizado, associada a prdtica de
exercicio fisico”. Esse mesmo autor reconhece que apesar disso, a integracao desses regimes
“é, de modo geral, insatisfatoria para o adequado manejo da doenca, constituindo-se um

desafio para os profissionais de saude” (Boas et al., 2019, p. 89).

Apds integrar a informacao anterior, assumimos que estes terdo impacto na formalizacdo da
analise que nos propomos fazer ao longo deste estudo. Assim, o regime de exercicio é
reconhecido com um plano de tratamento estruturado com um objetivo terapéutico, que
pode ser refletido em duas possibilidades convergentes, a utilizacao de uma terapia por

exercicio nas pessoas com condicdes cronicas, sendo que essa é controlada, supervisionada
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e prescrita pelos profissionais. Em contraponto, a autogestdao do regime de exercicio, em
que o foco dos profissionais de salide é capacitar a pessoa com condicdo cronica para que
esta integre no seu quotidiano atividades estruturadas, planeadas e acordadas com a pessoa,
sendo reflexo de uma atividade realizada pelo proprio. A intencionalidade terapéutica deste

regime é centrada na melhoria dos processos corporais e na promo¢ao do bem-estar.

1.4. A acao profissional de enfermagem na autogestdo do regime de exercicio

Face ao que foi exposto anteriormente, atingimos o momento em que é fulcral identificar a
centralidade do dominio da autogestdo do regime de exercicio para a disciplina de
enfermagem. Nesse sentido, reportamos a titulo de exemplo a referéncia de Hoffman &
Brintnall (2017), quando apresenta informacdes descritas pelo National Cancer Institute,
dos Estados Unidos da América (EUA), que impode elevada prioridade na construcdo de
intervencoes efetivas que melhorem a aceitacdo e implementacao do regime de exercicio

em pessoas que vivenciam condi¢des de salde cronicas.

Na medida em que o regime terapéutico engloba o regime medicamentoso, o regime de
exercicio e o regime dietético e, considerando que a dose, a frequéncia e a intensidade
correta de cada um dos constituintes do regime depende muito mais da pessoa do que da
recomendacao do profissional ou de uma guideline, é fundamental que os enfermeiros sejam
proativos ao indagar a presenca de necessidades de intervencado nas respostas humanas aos
desafios, uma vez que “a enfermagem toma por objeto de estudo as respostas humanas
envolvidas nas transicées geradas pelos processos de desenvolvimento ou por eventos
significativos da vida que exigem adaptacdo” (Silva, 2006, p.14). Reconhecendo que as
pessoas com condicdo de salde crénica sao desafiadas a integrar novas atividades no seu
autocuidado, devendo ser capazes de desenvolver competéncias de autogestao, € essencial
representar a acao profissional da enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento. A
intervencao dos enfermeiros determina-se como facilitadora no processo de adaptacao ao
providenciar suporte a capacidade de autocuidado. Neste sentido, realca-se o papel
primordial de orientacdo, capacitacao e suporte na gestdo da condicao e do regime

terapéutico (Oliveira, 2015).

Em consequéncia disso, a Ordem dos Enfermeiros, enquanto entidade que regula a profissao,
estabeleceu as competéncias dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirGrgica, de acordo com uma nova reorganizacao relativa a quatro diferentes areas

especificas. Na especificidade da area da enfermagem a pessoa em situacao cronica, foi
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publicado em Diario da Republica, 2.* série, N.° 135 de 16 de julho de 2018, a descricdo
através do artigo 6.°, que determina como competéncia especifica - cuidar da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica, bem como a competéncia de maximizar o
ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa. No mesmo documento, os cuidados de

enfermagem especializados nesta area de especialidade sdao descritos como:

“cuidados continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar,
domiciliar e comunitdrio, e que incidem sobre a prevencdo da doenca, a
promogdo de estilos de vida, a promocdo de processos de adaptacdo e de
adesdo ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e
cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinicdo de um projeto
de saude, de acordo com as implicacées da doenca na pessoa e qualidade
de vida da mesma” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19368).

Face ao exposto, consideramos que as intervencdes que visam a prevencdo tém a mesma
relevancia das intervencoes de gestdo dos processo de doenca ja instalados (Wallace &
Salive, 2013). Em contraponto, segundo Melguizo (2011), quando ja se encontra presente
uma condicao de salde cronica é reconhecida a necessidade de uma resposta diferenciada.
Defende, ainda, uma reorganizacdo do modelo contemporaneo de cuidados, caracterizado
por contactos episédicos e com foco nos processos de doenca ou em situacdes de agudizacao.
O mesmo autor propée uma redefinicdo das acdes dos profissionais de salde, onde se
incluem os enfermeiros, sendo a foco transferido para: o diagnostico integral dos problemas
da pessoa, quer clinicos, sociais e familiares; intervencdes preventivas e de reabilitacdo
para evitar a progressao; centrar os cuidados na pessoa e familia; e incluir uma coordenacéo
efetiva entre os diferentes niveis de cuidados salude. Dessa forma, os enfermeiros precisam
de alterar a estrutura de intervencao tradicional para um paradigma que inclua a
capacitacao para as habilidades para gerir o regime, capacidade de resolucao de problemas,
definicao de objetivos e metas, definicdo e estruturacao do planeamento do regime, bem
como no suporte nas mudancas comportamentais (Lorig, 2003). Apesar disto, a gestao de
exacerbacdes de doenca nao pode ser negligenciada, devem ser desenvolvidos esforcos para

dar resposta as necessidades das pessoas (Melguizo, 2011).

As condicdes de salde cronicas, apresentam um conjunto de sinais, sintomas e
manifestacdes clinicas que foram objetivadas por Wallace & Salive (2013), entendendo-se
que sinais sado as alteragdes visualmente observaveis pela pessoa e sintomas sao as percecoes
da doenca relatadas, p. e.: dor; fadiga; alteracoes de humor; perda de apetite. Por sua via,
as manifestacoes sdao compreendidas como agregados de sinais, sintomas e outros fendémenos
clinicos que refletem a doenca cronica presente. Neste caso, nao existe uma causa clinica
tratavel o que tem implicacdes nas necessidades de cuidados e no sofrimento vivenciado

pela pessoa.

Por sua via, o regime de exercicio é identificado como o elemento da triade do regime
terapéutico como aquele em que as pessoas apresentam menores indices de atividades de
autogestao (Nava-Bringas et al., 2016). Para além disso, o mesmo autor, apresenta uma

significativa reducédo das atividades do regime de exercicio quando realizadas no domicilio.
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Esta situacdo tem relacao com a auséncia de supervisdo, a auséncia do efeito do grupo no

exercicio, bem como a auséncia de suporte por grupos de pares ou profissionais de saude.

O desenvolvimento da enfermagem no dominio da autogestdo, e especificamente da
autogestao do regime de exercicio, € essencial na formalizacdo de conhecimento, assim
como na integracao no exercicio profissional dos enfermeiros, sendo que a formalizacao de
conhecimento disciplinar implica que a enfermagem prossiga com a afirmacao da
identidade, no contexto das profissbes de salde, desenvolvendo o conjunto de
conhecimentos necessarios ao exercicio da profissao (Sousa, 2006). Por outro lado, a
integracdao do conhecimento na vertente clinica é representada através do processo de
enfermagem que descreve o processo de tomada de decisao clinica do enfermeiro. Em
consonancia com o paradigma descrito anteriormente, é relevante entender que a
centralidade da enfermagem se encontra na capacidade de o enfermeiro interagir com a
pessoa alvo dos cuidados e essa interacao contempla a avaliacao das necessidades da pessoa,
a decisdao clinica sob a forma de enunciacdo de diagndsticos e o planeamento de
intervencoes para alterar as respostas adaptativas ineficazes (Silva, 2006). O Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) é clarificador, através do ponto 3 do artigo
5° - Caracterizacao dos Cuidados de Enfermagem, quando apresenta a metodologia de
prestacdao de cuidados em que descreve a identificacdo de problemas de saiude e de
enfermagem da pessoa; a averiguacdo e analise dos dados sobre cada problema ou
necessidade; a construcdao do enunciado diagnostico de enfermagem; a construcao e
planeamento das intervencées de enfermagem; a implementacdo das intervencoes de
enfermagem; e, por Ultimo, a reavaliacdo e reformulacdo do processo de enfermagem

(Ordem dos Enfermeiros, 1998).

Assim, o processo de tomada de decisdo em enfermagem é reconhecido como a ferramenta
que assume a dimensao auténoma do exercicio da profissao do enfermeiro, incluindo uma
clara relevancia sobre como os enfermeiros intervém em relacdo ao que conhecem, tal
como, sobre o que lhe precede, isto é, a decisdo sobre o que fazer (Silva, 2011; NANDA,
2015; Goncalves et al., 2018).

1.5. Sistemas de informag¢do em enfermagem

Os sistemas de informacao (SI) em saude sdo essenciais no atual contexto clinico dos
multiplos atores da prestacao de cuidados, onde se incluem os enfermeiros. Os Sl sado
reconhecidos como estruturas solidas, que relUnem, guardam, processam e facultam a

informacao relevante, proporcionando de forma acessivel e (til a informacdo aqueles que

27



dela necessitam (Mendes, 2013; Sousa, 2006). Para além de constituirem ferramentas
essenciais a continuidade dos cuidados as pessoas, os Sl funcionam como repositorios de
informacao passiveis de serem utilizados como matéria-prima na formalizacdo do
conhecimento de enfermagem (Pereira, 2009). Neste contexto, os SI permitem, entre outros
aspetos, melhorar a pratica clinica, adequar os cuidados de saude, bem como melhorar a
eficiéncia das organizacdes de saide (Ammenwerth, 2004; Nogueira, 2013). Os Sl em salde,
neste caso particular em enfermagem, recebem influéncias de multiplos fatores, um
essencial é a linguagem utilizada (Pereira, 2009). Em Portugal, os Sl eletrénicos em uso,
utilizam a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), que é uma
terminologia apropriada para a documentacao do processo de tomada de decisao. A
utilizacdo dessa linguagem classificada é suportada pelo seu estatuto de terminologia
formal, dinamica e em constante evolucdo, normalizada pelas diretivas internacionais para
as terminologias e claramente disseminada na pratica clinica dos enfermeiros (Cruz et al.,
2016).

A limitacdo reconhecida face a utilizacdo de uma terminologia classificada e universal,
prende-se com a formalizacdo do conhecimento e da sua representacdo. E necessario um
esforco genérico, no sentido de desenvolver estruturas que permitam a construcdo de
enunciados clinicos - diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem - com formatos
de especificacdo técnica que representem a equivaléncia semantica da informacao (Sousa,
2012). Por isso, a investigacdo no ambito da disciplina, através dos percursos de
desenvolvimento do conhecimento, potencia a necessidade de criacao de solucdes capazes

de promover a disponibilizacdo da informacao relevante a atividade clinica (Sousa, 2012).

No seguimento deste pretexto, e conscientes da necessidade de formalizar o conhecimento
de enfermagem também neste dominio particular da autogestao do regime de exercicio,
releva revisitar e mapear os conceitos envoltos nas diferentes dimensdes definidas como
objeto de estudo, por forma a finalizar com a apresentacao de uma proposta que interligue
a formalizacdo de conhecimento baseado nos contelidos da literatura cientifica e a

disponibilizacdo de conteldos clinicos através de um sistema de informacao.

1.5.1. Modelo clinico de dados

0 projeto NursingOntos - Ontologia de Enfermagem, da ESEP, abriu caminho a concretizacao
da conexao perfeita entre a formalizacdo de conhecimento cientifico e a disponibilizacao

dos conteldos clinicos nos sistemas de informacao através de uma ontologia em
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enfermagem, passivel de ser integrada nos diferentes Sl pela sua capacidade de
processamento de informacao interoperavel do ponto de vista semantico (Bastos, 2015).
Dessa forma, enquadramos o quarto objetivo deste estudo que inclui a efetivacao de uma
proposta de MCD. Salienta-se que estudos anteriores, desenvolvidos no ambito do mesmo
projeto NursingOntos, tiveram propositos semelhantes (Goncalves, 2017; Cruz et al., 2016;
Oliveira, 2015). Em primeiro lugar, cumpre-nos descrever ao que corresponde um MCD,
também reconhecido como arquétipo. Assim, um MCD visa representar uma dimensdo do
conhecimento clinico com um controlo estruturado da arquitetura e do contetdo de um
conceito clinicamente relevante (Beale, 2007). O primordial objetivo de um MCD é refletir
um conjunto de dados maximos que permitam a definicao ou interpretacdao de um
determinado conceito clinico, possibilitando a seguranca do significado. O MCD é
independente do contexto da sua utilizacao, restringindo e combinando as entidades do
modelo de referéncia. Estes, impdem, ainda, a definicdo das informagdes expressas, os
dados obrigatorios, os conjuntos de valores, bem como outras regras essenciais para a
interpretacao dos dados. Dessa forma, considera-se que com este tipo de arquitetura do SI
€ possivel a um especialista clinico modelar os dados, adaptados aos seus contextos de
atividade, nao dominando aspetos técnicos do software (Abreu & Sousa, 2015). Os MCD
originam os dados que integram os conceitos e utilizam as ontologias, que criam a ligacao

entre estes, o software e a informacao disponibilizada (Beale, 2002; Moner et al., 2012).

A mescla de dados, diagnostico e intervencées no Sl que habitualmente representam a
mesma informacéo clinica, dificultam a gestao da informacéao e a producao de indicadores,
resultado dos problemas semanticos que determinam as dificuldades de interoperabilidade.
Nesse contexto, os MCD sao essenciais na harmonizacdo da documentacao e da sua
correspondéncia semantica, por serem desenvolvidos baseados em arquétipos (Cruz et al.,
2016; Wollersheim, 2009; Garde et al., 2009). Nesta perspetiva, concordamos que os MCD,
ao descreverem os dados, os diagnosticos, as intervencdes e os resultados adequados as
principais areas de atencdo da enfermagem, permitem colmatar uma necessidade pratica
no desenvolvimento e construcao de SI (Mendes, 2013). Dessa forma, o processo de tomada
de decisao em enfermagem, demonstra a centralidade na relacao entre os dados,
diagnosticos e intervencoes de enfermagem. Sendo assim, os MCD que integram essa
informacdo de forma estruturada e relacional, possibilitam uma inclusdo semantica e

técnica do conhecimento da disciplina.

Face ao exposto, é pertinente evoluir para a construcao de MCD centrado neste dominio da
autogestao do regime terapéutico, sendo que no caso concreto deste estudo, balizamos a
componente do regime de exercicio na perspetiva das situacdes em que existe um desvio de
saude provocado por uma condicao de salde cronica. Decorrente do contexto em que se
inscreve este trabalho, pretendemos contribuir para a proposta de um MCD que represente
o dominio da autogestdo do regime de exercicio, dando resposta ao quarto e ultimo objetivo

deste estudo.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

A integracao deste capitulo serve para elencar as op¢des tomadas na escolha metodolégica
da estrutura deste percurso de investigacao, de forma a concretizar as respostas a finalidade

do estudo e aos objetivos definidos.

2.1. Finalidade do estudo

No momento da projecao deste estudo, refletimos sobre os desenvolvimentos do projeto da
ESEP, intitulado NursingOntos - Ontologia de Enfermagem, tendo sido consensualizada a
relevancia e necessidade, para a disciplina de enfermagem, da reflexao sobre o dominio da
autogestdao do regime terapéutico, enquanto uma area de atencdo autéonoma dos
enfermeiros. Releva conhecer os dados, os diagnosticos e as intervencdes em enfermagem
descritos na literatura, nesta area, bem como a forma de integrar essa informagao na pratica

clinica, através dos sistemas de informacao em salde.

A acdo dos enfermeiros neste dominio é uma realidade que transcende diferentes
dimensbes. No contexto deste estudo, optamos por restringir a autogestdao a componente do
regime de exercicio em pessoas que apresentam condicdes de salde cronicas, em que existe
um objetivo terapéutico na recomendacdo desse regime. No final deste estudo,
pretendemos contribuir com uma proposta de MCD, centrado na problematica da autogestao
do regime de exercicio, que resulte da agregacdo do conhecimento disciplinar da

enfermagem.

Nesse sentido, pretendemos com este estudo mapear os conceitos disponiveis na literatura

sobre este dominio, sendo a finalidade da investigacao: Desenvolver um Modelo clinico de

dados centrado na problematica da autogestao do regime de exercicio, contribuindo para o

suporte a decisao do enfermeiro e tendo como horizonte a melhoria continua da qualidade

dos cuidados.
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2.2. Objetivos do estudo

Norteados pela finalidade da investigacao e de forma a granular a informacao que

pretendemos obter, enumeramos um conjunto de objetivos especificos para o estudo:

> ldentificar o conjunto de dados relevantes para caraterizar o padrao de exercicio e
o regime de exercicio;

> ldentificar os diagnosticos de enfermagem no dominio da autogestao do regime de
exercicio;

> ldentificar as intervencoes de enfermagem no dominio da autogestdo do regime de
exercicio;

> Definir um MCD - conjunto de dados, diagnosticos e intervencdes de enfermagem -

relativo ao dominio da autogestao do regime de exercicio.

2.3. Desenho do estudo

Para dar resposta aos objetivos e a finalidade do estudo, a opcao metodologia selecionada
foi a Scoping Review (SR), pela possibilidade descrita por esta metodologia de mapear os
conceitos e conteldos relativos a uma area especifica do conhecimento (Aromataris & Munn,
2020). Tal metodologia é reconhecida na literatura por mapear informacao, identificar,
caracterizar e resumir as evidéncias da pesquisa sobre um dominio, incluindo a identificacdo
de limites concetuais de um conceito (Nyanchoka et al., 2019; Arksey & O'Malley, 2005).
Tricco et al. (2016), numa SR, constatou que os trés principais motivos para o
desenvolvimento de uma SR sao explorar a extensao da literatura sobre um conceito, mapear
e resumir as evidéncias sobre um conceito e recolher informacdo para sustentar pesquisas
futuras. No ambito deste estudo, optamos por um SR, em consequéncia do objetivo ser
mapear os conceitos no dominio da autogestao do regime de exercicio, para concretizar uma
proposta de MCD. A construcao desta investigacao suportou-se no “JBI Manual for Evidence
Synthesis” (Aromataris & Munn, 2020), onde sao definidas as linhas orientadoras relativas ao

desenvolvimento de uma SR.
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Uma vez definida a finalidade e os objetivos do estudo, seguimos para a apresentagcao mais
concreta das diferentes etapas que integram a metodologia definida, nomeadamente: a

definicao dos critérios de inclusdo, a estratégia de pesquisa e a extracao dos dados.

2.3.1. Critérios de inclusao

Considerando a finalidade e os objetivos da revisdo, definiram-se os critérios de inclusao e
de exclusdao a aplicar na selecao dos estudos, sendo que estes critérios orientam o
investigador na decisao acerca dos estudos a ser incluidos na SR (Aromataris & Munn, 2020).
Salienta-se que os critérios de inclusdao dos artigos definidos tém em consideracdo a
normativa “PCC - participants, concept e contexto”, definida por Aromataris e Munn (2020).
No que diz respeito aos participantes, esta revisao considerara os estudos desenvolvidos por
ou com enfermeiros em pessoas adultas e com doenca crénica. Os estudos desenvolvidos por
outros profissionais de salde, em que nao haja enfermeiros envolvidos, serdo excluidos.
Também serao excluidos estudos desenvolvidos em criancas ou adolescestes; em adultos que
apresentem alteracées cognitivas e estudos cujo alvo da intervencao nao seja a pessoa com
condicdo croénica (p. e.: cuidador). Quanto ao conceito, serao incluidos os estudos que
refiram dados, diagnodsticos e intervencdes de enfermagem no dominio da autogestdo do
regime de exercicio. Estudos centrados em outros dominios do regime terapéutico e que nao
refiram o regime de exercicio serao excluidos. Quanto ao contexto definiu-se como critério
de inclusao qualquer contexto de estudo, reconhecidos como domiciliario, unidade de saude
ou esquemas mistos, em que o objetivo é obter uma acdo terapéutica sobre a autogestao da
condicao através de alteracao ou incorporacao de novos comportamentos. Relativamente ao
tipo de estudos considerados para inclusao, e uma vez que se trata de uma SR, serao
incluidos todos os tipos de estudos, independentemente se sao investigacdes primarias ou
secundarias, guidelines, estudos qualitativos ou quantitativos. Serao excluidos os resumos
de conferéncias e posteres. A Tabela 1 sintetiza a estratégia PCC, bem como os critérios de

inclusao/exclusao da SR:

Tabela 1 - Critérios de inclusdo

PCC Inclusdo Exclusao

Artigos que envolvam a acao profissional Artigos que envolvam criangas e
dos enfermeiros, em pessoas adultas com adolescentes; outros profissionais que nao
doenca cronica. enfermeiros; participantes com alteracoes
Participantes cognitivas; artigos em que o alvo dos
cuidados ndao é a pessoa com condicao
cronica, mas outro, por ex. Familiar
Cuidador.
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PCC [Tl [VEF-Te) Exclusdo

Dados, diagnodsticos e intervencées de Artigos nao centrados na autogestdao do

enfermagem no dominio da Autogestao regime de exercicio fisico, sem

Conceito do regime de exercicio correspondéncia ou descricao dos dados,
diagnosticos ou intervencées  dos
enfermeiros

Em qualquer contexto, em que o objetivo

seja obter através do comportamento da

propria pessoa, uma acado terapéutica

sobre uma condicao de salde crénica

H G Todos os artigos disponiveis nas bases de  Resumos e outros tipos de publicacao (Ex:
evidéncia dados, sem limite temporal apresentacao e poster)

Contexto

Apos a definicao dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos é chegada a hora de definir

a estratégia de pesquisa e todos os requisitos necessarios a sua concretizacao.

2.3.2. Estratégia de pesquisa

Seguindo as orientacdes da JBI identificou-se a estratégia de pesquisa da literatura, que
compreendeu a identificacao dos termos de pesquisa, a construcao da frase booleana e a

selecao das bases de dados.

Optamos por delimitar a pesquisa nas bases de dados e agregadores de bases de dados, que
apresentamos mais a frente neste estudo. Para isso, foi necessario construir a frase
booleana, que serviu de base a pesquisa realizada. Nesse contexto, para a sua formulacao,
recorremos a descritores MeSH (Medical Subject Headings) que estao explanados no MeSH
Browser (2022). Os descritores MeSH que utilizamos foram: “Self-Management”, incluido na
descricao do mesmo, com e sem recurso a utilizacdo do ifem a agregar os termos, na
tentativa de minorar as perdas de conteldo. Incluimos, ainda o termo “Adherence” devido
a ampla utilizacao deste conceito pela comunidade cientifica e na conviccdao que aumentaria
a profundidade e abrangéncia da pesquisa. Uma vez que o conceito em estudo diz respeito
a componente do regime terapéutico - regime de exercicio, utilizamos ainda o Mesh Term
“Exercise”, bem como um dos termos de inscricao deste, a “physical activity”. Por fim, e
de forma a cumprir o propodsito desta investigacao restringimos a pesquisa para a disciplina
de Enfermagem. Com o intuito de abranger o maximo de resultados possiveis, recorremos a
descricao “Nurs*”. Para a formulacao da frase booleana recorremos também a conjugacao
dos limitadores “AND” e “OR”. Desta forma, alcancamos a frase booleana que nos permitiu

desenvolver esta investigacao, estando disponivel na Figura 1.
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Figura 1 - Frase booleana

AB (“self management" OR self-management OR adherence) AND TI ("physical activity

OR exercise) AND AB nurs*

Perante o desafio de realizar uma SR recorremos aos recursos disponibilizados pela ESEP na
tentativa de mapear a evidéncia cientifica disponivel para dar resposta aos objetivos do
estudo. Ao longo da pesquisa, recorremos a distintos vetores independentes de pesquisa,
entre eles: o agregador de bases de dados EBSCOHost Web nas bases de dados “CINAHL with
Full Text”, “MEDLINE with Full Text”, “SPORTDiscus with Full Text” e “MedicLatina” de
forma autonoma. Nao obstante, aos resultados obtidos nas bases de dados descritas, e com
o intuito de alargar a pesquisa, garantindo uma maior possibilidade de identificar mais
artigos relevantes, apresentamos a frase booleana criada em outras duas bases de dados,
sendo elas a “Web of Science” e a “Scopus”. Na busca da mais abrangente literatura
cientifica disponivel, a pesquisa decorreu em dois momentos, em junho de 2020 e em abril
de 2022. Esta estratégia justificou-se pelo facto deste estudo se prolongar num periodo
temporal entre o ano de 2019 e o ano de 2022, o que justificou a sua atualizacao. Nesse
sentido, perspetivamos a necessidade de voltar a realizar a mesma pesquisa em 2022, de
forma a incluir na investigacao todos os artigos disponiveis nas bases de dados consultadas
sem limite temporal até ao més de abril de 2022. Como ja referido, nao foram aplicados
limitadores temporais, bem como limitadores de idioma, na pesquisa efetuada. Na Tabela 2

sao apresentados os resultados totais da busca nas bases de dados:

Tabela 2 - Resultados da pesquisa

DRI d € Agregador Base de dados Resultados

pesquisa

Ebscohost = CINAHL with Full Text 617
MEDLINE with Full Text

SPORTDiscus with Full Text

1° momento
- junho de

o Mediclatina
S Scopus 147
N Web of Science 168
Total junho de 2020 932
ow Ebscohost = CINAHL with Full Text 42
1= MEDLINE with Full Text
qE’ = SPORTDiscus with Full Text
2 % ~ Mediclatina
s 9 Scopus 48
N o & Web of Science 40
Total abril de 2022 130

Apds a realizacao da pesquisa, obtiveram-se 1062 artigos, sendo que estes resultados foram
exportados e geridos com recurso ao aplicativo Endnote X9 como gestor de referéncias
bibliograficas. Este aplicativo possibilitou a identificacdo dos artigos que se encontravam
duplicados, mais especificamente 437 artigos. Apds a remocao dos duplicados obteve-se um

total de 625 artigos.
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2.4, Selecao de estudos

Apds a obtencao do conjunto de artigos devolvidos pelas bases de dados através da frase
booleana construida, iniciamos a analise dos artigos com recurso a aplicacao dos critérios
de inclusao e exclusao. Primeiro esta analise centrou-se no titulo, seguindo-se o resumo do
artigo, justificamos esse facto pelo volume de resultados obtidos o que nos induziu que essa
estratégia metodoldgica poderia ser mais efetiva e célere. Apos a analise do titulo dos
artigos foram excluidos 318 artigos, por nao integrarem os critérios de inclusdo. A analise
do resumo, proporcionou a exclusdao de 181 artigos por nao integrarem os critérios de
inclusao. Assim, apos esta selecao, 126 artigos cumpriam os critérios de elegibilidade para
leitura integral. O Anexo | - Fontes excluidas apos a revisao do titulo e resumo, disponibiliza
os codigos internos criados, a referéncia bibliografica e o momento de exclusao dos artigos,
através da revisao do titulo e do resumo. Salienta-se que nesta fase inicial os critérios de
inclusao/exclusao foram aplicados independentemente por cada um dos investigadores. De
seguida, foi utilizada a técnica de consenso entre os trés investigadores para resolver as
divergéncias. Obteve-se da agregacéo dos resultados individuais um consenso médio de 87%.
Apos a revisao conjunta das inconformidades, obteve-se um consenso em 100% das decisdes
alcancadas quanto a inclusao ou exclusao dos artigos. De referir que, perante situacdes que
suscitavam duavidas face a aplicacdo dos critérios de inclusao nesta etapa, optou-se por nao

excluir o estudo, procedendo a leitura integral do mesmo.

Apos a concretizacdo desta fase, partimos para a leitura e analise do texto integral dos
artigos elegiveis para a SR. Dessa terceira analise mais completa do conteldo integral do
artigo, incluimos 63 artigos, que compéem o corpus de analise deste estudo. Em sentido
contrario, a leitura integral dos artigos e aplicacao dos critérios de inclusao/exclusao,
permitiu excluir 63 artigos. No Anexo Il - Fontes excluidas apos a revisao do texto integral,

explicitamos os motivos de exclusao por artigo.

Identificado o corpus de analise do estudo é relevante descrever os estudos incluidos
relativamente a algumas caracteristicas. No O Anexo Il - Caracterizacdo dos estudos
incluidos no corpus de analise sdo apresentadas informacoes que contextualizam os artigos
que compdem o estudo. Esta descricao permite inferir de forma sintética uma descricdao
objetiva dos artigos incluidos. A cada uma das colunas descritas na tabela em anexo foram
incluidas informacoes sobre o codigo interno, autores, ano de publicacdo, titulo, pais de
origem, contexto do regime de exercicio, objetivos, tamanho da amostra e caracteristicas

dos participantes.
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De forma a resumir todo o processo de selecao que compode a SR, apresentamos o fluxograma
PRISMA, disponibilizado através do Anexo IV - Fluxograma Prisma_ScR, que detalha o fluxo
da pesquisa e permite uma descricao visual de todo o processo, desde a identificacao das
fontes até a definicao dos artigos incluidos na mesma e que constituem o corpus de analise

do estudo.

2.5. Analise de Conteudo

Este trabalho tem uma natureza qualitativa, tendo sido efetuada analise de conteldo de
acordo com Bardin (2009), e pese embora, tenha sido efetuada alguma quantificacao

relativa as subcategorias, ndo foi efetuada uma verdadeira analise de frequéncias.

Apods uma leitura fluente de cada um dos 63 artigos selecionados, constituiu-se o Corpus de
analise com base na exaustividade, representatividade e pertinéncia, de acordo com os
objetivos do estudo. De seguida, numa leitura mais dirigida, foram selecionadas Unidades
de Registo (UR), de acordo com o seu conteldo semantico (significados) e, em alguns casos,
considerando também o seu conteldo sintatico (por exemplo: Diagndsticos: Foco+ Juizo).
As unidades de registo foram constituidas por fragmentos do texto que, em alguns casos,

precisaram de contextualizacdo para o conteldo ser percetivel.

As categorias foram organizadas em temas definidos a Priori - Dados/ Diagnosticos/
Intervencées. A denominacdo das categorias foi influenciada pelo modelo semantico
utilizado na NursingOntos. A interpretacao dos dados foi feita através de inferéncias,
procurando uma descricao do modo como as categorias se relacionam entre si, tendo em

conta os objetivos do estudo.

Como ferramenta de gestao da informacao recolhida foi utilizada a aplicacao Excel, através
de tabelas construidas pelos trés investigadores. A extracao baseou-se em trés documentos
uma por cada tema: uma tabela referente aos dados, uma referente aos diagnosticos e uma
referente as intervencdes. No Anexo V - Tabelas de extracao da informacao sao apresentados
os cabecalhos das tabelas de extracao das UR’s. A utilizacao desta metodologia de extracao
e criacdo de repositorio das UR permitiu uma facil e agil descricdo das UR, que sustentam a
categorizacao e agregacao realizada ao longo da analise dos conteldos dos artigos incluidos
no estudo. Disponibilizamos todas as UR’s que sustentam as categorizacOes realizadas e a
exposicao de informacao que faremos ao longo do estudo, com recurso aos anexos: Anexo
VI - Unidades de registo por categoria - “dados”; Anexo VIl - Unidades de registo por

categoria - “diagndsticos” e Anexo VIII - Unidades de registo por categoria - “intervencoes”.
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CAPITULO 3: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Da analise dos artigos incluidos foram extraidas as UR que permitem sustentar as inferéncias
realizadas nas diferentes dimensoes do estudo. A extracao das mesmas foi norteada pelos
objetivos centrais deste estudo, sendo eles: identificar o conjunto de dados relevantes para
categorizar o padrao de exercicio e o regime de exercicio e identificar os diagndsticos e
intervencoes de enfermagem no dominio da autogestdo do regime de exercicio. A analise
dessas UR sera fundamental para, no final deste trabalho, propér um MCD passivel de
integrar num Sl, que reflita a evidéncia existente no dominio da autogestao do regime de

exercicio.

Aqui chegados, e apos alcancar o corpus de analise do estudo, descrevemos os resultados
identificados através da pesquisa na literatura. Inicialmente, neste capitulo, apresentamos
uma breve descricdo dos estudos incluidos na SR, seguindo-se uma descricao reflexiva sobre
as diferentes categorias de dados, diagnosticos e intervencdes de enfermagem identificadas.
Para além da informacao referente a cada um dos itens descritos, serdo relatadas algumas
das caracteristicas/propriedades dessa informacdo, com recurso a figuras que apoiam a

descricao das categorias e respetivas subcategorias criadas.

3.1. Estudos incluidos

O corpus de analise deste estudo é constituido por 63 artigos de diferentes regides do globo,
mais especificamente, de 24 paises diferentes. Quanto a distribuicdo nominal dos artigos
descrevemos em seguida cada um dos paises representados, sendo eles: EUA (16), China (6),
Reino Unido (4), Paises Baixos (4), Australia (3), Canada (3), Colombia (3), Coreia do Sul (3),
Espanha (3), Dinamarca (2), Brasil (2), Noruega (2), Argentina (1), Bélgica (1), Chipre (1),
Cuba (1), Franca (1), India (1), Irlanda (1), Italia (1), Jordania (1), Malasia (1), Suécia (1),
Taiwan (1). Como descrito no método, nao utilizamos limitadores temporais na pesquisa nas
bases de dados, o que envolveu uma grande dispersao de resultados no tempo, tendo sido
incluidos artigos cuja publicacao ocorreu entre o ano de 2002 e o ano de 2022. Mais de
metade dos artigos incluidos (32), foram publicados nos ultimos cinco anos, desde 2017. No

que concerne ao tipo de estudos, a revisao integra estudos com metodologias quantitativas
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e qualitativas, bem como revisdes sistematicas e metaanalises. Consideramos relevante
referir que os estudos incluidos incidiam sobre diferentes doencas que propiciam a condicao
cronica das pessoas, nomeadamente: artigos centrados em pessoas com diabetes (12),
doenca cardiaca (13), doenca oncologica (14), doenca respiratoria (5), entre outras menos
prevalentes. Por ultimo, refletimos sobre o contexto do regime de exercicio descrito nos
artigos, sendo consideradas trés categorias: regimes de exercicio realizados no domicilio
(11), em unidades de salde (20) e em esquemas mistos (9), que implicam atividades no

domicilio e atividades supervisionadas em unidades de saude.

Apds esta descricdo de algumas das caracteristicas dos estudos incluidos, evoluimos na
apresentacao dos resultados, tendo por base os objetivos do estudo. Assim, iniciamos pelos
dados relevantes para a tomada de decisao clinica e evoluiremos para os diagnosticos e
intervencoes de enfermagem. Neste capitulo, excecionalmente, existira referéncia nao ao

autor do estudo, mas ao codigo interno do estudo.

3.2. Dados relevantes para a decisao clinica dos enfermeiros

Os dados, enquanto informacao que é procurada pelos enfermeiros na identificacdo de
necessidades das pessoas, sao fundamentais para o processo de tomada de decisao. Tendo
como base a premissa anteriormente descrita, pesquisamos a informacdo disponivel nos
artigos incluidos no estudo que nos remetessem para os dados que os enfermeiros usam para
ajuizar as necessidades de cuidados das pessoas com condicdes cronicas. Os dados
pesquisados estavam centrados no dominio da autogestdo do regime de exercicio. Da
extracao das UR e da sua analise, resultou a agregacao da informacdo e a subsequente
categorizacao que permitiram identificar quatro categorias de dados de enfermagem: dados
de caracterizacao do padrao de exercicio; dados de caracterizacdo da autogestdo do regime

de exercicio; dados relativos ap  figura 2- Categorias dos dados

processo adaptativo da pessoa @ Caracterizacdo do Padrio de Exercicio =4

que influenciam a autogestao do @ (E::c':._clt;‘:gza;“ da Autogestac do regime de
) . (¥ Dados o

regime de exercicio; ¢ dados @ Processo Adaptativo da Pessoa =g

relativos aos fatores que Fatares que Influenciam a Autagestio do

L

Regime de Exsrcicio

influenciam a autogestao do

regime de exercicio, tal como demonstrado na Figura 2.
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3.2.1. Dados de caracterizacdo do padrao de exercicio

Os dados de caraterizacdo do padrdo de exercicio permitem determinar o padrdo habitual
de exercicio da pessoa com condicao crénica e perceber em que medida este €, ou nao,
sobreponivel com o nivel de exercicio desejavel face as necessidades terapéuticas. Nesta
categoria englobam-se aspetos relativos ao tipo, duracdo, frequéncia e intensidade do
exercicio (A_2; A_6; A_7; A_13; A_100; A_22; A_53; A_115; A_128; A_94).

Quanto ao tipo de exercicio, encontramos referéncias que nos permitem identificar trés
tipos principais, nomeadamente, o exercicio aerébico, promotor da forca muscular e de
flexibilidade e alongamento. Reconhecemos as combinagdes de exercicios que agrupam as

trés tipologias de exercicios anteriores, por Ultimo, os programas de reabilitacao.

Especificamente abordando os tipos de exercicio considerados aerdbicos, extraimos
referéncias sobre diversas tipologias, entre elas: Caminhada (A_5; A_112; A_103; A_108;
A_28; A_37; A_42; A_45; A_55; A_59; A_74; A_84; A_61; A_94; A_98; A_60; A_128; A_117);
Ciclismo (A_5; A_8; A_112; A_108; A_28; A_74; A_84; A_94; A_128; A_118; A_117); Aulas
Desportivas (Musculacao, Tai Chi, Yoga, Qigong, Pilates) (A_2; A_42; A_45; A_74; A_128);
Exercicio aquatico (Natacdo, Hidroginastica, Caminhada Aquatica) (A_28; A_74; A_60;
A_128; A_117); Danca (A_28; A_79; A_117); e Outros Desportos (Golfe, Bowling; Boxe)
(A_84; A_128).

Quanto a duracgao, os estudos apontam para a estratégia de identificacdo, relacionada com
o periodo temporal de exercicio onde sao salientados o minimo de minutos e/ou horas por
sessao de exercicio (A_102; A_103; A_108; A_55; A_59; A_6; A_123; A_61; A_8; A_79; A_94;
A_60; A_118; A_117; A_42).

Relativamente a frequéncia, encontramos duas estratégias, entre elas, “blocks per day"
(A_84; A_55; A_84; A_123; A_108) e, a mais frequente, “times per week” (A_102; A_103;
A_108; A_41; A_6; A_61; A_79; A_8; A_94; A_60; A_118; A_117; A_42).

No que concerne a intensidade, adequada de acordo com os objetivos e a condicdo da
pessoa, foi o aspeto com menor descricao na literatura, relativa a forma de avaliacao ou
identificacdo. Encontramos referéncia a utilizacdo de instrumentos para descricao da
intensidade, como “Paffenbarger Physical Activity Questionnaire” (A_84) e a Escala de Borg
(A_94; A_41). Por outro lado, o autorrelato da pessoa relativo a intensidade do exercicio,
foi a referéncia mais frequente (A_103; A_55; A_6; A_61; A_98; A_60; A_128). A revisdo da
literatura reportada por A_84 (2010), exibe referéncias bastante interessantes,

nomeadamente, € criada uma relacdo de quantificacao entre a intensidade e a duracao do
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exercicio, através das UR: “vigorous physical activity (hours per day)", “moderate physical

activity (hours per day)", e “light physical activity (hours per day)" (A_84).

Apesar da literatura consultada apresentar alguma diversidade nas descricoes sobre as
diferentes dimensbes, conseguimos extrair informacdo que apresenta relacdo com a
descricao das variaveis do regime de exercicio realizada no subcapitulo - 3.4 Intervencoes
de enfermagem. Nesse capitulo, descrevemos as apresentacoes disponiveis sobre os regimes
de exercicio, no que se relaciona com o tipo, intensidade, frequéncia e duracao do regime,

uma vez que os artigos incluidos sao mais especificos na descricao das intervencgées.

3.2.2. Dados de caracterizacdo da autogestao do regime de exercicio

Da analise dos artigos selecionados para integrar a SR, extraimos dados de enfermagem
capazes de caracterizar a autogestdao do regime de exercicio. A caracterizacdo da
autogestao do exercicio tem forte relacdo com a avaliacdo da concordancia do plano
estruturado de exercicio, definido pela pessoa com condicdo cronica. No contexto deste
estudo consideramos que a caracterizacdo da autogestdao do regime de exercicio
corresponde aos dados recolhidos pelos enfermeiros que descrevem o comportamento da
pessoa em relacao as atividades de autogestao do regime de exercicio, em situacées em que
este ja se encontra definido, sobre a forma de um plano estruturado, individualizado e
acordado entre a pessoa e o enfermeiro. Estes ndo sao, por isso, dados de apreciacao inicial,
prévia ao inicio do acompanhamento da pessoa, mas dados que nos permitem avaliar de que

forma a pessoa esta a responder ao desafio de integrar o regime de exercicio na sua vida.

Partindo desse pressuposto e corroborados por A_44 (2018), concluimos que os principais
dados procurados pelos enfermeiros se relacionam com a performance fisica das pessoas, a
automonitorizacao do exercicio e a manutencao das atividades de exercicio, encontrada
dessa forma a ligacdo a autogestao do regime de exercicio. Assim, consideramos a
distribuicdo da informacado extraida do corpus de analise, na subcategorizacdo seguinte:
performance de atividades do regime de exercicio, automonitorizacdo do regime de
exercicio e concretizacao das atividades do regime de exercicio, que em seguida elencamos

com a respetiva interpretacao.

A performance de atividades do regime de exercicio engloba a avaliacao da integracao de
atividades de exercicio no quotidiano da pessoa. Essa recolha, é descrita como utilizando
diferentes metodologias, podendo ser considerados os sete dias anteriores, considerada por
(A_10), através do instrumento desenvolvido por Toobert et al. (2008), da qual resulta a

informacao extraida da UR: “Ejercicio fisico - evaluar la adherencia auto-reportada para
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cada accién especifica, de tal manera que un puntaje de 7 correspondié a adherencia
perfecta y un puntaje de O correspondié a ausencia total de ésta" (A_10), em que sete
representa sete dias de realizacao das atividades do regime na ultima semana, e zero
representa que ndo ocorreu nenhuma atividade do regime nesse periodo. Também nesse
sentido, encontramos a descricao da recolha de informacao através da procura sobre se a
pessoa realiza, ou nao, o regime de exercicio recomendado (A_12). Encontramos também
validacéo das atividades de caminhada de, pelo menos, 30 minutos no ultimo més (A_102).
Através de uma metodologia idéntica, expressa pela utilizacdo de um instrumento que
recolhe informacao sobre as atividades de exercicio realizadas nos sete dias anteriores, bem

como na identificacao da duracéo e da frequéncia do exercicio (A_108).

Para além disso, existem autores que recolhem informacao através de outras fontes,
nomeadamente, os registos de automonitorizacdo, sendo este um ponto essencial nas
atividades de autogestdo. Recorremos a exemplos disponiveis na literatura incluida no
estudo para identificar alguns dispositivos que possibilitam a automonitorizacao, como
pedémetros (A_84) ou diarios (A_60).

No decorrer da analise identificAamos metodologias menos especificas de categorizar os
comportamentos de autogestdo do regime de exercicio, como a identificacdo da
concretizacao das atividades de exercicio. Assim, encontramos referéncia ao nimero de
horas por semana em que a pessoa incluiu exercicio fisico na autogestdo da sua condicao
(A_84). Em alternativa, recolhemos ainda a UR: “exercise adherence was defined as the
number of exercise sessions completed” (A_41), onde fica expresso a importancia de
conhecer o valor absoluto de frequéncia de sessdoes completadas pelas pessoas (A_60; A_41).
Por sua via, a descricao através da utilizacdo de uma escala analogica [balizada entre as
ponderacdes: 0-10], que permite inferir a adaptacao do plano a pessoa para validacdo da
frequéncia e duracao do exercicio categorizada entre “nada adaptado” (scores proximos de
zero) a pessoa a “totalmente compativel” (scores proximos de dez) (A_77). Integramos,
ainda, informacao que corrobora as situacées em que a autogestdo é monitorizada através
do diferencial existente entre as atividades do regime de exercicio prescrito ou
recomendado, e as atividades realizadas pela pessoa (A_2). Reconhecemos a referéncia a
outras dinamicas de avaliacao, com recurso a identificacdo do valor absoluto da duracéo das
atividades do regime e o valor absoluto de duracao das atividades do regime realizadas no
intervalo alvo de intensidade, monitorizado pela frequéncia cardiaca durante o exercicio
(A_111).

3.2.3. Dados relativos ao processo adaptativo da pessoa, que influenciam a autogestédo

do regime de exercicio
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No que concerne aos dados do processo adaptativo da pessoa com influéncia na autogestao
do regime de exercicio, categorizamos a informacdo em cinco subcategorias, onde foram

agregadas UR relativas: Figura 3 - Categorias dos dados relativos aos processos adaptativos

aos Signiﬁcados sobre o @ Significados Sobre o Exercicio =23

@ Conhecimento =(2)

exercicio, ao

@ Crencas =(3)
ConheCimentO é atitude = Processo Adaptativo da Pessoa 9 Atitude -[
’

@ Atitude face ac regime de exercicio =(7)

face ao exercicio as @ Percecao de Autoeficacia para o Exercicio =35

@ Consciencializacdo =(2)

crencgas, a percecao de

autoeficacia para o exercicio, e a consciencializagao.

3.2.3.1. Dados relativos aos significados

Da analise dos estudos incluidos, encontramos referéncia a dados relacionados com os
significados que a pessoa atribui ao proprio regime de exercicio e que, neste sentido, podem
dificultar o seu processo de transicao, integrando, assim, a categoria - Significados. No
contexto deste estudo, o significado atribuido ao regime é caracterizado pela representacao
que a pessoa faz do regime de exercicio e dos seus possiveis efeitos. As UR foram
categorizadas de forma a agregar os significados em diferentes niveis, tendo sido objetivado
cinco tipologias de significados atribuidos ao regime de exercicio, sendo eles:
desvalorizacdo; sentimentos de impoténcia; dificuldade em mudar de comportamento;
insatisfacao relativa as recomendacdes; e maleficios para a condicao de saide. Em seguida,

apresentamos a contextualizacao de cada um dos significados referidos.

Um dos principais significados atribuidos ao regime de exercicio que encontramos é a
desvalorizagdo. A desvalorizacao traduz a percecao de que nao vale a pena esforcar-se para
integrar o exercicio, ou porque nao faz qualquer diferenca, ou porque ja nada ha a fazer.
Neste Ultimo caso, pode traduzir o desalento e a resignacao que a pessoa demonstra face a
sua condicdo de salude (A_18). A desvalorizacao dos beneficios do exercicio, como uma forma
de melhorar a autogestao da doenca, dificulta a adocao e manutencao do comportamento
pretendido (A_20; A_53). De ressalvar, ainda, a percecao da pessoa de que ja realiza
exercicio/atividade fisica suficiente no seu quotidiano (A_20), e interpreta que, por esse

motivo, nao precisa de mais nenhum plano de exercicio.

Outro significado dificultador atribuido ao regime de exercicio é o sentimento de

impoténcia, tal como identificAmos nas UR’s: “Exercise is hard work for me” (A_83),
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“Psychological barriers: Too much effort/lack of willpower” (A_20) e “Difficulty of doing
physical activity” (A_83, A_112). O significado atribuido ao regime pode ser condicionado
pela percecédo da pessoa relativamente a sua condicao que limita a realizacdo do regime de

exercicio, demonstrado por “I feel sick” (A_119).

Outro significado que emergiu do corpus de andlise foi a dificuldade em mudar de
comportamento, sentida pelas pessoas, traduzida pela ideia de - é muito dificil mudar.
Identificamos a descricdo da pessoa nao ter um perfil desportivo, o que justifica a ndo
integracao do regime (A_20). A dificuldade em incorporar as atividades do regime pode advir
da limitacao na gestdo de prioridades familiares, domiciliarias e laborais, bem como pela
auséncia de disponibilidade temporal para as atividades do regime (A_83). Por fim, foi ainda
identificada a referéncia das pessoas a que “exercise facilities do not have convenient
schedules for me” (A_83), o que dificulta a mudanca de comportamentos e a inclusao como

prioridade da autogestao do seu regime terapéutico.

Foi identificado da extracao das UR’s referéncias que apontam para a insatisfacao referida
pelas pessoas relativa as recomendac¢ées de exercicio. Incluimos, nesta categorizacao,
varias referéncias, entre elas, o desinteresse pelo regime de exercicio (A_20; A_30; A_13),
o aborrecimento com a realizacdo de exercicio (A_119), a sensacao de ridicularizacédo e
vergonha sentida pelas pessoas quando realizam exercicio (A_83), e por fim, descricdo

relativa a inadequacao das guidelines a sua condicao (A_20).

Por fim, dos estudos incluidos, também ¢é possivel inferir que outro dos significados
dificultadores atribuidos ao regime se relaciona com os maleficios para a sua condicdo de
saude atual. Esta afirmacao esta sustentada em descricdes relativas a dificuldade da pessoa
em manter o exercicio pela presenca de sintomas desagradaveis, onde se inclui o cansaco,
a fadiga e a dor (A_83; A_59; A_83). Por vezes, o exercicio € reconhecido como um esforco
insustentavel, descrito na UR: “It costs too much to exercise” (A_83). Acresce a descricao
de que as pessoas atribuem um significado ao regime de exercicio como nao eficaz (A_18),

prejudicial e de efetividade duvidosa (A_18; A_112).

3.2.3.2. Dados relativos ao conhecimento

Outra das categorias de dados relacionadas com o processo adaptativo da pessoa focaliza-
se no conhecimento. O conhecimento sobre o regime de exercicio € uma area que releva no
dominio da autogestao, motivo pelo qual é tao cara a enfermagem, constituindo-se como

uma das essenciais areas de acao dos enfermeiros com as pessoas com necessidades de
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autogestao. Da analise dos artigos, foi possivel recolher informacgdes relevantes que nos
permitem descrever o conhecimento sobre o regime de exercicio como um dominio crucial
para a integracao de praticas de autogestao. Salientamos que as percecoes e conhecimentos
das pessoas sobre o exercicio revelam que existe um insuficiente conhecimento sobre o
regime de exercicio, sendo considerado um fator dificultador do processo de autogestdao
(A_20, A_98; A_74; A_77). Varios estudos referem a falta de conhecimento sobre o exercicio,
nomeadamente, em pessoas com diabetes (A_47; A_13; A_18; A_79; A_77). Em
concordancia, a evidéncia demonstra que as pessoas com necessidades de autogestao,
revelaram que a falta de conhecimento sobre o exercicio moldou a sua percecéo de eficacia,
bem como o esforco incluido no exercicio (A_52). Relacionando com outras categorias,
inferimos que os contelidos sejam, no minimo, referentes a duas dimensdes importantes: o
conhecimento sobre o regime (o efeito do exercicio sobre as respostas corporais e relacao
com a situacdo clinica, ou doencas; e a especificacao do regime - tipo, duracao, frequéncia
e intensidade); e o conhecimento sobre a autogestao do regime (quando praticar, recursos

a utilizar, dados de automonitorizacao a considerar).

3.2.3.3. Dados relativos a atitude

No contexto deste estudo, na categoria dos dados referentes aos processos adaptativos da
pessoa, identificAmos a dimensao “atitude”. Descrito pelo ICN (2019), como o “processo
psicoldgico: modelos mentais e opiniées”, na CIPE agrega dominios tao variados como
crencas, coping, volicdo e a atitude da pessoa face ao regime. Nesta categoria, incluimos
trés dimensdes, sendo elas: a atitude face ao regime; as crencas; e por fim, a percecédo de
autoeficacia. Apesar de estarmos conscientes que a autoeficacia se insere nesta categoria,
decidimos, pela relevancia que os diversos estudos lhe atribuem, dar-lhe uma maior énfase
colocando-a ao mesmo nivel da atitude, que sera exposto posteriormente. Identificamos
referéncia a atitudes dificultadoras face ao regime de exercicio relacionadas com baixas
taxas de participacdo em regimes de exercicio (A_59). Esta categoria engloba duas

tematicas: as crencas e a volicao ou envolvimento.

As crencas sao um elemento relevante que podem dificultar ou facilitar o processo de
autogestao do regime de exercicio. Segundo o ICN (2019), a crenca € um foco de atencao,
ao qual corresponde a definicao: “atitude: opinibes; conviccoes e fé”. Desta descricao,
resulta a importante afericao da necessidade de identificacdo das crencas sobre o regime

exercicio de forma a compreender-se como influencia o mesmo. Da analise da literatura
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incluida no estudo, percebemos que existem crencas que podem facilitar o processo de
autogestao, como a “positive beliefs about efficacy and outcomes motivate exercise”
(A_52).

Por outro lado, foi ainda identificada a existéncia de uma tipologia de crenca que pode ser
dificultadora do processo de autogestdao do regime de exercicio, relacionada com a
aparéncia fisica da pessoa, “embarrassment about physical appearance” (A_28), e acreditar
que a pratica de exercicio leva a uma maior exposicao e a uma avaliacao critica por parte

de quem observa, limitando a inclusdo do regime de exercicio (A_119).

Uma das dimensdes que faz parte da cultura contemporanea, expressa na Teoria da
Transicao de Meleis, relaciona-se com o engagement e descreve-se como o envolvimento
que a pessoa é capaz de incluir em determinada acdo (Meleis et al., 2000). Face a literatura
incluida, reconhecemos essa referéncia no que respeita ao regime de exercicio (A_2). Para
além disso, identificamos como fator dificultador a auséncia ou falta de interesse no regime
de exercicio quando nao ha apoio ou suporte por parte dos pares “there can also be external
obstacles, such as the absence of no interest or engagement from partners or friends”
(A_13).

3.2.3.4. Dados relativos a percecao de autoeficacia para o exercicio

No contexto deste estudo, a agregacao que corresponde aos dados que refletem a percecao
de autoeficacia da pessoa face ao exercicio, reflete a informacao da literatura integrada no
corpus de analise, que integra a dimensao da perspetiva pessoal da capacidade para integrar
o regime de exercicio (A_111; A_13; A_14; A_94; A_28; A_2; A_3). Reconhecemos a
influéncia na informacado extraida de dados que sao itens incluidos em escalas e/ou
instrumentos, neste ambito da percecao de autoeficacia, encontramos referéncia a duas
escalas, “Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEl) by Hickey”, e a “Bandura’s
Exercise Self-efficacy Scale”. Uma vez que um dos objetivos deste estudo € reconhecer os
dados que os enfermeiros recolhem no dominio da autogestdao do regime de exercicio,
optamos por extrair das escalas ou instrumentos os itens com relacao para o dominio em
estudo. Para explicar a percecdo da autoeficacia, encontramos referéncia a trés tipos de
“percecao da capacidade”: acreditar que € capaz de concretizar o exercicio e de o manter
ao longo do tempo; de superar as dificuldades; e, de reconhecer os recursos de que podera

dispor para facilitar a sua concretizacao.
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Inicialmente identificamos dados que descrevem a capacidade da pessoa para realizar e
manter o exercicio, ao qual designamos por percecdo da capacidade de concretizar o
exercicio. Esta é demonstrada pela autoconfianca na realizacdo de exercicio, como
apresentado por A_94, quando apresenta a “lack of confidence is especially problematic”,
nos processos de autogestao do regime (A_94; A_53). Por outro lado, foi encontrada a
informacao que permite sustentar que a resiliéncia demonstrada pela pessoa influencia a
percecao pessoal da sua capacidade de realizar o exercicio (A_87, A_13; A_14; A_94). Desta
forma, enaltece a importancia das pessoas reconhecerem as suas competéncias para
concretizar as atividades do regime de exercicio, com uma intensidade, frequéncia e
duracdo que seja adequada a sua condicao, na busca pelas metas e objetivos estabelecidos.
Identificamos situacdes com diferentes justificacoes em que a percecdo desta capacidade é
particularmente relevante. Nomeadamente, em momentos de iniciar, de manter, ou de
reiniciar o regime de exercicio quando ocorre um desvio de salide ou situacional, justificado,
por exemplo, por diferentes situacdes desde a agudizacao da doenca, “after recovering
from an illness that caused me to stop exercising” (A_14), hospitalizacdo ou lesdo, até

interrupcao “during a holiday” (A_14).

Por outro lado, a capacidade percebida pela pessoa da superac¢ao de dificuldades durante
o exercicio é fulcral, uma vez que o quotidiano esta repleto de situacdées que podem
interferir com as rotinas normais de exercicio e com os objetivos e metas delineados pelas
pessoas. Da analise dos estudos incluidos, identificAmos que a autoeficacia percebida para
o exercicio, induz a dificuldade em lidar com os fatores dificultadores do regime de
exercicio, entre eles a meteorologia (A_14), as prioridades laborais (A_14) e as prioridades
do quotidiano (A_14: A_94). Tais fatores sao habitualmente utilizados como justificativos
para a menor integracdo de atividades do regime de exercicio. Isto demonstra que é de
extrema importancia a pessoa percecionar a sua capacidade de gerir todas as dinamicas que
a envolvem. Nesse sentido, é reconhecido que o processo de autogestdo do regime
terapéutico, em especial o regime de exercicio, impde necessidades constantes e
prolongadas as pessoas com condicdes de salde cronicas. A superacao de dificuldades impoe
uma dimensdo fundamental que se refere a percecao da pessoa da sua capacidade para a
resolucao de problemas. Face a literatura consultada, incluimos os principais motivos dos
problemas vivenciados pelas pessoas com necessidade de regime de exercicio, entre eles:
quando vivenciam “personal problems” (A_14), quando vivenciam problemas relacionados
com o exercicio (A_13; A_14), e quando vivenciam “family problems” (A_14). Em
consequéncia, a importancia da pessoa percecionar a sua capacidade de adequar o regime
de exercicio a sua condicao de saude atual, incluindo a presenca de sintomatologia, a

intensidade do exercicio, bem como o seu status psicologico (A_13; A_14; A_94).

Em dltima analise, a percecdao da pessoa da capacidade de reconhecer os recursos
disponiveis para gerir o seu regime de exercicio influencia a percecao de autoeficacia.

Identificdmos essa descricdo a qual se agregam dados referentes aos recursos pessoais (A_94;
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A_13), onde se inclui o conhecimento (A_94), aos recursos familiares (A_13; A_14), aos
recursos sociais (A_13), ao recurso aos profissionais de salde (A_13) e, por ultimo, aos

recursos de automonitorizacao (A_94).

Por via da descricao anterior, conseguimos ainda verificar um conjunto de fatores que
interferem na percecdo de autoeficacia da pessoa para o regime de exercicio. Apesar de
nao considerarmos os mesmos como dados que permitam inferir um juizo clinico,
demonstram-se como relevantes para a adequacao da acao do enfermeiro, permitindo uma
acao mais individualizada. Assim, os fatores identificados correspondem a presenca de
experiéncias prévias de sucesso relativo ao exercicio (A_13; A_98), o sucesso de outras
pessoas que apresentam condicdes de salde idénticas (A_13), o incentivo por pessoas
confiaveis, como os profissionais de salde, pares ou familiares (A_13), e a existéncia de

resultados clinicos positivos resultantes do regime de exercicio (A_13).

3.2.3.5. Dados relativos a consciencializacdo

A consciencializacdo € um conceito que, segundo a CIPE, deriva da Cognicao, definida como
“processo psicoldgico: processo intelectual que envolve todos os aspetos da percecao;
pensamento; raciocinio e memdria” (ICN, 2019). A consciencializacao € um foco de atencao
dos enfermeiros que assume, também, relevancia no contexto da autogestdo. Assim sendo,
a literatura incluida no corpus de analise deste estudo permitiu categorizar a
consciencializacdo como fator influenciador da autogestao do regime de exercicio (A_47;
A_120; A_87; A_74) em trés dimensdes: consciencializacdo sobre as complicacdes da doenca;
consciencializacao das necessidade do regime; e consciencializacdo dos beneficios do
regime. A auséncia ou um nivel insuficiente de consciencializacdo “lack of awareness”, é
um fator dificultador em pessoas com diabetes Mellitus (A_47). Por outro lado, o facto da
pessoa com condicdo cronica estar consciencializada da existéncia de complicacoes da
doenca, “awareness of complications” (A_47), colocam a pessoa em alerta para a
necessidade de ter um comportamento preventivo das mesmas. Este aspeto é entendido,
por este autor, como um fator facilitador da autogestao. Também, identificamos que a
consciencializacdo dos beneficios do exercicio em pessoas com doenca oncologica as
predispoe para as atividades do regime de exercicio, na busca por uma sensacao de bem-
estar, sendo por isso, um fator facilitador (A_120). Emerge daqui a necessidade de
identificar dados referentes a estes aspetos da consciencializacdo para a decisao do

enfermeiro para o planeamento de cuidados.
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3.2.4. Dados relativos aos fatores que influenciam a autogestao do regime de exercicio

No desenvolvimento deste estudo, e resultante da analise dos estudos, encontramos
referéncia a fatores que tém influéncia na autogestao do regime de exercicio, podendo a
mesma ser positiva ou negativa, isto €, facilitando ou dificultando a pessoa nas atividades
de autogestao. Assim, identificAmos que a mesma area, dominio ou situacao relevante para
a autogestao pode facilitar ou dificultar, dependendo da sua presenca ou auséncia, ou ainda,
no caso da sua existéncia, em maior ou menor quantidade. Neste contexto, descrevemos os
varios dados identificados com capacidade de influenciar o regime de exercicio. No entanto,
esperamos conseguir inferir em que situacoes os dados sao capazes de facilitar ou dificultar
a autogestao. Os fatores que influenciam a autogestao demonstraram-se poder ser internos
ou externos a pessoa, isto é, os fatores internos estao relacionados com as especificidades
da pessoa, e sao, por exemplo: aspetos relacionados com a personalidade, os gostos, as
experiéncias, as capacidades intrinsecas das pessoas, determinados recursos, entre outros.
Por outro lado, os fatores externos sao especificidades referentes ao que envolve a pessoa,
desde o seu meio social, cultural, ambiental, os recursos de salide disponiveis, os recursos

da comunidade, entre outros.

Esta categoria, designada de fatores que influenciam a autogestao do regime de exercicio,
engloba seis subcategorias, designadas de: fatores relacionados com os recursos; fatores
relacionados com a condicdo/doenca; fatores internos/pessoais; fatores sociais; fatores

Culturais; e fatores ambientais. Figura 4 - Fatores que influenciam a autogestdo

Tal divisao aconteceu com base na © Recursos

. ~ @ Doenca/Condicao

interpretacao das UR’s, que ©
v . - ) Fatores que Influenciam a Autogestéo do @ Pessoais @

permitiram elencar informacao Regime de Exercicio © sociais <O

em diferentes agregadores @ cultral

incluidos nestes grandes dominios © Ambientais =)

supracitados. Para uma obtencao mais esquematica desta divisao incluimos a Figura 4.

3.2.4.1. Dados relativos a fatores relacionados com os recursos
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Iniciamos a descricao dos fatores que influenciam a autogestao do regime de exercicio, pelos
recursos, com reconhecido impacto nas atividades do regime, podendo apresentar-se como

facilitadores ou dificultadores. Os recursos [9ura > - Fatores relacionados com os recursos

foram agregados em quatro dimensdes , -
greg q ’ @ Socioeconémicos
designadas de: socioecondmicos; suporte;
) ) _ ’. ] ’ @ Suporte =(3)
saude; e, por fim, automonitorizacao. A =& Recursos
© Saude =(3)

Figura 5, disponibiliza uma descricao
@ Automonitorizagao =(5)

sumaria do conteldo de cada um dos

agregadores construidos.

Iniciando pelos recursos socioeconémicos e o seu impacto no regime de exercicio, de referir
que agregam diferentes dimensdes, entre elas: escolaridade; local de residéncia;

mobilidade/acessibilidade; rendimentos; custos associados ao exercicio; e seguros de salde.

A escolaridade é um fator relevante no que se refere ao dominio da autogestdo, uma vez
que o nivel de escolaridade é significativo por se relacionar com a literacia em salde,
compreensao da situacdo, bem como para a adequacdo dos conteldos a disponibilizar as
pessoas, ao nivel da intervencao posterior. Encontramos referéncia ao nivel de escolaridade
frequentada pela pessoa condicionar a autogestdao do regime de exercicio (A_111; A_44;
A_46). Salientamos que a “maior escolaridade ... parecem predizer maior adesdo a dieta e
ao exercicio fisico” (A_1), o que suporta que o nivel de escolaridade tem impacto na forma

como a pessoa gere o regime de exercicio.

A literatura disponibiliza informacao sobre o efeito do local de residéncia da pessoa, uma
vez que isso influencia a disponibilidade da pessoa para participacao nas atividades de
exercicio propostas em situacdes que impliquem a sua deslocacdo (A_98). Isto é, quanto
maior a distancia do local de residéncia ao local onde pode implementar o regime de
exercicio, menor a probabilidade de a pessoa participar nas atividades, seja o local uma
instituicao de salde, um local de exercicio comunitario, um ginasio, entre outros (A_98;
A_5).

O local de residéncia da pessoa apresenta, assim, uma relacao inequivoca com o fator
mobilidade/ acessibilidade, demonstrando-se como um fator dificultador, sempre que os
mecanismos de mobilidade sdo escassos ou a acessibilidade é reduzida (A_59; A_79; A_45;
A_83; A_18; A_123), como demonstrado na UR, que retrata a experiéncia de uma pessoa
relacionada com o regime de exercicio: “places for me to exercise are too far away” (A_83).
Quando as atividades do regime se desenvolvem nas unidades de salde, este fator volta a

demonstrar-se como dificultador (A_87; A_83).

Os rendimentos sao habitualmente identificados como o principal enfoque dos fatores

socioeconomicos pela sua influéncia no comportamento da pessoa. Dessa forma, o regime
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de exercicio nao é excecao, impondo diversos condicionalismos possiveis relacionados com
a sua presenca/auséncia, pela sua disponibilidade de maiores ou menores niveis de
rendimentos. Posto isto, conseguimos descrever os impactos que estes factos tém na
autogestao, nao so o nivel de rendimento, mas também o status socioeconémico que sera
algo dificil de descrever, mas habitualmente descreve uma hierarquia social face a um
conjunto de rendimentos, recursos, oportunidades e seguranca. Neste contexto, foi
identificado como facilitador a existéncia de maiores niveis de rendimentos (A_111; A_1;
A_46). A literatura referencia, que este fator se torna dificultador quando a situacao
financeira da pessoa é instavel, ou existe um baixo nivel socioeconomico (A_74). Por outro
lado, os rendimentos financeiros disponiveis e estaveis sao fatores que facilitam a

autogestao do regime de exercicio (A_74).

Alinhado com os rendimentos, a literatura refere que os custos associados ao exercicio
também influenciam os comportamentos (A_74; A_119; A_13; A_28; A_8). O custo de
qualquer bem ou servico é habitualmente reconhecido como um fator que implica
divergéncia nas prioridades financeiras versus as prioridades em saude. Enumeramos duas
situacdes referidas no corpus de analise, sendo elas: o acesso a instalacoes de exercicio
(A_74; A_119; A_13) e o custo do acesso a aulas de grupo (A_8; A_28).

No que se refere aos recursos socioeconomicos, finalizamos com a referéncia aos seguros de
saude, que tém um contexto especialmente relevante em diversas partes do mundo, apesar
desse nao ser maioritariamente o contexto portugués. No entanto, é fundamental
compreender que possuir um seguro de salde com requisitos ou beneficios que incluam as
atividades de exercicio sdo fulcrais para as pessoas poderem manter a autogestdo da sua

condicdo crdnica através de regimes de exercicio (A_74; A_45).

Quando refletimos sobre os recursos, reconhecemos evidentemente a importancia do
suporte em processos de autogestao do regime de exercicio. Assim, o suporte é um recurso
essencial a sua efetividade da autogestdo (A_52; A_6). Encontramos referéncias que nos
remetem para o suporte providenciado por familiares e por pessoas significativas e, ainda,

para o suporte social disponibilizado pela comunidade.

No que se refere ao suporte familiar, este é considerado como um elemento influenciador,
facilitador quando existe e, pelo contrario, dificultador quando este nao esta disponivel
(A_44; A_47; A_52; A_74). E essencial o acompanhamento pelos familiares no envolvimento
da pessoa no regime de exercicio, pela sua proximidade e capacidade de influenciar a pessoa
na tomada de decisao e para dar seguimento ao plano de exercicio estabelecido (A_83; A_13;
A_53). Conseguimos aferir, ainda, que quando o suporte familiar ou de pessoas significativas
€ diminuto, é expectavel que as pessoas permanecam muito tempo sozinhas durante o dia.
O que é considerado como um fator dificultador do regime de exercicio, provocando,
também, um aumento do risco de nao manter as atividades do regime, como podemos

confirmar na UR: “Las barreras o factores de riesgo para la adherencia a la actividad fisica
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fueron: permanecer solo durante el dia OR 2,91 (1,65-5,11)” (A_53). Incluimos, assim, duas
perspetivas no suporte familiar, a que se relaciona com a existéncia de suporte familiar no
quotidiano da pessoa e, uma outra, quando este suporte familiar se envolve e participa

ativamente nas atividades do regime de exercicio.

Ja a existéncia de suporte social, é tido como um factor crucial para facilitar as atividades
de autogestao do regime de exercicio (A_20; A_46; A_52; A_111). O suporte social, no
contexto deste estudo, é compreendido como a existéncia de pessoas ou entidades na
comunidade (amigos, instituicdes sociais e comunitarias) sem relacdes familiares que se
integram nas atividades do quotidiano da pessoa, incluindo nas atividades do regime de
exercicio. Este fator é descrito como dificultador quando se encontra omisso na vivéncia da
pessoa (A_18; A_28; A_52; A_44). Este aspeto, torna-se de maior relevancia quando os
regimes de exercicio sdo realizados em casa e sem supervisdo. Em contraponto, a existéncia
de suporte social € considerada um facilitador nos processos de integracao das dinamicas do

regime de exercicio (A_53).

Outro dos agregadores utilizados na categoria recursos, foram os recursos em saude que, no
contexto deste estudo, representam a disponibilidade que as pessoas encontram com as

unidades de salde e os profissionais de salde, nomeadamente, os enfermeiros.

As unidades de salde sdo reconhecidas como as instituicdes de salde promotoras das
atividades do regime de exercicio. Os comportamentos de autogestdo, as atividades
realizadas pela pessoa, podem nao estar necessariamente conectadas a unidades de saude.
Encontramos referéncia as unidades de saude, com primordial enfoque nos programas de
reabilitacao e os padrdoes de aprendizagem inicial efetivados em contexto de unidades de
salde. Nesse sentido, verificamos que um fator facilitador é a disponibilidade de instituices
de saude nas proximidades e disponiveis para as pessoas com necessidades de regimes de
exercicio (A_74). Por outro lado, a diminuta existéncia de protocolos de exercicio e material

educativo foi reconhecida como um recurso dificultador do regime de exercicio (A_74).

A inclusdo nesta categoria da referéncia aos profissionais de salide promoveu a divisdo em
trés agregadores de nivel inferior, com o objetivo de estabelecer uma relacdo mais
adequada da informacao. Assim destacamos a existéncia de aspetos relacionados com a
prescricdo de exercicio, a supervisdo do exercicio e o suporte dos profissionais.

Seguidamente apresentamos a informacao que suporta esta agregacao de dados.

Um dos principais achados relaciona-se com a interacao existente entre os profissionais de
salde e as pessoas com necessidade de regimes de exercicio, em especial, no que concerne
a prescricao do plano de exercicio, que deve ser alicercado na perspetiva da pessoa o poder
gerir, conforme a sua decisao. Da literatura consultada, conseguimos aferir que o principal
enfoque sao as recomendacdes de exercicio nao serem personalizadas as pessoas, pela sua
condicdo de saude ou pela indefinicdo de objetivos e da prioridade no regime de exercicio

(A_74; A_53; A_44). Para além disso, o deficit de experiéncia ou competéncia na
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recomendacdo do regime de exercicio personalizado a pessoa (A_74; A_46; A_106; A_52;
A_18; A_20; A_79) pelos enfermeiros e outros profissionais que integram a equipa de salde.
Suportamos a afirmacao anterior na descricao de A_74, quando apresenta “lack of

knowledge about when and what to recommend”.

A supervisao, que se refere ao acompanhamento e monitorizacao das atividades do regime
de exercicio, pelos profissionais de salde, foi essencial para garantir a iniciacdo e
manutencdo das atividades do regime de exercicio, com multiplos objetivos clinicos
definidos pelos profissionais. Nessa perspetiva, os autores referem a auséncia de supervisao
pelos enfermeiros como fator dificultador, em pessoas com necessidades de regimes de
exercicio (A_28; A_52; A_44).

0 suporte disponibilizado pelos profissionais de salide é encontrado como essencial para a
manutencao das atividades do regime de exercicio, no contexto deste estudo distingue-se
da supervisao, pois integra a disponibilidade (A_18; A_109; A_20; A_74; A_45), a relacao de
colaboracao (A_30; A_44; A_74; A_28) e incentivo as atividades de exercicio (A_47; A_59;
A_18). Nesta dimensao, considera-se, na literatura consultada, que quanto mais efetiva a
disponibilidade, a colaboracéo e o incentivo a pessoa a continuar as atividades do regime,

maior sera o impacto facilitador incutido pelos enfermeiros.

Para finalizar a apresentacao dos recursos, integramos uma dimensao muito em vogue na
literatura utilizada, no contexto deste estudo, que retrata a identificacdo de dados, que
permitam identificar o método como a pessoa realiza a automonitorizacdo do regime de
exercicio. E transversalmente reconhecida a relevancia da automonitorizacdo como fonte
de controlo da condicdo de salde crénica da pessoa e como forma de identificacdo da
adaptabilidade dos planos estabelecidos, bem como na identificacdo dos desvios de saude.
E cada vez mais reconhecido o papel crucial na consciencializacdo da relacdo entre a
eficacia do exercicio e as transformacbes da condicdo de salude. Por outro lado, a
automonitorizacao tem a reconhecida capacidade de envolver a pessoa nas atividades do
regime de exercicio. Segundo o autor do estudo A_106, as pessoas que integram programas
de reabilitacdo cardiaca e que implementam atividades de automonitorizacdo, apresentam
maiores niveis de adequacao dos seus regimes de exercicio. Os artigos referem metodologias
de automonitorizacdo especificas, entre elas: os diarios de exercicio (A_52; A_103; A_41;
A_111; A_13; A_59; A_60; A_84; A_123; A_3); monitores de frequéncia cardiaca (A_4; A_3);
smartphones (A_55; A_64); e pedometros (A_4; A_13; A_37; A_59; A_74; A_118; A_123;
A_84; A_45; A_64; A_45; A_82).

Estes recursos de automonitorizagdo permitem as pessoas a monitorizacdao do regime de
exercicio, objetivando um feedback imediato. Esta perspetiva impde uma reflexao das
pessoas face aos resultados encontrados com a utilizacao destes dispositivos, sejam eles
tecnologicos ou analdgicos. Por sua via, os diarios de exercicio foram referenciados como

itens muito relevantes, também para os enfermeiros, uma vez que disponibilizam a
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possibilidade de analise da integracao e manutencao dos regimes de exercicio, objetivando
ainda, a possibilidade da reflexao sobre problemas existentes ou potenciais, barreiras ou
dificuldades. Estes recursos, foram apresentados como facilitadores do regime de exercicio
e consistentes na melhoria das atividades de autogestao produzidas pelas pessoas com

condicoes de saude crénicas.

3.2.4.2. Dados relacionados com a doenca/condicao

Os fatores com influéncia nas capacidades de autogestdo das pessoas e que se relacionam
com a sua doenca ou condicdo de salde foram integrados nesta subcategoria. Esta agrega

.informacéo referente a diferentes dimensﬁes Figura 6 - Fatores relacionados com a doenga/condigéo

que se encontram expostas na Figura 6, © Aptidao Fisica =)
© Comorbilidades

@ Doenca =(%)

@ Comportamentos aditivos

nomeadamente: aptidao fisica; L@ poenca/condicio

comorbilidades; doenca; e os comportamentos

aditivos.

A agregacao decorrente da extracao de dados, destina-se a integrar conceitos essenciais que
se relacionam com a aptidao fisica das pessoas com necessidades de autogestao. Neste
dominio, incluimos informacéo sobre: a capacidade fisica da pessoa, a percecao da pessoa
sobre o seu estado de salde, e, por ultimo, o risco de agravamento ou lesées. Desta forma,
tentaremos em seguida, dar seguimento a explicitacao com recursos as UR que justificam

tal categorizacao.

A capacidade fisica aponta-nos para a dimensao do status funcional das pessoas e possiveis
limitacoes para o exercicio. Os estudos refletem a falta de aptidao fisica percecionada pela
pessoa como fator dificultador (A_18), o nivel de motricidade funcional, descrito em pessoas
alvo de evento critico cardiaco (A_44), as restrigoes fisicas pré-existentes, em pessoas com
Diabetes Mellitus (A_47), e, por Gltimo, a diminuicado da mobilidade em pessoas em idade
avancada com doenca oncologica (A_118). A percecao do estado de saude pela pessoa é
descrita como fator protetor da autogestao, quando descrito, que “los factores que
demostraron ser protectores o facilitadores para la adherencia a la actividad fisica fueron:
la autopercepcion del estado de salud OR ,39 (23,66)” (A_53). Em contraponto,
identificAmos a descricao da percecao do deficit no estado de salude, como fator associado
a menor autogestao do regime de exercicio em pessoas de idade avancada (A_98; A_20;
A_2). Outro fator identificado que pode dificultar a autogestao do regime de exercicio é o

risco de agravamento da condicao, durante a pratica do exercicio (A_74; A_98; A_120).
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A presenca de comorbilidades tem impacto, fundamentalmente, porque a maioria das
pessoas que apresentam comorbilidades sao as que carecem de atividades de autogestao do
regime de exercicio. Este facto reposiciona-nos na necessidade de personalizar e
individualizar os regimes de exercicio, por forma a maximizar as capacidades das pessoas
(A_7; A_59; A_30). Assim, as comorbilidades sao referenciadas por diferentes autores como
dificultadores e outros como fatores associados a baixa participacdo nas atividades do
regime. Este facto, justifica a inclusao deste dado no grupo de dados que deve ser tido em
conta pelos enfermeiros na avaliacao do status geral da pessoa que integra um regime de

exercicio.

A descricio de um fator que influencia a autogestdo do regime de exercicio,
maioritariamente como elemento dificultador nas atividades de autogestao, sao questoes
relacionadas com a doenca. Nos diferentes estudos incluidos no corpus de analise,
identificamos um conjunto de doencas, que podemos inferir que representam o core de
doencas com maiores necessidades de regimes de exercicio, entre elas: insuficiéncia
cardiaca (A_13; A_14; A_36; A_41; A_46; A_60; A_87; A_94; A_98), hipertensao arterial
(A_11; A_113; A_37), doenca renal crénica (A_6; A_106), doenca cardiovascular (A_12; A_59;
A_79; A_22; A_44; A_45; A_7), doenca cardiaca (A_102; A_111; A_123; A_39), diabetes
Mellitus (A_1; A_10; A_100; A_112; A_117; A_128; A_28; A_47; A_53; A_83; A_7; A_4; A_64),
doenca oncologica (A_2; A_20; A_7; A_109; A_52; A_82; A_84; A_3; A_34; A_115; A_118;
A_120; A_125; A_88; A_5), doenca pulmonar (A_106; A_61; A_8; A_4; A_64), e problemas
musculo-esqueléticos (A_18; A_42; A_119). Para além das doencas expressas anteriormente,
deve ser feita uma referéncia especial a componente da saide mental (A_74), uma vez que
a sua influéncia na autogestao do regime de exercicio tem um impacto muito relevante,

mais especificamente a depressao (A_111; A_44) e a ansiedade (A_44).

Ainda relacionado com a doenca os autores referem algumas especificidades que impactam
na autogestao como o agravamento/evolucdo, a tolerancia a atividade, os sintomas e o
tratamento. Da analise realizada, conseguimos inferir que o agravamento da condicdo de
salde da pessoa ou da doenca é disruptivo face a autogestdao do regime de exercicio,
tornando-se dificultador (A_74). Por outro lado, a existéncia de caracteristicas especificas
das doencas € considerada um fator dificultador ao regime de exercicio, nomeadamente, a
severidade/gravidade da doenca (A_30) e a presenca de doenca metastizada (A_3). Para
além disso, os eventos criticos como a hospitalizacao, sao fatores dificultadores (A_46; A_52;
A_52). Por sua via, pessoas com doencas respiratorias cronicas em que os agravamentos da
doenca impéem uma evolucdo rapida da insuficiéncia respiratoria progressiva, bem como
um aumento da intolerancia a atividade (A_8). A intolerancia a atividade e a falta de energia

sentida pelas pessoas, implica uma selecao cuidada de atividades do regime (A_18).

Pessoas com condicdes de salde crénicas vivenciam sintomas no seu quotidiano, o que
impoe este ser considerado fator dificultador nas atividades de autogestdo. Para além da

presenca de sintomas ser muito frequente nas atividades rotineiras das pessoas, estes podem
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ainda ser exacerbados na realizacao de atividades de exercicio (A_7). O impacto provocado
pelos sintomas pode ser limitativo para iniciar uma atividade de exercicio, pode também
ser o fator que implique a suspensao do mesmo ou a necessidade de reduzir a duracao,
frequéncia e intensidade do exercicio, “increase feelings of fear, anxiety, and
powerlessness” (A_94). Perspetivando uma visao mais global, recolhemos os principais
sintomas descritos na literatura consultada que, quando presentes, se demonstram
dificultadores do regime de exercicio, sendo eles: fadiga (A_5; A_7; A_13; A_106; A_18;
A_20; A_20; A_28; A_52; A_98; A _94; A_84); dor (A_7; A_18; A_52; A_30; A_74; A_123);
dispneia (A_13; A_52; A_98; A_94; A_8; A _23); cansaco (A_18; A_28; A_23; A_118); e

fraqueza muscular (A_2; A_23).

Identificamos, claramente, uma maior incidéncia da fadiga como fator dificultador. Esta
situacao relaciona-se principalmente, pelo elevado volume de estudos em que os
participantes eram pessoas com doenca oncoldgica ou cardiaca. Por outro lado, foram ainda
encontradas referéncias a sintomas como a nausea, a incontinéncia ou a diarreia, como
limitadores, nomeadamente, em pessoas em tratamento de quimioterapia, bem como em
pessoas com condicdes cronicas do transito gastrointestinal, tais como cancro do colo do
reto (A_52; A_20).

O tratamento tem impacto no bem-estar das pessoas. Neste contexto, os artigos que mais
incisivamente focaram esta tematica foram artigos em que os participantes tinham
diagnosticos de doenca oncoldgica com tratamento ativo, como apresentado por A_2,
quando descreve “the decline in physical activity for these patients after their HNC [Cancro
da Cabeca-Pescoco] treatment is severe and persistente” (A_2). Por outro lado, o
tratamento com quimioterapia foi considerado como o mais impactante fator dificultador
das atividades de exercicio (A_52). Mantendo o foco nas pessoas com doenga oncoldgica,
importa descrever que ndo apenas a quimioterapia, mas também a radioterapia, tem
impacto dificultador nas atividades de autogestdao do regime de exercicio (A_3). Como é
reconhecido os tratamentos, em especial, para a doenca oncologica sdao habitualmente
impactantes e implicam a vivéncia de multiplas sensacbes nas pessoas, algumas delas
relacionadas com os seus efeitos secundarios, sendo também considerados dificultadores
das atividades do regime (A_52). Desta referéncia, concluimos ainda a existéncia de uma
relacao com as dificuldades sentidas pelas pessoas no controlo dos sintomas e no impacto
que os mesmos representam nas atividades de autogestdao do regime de exercicio. Os
tratamentos também influenciam a imagem corporal, como apresentado por A_52, quando
argumenta que “the women expressed how a changed body image due to treatment affected
their exercise adherence”, o que demonstra também um efeito dificultador para o regime.
Por Ultimo, no que se refere aos tratamentos, o impacto da “required portable oxygen for
activities of daily living”, também é descrito como um fator dificultador para o exercicio,
até porque nos encaminha para a relacao com a progressao e agravamento da condicao de

saude croénica da pessoa (A_3).
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Os comportamentos aditivos também apresentam impacto significativo nas atividades do
regime, nomeadamente, o consumo de alcool (A_88) e o consumo de tabaco (A_8). Assim,
estes comportamentos devem carecer do escrutinio pelos enfermeiros na busca de dados

que identifiquem os fatores influenciadores do regime de exercicio.

3.2.4.3. Dados relativos a fatores internos / pessoais

Encontramos referéncia a uma enorme variedade de fatores que influenciam as atividades
de autogestao do regime de exercicio que tém relacdo com caracteristicas pessoais e/ou
internas a pessoa. A influéncia destes fatores é imputada a pessoa, conforme as suas
caracteristicas individuais, de experiéncias vividas ao longo da vida, da sua personalidade,
das suas capacidades de gestao do seu quotidiano, incluido os estilos de vida e habitos, bem

como os comportamentos emocionais. Apesar Figura 7 - Fatores internos ou pessoais

do exposto, na descricao seguinte serao = Idade
evidenciados fatores considerados por nos . @ Habitos e Estilos de Vida
como pessoais. No entanto, outros fatores = @ Experiéncias prévias «2)

incluidos noutras categorias deste estudo @ Pessoais = , ,
=& Tempo Disponivel

também espelham fatores pessoais. Esta foi a
P P =@ Gestao de prioridades =3)

opcao tomada considerando a necessidade de S
=@ Autodisciplina =2)

a organizacao da informacao clinicamente

relevante.

Dentro dos fatores pessoais incluimos como primeiro topico, que emergiu da literatura que
integra o corpus de analise do estudo, o aspeto idade. A idade surge como fator
influenciador das atividades do regime de exercicio, tornando-se mais imperioso nas pessoas
com idade avancada que apresentam maiores limitacdes nas atividades do regime de
exercicio (A_18; A_30; A_1; A_118). Sendo que, este fator ndo é modificado pela acdo dos
enfermeiros, apenas a ser tomado em conta na definicdo do plano de exercicio. Os idosos
sdo as pessoas que apresentam maior prevaléncia de condicdes cronicas com necessidades
de autogestdo do regime terapéutico, nomeadamente, de exercicio. Dessa forma,
sustentamo-nos com a descricao de A_1, quando salienta que “o avancar da idade parece

predizer menor adesdo” as atividades de autogestao do regime de exercicio.

Da analise levada a cabo ao longo deste estudo, sobressairam-se aspetos pessoais que nos
encaminham para os habitos pessoais, bem como para os estilos de vida vivenciados (A_118).
Salientamos o estudo A_118, quando refere “Exercise is challenging for many older patients

with cancer because of age-related barriers such as habits, and lifestyle”. Este dado tem
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relacao com estilos de vida anteriores, designadamente sobre serem mais ou menos

sedentarios e a presenca ou auséncia de habitos de exercicio no quotidiano.

As experiéncias pessoais dos individuos, emergem como essenciais em todo o processo de
autogestao pela sua capacidade de relacionar diferentes dimensdes do processo atual e
momentos prévios vivenciados pela pessoa. Justifica-se, assim, o facto de este ser um fator
influenciador, pois reporta a pessoa para a vivéncia anterior da imposicdo da necessidade
de um regime de exercicio ou apenas de alteracao no seu estilo de vida para uma vida
fisicamente ativa. Dessa forma, as experiéncias prévias relacionam-se com o conhecimento,
a consciencializacdo, as percecoes de autoconfianca da pessoa, entre outros fatores ja
referenciados. Face as UR identificadas no corpus de analise deste estudo, conseguimos
agregar esta categorizacao em duas diferentes condicionantes, uma relacionada com
experiéncias prévias de autogestdo do regime de exercicio e, por outro lado, a experiéncia
prévia de realizacdo de atividade fisica. Estes fatores tornam-se facilitadores ou
dificultadores conforme os resultados e as vivéncias anteriores da pessoa. Nesse contexto,
os habitos de exercicio foram considerados preditores dos comportamentos de autogestao
do regime de exercicio, como descrito na UR: “found exercise habits to be a consistent
predictor of current exercise behaviour" (A_88). Conseguimos perceber o impacto destes
fatores, nomeadamente, através da percecdo de que as experiéncias serao facilitadoras
quando existe historico de experiéncias prévias positivas de incorporacdo do regime de
exercicio quer ao nivel dos resultados clinicos, quer ao nivel da satisfacdo da pessoa (A_74;
A_59). Outro dominio identificado foi a experiéncia prévia na realizacdo de atividade fisica.
Foi extraida informacao que as pessoas, que anteriormente as necessidades de autogestao
do regime de exercicio tinham estilos de vida fisicamente mais ativos, apresentaram maior

propensao a integrar regimes de exercicio no seu quotidiano (A_18, A_83; A_7; A_74; A_53).

Conseguimos refletir, ainda, sobre alguns dos objetivos da integracao em regimes de
exercicio, como a recuperacdo e manutencdo da sua mobilidade, como descrito no estudo
que inclui pessoas com problemas musculo-esqueléticos, quando apresenta “among those
who held a physically active lifestyle maintaining or regaining their mobility was a strong
motive" (A_18). As experiéncias anteriores sao relevantes, uma vez que permitem inferir os
sentimentos que as pessoas apresentam face a determinadas atividades de exercicio, como
por exemplo, o “i enjoy exercise” (A_83). A satisfacao da pessoa permite identificar uma
relacao das experiéncias prévias com o significado facilitador atribuido ao proprio regime

de exercicio.

Evoluindo na descricao de outros fatores internos a pessoa, consideramos essencial
apresentar a referéncia a falta de tempo disponivel para o regime de exercicio (A_13;
A_106; A_83; A_20; A_28; A_47; A_52; A_98; A_87; A_30). Percebemos que existem situacoes
em que o tempo para a realizacao de exercicio imponha dificuldades na gestao das
prioridades da pessoa, aspeto descrito mais a diante neste estudo. Iniciando a descricao com

a variavel tempo, podemos refletir sobre o artigo de A_30, uma revisao sistematica, que
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apresenta nos seus resultados: nos 32 grupos experimentais, incluidos na revisao, uma das

causas mais frequente de desisténcia das pessoas era a falta de “time” (A_30).

Um ponto essencial que se relaciona com o tempo disponivel é o impacto na gestdo das
prioridades da pessoa, podendo estas ser familiares, domésticas e/ou profissionais (A_83;
A_52; A_20). Segundo A_20, um dos fatores dificultadores do regime de exercicio é a
“competing priorities”. No contexto deste estudo, esta categoria corresponde a implicacao
do exercicio na gestao quotidina das necessidades familiares, domeésticas e profissionais
onde incluimos dimensdes como a vida doméstica, os cuidados com familiares, as relacoes

sociais, bem como com as atividades profissionais.

Nesse sentido, elencamos inicialmente as responsabilidades familiares, que incluem a gestao
de situacoes como as responsabilidades e compromissos familiares e domésticos (A_20;
A_52; A_30; A_74). Este factor é habitualmente reconhecido como dificultador pela
prioridade estabelecida pela pessoa nas tarefas familiares, como, por exemplo, o papel de
familiar cuidador (A_74). Por seu lado, as responsabilidades profissionais sao habitualmente
referidas pelas pessoas e que devem ser tidas em consideracao pelos enfermeiros na garantia
da gestao integrada de todo o processo de autogestao da condicdo cronica (A_30; A_5; A_52;
A_120). Podemos, assim, induzir que as prioridades concorrentes se incluem na gestao das
diferentes atividades que a pessoa carece de realizar num determinado momento. Dessa
forma, podemos transpor para a execucdo ou ndo das atividades de exercicio, conforme a
relevancia atribuida ao exercicio, onde podem existir multiplas justificacées, como por
exemplo, o significado atribuido ao regime, a percecao dos beneficios ou a gestao de outras

prioridades diarias.

Seguindo na descricao dos fatores, atingimos o momento da descricao daquilo a que no
contexto deste estudo, enquadramos como autodisciplina da pessoa. Reconhecemos como
a capacidade intrinseca da pessoa de ser capaz de manter as atividades de exercicio, mesmo
quando existem fatores dificultadores do exercicio ativos ou concorrentes no seu quotidiano.
A autodisciplina na perspetiva deste estudo pode ser enquadrada como fator influenciador
da autogestao do regime de exercicio, com conotacao a capacidade da pessoa em manter
uma regulacdo comportamental (A_18); bem como a capacidade da pessoa de se
comprometer com as atividades do regime (A_52); e, por fim, a necessidade extraordinaria
da autodisciplina, quando o exercicio € realizado sozinho pela pessoa com condicao cronica
(A_52). Em contraponto, identificamos a caréncia de autodisciplina como fator dificultador
nos processos de autogestdo (A_13; A_20). Salientamos, por Ultimo, a “procrastination”

(A_20), como a decisao de retardar a execucao de uma acao ou atividade planeada.

Como conclusao deste subcapitulo de dados que agregam os fatores internos ou pessoais, é
chegado o momento de refletirmos sobre o termo motivagcdo, encontrado em multiplos
artigos incluidos neste estudo. No entanto, percebemos que esta designacao é complexa,

uma vez que é frequentemente utilizada como um “chavao” que engloba multiplos fatores
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que podem ser representados através de diagnosticos ou focos de enfermagem. Este
pressuposto tem como implicacao que a atencao do enfermeiro deva estar centrada nos
dados que interferem com o comportamento da pessoa. A intencionalidade da acao do
enfermeiro ndo é diretamente melhorar a motivacdo da pessoa, dado que a motivacao é um
fator interno, mas por perceber os motivos das pessoas incluirem determinados
comportamentos e intervir sobre esses fatores por forma a influenciar o processo interno de
motivacdao. Bem determinada a premissa, e uma vez que este dado foi tao frequente na
analise realizada da literatura, consideramos inclui-la na subcategoria autodisciplina, por
haver uma relacdo entre a descricdo da existéncia ou ndo de motivacao, e a capacidade da
pessoa para aceitar, integrar e manter as atividades de autogestao do exercicio.
Considerando a literatura analisada, a motivacdo é um fator com influéncia na autogestao
do regime de exercicio, como descrito por A_74, quando apresenta a “Motivation” como um
dos “factors that facilitate exercise counseling”. A motivacao, podemos inclui-la como um
fator interno a pessoa, implicando ser um fator dificultador na sua auséncia (A_13; A_18;

A_20; A_98; A_55) e facilitador quando se verifica a sua presenca (A_111; A_74).

3.2.4.4. Dados relativos a fatores sociais

A subcategoria intitulada “fatores sociais”, refere-se aos fatores que, na sociedade e nos
grupos da comunidade, poderao ter repercussao na autogestao do regime de exercicio. Por
esse motivo, foram criados os seguintes agregadores: espacos de exercicio comunitarios e

grupos de pares para as atividades de exercicio.

No que se refere aos espacos de exercicio comunitarios sao habitualmente considerados
como essenciais para as praticas de atividades de exercicio, sendo que a sua disponibilidade,
acessibilidade, qualidade da manutencao, entre outros aspetos sao de extrema relevancia
para pessoas com condicdes cronicas. Optamos por incluir dois niveis de agregacao, a

disponibilidade e acessibilidade aos espacos de exercicio e a seguranca dos espacos.

A existéncia de espacos especificos, preparados e ao dispor das pessoas para a pratica de
exercicio € fundamental por forma a que as mesmas iniciem ou mantenham as suas
atividades de autogestao (A_30; A_119). Existem descricdes que sustentam que este fator é
facilitador das atividades de autogestdo do regime de exercicio, sendo exemplo o estudo de
(A_53), quando descreve: “los factores que demostraron ser protectores o facilitadores
para la adherencia a la actividad fisica fueron: ... contar con espacios adecuados para la
realizacion de la actividad fisica OR ,62 (44-86) ”, e acrescenta, que poder “contar con

estos espacios adecuados (zonas verdes, amplias, limpias, dotadas), promueve la realizacion
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de la actividad fisica en promedio” (A_53). Em contraponto, encontramos referéncia a
auséncia de espacos para a realizacao de exercicio como sendo dificultadora da autogestao
do regime de exercicio (A_13; A_18; A_20; A_47; A_74; A_119; A_120; A_83; A_28). A
literatura aponta para situacoes que influenciam a autogestao, sendo elas: a disponibilidade
temporal das infraestruturas para a realizacao de exercicio (A_28; A_83); e os custos

associados, que se relacionam com os recursos socioeconémicos anteriormente descritos.

Para completar a contextualizacdo sobre os espacos de exercicio € crucial referir a
seguranca desses espacos, uma vez que € recorrente a identificacdo na literatura da
seguranca, como uma das principais preocupacoes relacionadas com atividades de exercicio
em pessoas com condicoes cronicas (A_74; A_79; A_118; A_28; A_18; A_98), como
apresentado na UR: "las barreras o factores de riesgo para la adherencia a la actividad fisica
fueron: ... no contar con espacios seguros para la realizacion de la actividad fisica OR 2,00
(1,46-2,72)” (A_53).

Os grupos de pares importam na medida em que se constituem como um apoio essencial
das pessoas com condicdes cronicas que necessitam de regimes de exercicio, tornando-se
essénciais para a implementacdo e manutencdo das atividades. Este fator é considerado
dificultador das atividades de autogestao quando nao existe grupo (A_106; A_52; A_20;
A_119), como identificado na UR: “exercising alone required self-discipline and self-
motivation” (A_52). Por sua vez, é considerado facilitador a sua existéncia (A_53; A_119;
A_83), bem como os beneficios que estes grupos incluem na autogestao, nomeadamente, a
possibilidade de criacao de redes de suporte (A_83), socializacao (A_83; A_119) e o

desenvolvimento de autodisciplina para o exercicio (A_52).

3.2.4.5. Dados relativos a fatores culturais

Foram categorizadas UR’s que nos direcionam para perspetivas de que existe uma
componente cultural implicita nas atividades de autogestdo do regime de exercicio.
Conseguimos recolher informacao que nos permite categorizar a informacao em dimensoes
interligadas, mas que ndo sdo idénticas. Assim, reconhecemos a influéncia de algumas
dimensodes, entre elas: o ambiente cultural (A_79); as “Language barriers” (A_74); os valores
culturais (A_74; A_28); e por ultimo, o interesse por abordagens comportamentais e
naturalistas, em contraponto com as abordagens farmacoldgicas na autogestao da condicao

de salde crénica da pessoa (A_74).
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3.2.4.6. Dados relativos aos fatores ambientais

Quanto aos fatores ambientais, a meteorologia surge como fator que condiciona a
autogestao do regime de exercicio, uma vez que € um dos argumentos mais utilizados para
justificar o deficit de atividades de exercicio pelas pessoas (A_13; A_18; A_20; A_14; A_106;
A_79). Sendo este um fator referido, é sustentado pela referéncia realizada por A_79,
quando a inclui como “barriers to PA [atividade fisica] include weather" (A_79). Os dados
relevantes aos enfermeiros, neste particular, sao os que se prendem com o plano para os
dias em que as condicbes climatéricas sdo particularmente desfavoraveis a pratica de

exercicio no exterior.

3.3. Diagnésticos de enfermagem

Dando resposta ao segundo objetivo do estudo, passamos a referir os resultados encontrados
relativos aos enunciados de diagnodsticos de enfermagem. Os artigos incluidos na analise
permitiram induzir e agregar os diagnosticos que estao disponiveis na Figura 8. Encontramos

referéncia a focos de areas de Figura 8 - Diagndsticos de enfermagem

influéncia dos enfermeiros como a © Autogestio do Regime de Exercleio
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das crencas, onde se inclui a

Capacidade de autogestdo do regime de
exercicio

percecdo de autoeficacia referida

pela pessoa.

0 conceito de autogestao do regime terapéutico resulta da concatenacao de dois focos de
atencao dos enfermeiros descritos pelo ICN (2019), a Autogestao [10046837] e o Regime de
Exercicio [10023667]. A sua congregacao permite identificar o principal contexto deste
estudo. Como ja referenciado no capitulo referente ao enquadramento deste estudo,
consideramos que a referéncia a autogestao, em multiplas situacdes foi evidenciada através
da interpretacao dos termos “adherence”/”adesao”/“adherencia”, muito frequente na
literatura consultada. No entanto, a interpretacao dos investigadores foi que tais UR,
traduziam a referéncia a autogestao, enquanto processo passivel de ser gerido pela pessoa.

De salientar que nos artigos que referiam a adesao, os juizos que lhe estavam associados
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eram negativos, nomeadamente: pobre adesao ao regime de exercicio (A_30; A_45; A_37,
A_88; A_36; A_11); baixa adesao ao regime de exercicio (A_42; A_1; A_7; A_8; A_14; A_22;
A_52; A_98; A_34; A_112); e ndo adesao ao regime de exercicio (A_45; A_11; A_7; A_53;
A_36; A_109; A_12). Estes diagnosticos resultam da agregacdo de 23 UR extraidas de 20
artigos, como sao exemplo as UR’s: “poor adherence to physical exercise” (A_30); “low

exercise adherence” (A_42); e “nonadherence ... physical activity prescription” (A_45).

Apos a inclusao das referéncias anteriores, verificamos na literatura consultada e optamos
por transitar esses diagnosticos com base na designacao utilizada na NursingOntos, que se
determina como “Autogestdao do Regime de Exercicio”. Este enunciado é disponibilizado
pelo ICN (2019), através da congregacao do termo “Autogestdo [10046837]” e “Regime de
Exercicio [10023667]”. Por essa via, optamos por renovar a designacdo identificada na
literatura e apresentar da seguinte forma: “Potencial [10015151] para melhorar
Autogestao [10046837] do Regime de Exercicio [10023667]”, que integra a pobre e baixa
adesdo ao regime de exercicio; e “Autogestdo [10046837] do Regime de Exercicio
[10023667] Comprometido [10012938]”, que corresponde a descricdo de nao adesdo ao
regime de exercicio explanada na literatura, quando esta resulta de outra area de atencao
mais especifica, como p.e. o conhecimento, e nao da impossibilidade da pessoa para o

realizar.

A partir da informacdo extraida dos estudos que compdem o corpus de analise, foram
identificados outros diagndsticos de enfermagem com impacto na autogestao do regime de
exercicio. A sua contextualizacao sera descrita de seguida, mas antes disso, € relevante
contextualizar a sua implicacdo para as atividades de autogestdo. Estes diagnosticos
permitem recriar areas ja descritas ao longo deste trabalho, bem como algumas que estarao
expressas mais a frente. Salientamos a exposicdo aos dominios do conhecimento, da

capacidade e das crencgas, onde se incluia autoeficacia.

Iniciamos a descricao com a referéncia ao foco Crenca [10003229], descrito pelo ICN (2019),
como a “Atitude: opinibes; conviccoes e fé”. A descricao realizada por A_13, quando
apresenta: “since people with heart failure can have ... delusive illness beliefs”, que nos
remete para o foco “Crenca Erronea” [10005709] definida como “Crenca comprometida:
falsa sensacdo da realidade que ndo consegue ser corrigida pela razdo, argumentacdo ou
persuas@o, nem pela evidéncia dos proprios sentidos”. Nesse seguimento, projetamos a
existéncia do diagndstico “Crenca errénea [10047002] sobre a doenca”, ou numa
perspetiva mais positiva a “Potencial [10015151] para melhorar crenca errénea
[10047002]”. Ainda na dimensao das crencas, recorremos ao foco Autoeficacia [10024811],
descrito como filho, na estrutura de dados do ICN (2019), do foco Crenca. Essa relacao
disponivel é crucial para interpretarmos as UR extraidas, no ambito do diagnostico
“Potencial [10015151] para melhorar Autoeficacia [10027131] para o Regime de
Exercicio [10023667]”. No contexto deste estudo, este diagnostico é representado por UR

como “perceive low self-efficacy in physical activity” (A_13); “low self-efficacy” (A_20),
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sendo reconhecida como um dificultador da autogestdo do regime de exercicio “another
barrier to participation in an exercise-on-prescription intervention could be low self-
efficacy” (A_28). Estas UR’s foram agregadas neste diagnostico de potencialidade para
melhorar a autoeficacia, pois denota uma visao da enfermagem mais centrada naquilo que
€ o potencial da pessoa para melhorar a sua percecao de autoeficacia, do que apenas a

identificacao das dificuldades da pessoa com impacto na autogestao do regime de exercicio.

Prosseguimos na descricao dos diagndsticos de enfermagem extraidos da analise dos estudos
agregados, no que se reporta ao dominio do conhecimento, enfoque essencial e primordial
para a enfermagem, pela capacidade de influéncia que pode ter na maximizacao das
atividades de autogestao. O conhecimento [10011042] é definido como “Status: conteudo
especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informac@o aprendida ou
competéncia; conhecimento e reconhecimento da informacdo” (ICN, 2019). Nos estudos
incluidos, o conhecimento sobre o regime de exercicio encontrava-se associado ao juizo
insuficiente, como por exemplo nas de pessoas com insuficiéncia cardiaca “since people
with heart failure can have insufficient knowledge” (20201_13), “lack of knowledge” (A_13)
e “given patients’ lack of knowledge concerning physical activity guidelines” (A_20). Em
linha com o anteriormente explicitado e de acordo com a NursingOntos, considera-se que o
diagnodstico “Potencial [10015151] para Melhorar o Conhecimento [10011042] sobre
Autogestao [10046837] do Regime de Exercicio [10023667]” explana a necessidade em

cuidados.

Por fim, identificamos a descricao da UR: “reduced self-management ability” (A_13),
relativa ao exercicio, que nos permite inferir a existéncia de um outro diagnodstico de
enfermagem referente a capacidade da pessoa para a autogestdo do regime de exercicio. A
CIPE integra o Foco: “Capacidade para gerir regime [10000068]”, mas nao o juizo reduzido
ICN (2019). No entanto, nesta UR identificamos a descricdo de uma lacuna ou deficit
evidente na capacidade de gerir o regime de exercicio, dando suporte a relevancia de
enunciar o diagndstico de enfermagem, “Potencial [10015151] para melhorar Capacidade
para gerir regime [10000068] de Exercicio [10023667]".

3.4. Intervencdes de enfermagem

A descricao que se segue, apresenta a informacao obtida através da analise dos estudos que
compdem o corpus de analise, em resposta ao terceiro objetivo deste estudo, identificar as

intervencoes de enfermagem no dominio da autogestao do regime de exercicio.
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Dessa forma, a organizacdo deste subcapitulo cumpre a seguinte esquematizacdo: a
agregacao de intervencdes por tipo de acao identificadas; a descricao das tipologias de
regimes de exercicio identificados; a

Figura 9 - Intervengées de enfermagem

informacdo  sobre os  recursos ® Informar
@ Assistir

necessarios a implementacao das

. . - o , @ Determinar

respetivas intervencodes; por ultimo, e @ 3.3.1. Intervencdes por tipo de acdo

. . @ Relacionar

apresentada a informacao agregada das o
@ Providenciar

estrategias utilizadas na © Referenciar

implementacdo das intervencdes de
enfermagem. A Figura 9, apresenta uma descricao esquematica das categorias criadas.

No contexto deste estudo, o alvo das intengdes € exclusivamente a pessoa com condicao

cronica e com necessidades de atividades de autogestao do regime de exercicio.

3.4.1. Intervencées de enfermagem por tipo de acao

A agregacao realizada para a categorizacao das intervencdes, ou seja, das acOes dos
enfermeiros para apoiar na autogestdo do regime de exercicio a pessoas com condicoes
cronicas, baseou-se no tipo de acdo. Nesta agregacao incluimos seis tipos de acoes
abrangentes, com recurso a linguagem classificada proposta pelo ICN (2019), sendo elas:
Informar [10010162]; Assistir [10002850]; Determinar [10005824]; Providenciar [10015935];
Relacionar [10016678]; e Referenciar [10016576]. A exposicao com base nas UR que deram
origem a esta agregacdo é apresentada em seguida, recorrendo a um aprofundamento do
tipo de acdo face aos agregadores da estrutura hierarquica da taxonomia CIPE. Como
enquadramento a apresentacao das intervencoes é essencial refletir que, ao longo da analise
dos estudos incluidos, fomos organizando as intervencdes encontradas e inferidas. Os
estudos nem sempre sao claros na descricao da intervencao ou intervencoes planeadas e
implementadas. Por esse motivo, tivemos de alcancar consensos entre os investigadores de

forma que a agrupacao das UR’s respeitasse o sentido das intervencdes descritas.

3.4.1.1. Intervencées de enfermagem do tipo Informar

Da analise dos artigos encontramos um conjunto de intervencoes cujo tipo de acao se centra
no dominio do “informar” e do “ensinar”, agregando-as na subcategoria Informar, entendido

como “Acao: comunicar alguma coisa a alguém (ICN, 2019). Do conjunto de acbes de
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enfermagem encontradas especificamos a intervencdo: Informar [10010162] sobre
recursos da comunidade [10004733], a sua assuncao € uma realidade pelo conjunto de
informacao recolhida através de UR, como: “describe options for places/ways to exercise”
(A_111) e “nurse informed the participants about locally organized PA [Atividade fisica]
options” (A_64), onde se identifica a descricao as pessoas de locais e instalacdes para que

possa realizar as suas atividades do regime.

Neste sentido, e respeitando a estrutura relativa aos tipos de acdo do ICN (2019), incluimos
as intervencdes do tipo “Ensinar” no agregador “Informar”, uma vez que este é item filho
na estrutura da CIPE. Varias foram as intervencoes do tipo ensinar descritas nos estudos,
entre elas: ensinar sobre regime de exercicio; ensinar sobre o exercicio; ensinar sobre a

doenca; e ensinar estratégias de promocao da percecédo de autoeficacia para o exercicio.

A intervencao “ensinar [10019502] sobre autogestdao [10046837] do regime de exercicio
[10023667]” inclui diferentes dominios de acdo e do envolvimento nas praticas de
autogestao do regime de exercicio. A analise das UR’s nesta dimensdao permitiram
reconhecer o aconselhamento em diferentes areas, onde se inclui o plano ou regime de
exercicio (A_106; A_44; A_74; A_6), a integracao com outros dominios do regime terapéutico
(A_128; A_117), a automonitorizacao (A_111; A_52; A_44; A_82; A_45; A_74), os problemas
potenciais vivenciados ao longo do regime (A_46; A_44; A_82), e os recursos que devem ser
ativados (A_45; A_84; A_74; A_113). Em seguida descrevemos sucintamente cada uma dessas

dimensodes representadas nesta intervencao de Enfermagem.

Quanto ao regime de exercicio, esta intervencdo contempla aspectos especificos do
exercicio: como a instrucao sobre o desenvolvimento do plano de exercicio, como inscrito
na UR: “instructions on developing the exercise plan” (A_106); a performance esperada do
exercicio, “instructing the patient (and caregiver) to perform functional exercises after
discharge according to the exercise program” (A_44); os locais de realizacdo de exercicio,
“community based ideas such as joining gyms, senior centers, schools, walking groups, and
outdoor sports were also described” e “use public buildings for walking (e.g., mall,school,
or hotel pools)” (A_74); estratégias de realizacdo das atividades de exercicio, como
“walking recommendations such as to use a mailbox or particular tree as a distance marker”
(A_74); e as questdes relacionadas com a seguranca durante as atividades do regime de
exercicio, como “exercising on safe roads and lighted dreas” e “never alone outside
(suggested walking with a dog)” (A_74), bem como “given information on the safe

parameters of patient exercise” (A_6).

0 regime de exercicio tem impacto noutros dominios do regime terapéutico, e vice-versa.
Nesse sentido, encontramos referéncia a necessidade de adequar o regime de exercicio a
outros dominios do regime terapéutico, nomeadamente, o regime medicamentoso e
dietético. Por exemplo, o impacto da administracdo de insulina em pessoas com diabetes

Mellitus, deve ser tida em consideracao na decisao dos momentos em que a pessoa realiza
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exercicio (A_128). Por outro lado, o impacto do exercicio deve ser coordenado com o regime
dietético, como apresenta o estudo A_117, quando apresenta o planeamento de ingestao de
hidratos de carbono 30 minutos antes e 60 minutos apos a realizacao do regime de exercicio.
Para além disso, estabelece a importancia da pessoa com diabetes estar identificada com
informacdes clinicas e pessoais para os casos de hipoglicemias, bem como ter proximo de si

hidratos de carbono de absorcéo rapida para correcao de hipoglicemias (A_117).

Outro aspeto de extrema importancia no regime de exercicio é a capacidade da pessoa para
realizar a automonitorizacao do exercicio. Varias estratégias podem ser usadas, assim como
diferentes recursos podem ser ativados. Nos estudos incluidos, encontramos a referéncia ao
ensino sobre a autoavaliacdo do padrao de exercicio através da sua automonitorizacdo
(A_111; A_52; A_44; A_82). Os diarios de exercicio sao descritos como estratégia para
identificacdo dos niveis de exercicio, “Introduction of exercise logs - Exertion levels”
(A_111) e “A case-management approach was used in which subjects were contacted weekly
to review activity logs” (A_45). Verificou-se que os enfermeiros recomendaram que as
praticas de automonitorizacao incluissem validacdao de padroes fisioldgicos de resposta ao
exercicio, como a frequéncia cardiaca, como descrito “Instruct patient to check heart rate

to target range” (A_74).

Incluimos nesta area de intervencdo da enfermagem a acdo dos enfermeiros no
desenvolvimento de habilidades da pessoa para perspetivar e conseguir lidar com os
problemas que surgem na implementacao e manutencao de um regime de exercicio (A_44;
A_46; A_82). Salientamos, ainda, a inclusao nesta intervencdo da informacao sobre os
recursos que poderiam ser ativados para dar resposta ao regime de exercicio. Dessa forma,
encontramos referéncias através de UR s, que salientam essa utilizacdo, como: os recursos
humanos que a pessoa pode incluir nas suas atividades de exercicio, “walking partner”
(A_74). Por outro lado, a ativacao de recursos disponiveis na sua comunidade, como “walking
on a well-lighted school track” (A_74) ou outros recursos didaticos como “home-based
exercises were recommended such as tapes, DVDs, TV programs, home equipment,
treadmills, exercise walking balls, and weight training using soup cans” (A_74). Os recursos
a ser incluidos nas recomendacgdes sobre o regime de exercicio, no que se refere a
automonitorizacao do exercicio descritos, foram: os diarios (A_45; A_113) e os dispositivos
(A_45; A_113).

No contexto deste estudo a intervencao de enfermagem “ensinar [10019502] sobre o
exercicio [10040125]”, representa essencialmente a capacitacao da pessoa na identificacao
dos beneficios do exercicio na minimizacao do impacto sobre a sua condicao cronica. Por
esse motivo recolhemos informacao que descreve trés topicos principais sobre o exercicio,
sendo eles: o efeito (A_111; A_13), os beneficios (A_82; A_106; A_111; A_46; A_61; A_119;

A_6; A_4) e as contraindicacdes (A_6).
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A referéncia aos efeitos do exercicio diz respeito ao impacto no quotidiano da pessoa
(A_13), a explicacdo dos impactos do exercicio a curto e longo prazo na condicao de saude
da pessoa (A_111) e, por fim, a informacao sobre o impacto dos estilos de vida (A_13). Os
beneficios do exercicio sao reconhecidos como um dos principais influenciadores das
atividades de autogestao das pessoas, sendo que varios estudos referem como essencial a
transmissao dessa informacao (A_82; A_106; A_111; A_46; A_61; A_119; A_6). Segundo
(A_4), conhecer os riscos do sedentarismo, em contraponto com os beneficios do exercicio
também releva “inform the patient about the health risks related to a sedentary lifestyle”.
As contraindicag¢ées, ou exercicio desaconselhado, bem como os riscos associados ao regime
de exercicio também devem fazer parte do conteldo da intervencao. Por esse motivo a
enfermagem tem um papel essencial na transmissdo de conhecimento que permita a pessoa

tomar as decisoes de forma informada e consciente (A_6).

Outra das intervencoes identificadas é “ensinar [10019502] sobre a doenca [10024116]”,
que nos reporta para a melhoria do conhecimento da pessoa sobre o seu processo patologico.
Os enfermeiros disponibilizam informacao sobre a doenca da pessoa de forma, a que a
mesma integre as necessidades de exercicio e o seu impacto na manutencao e maximizacao
da sua condicdo de salde. Dessa referéncia salientamos as UR: “The first week focused on
general education about CVD [Doenca Cardiovascular]” (A_79); e na revisao da literatura de
(A_113), quando descreve que 87% dos estudos incluidos “provided disease-related

information and educated the people”.

Por ultimo, no ambito do “Ensinar”, identificamos a intervencdo “ensinar [10019502]
estratégias de promocdo da autoeficacia [10024911] para o regime de exercicio
[10023667]”. Esta intervencdo € inferida pela interpretacao de uma UR: “the CHANGE
intervention consists of teaching individuals (...) self-efficacy enhancement processes to

support exercise maintenance” (A_111).

3.4.1.2. Intervencées de enfermagem do tipo Assistir

Duas intervencOes emergiram integradas no tipo de acao “Assistir” enquanto “Atender:
fazer parte do trabalho com ou para alguém” (ICN, 2019), e que sdao “Assistir a definir o

regime de exercicio” e “Assistir a reorganizar o estilo de vida”.

Iniciamos a descricao pela intervencao “assistir [10002850] a definir o regime de
exercicio [10023667]” que inclui a definicao e a revisdao do regime ao longo do continuo

da evolucao do mesmo.
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Para coadjuvar as pessoas na definicao de um regime, os enfermeiros apresentam distintas
metodologias. E consensual a relevancia da definicdo do regime de exercicio e das metas a
atingir serem construidas pela pessoa com suporte dos profissionais de saude, onde se
incluem os enfermeiros (A_82; A_64; A_106; A_84). Destacamos a metodologia descrita por
A_102, em que relaciona a definicdo do regime com multiplas dimensdes ja descritas ao
longo deste trabalho, entre elas, as prioridades laborais, o lazer, as atividades diarias, entre
outros. A definicao passa por um planeamento escrito e com suporte do enfermeiro na sua
construcao. De facto, “quanto mais preciso, concreto e pessoal for (...)” o plano, mais facil
sera para a pessoa implementa-lo (A_112). Contudo, apos a sua definicdo, € essencial existir
disponibilidade de realizar ajuste ao plano e/ou metas definidas por forma a transitar o
poder de decisao para a pessoa, de modo a concretizar a autogestao do regime de exercicio.
Assim sendo, identificamos informacdo que corrobora esta situacdo, como: “the plan [de
exercicio] was revised if necessary” (A_13); “review goal setting” (A_111), neste artigo a
revisao do plano e metas era tema de debate entre pessoas e enfermeiros; e “at the end of
the first week, the research team assisted each participant to identify a behavior change

goal related to exercise, diet, and medication adherence” (A_79).

Emergiu de um dos artigos incluidos no corpus de analise, a importancia dos enfermeiros se
incluirem num trabalho conjunto com as pessoas, por forma a assistir a pessoa com condicdo
cronica na reorganizacdo das suas atividades diarias e estilos de vida (A_111), a qual
consideramos que deve ser representada pela intervencao “assistir [10002850] a
reorganizar o estilo de vida”. Esta tematica foi dissecada pelo autor em dois temas mais
especificos, “lifestyle rebalancing - family involvement” e “lifestyle rebalancing - time

organization”.

Ainda incluido no tipo de agao assistir, o “Incentivar”, descrito pelo ICN (2019), como
“promover: levar alguém a atuar num sentido particular ou estimular o interesse de alguém
por uma atividade.”, encontramos UR que nos remetem para a intervencao “incentivar
[10012242] a automonitorizacdo [10052146] do regime de exercicio [10023667]”, mais
precisamente, “the participants were encouraged to note what activities they had
performed during the day and how many steps they had taken according to an activity
tracker” (A_13). Para além disso, reconhecemos o impacto desta intervencao na promocao
do aumento da percecdo de autoeficacia pela pessoa o recurso a métodos de
automonitorizacdao como forma de confrontar as suas atividades de exercicio, como
disponivel na UR “further measures that were implemented to increase the patients' self-

efficacy included self-monitoring with pedometers” (A_123).

3.4.1.3. Intervencées de enfermagem do tipo Determinar
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Também encontramos referéncia a intervencées que se podem enquadrar no tipo de acao
“Determinar” [10005824], descrito como sendo a “Acdo: encontrar ou estabelecer algo de
modo preciso”. Incluidos como itens filhos na estrutura hierarquica da CIPE, encontramos o
“Avaliar evolucao” [10007066], definido como “Determinar: processo continuo de medir o
progresso ou extensd@o em que o0s objetivos estabelecidos foram atingidos”; o “Avaliar
[10002673]”, definido como “avaliar evolucdo: estimar a dimensdo, qualidade ou significado
de alguma coisa”; e o “Analisar [10002298]”, definido como “avaliar evolucdo: sintetizar
informacdo acerca de algo”. Em seguida apresentamos os resultados das intervencoes pelos

diferentes tipos de acao.

Num primeiro registo, consideramos fundamental descrever a intervencao “avaliar evolucao
[10007066] da autogestdao do regime de exercicio [10023667]”, que no contexto deste
estudo consideramos relevante descrever as principais dimensoes que emergem desta
intervencao, sendo os contextos apresentados: a progressao dos comportamentos de
autogestao (A_13; A_117), a progressao no padrdo de exercicio (A_13; A_108; A_87; A_55;
A_77), aseguranca (A_74; A_5; A_8; A_59), a supervisao (A_13; A_7; A_60; A_7; A_82; A_28;
A_41; A_128; A_103; A_46), e osrecursos (A_103; A_13; A_14; A_41; A_39; A_44; A_61; A_45;
A_5; A3; A_106; A_59).

A dimensédo da progressdao dos comportamentos de autogestdo é claramente evidenciado
por (A_117) quando apresenta informacao sobre os contactos subsequentes com as pessoas
incluidas no seu programa, onde eram realizadas avaliagdes sobre os comportamentos de
autogestao incluidos, bem como o alcancar de metas e objetivos do regime de exercicio (“In
the third visit, ..., adherence to behavioral recommendations was reviewed”; e “In the last
visit ... the achievement of the objectives agreed upon at the beginning of the study was

evaluated”).

A progressao do padrédo de exercicio tem relacao clara com a informacao apresentada, no
subcapitulo Dados relevantes para a decisao clinica dos enfermeiros. Essa descricao permite
aferir o padrao de exercicio, bem como tem relacdo com informagao que sera apresentada
mais a frente sobre o regime de exercicio e suas diferentes dimensdes. Neste contexto,
incluimos descri¢des das metodologias utilizadas pelos enfermeiros para avaliar a progressiao
do padrao de exercicio, sendo elas reconhecidas através do conhecimento referente ao tipo,
duracado, frequéncia e intensidade do exercicio realizado (A_87; A_55; A_77; A_108). No
estudo (A_5), o autor apresenta o método que utiliza na recolha de informacao sobre as
atividades de autogestdo do regime de exercicio, um questionario designado de “Godin
Leisure Time Exercise Questionnaire”, em que através do autorrelato solicita a pessoa
refletir sobre uma semana tipica, de forma a perspetivar qual o valor absoluto de realizacao

de exercicio com duracao superior a 15 minutos.
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As questdes relacionadas com a seguranca da pessoa associada ao exercicio sao descritas
como essenciais no dominio da autogestao do regime terapéutico. Destacamos a informacéo
sobre a importancia dos enfermeiros na adequacao do regime de exercicio a questoes
climatéricas (p.e. chuva e gelo) estruturais (p.e. luminosidade, marcadores de distancia
percorrida) que poderiam ser dificultadores da autogestao do regime de exercicio (A_74).
Refletimos, ainda, situacdes como a monitorizacdo da intensidade do exercicio, através de
monitorizacoes de parametros vitais e da percecdo da intensidade de exercicio. Os artigos
incluidos apresentaram informacao sobre a monitorizacdo da frequéncia cardiaca (A_59;
A_5; A_8), e sobre a escala de Borg (A_5; A_8).

A componente seguranca relaciona-se com a supervisdao da pratica do exercicio realizada
por enfermeiros. Nesta dimensao, consideramos a revisao efetuada por A_82, em que sao
apresentados 32 (51% do total de estudos incluidos) estudos com atividades do regime de
exercicio supervisionadas, dos quais 17 foram estruturados com recurso a atividade
supervisionada e domiciliaria, como apresentado “17 (27%) studies provided an intervention
that included both supervised and home-based physical activity”. Foi identificada com
efeito positivo na integracao das atividades do regime de exercicio, quando as mesmas sdo
supervisionadas por profissionais (A_7; A_60). A supervisao é fundamental na identificacao
de potenciais desvios ao regime de exercicio, descrito como “red flags (scores indicating

below-average functioning)” (A_7).

Quanto aos recursos ativados para a avaliacdo do regime de exercicio pelos enfermeiros, os
artigos referem os contactos telefonicos (A_103; A_14; A_41; A39; A_44; A_61; A_45; A_5;
A_3) e os diarios de exercicio (A_106; A_59).

No seguimento da descricao das intervencdes seguimos com a descricao das UR que
sustentam a categorizacao das intervencdes do tipo “Avaliar”, que sdo duas. A primeira,
“avaliar [10002673] fatores dificultadores do regime de exercicio [10023667]”,
apresenta, claramente, a relevancia para a disciplina de enfermagem da avaliacdo de
fatores e desafios que podem condicionar as atividades de autogestao do regime de exercicio
(A_46; A_123). Para além disso, foi identificada a avaliacao pelo enfermeiro da percecao de
autoeficacia para o exercicio (A_111), enunciada como “avaliar [10002673] percecao de

autoeficacia [10024911] para o regime de exercicio [10023667]".

Quanto ao tipo de acao “Analisar”, a intervencao de enfermagem que relne a forma como
os enfermeiros conseguem explorar com as pessoas com condicdes crénicas os fatores que
influenciam as praticas de autogestdao do regime de exercicio é, frequentemente, descrita
no corpus de analise como, por exemplo, na UR: “explore barriers and facilitators for
behaviour change were discussed” (A_108). Encontramos duas metodologias nas descricoes:
artigos que descrevem de forma genérica a analise dos fatores facilitadores e dificultadores;
e artigos que tém como enfoque apenas os fatores dificultadores das atividades de

autogestao. A intervencao foi definida como “analisar [10002298] fatores influenciadores
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do regime de exercicio [10023667]” (A_4; A_82; A_108; A_117). Apesar do exposto
anteriormente, encontramos com mais regularidade a analise, discussdo e exploracao com
a pessoa dos fatores que dificultam a autogestao do regime de exercicio (A_106; A_2; A_13;
A_102; A_103; A_106; A_61; A_79).

A capacidade dos enfermeiros analisarem com a pessoa a relacao existente entre o
sedentarismo e a presenca de complicacdes ou de riscos, é evidenciado por A_64, quando
descreve que o enfermeiro assiste a pessoa a identificar “the risks of physical inactivity”.
Esta intervencdao foi categorizada como “analisar [10002298] a relacdo entre

complicacdes [10025459] e a inatividade fisica”.

A referéncia encontrada sobre a “analyze personal efforts to implement exercise plan”
(A_111), permitiu incluir a intervencao “analisar [10002298] progressao [10015789] da
autogestao [10046837] do regime de exercicio [10023667]”. Uma vez que € essencial
que os enfermeiros suportem a analise que a pessoa deve realizar das suas atividades e dos
comportamentos incluidos no seu regime de exercicio, utilizando diferentes recursos
(A_111; A_4; A_64). Destacamos a esséncia da analise da progressao da autogestdo do regime
de exercicio, como forma de interpretar os momentos de reflexao entre a pessoa e o

enfermeiro para concretizar a redefinicao de planos e metas (A_64).

A interpretacao das pessoas acerca da relacao entre os seus comportamentos e os efeitos
destes na sua condicdo de saude releva para efeitos daquilo que vao ser as suas opgoes.
Neste sentido, uma das intervencoes que os autores descrevem é “analisar [10002298] a
relacdo entre o regime de exercicio [10023667] e a evolucdao da condicdo”. A
implementacao desta intervencao podera ser o momento de reflexao entre o enfermeiro e
a pessoa sobre o impacto do regime de exercicio na sua atual condicdo de saude (A_84;
A_106). Pode ser concretizada através da referéncia ao tratamento e ao seu impacto no
regime de exercicio e na adequacédo ao regime a condicdo de salde da pessoa (A_84), por
um lado, a descricao do impacto para percecao dos beneficios atingidos com as praticas de

autogestao do regime de exercicio pela pessoa (A_106).

Um dos aspetos identificados como alvo da analise promovida pelos enfermeiros com as
pessoas com condicdes de salde croénicas € a relacao entre o exercicio fisico e a tolerancia
a atividade, como apresentado na UR: “the nurse may be a good resource for answering
questions regarding (...) they can address possible concerns raised about exercise training
(often related to fatigue and exercise intolerance)” (A_46), o que sugere a intervencao,
“analisar [10002298] a relacao entre o exercicio [10023667] e a tolerancia atividade
[10024878]”. Esta intervencao ja se encontra incluida na versdao na NursingOntos, o que

acresce relevancia da sua inclusao neste estudo.
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3.4.1.4. Intervencées de enfermagem do tipo Relacionar

Um dos tipos de acao das intervencoes de enfermagem é o “Relacionar” [10016678], descrita
como “Atender: estabelecer ou manter ligacbes com um ou mais individuos, interagir”.
Incluimos por esta via quatro tipos de intervencao, as catalogadas com a acao envolver,
elogiar, contratualizar e negociar, que descrevemos seguidamente a justificacao da sua

inclusao.

Em primeiro lugar encontramos o “envolver” [10010877], descrito pelo ICN (2019) como
“comportamento interativo: acdo de empenhamento e demonstracdo de interesse para com
outros individuos e vontade de ajudar outros”. Enquadramos neste, as acoes realizadas
pelos enfermeiros que proporcionem o envolvimento da pessoa na autogestao do regime de

exercicio, bem como, o envolvimento de pessoas significativas.

A intervencao de enfermagem, “envolver [10010877] na autogestdao [10046837] do
regime de exercicio [10023667]” tem relacao com a necessidade de incluir a pessoa com
condicdo de salde cronica na autogestdo, na definicao do regime de exercicio definido
(A_45; A_106). Recorremos a A_45, quando descreve a intervencao de enfermagem

“encouraging subjects to comply with exercise prescriptions”.

Envolver outra pessoa no regime de exercicio distancia-se da linha seguida ao longo do
estudo, uma vez que estamos focadas apenas nas pessoas com condicdes cronicas, mas a
referéncia é obrigatoria, justificada pela importancia da inclusdo da familia e pessoas
significativas no regime de exercicio (A_74; A_108; A_59; A_106). Dessa forma,
consideramos a inclusao da intervencao, “envolver [10010877] a pessoa significativa no
regime de exercicio [10023667]”. Assim, destacamos “were conducted with individual
patients and whenever possible in the presence of a partner or informal caretaker” (A_108).
Salientamos, ainda, a relacao clara entre esta intervencao e um dos recursos reconhecidos

com esta SR, que sao as pessoas significativas e familia.

Ainda neste contexto, consideramos o tipo de acao “Elogiar”, descrito como “relacionar:
expressar aprovacdo ou admiracéo por alguém ou alguma coisa”. Como forma de aumentar
a percecao de autoeficacia da pessoa, identificamos o reforco positivo face aos progressos
atingidos pelas pessoas, como disponivel na UR: “progress was positively reinforced”

(A_117), que traduz a intervencao “elogiar [10015409] resultados alcancados”.

0 termo “Contratualizar”, descrito como “Relacionar: estabelecer um acordo com alguém?,
incorpora uma dimensédo cada vez mais reiterada na enfermagem contemporanea relativa a
autogestao de regime terapéutico (ICN, 2019). Encontramos referéncia a intervencao

“contratualizar [10005119] regime de exercicio [10023667]”, inferida com recurso a
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duas UR, que descrevem a necessidade da sua representacao, como apresentado em
“strategies for adherence: develop a formal written plan for patient” (A_74) e “contract
agreement” (A_111). Por outro lado, identificAmos referéncia ao termo negociar, como na
UR: “to negotiate exercise goals and plans with them” (A_106). O termo “Negociar” é
apresentado pelo ICN (2019) como “Contratualizar: conferenciar com alguém no sentido de
alcancar um compromisso ou acordo”. Assim, incluimos a intervencao “negociar
[10013037] o regime de exercicio [10023667]”.

3.4.1.5. Intervencées de enfermagem do tipo Providenciar

Ao longo da analise dos artigos incluidos encontramos diversas UR que apontam para a
disponibilizacao de informacao escrita as pessoas com condicdes crénicas com necessidades
de autogestdo do regime de exercicio, o que remete para a intervencao “Providenciar
material educativo” [100244493]. A acao “Providenciar” [10015935] é definida como
“Distribuir: aprontar alguma coisa para alguém” (ICN, 2019). As descricdes encontradas
sobre o material de apoio fornecido e providenciado pelos enfermeiros para as pessoas com
condicoes cronicas foram perspetivadas sob duas dimensdes distintas. Em primeiro lugar,
Como um recurso a ser ativado apds a implementacao de uma intervencdo de enfermagem,
como disponibilizacdo de suporte documental face a informacao transmitida. Por outra via,
apenas como o Unico veiculo de transmissao da informacdo. Maioritariamente, a informacao
disponibilizada nos artigos incluidos nao é clara sobre essa referéncia, por esse motivo
optamos por incluir todas as UR nesta agregacao. Assim, incluimos nesta fase referéncias a
utilizacao de material educativo (A_13; A_60; A_74; A_45; A_59; A_82; A_74; A_94; A_84)
através de documentos (A_13; A_60; A_74; A_45; A_59; A_82; A_74) e outro tipo de material

de apoio, como sites e videos (A_94; A_84).

3.4.1.6. Intervencbées de enfermagem do tipo Referenciar

O tipo de intervencao agora descrito relaciona-se com a ativacao de outros recursos da
comunidade. Recorremos ao tipo de acao “Referenciar” [10016576] entendido como:
“Coordenar: encaminhar ou indicar uma pessoa a alguém ou a alguma coisa” (ICN, 2019).

Os enfermeiros sdo profissionais treinados no trabalho em equipa, com mdltiplos atores dos
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cuidados de saude em diversos dominios da sua atividade. No dominio do regime de
exercicio, essa referéncia também foi encontrada em 3 UR. Por isso consideramos a inclusao
da intervencao “Referenciar para profissional de saude” [10032567] (ICN, 2019). No
entanto, salientamos que em diversos artigos incluidos no corpus de analise a equipa de
investigacdo nao era exclusivamente composta por enfermeiros, contemplava a acao de
diversos profissionais de salide. Nesse contexto, conseguimos agregar as unidades de registo
gue nos permitiram identificar a referenciacdo para outros profissionais de saude: “Referral
to a physical therapist” e “Referral to exercise specialist” (A_74). Por outro lado,
encontramos a referenciacdo para programas especificos, como o caso da reabilitacdo

cardiaca “referral to cardiac rehabilitation programes” (A_46).

3.4.2. Regime de exercicio

Chegados a este ponto da apresentacao de resultados cumpre-nos apresentar as informacoes
referentes ao regime de exercicio propriamente dito, isto é, as atividades de exercicio a
realizar pela pessoa com condicao crénica. Esta agregacao € composta por trés nucleos
essenciais. Em primeiro lugar a descricao das Guidelines de exercicio identificadas ao longo
da analise dos artigos incluidos. Em segundo lugar identificamos o Exercicio, onde se
apresentam as atividades de exercicio que decorreram do regime de exercicio instituido.
Por Gltimo, no que concerne a esséncia deste estudo incluimos as Particularidades do
Regime de Exercicio, onde identificAmos especificidades que caracterizam o regime de

exercicio e tudo o que envolve a intervencao dos enfermeiros nesta dimensao.

3.4.2.1. Guidelines de exercicio

No contexto deste estudo integramos as guidelines de exercicio através de referéncias as
linhas orientadoras para a recomendacao e prescricao de exercicio, disponiveis no corpus
de analise. Esta descricao nao deve ser catalogada como uma intervencao de enfermagem,
mas consideramos ser relevante incluir como forma de enquadrar as dimensdes seguintes,
respetivamente, o exercicio incluido no regime, bem como as particularidades do mesmo.

Incluimos neste subgrupo a distincdo entre linhas orientadores de exercicio: por tipo,
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frequéncia, duracao e intensidade; por gasto caldrico; e para a progressao no regime de

exercicio.

No corpus de analise deste estudo encontramos mdltiplas referéncias que se baseiam em
orientacdes, essencialmente de associacdes internacionais. No entanto, em multiplos artigos
encontramos a descricao de especificidades incluidas nas linhas orientadores que potenciam
a relevancia da adaptabilidade necessaria nas recomendacdes de regimes de exercicio. As
recomendacdes de regimes de exercicio sdao essencialmente baseadas em prescricoes de
tipo, duracdo, frequéncia e intensidade (A_4; A_28; A_74; A_60; A_5; A_7; A_20; A_47;
A_74; A_106; A_111; A_37; A_98; A_59; A_45; A_2).

Através do corpus de analise deste estudo extraimos um processo de orientacdo dos niveis
de exercicio a realizar pela pessoa com condicdo cronicas, que alude a utilizacdo de uma
meta de gasto calorico com o regime de exercicio. Esta orientacao é diferenciada e permite
a pessoa gerir todos os elementos do exercicio conforme as suas particularidades individuais,
uma vez que pode adaptar a intensidade, tipo, frequéncia e duracdo do exercicio para
atingir o objetivo caldrico (A_55; A_39; A_28; A_ 45). Dessa feita, exemplificamos através
de uma das UR’s extraidas: “all participants were advised to walk aiming at the
consumption of a minimum of 150 kcal per day, which was set based on the standard

recommendations for metabolic syndrome” (A_55).

Na agregacao de orientacdes sobre regimes de exercicio é crucial a referéncia encontrada
no estudo de A_3, quando cita a “American College of Sports Medicine” e descreve a
esséncia da progressdo da duracdo do exercicio que deve ser recomendada as pessoas,
recomendando a habilidade de “gradually increases the duration of exercise during the
initiation of exercise over the first 4 to 6 weeks with an increase in duration of 5 to 10

minutes every 1 to 2 weeks”.

3.4.2.2. Exercicio

A descricao categorizada no contexto deste estudo como exercicio, advém da multiplicidade
de referéncias encontradas que concretizam diferentes caracteristicas das atividades de
exercicio, entre elas a frequéncia, duracao, intensidade, tipo e as fases das atividades de
exercicio (A_55; A_28; A_45; A_102; A_103; A_6; A_61; A_60; A_94). De forma a transformar
a informacao extraida num esquema de visualizacao mais afavel, incluimos o Anexo IX -
Dimensdes da prescricao de intervencdes de exercicio, que demonstra a envolvéncia desta

tematica no corpus de analise em estudo.
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Para além dos estudos primarios, o corpus de analise inclui duas revisoes da literatura que
objetivam informacao sobre as diferentes caracteristicas identificadas anteriormente, que
optamos por descrever isoladamente. Segundo A_30, que reflete sobre a autogestao do
regime de exercicio em pessoas com fibromialgia, sdo apresentadas informacdes que
relevam quanto ao tipo, duracdo, frequéncia e intensidade do exercicio. Assim,
relativamente ao tipo de exercicio, dos estudos incluidos na revisdao, é apresentado como
sendo 0 mais adequado o exercicio aerobico, podendo incluir caminhada e natacao. Reflete
ainda que combinacdes de exercicio sdo melhor aceites pelas pessoas. Neste estudo, a
correspondéncia a cada uma das restantes carateristicas do regime de exercicio é
apresentada sob a forma de intervalo: na duracao enquadra-se entre os 5 e 45 minutos;
relativamente a frequéncia varia entre 1-4 vezes por semana; e a intensidade monitorizada
através da frequéncia cardiaca, com uma variacao no intervalo de 55 a 80% superior ao
habitual da pessoa. No caso da revisao sistematica realizada por A_84, as pessoas com
doenca oncologica da mama, extraimos os resultados para as mesmas caracteristicas. No
que concerne ao tipo de exercicio é maioritario (76%) em atividades aerobicas. A intensidade
€ monitorizada através do autorrelato das pessoas (19%), no entanto, ha referéncia a
utilizacdo de taxa de esforco percebido (11%), a variacdo da frequéncia cardiaca face ao
habitual (27%) e a taxa de consumo de oxigénio (5%). A duracao variou no intervalo de 10-
90 minutos por sessao de exercicio e a frequéncia variou entre 2 a 7x por semana, ficando

a mediana nas 3 sessoes de exercicio por semana.

Através da analise dos artigos fica clara a relevancia de descrever os Tipos de Exercicio
mais frequentemente incluidos nas recomendacdes de regimes de exercicio pelos
enfermeiros. No Anexo X - Descricdao do regime de exercicio agregado por dimensao do
exercicio, apresentamos uma tabela com a descricdo por artigo da tipologia de exercicio,
agrupados por exercicio aerobicos (A_2; A_102; A_103; A_108; A_28; A_37; A_41; A_42;
A_45; A_5; A_55; A_59; A_6; A_74; A_84; A_61; A_7; A_79; A_8; A_94; A_98; A_60; A_128;
A_118; A_117); exercicios de forca muscular (A_2; A_108; A_42; A_45; A_6; A_7; A_8; A_94;
A_60; A_118); combinacdes (A_30; A_45; A_125); e outros exercicios (A_2; A_42; A_8; A_79;
A_60; A_118). Esta representacao baseou-se na descricao realizada por A_124, quando
apresenta a consideracao sobre subtipos de exercicio, descrita na UR: “Subgroups for
exercise mode were aerobic, resistance, combined (mixed-mode) or other. Any form of
exercise that was not aerobic or resistance was considered ‘other exercise’ (e.g., yoga)”.
Quando abordamos a tematica da tipologia de exercicio, é essencial referenciar outras
dimensoes, entre elas a: “yard work in addition to intentional aerobic exercises such as

walking or jogging and leisure activities such as bicycling, golfing, and bowling” (A_84).

No que se refere ao exercicio Aerdbico, as principais referéncias sdo: a Caminhada (A_102;
A_103; A_108; A_28; A_37; A_42; A_45; A_5; A_55; A_59; A_74; A_84; A_61; A_94; A_98;
A_60; A_128; A_118; A_117); o Ciclismo (A_102; A_103; A_108; A_28; A_45; A_5; A_74; A_84;
A_8; A_94; A_128; A_118; A_117); a Danca (A_28; A_74; A_79); as Aulas de Desporto(A_28;
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A_42; A_45; A_74; A_84; A_8; A_94; A_128); atividades Aquaticas (A_74; A_128; A_117).
Quanto aos exercicios de forca muscular, ndo é possivel categorizar a referéncia aos
exercicios especificos por grupos musculares, uma vez que os mesmos sao adaptados a
condicao da pessoa e as suas necessidades e objetivos. Por fim, a categorizacao referente a
outro exercicio inclui, essencialmente, exercicios de flexibilidade, relaxamento e
alongamento (A_108, A_8; A_79; A_42; A_2). A referéncia as combinacoes de tipos
diferentes de exercicios foi referenciada como sendo, habitualmente, bem aceite pelas
pessoas com condicdes crénicas e por permitirem adaptabilidade a algumas

particularidades.

No que se refere ao tipo de regime de exercicio, incluimos a Reabilitagdo direcionada para
a reabilitacao funcional ou organica, com enfoque em dois drgaos especificos, a reabilitacdo
cardiaca (A_74; A_41; A_46; A_111) e a reabilitacdo pulmonar (A_74). A utilizacao destes
programas € claramente distinta das atividades de autogestao descritas até agora, por se
tratar de programas circunscritos no tempo e com uma forte perspetiva de supervisao e
presenca constante dos enfermeiros. Nestes programas também sdo referenciados os

esquemas de frequéncia, duracao e intensidade do exercicio.

Quanto a Frequéncia de exercicios incluidos num regime, o corpus de analise demonstra a
existéncia de base comum, que utiliza a frequéncia especifica de dias por semana (A_102;
A_103; A_108; A_41; A_55; A_6; A_84; A_123; A_61; A_79; A_8; A_94; A_60; A_118; A_117;
A_42). ldentificAmos situacdes em que a prescricao € de exercicios diarios (A_55; A_123;

A_84).

No que concerne, a informacdo extraida sobre a Duracdao do exercicio, encontramos
referéncia a prescricao de minutos por dia ou por sessao de exercicio (A_102; A_103; A_108;
A_55; A_59; A_6; A_123; A_61; A_8; A_79; A_94; A_60; A_118; A_117; A_42). No entanto, o
estudo de A_6 apresenta uma informacao adicional, descreve a duracao em minutos por
semana, numa tentativa de permitir flexibilidade a pessoa de optar pelos dias de realizacao,

sem comprometer a meta semanal de exercicio.

Por sua via, a Intensidade do exercicio é fator preponderante para o regime de exercicio de
pessoas com condicao cronica nas praticas de autogestao (A_103; A_41; A_45; A_55; A_6;
A_61; A_94; A_98; A_60; A_128). Dessa forma, torna-se essencial identificar as intensidades
prescritas nos regimes de exercicio disponiveis no corpus de analise destes estudos. A
recomendacao da intensidade durante as atividades do regime variou: através da percecao
da intensidade do exercicio (A_103; A_55; A_6; A_61; A_98; A_60; A_128), isto é, a
recomendacdo seria do nivel de intensidade, que a pessoa subjetivamente deveria
acomodar; a utilizacdo de taxa de esforco percebido (A_41; A_94); e a variacao da
frequéncia cardiaca face ao habitual (A_45). Uma estratégia de recolha de dados sobre a
intensidade do exercicio habitual segundo orientacdes do Department of Health and Human

Services (2008), é “A person can talk during a moderate intensity physical activity but
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singing is not possible; during a vigorous intensity physical activity a person needs to take
a pause to take a breath before he or she can continue talking”. Esta estratégia permite

que a pessoa monitorize a intensidade do exercicio.

Foram extraidas UR que sustentam que a prescricao de exercicio deve contemplar, nao
apenas as caracteristicas anteriormente apresentadas, mas também uma dimensdo mais
operacional do exercicio que é habitualmente apresentada como as Fases do Exercicio. Os
estudos apresentam 3 momentos ou fases especificas do exercicio; o aquecimento ou “Warm
up”; o exercicio principal ou corpo da sessao de exercicio; e por fim, o relaxamento ou “cool
down” (A_59; A_ 42; A_79; A_118). A titulo de exemplo recorremos a A_59, quando
descreve: “The final goals of the walking protocol are composed of 5 minutes of slow
walking (warm-up), 20-30 minutes of brisk walking, and 5 minutes of slow walking
(relaxation)”. A fase intermédia designada por nds por exercicio principal ou corpo da sessao
de exercicio é descrita nos artigos que incluem o corpus de analise, com a referéncia aos
exercicios especificos a realizar pelas pessoas. Esta categorizacdo € relevante por

representar aquilo que deve incluir a prescricao de um regime de exercicio.

3.4.2.3. Particularidades do regime de exercicio

Um regime precisa de incluir determinadas particularidades, na perspetiva de aprimorar
pela especificacdo e adaptacdo a pessoa com condicdo cronica. Neste conjunto de
particularidades incluimos o bindmio particularidades relacionadas com o regime e
relacionadas com a pessoa. De onde resultaram as caracteristicas do Regime: o regime deve
ser concreto, flexivel e motivador; adaptado a meteorologia; e adequar o momento da
iniciacao. Por outro lado, as particularidades relacionadas com a Pessoa devem englobar: a
percecdo de autoeficacia da pessoa; a definicdo e revisdao de metas; as preferéncias; as
atividades de vida diaria; e a capacidade de resolucdo de problemas. Na Figura 10, esta

disponivel a representacao esquematica.
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Descrevendo as particularidades que se relacionam diretamente com o regime, iniciamos
com a descricao da capacidade do regime de ser concreto, flexivel e motivador. Da analise

dos artigos incluidos, constatamos que € primordial para as pessoas que o regime de

Figura 10 - Particularidades do regime
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exercicio deva “Ser concreto”, ser exequivel e personalizado a sua condicdao de salde.
Assim, “there is an important need for a behavioral physical activity program that
personalizes the physical activity prescription based on individual fitness levels while
maintaining high task self-efficacy and physical activity enjoyment” (A_2). Emerge em
consequéncia disso a necessidade de evoluir para regimes de exercicio estruturados (A_3);
A_18; A_41; A_113; A_119) e individualizados (A_5; A_6; A_4; A_7; A_13; A_41; A_84; A_88;
A_106; A_60). O regime de exercicio, quando olhado na perspetiva da autogestao, carece
da capacidade de Ser Flexivel (A_37; A_37; A_74; A_98), ao ponto de se ajustar a pessoa.
Permite, assim, integrar multiplas dimensodes e caracteristicas, por forma a poder integrar
a dinamica diaria da pessoa. Noutro extremo, encontramos a referéncia a que o regime de
exercicio deve incluir nas suas caracteristicas a capacidade de ser motivador, como forma

de potenciar a iniciacao e manutencao do mesmo (A_3; A_108).

Outra das particularidades que deve estar incluida no regime de exercicio é a necessidade
de adequacdo do regime a meteorologia, uma vez que, esse é um fator influenciador dos
processos de autogestdao, como fica explicito na expressao “which prescribed the exercise
i

according to the season: walking outdoors in summer and pool-based exercise in winter’
(A_30).
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Quanto ao momento de iniciacdo do exercicio, nomeadamente em pessoas apos evento
critico cardiaco, deve ser o mais precoce possivel, demonstrando maior efetividade na
implementacao e beneficio para as pessoas que implementaram, ainda no contexto do

internamento, as atividades do regime de exercicio (A_46).

Os aspetos relacionados com a pessoa devem ser integrados como particularidades do
regime, de forma a maximizar o recurso a atividades de autogestao do regime de exercicio.
Voltamos a abordar uma dimenséo ja previamente descrita na categoria dados: a percegao
de autoeficacia da pessoa com condicdo cronica, que reforca a sua relevancia no ambito
das intervencoes de enfermagem pela necessidade de que a pessoa concretize as atividades
de exercicio. Isso é condicionado pela sua percecao de ser ou nao capaz de as realizar.
Encontramos essa referéncia na preocupacdao de incluir medidas ou estratégias nas
intervencdes para aumentar a percecao de autoeficacia das pessoas (A_2; A_108; A_117;
A_123). Torna-se crucial incluir “perceived self-efficacy (...) were considered in the
perExergame prescription” (A_2). E descrito, ainda, que para sustentar as mudancas no
comportamento é essencial utilizar estratégias para melhorar ou aumentar a percecao de
autoeficacia (A_108). Salientamos, também a UR: “another part of being “in the same boat”
was the patients’ awareness of the fact that there was usually no rehabilitation program
provided for them as patients with IC [Insuficiéncia cardiaca]” (A_123), que apresenta a
importancia de grupos de pares para que as pessoas com determinada condicao crénica, no
caso Insuficiéncia cardiaca, tenham consciéncia da existéncia de programas adaptados a sua
condicao, melhorando dessa forma a percecao da pessoa sobre a capacidade de realizar as

atividades de exercicio.

A definicdo e revisao de metas pela pessoa foi encontrado como uma particularidade
fundamental do regime de exercicio uma vez que transmite a capacidade de adequacéo e
adaptacao do regime a pessoa com condicao cronica, bem como aos seus objetivos e metas.
Nesse sentido, recolhemos um conjunto de UR que denotam a esséncia de quatro dimensoes
essenciais neste agregador: a definicdo de metas; a revisao de metas; o feedback e a
automonitorizacdo como método de identificacdo das necessidades; e momentos de
reorganizacao do regime. Como pressuposto para este topico, a referéncia de A_13 quando
apresenta o regime de exercicio como devendo ser desafiante, mas concretizavel, tal como
descrito “the goal should be difficult enough that it is challenging, but it should also be

possible to achieve”.

Em multiplos artigos foram encontradas informacdes sobre a importancia da definicao de
metas e objetivos do regime de exercicio, que pode ser interpretada como a definicao e a
revisao das mesmas pela sua perspetiva de continuidade. Assim, a definicao do regime e dos
objetivos a alcancar, conjunta entre os profissionais e as pessoas, reforca o envolvimento
da pessoa nas metas a que se propéem a concretizar (A_106; A_108; A_118; A_39; A_41;
A_56; A_82; A_123). Por outro lado, encontramos artigos mais explicitos sobre a necessidade

de revisdo de metas. Esse contexto foi identificado através de descricoes evidentes da
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importancia da adaptabilidade do regime no decorrer da implementacao e manutencao do
exercicio (A_108; A_111; A_4; A_22; A_79). Consubstanciamos a abordagem na seguinte UR:
“to set and evaluate goals early in the process” (A_108); “review goal setting” (A_111).
Com correlacao ao exposto identificamos a forte dependéncia do feedback e suporte dado
pelos enfermeiros na execucao da definicao e revisao das metas (A_41; A_55; A_64; A_82;
A_103; A_3). Esta relacao é apresentada na UR: “intervention includes (...) feedback on past
performance is needed to understand progress in exercise training” (A_41). Por fim, mas
mantendo a relacao com a definicao e revisao de metas, releva refletir sobre a dimensao da
automonitorizagao como recurso essencial, pelo facto de ser o método viavel de concretizar

a avaliacao do alcance das metas previamente definidas (A_13; A_60).

Refletimos nesta fase sobre outras das particularidades que o regime deve incluir, sendo
elas, as preferéncias da pessoa. No momento da definicdo do regime de exercicio é crucial
incluir as preferéncias da pessoa (A_2; A_3; A_13; A_128), a aceitacao do regime de
exercicio (A_1; A_4; A_117) e as experiéncias prévias (A_3; A_13; A_60), tendo como
finalidade, potenciar o compromisso da pessoa com o regime de exercicio (A_106). No que
se refere as preferéncias da pessoa podemos, ainda, dissecar na adequacao as condicoes de
vida das pessoas (A_128; A_13). No que se refere a aceitacdo do regime de exercicio,
salientamos a descricao no artigo A_1, quando refere “recomendacées devem atender as
necessidades e expectativas das pessoas e, sobretudo, serem estabelecidas em comum

acordo”.

Noutro prisma, a analise dos artigos incluidos permitiu inferir que uma das caracteristicas
do regime é conseguir adequar-se as atividades diarias da pessoa (A_13; A_74; A_9; A_45),
nomeadamente as atividades, como tarefas domiciliarias (A_74; A_9), laborais (A_74; A_9;
A_45) e familiares (A_9).

Uma das tematicas bastante descrita nos artigos incluidos no corpus de analise foi a
capacidade de resolucdo de problemas da pessoa (A_106; A_41; A_39; A_55; A_7; A_74;
A_102; A_123; A_111), sendo crucial que a intervencao e o acompanhamento realizado por
enfermeiros integrem esta dimensao. Uma das formas de potenciar a resolucao de problemas
€ a competéncia dos enfermeiros em assistirem a pessoa a aumentar ou melhorar a
capacidade de lidar com os fatores dificultadores ou barreiras a autogestao do regime de
exercicio (A_41; A_55; A_7). A titulo de exemplo, referenciamos uma estratégia utilizada
baseada no desenvolvimento pelos participantes de “trés planos de enfrentamento de
obstdculos, para superar barreiras previamente antecipadas” (A_102), com o objetivo de
prever habilidades na resolucao de dilemas no decorrer da implementacao do plano de
exercicio. Por fim, reportamos a descricdo mais especifica de A_111, sobre as acdes dos
enfermeiros nesta dimensao quando descreve: “the CHANGE intervention consists of
teaching individuals problem-solving skills ... to support exercise maintenance”. Isto destaca
a importancia das estratégias de resolucdo de problemas na autogestdo do regime de

exercicio.
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3.4.3. Recursos necessarios as intervencoes

Da analise dos artigos incluidos ainda encontramos referéncia a um conjunto de recursos
necessarios a implementacao de intervencdes de enfermagem no dominio da autogestao do
regime de exercicio. Esse facto contempla a necessidade de conhecer e mobilizar os
diferentes recursos. Assim, optamos por uma divisao entre recursos humanos e outros

recursos, que descrevemos em seguida.

No que concerne aos recursos humanos existe uma clara referéncia a dois niveis, as pessoas
significativas para a pessoa com condicdo crdnica e os profissionais de salde, que neste
estudo se referem aos enfermeiros ou a equipas em que os enfermeiros estejam incluidos.
Em primeiro lugar, salientamos as pessoas significativas, a familia (A_74, A_111, A_39),
outras pessoas importantes (A_74) e os elementos de redes de suporte social (A_74).
Recolhemos UR’s que apresentam também os grupos de pares para a realizacao de exercicio
(A_106, A_28, A_46), demonstrando-se como fundamentais na construcao de dinamicas de
grupo, na tentativa de facilitar a realizacdo do exercicio. Concluimos, ainda, que nao é
possivel diferenciar nos artigos incluidos se o papel destes recursos se relaciona
exclusivamente com as atividades do regime de exercicio ou se é o suporte social
reconhecido como propulsor do bem-estar quotidiano, familiar e comunitario. Por outro
lado, encontramos enumeras referéncias as necessidades do suporte disponibilizado pelos
profissionais de salde (A_103; A_13; A_37; A_28; A_39; A_41; A_46; A 52; A 55, A _82;
A_123, A_106, A_115).

No que se refere a outros recursos necessarios no dominio das intervengdes de promocao da
autogestao do regime de exercicio. identificamos multiplas referéncias que agregamos numa
tabela disponibilizada através do Anexo XI - Outros recursos. Estes recursos referem-se a
equipamentos (A_60; A_74; A_82), nomeadamente a pesos, passadeiras, bolas de exercicio,
elasticos de exercicio e bicicletas. Para além dos equipamentos que apoiam as atividades
do regime, encontramos um conjunto variado de dispositivos utilizados e disponibilizados
nas intervencodes de enfermagem (A_74; A_82; A_13; A_3; A_59; A_64; A_84; A_123; A_108;
A_37; A_45; A_118; A_55). IdentificAmos um conjunto de estudos que apresentam a
incorporacao de diferentes recursos de automonitorizacao, entre eles: pedémetros (A_108;
A_13; A_3; A_37; A_45; A_59; A_64; A_74; A_118; A_84; A_82; A_123) como o dispositivo de
eleicao nos artigos que compdem o corpus de analise; os smartphones (A_64; A_55); e os

dispositivos de avaliacdo de frequéncia cardiaca (A_3).

Uma referéncia muito frequente no corpus de analise, foram os diarios de exercicio (A_103,
A_111, A_13, A_3; A_61; A_59; A_60; A_84; A_123), como método para a manutencao e
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realizacao da automonitorizacao. A sua utilizacao, habitualmente, foi descrita como meio
da validacao dos profissionais das atividades do regime de exercicio realizadas pela pessoa,

bem como método de autorreflexao sobre o seu regime de exercicio.

Outros recursos utilizados estao relacionados com ferramentas de comunicacdo e
transmissao da informacao, assim como com as tecnologias de informagao e comunicacao,
sendo eles: os panfletos e documentos disponibilizados as pessoas (A_108; A_22; A_39; A_44;
A_59; A_60; A_74; A_8; A_82), o material audiovisual (A_106; A_74), a utilizacao de sites e
Apps (A_4), a utilizacao do correio eletronico (A_82), a realidade virtual (A_46) e, ainda, os
videojogos (A_2; A_3).

3.4.4. Estratégias das intervencoes

Da analise dos artigos foi possivel inferir que as estratégias das interveng¢des, também
apresentam impacto na autogestdao através: da metodologia de implementacdo da
intervencao, num formato individualizado ou em grupo; um segundo ponto relaciona-se com
a forma de implementacao; e por fim, o contexto onde é implementado o regime de

exercicio.

Multiplos estudos incluidos no corpus de analise integram informacao sobre a metodologia
de implementacao de intervencdes de enfermagem individualizadas e que resultam da
interacdo entre os profissionais de salde e as pessoas com necessidades de autogestdo
(A_60, A5, A_6,A 4, A 7,A 13, A 41, A_88, A_84, A_106). Neste contexto, recorremos a
informacdo disponibilizada no estudo A_82, revisao da literatura, que demonstra que 43%
dos estudos incluidos utilizam uma metodologia individualizada, como demonstrado na UR:
“with regards to the format of physical activity interventions, 27 (43%) studies consisted of
an individual physical activity format”. Contudo, a metodologia de implementacao, nao é
unanime, uma vez que algumas intervencgdes sao em grupo (A_8; A_13; A_100; A_111; A_39;
A_60; A_79; A_118; A_123). Em contraponto, existem combinacdoes de métodos de
implementacao, recorrendo a estratégias individuais e em grupo, como apresentado pela
revisao realizada por A_82, quando identifica a presenca desta metodologia em 25% dos

estudos incluidos na revisao.

A forma de implementacdo das intervengées pode ser presencial ou a distancia. Devido a
evolucao tecnoldgica, a principal forma de implementacdo de intervencdes a distancia é
reconhecidamente o telefone (A_103; A_14; A_41; A_44, A_61; A_60, A_36, A_82). No

entanto, outras formas foram encontradas, como o correio eletronico (a_46), apps (a_113;
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a_4), sites (a_113; a_4) e a telemedicina (A_46). As intervencdes de enfermagem mais
recorrentemente realizadas, relacionam-se com o seguimento e o follow-up, para identificar
a evolucao do regime ou da condicao de saude (A_103; A_14; A_41, A_44; A_61, A_60, A_36,
A_36, A_82). Por outro lado, a forma de implementacdo convencional é a estratégia
presencial (A_39, A_60, A_117), existindo ainda a descricao relacionada com as visitas

domiciliarias, realizadas de forma presencial, mas no contexto da pessoa (A_39).

Quanto ao contexto de realizacdo das intervencdes, relacionadas com o regime de
exercicio salientam-se as unidades de saude (A_46), ginasios (A_74, A_45), em casa (A_3;
A_106; A_41; A_52; A_60; A_45; A_82), infraestruturas comunitarias (A_74, A_45), estruturas
para idosos (A_74), e escolas (A_74).
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CAPITULO 4: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, e apdés o mapeamento dos dados, diagnosticos e intervencdes de
enfermagem, discutiremos os resultados obtidos nesta SR. No decorrer do estudo,
deparamo-nos com algumas dificuldades que constituem algumas das suas limitacoes e que
discutiremos, também, neste capitulo. Ao longo deste capitulo, incluiremos a argumentacao
que sustenta a agregacao da informacédo disponivel na literatura e incluida no corpus de

analise, no MCD proposto.

4.1. Diferenciacéo de conceitos

Apesar dos resultados apresentados anteriormente ja elucidarem a tematica, cabe-nos nesta
fase refletir sobre a problematica da divergéncia de conceitos e interpretacoes evidenciadas
na literatura consultada e que compdem o corpus de analise. Neste ponto, identificamos
alguns bindmios que foram impactantes na analise e que careceram de uma decisao da
equipa de investigacao, entre eles, as descricdes divergentes do termo adesao /adherence,
que em multiplas situacoes era nos estudos consultados um sinénimo de atividades de
autogestdo. Apesar disso, e a partir das publicagdes, assumimos a inferéncia de que
adesdo/nao adesao corresponde a medida em que o comportamento da pessoa segue /nao
segue as recomendacdes sugeridas ou acordadas. Por esse motivo, neste estudo a inclusao
de artigos que se reportam ao conceito de adesao so foi ponderada apos analise do contelido
integral do documento. Esta decisao resultou do facto de corroborarmos da opiniao de
Oliveira (2015, p. 73) que refere que a “nao adesao” descreve “a condicdo, pode ndo carecer
de intervencdo de enfermagem, dado poder traduzir uma intencdo livre e informada do

doente que toma uma decis@o que ndo é consonante com a prescri¢do do profissional”.

De salientar que integramos no corpus de analise os artigos que apresentavam planos ou
programas de exercicio, em que a responsabilidade de gerir as atividades do regime de
exercicio fosse tida e assumida pelas pessoas. Dessa forma, foram excluidos os casos em
que a responsabilidade sobre o plano de exercicio fosse gerida pelos profissionais de salde,
enfermeiros ou equipas. Nesta situacdo, identificamos a relevancia da relacdo entre o

enfermeiro e a pessoa, considerando que a relacao se baseia na parceria assente nas
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competéncias especificas de cada uma, por forma a promover a tomada de decisao

consciente pela pessoa (Bastos & Lopes, 2004).

Outro aspeto que inicialmente suscitou alguma reflexao prende-se com a utilizacao, na
literatura consultada, de diferentes termos referentes ao autocuidado no ambito do
exercicio. Assumimos, para efeitos do estudo, o conceito de autocuidado e gestdo do regime
terapéutico como sindénimos de autogestdao (Self-management), reconhecendo que o
conceito de autocuidado é um conceito mais abrangente e que inclui a autogestdo (Richard
& Shea, 2011; Goncalves, 2017). De forma semelhante, os conceitos de tratamento e
terapéutica, relacionados com o regime de exercicio, foram também incluidos, nesta
definicdo. Consideramos que estes conceitos refletem o ambito da autogestdo, por
reconhecermos a existéncia de tratamento por exercicio, terapéutica do exercicio, bem

como as atividades de autocuidado no ambito do regime de exercicio.

Por ultimo, e ja identificada ao longo do capitulo que enquadra o trabalho, foi a referéncia
a exercicio, exercicio fisico e atividade fisica. Estes conceitos representam dimensoes
muito semelhantes, podendo ser considerados dimensdGes mais ou menos abrangentes do
mesmo dominio. No entanto, para nos foi essencial identificar um conjunto de critérios que
nos permitisse distinguir claramente os varios conceitos envolvidos e nem sempre claros na
literatura consultada. Dessa forma, a diferenciacao de conceitos foi baseada na
interpretacdo de que a atividade fisica determina todos e quaisquer mecanismos de
movimento muscular que produza dispéndio energético, onde se incluem as atividades
domésticas, deslocacoes e atividades recreativas. Por outro lado, o exercicio foi considerado
como uma subcategoria da atividade fisica, que relaciona o regime (ou plano) estruturado
de integracao de atividades de exercicio nos dominios de atividade das pessoas com
condicdes de salde cronicas. Este regime apresenta um objetivo terapéutico de manutencao
ou minimizagdo do impacto da condicao de saide da pessoa no seu quotidiano (Lahart et
al., 2018; WHO, 2016; Tao et al., 2017; Briffa et al., 2006; Du et al., 2012). Incluida esta
contextualizacdo, optamos, neste estudo, por integrar publicacées que se reportavam a
atividade fisica. Apenas excluimos aqueles artigos que se referiam a atividade fisica, mas
que nao tivesse um objetivo terapéutico através de um regime de exercicio estruturado ou

individualizado.

Ao longo da analise dos conteldos dos artigos, deparamo-nos com informacoes passiveis de
ser interpretadas em multiplas dimensdes da atuacao dos enfermeiros. Por esse motivo,
sentimos a necessidade de, por vezes, incluir uma mesma UR em mais que uma categoria.
Este aspeto encontra a sua justificacao na multiplicidade de razdes para a acao das pessoas

com condicdes de salde cronicas.
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4.2. Desenvolvimento e fundamenta¢ao do MCD

A utilizacao de um SI possibilita aos enfermeiros maior agilidade na concretizacao dos
objetivos da documentacao dos cuidados, nomeadamente: sustentar o processo de tomada
de decisao; partilhar informacdes e promover a continuidade de cuidados (Pereira et al.
2011). Por outro lado, a utilizacao de plataformas eletrénicas também permite monitorizar
a qualidade assistencial e produzir indicadores. Com varios anos de experiéncia no
desenvolvimento de sistemas de informacao em enfermagem, o Centro de Investigacao e
Desenvolvimento em Sistemas de Informacao (CIDESI) da ESEP realizou uma investigacao
global, com o objetivo de construir MCD’s que representem dominios de intervencao
autonoma da enfermagem, baseados em arquétipos incluidos na arquitetura dos S| (Paiva et
al., 2014; Cruz et al., 2016). Esse trabalho também resultou da harmonizacao dos diferentes
enunciados de diagnosticos e de intervencoes de enfermagem, anteriormente disponiveis
nos Sl em utilizacdo em Portugal. A existéncia de diferentes formas de descrever as mesmas
necessidades ou condicdes, ou seja, diferentes sintaxes para a mesma semantica, limitam a
interoperabilidade entre sistemas, bem como, a construcao e governacao de indicadores
que utilizam a informacao produzida pelos enfermeiros (Cruz et al., 2016; Garde et al.,
2009), motivo pelo qual foi relevante analisar a parametrizacao dos SI em uso. No
desenvolvimento da investigacao foram criados MCD que sustentaram a conciliacao de

conceitos, de forma a permitir dar resposta a estas limitacoes.

Como ja apresentado, um MCD representa-se através de dados, diagndsticos e intervencoes
de enfermagem. Para além disso, incluem as relacdes entre cada um deles. Nesse contexto,
os dados representam as unidades de informacao que os enfermeiros recolhem, na
perspetiva de reconhecer as necessidades potenciais ou pré-existentes da pessoa; os
diagnosticos representam a decisao clinica do enfermeiro face aos dados colhidos; e, por
fim, as intervencdes representam a acao que o enfermeiro implementa para obter um
resultado na condicdo da pessoa (Silva, 2011). A concretizacdo destes conceitos é
chancelada por uma entidade abstrata designada de “integridade referencial”, que se
apresenta como a relacao congruente e bidirecional, entre os dados e os diagnosticos; os
dados e as intervencbes; e entre os diagnosticos e as intervencoes (Silva, 2006). A
NursingOntos, apresenta uma arquitetura hierarquica de légica pericial, disponibiliza as
relacoes entre os conceitos e tem representados diferentes dominios de atividade dos
enfermeiros. A sua concretizacao e aplicacdo num S| permitira ser, também, um sistema de
apoio a tomada de decisao clinica dos enfermeiros (Peace & Brennan, 2009; Pereira & Silva,
2010).
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Este estudo relativo ao dominio da autogestao do regime terapéutico, na sua componente -
regime de exercicio, discutira os resultados obtidos, sustentando-se, também, nos itens que
constam na NursingOntos, validando, acrescentando ou especificando conteudos relevantes

para a decisao clinica dos enfermeiros, nesta area tematica.

A pessoa com doenca cronica gere a sua condicdo de salde, incluindo o regime terapéutico,
influenciada por um conjunto de fatores internos e externos. Neste processo, podem ocorrer
situacoes de instabilidade que comprometam a vivéncia de uma transicdao saudavel, pelo
que é um desafio que é colocado a enfermagem e aos enfermeiros (Bastos, 2015). Com os
resultados apresentados no capitulo anterior, atingimos o ponto para responder ao quarto e
Ultimo objetivo deste estudo, que faz referéncia a construcdo de uma proposta de MCD,
como ferramenta que permita aos enfermeiros a representacao do seu exercicio profissional.
Neste alinhamento, e baseados nos resultados, passamos a apresentar uma proposta de MCD

que integre esses conteldos.

Consideramos em primeiro lugar descrever a informacao recolhida que permite ao
enfermeiro caracterizar o padrao de exercicio da pessoa. Nesta dimensdo, a literatura
consultada agrega cinco componentes do padrao, entre eles: o tipo; a frequéncia; a duracao;
a intensidade e as fases do exercicio. Esta caracterizacao do padrdo permite aos enfermeiros
claramente identificar uma das diferenciacées incluidas neste estudo, sendo ela a diferenca
entre atividade fisica e exercicio (Briffa et al., 2006). Em consonancia com os resultados,
consideramos que a caracterizacdo do padrao de exercicio deve conter a especificacao:
Tipo: aerdbico, forca muscular, flexibilidade e alongamento, e combinacées; Frequéncia:
numero que corresponde ao nimero de vezes por semana; Intensidade: vigoroso, moderado
ou leve. Dessa forma, € possivel incluir dados da frequéncia, intensidade e tipo de exercicio,
na caracterizacdo do padrdo na documentacao dos enfermeiros. Estes conteldos excedem
os disponibilizados na NursingOntos, que se circunscrevem a duracdo em minutos e/ou horas
dia ou duracao semanal. Na NursingOntos existe a referéncia a tempo de atividade fisica em
atividades de lazer e atividades laborais, que sao dados importantes para adequar o tipo de
regime de exercicio. Contudo, este tipo de atividade, no caso da pessoa com condicao
cronica, pode nao substituir o regime de exercicio mais adequado considerando o proposito
especifico (Briffa et al., 2006; Thompson et al., 2003). Posteriormente, apresentaremos
dados que corroboram a relacdo com as atividades diarias, incluindo as de lazer e laborais.
A forma de recolha de informacao mais recorrente que encontramos foi o autorrelato, que
proporciona a descricdo sobre a caracterizacdo do padrao de exercicio pela pessoa.
Encontramos duas estratégias que permitem inferir um juizo clinico. Estas estratégias
passam pela forma de colocacdo de questdes balizadas num periodo temporal de sete dias
(Bastos, Severo & Lopes, 2007; Booth, 2000; Toobert et al., 2008; Alayon & Mosquera-
Vasquez, 2008; Bastiaens et al., 2009) ou de 30 dias (McEachan et al., 2008; Rodrigues et
al., 2013), levando a pessoa a focar-se e a refletir sobre o exercicio realizado num periodo

temporal especifico.
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A avaliacao da mestria na autogestao do regime de exercicio parece-nos que também pode
ser representada sobre a forma de comportamento e, por isso, ter lugar numa representacao

documental. Dessa forma, Figura 11 - MCD - Autogestdo do Regime de Exercicio
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capacidade da pessoa
identificar objetivamente a concretizacao dos objetivos ou nao; e o paradigma imposto que
impoe reflexao sobre os resultados através do regime e a evolucédo na sua condicdo de saude
(Heneghan et al., 2006; Gleeson-Kreig, 2006; Annderson & Taylor, 2014). Sugerimos, assim,
a inclusao do diagnédstico de enfermagem: “potencial [10015151] para melhorar autogestao
[10046837] do regime de exercicio [10023667]”. Nesta dimensdo, sugerimos incluir
informacao que nao se encontra representada na NursingOntos, o que impoe a construcao
de enunciados de intervencGes, aos quais recorremos aos resultados apresentados no
capitulo anterior. Sendo elas: “avaliar evolucdao [10007066] do regime de exercicio
[10023667]”; “avaliar [10002673] fatores dificultadores do regime de exercicio [10023667]”;
“analisar [10002298] fatores influenciadores do regime de exercicio [10023667]”; “analisar
[10002298] a relacao entre complicacdes [10025459] e a inatividade fisica”; “analisar
[10002298] progressdao [10015789] da autogestdao [10046837] do regime de exercicio
[10023667]”; “analisar [10002298] a relacdo entre o regime de exercicio [10023667] e a
evolucao da condicao”; “assistir [10002850] a reorganizar o estilo de vida”; “assistir
[10002850] a definir o regime de exercicio [10023667]”; “contratualizar [10005119] regime
de exercicio [10023667]”; “negociar [10013037] o regime de exercicio [10023667]”;
“envolver [10010877] no regime de exercicio [10023667]”; “envolver [10010877] a pessoa
significativa no regime de exercicio [10023667]; “incentivar [10012242] a automonitorizacao
[10052146] do regime de exercicio [10023667]; “Informar[10010162] sobre recursos da
comunidade [10004733]”.

Apos a abordagem aos dados que caracterizam a autogestdo passamos a refletir sobre os

dados que podem ter impacto na forma como a pessoa vivencia o processo de transicao

91



saude/doenca. Na apreciacao do enfermeiro para ajuizar sobre como esta a decorrer o
processo adaptativo da pessoa, no que concerne a integracao do regime de exercicio, ha
varios aspetos sobre os quais o enfermeiro deve recolher dados, de acordo com Meleis
(2001): consciencializacao; envolvimento; conhecimento; atitude; crencas; significado; e a

percecao de autoeficacia.

A representacao do juizo clinico do enfermeiro é de extrema relevancia. Nesse sentido, a
opcao tomada foi de integrar a forma de representar a decisdo clinica face aos dados tal
como descrito na NursingOntos através das seguintes expressoes: “necessita ser melhorado
para progredir para a mestria, mas ndo é o momento proprio para intervir”; “necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento proprio para intervir”; “facilitador”
(NursingOntos). A opcao exibida, com a qual concordamos, descreve face a determinado
dado a decisao do enfermeiro quanto ao impacto na transicao, bem como a decisao se a
circunstancia temporal para a acdo é a apropriada. Estamos conscientes de que os dados
recolhidos precisam de ser obtidos em diversos momentos, nomeadamente: antes da pessoa
iniciar o regime; em periodos para avaliar a manutencéo; e sempre que a pessoa, por alguma

razao, interrompe as atividades do regime.

Os aspetos relativos aos processos adaptativos foram identificados por Meleis et al. (2000)
como propriedades e fatores que favorecem ou dificultam a vivéncia de uma transicao. Estes
sdo, também, aspetos evidenciados no modelo de adaptacao de Roy (2009), em que o
autoconceito incorpora aspetos psicologicos e espirituais da pessoa, compostos pelas

convicgdes e sentimentos que sao formalizados através de percecdes internas e externas.

A falta de consciencializacdo da condicdo de salde e do impacto pessoal, familiar e social
podera induzir dificuldades na vivéncia do processo de transicdo (Bastos, 2015). O destaque
atribuido a consciencializacao, enquanto propriedade da transicao, interpela-nos para uma
das propriedades que é crucial nos processos de autogestdo do regime terapéutico. A
consciencializacao é entendida como a percecao, o conhecimento e o reconhecimento da
vivéncia da transicao. Assim sendo, € relevante conhecer a consciencializacdo de modo a
antecipar como vai evoluir a transicdo (Meleis et al., 2000). A medida que a pessoa se vai
consciencializando da doenca e das mudancas que vai ter de efetuar, isto transporta-a para
uma atitude de maior dindmica na autogestao do regime terapéutico, que inclui o regime
de exercicio (Franco et al., 2007; Oliveira, 2015). A interligacao dos conceitos permite-nos
inferir que pode haver uma relacao entre a diminuta integracao de atividades do regime de
exercicio e os niveis de consciencializacao da pessoa com condicdo cronica que vivencia uma

transicao saude-doenca (Bastos, 2015; Oliveira, 2015).

Os resultados do estudo apontam para que a consciencializacao seja uma area de atencao
dos enfermeiros, no intuito de ajuizar acerca de algum potencial da pessoa para a melhorar
e, desta forma, facilitar o seu processo adaptativo. Por todas estas razdes apontadas,

sugerimos que o MCD possa incorporar uma maior especificacao dos dados objetivando,
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especificamente, a consciencializacao sobre: o reconhecimento e percecao da importancia
do regime de exercicio; a necessidade de mudar o comportamento anterior; e os beneficios

de integrar um regime de exercicio.

Quando os dados apontam para uma consciencializacao dificultadora, mas com potencial de
ser melhorada, o diagnostico pode ser nomeado como “potencial [10015151] para melhorar
consciencializacao [10003083] sobre a importancia do regime de exercicio [10023667]”.
Esta sintaxe € coerente com a construcdo sintatica dos diagndsticos descritos na
NursingOntos. De forma a promover a consciencializacao, propomos a integracao das

seguintes intervencoes de

Figura 12 - MCD - Consciencializagdo
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> « analisar com o cliente a relagdo entre exercicio e a incidéncia de

. ~ complicagdes;

exercicio € a prevencao de « analisar com o cliente os beneficios do exercicio

complicacdes”; e “analisar com o cliente os beneficios do exercicio”. As intervencoes
propostas tém como suporte sintatico o enunciado das intervencbes agregadas na

NursingOntos no dominio da consciencializacao.

A NursingOntos, apresenta no dominio da autogestao do regime de exercicio, os dados,
diagndsticos e intervencdes de enfermagem que representam a consciencializacao da pessoa
sobre quatro relagdes. Consideramos importante de referi-las e integra-las, uma vez que
tém relacdo com a literatura consultada. As relagbes apresentadas interligam o exercicio
com o controlo da glicemia, da pressdo arterial, do peso e a tolerancia a atividade. Em
consequéncia, sao apresentados os enunciados de diagndsticos de enfermagem que se
concretizam com o “potencial para melhorar consciencializac@o da relagéo entre o exercicio
..., conjugado com “o controlo da glicemia”, “o controlo da pressao arterial”, “a tolerdncia
a atividade”, e “o peso corporal”. As intervencdes definidas na NursingOntos integram a
avaliacao da evolucao da consciencializacdo sobre a relacdo entre o exercicio e qualquer
um dos fatores que apresentamos anteriormente. No que se refere a acao do enfermeiro,
na perspetiva de alterar o reconhecimento e a percecao da transicao, sao explanados dois
tipos de acdo, a contratualizacdo e analise com a pessoa, representado através das
intervencdes: “contratualizar com o cliente experiéncia indutora da consciencializacdo” e
“analisar com o cliente a relacao entre o exercicio e ...” o controlo da glicemia, a pressao
arterial e o peso. Quanto a relacdo com a tolerancia a atividade destacamos o resultado do
estudo, que se consensualizou ser representado através da intervencao - analisar [10002298]
a relacéo entre o exercicio [10023667] e a tolerancia atividade [10024878]. Corroboramos a

opinido de Bastos et al. (2022, p. 87), quando refere que as “as sintaxes das intervencoes
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sao frequentemente de o tipo “Analisar... e “Assistir...” em que a ac@o do enfermeiro é
promover a reflexdo” com as pessoas. O papel do enfermeiro é, assim, de consultor
interventivo na perspetiva de melhorar a informacao disponivel a pessoa para a tomada de

decisao da mesma.

Evoluimos na contextualizacdo da modelacao clinica dos dados, referindo os fatores que
condicionam, enquanto facilitadores ou dificultadores na evolucao para a mestria ou para a
transicao saudavel. Nestas condicionantes, enquadramos algumas dimensdes dos processos
adaptativos como: a atitude face ao regime; as crencas; os significados; a percecao de

autoeficacia para o exercicio; o conhecimento e a capacidade da pessoa.

Iniciamos com a atitude face ao regime, que se relaciona com as opinides e os atributos
pessoais, que possibilitam identificar perfis (Bastos, 2015). Nesse contexto, a referéncia a

atitude face ao regime devera ser aferida Figura 13 - MCD - Atitude face ao regime

pela  disponibilidade da  pessoa LN

. « Vontade para integrar atividades do regime de exercicio
(envolvimento), bem como pelas suas « Envolvimento no regime;
« Opinido sobre o regime
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« analisar com o cliente a atitude dificultadora

da pessoa para integrar atividades do
regime de exercicio, o envolvimento no regime e opiniao sobre o regime. Seguindo-se o juizo
clinico do enfermeiro deve ser representado pelos dados de origem de linha da NursingOntos.
A proposta de enunciado diagnostico que da resposta a necessidade aqui identificada, segue
a linha de orientacdo da NursingOntos e € representada pelo enunciado “potencial
[10015151] para melhorar a atitude face ao regime [10024752] de exercicio [10003083]”,
em contraponto com uma proposta identificada no ICN (2019) de um enunciado “atitude
face ao regime de exercicio dificultadora”. A proposta vai de encontro a referéncia da
utilizacdo de status diagnosticos que evitem as conotacdes negativas nos seus enunciados
(Cruz et al., 2016). Seguindo-se, a acdo do enfermeiro deve manter os paradigmas até aqui
apresentados, representada nas seguintes intervencées, nomeadamente: “avaliar evolucao

da atitude face ao regime de exercicio” e “analisar com o cliente a atitude dificultadora”.

Seguimos com as reflexdes sobre as crencas, que estao relacionadas com as percecoes e
convicgbes da pessoa face determinada tematica. figure14-McD-Crenca

Neste estudo foram identificadas como fatores —REtle

influenciadores da autogestao do regime de i ensalourelosiiesltados

« Crenca sobre a sua aparéncia fisica
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exercicio
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facto de se relacionar com as conviccoes da pessoa, * Anaisar com o cliente a crenca dificultadora
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podem produzir um impacto consideravel na autogestao do regime terapéutico. No que se
refere aos dados, poderiam ser verificados numa Unica validacdo genérica ou, numa
perspetiva de maior granularidade, em duas dimensdes distintas, pelas perspetivas ou
conviccoes sobre os resultados e sobre a sua aparéncia fisica. Esta multiplicidade de
possiveis conviccbes e percecbes, é de salutar relevancia ser incluida na pesquisa dos
enfermeiros sobre os factos que podem limitar os processos de autogestao. Em sequéncia,
este dominio carece de representacdo no processo de enfermagem, através de um enunciado
diagnostico, que propomos ser “Crenca [10003229] dificultadora do regime de exercicio
[10023667]”, em contraponto com a proposta do ICN (2019) que se apresenta como “Crenca
erronea [10047002]”. Em consequéncia, propomos a integracao de duas intervengdes que
respondam como a acao do enfermeiro para resolver ou minimizar o impacto das crencas
nas atividades de autogestao, sendo elas, “avaliar evolucao da crenca dificultadora” e

“analisar com o cliente a crenca dificultadora”.

A percecao de autoeficacia € uma dimensao com impacto reconhecido na autogestdao do
regime, nomeadamente, por se caracterizar como a conviccao pessoal de ser capaz de
alcancar uma meta pretendida em relacao a sua saude (Clark & Dodge, 1999; Bastos, 2015;
Boyne et al., 2014). No caso concreto deste estudo, em que o dominio é a particularidade
do regime relacionada com o exercicio, o seu impacto ainda se torna de maior relevancia,
pelos aspetos relacionados com os processos corporais e psicologicos envolvidos que podem
dificultar esta percecao. Nesse contexto, para o juizo clinico sobre a percecao de
autoeficacia para o exercicio, os dados referem-se a percecao sobre a capacidade para:
iniciar, manter e retomar o exercicio; superar as dificuldades e adaptar-se as mesmas;
utilizar os recursos de que dispde ou pode aceder. Na representacao dos dados no S, estes
podem ser incorporados: num Unico dado - autoeficacia para o exercicio - dados sobre a
percecao da capacidade para a sua concretizacao; ou, um maior nivel de especificacdo com
dados sobre a percecao da capacidade de realizagcao e manutencédo do exercicio; percecao
da capacidade de superacao e

Figura 15 - MICD - Perceg¢do de Autoeficdcia
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atividades que concretizam ou « analisar com o cliente a percecao de autoeficacia para o exercicio

orientam o enfermeiro para a apreciacao daquele dado.

Nesse sentido, quando o enfermeiro identifica uma necessidade de evolucao na percecao de

autoeficacia para o exercicio, precisa de explorar um outro conjunto de dados: dados
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referentes aos fatores que interferem na percecédo de autoeficacia. Encontramos explicitos
na literatura utilizada aspetos referentes a experiéncias prévias de sucesso, reconhecimento
do sucesso em outras pessoas com condicdes idénticas, incentivo de pessoas confiaveis e a
obtencao de resultados clinicos favoraveis. Esta identificacdao pode ajudar a identificar, em
concreto, as areas de intervencao e sdo coerentes com a Teoria de Bandura (Bandura, 1974).
Salienta-se que os dados precisam de ser obtidos em diversos momentos, nomeadamente:
antes da pessoa iniciar o regime; em periodos para avaliar a manutencao; e sempre que a
pessoa, por alguma razao, interrompe as atividades do regime. Este resultado é coerente
com o modelo de mudanca de comportamento de Prochaska e Diclemente (Prochaska &
DiClemente, 1982).

Partindo para a representacdo desta necessidade em cuidados, o enunciado diagnostico
proposto é: “potencial [10015151] para melhorar autoeficacia [10027131] para a autogestdo
[10046837] do regime de exercicio [10023667]. Evoluindo na descricado do dominio,
refletimos sobre as acées dos enfermeiros, onde sugerimos a integracao das intervencoes de
enfermagem: “avaliar evolucdo [10002673] da percecao de autoeficacia [10024911] para a
autogestao [10046837] do regime de exercicio [10023667]” e “analisar com o cliente a
percecao de autoeficacia para a autogestdo do regime de exercicio”. Foram referenciadas
na literatura que compdem o corpus de analise, acdes de enfermagem que categorizam um
tipo de acédo que se relaciona a transmissao de conhecimento sobre estratégias de promocao
da autoeficacia para o exercicio. Todavia, na nossa opiniao nao incluimos na proposta, por
considerarmos que essas estratégias para melhorar a percecao da pessoa da sua capacidade
de realizar e manter o exercicio se adquirem em resposta a outras dimensdes, como o
conhecimento, os significados e/ou as crencas, que se enquadram noutras dimensoes da

modelacao de dados proposta.

Os significados atribuidos ao regime de exercicio apresentam-se como um facto
influenciador da autogestao do regime de exercicio, em especial na relacdo com o nivel de
envolvimento que a pessoa inclui na transicdo, sendo estes habitualmente ajustados ou
alterados pela informacao adquirida, habilidades, crencas e conhecimento (Bastos, 2015).

Os resultados do estudo permitem destacar varios significados, sendo eles: desvalorizacao;

. . N . epe Figura 16 - MCD - Significado atribuido ao regime
sentimentos de impoténcia; dificuldade em

. . ~ = Dados —_—
mudar de comportamento; insatisfacao _
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Significados faCilitadoreS, como: o controlo « assistir o cliente a analisar o significado dificultador
da condicédo de saude (Husebo et al., 2015; Davila, 2010; Al-Dalaen & Al-Wahsh, 2022), e a
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satisfacdo na realizacao do exercicio (Davila, 2010; Al-Dalaen & Al-Wahsh, 2022; Kanavaki
et al., 2017; Helmink et al., 2010), consideramos como nao relevante a sua inclusao no MCD
enquanto dado indutor de um diagnostico de enfermagem, uma vez que dai nao advém
qualquer necessidade em cuidados. Na NursingOntos a proposta para o juizo clinico do
enfermeiro é representada através do diagndstico, “potencial [10015151] para melhorar o
significado [10023900] atribuido ao regime de exercicio [10023667]”, sendo as intervencoes
com integridade referencial para o diagnostico e para os dados, as seguintes: “avaliar
evolucao do significado atribuido ao regime de exercicio” e “assistir o cliente a analisar o
significado dificultador”. Neste caso, esta representacao parece acomodar 0s NOSsOS
resultados, sugerindo-se apenas que possam ser incluidos outros valores ao dado “Significado

atribuido ao regime”.

O conhecimento, também é reconhecido como um fator primordial na evolucao para a
mestria em qualquer processo de transicao. Salientamos que essa evolucao nao apenas se
relaciona com a evolucado no conhecimento, mas também pelo impacto do mesmo em outras
dimensoes dos processos adaptativos, como os significados, a atitudes, as crencas e a
percecao de autoeficacia (Bastos, 2015, Gongalves, 2017). Os niveis de conhecimento sdo

fulcrais no processo de tomada de decisao Figura 17 - MCD - Conhecimento sobre o regime de exercicio
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conjunto minimo de conhecimentos. Face

aos resultados deste estudo, apresentamos em primeiro lugar uma proposta de refinamento
dos dados, com a inclusdo do conhecimento sobre os beneficios do exercicio, especificidade
do regime de exercicio, contra-indicacées de alguns tipos de exercicio e efeitos do exercicio
sobre os processos corporais e mentais. Em todo o caso, pode optar-se por uma perspetiva
de menor diferenciacdo de informagdo, com a referéncia, apenas, do conhecimento sobre
o regime de exercicio, como disponibilizado na NursingOntos. Por consequéncia, quando o
juizo do enfermeiro encontra uma necessidade, é imperativo enunciar o diagnostico que a
represente: “potencial [10015151] para melhorar conhecimento [10011042] sobre regime de
exercicio [10023667]”. Apesar de na literatura termos encontrado referéncia aos juizos
“insuficiente” e “baixo”, consideramos que esta identificacdo diagnostica descreve uma
visdao da enfermagem que se centra mais naquilo que sao as potencialidades da pessoas
serem melhores, em detrimento daquilo que podem ser as suas limitacdes (Cruz et al, 2016).
Aqui chegados, cumpre-nos apresentar as intervencoes de enfermagem, disponiveis na

NursingOntos, as quais sugerimos incluir mais uma, que resulta da analise deste estudo.
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Assim, propomos, a integracao de “avaliar evolucao do conhecimento sobre o regime de
exercicio”; “ensinar sobre o exercicio”; “ensinar sobre regime de exercicio através de
informoterapia”; e a intervencao advinda da literatura consultada “providenciar material
educativo [100244493]”. Todavia, na proposta disponivel na NursingOntos € apresentado um
enunciado de intervencdo, “ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio”, que

reconhecemos a acdo e o conteldo traduzidos na intervencao.

Ainda na dimensao do conhecimento cuja intencionalidade é promover a integracao de um
regime de exercicio baseado nos resultados deste estudo, sugerimos a inclusao de dados que
representem outras dimensées do conhecimento, como recursos necessarios a autogestao e
o impacto do exercicio sobre a condicdo de salde. Em alternativa, numa perspetiva de

menor especificidade, apenas

Figura 18 - MCD - Conhecimento sobre autogestdo

—EE

+ Conhecimento sobre os recursos necessdrios a autogestdo
+ Conhecimento sobre o impacto do exercicio na condigéo de salde

a inclusao do dado
conhecimento sobre

autogestao do regime de

exercicio. A decisio do [ WL I

* potencial [10015151] para melhorar o conhecimento [10011042] sobre autogestdo
enferme] ro face aos dados’ [10046837] do regime de exercicio [10012938]

permitiria identificar um [ EEIEAL A

. . ' + avaliar evolugdo do conhecimento sobre a autogestdo do regime de exercicio
enunciado dlagnostlco. + ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio

. + ensinar sobre exercicio desaconselhado

“pOtenC]al [1 0015151 ] para - ensinar sobre intensidade e duragdo do exercicio

+ ensinar sobre ajuste do exercicio ao hordrio da medicagéo

« ensinar sobre medidas de seguranga face ao exercicio

+ ensinar sobre ajuste do exercicio de acordo com resultados da autovigildncia
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melhorar o conhecimento
[10011042] sobre autogestao
[10046837] do regime de

exercicio [10023667]”. Interligado com as propriedades da intervencao do enfermeiro,

consignamos variadissimas areas de acédo, pelo facto da autogestao integrar um dominio de
influéncia consideravel. Incluimos, dessa forma, as intervencbes apresentadas na
NursingOntos: “avaliar evolucdo do conhecimento sobre a autogestdo do regime de
exercicio”, “ensinar sobre autogestdao do regime de exercicio”, “ensinar sobre exercicio
desaconselhado”, “ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio”, “ensinar sobre ajuste
do exercicio ao horario da medicacdo”, “ensinar sobre medidas de seguranca face ao
exercicio”, “ensinar sobre ajuste do exercicio de acordo com resultados da autovigilancia”
e “ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio através de informoterapia”. Face aos
resultados do estudo, consideramos oportuno sugerir a inclusao de: “providenciar material
educativo [100244493]”, pela referéncia encontrada a informacdo transmitida por
enfermeiros através de material educativo ou como complemento a acdo do enfermeiro; e
“ensinar [10019502] sobre a doenca [10024116]”. Neste caso, apesar de nao ser um aspeto
diretamente relacionado com a autogestao, justificamos a sua inclusao pela referéncia nos
resultados do estudo e pela relacao existente entre os processos de autogestao da condicao
cronica e o impacto que isso pode revelar nos processos corporais especificos da pessoa e

da sua condicdo de saude (Baraz et al., 2010; Schulman-Green et al., 2016). Admitindo,
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contudo, que este aspeto do conhecimento é transversal a todos os componentes do regime,

por isso, pouco especifico na autogestao do regime de exercicio.

4.3. Fatores que influenciam a autogestdo do regime de exercicio

ApoOs a proposta de MCD, releva refletir sobre outros fatores influenciadores dos processos
de autogestao do regime de exercicio, que se encontram apresentados na Figura 19. Estes
fatores podem ser considerados facilitadores ou dificultadores, face a frequéncia, presenca,
disponibilidade, sendo variaveis entre individuos. Para além disso, consideramos a tipologia
de fatores, nomeadamente os fatores internos, como fatores intrinsecos a pessoa, e os
fatores externos, que nao necessariamente dependem da pessoa para estarem presentes ou
serem controlados. Dessa forma, os fatores que influenciam os diferentes dominios que

envolvem a autogestao do regime

Figura 19 - Fatores que influenciam a autogestdo
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A literatura enfatiza que os recursos econémicos ou os rendimentos tém um impacto
consideravel na modificacdo de habitos de exercicio, quer pelos custos relacionados com o
exercicio, quer ainda pela indisponibilidade relacionada com a necessidade de multiplas
atividades para manter o nivel de rendimentos, influenciando a disponibilidade temporal.
Estes determinantes, propiciam uma maior vulnerabilidade, que provoca uma limitacao na
manutencao dos comportamentos de procura de saude e no acesso aos recursos de salde,
impondo redefinicao de prioridades, o que podera induzir dificuldades acrescidas na
autogestao da condicdo cronica, em particular no regime de exercicio (Bosworth et al.,
2008; Orzech et al., 2013; Schulman-Green et al., 2016). Por seu turno, aos diferentes
niveis de suporte, que incluem os profissionais de salde, as pessoas significativas e as
comunidades, é-lhes reconhecido relevancia nos processos de autogestdo. No que se refere
aos profissionais de salude, denota-se como essencial a disponibilidade, bem como a
capacidade de integrar nas suas terapéuticas a individualidade da pessoa e o seu potencial
(Barlow et al., 2002; Schulman-Green et al., 2016). O suporte familiar pode ainda ligar-se
com os rendimentos, por via do auxilio de pessoas significativas. Esse suporte, pode ainda
ser refletido pelo envolvimento no regime de exercicio, sendo assim elementos cruciais na
integracao de atividades do regime (Orzech et al., 2013; Schulman-Green et al., 2016;
Whittemore & Dixon, 2008). No que se refere aos recursos da comunidade, estudos
anteriores sustentam algumas das referéncias que encontramos relativas a disponibilidade
de equipamentos e instalacdes para o exercicio, bem como a acessibilidade e o acesso a
informacao influenciam a transicao da pessoa (Schulman-Green et al., 2016; Ryan & Sawin
2009).

Segue-se a referéncia aos fatores relacionados com a condicdo de saude da pessoa, onde
se inclui a aptidao fisica, a existéncia de comorbilidades, aspetos relacionados com a doenca
e, por fim, a existéncia de comportamentos aditivos. A auséncia ou diminuto impacto dos
sintomas foi identificado como um fator dificultador da autogestao por dois motivos, quer
pela auséncia de percecdo do beneficio no regime, quer pela diminuta severidade da
condicao/doenca percecionada pela pessoa (Schulman-Green et al., 2016). O mesmo autor
refere que a presenca de niveis elevados de sintomas, bem como as exacerbacdes de
doencas sdo reconhecidos como fatores dificultadores da autogestdo. A luz da teoria das
transicdes, os momentos de exacerbacdo ou agudizacao da doenca podem ser considerados
os eventos criticos que poderiam alterar o rumo da transicao (Meleis et al., 2000; Padilha,
2013).

Outra dimensao de fatores que sao importantes na autogestao do regime de exercicio, foram
por nos categorizados como fatores pessoais onde se incluiu a idade, os estilos e habitos de
vida da pessoa, as experiéncias prévias de exercicio ou de inclusao de atividades do regime
de exercicio, a gestao de prioridades diarias, sendo elas profissionais, familiares ou
domiciliarias e, por fim, a autodisciplina. Neste contexto, recorremos a relacao estabelecida

por Whittemore e Dixon (2008) entre a autogestao do regime ser determinada pela
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experiéncia da pessoa e pelos desafios que a condicao de salde impdem na pessoa. De facto,
as experiéncias prévias de autogestao modelam a atitude, perante um novo desafio. A vida
diaria impde diferentes dinamicas que implicam uma gestido diaria de prioridades pela
pessoa, onde se incluem multiplas atividades diarias, reduzindo o tempo disponivel,
relacionada com as prioridades familiares, domésticas e laborais (Barlow et al, 2008;
Schulman-Green et al., 2016). As questdes laborais, relacionadas com as restricoes de
tempo, o horario de trabalho e o proprio ambiente do trabalho, pode ter um efeito
dificultador no ambito da autogestao (Schulman-Green et al., 2016). Assim, a dificuldade
da pessoa em criar rotinas de exercicio pode ser um elemento dificultador aos processos de
transicao (Schulman-Green et al., 2016; Henriques et al., 2012). Para obviar esta dificuldade
e, segundo Barlow et al. (2008), algumas estratégias utilizadas por pessoas com condicoes
de salde crénicas para integrarem os regimes de exercicio passam por: incluir a caminhada
como o seu meio de transporte; a caminhada como uma atividade familiar; e as caminhadas
em grupo com o elemento extra da socializacdo que impde a motivacdo para o exercicio.
Por outro lado, as mudancas em habitos e estilos de vida da pessoa, impde um conflito com
fatores culturais, sociais e econdémicos (Barlow et al., 2008). Os ambientes sociais e
familiares influenciam a vivéncia da pessoa, pelo que no cerne da intervencao devem estar
os esforcos para incluir a tomada de decisao pela pessoa, bem como a mudanca
comportamental (Lundberg & Thrakul, 2012; Schulman-Green et al., 2016; Henriques et al.,
2012; Barlow et al.,2008). A relacao intrinseca com a familia implica uma visdo do
enfermeiro capaz de abranger ndo apenas a pessoa com condicdo cronica, ou a pessoa
significativa, ou familiar cuidador, mas todo o conjunto da familia (Bastos et al., 2022).
Neste contexto, podemos salientar a possibilidade de a familia formalizar o incentivo
constante que um regime de exercicio precisa de incluir, bem como na forma de conciliar o

suporte e o acompanhamento nas atividades de exercicio.

Para finalizar os fatores que influenciam a autogestao do regime de exercicio, incluimos
aspetos relacionados com os requisitos ambientais, onde se destaca os aspetos climatéricos.
A descricao relativa ao “mau tempo” é amplamente citada nos artigos incluidos, o que
justifica aos enfermeiros a capacidade de incluir junto das pessoas a possibilidade de criar

alternativas que ultrapassem esta barreira (Barlow et al., 2008).

4.4, Especificacdo do regime de exercicio

Reconhecidos os fatores que influenciam a autogestao do regime de exercicio, cumpre-nos

contextualizar as informacdes recolhidas da literatura que evidenciam a envolvéncia do
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regime de exercicio, que devem integrar as recomendacdes a pessoa. Nesta situacdo,
consideramos que o seu conhecimento é essencial para a formalizacdo de conhecimento na

disciplina de enfermagem, mas extrapola a necessidade de inclusao no MCD proposto por

este estudo. Estas Figura 20 - Particularidades do Regime
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perspetiva, as recomendacoes de exercicio devem estabelecer as metas especificas, que
podem ser relacionadas com o habitual: tipo, duracdo, intensidade e frequéncia do
exercicio; ou baseadas em gasto caldorico com as atividades de regime. A existéncia de
Guidelines de exercicio, como disponibilizado pela revisao de Lahart et al. (2018), agregam
evidéncia de que os enfermeiros devem estar atentos as mesmas, como ferramentas para

desenvolver recomendacdes sobre o regime de exercicio para pessoas com doenca cronica.

Os enfermeiros, para serem um contributo efetivo na vida das pessoas, devem disponibilizar
a informacao necessaria sobre as diferentes dimensdes do regime de exercicio. Por outro
lado, identificamos informacao que apresenta o deficit na qualidade das recomendacodes de
exercicio dadas pelos enfermeiros, tendo um impacto dificultador na autogestdao (Hendry et
al., 2006; Stone & Baker, 2015; Zhou & Mao, 2020; Petursdottir & Halldorsdottir, 2010).
Acresce que alguns autores referem que, nos contactos entre os profissionais de salde e as
pessoas, é atribuida ao regime de exercicio uma prioridade menor em contraponto com

outros dominios do regime terapéutico (Tompkins et al., 2009).

Este estudo sugere que os enfermeiros possam integrar nas recomendacdes de exercicio
particularidades que respondam as principais dificuldades e barreiras elencadas, de forma
a preparar as pessoas para o regime. Nesse sentido, ha a necessidade de o regime de
exercicio ser concreto, flexivel e motivador, bem como adequado a meteorologia e ao
momento de iniciacao do regime. Um regime de exercicio pode ser estruturado baseado em
guidelines e pode ser comum a individuos com condicées comuns. Ou ser um regime
individualizado, “tailored” ou, preferencialmente, “self-tailored”, que integra as
especificidades da pessoa e representa as condicoes que consideramos nas particularidades

do regime de exercicio que se relacionam com a pessoa. Neste contexto, consideramos que
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a acao do enfermeiro deve abandonar os modelos paternalistas de atencdo a salde que
alocou a pessoa no papel de recetor e executor das atividades prescritas pelos profissionais
de salde. Em alternativa, o envolvimento proativo da pessoa, alterando o paradigma da
gestao para o individuo, agregando, assim, dois conceitos centrais: a verdadeira autogestao
e os cuidados centrados na pessoa (Barlow et al., 2002; Bastos, 2015; Schulman-Green et
al., 2016; Henriques et al., 2012; Bastos et al., 2022).

Nas particularidades a incluir no regime de exercicio que impactam com as caracteristicas
individuais da pessoa, consideramos diferentes dimensdes, entre elas: percecao de
autoeficacia, a definicao e revisdo de metas, as preferéncias, as atividades diarias e a
capacidade de resolucdo de problemas. Multiplos destes conceitos ja foram abordados
anteriormente, o que reflete o relacionamento de vastos conceitos em variadas dimensoes
do dominio da autogestao do regime de exercicio. Nesta fase, a reflexao principal relaciona-
se com a capacidade da pessoa para a resolucao de problemas, considerada por Lorig e
Holman (2003), como a capacidade de: definir o problema, formular hipéteses de solucdes,
implementar as solucoes, e, por fim, avaliar o resultado. Neste prisma, cabe aos
enfermeiros, suportar e apoiar as pessoas a desenvolver estratégias de resolucao de
problemas para que consigam superar os fatores dificultadores do regime de exercicio
(Tomky, 2013). A evidéncia demonstra que a percecao da pessoa da sua capacidade de
resolucao de problemas é fundamental para que se sinta segura nas suas competéncias para
iniciar, manter e cumprir um regime de exercicio (Lorig, 2003; Barlow et al., 2002; Bastos,
2015; Schulman-Green et al., 2016; Henriques et al., 2012).

Nesta mesma representacdo incluimos em seguida a proposta de MCD no dominio da
autogestao do regime de exercicio, Figura 21, que resultou da discussdao de conceitos

anteriormente explanada.
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Figura 21 - MCD (Completo)
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CONCLUSAO

A evolucao do conhecimento disciplinar de enfermagem e a sua representacao nos sistemas
de informacao contribui para uma maior integracdo do conhecimento especifico da
disciplina na pratica clinica dos enfermeiros. Este também foi um objetivo que norteou a
construcao da ontologia de enfermagem (NursingOntos). A concretizacdo deste estudo &
tanto mais relevante, quanto maior a possibilidade de os resultados encontrados
conseguirem suscitar reflexées sobre a representacao do conhecimento dos enfermeiros,
podendo, desta forma, contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem. Nesse
sentido, pretendemos que a proposta de agregacdo de conteudos clinicos sobre os dados, os
diagnosticos e as intervencoes de enfermagem apresentada seja um contributo para

representar o exercicio profissional dos enfermeiros.

A perspetiva identificada ao longo da realizacdo deste estudo permite inferir a abrangéncia
da acdo dos enfermeiros, no dominio da autogestdao do regime de exercicio. Este facto
possibilita o enquadramento de cuidados centrados na pessoa, por forma a capacitar a
mesma para a gestdo efetiva e autonoma da sua condicao cronica de salde, com suporte e
acompanhamento dos enfermeiros. Reconhecemos que este trabalho alcancou os objetivos
propostos a priori, uma vez que foi um contributo para a clarificacdo: dos dados utilizados
pelos enfermeiros para ajuizar acerca de necessidades em cuidados; dos diagnosticos de
enfermagem; e, por fim, das principais acdes dos enfermeiros neste dominio, representadas
pelos enunciados de intervencdes. Consideramos que os resultados foram alcancados, dado
que conseguimos agregar os principais dominios de dados, sendo eles: a caracterizacao do
padrado de exercicio; a caracterizacao da autogestdo do regime de exercicio; o dominio dos
processos adaptativos da pessoa, assim como os fatores que influenciam a autogestao. Os
fatores que influenciam a autogestao podem ser facilitadores ou dificultadores, e podem
estar relacionados com condicionantes internas ou externas a pessoa. Também identificamos
os enunciados de diagndsticos e de intervencdes de enfermagem, com base nas descricoes
encontradas no corpus de analise do estudo. Em resposta ao quarto e Ultimo objetivo do
estudo, concretizamos a sistematizacao e estruturacao da informacao que resulta do

conhecimento formal da disciplina através de um MCD.

Por fim, consideramos que para além dos objetivos ja referenciados e conseguidos, fomos
um pouco além daquilo a que nos propusemos, uma vez que fazemos referéncia a informacao
que pode ser entendida como atividades que concretizam as intervencdes ou podem produzir
uma maior granularidade dos dados, permitindo, assim, aos enfermeiros reconhecer de

forma mais efetiva as possiveis necessidades de pessoas que vivenciam condicdes de salde
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cronicas e que carecem de evoluir para a mestria, sendo o momento da interacdo com o

enfermeiro o momento mais oportuno para agir.

Apesar dos resultados obtidos com o estudo, consideramos que existiram limitacoes que
carecem de ser descritas e que podem apoiar as futuras investigacdes no dominio da
autogestao do regime de exercicio. Em primeiro lugar, e apesar da quantidade de estudos
selecionada na pesquisa, a forma nem sempre clara de descricao dos dados utilizados, dos
enunciados diagnosticos que traduzam o juizo clinico dos enfermeiros, bem como os
enunciados das intervencoes, conduziu-nos na necessidade de fazer inferéncias, que podem,
no limite, ndo corresponder a intencionalidade dos autores originais. Assumimos, por isso,
que esta foi uma interpretacao nossa, mas que nos faz refletir sobre a necessidade de uma
maior aproximacao das publicacdoes de enfermagem a uma linguagem mais identitaria da

disciplina e da profissao.

A concretizacdo deste estudo, que permitiu mapear os conceitos envolvidos no dominio da
autogestao do regime de exercicio, s6 foi possivel gracas a opcao metodologia do estudo. O
numero de artigos incluido na revisdo e a consequente abrangéncia de resultados
encontrados na literatura, possibilitou a confirmacao da informacao e a categorizacao

realizada, permitiu enriquecer a sustentacao dos achados.

Salienta-se que, no dominio da autogestao, a acao profissional dos enfermeiros ndo se pode
apenas focar nas recomendacdes do exercicio, mas sim numa multiplicidade de fatores que
influenciam a autogestao do regime. A acao do enfermeiro carece de integrar as diferentes
dimensodes, de forma que possa contribuir para a obtencao de resultados positivos na saude
das pessoas. Assim, releva a interligacdo entre estes multiplos dominios, de modo a incluir
uma dinamica de facilitacao dos processos de autogestdo da pessoa com condicdo cronica

com necessidades de autogestdo do regime de exercicio.

Implicagées para a pratica: No que se refere as implicacbes para a pratica clinica da
enfermagem, este trabalho demonstra-se Gtil em dois prismas: agrega as dimensdes que os
enfermeiros devem considerar quando as pessoas alvo dos seus cuidados carecem de regimes
de exercicio e tém condigbes para promover praticas de autogestao; e, por outro lado,
apresenta uma proposta de MCD, que valida opcoes tomadas pelos autores da NursingOntos
- CIDESI ESEP e acrescenta contelido e especificacdo a mesma. Caso seja integrada num S,
podera apoiar os enfermeiros na tomada de decisdao e, na nossa opinidao, representa

claramente, os dominios em que o enfermeiro deve intervir.

Implicacdes para a investigacdo: Sugerimos, neste momento, a necessidade de aplicacao
da NursingOntos no SI e que sejam realizadas mais investigacdes que permitam validar os
resultados obtidos, por forma a sustentar a informacao. Assim como a especificacao de

outras areas menos desenvolvidas.
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A_31 Achury Beltran, L. F. 2019 on cardiovascular patient adherence. exercicio fisico
Effect of Self-Management Exercise Program on Physical Fitness
among People with Prehypertension and Obesity: A Quasi
Thida, T., Yupin, A., & Sunida, Experiment Study. Pacific Rim International Journal of Nursing Artigos nao centrados na autogestao do regime de
A_35 P. 2019 Research exercicio fisico
Chen, H. B., Wang, Y. L., Liu, C. Benefits of a transtheoretical model-based program on exercise
Y., Lu, H., Liu, N., Yu, F., . .. adherence in older adults with knee osteoarthritis: A cluster Artigos nao centrados na autogestao do regime de
A 21 Shang, S. M. 2020 randomized controlled trial. exercicio fisico
Effect of a virtual reality-enhanced exercise and education
intervention on patient engagement and learning in cardiac
Gulick, V., Graves, D., Ames, S., rehabilitation: randomized controlled trial. Journal of Medical Artigos nao centrados na autogestao do regime de
A_114 & Krishnamani, P. P. 2021 Internet Research, 23 exercicio fisico
Effectiveness of a self-management program for joint protection
and physical activity in patients with rheumatoid arthritis: a
Shao, J. H., Yu, K. H., & Chen, randomized controlled trial. International Journal of Nursing Artigos nao centrados na autogestao do regime de
A_122 S.H. 2020 Studies, 103752. D0i:10.1016/j.ijnurstu.2020.103752 exercicio fisico
Thiamwong, L., Stout, J. R.,
Sole, M. L., Ng, B. P, Yan, X., & Physio-Feedback and Exercise Program (PEER) Improves Balance, Artigos nao centrados na autogestao do regime de
A_126 Talbert, S. 2020 Muscle Strength, and Fall Risk in Older Adults exercicio fisico
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Codigo Autor Ano Titulo Critério |
del Socorro Arredondo Holguin,

E., de los Angeles Rodriguez Difficulties with Adherence to Non-Pharmacological Treatment

Gazquez, M., & Higuita Urrego, of Patients with Heart Failure Detected through Telephone Centrados em outros dominios do regime terapéutico,
A_29 L. M. 2014 Follow-up. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo sem envolver o regime de exercicio

Hirschey, R., Lipkus, I., Jones,

L., Mantyh, C., Sloane, R., & Message Framing and Physical Activity Promotion in Colorectal Centrados em outros dominios do regime terapéutico,
A_71 Demark-Wahnefried, W. 2016 Cancer Survivors. Oncology nursing forum sem envolver o regime de exercicio

Investigacao sobre o dano muscular e a resposta afetiva
associados ao exercicio aerobico em intensidade imposta e

Silva Teixeira, I. A., Rodrigues autosselecionada em mulheres obesas. Investigation on muscle

Soares, F. H., & Cordeiro De damage and affective response associated to aerobic exercisd Centrados em outros dominios do regime terapéutico,
A_63 Sousa, M. B. 2020 intensity in obese women sem envolver o regime de exercicio

Stanton, R., Reaburn, P., & The Effect of Acute Exercise on Affect and Arousal in Inpatient Centrados em participantes com alteracoes
A_105 Happell, B. 2016 Mental Health Consumers. Journal of Nervous and Mental Disease cognitivas;

Preliminary Findings Describing Participant Experience With istep
an mhealth Intervention to Increase Physical Activity and

Improve Neurocognitive Function in People Living With HIV. Centrados em participantes com alteracoes

A_89 Henry, B. L., & Moore, D. J. 2016 Janac-Journal of the Association of Nurses in Aids Care cognitivas;

Gerber, M., Jonsdottir, I. H., Promoting graded exercise as a part of multimodal treatment in

Arvidson, E., Lindwall, M., & patients diagnosed with stress-related exhaustion. Journal of Centrados em participantes com alteragées
A_92 Lindegard, A. 2015 clinical nursing cognitivas;

Verwey, R., van der Weegen, S.,

Spreeuwenberg, M., Tange, H., Technology Combined with a Counseling Protocol to Stimulate

van der Weijden, T., & de Witte, Physical Activity of Chronically Ill Patients in Primary Care. In K. Centrados em participantes que nao sao adultos ou
A_101 L. 2014 Saranto gue nao tém condicao de salde conica

Westland, H., Sluiter, J., te

Dorsthorst, S., Schroder, C. D., Patients' experiences with a behaviour change intervention to

Trappenburg, J. C. A., Vervoort, enhance physical activity in primary care: A mixed methods Centrados em participantes que nao sao adultos ou
A_78 S., & Schuurmans, M. J. 2019 study. Plos One que nao tém condicao de salde cénica

It's not just about walking.....it's the practice nurse that makes

Beighton, C., Victor, C., it work: a qualitative exploration of the views of practice nurses

Normansell, R., Cook, D., Kerry, delivering complex physical activity interventions in primary Centrados em participantes que nao sao adultos ou
A_65 S., lliffe, S., . . . Harris, T. 2015 care. BMC public he que nao tém condicao de salde cénica

Martinez-Rico, S., Lizaur-Utrilla, The Impact of a Phone Assistance Nursing Program on Adherence

A., Sebastia-Forcada, E., to Home Exercises and Final Outcomes in Patients Who

Vizcaya-Moreno, M. F., & de Underwent Shoulder Instability Surgery: A Randomized Centrados em participantes que nao sao adultos ou
A_107  Juan-Herrero, J. 2018 Controlled Study. Orthopedic nursin que nao tém condicao de salde conica
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Codigo

Autor
Gallardo-Alfaro, L., Bibiloni, M.
d. M., Mascaro, C. M.,
Montemayor, S., Ruiz-Canela,
M., Salas-Salvado, J., . ..

Ano

Titulo

Leisure-Time Physical Activity Sedentary Behaviour and Diet
Quality are Associated with Metabolic Syndrome Severity: The

Critério

Centrados em participantes que nao sao adultos ou

A_66 Bueno-Cavanillas, A. 2020 PREDIMED-Plus Study. Nutrients que nao tém condicao de salde conica
Centrados na autogestao do regime de exercicio
fisico, sem correspondéncia ou descricao dos dados,
A_24 Annells, M., & Koch, T. 2003 Constipation and the preached trio: diet, fluid intake, exercise. diagnosticos ou intervencées dos enfermeiros
Centrados na autogestao do regime de exercicio
Bull, S., Eakin, E., Reeves, M., & Multi-level support for physical activity and healthy eating. fisico, sem correspondéncia ou descricao dos dados,
A_T72 Kimberly, R. 2006 Journal of advanced nursing diagnosticos ou intervencoes dos enfermeiros
Moller, T., Lillelund, C.,
Andersen, C., Ejlertsen, B., At cancer diagnosis: a 'window of opportunity' for behavioural Centrados na autogestao do regime de exercicio
Norgaard, L., Christensen, K. B., change towards physical activity. A randomised feasibility study fisico, sem correspondéncia ou descricdo dos dados,
A_16 . . . Adamsen, L. 2013 in patients with colon and breast cancer. BMJ open diagnosticos ou intervencoes dos enfermeiros
Olivella Fernandez, M. C., Comportamientos de autocuidado y adherencia terapéutica en Centrados na autogestao do regime de exercicio
Bastidas Sanchez, C. V., & personas con enfermedad coronaria que reciben atencion en una fisico, sem correspondéncia ou descricdo dos dados,
A_23 Bonilla Ibanez, C. P. 2016 institucion hospitalaria de Ibagué Colombia diagnosticos ou intervencdes dos enfermeiros
Riera-Sampol, A., Tauler, P.,
Bennasar-Veny, M., Leiva, A., Physical activity prescription by primary care nurses using health Centrados na autogestdo do regime de exercicio
Artigues-Vives, G., De Pedro- assets: Study design of a randomized controlled trial in patients fisico, sem correspondéncia ou descricdo dos dados,
A_86 Gomez, J., . . . Aguilo, A. 2017 with cardiovascular risk factors. Journal of Advanced Nursi diagndsticos ou intervencdes dos enfermeiros
Hirschey, R., Kimmick, G., Protocol for Moving On: a randomized controlled trial to increase Centrados na autogestao do regime de exercicio
Hockenberry, M., Shaw, R., Pan, outcome expectations and exercise among breast cancer fisico, sem correspondéncia ou descricao dos dados,
A_93 W., & Lipkus, I. 2018 survivors. Nursing Open diagnosticos ou intervencdes dos enfermeiros
Kim, K., Ramesh, D., Perry, M., Effects of Physical Activity on Neurophysiological and Gene Centrados na autogestdo do regime de exercicio
Bernier, K. M., Young, E. E., Expression Profiles in Chronic Back Pain: Study Protocol. Nursing fisico, sem correspondéncia ou descricao dos dados,
A_43 Walsh, S., & Starkweather, A. 2020 research diagnosticos ou intervencdes dos enfermeiros
Exercise and colorectal cancer: a systematic review and meta-
Singh, B., Hayes, S. C., Spence, analysis of exercise safety, feasibility and effectiveness. The Centrados na autogestdo do regime de exercicio
R. R., Steele, M. L., Millet, G. international journal of behavioral nutrition and physical fisico, sem correspondéncia ou descricao dos dados,
A_124 Y., & Gergele, L. 2020 activity, 17 diagnosticos ou intervencdes dos enfermeiros
Powell, R. O., Siminerio, L., Physical Activity Counseling by Diabetes Educators Delivering
Kriska, A., Rickman, A., & Diabetes Self-management Education and Support. Diabetes Centrados noutros profissionais e/ou nos servicos de
A_81 Jakicic, J. M. 2016 Educator saude
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Codigo

Autor
Verwey, R., van der Weegen, S.,
Spreeuwenberg, M., Tange, H.,
van der Weijden, T., & de Witte,

Ano

Titulo

Process evaluation of physical activity counselling with and
without the use of mobile technology: A mixed methods study.

Critério

Centrados noutros profissionais e/ou nos servicos de

A_91 L. 2016 International journal of nursing studies salde
Westland, H., Koop, Y., Nurses' perceptions towards the delivery and feasibility of a
Schroder, C. D., Schuurmans, M. behaviour change intervention to enhance physical activity in
J., Slabbers, P., Trappenburg, J. patients at risk for cardiovascular disease in primary care: a Centrados noutros profissionais e/ou nos servicos de
A_75 C. A., & Vervoort, S. 2018 qualitativ saude
Abaraogu, U. 0., Abaraogu, O.
D., Dall, P. M., Tew, G., Stuart, Exercise therapy in routine management of peripheral arterial
W., Brittenden, J., & Seenan, C. disease and intermittent claudication: a scoping review. Centrados noutros profissionais e/ou nos servicos de
A_49 A. 2020 Therapeutic Advances in Cardiovascular Disease saude
An interprofessional community-based program for diabetes
Trojanowski, S., Vos, C. M., education and exercise self-management. Journal of
Smith, L. M., Sahli, M. W., Interprofessional Education and Practice, 27. Centrados noutros profissionais e/ou nos servicos de
A_127  Yorke, A., & Turkelson, C. 2022 Do0i:10.1016/j.xjep.2022.100508 saude
Grado de adherencia a tratamientos en personas con riesgo
Ortega Oviedo, S. I., & Vargas cardiovascular. Degree of adherence to treatments in people
A 57 Rosero, E. 2014 with cardiovascular risk. Profissionais de salide que nao enfermeiros
Effect of combining music media therapy with lower extremity
Ji, L., Bai, J. J., Sun, J., Ming, exercise on elderly patients with diabetes mellitus. International
A_33 Y., & Chen, L. R. 2015 Journal of Nursing Sciences Profissionais de saude que ndo enfermeiros
Nava-Bringas, T. I., Roeniger- Adherencia al programa de ejercicios de estabilizacion lumbar
Desatnik, A., Arellano- en pacientes con dolor cronico de espalda baja. Adherence to a
Hernandez, A., & Cruz-Medina, stability exercise program in patients with chronic low back
A9 E. 2016 pain. Profissionais de salide que ndo enfermeiros
Adamsen, L., Andersen, C., Rethinking exercise identity: a qualitative study of physically
Lillelund, C., Bloomquist, K., & inactive cancer patients’ transforming process while undergoing
A_96 Moller, T. 2017 chemotherapy. BMJ open Profissionais de salde que ndo enfermeiros
Gillani, A. H., Ahmed, A. B.,
Bashir, S., Ibrahim, M. I. M, & Associated Factors with Diet and Exercise Compliance and
A_15 Yu, F. 2018 Smoking Habits in Diabetic Patients of Punjab Pakistan Profissionais de salide que ndo enfermeiros
Factores asociados con la adherencia a la actividad fisica en
Quiroz-Mora, C. A., Serrato- pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. Factors
Ramirez, D. M., & Bergonzoli- associated with adherence to physical activity in patients with
A_51 Pelaez, G. 2018 chronic non-communicable diseases. Profissionais de salde que nao enfermeiros
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Titulo Critério
Using the Integrative Model of Behavioral Prediction to

Jones, L. M., Reinhoudt, L. L., Understand Female Breast Cancer Survivors' Barriers and
Hilverda, F., Rutjes, C., & Facilitators for Adherence to a Community-Based Group-Exercise

A_116  Hayes, S. C. 2020 Program. Seminars in Oncology Nursing, 36 Profissionais de salide que ndo enfermeiros
Perez-Dominguez, B., & Casana- Levels of adherence of dialysis patients to an exercise program

A_121  Granell, J. 2021 run by nursing. Revista de nefrologia, dialisis y trasplante, 41 Profissionais de salide que ndo enfermeiros
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Autor

Titulo

Contexto

Objetivo

Amostra

Condicao

Especificidade

Boas, L., Foss, M.
C., Foss-Freitas, M.

ADHERENCE TO DIET AND

Unidade

Avaliar a adesao a dieta e ao exercicio fisico das

Pessoas com

A_1  C., Torres, H. D., 2011 EXERCISE AMONG PEOPLE WITH Brasil de salide pessoas com Diabetes 162 Diabetes
Monteiro, L. Z., & DIABETES MELLITUS P
Pace, A. E.
Alavon. AL N.. & Adherencia al Tratamiento
yon, A. T basado en Comportamientos en _— Unidade Avaliar a adesao ao regime terapeutico de pessoas Pessoas com
A_10 Mosquera-Vasquez, 2008 - ) e Colémbia , - 131 :
Pacientes Diabéticos Cartagena de salde com diabetes Diabetes
de Indias Colombia
Ejzggretnsls H'Wens Supporting diabetes self-
> ’ management in primary care: . To develop and implement a group self-management
J., Sabbe, B., . - Unidade - . Pessoas com
A_100 - 2009 pilot-study of a group-based Bélgica 8 education programme for people with type 2 44 :
Jenkins, L., Nobels, f . . de saude . h . . - Diabetes
F Van Royen programme focusing on diet and diabetes at the community level in primary care.
P" e ’ exercise
Rodrigues, R. C. M., s
Joao, T. M. S., '_Fhe Mov1_ng He*?rt Program - an . Analisar os resultados de um intervencao que Pessoas com
. intervention to improve physical . Unidade = . 7 L
A_102 Gallani, M., 2013 - - - Brasil 8 promove a autogestao do regime de exercicio em 136 doenca Coronaria
. activity among patients with de saude Dl .
Cornelio, M. E., & h di pessoas com doencga coronaria cardiaca
Alexandre, N. M. C. coronary heart disease.
ROEe;l;y,HD.é The affective dimension of
suyen, M. 2, dyspnea improves in a dyspnea Unidade Avaliar os resultados de trés versoes de um Pessoas com
A_103 Paul, S. M., & 2014 - EUA . = . - 115
Carrieri-Kohtman self-rr)anage.mvent program with de saude programa de autogestao de dispneia DPOC
v ) exercise training.
The effects of a nurse-supervised
home exercise programme on To explore the effects of a home exercise Programa
Tao, X., Chow, S. K. improving patients' perceptions . . .. programme on patients’ perceptions of the barriers Pessoas com
A_106 Y., & Wong, F. K. 2017 of the benefits and barriers to China Domicilio and benefits to exercise and adherence to the 113 doenca renal hr:rilél;;ﬁfe
exercise: A randomised programme
controlled trial
Heinen. M.. Borm The Lively Legs self-management
P ’ programme increased physical Investigating the effectiveness of the Lively Legs
G., van der Vleuten, 2 - - Pessoas com
activity and reduced wound days . program for promoting adherence with ambulant .
A_108 C., Evers, A., 2012 . L L . R ) Holanda Misto - h d phvsical - U 184 ulcera de
Oostendorp, R., & in leg ulcer patients: Results compression therapy and physical exercise as well as perna
van Achterl;erg, T from a randomized controlled effects on leg ulcer recurrence.
> trial
The relationship amon illness To explore functional exercise adherence, coping
Lan, M. L., Zhang, perception cop?ng andgfunctional Nio styles and illness perception and to examine the Pessoas com
A_109 L. J., Zhang, Y. N., 2019 exercise adherence in Chinese China Aplicavel relat10n§h1ps betwgen functlonal exercise adherence 124 doeljg:{a Mama
& Yan, J. and coping styles with illness perception among oncologica

breast cancer survivors.

Chinese breast cancer survivors
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Autor

Titulo

Contexto

Objetivo

Amostra

Condicao Especificidade

Martin Alfonso, L.,
Bayarre Vea, H.,
Corugedo

Adherencia al tratamiento en
hipertensos atendidos en areas

to evaluate the levels of adherence to treatment of

Pessoas com

A 11 Rodriguez, M. d. C., 2015 de salud de tres provincias Cuba Nao hypertensive individuals from primary health care Nao doenca Hipertensao
- Vento Iznaga, F., La cubanas. Adherence to treatment Aplicavel areas and to describe the behaviors of its descrito T Arterial
. - . . cardiovascular
Rosa Matos, Y., & observed in hypertensive patients components in these areas.
Orbay Arafa, M. d. from health areas of thr
L. C.
. . - . . N . f . B} Pessoas com
Moore, S. M., & Using the CHANGE intervention Unidade Avaliar a continuidade do regime de exercicio apos
A_111 2002 . EUA B e - 16 doenca
Charvat, J. M. to enhance long-term exercise de salde um programa de reabilitacao cardiaca cardiaca
Agencia de Autocuidado y
Adherencia al Tratamiento en Se determino la relacion existente entre la Agencia
Velandia-Arias, A., Personas con Factores de Riesgo Unidade de autocuidado con la adherencia al tratamiento Pessoas com
A_12 & Rivera-Alvarez, L. 2009 Cardiovascular. Self-care agency  Colombia de satde farmacologico y no farmacologico en pacientes con 201 doenca
N. and adherence to treatment in algln factor de riesgo cardiovascular del programa cardiovascular
people having cardiovascular risk de cronicos del hospital Tunjuelito.
factors.
An evidence-based structured
one-year programme to sustain The primary objective of this non-randomized Pessoas com
Nordgren, L., & physical activity in patients with - Unidade feasibility study was to test a 1-year model Insuficiéncia
A_13 2020 . . . R Suécia , NP - . , 7 doenca ;
Soderlund, A. heart failure in primary care: A de saude programme for sustaining/increasing patients cardiaca cardiaca
non-randomized longitudinal motivation to perform daily physical activity.
feasibility study.
Du. H. Y.. Newton An intervention to promote
P. J., Zecchin, R., physical act1v1_ty and lself-' h The aim of the Home-Heart-Walk program is to p
Denniss, R management. n peop e.w1t " . .. promote adherence to physical activity €ssoas com Insuficiéncia
A_14 o 2011 stable chronic heart failure The Australia  Domicilio . ; . 166 doenca ;
Salamonson, Y., X recommendations and improving self-management . cardiaca
Home-Heart-Walk study: study - ) cardiaca
Everett, B., . .. tocol f domized in people with CHF.
Davidson. P. M protocol for a randomize
T controlled trial.
Kanavaki. A. M The primary aim of this study is to conduct a
Rushton ’ A T systematic review of the existing qualitative
Efstathiéu ;\l Barriers and facilitators of evidence on barriers and facilitators of Physical
A physical activity in knee and hip Nao activity for patients with hip or knee osteoarthritis. Nao Pessoas com
A_18 Alrushud, A., 2017 s - Canada s PP . . L - Anca e Joelho
Klocke. R ostgoarthntls. a systemgtlc Aplicavel Secqndary ob]egt}ve is to explore dlffgrences in aplicavel osteoartrite
Abhish,ek ,A & review of qualitative evidence barriers and facilitators between (1) lifestyle
Duda. J i_ v Physical activity and exercise and (2) Physical
T activity uptake and maintenance.
Wang, H. L., A Behavioral Physical Activity A home-based personalized behavioral physical Pessoas com Cabeca e
A_2  McMillan, S. C., 2019 Intervention to Manage Moderate EUA Domicilio activity intervention with fitness graded motion 15 doenca escg o
Vijayakumar, N., and Severe Fatigue among Head exergames (PAfitME) was evaluated for its oncoldgica P ¢
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Codigo Autor

Titulo

Contexto

Objetivo

Amostra

Condicao

Especificidade

McDonald, S., and Neck Cancer Patients-Pre- intervention components, intervention delivery
Huang, L. T., efficacy Study in the National mode, and intervention contact time/duration with
Gwede, C., . .. Institutes of Health ORBIT Model. initial assessment of the feasibility, acceptability,
Visovsky, C. Cancer nursing safety, and outcomes
Maxwell-Smith, C., Barriers to physical activity 'Cl'hle am olf the presen; St“‘.‘y was FO explorz barri P
Zeps, N., Hagger participation in colorectal cancer (s Nao olorectal cancer survivors' experiences and barriers €ssoas com
A_20 M S, Pi;tell C ’ & 2017 survivors at high risk of Australia Aplicavel towards physical activity among those with 24 doenca Colorretal
Hérciéastle S, J" car diovascularg disease P comorbidities, as a precursor to developing oncologica
P effective patient-centered interventions.
Kerr, A., Cummings, Community cycling exercise for Pessoas apos
J., Barber, M., stroke sur\)//ivgrs isgfeasible and Unidade This study aimed to evaluate the acceptability and aci dentz
A_22  McKeown, M., 2019 acceptable. Topics in Stroke Irlanda de satde feasibility of an indoor cycling program delivered 15 vascular
Rowe, P., Mead, G., Reh Fl’)'l' - 'op through existing local government services. bral
... Grealy, M. ehabilitation cerebra
Helmink, J. H. M., Development and
Meis, J. J. M., de implementation of a lifestyle
A 28 Weerdt, I., Visser, 2010 intervention to promote physical Holanda Unidade Descricao de um intervencao de promocao da Nao Pessoas com
= F. N., de Vries, N. activity and healthy diet in the de salde autogestao do regime de exercicio aplicavel Diabetes
K., & Kremers, S. P. Dutch general practice setting:
J. the BeweegKuur programme
There are no evidenced-based rehabilitative
i . guidelines for postsurgical non-small cell lung
Hoffman. A. J.. & ﬁ;:le Orryeen:)izze?ofﬁegr?z;all Cell cancer (NSCLC) patients. This qualitative study Nao Pessoas com
A3 . o 2017 . EUA Domicilio provides evidence on the acceptability of an L doenca Pulmao
Brintnall, R. A. Lung Cancer Patients Post- . . o - aplicavel L7
Thoracotomy effectl.ve postsurgical exercise intervention oncologica
targeting the self-management of cancer-related
fatigue to fill this gap
sanz-Banos, ., Do women with fibromyalgia
Pastor-Mira, M. A., adhere to walking for eyxescise To examine adherence to interventions that include
A 30 Lledo, A., Lopez- 2018 programs to im r%)ve their Espanha Nao walking for fibromyalgia and to explore its Nao Pessoas com
= Roig, S., Penacoba, Eea%tw S stemz[x)tic review and P Aplicavel moderators among the characteristics of patients, of aplicavel fibromialgia
C., & Sanchez- meta-z;nayl sis the walking prescription and of the interventions.
Meca, J. 4
Effect of exercise interventions The focus of this article was to conduct a
Ma, R. C., Yin, Y. on quality of life in patients with Nio comprehensive evaluation of existing randomized Nio Pessoas com
A_34 Y., Liu, X., Wang, 2020 [ q Y X patie - China s controlled trials (RCTs) and investigate the effect of Y doenca Pulmao
; ung cancer: A systematic review Aplicavel . : . aplicavel 7
Y. Q., & Xie, J. of randomized controlled trials an exercise intervention on QOL outcomes in oncoldgica
patients with lung cancer
A_36 ponte, L. T, 2018 - . - Colémbia 3 telephone monitoring on levels of adherence to 61 doenca s
Rodriguez, J. G., & patients with heart failure. de saude : - . cardiaca
Buitrago, N. R. Efecto del seguimiento telefénico pharmacological and non-pharmacological treatment cardiaca
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Autor

Titulo

Contexto

Amostra

Objetivo

Condicao Especificidade

en la adherencia al tratamiento
en los pacientes con falla
cardiaca.

in patients attending a heart failure program in a
tier IV health care institution.

Unda Villafuerte,
F., Llobera
Canaves, J.,
Lorente Montalvo,

Effectiveness of a multifactorial
intervention, consisting of self-
management of antihypertensive
medication, self-measurement

The aim of this trial is to analyze the effectiveness

of a comprehensive intervention, consisting of self-
P ’ s Pessoas com

Unidade management and self-monitoring of hypertension, Hipertensao
A37 P, Morer_'no Sangho, 2020 of blood pressure, . . Espanha de salde lifestyle modifications, and optimization of 424 d_oent;a Arterial
M. L., Oliver Oliver, hypocaloricsical exercise, in . . cardiovascular
. - pharmacotherapy, on the control of BP in patients
B., Bassante Flores, patients with uncontrolled . . .
. - - receiving 2 or more antihypertensive drugs
P., ... Rigo hypertension taking 2 or more
Carratala, F. antihypertensive drugs:
Effectiveness of health education
Zhu. L. X.. Ho. S programs on exercise behavior Nio The aim of this study was to examine the Nio Pessoas com
A_39 A 2013 among patients with heart China .y effectiveness of health education programs on Lo doenca
C., & Wong, T. K. - " . . Aplicavel - . - . aplicavel .
disease: A systematic review and exercise behavior among heart disease patients. cardiaca
meta-analysis
Verwev. R.. van der A monitoring and feedback tool
Yo Res embedded in a counselling The objective of this randomised controlled trial is
Weegen, S., - : s yors
Soreeuwenberg. M protocol to increase physical Unidade to evaluate the longitudinal effects of the It’s LiFe! Pessoas com
A_4 P &M 2014 activity of patients with COPD or ~ Holanda , tool embedded in a Self-management Support 24 DPOC e
Tange, H., van der : - - A de saude : - .
I type 2 diabetes in primary care: Program (SSP) on 40-70 years old patients with COPD Diabetes
Weijden, T., & de ) -
. study protocol of a three-arm and DM2 in primary care.
Witte, L. .
cluster randomised controll
Effects of an exercise adherence The purpose of this study was to determine how an p
. - - . . . essoas com Ca
Duncan, K., & intervention on outcomes in . exercise adherence intervention affects the Insuficiéncia
A_41 2003 - . - EUA Misto . - s - . 16 doenca ;
Pozehl, B. patients with heart failure. physiological, fioictional, and quality of life cardiaca cardiaca
Rehabilitation nursing outconies of patients with heart failure
Tsae-Jyy, W., . . This paper reports a study of the effects of aquatic
Belza, B., Elaine Effef: t.S.Of aquatic exercise on . exercise on physical fitness (flexibility, strength and
flexibility, strength and aerobic Unidade e . A Pessoas com
A_42  Thompson, F., 2007 . - . EUA , aerobic fitness), self-reported physical functioning 38 - Anca e Joelho
. fitness in adults with de saude - - s ; osteoartrite
Whitney, J. D., & " . and pain in adults with osteoarthritis of the hip or
osteoarthritis of the hip or knee
Bennett, K. knee.
EFFECTS OF TRANSITIONAL CARE To examine the effectiveness of a nurse-led Pessoas apos
A 44 Liu LM 2018 ON FUNCTIONAL EXERCISE: China Unidade transitional care model on the functional exercise 40 acidente
- P COMPLIANCE AND HEALTH de satde compliance and health status of Chinese stroke vascular
STATUS OF STROKE PATIENTS. patients cerebral
McElrath, M., Ei(;:r:l] s.e él)?heerri::(czz wig:e This report details our experiences with patient :r?esli?iifniocrﬂa
A_45 Myers, J., Chan, K., 2017 abdonzli'nal [a)\ortic aneurysm EUA Domicilio adherence delivering a home-based exercise 137 aorta
& Fonda, H. - Y . intervention lasting between 1 and 3 years. -
simple treatment and prevention abdominal
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Autor Titulo Contexto Objetivo Amostra Condicao Especificidade

Lambrinou, E.,
Jaarsma, T.,
Piotrowicz, E., Exercise in heart failure patients: Nao Pessoas com Insuficiéncia
A_46 Seferovic, P. M., 2014 P : Chipre L Nao descrito. doenca s
; - Why and how should nurses care. Aplicavel P cardiaca
Piepoli, M. F., & cardiaca
Train, H. F. A. C. E.
P.
Advika, T. S., Exercise in patients with Type 2 Nao The objective of this study is to describe the factors Pessoas com
A_47 Idiculla, J., & 2017 diabetes: Facilitators and India Aplicavel which (1) Facilitated and (2) hindered the practice 13 Diabetes
Kumari, S. J. barriers - A qualitative study P of regular exercise in patients with Type 2 diabetes.
Morielli, A. R., A Phase | Study Examining the
Usmani, N., Boule, Feas1b_1llty anq safety of an . To assess the feasibility and safety of an aerobic Pessoas com
A5 N. G., Tankel, K., 2016 Aerobic Exercise Intervention in Canada Unidade exercise intervention in patients with rectal cancer 18 doenca Colorretal
- Severin, D., Nijjar, Patients With Rectal Cancer de salde . 'P . 162
. . during and after neoadjuvant chemoradiotherapy oncologica
T., ... Courneya, During and After Neoadjuvant
K. S. Chemoradiotherapy
Factors perceived to influence
Husebo, A. M. L., exercise adherence in women lore f infl . . dh
Karlsen, B., Allan with breast cancer participating Nao To explore actors influencing exercise adnerence Pessoas com
A_52 > ’ 2015 . - Noruega Ny among women with breast cancer while following an 27 doenca Mama
H., Soreide, J. A., & in an exercise programme during Aplicavel exercise program oncologica
Bru, E. adjuvant chemotherapy: a focus program. g
group study
Feas!bmty and acceptalyhty of The aim of this study was to develop role model
Allen, N. A, continuous glucose monitoring - . . s
. . data for an intervention to motivate non-exercising Pessoas com
A_53 Jacelon, C.S., & 2009 and accelerometer technology in EUA Misto N . . . 9 :
L R . individuals with type 2 diabetes mellitus to engage Diabetes
Chipkin, S. R. exercising individuals with type 2 . lar physical activi
diabetes in regular physical activity.
Huh, U., Tak, Y. J., Feedback on Physical Activity
Song, S., Chung, S. Through a Wearable Device Coreia do This study aimed to examine the objective effects Pessoas com
A_55 W, Sung, S. M., 2019 Connected to a Mobile Phone App sul Domicilio of the use of these devices on metabolic syndrome 53 sindrome
Lee, C. W, ... in Patients With Metabolic resolution metabolico
Ahn, H. Y. Syndrome: Pilot Study
The purpose of this study was to investigate the use
Kelechi. T. J FOOTFIT Physical Activity of an mHealth application (app), self-management
Madiset,ti ‘M v mHealth Intervention for Unidade physical activity intervention FOOTFIT with an Pessoas com
A_56 PV 2020 Minimally Ambulatory Individuals EUA B added patient-provider connectivity feature 24 Ulcera de
Prentice, M., & - X de saude .
Mueller. M with Venous Leg Ulcers: A (FOOTFIT + ), that was designed to strengthen the perna
ro Randomized Controlled Trial lower extremities of minimally ambulatory
individuals with venous leg ulcers (VLUs).
. i . The aim of this study was to test the effects of a Pessoas com
A_59 XueyH, L., Shunlin, 2015 Home-Based Exerqse in Older China Domicilio low-intensity, home-based exercise protocol led by 77 doenca
X., Lijuan, Z., Adults Recently Discharged From - -
an advanced practice nurse on health-related cardiovascular

177



Autor Titulo Contexto Objetivo Amostra Condicao Especificidade
Rongbin, L., & the Hospital for Cardiovascular quality of life (HRQOL), physical fitness, and left
Jianrong, W. Disease in China ventricular ejection fraction (LVEF) in older adults
after hospital discharge with a cardiovascular
disease diagnosis
Eotho;, P}\,’\iﬁgfh;" A prospective 2-site parallel The objective of this clinical trial is to determine
R ’o intervention trial of a research- . whether and in what ways Fit for Dialysis improves
L., Brooks, D., - - . Unidade - ; Pessoas com
A6 Colobong. R 2017 based film to increase exercise Canada de satde outcomes and influences knowledge/attitudes 60 doenca renal
Parsons g_,l_ ” amongst older hemodialysis regarding the importance of exercise for wellness in ¢
Naglie ’G o patients the context of end-stage renal disease
Home-based exercise
Jolly, K., Tayor, R. rehapﬂ}tatlon n a<_jd1t1on to This paper describes the design, rationale and
; specialist heart failure nurse . . -
S., Lip, G. Y. H., . . . recruitment for a randomised controlled trial that
. care: design rationale and . . - Pessoas com e
A 60 Greenfield, S. M., 2007 recruitment to the Birmingham Reino Domicilio will explore the effectiveness and uptake of a 169 doenca Insuficiéncia
- Davies, M. K., Davis, Cee s Unido predominantly home-based exercise rehabilitation ne cardiaca
Rehabilitation Uptake . . cardiaca
R. C., ... Stevens, e . . programme, as well as its cost-effectiveness and
Maximisation study for patients ; o
A J. with coCHF: a randomised patient acceptability.
controlled trial
Carrieri-Kohlman, To evaluate the differences in the long-term
V., Nguyen, H. Q., Impact of brief or extended outcomes of dyspnea, exercise performance, health-
A 61 Donesky-Cuenco, 2005 exercise training on the benefit EUA Misto related quality of life, and health resource 103 Pessoas com
- D., Demir-Deviren, of a dyspnea self-management utilization following a dyspnea self-management DPOC
S., Neuhaus, J., & program in COPD program with 3 different ‘‘doses’’ of supervised
Stulbarg, M. S. exercise
van der Weegen, S., It's LiFe! Mobile and Web-Based Our aim was to evaluate whether the Self-
Verwey, R., Monitoring and Feedback Tool Management Support Program combined with the Pessoas com
A 64 Spreeuwenberg, M., 2015 Embedded in Primary Care Holanda Unidade use of the monitoring and feedback tool leads to 24 DPOC e
- Tange, H., van der Increases Physical Activity: A de saide more physical activity compared to usual care and Diabetes
Weijden, T., & de Cluster Randomized Controlled to evaluate the additional effect of using this tool
Witte, L. Trial. on top of the Self-Management Support Program
A systematic review and meta- The purpose of this review is to investigate and Pessoas com
Bullard, T., Ji, M., analysis of adherence to physical provide a quantitative summary of adherence rates diabetes,
A7 An, R., Trinh, L., 2019 activity interventions among EUA Nao to the aerobic physical activity guidelines among Nao doenca
- Mackenzie, M., & three chronic conditions: cancer Aplicavel people with chronic conditions, as physical activity  aplicavel oncoldgica e
Mullen, S. P. cardiovascular disease and is an effective form of treatment and prevention of doenca
diabetes chronic disease. cardiovascular
Tompkins, T. H., - . = - - - =
A_74 Belza, B., & Brown, 2009 Nurse pract1t1oner.pract1ce . EUA Nag To describe nurse Practltloner (NP) practice Nap
M patterns for exercise counseling Aplicavel patterns for exercise aplicavel
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Autor

Titulo

Contexto

Amostra

Objetivo

Condicao

Especificidade

Chen, S.-Y., &

Path analysis for adherence to
pelvic floor muscle exercise

This study developed and tested the accuracy of a
model designed to predict adherence to a pelvic

Pessoas com

A_77 2009 among women with urinary Taiwan Domicilio . . . 106 incontinéncia
Tzeng, Y.-L. . . . floor muscle exercise regimen by Taiwanese women A
incontinence. The journal of : - ) : urinaria
. X with urinary incontinence
nursing research : JNR
R The purpose was to increase lifestyle physical
Michael, K. M., Eeople_reducmg risk and activity and promote selfmanagement of = Pessoas com
improving strength through . - . . . Nao
A_79 Shaughnessy, M., & 2012 . . EUA Misto  cardiovascular disease risk factors in a sample of at- . doenca
: exercise, diet, and drug . . ps descrito .
Resnick, B. risk older adults and to sustain a PA program within cardiovascular
adherence - :
low-income housing
Adherence to a home-based A retrospective study was conducted to describe the
A8 Boim, C., Khoury, 2020 pulmonary rehabilitation Argentina Unidade adherence to the home-based program 9% Pessoas com
- M., & Storni, M. p y s de salde by patients with chronic pulmonary disease, and DPOC
program.
explore adherence-related factors
II\_Aaha_rt, I'GM'S, Ehysmal act1v1t¥ for v(vquen with Rei = To assess effects of physical activity interventions Pessoas com
A_82 et§1os, T 2018 reast cancer after adjuvant €ino Nap after adjuvant therapy for women with breast 5761 doenca Mama
- Nevill, A. M., & therapy. The Cochrane database Unido Aplicavel o
. ) - cancer oncologica
Carmichael, A. R. of systematic reviews
The purpose of this descriptive-correlational study
Physical activity in Puerto Rican Nao ;Vr?j ;?Jt?:);?rlgixphggggﬁt:{ae(;u(v?r/cseeii/f:cfiﬁcr?cs)gctﬁhefs Pessoas com
A 83 Davila, N. 2010 adults with type 2 diabetes EUA a . © =Xp S (P Py 110 .
- Aplicavel activity benefits and barriers) as possible factors Diabetes
mellitus. . . . -
that affect physical activity level in Puerto Rican
adults diagnosed with type 2 DM
Swenson, K. K., rP:g;:\(;ﬁ: ag;g:;z;;e‘::mefgr To describe and predict adherence to a physical Pessoas com
A_84 Nissen, M. J., & 2010 g X Py EUA Domicilio activity protocol for patients with breast cancer 36 doenca Mama
breast cancer: adherence to a . o
Henly, S. J. L - receiving chemotherapy oncologica
walking intervention
Physical Functioning, Physical
Lee, H., Boo, S., Activity, Exercise Self-Efficacy This study was conducted to examine the impact of Pessoas com
A 87 Yu, J., Suh, S. R., 2017 and Quality of Life Among Coreia do Nao physical functioning, physical activity, and exercise 116 doenca Insuficiéncia
- Chun, K. J., & Kim, Individuals With Chronic Heart Sul Aplicavel self-efficacy on quality of life among individuals ne cardiaca
. . . . : . cardiaca
J. H. Failure in Korea: A Cross- with chronic heart failure
Sectional Descriptive Study.
Predicting exercise adherence in
Husebo, A. M. L., ) . . o . .
cancer patients and survivors: a = To examine research findings regarding predictors of = Pessoas com
Dyrstad, S. M., - : Nao - . Nao
A_88 : 2013 systematic review and meta- Noruega s adherence to exercise programmes in cancer o s doenca
Soreide, J. A, & - o Aplicavel - aplicavel T
B analysis of motivational and populations oncoldgica
ru, E. .
behavioural factors
Duncan, K., Pozehl, Psychological responses and The purpose of this study was to describe Pessoas com Insuficiéncia
A_94 B., Hertzog, M., & 2014 adherence to exercise in heart EUA Misto psychological effects and exercise adherence during 42 doenca cardiaca
Norman, J. F. failure a multicomponent exercise training intervention cardiaca
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Titulo

Contexto

Amostra

Objetivo

Condicao Especificidade

To explore the conceptual underpinnings of self-

Du, H. Y., Everett,

Self-efficacy: a useful construct

Pessoas com

A 98 B., Newton, P. J., 2012 to promote physical activity in Australia Nao efficacy to address the barriers to participating in Nao doenca Insuficiéncia
- Salamonson, Y., & people with stable chronic heart Aplicavel physical activity and propose a model of aplicavel cardiaca cardiaca
Davidson, P. M. failure intervention.
The objectives of the present research project are
Physical Activity Correlates to identify Physical Activity levels among Jordanian
A 112 Al-Dalaen, B. D., & 2022 amyon Jor daniayn Diabetes Jordania Nao patients with diabetes, explore the associations 400 Pessoas com
- Al-Wahsh, Z. H. Patier%ts Aplicavel between Physical Activity and the socio- Diabetes
demographic characteristics of the participants, and
recognize its predictors.
In this study, the researchers conducted a scoping
Baderol Allam. F Web-Based Dietary and Physical literature review of the web-based dietary changes
N., Ab Hamid ,M' Activity Intervention Programs Nao and physical activity-related intervention programs Nao Pessoas com Hipertensao
A_113 7 s e 2021 Y - srar . Malasia o designed for the patients with hypertension and L doenca P .
R., Buhari, S. S., & for Patients With Hypertension: Aplicavel identified th hodologi ffocti aplicavel di L Arterial
Md Noor. H Scoping Review identified the methodologies, effectiveness, cardiovascular
o ' protocols, and theories, which could affect and
improve existing clinical activities.
Hashem. F The aims of the qualitative study were to
Ste hen,s er'1, D Acceptability and Feasibility of qualitatively evaluate the acceptability and
Batgs A P,ell;;tt- an Isometric Resistance Exercise Reino feasibility of an isometric resistance exercise Pessoas com
A_115 Hi 1r;s 'I,' Hobbs 2020 Program for Abdominal Cancer Unido Misto program, and explore the suitability of assessments 15 doenca
R ng I-io 'I;ins M ’ Surgery: An Embedded for physical function by drawing from the oncologica
' Al; H pins, M., - Qualitative Study. experiences of abdominal cancer surgery patients
o involved in the EPOP study.
Martin-Payo, R.,
Papin-Cano, C., . .
Ferpnén dez-Raigada Motiva.DM2 project. A pilot The purpose of this study was to assess the efficacy
R. I., Santos- ' behavi;)ral interveniion on diet of an educational intervention based on the Pessoas com
A117 7 2021 . o . Espanha Misto Behavior Change Wheel (BCW) framework 111 :
Granda, M. I., and exercise for individuals with for individuals with 2 diab Wi DM2 Diabetes
Cuesta, M., & type 2 diabetes mellitus. or individuats wit type 1t etgs me 't"!s ( .)
Gonzél:ez- N,\én dez on dietary and exercise behavior in a Spanish region
X.
mﬁﬁeléenMM' K., Effects of a 12-Week Multimodal
Vinth’er. A .,Tolver Exercise Intervention Among The study aim was to investigate the feasibility and Pessoas com
A_118 A Johéns'e,n 1S > 2022 Older Patients with Advanced Dinamarca Misto effect of a multimodal exercise intervention in older 84 doenca
CHen | rEn T Cancer: Results from a patients with advanced cancer (stages ll1/1V) oncologica
P Randomized Controlled Trial
Jarden, M.
Morden, A., Ong, B. Resistance or appropriation?: 0 objetivo foi descrever as prececées dos
A 119 N., Jinks, C., 2022 Uptake of exercise after a nurse- Reino Nao enfermeiros apbs aplicacio de int’erven 30 baseada Nao Pessoas com
- Healey, E., Finney, led intervention to promote self- Unido Aplicavel pos apricag < aplicavel osteoartrite
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Titulo Contexto Objetivo Amostra Condicao Especificidade

Do oncology nurses have N0 level of expertis of nurses m the feld of exercise. Mo Pess0aS com
A_120 Okechukwu, C. E. 2021 sufficient knowledge of exercise Italia s per . . . s doenca
.. . : Aplicavel oncology and identify appropriate solutions to aplicavel L7
oncology? A mini narrative review . . oncologica
improve this knowledge
gﬁzrﬁg :zeeigzm:t:t::liltjgg\)//e To explore how patients with intermittent
. s = claudication experiences participating in a Pessoas com
A_123 ilerECtkf;e/\,isAs:\e'[ BNe;rg, > 2021 :zlljm?tl)icl)iftgfirotrchlgfng?ielplts with Dinamarca A :\ilcagvel community-based cardiovascular rehabilitation 10 doenca
v > intermittent clau decation (The P program and the various components of the cardiaca
CIPIC Rehab study) rehabilitation program
Singh, B., Spence, Exercise for Individuals With Lung Thelpu_rpose of thlslsyste;?]atlc fret\newdand meta- t P
R., Steele, M. L. Cancer: A Systematic Review and Nao anatysis was to eva uate the satety (adverse events), €ssoas com
A_125 Ha, s, S ’& ’ 2020 Meta-Analysis of Adverse Events Franca Aplicavel feasibility (recruitment, retention, and adherence) 2109 doenca
Toghe’ Ii Feasibilit 4 and Effectiveness ’ P and effectiveness of exercise among individuals with oncologica
Y, B Ys lung cancer.
The purpose of this paper is to analyze the effects
of exercise therapy on patients with type 2 diabetes
Nursing intervention on exercise mellitus complicated with peripheral vascular
therapy for patients with type 2 Coreia do . . disease by comparing the changes of type 2 diabetes Pessoas com
A_128 Zhou, C., & Mao, W. 2020 diabetes mellitus complicated sul Domicilio patients after different nursing interventions with 100 Diabetes
with peripheral vascular disease exercise therapy, and to understand the occurrence
and development of diabetes and different exercise
therapy for diabetes
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Anexo IV - Fluxograma PRISMA _ ScR
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PRISMA 2009 Flow Diagram

c
.g Records identified through Additional records identified
S database searching through other sources
£ (n = 1062) (n=0)
c
T
=
Records after duplicates remowved
(n = 625)
no
A=
=
E
b Records screened N Records excluded
(n = 625) * {n =493}
Full-text articles excluded, with
Z Full-text articles assessed reasons
5 for eligibility (n=63)
E (n=126) * Artigos ndo centrados na autogestdo
= do regime de exercicio fisico
» Centrados na autogestdo do regime
de Exercicio fisico, sam
correspondéncia ou descriggo  dos
dados, diagndsticos ou intervencbes
dos enfermeiros
# Centrados em participantss que ndo
_E 530 adultos ou que ndo tém condigdo
b= Studies included in de saide conica L
= litati hesi # Centrados em outros dominios do
2 qualitative synthesis regime terapéutico, sem envolver o
- (n=63) regime de exercicic
» Profissionais de sadde que ndo
enfermeiras
= Centrades em participantes com
alteragbes cognitivas;
» Centrados noutros profissionais efou
nos servicos de salde

From:

For more information, visit www.orisma-statement.ors.

185



186



Anexo V - Tabelas de extracao da informacao
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Tabela de extracdo: Dados

Unidade de Categoria Subcategoria Descrigao

Registo

Tabela de extracdo: Diagndsticos

Codigo Unidade de Registo Foco Descricao

Tabela de extragdo: Intervengoes

Unidade de Categoria Subcategoria Descrigao

Registo
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Anexo VI - Unidades de registo por categoria - “dados”
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Dados de Enfermagem

A_13
There can also be external obstacles, such as the absence of poor weather conditions.
A_106
The most frequently endorsed barriers to engaging in home exercise were bad weather
A_18
Physical environment ...as cold weather
A_20
Other influential barriers are beliefs about social and environmental factors such as bad weather
A_79

barriers to PA include weather

A2

[A ades&o ao exercicio é diretamente proporcional a] engage in physical activity

[A ades&o ao exercicio é diretamente proporcional a] engage in physical activity”

A_13
A central element that can contribute to successful rehabilitation is a person's belief in his or her ability to
succeed, that is the person's self-efficacy beliefs

| can motivate myself to start being physically active
There can also be external obstacles, such as the absence of no interest or engagement from partners or
friends

A_111
Factors influencing participation in an exercise regimen following cardiac events include ... Cognitive
variables, particularly health beliefs
Factors influencing participation in an exercise regimen following cardiac events include ... Cognitive
variables, particularly health beliefs and self-efficacy,

A_28

embarrassment about physical appearance
A_59

Factors associated with low exercise participation rates include negative attitudes to exercise
A_52

Expectations on mastery and goal achievement
factors perceived to influence women with breast cancer’s adherence to exercise during chemotherapy:
(5) positive beliefs about efficacy and outcomes motivate exercise.

My own effort for getting better

A_119
Other participants felt that they would feel awkward due to their weight and not meeting a ‘fit and
healthy’ body image they associated with gyms:

A2

to enhance task selfefficacy

A_3
McAuley and colleagues also found that self-efficacy and perceived success are important factors in
building personal intrinsic interest to motivate to exercise

selfefficacy theory to create intrinsic demand for the intervention;
A_S
Overwhelm
A_13
(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) | can accomplish my physical
activity and exercise goals that | set.

(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) | can be physically active or
exercise even if | had no access to a gym, exercise, training or rehabilitation facility
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(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) | can be physically active or
exercise when | am feeling depressed.

(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) | can find means and ways to be
physically active and exercise.

(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) | can motivate myself to start
being physically active or exercising again after I’ve stopped for a while

(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) | can be physically active or
exercise even without the support of my family or friends.

(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) when | am confronted with a
barrier to physical activity or exercise | can find several solutions to overcome this barrier.

(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) | can be physically active or
exercise even when | am tired.

(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) | can be physically active or
exercise without the support of a therapist or trainer.

(self-efficacy in physical activity (Exercise Self-Efficacy Scale; 10 items)) | can overcome barriers and
challenges with regard to physical activity and exercise if | try hard enough.

There are four main sources to increased self-efficacy: ... (b) the person has perceived that someone in a
similar situation has succeeded

There are four main sources to increased self-efficacy: (a) the person has previous experiences of being
successful

There are four main sources to increased self-efficacy: ... (c) the person receives direct encouragement
from another person who is perceived as trustworthy;

There are four main sources to increased self-efficacy: ... (d) the person has positive experiences of
physiological responses when conducting the task.

A_111

Factors influencing participation in an exercise regimen following cardiac events include ... Cognitive
variables, particularly health beliefs and self-efficacy,

A_14

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ... When | am
feeling tired

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...After a
holiday

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...After
experiencing family problems

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...After
recovering from an illness that caused me to stop exercising

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...After
recovering from an injury that caused me to stop exercising

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...During a
holiday

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...During bad
weather

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...During or after
experiencing personal problems

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...If | don’t
reach my exercise goals

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...When | am
feeling anxious

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...When | am
feeling depressed

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...When | am
feeling under pressure from work

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...When | feel
physical discomfort when | exercise

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...When | have
other time commitments

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...When | have
too much work to do at home

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...When there
are other interesting things to do

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...When visitors
are present

Bandura’s Exercise Self-efficacy Scale is used for measuring level of exercise self-efficacy ...Without
support from my family or friends

A_28

such as ... self-efficacy have been repeatedly found to be positively

A_53

el auto-concepto sobre las expectativas en torno a la capacidad de actividad fisica se refleja en el
rendimiento y las expectativas de éxito personal

A_98
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Successful past performance dictates higher self-efficacy and minimises perception of barriers to physical

activity

A_94

Lack of confidence is especially problematic during self-managed, home-based exercise where access to

support is withdrawn

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEI) by Hickey ...

“Warming up” before exercise

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEI) by Hickey ...

Cooling down after exercise

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEI) by Hickey ...

Enduring light exercise

Enduring moderate exercise

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEI) by Hickey ...

Enduring strenuous exercise

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEI) by Hickey ...

Exercising at home by myself

(
(
(
The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEI) by Hickey ...
(
(
(

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEI) by Hickey ...

minutes three times each week

Exercising for at least twenty

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEI) by Hickey ...

inconvenient

Exercising when it is

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEI) by Hickey ...

chest pain

Exercising without getting

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEl) by Hickey ...

Fitting exercise into a busy day

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEl) by Hickey ...

healthy for me

Knowing what exercise is

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEl) by Hickey ...

should be before and after exercise

Knowing what my heart rate

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEl) by Hickey ...

my exercise level

Knowing when | can increase

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEl) by Hickey ...

too much and need to stop

Knowing when | have exercised

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEl) by Hickey ...

of activity

Resuming my pre-hospital level

The 16-item Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument (CESEl) by Hickey ...

and after exercise

Taking my heart rate before

A_87

Exercise self-efficacy was measured by asking the participants how confident they were with continuing to
exercise when faced with specific challenges. Responses were given on a 10-point Likert scale (0 = not
confident to 10 = very confident) using the nine-item questionnaire developed by Resnick and Jenkins (2000).

A_13

internal factors such as ... a lack of knowledge ... can also be perceived as obstacles

A_18

Knowledge about exercise ... [percepcao da pessoa]

A_20

Perceptions and knowledge concerning physical activity: Insufficient knowledge of guidelines

A_47

[Diabeticos identificam os ]Barriers: Lack of awareness/knowledge

A_74

Facilitating factor: Pamphlet with program/facility information

A_77

Knowledge about general exercise has been found to predict participation and adherence to a structured

exercise program among older adults

Lack of knowledge about correctly performing PFM exercise has been one barrier to exercise adherence

A_52

Positive beliefs about efficacy and outcomes motivate exercise ... Not knowing how to perform the exercise
led to doubt over the exercises’ effectiveness and consequently they reduced the effort

A_98

negative thoughts ... such as ... lack of information

A_79

insufficient understanding of [Exercicio]
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A_47

[Diabeticos identificam os ]Barriers: Lack of awareness/knowledge

[Diabeticos identificam os JFacilitators: Patient’s knowledge: Awareness of complications

A_74

factors that facilitate exercise counseling: Provider factors: Awareness of programs

A_87

refusal included a lack of need for further exercise

A_120

the awareness regarding the effectiveness of exercise therapy in improving the physical and mental health
of cancer survivors has increased

A_28

religion and culture

A_74

barriers to exercise counseling: Cultural barriers: Different cultural values

barriers to exercise counseling: Cultural barriers: Language barriers

factors that facilitate exercise counseling: Patient factors: Interest in natural approaches and not taking
medications

A_79

cultural, social, and physical environments that do not support positive health behaviors;

A_S5

Working

A_10

la motivacion para la realizacion de ejercicio fisico en ocasiones obedece mas a razones de estética que
terapéuticas

A_7

one’s past exercise experience was associated with adherence among cancer survivors.

A1

0 avancar da idade parece predizer menor adesao (Exercicio e dieta) (citacao)

A_13

internal factors such as ... poor self-discipline ... can also be perceived as obstacles

internal factors such as ... a lack of motivation can also be perceived as obstacles

internal factors such as a lack of time ... can also be perceived as obstacles

A_106

The most frequently endorsed barriers to engaging in home exercise were ... or not having time

A_111

Factors influencing participation in an exercise regimen following cardiac events include ... Psychological
variables found to influence exercise include motivation [17,18]

A_18

Among those who held a physically active lifestyle maintaining or regaining their mobility was a strong
motive for PA

Behavioural regulation and attitude: Lack of motivation

Behavioural regulation and attitude: Lacking behavioural regulation

Old age ... were also reported as perceived PA barriers.

A_20

Breast cancer survivors (N = 23) identified barriers to physical activity, including ... lack of self-discipline

Breast cancer survivors (N = 23) identified barriers to physical activity, including ... procrastination

Breast cancer survivors (N = 23) identified barriers to physical activity, including competing priorities

identified a range of physical activity barriers for cancer survivors such as lack of time or motivation

lack of motivation appears to be a prominent barrier to physical activity participation in cancer survivors.
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Other influential barriers are beliefs about social and environmental factors such as ... responsibilities at
home

A_28
the lack of time presented na immediate and significant obstacle
A_30
Of the 32 experimental groups, the most frequent causes were: ... Time

Of the 32 experimental groups, the most frequent causes were: ... work

Of the 32 experimental groups, the most frequent causes were: ... travel issues

Of the 32 experimental groups, the most frequent causes were: family

to the characteristics of patients such as ... age that could hinder exercise
A_47

[Diabeticos identificam os ]Barriers: Lack of time
A_74

Barriers rural women were more likely to state included... caregiver duties

factors that facilitate exercise counseling: Patient factors: Initiated

factors that facilitate exercise counseling: Patient factors: Motivation
factors that facilitate exercise counseling: Provider factors: Personal positive experience with exercise and

own belief/bias
A_55
difficult to maintain daily walking without any motivation or feedback
A_59
Factors associated with low exercise participation rates include no previous history of exercising
A_53
Las barreras o factores de riesgo para la adherencia a la actividad fisica fueron: ... haber dejado de
realizar ejercicio fisico OR 7,62 (3,50-16,58)
Los factores que demostraron ser protectores o facilitadores para la adherencia a la actividad fisica
fueron: ... la periodicidad de actividad fisica de dos veces por semana OR ,56
A_52

Commitment and selfdiscipline

Exercise organized everyday life

exercising alone required self-discipline and self-motivation,
factors perceived to influence women with breast cancer’s adherence to exercise during chemotherapy:

(2) other valued activities compete with exercise;

Family commitments

Going to work

Holidays and social events
Other barriers to PA in women with breast cancer have been identified, including time constraints ...

Time constraints are found to complicate cancer survivors’ efforts to establish an exercise routine

A_98
Barriers to undertaking physical activity, such as ... lack of motivation

Barriers to undertaking physical activity, such as lack of time
A_88

[A Adesao foi influenciada pelos]previous exercise levels.

found exercise habits to be a consistent predictor of current exercise behaviour
A_87
refused typically did so because of a lack of time,

A_118

Exercise is challenging for many older patients with cancer because of age-related barriers
Exercise is challenging for many older patients with cancer because of age-related barriers such as ...
lifestyle

Exercise is challenging for many older patients with cancer because of age-related barriers such as habits
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Hence, these new findings strengthen the basis for existing recommendations and highlight the importance
of focusing on and supporting older patients with cancer in a physically active lifestyle

A_120

Absenteeism ... are some of the notable barriers to physical activity among cancer survivors” (A_120)

A_83

Exercise takes too much time from my family responsibilities.

Exercising takes too much of my time.

| enjoy exercise.

A_4

PA will be measured with the Personal Activity Monitor (PAM AM300)

A_5

Living out of town

A_6

[promove a adesao das pessoas] exercise participation ... support

A_1

maior escolaridade e renda parecem predizer maior adesao a dieta e ao exercicio fisico(citacao)

A_13

There can also be external obstacles, such as ... expenses

There can also be external obstacles, such as the absence of no interest or engagement from partners or
friends

A_106

cardiac rehabilitation patients has revealed ... that self-monitoring .... can lead to increased adherence

cardiac rehabilitation patients has revealed that ... an action plan can lead to increased adherence

A_111

Factors influencing participation in an exercise regimen following cardiac events include ... Demographic
and social support variables are viewed as having a moderating effect on the factors that influence
participation in exercise after a cardiac event [16,22,23].

Factors influencing participation in an exercise regimen following cardiac events include ... Wealthier,
more educated clients are more likely to participate in exercise

A_18

Health professionals: Lack of ... encouragement from health professionals

Health professionals: Lack of advice and encouragement from health professionals

Health professionals:Support from health professionals

Physical environment ... limited accessibility

Social support: Lack of social support

The cost of exercise classes

A_20

Environmental factors: Social support

Lack of medical practitioner support: Insufficient physical activity advice from medical professionals

Lack of medical practitioner support: Medical surveillance

A_28

inadequate supervision during exercise

lack of support from the social environment

the importance of close collaborationbetween the different health care professionals and their need to
feel safe with these professionals

A_30

influence on adherence to treatments in musculoskeletal pain: ... the therapeutic relationship between
professionalparticipant

A_41

Exercise diary

A_44
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compliance with early functional exercise is related to the patient’s level of family support

compliance with early functional exercise is related to the patient’s level of ... the nurse-patient
relationship,

compliance with early functional exercise is related to the patient’s level of education

This noncompliance is mainly related to the ... guidance [eficacia dos exercicio em casa]

This noncompliance is mainly related to the ... social support [eficacia dos exercicio em casal

This noncompliance is mainly related to the lack of professional supervision [eficacia dos exercicio em
casa]

A_46

Adherence is found to be associated with factors such as ‘patient related factors’ (e.g. low level of
education and psychological characteristics)

Adherence is found to be associated with factors such as ... health care team/system’ (e.g. lack of
expertise in HF programmes, lack of education on the importance of exercise)

Adherence is found to be associated with factors such as ... social and economic factors (e.g. financial
concerns and support)

A_47

[Diabeticos identificam os JFacilitators: Family support

[Diabeticos identificam os ]Facilitators:Emphasis by nurses

A_74

barriers to exercise counseling: financial constraints: cost of facilities

barriers to exercise counseling: Financial constraints: Lack of insurance benefit

barriers to exercise counseling: Financial constraints: Low socioeconomic status

barriers to exercise counseling: Financial constraints: Patient’s financial situation

barriers to exercise counseling: Lack of resources: Lack of family support

barriers to exercise counseling: Lack of resources: Lack of multievidence-based studying

barriers to exercise counseling: Lack of resources: No well-organized protocols, handouts,or written
information

barriers to exercise counseling: Lack of resources: Not enough staff in long-term care facilities

barriers to exercise counseling:Priority of health issues: Other priorities during visit

Facilitating factor: Clinic/institution requirement

factors that facilitate exercise counseling: Provider factors: Pertinence of health issue to exercise
counseling

factors that facilitate exercise counseling: Provider factors: Relationship with patient

factors that facilitate exercise counseling: Resources:Cultural support

factors that facilitate exercise counseling: Resources:Family support

factors that facilitate exercise counseling: Resources:Financially stable

factors that facilitate exercise counseling: Resources:Staff available for assistance

Type of barrier: Lack of knowledge about when and what to recommend

A_59

Factors associated with low exercise participation rates include inconvenience of transportation

Factors associated with low exercise participation rates include lack of encouragement

A_53

en un soporte social o facilitador para la inclusion psico-social de las personas en edad avanzada

Las barreras o factores de riesgo para la adherencia a la actividad fisica fueron: ... no recibir prescripcion
para la realizacion de la actividad fisica en el programa de control de la enfermedad crénica OR 2,57 (1,9-3,4).

Las barreras o factores de riesgo para la adherencia a la actividad fisica fueron: permanecer solo durante
el dia OR 2,91 (1,65-5,11)

A_52

Constructive support enhances exercise ... the importance of social support as a great exercise motivator

Exercise diary

factors perceived to influence women with breast cancer’s adherence to exercise during chemotherapy:
(4) constructive support enhances exercise;

Information on exercise

Other barriers to PA in women with breast cancer have been identified, including ... insufficient social
support
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Other valued activities compete with exercise ... the need of supervised exercise in a group to encourage
them in their exercise

Support from family and friends

A_98

the further the distance of the facility from the home of the individual, the less likely the person will
participate

A_79

barriers to PA include ... transportation

such as lack of tangible recommendations from health care providers;

A_45

include inadequate insurance coverage,

lack of accessibility and transportation

lack of physician referral,

A_87

the long distance required to travel to the hospital

A_109
Functional Exercise Adherence Scale (FEAS) for Postoperative Breast Cancer Survivors: To assess
respondents’ functional exercise adherence, we selected the FEAS, developed by Lu (2008). ... For the subscale
of “adherence to actively seeking advice”: “In the process of functional exercises, you can communicate with
the medical staff when you have problems.”

A_119
Finding group classes was not necessarily easy, with participants citing the high cost of using gyms

A_123
Time spent on transportation and logistics attending a supervised exercise program can be difficult for the
patients

A_83

My family members do not encourage me to exercise.

My spouse (or significant other) does not encourage exercising.

Places for me to exercise are too far away.

A_8

[Indice BODE (Body-Mass index, airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity)]: Dyspnea only with
strenuous exercise

[Indice BODE (Body-Mass index, airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity)]: Dyspnea when
hurrying or walking up a slight hill

[Indice BODE (Body-Mass index, airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity)]: Stops for breath
after walking 100 yards (91 m) or after a few minutes

[Indice BODE (Body-Mass index, airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity)]: Too dyspneic to
leave house or breathless when dressing

abandono de pacientes con EPID se relacione con una rapida evolucion a insuficiencia respiratoria
progresiva y disminucion de la capacidad de ejercicio

tabaquismo activo ya fue descrito como un factor asociado con baja motivacion para completar una
terapia y un indicador negativo de adherencia

A_2

deteriorated physical condition as fitness barriers to engaging in physical activity

muscle weakness ... as fitness barriers to engaging in physical activity

the decline in physical activity for these patients after their HNC treatment is severe and persistent

A3

further reductions in the capacity to exercise upon later initiation of adjuvant chemotherapy and/or
radiation therapy as described by the participants

had the presence of metastatic disease

required portable oxygen for activities of daily living

A_5

fatigue

A7

(fatigue, pain)
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barriers (i.e. fatigue, pain)

barriers to exercise (e.g., ... Comorbidities

barriers to exercise (e.g., disease-specific symptoms, ...

A_13

fatigue and dyspnoea

people with heart failure, symptoms and fatigue can be perceived as obstacles

A_106

Given that fatigue is a frequently reported impediment to exercise

A_111

factors influencing participation in an exercise regimen following cardiac events include ... Psychological
variables found to influence exercise include ... depression [13,14,16].

Factors influencing participation in an exercise regimen following cardiac events include biophysical
variables, such as body fat [11,12], evidence of heart failure [13,14], angina [12,15], muscle or joint pain, and
co-morbidity (eg, hypertension, diabetes, or arthritis) [15,16].

A_18

Along with fatigue and stiffness, these symptoms hindered the ability to engage in PA.

lack of physical fitness were also reported as perceived PA barriers.

Pain is aversive, stressful and inherent to living with OA. It was mentioned as part of daily experience or in
relation to particular types of activities.

Pain relief is another strong motive for being physically active and active individuals were more likely
those who had experienced pain reduction

some talked about the need to choose between activities because of limited energy.

A_20

Breast cancer survivors (N = 23) identified barriers to physical activity, including ... fatigue

Health concerns in CRC survivors have included ... difficulties with diarrhea or incontinence

Health concerns in CRC survivors have included ... feeling unwell

Health concerns in CRC survivors have included fatigue

A_28

Specific barriers to exercise in patients with diabetes include ... feelings of tiredness

A_30

Of the 32 experimental groups, the most frequent causes were: health problems

Of the 32 experimental groups, the most frequent causes were: pain

to the characteristics of patients such as ... comorbid conditions ... that could hinder exercise

to the characteristics of patients such as severity of disorder ... that could hinder exercise

A_44

compliance with early functional exercise is related to the patient’s level of depression

compliance with early functional exercise is related to the patient’s level of anxiety

compliance with early functional exercise is related to the patient’s level of motor function

A_46

Adherence is found to be associated with factors such as ... therapy related factors’ (e.g. hospitalisations)

A_47

[Diabeticos identificam os ]Barriers: Physical restriction

A_74

Barriers rural women were more likely to state included fear of injury...

barriers to exercise counseling:Priority of health issues: Acute illness, dying, chronic health issues, nature
of the illness

barriers to exercise counseling:Priority of health issues: Mental health issues

barriers to exercise counseling:Priority of health issues: Patient’s pain level

A_59

Factors associated with low exercise participation rates include the presence of comorbidities

A_53
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Los factores que demostraron ser protectores o facilitadores para la adherencia a la actividad fisica
fueron: la autopercepcion del estado de salud OR,39 (23,66)

A_52

factors perceived to influence women with breast cancer’s adherence to exercise during chemotherapy:
(1) side-effects of breast cancer treatment could be a barrier to exercise

For women with breast cancer, chemotherapy treatment is of the most important factors for decreased PA
during treatment

Hospital admissions

hospital admissions due to treatment complications disrupted the women’s exercise schedule

nausea and fatigue, was emphasized in the discussion as a strong barrier to exercise performance

Side-effects of breast cancer treatment as a barrier to exercise ... The women expressed how a changed
body image due to treatment affected their exercise adherence

Side-effects of breast cancer treatment as a barrier to exercise ... they experienced dyspnea and dizziness
[Experiencia das pessoas durante o exercicio]

the women experienced neuropathic pain as interfering with their exercise routine

Treatment side-effects

A_98

fear of injury or another cardiac event has been identified as a barrier to activity

Lower perceived health status hasbeen associated with less exercise and overall activity in older adults

This is attributable to the associated symptom burdens, particularly dyspnoea and fatigue

A_94

During exercise, commonly reported HF symptoms such as dyspnea

During exercise, commonly reported HF symptoms such as dyspnea and fatigue are experienced which can
increase feelings of fear, anxiety, and powerlessness.

During exercise, commonly reported HF symptoms such as fatigue

A_84

cancer stage (p = 0.05)

fatigue based on the SCFS total score at baseline (p = 0.04),

Significant predictors include chemotherapy day (p < 0.0001),

A_88

In these two trials, alcohol consumption emerged as a weak but still statistically significant determinant of
exercise adherence.

A_118

Cancer cachexia and sarcopenia are frequently seen among patients with advanced cancer [23], and these
conditions are further problematic in older patients because of limited physical reserves

Exercise is challenging for many older patients with cancer because ... as musculoskeletal disorders

Exercise is challenging for many older patients with cancer because ... decreased mobility

A_123

Expect

A2

enjoyment motivates them to engage in such activity

A_13

There can also be external obstacles, such as the absence of no interest

A_18

Behavioural regulation and attitude: Keep going despite

Behavioural regulation and attitude: Resigned

Beliefs that nothing can be done regarding the condition ... were linked to less inclination towards being
physically active

Emotions ...Enjoyment

Exercise as beneficial [percepcao da pessoa]

Improvements in other symptoms, such as stiffness and joint stability, were sufficient reasons for being
active, even when pain remained.

PA as non-effective, harmful or of doubtful effectiveness
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A_20

Breast cancer survivors (N = 23) identified barriers to physical activity, including ... lack of interest

identified a range of physical activity barriers for cancer survivors such as ... cancer-specific barriers
concerning benefits

Perceptions and knowledge concerning physical activity: Doing sufficient physical activity

Perceptions and knowledge concerning physical activity: Guidelines not applicable

Psychological barriers: Not the sporty type

Psychological barriers:Too much effort/lack of willpower

A_28

such as enjoyment of exercise ... have been repeatedly found to be positively

A_30

Of the 32 experimental groups, the most frequent causes were: rejection/ no interest

A_47

[Diabeticos identificam os JFacilitators: Patient’s knowledge: Perceived benefits: Feel good factor

[Diabeticos identificam os JFacilitators: Patient’s knowledge: Perceived benefits: Reduction in blood sugar

[Diabeticos identificam os JFacilitators: Patient’s knowledge: Perceived benefits: Reduction in weight

A_74

Facilitating factor: Patient’s interest

A_59

Factors associated with low exercise participation rates include perception of exercise as tiring or painful

A_53

Las barreras o factores de riesgo para la adherencia a la actividad fisica fueron: ... no considerar el
ejercicio fisico importante en el manejo de la patologia de base OR 3,42 (1,36-8,55)

A_52

Being in control

factors perceived to influence women with breast cancer’s adherence to exercise during chemotherapy: 3)
restoring and maintaining normality in daily life motivates exercise

Restoring and maintaining normality in daily life motivates exercise: Not just having cancer

Restoring and maintaining normality in daily life motivates physical activity ... the majority of the
participants the exercise routine became a structural factor, which helped them get back to normality

A_79

beliefs in the benefits associated

A_119

Enjoyable - boring

| feel sick

A_83

Difficulty of doing physical activity

Exercise allows me to carry out normal activities without becoming tired.

Exercise allows me to carry out normal activities without becoming tired.

Exercise facilities do not have convenient schedules for me

Exercise helps me decrease fatigue.

Exercise improves my flexibility.

Exercise improves overall body functioning for me.

Exercise improves the quality of my work.

Exercise improves the way my body looks

Exercise increases my muscle strength

Exercise increases my stamina

Exercise is good entertainment for me.

Exercise is hard work for me.

Exercise takes too much time from family relationships.
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Exercise takes too much time from my family responsibilities

Exercise tires me

Exercising helps me sleep better at night.

Exercising improves functioning of my cardiovascular system.

Exercising improves my self-concept.

Exercising increases my acceptance by others.

Exercising increases my level of physical fitness

Exercising increases my mental alertness.

Exercising makes me feel relaxed

Exercising takes too much of my time.

Exercising will keep me from having high blood pressure.

| am fatigued by exercise.

| am too embarrassed to exercise.

| enjoy exercise.

| think people in exercise clothes look funny.

| will live longer if | exercise.

It costs too much to exercise.

My disposition is improved with exercise

My muscle tone is improved with exercise

My physical endurance is improved by exercising.

Perceived behavioral control

A_112

Attitudes toward Physical Activity (APA): This section includes a Likert scale that ranged from 1 to 5
points. The scores for the whole subscale ranged from 7 to 35 points. The median score was used to distinguish
the levels of attitude. The scores from 26 to 35 indicate a favorable attitude, while the scores from 7 to 25
indicate an unfavorable attitude.

Affective attitude
Enjoyable - boring

| feel sick

Satisfied - unsatisfied

Attitudes toward Physical Activity (APA): This section includes a Likert scale that ranged from 1 to 5
points. The scores for the whole subscale ranged from 7 to 35 points. The median score was used to distinguish
the levels of attitude. The scores from 26 to 35 indicate a favorable attitude, while the scores from 7 to 25
indicate an unfavorable attitude.

Instrumental attitude
Beneficial - harmful
Worthwhile - worthless
Good - bad

Relaxing - stressful

Attitudes toward Physical Activity (APA): This section includes a Likert scale that ranged from 1 to 5
points. The scores for the whole subscale ranged from 7 to 35 points. The median score was used to distinguish
the levels of attitude. The scores from 26 to 35 indicate a favorable attitude, while the scores from 7 to 25
indicate an unfavorable attitude.

Perceived behavioral control
Difficulty of doing physical activity
Capability of doing physical activity

A_13

There can also be external obstacles, such as the absence of a nearby fitness centre

A_106

The most frequently endorsed barriers to engaging in home exercise were ... having no companion

A_18

Physical environment ... lack of availability of appropriate modes

Physical environment ... issues regarding safety
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A_20

Lack of access to facilities like sports grounds or gyms has also been identified as prominent barriers to
physical activity participation

Other influential barriers are beliefs about social and environmental factors such as ... lack of an exercise
partner

A_28

[Referencias das pessoas para barreiras ao exercicio]smooth transition to existing local exercise facilities
and of low costs

intimidating exercise environment

unfavourable opening hours

A_30

influence on adherence to treatments in musculoskeletal pain: ... the physical environment of the
intervention

A_47

[Diabeticos identificam os ]Barriers: Lack of infrastructure

A_74

Barriers rural women were more likely to state included ... lack of a safe place to exercise

barriers to exercise counseling: Lack of resources: No local affordable programs or gyms

A_53

el contar con estos espacios adecuados (zonas verdes, amplias, limpias, dotadas), promueve la realizacion
de la actividad fisica en promedio, en un 50% en los controles comparados con los casos.

la realizacion de actividad fisica con otras personas se convierte en un facilitador para la adherencia a la
actividad fisica

Las barreras o factores de riesgo para la adherencia a la actividad fisica fueron: ... no contar con espacios
seguros para la realizacion de la actividad fisica OR 2,00 (1,46-2,72)

Los factores que demostraron ser protectores o facilitadores para la adherencia a la actividad fisica
fueron: ... contar con espacios adecuados para la realizacion de la actividad fisica OR ,62 (44-86)

A_52

exercising alone required self-discipline and self-motivation,

A_98

negative thoughts ... such as ... safety issues

A_79

barriers to PA include ... personal safety concerns

A_118

Exercise is challenging for many older patients with cancer because of age-related barriers such as ...
practical obstacles

A_119

A lack of facilities to exercise (including group classes which would provide an appropriate social space)
was highlighted

Being able to access an appropriate ‘place’ or venue that had meaning as an arena within which to
exercise and socialise was important

Finding group classes was not necessarily easy, with participants citing the high cost of using gyms or
stating that they would not belong because ‘it’s hard to find something where there’s other people of a similar
age’.

The presence or absence of venues or ‘places’ that were meaningful, comfortable and appropriate for
exercise was an important facilitator or inhibitory factor for participants when trying to undertake more
exercise(s).

A_120

lack of appropriate facilities ... to patients are some of the notable barriers to physical activity among
cancer survivors.

Risk to patients are some of the notable barriers to physical activity among cancer survivors.

A_83

Exercise facilities do not have convenient schedules for me.

Exercising is a good way for me to meet new people.

Exercising lets me have contact with friends and persons | enjoy.

There are too few places for me to exercise.

(em branco)
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(em branco)

A2

Binary adherence was defined as whether the exergame minutes met two-thirds of the prescribed total
exergameminutes (1=‘‘adherent,’’ 0=‘‘nonadherent’’) in a week.

The percentage of adherence was calculated as the actual total weekly exergame minutes divided by
prescribed total weekly exergame minutes, then multiplied by 100.

A_6

Frequency, Intensity, Time, Type

A_10

Para evaluar la adherencia ... escala cuantitativa desarrollada por Toobert ... que evalla el cumplimiento
de las recomendaciones, en los siete dias previos, respecto a los cinco elementos fundamentales del cuidado de
la diabetes: dieta, ejercicio, automonitoreo de glicemia, cuidado de pies y tabaquismo. "Ejercicio fisico"
[intrepetracdo]evaluar la adherencia auto-reportada para cada accién especifica, de tal manera que un
puntaje de 7 correspondi6 a adherencia perfecta y un puntaje de O correspondid a ausencia total de ésta

A7

intervention frequency, intensity, type, and duration exercise prescriptions varied

A_12

hacer el ejercicio recomendado[item da escla: el Cuestionario para evaluar el comportamiento de
adherencia a tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico derivado de la taxonomia NOC]

A_13

level of physical activity during the last week (7-choice question; modified from the Swedish short version
of International Physical Activity Questionnaire):
Itens:
total PA (min)
high-intensity PA (min)
moderate-intensity PA(min)
7 d diary last wk activity(min/wk) total PA (min)
high-intensity PA (min)
moderate-intensity PA(min)

Low levels of activity [dado]

recommendations for activities and the frequency, intensity and duration of activities

A_100

[prescrilcao de exercicio passava sempre por] Time, duration, and number of sessions

The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) provides a comprehensive evaluation of daily
physical activity habits. Itens: total PA (min)
high-intensity PA (min)
moderate-intensity PA(min)
7 d diary last wk activity(min/wk) total PA (min)
high-intensity PA (min)
moderate-intensity PA(min)

A_102

Medida autorrelatada do comportamento de caminhada ... No Gltimo més, quantas vezes vocé caminhou no
minimo 30 minutos por dia? - as respostas pertenciam a uma escala de quatro (4) pontos variando de “menos de
uma vez por semana” (1) até “trés ou mais vezes por semana”(4).

A_111

Exercise was measured by summing the number of minutes of exercise, and summing the number of
minutes the subject exercised within the target heart rate (HR) zone

A_14

(European Heart Failure Self-care Behaviour Scale is used to measure self-care capacity) "l Exercise
regulary”

A_37

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

A_41

Exercise adherence. Exercise adherence was defined as the number of exercise sessions completed.

A_44

The functional exercise compliance questionnaire developed by Zhenxiang Zhang et al [dados:] Active
advice seeking compliance

The functional exercise compliance questionnaire developed by Zhenxiang Zhang et al [dados:] Exercise
monitoring compliance

The functional exercise compliance questionnaire developed by Zhenxiang Zhang et al [dados:]Functional
exercise compliance
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The functional exercise compliance questionnaire developed by Zhenxiang Zhang et al [dados:]Physical
exercise compliance

A_46

At the same time, the nurse may be a good resource for answering questions regarding exercise or
practicalities related to exercise (where, when, how, reimbursement, groups, etc.),

A_60

Uptake and adherence to the exercise intervention are assessed by (i) attendance at the hospital training
sessions

Uptake and adherence to the exercise intervention are assessed by ... (ii) patient completed exercise
diaries at 4, 10 and 20 weeks in the intervention group

A_77

a visual analogue scale from 0 (not at all compliant) to 10 (completely compliant) was used to rate the
amount of PFM exercise participants did compared with the amount prescribed.

A_53

cuestionario internacional IPAQ version de siete dias

Para este tipo de enfermedades se debe seguir un régimen y una prescripcion, que permita crear
adherencia a al ejercicio fisico o actividad fisica programada teniendo en cuenta su duracion, frecuencia,
intensidad, tipo, lugar, hora del dia.

A_108

the seven-day Physical Activity Recall inventory (PAR) (Blair et al., 1985; Sallis et al., 1993) was used to
assess physical activity in general. (Itens: 10 min/5 days a week or more; 30 min/5 days a week or more; Leg
exercises)

A_94

Participants were given weekly exercise goals for frequency of exercise (number of sessions), duration and
intensity

A_84

[Adesao ao exercicio) exercise sessions attended or the number of hours per week of exercise.

Adherence was operationalized in two ways: total number of steps and mean number of steps per day on
days with any steps recorded.

Do enough exercise (1) versus ought to exercise more

Level of exertion (on a scale of 0-10)

Light physical activity (hours per day)

Moderate physical activity (hours per day)

Regular aerobic activity (times per weeks)

Vigorous physical activity (hours per day)

Walking (blocks per day)

Walking pace (on a 4-point scale from casual to brisk)

yard work in addition to intentional aerobic exercises such as walking or jogging and leisure activities such
as bicycling, golfing, and bowling

A_22

FITT (frequency, intensity, type and time)[Base da prescricao de exercicio]

A_115

establishing an effective training regime include the training intensity, the number and durations of
voluntary contractions, and the number and frequency of training sessions

A_128

Exercise prescriptions for people with diabetes, including exercise, exercise intensity, exercise time,
exercise frequency, and speed of exercise, etc.
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Anexo VII - Unidades de registo por categoria - “diagnosticos”
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Diagnosticos de Enfermagem

Autoeficacia para a autogestao do exercicio

Baixa

A_28

Another barrier to participation in an exercise-on-prescription intervention could be low self-efficacy

A_20
However, given previous research findings and the aforementioned theories, we expect that low self-
efficacy and motivation and poor behavioral control may be theoretical components of emerging barriers.

Baixa

A_13

perceive low self-efficacy in physical activity

Autogestao do regime de exercicio
Baixa

A_42

low exercise adherence

Lower adherence to aquatic exercise

A_1

baixa adesdo as recomendacdes de dieta e ao exercicio fisico.

A7

low adherence rates

A8

baja adherencia
A_14

Low adherence

A_22

adherence ... low

A_52

Low adherence
A_98

adherence to recommended physical activity levels are low

Low adherence
A_34

Low adherence

Falta

A_12

falta de adherencia

Inadequada

A_112

inadequate adherence

Nao

A7

non-adherent A1

A_45

nonadherence ... physical activity prescription
A_11
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tres niveles de adherencia: "total", "parcial” y "no adherencia"”,
A_53

no-adherencia
A_36

Not adherent
A_109

treatment non-adherence

Parcial

A_11

tres niveles de adherencia: "total”, "parcial” y "no adherencia”,
Pobre

A_45

poor adherence to health-related behaviors ... physical activity prescription

A_36

poor adherence

A_30

Poor adherence to physical exercise
A_37

poor adherence to treatment
A_88

poor adherence

Capacidade de autogestao do regime de exercicio

Reduzida

A_13

reduced self-management ability [Exercicio]

Conhecimento Sobre Autogestdo do regime de Exercicio

Falta

A_13

[relacdo com a autogestao de exercicio] lack of knowledge

A_20

Given patients' lack of knowledge concerning physical activity guidelines

Insuficiente

A_13
[relacdo com a autogestao de exercicio] since people with heart failure can have insufficient
knowledge [Importancia dos estilos de vida]or ...

Crenca erronea da doenca

(em branco)

A_13
[relacdo com a autogestao de exercicio] since people with heart failure can have ... or delusive
illness beliefs




Anexo VIII - Unidades de registo por categoria - “intervencées”
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Intervengdes de Enfermagem

Contexto de realizacdo do exercicio

(em branco)

A_106
[exercicios em casa dao flexibilidade para otimizar o plano de exercicio] adjust the timing and
intensity of their exercise to accommodate their fatigue levels

A_3
Convenience of home-based exercise

A_41
The CR staff individualized the aerobic portion of the home exercise sessions based on what exercise
equipment the patients had at home.

A_46

In-hospital initiation of exercise [Apos evento critico]
A_74

Community based ideas such as joining gyms

Community based ideas such as joining outdoor sports.

Community based ideas such as joining schools

Community based ideas such as joining senior centers

Community based ideas such as joining walking groups

Recommend a gym

A_45
Exercise modalities included the PAVAHCS rehabilitation facility or local gyms, home exercise
equipment, and/or walking programs.

A_52

home-based exercise programs [melhorar a performance e o impacto na gestao da vida familiar

A_60
The exercise group received ... plus an exercise programme which commenced with three supervised
exercise sessions to provide the patient with confidence and to plan an individualised exercise programme. This
was followed by a home-based programme with home visits at 4, 10 and 20 weeks, telephone support at 6, 15
and 24 weeks and a manual.
The home programme was predominantly aerobic training based largely on progressive walking with
self-completion activity logs.

A_82

16 (25%) trials included a home-based physical activity component

Metodologia de implementacdo

Grupo
A_111

five small-group psychoeducative sessions for individuals

Several different teaching strategies are used in the small-group discussions sessions, including case
studies

A_13

10 group sessions in a separate room at a primary care centre.

A_100

participants noted that attending the group programme motivated them to adhere to their therapy[
exercicio]

A_39
[Estratageias de intervencao] A wide variety of techniques or strategies and combinations of
techniques or strategies were employed, including ...
group meetings,

A_60
The exercise group received ... plus an exercise programme which commenced with three supervised
exercise sessions to provide the patient with confidence and to plan an individualised exercise programme. This
was followed by a home-based programme with home visits at 4, 10 and 20 weeks, telephone support at 6, 15
and 24 weeks and a manual.
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A_118

The first component was group-based exercise (mainly progressive resistance training) twice weekly
in sessions of 60 minutes.

A_82

15 (24%) studies incorporated a group physical activity format

A_79

The intervention consisted of group exercises three times a week for an hour,

A_123

[Importancia de grupos de pares no exercicio] Another part of being “in the same boat”was the
patients’ aware- ness of the fact that there was usually no rehabilitation program provided for them as patients
with IC,

Individual

A_106

Perceived self-efficacy and activity-related affect were operationalized into actions, such as
individualized exercise prescriptions, discussions on the positive experiences of home exercise, and
acknowledging improvements in home exercise performance.

A4

the effect of tailored advise

A_5

The exercise prescription was individually tailored

A_6

tailored exercise prescription

A_7

tailored programs may optimize program adherence

A_13

a programme that aims to increase or sustain the participants’ level of physical activity should be
individualized.

A_41

The CR staff individualized the aerobic portion of the home exercise sessions based on what exercise
equipment the patients had at home.

A_60

The exercise group received ... plus an exercise programme which commenced with three supervised
exercise sessions to provide the patient with confidence and to plan an individualised exercise programme. This
was followed by a home-based programme with home visits at 4, 10 and 20 weeks, telephone support at 6, 15
and 24 weeks and a manual.

A_82

With regards to the format of physical activity interventions, 27 (43%) studies consisted of an
individual physical activity format

A_84

[outros] study may have been more successful with a personalized exercise prescription because they
would have felt a greater sense of control and accomplishment

A_88

exercise guidelines and adhere to theintervention programme among breast cancer patients who
received tailored counselling.

Misto

A_82

14 (25%) studies used a combination of group and individual physical activity interventions

Forma de Implementacao

Distancia

A_103

Biweekly nurse telephone calls were used to monitor progress

A_14

[intervencao inclui]telephone follow-up.

A_41

Follow-up phone calls were made to review progress within 1 week after patients received the graphs.
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A_44

[Intervencao baseada em: ] following up by phone every day during the first month after patients’
discharge

A_46

Telemedicine

A_61

Biweekly nurse telephone calls were used to monitor progress, answer questions and provide
encouragement, discuss barriers to exercise, and provide personalized feedback.

A_60

The exercise group received ... plus an exercise programme which commenced with three supervised
exercise sessions to provide the patient with confidence and to plan an individualised exercise programme. This
was followed by a home-based programme with home visits at 4, 10 and 20 weeks, telephone support at 6, 15
and 24 weeks and a manual.

A_82

Eleven studies (17%) implemented weekly or fortnightly telephone counselling or monitoring
throughout the intervention period

mailed or emailed support

A_36

received telephone monitoring under the telenursing model

A_113

symptom tracker or diary

Presencial

A_39

[Estratageias de intervencao] A wide variety of techniques or strategies and combinations of
techniques or strategies were employed, including ... home visits,

[Estratageias de intervencao] A wide variety of techniques or strategies and combinations of
techniques or strategies were employed, including ...
face-to-face counseling,

A_60

The exercise group received ... plus an exercise programme which commenced with three supervised
exercise sessions to provide the patient with confidence and to plan an individualised exercise programme. This
was followed by a home-based programme with home visits at 4, 10 and 20 weeks, telephone support at 6, 15
and 24 weeks and a manual.

A_82

some trials employed face-to-face counselling in a single session at the beginning of the intervention
A_117

In the third visit, ..., adherence to behavioral recommendations was reviewed

Assistir

Assistir a definir o regime de exercicio

A_106

In the current programme, mutual goal setting and action plans were interventions devised to
reinforce the patients’ commitment to a plan of action and actual engagement in home exercise.

Perceived self-efficacy and activity-related affect were operationalized into actions, such as
individualized exercise prescriptions, discussions on the positive experiences of home exercise, and
acknowledging improvements in home exercise performance.

The barriers that were identified were addressed by negotiating plans for coping and collaboration
between health professionals, patients, and family members.

to negotiate exercise goals and plans with them

A_13

the plan [de exercicio] was revised if necessary.

A_102

Os participantes receberam trés formularios idénticos de planejamento: um sobre AF no ambiente de
trabalho, o segundo sobre AF no momento de lazer e um outro sobre AF nas atividades diarias. A enfermeira lia
as instrucdes que os participantes deveriam seguir. Eles deveriam desenvolver trés planos de acéo sobre
quando, onde, como e com quem pretendiam implementar a AF nas trés diferentes situacdes. O formulario de
planejamento de acao para o momento de lazer comecava com a instrucao: Por favor, pense sobre a sua
atividade fisica no momento de lazer nos proximos dois meses. Quando, onde, como e com quem vocé planeja
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realiza-la? Por favor, vamos escrever juntos seus planos na tabela que eu vou lhe mostrar. Quanto mais preciso,
concreto e pessoal for o seu plano, mais facil sera para realiza-lo.

A_45

encouraging subjects to comply with exercise prescriptions

A_64

a personal goal was set in minutes of activity per day based on the pre-measurement

the PN encouraged the participants to set up an activity plan to reach personal goals

A_82

Topics covered in the psychobehavioural component included goal setting, barriers to and benefits of
physical activity, physical activity adherence monitoring and safety, behaviour reinforcement, and symptom
management.

A_84

asked to bring in their exercise logs, and the research nurse made recommendations to maintain or
increase the number of steps per day based on individual exercise logs

A_79

At the end of the first week, the research team assisted each participant to identify a behavior change
goal related to exercise, diet, and medication adherence.

Assistir a reorganizar o estilo de vida

A_111

[Sessoes de grupo sobre]: Lifestyle rebalancing - Family involvement

[Sessoes de grupo sobre]: Lifestyle rebalancing - Time organization

Apoiar

A_13

The participants were encouraged to note what activities they had performed during the day and how
many steps they had taken according to an activity tracker

Determinar

Avaliar Evolucao

A2

The nurse interventionist discusses with the participant about his/her barriers to performing the
prescribed exergames. (...) guides the participant in developing strategies to overcome the barriers.

A_103

... the nurse coaching given during supervised exercise included the specific guided mastery
techniquesuse of setting short-term goals for length of session

Biweekly nurse telephone calls were used to ... discuss anticipated barriers to exercise

Biweekly nurse telephone calls were used to monitor progress

Biweekly nurse telephone calls were used to... answer questions

A_106

In the subsequent interviews, the nurses reviewed the participants’ exercise logs

The exploration of potential barriers to exercise and problem solving refer to strategies aimed at
decreasing the barriers to exercise as perceived by the patients.

The six variables [que influenciam a intervencao] ... the perceived barriers to action

To increase the likelihood that a rehabilitation programme will be successful, it is recommended that
barriers to adherence be addressed using an individualized approach

The perceived benefits of action specifically refer to patient education and discussion on the
perceived benefits of exercise after participating in home exercise.

A3

use of a home-based approach with service delivery, including face-to-face contact followed up with
phone contact;

A_108

Time spent on walking was investigated using a question on days and minutes spent walking in the past
week

Explore barriers and facilitators for behaviour change were discussed

A_4

Discuss barriers and facilitators

Feedback on results

nurse will discuss the results, barriers and facilitators related to PA
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A_S5

... all exercise sessions were supervised by an exercise specialist

coordinator completed weekly telephone calls or email follow-ups

Godin Leisure Time Exercise Questionnaire: During a typical 7-Day period (a week), how many times
on the average do you do the following kinds of exercise for more than 15 minutes during your free time (write
on each line the appropriate number). Weekly leisure activity score = (9 x Strenuous) + (5 x Moderate) + (3 x
Light).

Godin Leisure Time Exercise Questionnaire: MILD/LIGHT EXERCISE (MINIMAL EFFORT)
(e.g., yoga, archery, fishing from river bank, bowling, horseshoes, golf, snow-mobiling, easy walking

Godin Leisure Time Exercise Questionnaire: MODERATE EXERCISE (NOT EXHAUSTING)
(e.g., fast walking, baseball, tennis, easy bicycling, volleyball, badminton, easy swimming, alpine skiing,
popular and folk dancing)

Godin Leisure Time Exercise Questionnaire: STRENUOUS EXERCISE HEART BEATS RAPIDLY)
(e.g., running, jogging, hockey, football, soccer, squash, basketball, cross country skiing, judo, roller skating,
vigorous swimming, vigorous long distance bicycling)

intensity of the exercise sessions was monitored via heart rate monitors and the Borg rating of
perceived exertion scale.

A7

identify “red flags,” (scores indicating below-average functioning) to facilitate ... type or timing of
interventions.

adherence to physical activity prescriptions among patients with chronic disease are more likely to
occur when they are individualized to the patient, initially supervised

A_8

escala de Borg e frecuencia cardiaca

A_111

[Sessoes de grupo sobre]: Analyze personal efforts to implement exercise plan ...

[Sessoes de grupo sobre]:Assessing self-efficacy

Several different teaching strategies are used in the small-group discussions sessions, including ...
exercise diary analysis

A_13

regular assessments ... are important

that healthcare professionals and patients try to identify possible obstacles and available resources for
physical activity

A_102

Lidar com dificuldades durante estagios subsequentes na busca por um objetivo requer um tipo
diferente de plano, que especifica de que forma os individuos irdo superar ameacas a sua meta - ou Planos de
Enfrentamento

A_14

[intervencao inclui]telephone follow-up.

A_28

The first is that of exercising in existing local exercise facilities ... with or without supervision.

A_39

[Estratageias de intervencao] A wide variety of techniques or strategies and combinations of
techniques or strategies were employed, including ...
telephone follow-up,

A_41

Follow-up phone calls were made to review progress within 1 week after patients received the graphs.

The patients exercised three times a week in a structured, supervised setting.

A_44

[Intervencao baseada em: ] following up by phone every day during the first month after patients’
discharge

A_46

Assessing exercise obstacles

First of all, nurses play a key role in assessing exercise obstacles.

Regular follow-up control

the nurse may be a good resource for answering questions regarding ... they can address possible
concerns raised about exercise training (often related to fatigue and exercise intolerance).

A_61
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Biweekly nurse telephone calls were used to monitor progress, answer questions and provide
encouragement, discuss barriers to exercise, and provide personalized feedback.

A_74

Initial cardiac exercise stress test

The primary emphasis was safety precautions with outdoor activities. Examples of specific suggestions
were to bike and walk on safe roads or lighted areas such as a school track. The NPs were actively involved in
problem solving with patients about handling extreme weather conditions and suggested mall walking, ice
grippers for shoes to prevent falls, and the use of a mailbox or particular tree as a distance marker.

A_45

These included [Intervencao]... telephone follow-up

A_55

To assess physical activity at baseline, participants were asked about the frequency and duration of
vigorous and light/moderate physical activity.

A_59

Information recorded in their diaries included the number of steps and distance walked, exercise
duration time, pulse rate, blood pressure, Borg Scale value, and signs of exercise intolerance for each day that
they exercised; they also indicated whether they performed the 14-type joint exercises.

the target heart rate was 10-20 beats per minute more than the resting heart rate

A_64

activity results, barriers, facilitators, and the creation of new PA habits were discussed, and some
participants reconsidered their activity goal.

the PN raised awareness about the risks of physical inactivity

A_60

The exercise group received ... plus an exercise programme which commenced with three supervised
exercise sessions to provide the patient with confidence and to plan an individualised exercise programme. This
was followed by a home-based programme with home visits at 4, 10 and 20 weeks, telephone support at 6, 15
and 24 weeks and a manual.

This was monitored with home training diaries.

A_82

17 (27%) studies provided an intervention that included both supervised and home-based physical
activity

Interventions in 32 (51%) trials involved a supervised component

Topics covered in the psychobehavioural component included goal setting, barriers to and benefits of
physical activity, physical activity adherence monitoring and safety, behaviour reinforcement, and symptom
management.

A_84

of the type, timing, and intensity of physical activity interventions in conjunction with symptom
trajectories will help to elucidate the patient experience during chemotherapy and to develop tailored nursing
interventions

A_79

discussions about ways to overcome barriers associated with adherence to CVD prevention and
maintenance behaviors.

strategies to reduce obstacles to daily PA were developed to suit individual needs

The exercises were reviewed and progressed to higher intensity or more repetitions

A_123

Participants recounted how they managed the overall challenge of their daily life with leg pain and
how they were able to find their own strategies with the support of the rehabilitation team and their fellow
patients:

A_117

In the last visit ... the achievement of the objectives agreed upon at the beginning of the study was
evaluated.

In the third visit, ..., adherence to behavioral recommendations was reviewed

In the third visit, ... facilitators and barriers encountered were analyzed

A_119

As this interview extract demonstrates, challenging patient perceptions of harm and correcting
patients’ fears and worries was seen as central to the nurse’s role in the intervention and important in
encouraging people to maintain or take up exercise.

A_128

Exercise prescriptions should be designed according to the ... carefully supervised and implemented to
achieve the best results
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A_77

number of daily exercise repetitions [dos exercicios prescritos]

A_87

Participants were asked to recall the types, frequency, duration, and intensity of physical activity that
they had engaged in for at least 10 minutes during the past month

Informar

Informar sobre recursos da comunidade

A_111

[Sessoes de grupo sobre]: Describe options for places/ways to exercise

A_64

nurse informed the participants about locally organized PA options.

Ensinar

A_106

[Prescricao inclui] ... instructions on developing the exercise plan.

The six variables [que influenciam a intervencao], namely the perceived benefits of action

A_4

inform the patient about the health risks related to a sedentary lifestyle.

the patient gets a leaflet with disease specific information related to PA [27,28].

A_6

given information on the benefits and contraindications of patient exercise, and the safe parameters
of patient exercise

A7

inform supplemental strategies focusing on the interaction among disease symptomology with physical
functioning (e.g., mobility limitations) and psychological functioning (e.g., self-efficacy beliefs)

A_111

[Sessoes de grupo sobre]: Benefits of exercise

[Sessoes de grupo sobre]: Introduction of exercise logs - Exertion levels

[Sessoes de grupo sobre]: Long- and short-term consequences of exercise

[Sessbes de grupo sobre]: Self-evaluation of exercise patterns: Self-monitoring

The CHANGE intervention consists of teaching individuals ... self-efficacy enhancement processes to
support exercise maintenance.

The CHANGE intervention consists of teaching individuals ... social reinforcement, to support exercise
maintenance.

A_13

group sessions ... The presentation and discussion topics ... physical activity ... its effects on everyday
life

It is important to discuss and provide information about lifestyle matters

A_44

[Intervencao baseada em: ] instructing the patient (and caregiver) to perform functional exercises
after discharge according to the exercise program

what to pay attention to during exercise, how to monitor exercise, how to handle potential problems
[o que deve estar incluido em qualque prescricao de exercicio]

A_46

Providing education to overcome obstacles

Reinforce information on the benefit of exercise

A_61

Individualized education: [Temas](4) benefits of home walking and integration of home walking into
the patients’ lifestyle with discussion of specific ways to overcome barriers to walking.

A_74

Community based ideas such as joining gyms, senior centers, schools, walking groups, and outdoor
sports were also described.

Exercising on safe roads and lighted areas

Home-based exercises were recommended such as tapes, DVDs, TV programs, home equipment,
treadmills, exercisewalking balls, and weight training using soup cans.

Instruct patient to check heart rate to target range
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Never alone outside (suggested walking with a dog)

Use public buildings for walking (e.g., mall,school, or hotel pools)

Walking on a well-lighted school track

Walking partner

Walking recommendations such as to use a mailbox or particular tree as a distance marker

A_45

A case-management approach was used13 in which subjects were contacted weekly to review activity
logs, and a weekly activity recall questionnaire was completed.

instructed on the use of a weekly exercise log to record physical activities at home

A_52

self-monitoring of the exercise behavior [influenciam positivamente o exercicio]

A_82
Topics covered in the psychobehavioural component included goal setting, barriers to and benefits of
physical activity, physical activity adherence monitoring and safety, behaviour reinforcement, and symptom
management.

A_84
instructed to wear the pedometer every day
A_79
The first week focused on general education about CVD
A_113
87% of these tools (13/15) provided disease-related information and educated the people

symptom tracker or diary

A_117
17. Eat 15 to 30 gr of carbohydrates (bread, fruit, cereal, etc.) for each 30 minutes of physical activity
18. Eat 15 to 30 extra grams of carbohydrates after 60 minutes of moderate to high-intensity physical activity
19. When performing any physical activity, eat high-carbohydrate food to prevent hypoglycaemia
20. When performing any physical activity, wear some form of identifi cation with your personal and medical
information in case of an emergency

A_119
correcting patients’ fears and worries

focussed on promoting exercise during clinics, in tandem with explaining why exercise was beneficial

A_128
Do not exercise when there is no insulin injection in the morning, because at this time, the body's
insulin secretion is very small, and more activities are prone to ketosis. When insulin has the strongest effect,
for example, it is not suitable for physical exercise at 12am. If you take part in physical exercise, you must
master the method of temporary meals to prevent hypoglycemia. After injecting insulin, physical activity
should also be avoided before eating to prevent hypoglycemia

Providénciar

Providenciar material de apoio
A_13
[para além da intervencao era disponibilizado]In addition, a free education written material
A_74

Individualized written instructions

Pamphlet
A_45

were provided to all participants along with educational materials, including a comprehensive exercise
guide ‘“Welcome to Your Home-Based Exercise Program’’ and handouts including information on improving
balance, strength, and flexibility

A_59

Pedometers (Digi-Walker, HJ-328-SHR, Omron Walking style), self-monitored exercise diaries, and an
information booklet regarding exercise were given

A_60

The exercise group received ... plus an exercise programme which commenced with three supervised
exercise sessions to provide the patient with confidence and to plan an individualised exercise programme. This
was followed by a home-based programme with home visits at 4, 10 and 20 weeks, telephone support at 6, 15
and 24 weeks and a manual.

222



A_82

or provided information booklets promoting physical activity behaviour change

A_84

an exercise video from the National Osteoporosis Foundation

A_94

A website was available to the participants with contact information for the investigators and links to
education resources

Relacionar

Envolver a pessoa significativa

A_106

The barriers that were identified were addressed by negotiating plans for coping and collaboration
between health professionals, patients, and family members.

A_108

were conducted with individual patients and whenever possible in the presence of a partner or
informal caretaker.

A_74

Strategies for adherence: Family involvement and family conference

A_59

Engaging the caregiver is important[na intervencao]

Negociar

A_111

Several different teaching strategies are used in the small-group discussions sessions, including ...
contract agreement

A_74

Strategies for adherence: Develop a formal written plan for patient

Referenciar

Encaminhar para outro profissional de saide

A_46

referral to cardiac rehabilitation programes

A_74

Referral to a physical therapist

Referral to exercise specialist

Outros Recursos

Diarios

A_103

Daily exercise and dyspnea diaries were completed by the patients with a log of time, distance
walked, and the level of dyspnea at the end of the walk rated

A_3

additional confidence gained from the daily diary because it allowed participants the opportunity to
visually see and “track” their progress

use of informational motivators such as activity logs

A_111

[Sessoes de grupo sobre]: Introduction of exercise logs

Several different teaching strategies are used in the small-group discussions sessions, including ...
exercise diary analysis

A_13

to self-monitor their physical activities daily in a diary [inclusdo de diario]

A_61

Home walking prescription and daily log: They completed a daily log of time and distance walked, and
the level of dyspnea at the end of the walk rated on a modified Borg scale.

A_59
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Pedometers (Digi-Walker, HJ-328-SHR, Omron Walking style), self-monitored exercise diaries, and an
information booklet regarding exercise were given

A_60

This was monitored with home training diaries.

A_84

to the walking intervention, patients were given a .... pedometer ... and asked to record daily step
counts.

A_123

Further measures that were implemented to increase the patients’ self-efficacy included patients
keeping logbooks of steps,

Audiovisual

A_106

The nurses negotiated corresponding coping plans with the patients during the interviews ... exercises
that could be performed while watching television.

A_74

Home-based exercises were recommended such as TV programs,

Home-based exercises were recommended such as DVDs

Home-based exercises were recommended such as tapes

Home-based exercises were recommended such as tapes, DVDs, TV programs, home equipment,
treadmills, exercisewalking balls, and weight training using soup cans.

Dispositivos

A_3

use of informational motivators such as ... pedometers

use of informational motivators such as ... portable heart rate monitors

A_108

Additional to the self reporting of physical activity accelerometers were used as an objective control
device

A_13

self-monitoring are important ... using an accelerometer
A_37

Physical exercise: ... If the exercise is walking or running, patients will receive a step counter.
A_74

Electronic resources

Strategies for adherence: Provide pedometers

A_45

All patients in the exercise group were given a pedometer as a motivational tool

A_55

mobile phones are considered to be a good tool for tracking physical activity in real time.

A_59

Pedometers (Digi-Walker, HJ-328-SHR, Omron Walking style), self-monitored exercise diaries, and an
information booklet regarding exercise were given

A_64

An example of a tool to facilitate behavior is the use of innovative technology such as mobile phones
with built-in, or in combination with, pedometers or accelerometers

A_118

step counts using a Garmin Vivofit 3 activity tracker

Walking program based on step counts (Garmin Vivofit 3 activity tracker).

A_82

... (um utilizou ) used pedometers

Ten (16%) studies assessed preintervention to postintervention physical activity objectively via
accelerometers

A_84

to the walking intervention, patients were given a .... pedometer ... and asked to record daily step

counts.
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A_123
Further measures that were implemented to increase the patients’ self-efficacy included self-

monitoring with pedometers,

Documentos
A_108
Give education materials to the patient

A_8
Los participantes recibieron por escrito, con ilustraciones en un cuaderno, la estructura de cada sesion

de trabajo
A_22
educational pack describing the benefits and side effects of physical activity [Suporte documental]

A_39

[Estratageias de intervencao] A wide variety of techniques or strategies and combinations of
techniques or strategies were employed, including ...
offering written materials.

A_44

[Intervencao inclui]providing the patient with the exercise program (as a brochure) at discharge;
A_74

Patient handout

Strategies for adherence: Provide a handout on specific instructions for exercise
A_59

Pedometers (Digi-Walker, HJ-328-SHR, Omron Walking style), self-monitored exercise diaries, and an
information booklet regarding exercise were given
A_60

The exercise group received ... plus an exercise programme which commenced with three supervised
exercise sessions to provide the patient with confidence and to plan an individualised exercise programme. This
was followed by a home-based programme with home visits at 4, 10 and 20 weeks, telephone support at 6, 15
and 24 weeks and a manual.

A_82
or provided information booklets promoting physical activity behaviour change

Tecnologias de Informacao e Comunicacao
A_2
Exergames are video games that use a motion-based interface

A_3
As previously reported, the design utilizes an enjoyable approach through virtual reality (... using the
Nintendo Wii Fit Plus; Nintendo of America, Redmond,WA, USA ),

A_4

Dialogue sessions and feedback on app and website
A_46

other forms of activity, such as exergames

A_94
A website was available to the participants with contact information for the investigators and links to

education resources

Equipamentos
A_74
Home-based exercises were recommended such as treadmills,

Home-based exercises were recommended such as weight training using soup cans.

Home-based exercises were recommended such as exercisewalking balls

Home-based exercises were recommended such as home equipment

A_60
Strength training was low intensity ... Patients complete sets of up to 10 repetitions of 8 key exercise
using milk bottles filled with gradually increasing volumes (thus weights) of water

A_82

and seven (11%) used resistance (Thera) bands
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eight (13%) used free weights (i.e. dumbbells and barbells)

Ten (16%) trials used resistance machines

Humanos

Profissionais

A_103

Biweekly nurse telephone calls were used to ... provide personalized encouragement and feedback

the nurse coaching given during supervised exercise included the ... feedback

the nurse coaching given during supervised exercise included the encouragement.

A_106

Nurses were regarded as a major influence on the patients in terms of changing their perception of
exercise behaviour.

A_3

Helpfulness and motivational support by nurses

A_37

maintaining regular contact with primary health care professionals for shared decision-making.

A_28

Patients should feel that they are supported by a team which is involved and committed, and that all
health care providers involved aim for the same goals.

A_39

[Estratageias de intervencao] A wide variety of techniques or strategies and combinations of
techniques or strategies were employed, including ...
feedback,

A_41

The patients exercised three times a week in a structured, supervised setting.

A_46

At the same time, the nurse may be a good resource for answering questions regarding exercise or
practicalities related to exercise (where, when, how, reimbursement, groups, etc.),

A_74

Strategies for adherence: Demonstration and return demonstration for home-based exercises

A_55

indicates that feedback on activity monitoring can successfully increase physical activity levels and
lead to beneficial outcomes in the management of target diseases

A_52

benefit from informative support from health professionals on how to maintain exercise levels

A_82

mailed or emailed support

A_123

Participants recounted how they managed the overall challenge of their daily life with leg pain and
how they were able to find their own strategies with the support of the rehabilitation team and their fellow
patients:

how they were able to find their own strategies with the support of the rehabilitation team and their
fellow patients:

A_98

the Home-Heart-Walk programme provides immediate feedback on individual’s performance

A_115

available to provide advice and help with adapting the exercises in relation to their post-surgery
mobility requirements.

Familia / Pessoa Significativa

A_111

[Sessoes de grupo sobre]: Social support for exercising by bringing exercise support person to the
session

A_39

[Estratageias de intervencao] A wide variety of techniques or strategies and combinations of
techniques or strategies were employed, including ...
social support,
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A_74

Strategies for adherence: Adjust to what is available and use friends, groups, walking buddy

Strategies for adherence: Increase family, school, and church involvement

Grupos de pares

A_106

The six variables [que influenciam a intervencao] ... interpersonal influences
A_28

[o Exercicio] This could include walking or cycling, in locally organised groups
A_46

exercise groups

Particularidades do regime

Ser concreto

A2

Given all these factors, there is an important need for a behavioral physical activity program that
personalizes the physical activity prescription based on individual fitness levels while maintaining high task
self-efficacy and physical activity enjoyment for HNC patients with CRF after cancer treatment.

A_106

Perceived self-efficacy and activity-related affect were operationalized into actions, such as
individualized exercise prescriptions, discussions on the positive experiences of home exercise, and
acknowledging improvements in home exercise performance.

A_3

exercise was structured”

learning about walking”

A_4

the effect of tailored advise

A_5

The exercise prescription was individually tailored

A_6

tailored exercise prescription

A_7

adherence to physical activity prescriptions among patients with chronic disease are more likely to
occur when they are individualized to the patient, initially supervised, and include both aerobic and strength
components

tailored programs may optimize program adherence

A_13

[estrategias de intervencao] prescribed individualized activities

a programme that aims to increase or sustain the participants’ level of physical activity should be
individualized.

A_18

offering feasible yet specific PA prescription and encouragement

A_41

The CR staff individualized the aerobic portion of the home exercise sessions based on what exercise
equipment the patients had at home.

The patients exercised three times a week in a structured, supervised setting.

A_60

The exercise group received ... plus an exercise programme which commenced with three supervised
exercise sessions to provide the patient with confidence and to plan an individualised exercise programme. This
was followed by a home-based programme with home visits at 4, 10 and 20 weeks, telephone support at 6, 15
and 24 weeks and a manual.

A_84

[outros] study may have been more successful with a personalized exercise prescription because they
would have felt a greater sense of control and accomplishment

A_88
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exercise guidelines and adhere to theintervention programme among breast cancer patients who
received tailored counselling.

A_113

treatment plans and a viewable care plan

A_119

the nurse actively demonstrated the exercises because it helped to clarify what they needed to do and
how, coupled with explanations about their current and future benefit

Preferéncias da pessoa

A2

perceived self-efficacy and perceived physical activity enjoyment, were considered in the
perExergame prescription

A_106

The six variables [que influenciam a intervencao] ... commitment to a plan of action.

Perceived self-efficacy and activity-related affect were operationalized into actions, such as
individualized exercise prescriptions, discussions on the positive experiences of home exercise, and
acknowledging improvements in home exercise performance.

A_3

Enjoyed the plan/structure of the program

enjoyed walking and balance games and corresponding “can do” feeling

A_4

Agree goal setting daily physical activity

A_1

recomendacdes devem atender as necessidades e expectativas das pessoas e, sobretudo, serem
estabelecidas em comum acordo.

A_13

recommendations for activities and the frequency, intensity and duration of activities should be based
... their thoughts about the choice of an activity and their individual activity goals must be considered.

recommendations for activities and the frequency, intensity and duration of activities should be based
on participants’ previous

A_117

the recommendations to be achieved during the intervention were agreed upon with each patient.

A_128

Exercise prescriptions should be designed according to the individual differences of patients, living
habits, living environment, social background, economic status, etc.,

Autoeficacia percebida

A2

ratings on behavioral parameters, perceived self-efficacy and perceived physical activity enjoyment,
were considered in the perExergame prescription

A_108

self-efficacy towards behaviour change

A_123

[Importancia de grupos de pares no exercicio] Another part of being “in the same boat”was the
patients’ aware- ness of the fact that there was usually no rehabilitation program provided for them as patients
with IC,

Further measures that were implemented to increase the patients’ self-efficacy included self-
monitoring with pedometers,

A_117

In the third visit ... progress was positively reinforced.

Motivacao

A_3

Helpfulness and motivational support by nurses

program provided motivation

A_108

Discuss motivation

Definicao e Revisao de metas

A_106
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In the current programme, mutual goal setting and action plans were interventions devised to
reinforce the patients’ commitment to a plan of action and actual engagement in home exercise.

A_108

goals were set tailored to the individual patient needs and opportunities

to set and evaluate goals early in the process

A_4

Review and/or reconsideration of previously set goals

A_111

[Sessdes de grupo sobre]: Evaluation of alternatives

[Sessdes de grupo sobre]: Review goal setting

A_13

self-monitoring are important

The goal should be difficult enough that it is challenging, but it should also be possible to achieve.

A_22

[Prescricdo da intervencao é acompanhada de] weekly goals set collaboratively

A_39

[Estratageias de intervencao] A wide variety of techniques or strategies and combinations of
techniques or strategies were employed, including goal setting,

A_41

intervention includes ... graphic feedback (Graphic feedback is designed to help patients recognize the
relation between exercise goals and actual performance, and it can help the patient understand the need to
change behavior.)

intervention includes goal setting (Goal setting is an established strategy with which to support
exercise adherence, and feedback on past performance is needed to understand progress in exercise training)

The CR staff set weekly exercise goals for frequency (number of sessions/week) and duration (number
of aerobic minutes per session).

A_55

indicates that feedback on activity monitoring can successfully increase physical activity levels and
lead to beneficial outcomes in the management of target diseases

A_59

Information recorded in their diaries included the number of steps and distance walked, exercise
duration time, pulse rate, blood pressure, Borg Scale value, and signs of exercise intolerance for each day that
they exercised; they also indicated whether they performed the 14-type joint exercises.

A_64

activity results, barriers, facilitators, and the creation of new PA habits were discussed, and some
participants reconsidered their activity goal.

A_60

This was monitored with home training diaries.

A_118

Individualized goal setting and evaluation.

A_82

incorporated into the intervention individual or small group meetings designed to outline goals and
provide feedback on participants’ progress

Topics covered in the psychobehavioural component included goal setting, barriers to and benefits of
physical activity, physical activity adherence monitoring and safety, behaviour reinforcement, and symptom
management.

A_79

The exercises were reviewed and progressed to higher intensity or more repetitions

A_123

Further measures that were implemented to increase the patients’ self-efficacy included patients
setting goals for daily physical activity.

Further measures that were implemented to increase the patients’ self-efficacy included self-
monitoring with pedometers,

A_56

[A consulta de folow-up] intervention was designed to help improve problem solving, goal setting, and
self-monitoring

Atividades diarias
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A_13

recommendations for activities and the frequency, intensity and duration of activities should be based
on participants’ ... existing activity habits

A_74

Incorporate exercise in everyday activities

Incorporate exercise in farm

Incorporate exercise in yard work

Strategies for adherence: Incorporate exercise into activities of daily living

A_45

Factors considered in determining the type of program appropriate for a given patient included work
schedules, availability of facilities, distance patients lived from the training center, and the traffic that they
encountered

A_98

... recommend 30 minutes of moderate activity (such as brisk walking) most days of the week.These
activities can be accomplished in a single session or accumulated in multiple bouts, with each lasting at least
eight to 10 minutes. Importantly, it is said that these activities include leisure, occupational or household
activities that are part of everyday life

Flexivél

A_37

Physical exercise: Moderate aerobic exercise will be prescribed according to the patient’s condition.

A_74

Strategies for adherence: Start small such as walking around the block or to the mailbox

A_98

... recommend 30 minutes of moderate activity (such as brisk walking) most days of the week.These
activities can be accomplished in a single session or accumulated in multiple bouts, with each lasting at least
eight to 10 minutes. Importantly, it is said that these activities include leisure, occupational or household
activities that are part of everyday life

Resolucao de problemas

A_106

The exploration of potential barriers to exercise and problem solving refer to strategies aimed at
decreasing the barriers to exercise as perceived by the patients.

A7

To date, interventions designed to change health behaviors primarily have been built on a single
theory—most often, self-efficacy, health belief, stages of change, problem solving, or relapse prevention.

A_111

[Sessbes de grupo sobre]: Analyze personal efforts to ... effectiveness of relapse strategies

[Sessdes de grupo sobre]: Develop relapse prevention strategies - Discuss preexisting coping abilities

[Sessoes de grupo sobre]: Develop relapse prevention strategies - Recognizing high-risk situations

[Sessoes de grupo sobre]: Self-evaluation of exercise patterns:Troubleshooting

The CHANGE intervention consists of teaching individuals problem-solving skills ... to support exercise
maintenance.

A_102

os participantes desenvolviam até trés planos de enfrentamento de obstaculos, para superar barreiras
previamente antecipadas

A_39

wide variety of techniques or strategies and combinations of techniques or strategies were employed,
including goal setting, self monitoring, feedback, problemsolving

A_41

intervention includes ... guidance from the provider in solving problems.

A_74

Strategies for adherence: Discuss and problem-solving challenges in rural environment, such as
extreme weather conditions and transportation

A_55

[A consulta de folow-up] intervention was designed to help improve problem solving, goal setting, and
self-monitoring

A_123
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how they were able to find their own strategies with the support of the rehabilitation team and their
fellow patients:

Momento de Iniciacao

A_46

In-hospital initiation of exercise [Apos evento critico]

Adequacao a metreologia

A_30

“which prescribed the exercise according to the season: walking outdoors in summer and pool-based
exercise in winter” (A_30)

Exercicio
(em branco)
A_2
aerobics, strength training, flexibility training (eg, yoga), and balance
A_103

The home walking prescription instructed patients to walk at least four times per week for a minimum
of 20 minutes per session at their maximum pace so that they felt at the end of the walk that they could not
have gone farther

A_106

[Prescricao inclui] ... frequency

[Prescricao inclui] ... intensity

[Prescricao inclui] ... the recommended duration

[Prescricao inclui] modality of the exercises

A_108

Physical activity prescriptions consisted of walking in periods of at least 10 min, aiming at 30 min for
at least five days a week and conducting leg exercises daily

A_5

Exercise modalities included treadmill, upright bike, recumbent bike, elliptical, and rower.

Godin Leisure Time Exercise Questionnaire: STRENUOUS EXERCISE HEART BEATS RAPIDLY) (e.g.,
running, jogging, hockey, football, soccer, squash, basketball, cross country skiing, judo, roller skating,
vigorous swimming, vigorous long distance bicycling)

Godin Leisure Time Exercise Questionnaire: MODERATE EXERCISE (NOT EXHAUSTING) (e.g., fast
walking, baseball, tennis, easy bicycling, volleyball, badminton, easy swimming, alpine skiing, popular and
folk dancing)

Godin Leisure Time Exercise Questionnaire: MILD/LIGHT EXERCISE (MINIMAL EFFORT) (e.g., yoga,
archery, fishing from river bank, bowling, horseshoes, golf, snow-mobiling, easy walking

A_6

60 min were prescribed

The program consists of 20-30 min of cardiovascular exercise 2-3 times per week (40-90 min per week)
and 10-15 min of strengthening 2-3 times per week (20-45 min per week) with an intensity of selfreported

A7

aerobic exercise program,

the exercise prescriptions varied in duration, intensity and complexity.

A_8

actividad aerdbica se indico en cinta o bicicleta

al menos tres sesiones semanales [30 minutos] de un conjunto de ejercicios de resistencia aerdbica,
fuerza segmentaria de miembros superiores e inferiores, elongacion y estiramiento.

la fuerza segmentaria de miembros superiores e inferiores se recomendaron 6 a 8 ejercicios (3-4 de
brazos y 3-4 de piernas), estimandose un 60% de la carga inicial de una prueba de repeticiones multiples

A_111

1%2-hour long sessions held once a week during the final 3 weeks of their CR program, and at 1 and 2
months following their completion of the CR program

A_13

recommendations for activities and the frequency, intensity and duration of activities

A_102

Os participantes receberam instrucoes [exercicio] ... andar de bicicleta

Os participantes receberam instrucoes [exercicio] ... realizar caminhada moderada
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Os participantes receberam instrucdes [exercicio] 30 minutos, trés vezes por semana.

A_37

Physical exercise: ... If the exercise is walking or running, patients will receive a step counter.

A_28

[o Exercicio] This could include walking or cycling, in locally organised groups

dancing, going to the gym or swimming [Tipos de exercicio]

A_30

aerobic exercises, walking is a moderate intensity activity, easy and adaptable to the selfmanagement
of fibromyalgia

the combinations with other activities may result in better adherence to walking than those that are
only-walking exercise.

There was a wide variability among the 32 experimental groups in exercise prescription: ... frequency
(from 1 to 4 times per week)
There was a wide variability among the 32 experimental groups in exercise prescription: ... intensity

of activity (from 55 to 80% of different ways to measure Heart Rate),

There was a wide variability among the 32 experimental groups in exercise prescription: duration of
walking exercise (from 5 to 45 min),

which prescribed the exercise according to the season: walking outdoors in summer and pool-based
exercise in winter

A_39

Exercise duration

Exercise energy expenditure - (kcal/week),

Exercise frequency

The characteristics of exercise— frequency, intensity, duration, type, and volume (dose: intensity x
duration) are very important for the management of cardiovascular health

A_41

patients were instructed to do aerobic exercises two to three times a week at home

The CR staff set weekly exercise goals for frequency (number of sessions/week) and duration (number
of aerobic minutes per session).

The intensity of the aerobic phase was maintained at a level of 12-14 rated perceived exertion (WE)
on the Borg scale

The patients exercised three times a week in a structured, supervised setting.

A_42

... then move in place for another 5 minutes including [Exercicio Aerobicos ]Heel Jacks, Rocking
Horse, Elbow to Knee, Jump Jack, Cossack Shuffle, Cross-Country Ski and Four Square Waltz Step

Cool down: Repeat walk moves, squat and stand, as well as hug and pat

Flexibility training: Twenty-four sets of stretching and flexibility exercises in neck, trunk, shoulders,
and pelvic with 10-15 repetitions for each exercise

Lower body training: Exercise by using the wall for support, including 17 sets of exercises in hips,
knees, ankles and toes with 10-15 repetitions of each exercise

The aquatic programme consists of warm up, flexibility and strength training, and cool down

Upper body training: Twelve sets of exercises for arms, elbows, wrists, hands and fingers, with 10-15
repetitions of each exercise

Warm up: Walk, march and sidestep with variations in moving directions, arm movements, and by
alternatively lifting the bent knee or lifting the straight leg like a toy soldier

Exercise participants received a 50-minute aquatic exercise class 3 days a week on alternative days

A_46

At the same time, the nurse may be a good resource for answering questions regarding exercise or
practicalities related to exercise (where, when, how, reimbursement, groups, etc.),

referral to cardiac rehabilitation programes

A_61

Home walking prescription and daily log: Patients were instructed to walk at least 4 times per week
for a minimum of 20 minutes per session at their maximum pace so that they felt at the end of the walk that
they could not have gone farther

A_74

biking,

Cardiac rehab

Dance

hiking,
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kayak,

Pool exercises—swimming

Pool exercises—water walking

Pulmonary rehab

skiing,

Sport classes

Tai Chi

Water aerobics

Winter sports,

Yoga,

A_45

Patients warmed up for 5 minutes, exercised approximately 40 minutes at their target heart rate,
performed 10 minutes of strength training, and 5-10 minutes of stretching.

Patients would do a variation of the following modalities- treadmill, elliptical, stationary bike, Nustep
machine, and seated rowing machine.

A_55

encouraging a daily minimum of 30 minutes of moderate-intensity (such as brisk walking) physical
activity

A_59

exercise mode included daily activities and walking

The final goals of the walking protocol are composed of 5 minutes of slow walking (warm-up), 20-30
minutes of brisk walking, and 5 minutes of slow walking (relaxation).

A_60

Strength training was low intensity ... Patients complete sets of up to 10 repetitions of 8 key exercise
using milk bottles filled with gradually increasing volumes (thus weights) of water

Targets were set weekly for the duration and frequency of walks, which largely depended on an
individual's baseline exercise capacity

The home programme was predominantly aerobic training based largely on progressive walking with
self-completion activity logs.

A_118

The first component was group-based exercise (mainly progressive resistance training) twice weekly
in sessions of 60 minutes. The progressive resistance training program consisted of seven exercises targeting all
major muscle groups.

Balance and flexibility exercises (e.g., walking with changing directions, walking on toes and heels, or
balance board).

body awareness exercises, and stretching

chest press, abdominal crunch, leg press, leg curl, leg extension, lower back, and low row.

Relaxation (-10min), e.g., body awareness exercises, and stretching.

stationary bicycling

Walking program based on step counts (Garmin Vivofit 3 activity tracker).

Warm up (-15min): light CVT (e.g., stationary bicycling or relay games).

A_82

Investigators in these studies described the intensity of all yoga interventions as moderate, gentle
intensity, light intensity.

... qigong and tai chi interventions ... had a duration of 8 weeks and 12 weeks

12 (19%) trials reported subjective intensity of the intervention (low to moderate, moderate, or
moderate-to-vigorous intensity

Among 48 (76%) trials that consisted of aerobic physical activity, 13 provided walking only

as walking (Knols 2010), yoga (Cramer 2013), dance (Bradt 2011), or resistance training

Duration of aerobic activity ranged between 10 and 90 minutes. Twenty-four (38%) trials included
aerobic activity sessions with duration of 30 minutes or greater

Duration of resistance training sessions ranged between 15 and 90 minutes, with 11 studies reporting
duration of 30 to 60 minutes

Duration of sessions ranged from 15 minutes to longer than 95 minutes, with a modal duration of 60
minutes

Eight studies (13%) included a yoga only arm

four (6%) set percentage of target heart rate using the Karvonen method (Karvonen target heart rate
range 35% to 80%
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Frequency (number of days per week) of physical activity ranged from two days to seven days per
week, with most studies providing physical activity at least three days per week

Frequency of interventions with resistance training ranged between two and five days, with a modal
frequency of three days

Frequency of yoga practice ranged between two and seven sessions per week ...

Light-to-moderate-intensity gigong and tai chi interventions

one (2%) study set intensity as heart rate at the intensity of activity that elicits a blood lactate
concentration of 2 to 3 mmol

one study provided each of the following intervention arms: pilates only, tai chi only, and gigong
(similar to tai chi) only

Other aerobic intervention modes involved arm ergometer exercise (McKenzie 2003), cycling only
(Courneya 2003; Herrero 2006), deep water running (Cuesta-Vargas 2014), deep water aquatic exercise
(Cantarero-Villanueva 2013), Greek dance (Kaltsatou 2011),

gigong and tai chi interventions ... a frequency of three sessions per week

seven (11%) studies used rate of perceived exertion (RPE; range 10 to 16)

Seventeen (27%) trials set intensity according to percentage of maximum heart rate (%HRmax range
40% to 80%)

The number of resistance exercises ranged between four and 12, with a modal exercise number of
nine

The number of sets per resistance exercise ranged from one to four

the only pilates intervention, which consisted of three 50-minute sessions per week performed within
an RPE intensity range of 9 to 14 for eight weeks.

three (5%) studies used percentage of directly measured maximal oxygen uptake (% VOKmax range 45%
to 75%)

Twenty-eight (44%) trials consisted of an aerobic activity-only condition

Twenty-one (33%) trials involved an intervention arm that combined aerobic activity and resistance
training

yoga session duration ranged between20 and 90 minutes

A_84

Participants were advised to reach a goal of a minimum of 10,000 steps per day, which is equivalent
to approximately 5 miles of walking

yard work in addition to intentional aerobic exercises such as walking or jogging and leisure activities
such as bicycling, golfing, and bowling

A_79

series of seated and standing stretches, followed by balance and stepping activities, aerobic dance
moves to music, and a final cool down.

The intervention consisted of group exercises three times a week for an hour,

A_94

Aerobic exercise included walking on the treadmill and use of a bike and elliptical trainer. Duration
for aerobic sessions was 30 minutes at an intensity of 11-12 on the Borg rating of perceived exertion (RPE).

The exercise protocol included three aerobic sessions and two resistance sessions per week

A_125

Combined exercise (aerobic and resistance exercise) was the most common intervention mode

A_123

To increase or sustain daily physical exercise at a level of at least 30 min/day

A_98

activity of the Home-Heart-Walk is selfpaced walking, which is very simple and low in intensity

A_117

15. Be physically active: take a brisk walk, ride a bicycle, dance, swim, etc. for at least 20 to 60
minutes a day, 3 to 5 days a week

A_128

Square dance

The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
cycling,

The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
fitness gymnastics,

The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
fitness walking

The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
jogging,

The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
running combined,
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The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
swimming,

The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
various ball games,

The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
various types of boxing,

The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
walking,

The mode of exercise for diabetic patients is mainly low-intensity aerobic endurance sports, such as
walking, fitness walking, jogging, walking and running combined, cycling, swimming, various types of boxing,
fitness gymnastics, and various ball games.

A_83

A person can talk during a moderate intensity physical activity but singing is not possible; during a
vigorous intensity physical activity a person needs to take a pause to take a breath before he or she can
continue talking (HHS, 2008).

A_124

Subgroups for exercise mode were aerobic, resistance, combined (mixed-mode) or other. Any form of
exercise that was not aerobic or resistance was considered ‘other exercise’ (e.g., yoga).

Guideline / Evidéncia

(em branco)

A2

a Personalized Exergame Prescription Guideline was used to decide on the types (modes) of
exergames, intensity (perceived exertion), frequency (times per week), and duration (numbers of exergames
for each time) in the perExergame prescription.

A_106

aerobic exercises for 30 minutes at least 3-4 times per week, strength exercises twice a week, and
flexibility exercises every day

A_3

American College of Sports Medicine guidance, the current study gradually increases the duration of
exercise during the initiation of exercise over the first 4 to 6 weeks with an increase in duration of 5 to 10
minutes every 1 to 2 weeks.

A_4

at least 30 minutes of moderate activity five days a week

A_S5

150 minutes of moderate-intensity aerobic exercise in three training sessions per week (50 minutes
per session)

A_7

Physical Activity Guidelines of a minimum of 150min of moderate-intensity aerobic activity per week

A_111

American Heart Association (AHA) recommend that following cardiac events, individuals should
exercise at an aerobic level for at least 20 to 30 minutes at least three times per week [1].

A_20

physical activity guidelines (150 minutes of moderate intensity physical activity per week)

A_37

Physical exercise: ... Generally, moderate exercise for 50 to 60minutes on 5 to 7 days a week will be
recommended.

A_28

an intervention to result in one of them starting to exercise for 30 minutes a day, with at least
moderate intensity, on a minimum of five days a week

tailored exercise programme is designed, based on the patient's caloric expenditure

A_47

to the recommendations of the ADA, adults with diabetes should be advised to perform at least 150
min/week of moderate-intensity aerobic physical activity (50%-70% of maximum heart rate), spread over at
least 3 days/week with no more than 2 consecutive days without exercise along with weight training exercises.

A_74

following physical activity recommendations: moderate-intensity physical activities for at least 30 min
for 5 or more days of the week

Older adults are recommended to engage in moderate-intensity aerobic physical activity for aminimum
of 30 min for 5 days each week and perform exercises that maintain or increase muscular strength and
endurance for a minimum of 2 days each week

vigorous-intensity physical activity three or more days per week for 20 or more minutes per occasion
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A_45

A comparatively ambitious goal of 2,000 kcals/week of energy expenditure (approximately 1 hour of
moderate activity per day) was recommended

These recommendations were in accordance with the American College of Sports Medicine guidelines
of 30-60 minutes of moderate activity 5- 7 days per week

A_55

All participants were advised to walk aiming at the consumption of a minimum of 150 kcal per day,
which was set based on the standard recommendations for metabolic syndrome

A_59

Exercising for 5 days per week, aswell as achieving the aimed intensity, was considered 100%
adherence

A_60

[objetivo de exercicio é] 20 to 30 minutes of walking 5 times a week after 10 weeks of rehabilitation.

A_82

Five studies gave participants a goal total number of minutes of physical activity to achieve each week
(90 minutes/week, Ligibel 2008; 150 minutes/week, Irwin 2015; Rogers 2009; Rogers 2015; 150 to 180
minutes/week, Duijits 2012).

Frequency (number of days per week) of physical activity ranged from two days to seven days per
week, with most studies providing physical activity at least three days per week

A_98

... recommend 30 minutes of moderate activity (such as brisk walking) most days of the week.These
activities can be accomplished in a single session or accumulated in multiple bouts, with each lasting at least
eight to 10 minutes. Importantly, it is said that these activities include leisure, occupational or household
activities that are part of everyday life
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Anexo IX - Dimensées da prescricao de intervencdes de exercicio

237



238



Tipo de Duragao do Frequéncia do Intensidade do
Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio

m-————
___—
mz-————
___—
[Ad2 |
E____—
(A5 X
EEE < x0T
[A59 | X X
E-___—
___—
___—
___—
(A8 | X X X
X @ x @ ox ox X
m_ X X X X
___—
___—

Cadigo
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Anexo X - Descricao do regime de exercicio agregado por dimensao do

exercicio
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Tipo de Exercicio:

Aerdbico

Outros

N

[
[~}

A_102
A_103
A_108

A_37
A_41

A_45

I>
(&

A_55
A_59

I>
o

A_74

A_61
A_7

II I>
(o]
N

A_79

A_8

aerobics

Bicicleta ou caminhada
home walking
walking

walking or cycling, dancing, going to the gym
or swimming
exercise is walking or running

aerobic exercise

aquatic exercise class

(...) move in place for another 5 minutes
including [Exercicio Aerobicos ]Heel Jacks,
Rocking Horse, Elbow to Knee, Jump Jack,
Cossack Shuffle, Cross-Country Ski and Four
Square Waltz Step”; walk moves, squat and
stand;

Walk, march and sidestep with variations in
moving directions, arm movements, and by
alternatively lifting the bent knee or lifting the
straight leg like a toy soldier

Patients would do a variation of the following
modalities- treadmill, elliptical, stationary
bike, Nustep machine, and seated rowing
machine.

Patients warmed up for 5 minutes, exercised
approximately 40 minutes at their target heart
rate

Exercise modalities included treadmill, upright
bike, recumbent bike, elliptical, and rower.
brisk walking

exercise mode included daily activities and
walking
cardiovascular exercise

biking, Dance, hiking, kayak, Pool exercises—
swimming, Pool exercises—water walking,
skiing,

Sport classes, Tai Chi, Water aerobics, Winter
sports, Yoga,

advised to reach a goal of a minimum of
10,000 steps per day, which is equivalent to
approximately 5 miles of walking

yard work

walking or jogging and leisure activities such
as bicycling, golfing, and bowling;

Walking

aerobic exercise

stepping activities, aerobic dance moves to
music

actividad aerdbica se indico en cinta o
bicicleta

conjunto de ejercicios de resistencia aerobica,

Forca muscular

strength training

leg exercises

Lower body training: Exercise
by using the wall for support,
including 17 sets of exercises
in hips, knees, ankles and toes
with 10-15 repetitions of each
exercise

Upper body training: Twelve
sets of exercises for arms,
elbows, wrists, hands and
fingers, with 10-15 repetitions
of each exercise
10 minutes of
training

strength

strengthening

strength components

la fuerza segmentaria de
miembros superiores e
inferiores se recomendaron 6
a 8 ejercicios (3-4 de brazos y
3-4 de piernas), estimandose
un 60% de la carga inicial de

Exercicios
flexibility
training (yoga)
balance

Twenty-four
sets of
stretching and
flexibility
exercises in
neck, trunk,
shoulders, and
pelvic with 10-
15 repetitions
for each
exercise

Series of
seated and
standing
stretches
Balance
Elongacion vy
estiramiento.
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Codigo

A_94

A_98

A_60

A_128

A_118

A_117

Aerébico

Aerobic exercise included walking on the
treadmill and use of a bike and elliptical
trainer.
Walking

programme was predominantly aerobic
training based largely on progressive walking

The mode of exercise for diabetic patients is
mainly low-intensity aerobic endurance sports,
such as walking, fitness walking, jogging,
walking and running combined, cycling,
swimming, various types of boxing, fitness
gymnastics, and various ball games.
stationary bicycling

Walking program based on step counts

brisk walk, ride a bicycle, dance, swim

Frequéncia do exercicio:

Forca muscular

una prueba de repeticiones
multiples

The exercise protocol
included resistance sessions

Strength training was low
intensity Patients
complete sets of up to 10
repetitions of 8 key exercise
using milk bottles filled with
gradually increasing volumes
(thus weights) of water

progressive resistance
training (chest press,
abdominal crunch, leg press,
leg curl, leg extension, lower
back, and low row)

Outros
Exercicios

Balance and
flexibility
exercises

body
awareness
exercises, and

stretching

Codigo

A_102
A_103

i>i>

6
84
61
79

I>|:>
= | = (ON\O 0o
- = O|N
©

ii
S
N

N

44

U|h(=
U= o
[~

Trés vezes por semana
at least four times per week

two to three times a week

Daily

2-3 times per week

per day

Daily

4 times per week

exercises three times a week

al menos tres sesiones semanales

twice weekly
3 to 5 days a week
3 days a week on alternative days

Dias por semana

at least five days a week (caminhada) / daily (Exercicios de perna)

The exercise protocol included three aerobic sessions and two resistance sessions per week
Targets were set weekly for the ... frequency of walks



Duracao do Exercicio:

Cadigo Minutos
A_102 30 minutos
A_103 minimum of 20 minutes per session
A_108 in periods of at least 10 min, aiming at 30 min
A_55 minimum of 30 minutes
A walking protocol are composed of 5 minutes of slow walking (warm-up), 20-30 minutes of
= brisk walking, and 5 minutes of slow walking (relaxation).
20-30 min of cardiovascular exercise (40-90 min per week)
10-15 min of strengthening (20-45 min per week)
A_123 at least 30 min/day
A_61 minimum of 20 minutes per session
u 30 minutos
A_79 an hour,
A_94 Duration for aerobic sessions was 30 minutes
A_60 Targets were set weekly for the duration ... of walks
A_118 in sessions of 60 minutes
A_117 at least 20 to 60 minutes a day,
A_42 50-minute

wu
O

[A_123 |
(A 61 |

Intensidade do exercicio:

Codigo Intensidade

A 103 their maximum pace so that they felt at the end of the walk that they could not have gone
= farther

A_41 maintained at a level of 12-14 rated perceived exertion (WE) on the Borg scale

A_45 exercised approximately 40 minutes at their target heart rate

A_55 moderate-intensity

intensity of selfreported

A 61 at their maximum pace so that they felt at the end of the walk that they could not have gone
= farther
A_94 an intensity of 11-12 on the Borg rating of perceived exertion (RPE).

A_98 low in intensity
A_60 low intensity

|>
o

/NN PLEN  low-intensity
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Anexo Xl - Outros recursos para as intervencées
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Por tipologia:

Diarios Videos TIC Documentos Disp
A_60 X X X

A_82 X X X

x X

> (> |>(> (> > >
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xX X X X X X X X
X X X X
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I:(> Ix>
N2 (A (wN[A[=2(afoolofu|o|w
oW
x
X X X X

>ii>
oo
co

X X X X

ENIZIEIY
UN([(A[O|N

A 118
A_55

X X X X

Equipamentos:

Codigo Equipamento UR

A_60 Pesos exercise using milk bottles filled with gradually
increasing volumes (thus weights) of water
A_74 Pesos home equipment;

A_74 Passadeira treadmills

A_74 Bolas de exercicio Exercise walking balls

A_74 Pesos using soup cans.

A_82 Bicicletas estaticas e passadeiras resistance machines

A_82 Pesos free weights (i.e., dumbbells and barbells)
A_82 Elasticos de exercicio resistance (Thera) bands
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