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Impacto de um programa educativo com
tecnologia online na pessoa pds-intervencgio

corondria percutinea

The impact of an online education program on patients who underwent
percutaneous coronary intervention

Impacto de un programa educativo con tecnologia en linea en la persona sometida
a una intervencion coronaria percutinea

Resumo

Enquadramento: A doenga isquémica corondria constituiu uma das principais causas de morte em
Portugal. Como doenga crénica, é imperativo desenvolver competéncias de mudangas comportamentais
efetivas e um maior nivel de aceitagio e adesio as recomendacdes disponibilizadas.

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa educativo de enfermagem online, tendo em conta as carac-
teristicas sociodemogréficas, fatores de risco cardiovasculares, estilo de vida, indicadores clinicos, adesdo a
terapéutica farmacoldgica, capacidade de autocuidado terapéutico, literacia e aceitagio do recurso 4 tecnologia.
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, do tipo experimental, com desenho antes-apés e com
grupo controlo.

Resultados: A intervencao educativa resultou numa diminui¢ao do peso, perimetro abdominal, indice
de massa corporal, tensio arterial, colesterol, glicemia, e no aumento da aceitagio dos participantes
sobre a sua condigdo clinica e utilizagio de tecnologia.

Conclusao: A implementacio de um programa estruturado de ensino constitui-se como uma boa
metodologia na melhoria dos indicadores clinicos, aumento da adesdo a terapéutica farmacolégica,
capacidade de autocuidado terapéutico, literacia em sadde, estilo de vida e aceitagao da tecnologia por
parte dos participantes.

Palavras-chave: enfermagem; programa educativo; intervencio corondria percutinea; preven¢ao
secunddria; intervencao online

Abstract

Background: Ischemic coronary disease is one of the leading causes of death in Portugal. As a chronic
disease, it is imperative to develop skills for effective behavioural change and a higher level of acceptance
and adherence to the recommendations provided.

Objective: To assess the impact of an online nursing education programme, considering socio-demo-
graphic characteristics, cardiovascular risk factors, lifestyle, clinical indicators, adherence to pharma-
cological therapy, therapeutic self-care skills, literacy and acceptance of the use of technology.
Methodology: Quantitative, descriptive, experimental study, with a before-after design and control group.
Results: The educational intervention resulted in a decrease in weight, abdominal circumference, body
mass index, blood pressure, cholesterol, blood glucose, and in increased acceptance of the participants
about their clinical condition and use of technology.

Conclusion: The implementation of a structured teaching program constitutes a good methodology for
improving clinical indicators, increasing adherence to pharmacological therapy, capacity for therapeutic
self-care, health literacy, lifestyle and acceptance of technology by the participants.

Keywords: nursing; educational programme; percutaneous coronary intervention; secondary preven-
tion; online intervention

Resumen

Marco contextual: La cardiopatia isquémica es una de las principales causas de muerte en Portugal. Al
tratarse de una enfermedad crénica, es imprescindible desarrollar competencias eficaces de cambio de
comportamiento y un mayor nivel de aceptacion y adherencia a las recomendaciones proporcionadas.
Objetivo: Evaluar el impacto de un programa educativo de enfermeria en linea, teniendo en cuenta
las caracteristicas sociodemograficas, los factores de riesgo cardiovascular, el estilo de vida, los indica-
dores clinicos, la adherencia al tratamiento farmacolégico, la capacidad de autocuidado terapéutico,
la alfabetizacién sanitaria y la aceptacién del uso de la tecnologfa.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, experimental, con un disefio antes-después y un
grupo de control.

Resultados: La intervencién educativa se tradujo en una disminucién del peso, del perimetro abdo-
minal, del indice de masa corporal, de la tensién arterial, del colesterol y de la glucemia, asf como en
una mayor aceptacién de los participantes sobre su estado clinico y el uso de la tecnologfa.
Conclusién: La implementacién de un programa de ensefianza estructurado es una buena metodologia
para mejorar los indicadores clinicos, aumentar la adherencia a la terapia farmacoldgica, la capacidad
de autocuidado terapéutico, la alfabetizacion sanitaria, el estilo de vida y la aceptacién de la tecnologia
por parte de los participantes.

Palabras clave: enfermeria; programa educativo; intervenciéon coronaria percutdnea; prevencion se-
cundaria; intervencién en linea
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Introdugio

As doengas cardiovasculares (DCV), das quais fazem
parte a Doenga Isquémica Corondria (DC), sio uma
das principais causas de morte em Portugal. Embora o
seu peso relativo tenha sofrido um decréscimo gradual,
a taxa de mortalidade permanece elevada. A DC esteve
na origem de 7.241 ébitos em 2018, menos 1% que no
ano anterior, representando a segunda maior proporgao
de 6bitos (6,4%), precedida do Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC). Registaram-se também 4 620 mortes por
Enfarte Agudo do Miocirdio (EAM), ou seja, 4,1% da
mortalidade, com um aumento de 1,7% no nimero de
ébitos em relagio ao ano anterior (4 542 ébitos; Instituto
Nacional Estatistica, 2020). Segundo o Registo Nacional
de Cardiologia de Intervengao, em 2020 realizaram-se
7.750 intervengbes corondrias percutaneas (ICP) eletivas,
mais 910 do que em 2019, e 3.838 ICP primdrias, mais
114 que em 2019 (Sociedade Portuguesa de Cardiologia,
2020). Tendo em conta estes dados, e depois de instalada
a DCV, torna-se primordial uma abordagem integrada
de valorizacio dos fatores de risco cardiovascular bem
como da adesdo a terapéutica (prevenc¢io secunddria),
com enfoque na monitorizagao e controlo. Assim, este
estudo foi realizado com o objetivo de avaliar o impacto
de um programa educativo de enfermagem on/ine, tendo
em conta as caracteristicas sociodemograficas, fatores de
risco cardiovasculares, estilo de vida, indicadores clini-
cos, adesdo a terapéutica farmacoldgica, capacidade de
autocuidado terapéutico, literacia e aceitagio do recurso
a tecnologia.

Enquadramento

Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC),
os programas de prevencao secunddria desenvolvidos
por enfermeiros, nomeadamente os que incentivam o
uso de tecnologias de comunicagao e informacao, sio
eficientes, aumentando a orientagio e aceitagio do risco
cardiovascular dos doentes através da utilizacao de avisos
eletrénicos ou referéncias automdticas, realizacio de visi-
tas de referéncia e de encaminhamento ou promogao de
programas de acompanhamento estruturados, com inicio
precoce imediatamente apés a alta hospitalar, de modo
a fornecer e apoiar cuidados clinicos a distdncia (Piepo-
li et al., 2016). No ambito da pandemia COVID-19,
também a Secgio Regional do Centro da Ordem dos
Enfermeiros, desenvolveu um Guia de Recomendacées
para as Consultas de Enfermagem a distdncia (Ordem
dos Enfermeiros, 2021), com o objetivo de elencar um
conjunto de principios e recomendagdes, para promover
o desenvolvimento e uniformizagio das consultas de
enfermagem 2 distincia e reforcar o envolvimento dos
cidadaos no seu autocuidado e gestao da sua situagio de
satide/doenca.

As DCV encontram-se em estreita relagio com um con-
junto de fatores de risco nao modificdveis como a here-
ditariedade, o sexo e a idade, e com outros modificéveis
como o estilo de vida, nomeadamente hébitos tabdgicos,

habitos alimentares pouco sauddveis (dieta rica em sal,
gordura e calorias), consumo de 4lcool, sedentarismo,
obesidade, stress, hipertensdo arterial (HTA), diabetes
mellitus e dislipidemia (Piepoli et al., 2016). A adogio
de um estilo de vida sauddvel diminui o risco de eventos
cardiovasculares e mortalidade subsequentes, e é adicio-
nal & terapia de prevencao secunddria apropriada. Os
beneficios sio evidentes aos seis meses, com a reducio
da progressio da DC e o risco de reestenose da artéria
revascularizada por ICP (Neumann etal., 2020) Segundo
o estudo COURAGE (Optimal Medical Therapy with or
without PCI for Stable Coronary Disease), a terapia ideal
real¢a o papel fundamental do enfermeiro na promogao
da adesao aos medicamentos, aconselhamento compor-
tamental e suporte para os fatores de risco relacionados
com o estilo de vida (Neumann et al., 2020).

Questao de investigacao

Qual o impacto de um programa educativo de enferma-
gem a distdncia, com recurso a tecnologia online (tablets,
telemdveis ou computadores), na prevengio secunddria
da DC, nos doentes submetidos a ICP?

Metodologia

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, do tipo ex-
perimental. Tratou-se de uma amostra nao probabilistica,
acidental, randomizada em que os participantes tinham
DC, e tinham sido admitidos em regime de ambulatério
no servico de Hemodinimica, e apds realizagio de ICP
ficaram internados num servigo de Cardiologia de um
hospital central da regiao centro do pais, no ano de 2020.
Para tal, definiram-se como critérios de inclusdo no estudo:
idade superior a 18 anos; admitido em regime de ambu-
latério no servico de Hemodinimica e ter internamento
ap6s realizacdo de ICP; ter acesso a um computador,
tablet ou telemdvel com internet e saber utilizd-lo (ou ter
apoio de algum familiar), bem como a uma aplicagao ou
software de realizacio de videochamadas. Os participantes
foram incluidos no Grupo Experimental (GE) e Grupo
Controlo (GC), com randomizacio semanal, durante o
periodo de dois meses, tendo-se obtido uma amostra de
23 participantes. Numa semana foram randomizados
para um grupo, e na semana seguinte para o outro. A
primeira semana de inclusio teve inicio com o GE, que
se constituiu na totalidade por 12 participantes, e 0 GC
por 11. Definiu-se a utilizagdo de um questiondrio como
instrumento de colheita de dados aplicado na consulta
inicial e final. O questiondrio foi dividido nas seguin-
tes dimensoes: 1 — Caracterizagio sociodemogréfica e
Fatores de Risco Cardiovasculares (FRCV) de acordo
com a avaliagdo clinica de pardmetros, como o peso,
Indice Massa Corporal (IMC), Perimetro Abdominal
(PA), Tensdo Arterial (TA), glicemia capilar e colesterol,
realizada nos momentos de avaliagdo inicial e final; 2 —
Adesao ao Tratamento Farmacoldgico (MAT) através de
uma escala tipo Likert, elaborada, adaptada e validada
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em Portugal por Delgado e Lima (2001) através da sua
aplicagio em pessoas portadoras de doengas cronicas, com
um score maximo de seis pontos e minimo de um, sendo
que valores mais elevados correspondem a um maior
nivel de adesdo ao regime terapéutico medicamentoso;
3 — Capacidade de Autocuidado Terapéutico (IAT), que
avaliou o envolvimento dos doentes em quatro aspetos
do autocuidado: terapéutica farmacoldgica, identificagao
e controlo de sintomas, capacidade para a realizagio de
atividades de vida didria e capacidade para gerir mudangas
na sua condicio de satide. O seu score minimo é de zero
pontos e o mdximo 60, correspondente a um elevado
nivel de desempenho (Cardoso et al., 2014). 4 - Litera-
cia em satde através do Teste de Batalla (Calixto et al.,
2013), que avaliou o conhecimento do doente sobre a
sua propria situacdo clinica, e questiondrio Verdadeiro/
Falso (V/F) constituido por um conjunto de questoes
elaboradas por Silva (2019) e validadas por trés peri-
tos da drea: um médico cardiologista, uma enfermeira
especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica e uma
enfermeira generalista, todos com niveis de experiéncia
profissional em cuidados intensivos corondrios superiores
a 10 anos; 5 — Estilo de Vida (QEVF), que explora os
habitos e comportamentos em relagio aos estilos de vida
adequados para a satde, sendo possivel, através do score
global, estratificar o comportamento dos participantes em
cinco niveis de classificacdo: zero a 46 - Necessita Melhorar;
de 47 a 72 - Regular; de 73 a 84 - Bom; de 85 a 102 -
Muito Bom; de 103 a 120 - Excelente. Este questiondrio
constituiu-se de 30 questdes que exploraram 10 dominios
dos componentes fisico, psicoldgico e social do estilo de
vida dos participantes (Silva et al., 2014); 6 — Aceitagao
da Tecnologia (TAM-versao 1) com questdes divididas
em duas dimensoes (utilidade e facilidade percebida) e
adaptadas a temdtica em estudo num pré-teste por Silva
(2014), cujo grau de concordincia aumenta conforme
o maior nimero de pontos obtidos.

Na consulta inicial, que decorreu de forma presencial no
dia da alta hospitalar, foram entregues folhetos informati-
vos sobre os fatores de risco cardiovascular e foi aplicado
0 questiondrio a todos os participantes (GC e GE) para
avaliagdo dos pardmetros anteriormente descritos, com o
objetivo de se realizar um diagndstico inicial da situagao
clinica e estabelecer, juntamente com o participante,
um plano de agdo e metas especificas a serem atingidas
até a consulta seguinte. Nas consultas subsequentes, ao
longo de 6 meses, nos participantes do GE, avaliou-se

a incorporagao de conhecimento acerca das temdticas
sobre as quais detinham menos informagio, demonstrado
em cada consulta, tendo por base o questiondrio inicial,
envolvendo os familiares de referéncia, negociando e es-
tabelecendo metas acerca do plano de agdo e objetivos a
atingir até a consulta seguinte. A consulta final decorreu
presencialmente, de forma semelhante 4 consulta inicial.
O GC apds a inclusao no estudo e consulta inicial ndo foi
sujeito a qualquer intervengio por parte da investigado-
ra, realizando-se apenas nova aplicacio do questiondrio
inicial, de forma presencial apés 6 meses.

Os dados obtidos foram inseridos numa base em Microsoft
Excel® construida para o efeito, que posteriormente foi
exportada para o programa de tratamento estatistico [IBM
SPSS Statistics, versao 24.0, para Windows.
Seguidamente, efetuou-se uma andlise descritiva das va-
ridveis em estudo com o objetivo de as caracterizar, em
fungao da sua escala de medida, recorrendo as medidas
de tendéncia central, tendo em consideracio o desenho
do estudo, tamanho e caracteristicas da populagio.

Os principios éticos inerentes a investigagao cientifica fo-
ram respeitados e o projeto foi aprovado pela Comissao de
Etica para a Sadde (autorizagao 003-20) da unidade hos-
pitalar onde os doentes foram seguidos. Os participantes
assinaram o consentimento livre e esclarecido, apds serem
informados sobre a confidencialidade, a metodologia e
objetivos do estudo, riscos e beneficios da sua participagao
e o direito de abandonar o estudo a qualquer momento.

Resultados

No que concerne aos dados sociodemogréficos verificou-se
que apenas uma participante era do sexo feminino (GC),
sendo os restantes 22 do sexo masculino. Relativamente
a idade, variou entre os 39 e os 73 anos, sendo a idade
média do GE de 59,3 anos (¢ 8,4) e a idade média do
GC de 62,55 anos (+ 10). A maioria dos participantes
eram casados/unidos de fato (75% no GE; 81,9% no
GC), e apenas 8,3% do GE ¢ 9,1% do GC viviam s6s,
sendo que grande parte residia em zona urbana (83,3 %
do GE e 63,6% do GC). O ensino secunddrio foi con-
cluido por 50 % dos participantes do GE, ¢ 36,3 % do
GC frequentou apenas o 1° ciclo de escolaridade, sendo
esta a percentagem com maior representatividade na es-
colaridade do GC. Dos participantes do GE, 58,3% eram
trabalhadores ativos e do GC, 54,6% também (Tabela 1).
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Tabela 1

Distribui¢io absoluta e percentual das caracteristicas sociodemogrdficas e profissionais da amostra (N = 23)

GE (n=12) GC (n=11) Total
Caracteristicas Sociodemogrificas e Profissionais
n % n % n

Com quem vive

Esposa 4 33,3 5 45,4 9

Esposa e filho(s) 5 41,7 4 36,4 9

Filho(s) 2 16,7 1 9,1 3

Sozinho 1 8,3 1 9,1 2

Total 12 100,0 11 100,0 23
Area de Residéncia

Rural 2 16,7 4 36,4 6

Urbana 10 83,3 7 63,6 17

Total 12 100,0 11 100,0 23
Habilitagées Literdrias

1° Ciclo 1 8,3 4 36,3 5

20 Ciclo 2 16,7 3 27,3 5

30 Ciclo 0 0 2 18,2 2

Secunddrio 6 50 0 0 6

Superior 3 25 2 18,2 5

Total 12 100,0 11 100,0 23
Situacao Profissional

Trabalhador por conta prépria 3 25 2 18,1 5

Trabalhador por conta de outrem 4 33,3 4 36,4 8

Reformado 5 41,7 4 36,4 9

Desempregado 0 0 1 9,1 1

Total 12 100,0 11 100,0 23

Nota. GE = Grupo experimental; GC = Grupo controlo; 7z = Numero de participantes.

Relativamente aos FRCV (Tabela 2), verificou-se que a ¢ 63,6% do GC). Seguiu-se o consumo de 4lcool (25%
HTA tem maior predominancia (50% no GE e72,7% no  no GE e 36,4% no GC), o sedentarismo e a dislipidemia
GC). A histéria familiar de doenga cardiovascular surge  (16,7% no GE e 36,4% de GC), a diabetes (8,3% no GE
com grande representatividade na amostra (50% no GE = ¢9,1% do GC) e por tltimo o tabagismo (8,3% no GE).
e 54,5% no GC), bem como a obesidade (33,3% no GE

Tabela 2

Distribui¢io absoluta e percentual dos fatores de risco cardiovasculares da amostra (N = 23)

Fatores de Risco GE (n=12) GC(n=11) Total (7 = 23)
Cardiovasculares n % n % n
Hipertensao Arterial 6 50 8 72,7 14
Histéria Familiar 6 50 6 54,5 12
Obesidade 4 33,3 7 63,6 11
Consumo de Alcool 3 25 4 36,4 7
Sedentarismo 2 16,7 4 36,4 6
Dislipidemia 2 16,7 4 36,4 6
Diabetes 1 8,3 1 9,1 2
Nio Fumador 11 91,6 11 100,0 22
Fumador (tabaco/outras substincias) 1 8,3 0 0 1

Nota. GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controlo; 72 = Numero de participantes.

No que concerne aos valores de TA sist6lica, na Tabela ~ GE e no GC. Esta redugio no GE traduziu-se por uma
3 podemos constatar que hd uma redugio dos valores  melhoria na classificacio geral dos valores passando o
médios entre 0 més 0 (inicio da avaliagdo) e o més 6 no  grupo de TA sistdlica normal alta para TA sistélica nor-
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mal, de acordo com o sistema de categorizagao adotado
(Williams et al., 2018). No GC, a redugio apresentada
consiste numa alteracio de HTA grau 1 para TA sist6lica
normal /alta. Quanto aos valores de glicemia, registou-se
uma diminuigio nos valores médios no GE entre os dois
momentos ¢ um aumento no GC, tendo ambos os gru-
pos apenas um participante diabético. No que se refere
ao colesterol, representado pelos valores da lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e triglicerideos (TG), no GE
verificou-se uma redug¢io do valor médio do primeiro
para o segundo momento de avaliagao de 42,38 mg/dL
no valor de LDL e um aumento de 5 mg/dL no valor
médio de TG. No GC também ocorreu uma diminui¢io
no valor médio do LDL de 34,41 mg/dL, acompanhada
de uma diminuigio do valor médio de TG de 6,09 mg/
dL. Em rela¢do ao peso, verificou-se que no GE ocorreu
uma diminui¢ao do valor médio entre os dois momentos
de avaliacio, correspondente a uma redugio global média
de 5,4 Kg no grupo. No GC, ocorreu um aumento médio
nos valores de peso de cerca de 0,700Kg no mesmo pe-
riodo. Esta evolu¢io ponderal repercutiu-se na evolugio
do IMC, verificando-se uma redugio média de 27,33 kg/
m? para 25,66 kg/m? no GE, e um aumento de 28,53
kg/m? para 28,83 kg/m? nos participantes do GC. A par
desta evolugio, os valores do perimetro abdominal (PA)
do GE também apresentaram uma diminui¢io global
média de 4,58 cm entre os momentos de avalia¢io inicial
e final, e no GC um aumento de 0,82 cm entre os dois
momentos de avaliacio.

Na MAT apresentada na Tabela 3, verifica-se que ocorreu
uma evolugio positiva do més zero para o més seis, sendo
no GE de 5,72 pontos para 5,79 pontos. No GC, veri-
ficou-se uma diminuic¢do no valor de score médio inicial
de 5,48 pontos para 4,68 pontos.

Na IAT, verificou-se que ocorreu uma evolugio positiva
em ambos os grupos, embora superior no GE, com um

aumento do score médio inicial de 48,40 pontos para 54,42
pontos, correspondente a uma diferenca de 6,02 pontos,
e de 43,27 pontos para 46,00 pontos, correspondente a
uma diferenca de 2,73 pontos no GC. O estilo de vida
dos participantes foi avaliado através do QEVE, verifi-
cando-se (Tabela 3) que no més zero o GE apresentava
um score médio de 94,5 pontos, correspondente a uma
classificagio de Muito Bom, enquanto o GC apresentava
um score médio de 78,18 pontos, correspondente a uma
classificagao de Bom. Apds 6 meses de acompanhamento,
obteve-se uma evolugio positiva nos resultados do GE com
uma subida de score médio para 100,7 pontos, mantendo a
classificagao de Muito Bom, ao invés do GC que apresentou
uma diminui¢ao do score médio, tendo obtido um valor
de 64,55 pontos, correspondente a uma classificagao de
Regular. O TAM, que se divide em constructos de utilidade
¢ facilidade percebida, apresentou no GE valores médios
iniciais, em ambos os constructos, superiores aos do GC.
No entanto, verificou-se um aumento de pontos entre as
avaliagdes em ambos os constructos nos dois grupos (0,58
pontos na utilidade percebida e 0,70 pontos na facilidade
percebida no GE e 0,31 e 0,21 pontos, respetivamente,
no GC), terminando o GE com uma pontuagio média
final superior ao GC que nio obteve acompanhamento
online. No teste de Batalla, verificou-se uma diminui¢ao
do niimero de elementos do GE com um nivel de co-
nhecimento correspondente a um nio cumprimento do
tratamento passando para a classificagdo de cumpridores/
aderentes do tratamento (50% para 83,3%). No GC
verificou-se o inverso, uma diminuicio do ntimero de
participantes cumpridores do tratamento, passando de
27,3% a 18,2% participantes. No que diz respeito ao
questiondrio V/F (Tabela 3), verificou-se uma evolugao
do ntimero de respostas corretas de 83,3% para 92,1%
no GE, contrariamente ao GC cujo nimero de respostas
corretas diminui de 69,1% para 59,5%.
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Tabela 3

Sintese estatistica e percentual da evolucio dos grupos ao longo do programa de ensino (N = 23)

GE (n=12) GC(n=11) Melhoria + ou -

Indicadores

Més 0 Més 6 Més 0 Més 6 GE GC
TA Sistdlica (mmHg) 132,08 120,58 143,45 138,73 + +
TA Diastélica (mmHg) 78,17 73,25 84,55 83,73 + +
Glicemia (mg/dL) 101,17 97,73 104,91 109,18 + -
LDL (mg/dL) 122,11 79,73 132,19 97,78 + +
TG (mg/dL) 108,25 113,25 124,18 118,09 - +
Peso (kg) 83,04 77,64 79,36 80,09 + -
IMC (kg/m?) 27,33 25,66 28,53 28,83 + -
PA (cm) 99,79 95,21 105,41 106,23 + -
MAT 5,72 5,79 5,48 4,68 + -
IAT 48,40 54,42 43,27 46,00 + +
QEVF 94,5 100,7 78,18 64,55 + -
TAM
Utilidade percebida 3,94 4,52 3,25 3,56
Facilidade Percebida 3,91 4,61 3,31 3,52

GE (n=12) % GC (»=11) % Melhoria + ou —

Indicadores

Més 0 Més 6 Meés 0 Més 6 GE GC
Batalla 50 83,3 27,3 18,2 + -
Questiondrio
V/F-corretas 83,3 92,1 69,1 59,5 + -

Nota. GE = Grupo experimental; GC = Grupo controlo; # = Numero de participantes; TA = Tensao arterial; LDL = Low density lipoprotein;
TG =Triglicerideos; IMC = I[ndice massa corporal; PA = Perimetro Abdominal; MAT = Adesio tratamento farmacoldgico; IAT = Capacidade
autocuidado terapéutico; QEFV = Questiondrio estilo vida fantdstico; TAM = Modelo aceitago tecnologia; V/F = Verdadeiro/falso.

O risco cardiovascular associado ao PA aumentado e ji
anteriormente confirmado, é explicito na Tabela 4 quando
o GE no més zero apresentou a mesma percentagem de
participantes em cada categoria, 33,3% com risco muito
aumentado, risco aumentado e sem risco, ¢ no més seis,
apresentou um aumento da percentagem de participantes
sem risco para 41,7% e uma diminuigao do risco aumenta-
do para 25%, mantendo-se a percentagem inicial de risco
muito aumentado de 33,3%. No GC, na avaliagio inicial,

Tabela 4

apenas 9,1% dos participantes nio apresentavam risco
cardiovascular, bem como o mesmo niimero apresentava
risco aumentado associado ao PA, e 81,1% apresentava
risco muito aumentado. No final, no GC, verificou-se a
uma ligeira melhoria do grau de risco cardiovascular, tra-
duzido pela diminuigio da percentagem de participantes
com risco muito elevado para 72,7%, com consequente
aumento do nimero de participantes com risco elevado
(18,2%), mantendo o mesmo ntimero sem risco (9,1%).

Categorizagio do risco cardiovascular associado ao PA da amostra (N = 23)

GE (n=12) GC(n=11)

Risco cardiovascular associado ao PA

n % n %
Més 0
Sem Risco 4 33,3 1 9,1
Risco Aumentado: PA > 94 cm 4 33,3 9,1
Risco Muito Aumentado: PA > 102cm 4 33,3 9 81,8
Més 6
Sem Risco 41,7 9,1
Risco Aumentado: PA > 94 cm 3 25 18,2
Risco Muito Aumentado: PA > 102cm 4 33,3 72,7

Nota. PA = Perimetro abdominal; GE = Grupo experimental; GC = Grupo controlo.
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Discussao

Os resultados desta investigagdo vao ao encontro ao descri-
to na literatura. Em Portugal, segundo os dados do Registo
Nacional de Sindrome Corondrio Agudo (SCA), cerca de
71% da totalidade dos doentes com SCA pertencem ao
sexo masculino, mantendo a elevada representatividade
ao longo dos anos, indo de encontro a este estudo onde
a maior percentagem de participantes é do sexo mascu-
lino (Timéteo & Mimoso, 2018). A média de idades da
amostra foi de 62,55 anos (DP = 10) no GC e de 59,3
anos (DP = 8,41) no GE, o que difere ligeiramente da
tendéncia descrita por Timéteo & Mimoso (2018) de 66
anos (DP = 13). Verificou-se uma maior prevaléncia dos
participantes casados/unidos de fato, vivendo a grande
maioria com familiares, em consonéncia com o registo
nacional de Censos, do INE, onde 87,09% da popu-
lagio portuguesa é casada e, consequentemente, vive
com familiares (Instituto Nacional Estatistica, 2020). A
maior parte reside em zona urbana. O grupo com maior
representatividade na amostra (26,2%) concluiu o ensi-
no secunddrio, 21,7% concluiram o ensino superior, o
20 ¢ 0 1° ciclo cada, e apenas 8,7% concluiu o 3° ciclo,
indo de encontro aos dados da populacio portuguesa
relativamente ao ensino secunddrio, uma vez que abrange
cerca de 32% dos portugueses, diferindo no valor do
ensino superior, cuja amostra é superior a0 do INE que
refere apenas 12% com este grau académico. A amostra
¢é composta por 56,5% trabalhadores ativos, aspeto que
se pode compreender devido 4 média etdria da amostra.
Com HTA encontraram-se 60,8% dos participantes tal
como no estudo de Reveles et al., (2018), constituido
por 87,5% de participantes hipertensos. Os dados do
Registo Nacional de SCA, apresentam 64,5% da po-
pulacio portuguesa com HTA (Timéteo & Mimoso,
2018). Relativamente 2 histéria familiar de doenca car-
diovascular, estava presente em 52,2% dos participantes,
em concordincia com o estudo de Silva (2019), no qual
61,1% apresentavam fatores de risco familiares. Cerca
de 30,4% consumia 4lcool com alguma regularidade,
resultado semelhante ao encontrado por Silva (2019).
Quanto ao sedentarismo e a dislipidemia, este estudo
apresentou uma amostra com resultados muito satis-
fatdrios face aos estudos anteriormente mencionados,
facto que pode estar associado a faixa etdria da amostra
com valor minimo de 39 anos e méximo de 73 anos, e
também ao facto da grande maioria dos participantes
ser profissionalmente ativa. Apesar de se ter verifica-
do uma reducio do valor médio de LDL em ambos os
grupos, sao os valores médios do GE que se aproximam
mais dos valores considerados como de baixo risco para
a populagao em estudo, mantendo-se muito préximos
do valor alvo de LDL (55mg/dL). O aumento do valor
médio dos TG no GE tem representatividade, abaixo do
limite preconizado para este marcador (150 mg/dL), tal
como no GC. O tabagismo foi o fator de risco menos
prevalente nesta amostra com apenas um participante do
GE fumador de tabaco e de outras substancias, dados que
vao ao encontro 4 atualidade nacional em que a média
de fumadores didrios com idade superior a 15 anos fica

abaixo da média da OCDE (Fernandes, 2020).

No que concerne aos indicadores de peso, IMC, PA,
TA, colesterol e glicemia, os resultados obtidos pelo GE
demonstraram uma redugio em todos os pardmetros.
Estes resultados vao de encontro a estudos nacionais e
internacionais ja realizados neste Ambito. Em Portugal,
o estudo desenvolvido por Silva (2019) com acompa-
nhamento de enfermagem mensal on/ine em doentes pés
SCA demonstrou melhorias estatisticamente significativas
em todos os indicadores clinicos e antropométricos nos
participantes pertencentes 20 GE. Também o estudo
de Reveles et al. (2018), com acompanhamento de en-
fermagem mensal e presencial em doentes pds SCA,
demonstrou a ocorréncia de melhorias estatisticamente
significativas nos valores de peso, IMC, PA no GE, com
evidéncia de um maior controlo dos valores de TA e
glicemia. Internacionalmente, os resultados descritos
por Jorstad et al. (2013), que desenvolveram um estudo
randomizado, multicéntrico, na Holanda, de prevengao
secunddria da DCV em doentes apés SCA, coordenado
por enfermeiros e baseado no acompanhamento por con-
sultas de enfermagem (quatro consultas, durante 6 meses
e reavaliagio aos 12 meses), revelaram uma diminuigao
nos valores de colesterol.

Os participantes do GE apresentaram uma evolugio positiva
no valor médio de score da MAT aos 6 meses, existindo
uma melhor adesdo a terapéutica farmacoldgica do GE
comparativamente a0 GC, demonstrado por uma homo-
geneidade de respostas no segundo momento de avaliagio.
Relativamente ao autocuidado, verificou-se a existéncia
de um aumento de 6,02 pontos do score médio do IAT,
representativo da melhoria na capacidade de autocuidado
terapéutico no GE, ao longo dos 6 meses, e de uma maior
homogeneidade de valores no final do acompanhamento,
tal como no estudo desenvolvido por Du et al. (2016)
em doentes com SCA apéds ICP, em que se verificou
que o GE apresentou maior controlo sobre fatores de
risco cardiovascular e adesio terapéutica e o programa de
acompanhamento intensivo melhorou significativamente
o prognostico dos pacientes chineses com SCA apés ICP.
Em relagio 2 literacia, verificou-se a existéncia de um
aumento de respostas V/F corretas do score no GE ap6s 6
meses de acompanhamento, atingindo-se 92,1% de ques-
toes corretas. O mesmo sucedeu com o teste de Batalla,
onde o GE apresentou um aumento, atingindo 83,3%,
correspondente a um cumprimento do tratamento. Ao
invés, no GC verificou-se um declinio das percentagens em
ambas as avaliagdes. Em Portugal, Andrade et al. (2018)
publicaram os dados de um estudo transversal realizado
em 2012 com o objetivo de caracterizar o conhecimento
especifico sobre a doenga DCV, nomeadamente 0 AVC e
o EAM, da populagio portuguesa, de acordo com fatores
sociodemogriéficos, literacia em sadde e histéria clinica.
Avaliaram 1.624 participantes residentes no continente,
com idade compreendida entre os 16 e 79 anos, através
de entrevistas presenciais com questiondrio estruturado.
Os resultados obtidos referem que, em geral, partici-
pantes com literacia em satide adequada revelaram um
conhecimento em satde cardiovascular mais apropriado

(Andrade et al., 2018).
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O estilo de vida dos participantes revelou que, no GE
houve um aumento do score apds os 6 meses, mantendo
a classificacao de Muito Bom. No entanto, estes resulta-
dos ainda traduzem uma melhoria no estilo de vida dos
participantes do GE. O GC detinha, inicialmente, um
score médio inicial inferior ao do GE, verificando-se um
declinio comportamental associado ao estilo de vida,
tendo ocorrido uma diminuic¢io na classificacao de Bom
para Regular. O estudo Medicare conduziu durante 12
meses um acompanhamento para avaliar a eficdcia de
dois programas intensivos de modificagao do estilo de
vida em 580 participantes com doenga arterial corondria
sintomdtica e que foram submetidos a ICP, concluindo
que a majoria dos FRCV melhorou significativamente
durante o periodo de intensa intervengio em ambos os
programas (Razavi et al., 2014).

Quanto 2 utilizacdo efetiva de tecnologia, o GE apre-
sentou um significativo aumento de pontuagio média
entre os dois momentos de avalia¢do (0,58 pontos na
utilidade percebida ¢ 0,70 pontos na facilidade percebida),
terminando com valores finais médios muito superiores
aos iniciais. Também se verificou um aumento muito
significativo na homogeneidade de respostas dentro do
grupo GE, representativo da existéncia de um elevado
nivel de concordincia na aceitagio do recurso a tecno-
logia. O GC apresentou um aumento de 0,31 pontos na
utilidade percebida e 0,21 pontos na facilidade percebida,
entre os dois momentos de avaliagio e também expressou
uma maior homogeneidade na avaliagio final. Tal como
com Silva et al. (2012), ambos os grupos demonstraram
um elevado nivel de concordincia com a utilidade deste
tipo de sistema de acompanhamento, acreditando que
podem melhorar o seu desempenho (utilidade percebida),
bem como a facilidade da sua utilizacio (facilidade perce-
bida). A aceitagio por parte do GE foi manifestamente
mais elevada, uma vez que o acompanhamento mensal
em consulta de Enfermagem online os aproximou dos
cuidados de saide em tempo de pandemia. Este facto
foi manifestado também pelo GC na avaliagdo final,
mas na relagio inversa. O acompanhamento online que
nio tiveram passou a ser mais valorizado pelo facto de
se terem sentido mais distantes dos cuidados de satde
durante a pandemia.

Considera-se essencial referir algumas das limitagoes do
estudo como: a dimensdo da amostra (23 participantes),
o curto periodo temporal de inclusdo de participantes,
a reducio do ntimero de doentes eletivos no laboratério
de Hemodinamica devido aos constrangimentos que a
pandemia provocou nestas rotinas, bem como o cumpri-
mento dos critérios de inclusio.

Conclusao

Os resultados apresentados, demonstram que o acompa-
nhamento personalizado de Enfermagem com recurso a
tecnologias online, contribuiu para uma evolugio positiva
dos indicadores clinicos (Peso, PA, IMC, TA, Glicemia,
LDL e TG), e também da adesdo a terapéutica farma-
coldgica, da capacidade de autocuidado terapéutico; da

literacia acerca da sua situagio clinica; estilo de vida e
aceitagao do uso da tecnologia, manifestado pela utili-
dade e facilidade da sua utilizacao. Estes resultados vém
comprovar a importincia da implementagio de programas
de intervengao de Enfermagem com recurso a tecnologia
online, em doentes com DC estdvel apds realizagio de
ICP, traduzindo ganhos em satude significativos.

Pela pertinéncia da temdtica, das limitagoes e dos resulta-
dos obtidos apés a realizagao do presente estudo, sugere-se
a realiza¢io de desenhos de investigagio semelhantes
mas com amostras com dimensao superior; com maior
periodo temporal de inclusdo e acompanhamento de
participantes; com aplicacio de testes de hipdteses para
verificagio da significAncia estatistica, incrementando o
nivel de evidéncia cientifica; com a inclusdo da familia/
cuidador no acompanhamento de Enfermagem (uma vez
que constituem o principal apoio do doente ap6s a alta
hospitalar); com articulagio com os cuidados de saude
primdrios, através da implementagio de protocolos de
colaboragio na avaliacio e controlo de indicadores clini-
cos e estilos de vida e comportamentos de satide; e com
a uniformizagio dos programas de acompanhamento e
educagio para a satide no seio das equipas de Enfermagem
que prestam cuidados a esta populagio.
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