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RESUMO

A reabilitacdo cardiopulmonar € fundamental para pacientes que sofreram eventos
cardiovasculares ou possuem doencas pulmonares cronicas, promovendo a melhora
da capacidade funcional, qualidade de vida e reducdo de recorréncias e
hospitalizagdes. O objetivo do trabalho foi de construir uma cartilha orientativa visando
potencializar a recuperacdo dos pacientes em acompanhamento pelo Servigco
Especializado em Reabilitagcdo Cardiopulmonar. O Servico Especializado em
Reabilitacdo Cardiopulmonar, associado a Universidade do Extremo Sul Catarinense,
procurou expandir o suporte de atengdo e cuidado aos usuarios, incentivando a
criacado desta cartilha, destacando a importancia de uma abordagem integral para
esses individuos, uma vez que o material contém orientagdes de diversas areas da
saude, promovendo uma visdo holistica do paciente atendido pela equipe. O publico
alvo sao pacientes com disfunc¢des cardiopulmonares, de ambos os sexos e diferentes
faixas etarias. As fases previstas para a elaboracdo da cartilha seguiram uma
dindmica que envolveu as etapas de: 1. Levantamento de Necessidades com
aprofundamento das pesquisas bibliograficas para a fundamentacdo tedrica e
consolidagéo para a efetivacéo de estratégias envolvidas na mesma; 2. Definicdo de
Recursos Necessarios para Elaboracdo do Produto, com adocéo de texto e imagens,
para o qué foi eleito o Software CANVA PRO®; 3. Revisdo do Conteldo, com a revisdo
do conteudo textual; 4. Representacdes, llustracdes e Finalizacdo andlise e selecéo
de informacgdes a partir da discussao sobre os temas, construcao descritiva da cartilha
com os textos informativos buscando linguagem clara e objetiva, revisdo do produto
com adequacbes que se fizeram necessarias; 5. Validacao do piloto do produto com
profissionais do servigo; 6. Ajustes e Divulgacado para o Publico Alvo; 7. Formalizacao
Académica do Produto, elaboracdo editorial e da ficha catalografica. Foi possivel
desenvolver uma tecnologia social em forma de cartilha com texto e imagens, com
linguagem acessivel. Esta cartilha conta com um texto introdutério de apresentacao;
instrui de forma geral sobre doengas cardiovasculares; conta com um bloco sobre
cuidados especiais; instrui de forma geral sobre doencas pulmonares; na sequéncia
conta com outro bloco sobre cuidados especiais relacionados a estas disfungdes;
dispde de um topico de alerta para algumas condicdes especiais envolvendo a
reabilitacdo, bem como, alguns sintomas que podem demandar procura a Sservigo
médico; orienta de forma descritiva e ilustrada sobre exercicios respiratorios; orienta
de forma descritiva e ilustrada sobre exercicios funcionais motores; apresenta
algumas orientacdes fonoaudioldgicas; orientacdes nutricionais; finaliza com
orientacdes voltadas para qualidade de vida e saude mental. Esta cartilha representa
um produto gque contribui para a integralidade do cuidado e a educacédo dos pacientes,
no contexto da saude coletiva, sendo que se apresenta como mecanismo adjuvante
na recuperagcdo da saude funcional. A adocdo de tais recursos educativos apoia a
atencdo especializada e reforca a promocdo da saude e a prevencdo de
complicag@es, contribuindo para uma comunidade mais saudavel e bem informada.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Educacdo em Saude; Saude Coletiva; Material
Educativo.



ABSTRACT

Cardiopulmonary rehabilitation is essential for patients who have experienced
cardiovascular events or have chronic pulmonary diseases, promoting improved
functional capacity, quality of life, and reduced recurrence and hospitalizations. The
aim of this study was to this studies to build a guideline booklet aimed at enhancing
the recovery of patients being monitored by the Specialized Service in
Cardiopulmonary Rehabilitation. The Specialized Service in Cardiopulmonary
Rehabilitation, associated with the University of the Extreme South of Santa Catarina,
sought to expand the support of attention and care to users, encouraging the creation
of this booklet, highlighting the importance of a comprehensive approach for these
individuals, since the material contains guidelines from various areas of health,
promoting a holistic view of the patient cared for by the team. The target audience is
patients with cardiopulmonary dysfunctions, of both sexes and different age groups.
The phases foreseen for the elaboration of the booklet followed a dynamic that involved
the stages of: 1. Survey of Needs with deepening of bibliographic research for the
theoretical foundation and consolidation for the implementation of strategies involved
in it; 2. Definition of Necessary Resources for Product Development, with the adoption
of text and images, for which the CANVA PRO® Software was chosen; 3. Content
Review, with the review of textual content; 4. Representations, lllustrations and
Finalization analysis and selection of information from the discussion on the themes,
descriptive construction of the booklet with the informative texts seeking clear and
objective language, review of the product with adjustments that were necessary; 5.
Validation of the product pilot with service professionals; 6. Adjustments and
Disclosure to the Target Audience; 7. Academic Formalization of the Product, editorial
elaboration and catalog sheet. It was possible to develop a social technology in the
form of a booklet with text and images, with accessible language. This booklet has an
introductory presentation text; instructs in general about cardiovascular diseases; it
has a block on special care; instructs in general about lung diseases; then there is
another block on special care related to these dysfunctions; it has an alert topic for
some special conditions involving rehabilitation, as well as some symptoms that may
require seeking medical service; provides descriptive and illustrated guidance on
breathing exercises; provides descriptive and illustrated guidance on motor functional
exercises; presents some speech-language pathology guidelines; nutritional
guidelines; ends with guidelines aimed at quality of life and mental health. This booklet
represents a product that contributes to the integrality of care and the education of
patients, in the context of collective health, and presents itself as an adjuvant
mechanism in the recovery of functional health. The adoption of such educational
resources supports specialized care and reinforces health promotion and the
prevention of complications, contributing to a healthier and better informed community.

Keywords: Rehabilitation; Health Education; Public Health; Educational Material.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) lideram as estatisticas de mortalidade
global. Seus fatores de risco abrangem uma ampla gama, desde habitos como fumar,
presenca de doencas como diabetes, hipertensdo e obesidade, até influéncias
ambientais como a polui¢édo do ar. Além disso, existem condicdes menos conhecidas
e frequentemente negligenciadas, como a Doenca de Chagas e a amiloidose
cardiaca, que também contribuem para esse panorama (BRASIL, 2022; SBC 2022;
OPAS, 2022).

Sabe-se que as doencgas cardiovasculares tém impacto direto no coragéo e no
sistema vascular, sendo a doenca arterial coronariana uma das mais proeminentes.
Pode se manifestar com sintomas como dor no peito e pode levar a infarto agudo do
miocardio, representando a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo
(OPAS, 2022).

No Brasil, as DCV sé&o a principal causa de ébitos. Segundo dados do Ministério
da Saude, aproximadamente 300 mil pessoas por ano enfrentam o Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM), resultando em fatalidade em cerca de 30% desses casos. As
projecdes indicam um aumento de até 250% desses eventos até 2040 no pais
(BRASIL, 2022; SBC, 2022; OPAS, 2022).

Embora as doengas cardiacas geralmente se manifestem na vida adulta, o
processo inicial da aterosclerose pode ocorrer na infancia. A pratica regular de
exercicios fisicos, a gestao do estresse, o controle do colesterol e uma alimentacéo
adequada podem diminuir em até 80% o risco de 6bitos oriundos das supracitadas
doencas (BRASIL, 2022; SBC, 2022; OPAS, 2022).

Em 2019, o mundo vivenciou a pandemia de COVID-19, uma crise que
evidenciou a interacdo do coronavirus com o sistema cardiovascular, resultando no
aumento da morbidade e mortalidade. Especificamente, o coronavirus tem sido
associado a disfuncdo miocardica em pacientes que ja apresentam comorbidades
cardiovasculares pré-existentes (ASKIN, et al., 2020).

O que tem chamado bastante atencdo sdo as complicacdes cardiacas desta
doenca. Em um estudo que avaliou 128 pacientes diagnosticados com COVID-19,
16,7% apresentaram um quadro de arritmia e alguns dos fatores de risco de maior
prevaléncia que estdo associados a pacientes que foram a 6bito foram a hipertensao
arterial e a diabetes mellitus (STRABELLI; UIP, 2020).
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As complicacdes cardiovasculares demandam vigilancia rigorosa. O novo
coronavirus pode impactar diversas estruturas do coracao, provocando inflamacéo e
formacgéo de coagulos nos vasos sanguineos e tecidos. Além disso, esse virus pode
resultar em complicagdes como derrames, insuficiéncia cardiaca e outras condigbes
relacionadas ao sistema cardiovascular (AVELAR FG et al., 2021; KOZAK MF et al.,
2022).

Comumente, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) podem ocorrer simultaneamente com sintomas de hipertensédo
pulmonar. Essa sobreposicdo pode aumentar em até 50% os riscos de mortalidade,
devido ao comprometimento tanto pulmonar quanto cardiaco. Pacientes acometidos
por doencgas respiratdrias, como a SARS, enfrentam dificuldades em atividades
cotidianas, como caminhar, subir escadas e realizar tarefas domésticas simples.
Essas dificuldades sdo consequéncias da patologia residual da doenca, do
descondicionamento cardiopulmonar e do repouso prolongado, impactando
negativamente o desempenho cardiorrespiratorio, musculoesquelético e a qualidade
de vida (SOUSA, 2022).

Alguns estudos indicam que a obstrucéo cronica das vias respiratérias afeta a
remodelacdo do coracdo em pacientes que apresentam essas duas condicoes,
influenciando negativamente na estrutura e funcéo cardiaca. Esse impacto tende a
ser ainda mais severo quando ha a presenca de fibrilacdo atrial. Além disso,
pesquisadores brasileiros constataram que a coexisténcia dessas doencas leva a uma
maior desoxigenacao dos musculos periféricos e respiratérios durante o exercicio,
resultando em niveis mais elevados de falta de ar e menor capacidade de exercicio.
Esses pacientes, devido ao compartilhamento de varios fatores de risco e
comorbidades, apresentam um risco aumentado de eventos como Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou 6bito (ARAUJO et al., 2019).

Entre as diversas doencas respiratorias, a bronquite e o enfisema pulmonar se
destacam como algumas das mais reconheciveis, fazendo parte do conjunto de
doencas pulmonares denominado Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
Atualmente, a DPOC figura como a terceira principal causa de mortalidade global.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 80% desses o&bitos
ocorrem em paises de renda média a baixa, onde as estratégias preventivas nao
apresentam eficacia significativa e os tratamentos ndo estdo acessiveis a todos
(BRASIL, 2022).
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica € uma condicdo complexa
caracterizada pela obstrucéo crénica do fluxo respiratério, que afeta principalmente os
brébnquios e/ou alvéolos, estando associada a uma resposta inflamatoria persistente.
Sua prevaléncia global varia de 5% a 13%, e apresenta indices significativos de
mortalidade e morbidade. O principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC
€ o tabagismo. Além do habito de fumar, o desenvolvimento da doenca também é
influenciado pela exposicdo ao fumo, pela poluicdo ambiental, pelos gases
irritantes/nocivos e pela exposicéo ocupacional (JUNIOR et al, 2020; PRESTES et al,
2020; COELHO et al, 2021; MARQUES et al, 2022).

A DPOC estéa vinculada a manifestacbes como tosse, dispneia com 0 minimo
de esforc¢o, sibilancia e expectoracéo cronica. Esses sintomas podem desencadear
uma inflamacéo sistémica que se reflete em sindromes consumptivas, tais como perda
de peso e sarcopenia, especialmente em fases mais avancadas da doenca
(MARQUES et al, 2022; COELHO et al, 2021; CORCINI; GARCIA, 2020).

Dada a natureza da DPOC e sua propensdo a complicacdes, € indiscutivel
sensibilizar a populacéo e capacitar as equipes de atencao basica a saude acerca das
medidas preventivas e de controle da doenca. Tal abordagem visa ndo apenas mitigar
o impacto das exacerbacdes da DPOC, que se manifestam como agravamento da
tosse, aumento da producéo de muco e dificuldade respiratoria, mas também prevenir
o acelerado declinio da funcéo pulmonar, frequentemente associado a essas crises e
correlacionado ao aumento da taxa de mortalidade (BRASIL, 2022).

O manejo terapéutico da DPOC ¢é notavelmente intricado, baseando-se
principalmente em medidas preventivas para evitar a deterioracédo da funcao pulmonar
e reducdo dos sintomas, destacando-se a cessacdo habitual do tabagismo e/ou
exposicao ao fator de risco. As abordagens terapéuticas principais incluem o uso de
broncodilatadores, especialmente anticolinérgicos, visando reparar e prevenir 0s
sintomas, sendo ajustados de forma personalizada para cada paciente (CORCINI;
GARCIA, 2020; COELHO.,, et al 2021).

Tanto a Insuficiéncia Cardiaca (IC) quanto a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) sao altamente prevalentes na populagéo brasileira, embora exista
necessidade de maior aprofundamento de estudos explorando a relacdo entre elas.
Nos idosos, é frequente a ocorréncia simultdanea dessas doencas, 0 que apresenta
desafios significativos em termos de diagnostico e tratamento para os profissionais de

saude. Especialmente no que diz respeito a prescricdo de reabilitacdo, ja que as
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diretrizes predominantes se concentram no tratamento de cada condi¢do
isoladamente. A avaliacdo de um paciente que enfrenta ambas as doencas requerem
uma abordagem minuciosa e personalizada, visando a maximizagdo dos ganhos
durante e apls as intervencdes, especialmente em relagcdo a qualidade de vida
(ARAUJO, et al., 2019).

A relacdo anatdbmica e funcional entre o coracdo e 0s pulmbes é tao
interdependente que qualquer disfungdo em um desses 6rgdos afeta diretamente o
outro. No contexto da DPOC, podemos identificar dois tipos de associagédo: as
condicBes patoldgicas que tém riscos semelhantes (como doenca arterial coronariana
ou insuficiéncia cardiaca congestiva) e as disfuncdes cardiacas relacionadas ao
aumento da carga mecanica dentro do térax (como hipertensdo pulmonar e disfuncéo
ventricular). Em todos esses casos, essas condi¢des levam a uma deterioracdo do
estado funcional das pessoas afetadas (LOPES et al., 2020; SILVA et al., 2024).

Com base nessa premissa, a reabilitacdo cardiopulmonar desempenha um
papel crucial na abordagem dos desafios enfrentados por pacientes com IC e DPOC,
sendo reconhecida como uma estratégia ndo medicamentosa com beneficios
amplamente comprovados na literatura. No entanto, a maioria dos ensaios clinicos
controlados foca em dados das doencas individualmente, havendo uma escassez
significativa de estudos que abordem programas de exercicio quando essas
condi¢des coexistem (ARAUJO et al., 2019).

Com a chance de se encontrar uma variedade de sequelas relatadas pelos
pacientes, torna-se essencial a intervencao de diferentes areas da satude no processo
de reabilitacdo. O Sistema Unico de Saude (SUS) destaca a abordagem
multiprofissional como uma estratégia para melhorar a integracdo e a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios. Essa equipe, com a integralidade do cuidado de
saude como seu principio orientador, deve atuar de forma integrada nos servicos de
saude, nos territérios, na comunidade e em seus recursos sociais, a fim de preservar
os atributos de acesso, continuidade e coordenacgéao do cuidado (SILVA et al., 2021,
SILVA et al., 2023;).

Ao considerar a crescente demanda por assisténcia a saude para pacientes
com condi¢cbes cardiovasculares, pulmonares ou ambas concomitantemente, é
essencial proporcionar uma abordagem abrangente nos servicos de saude. Para
atender a essa necessidade e evitar sobrecarga nos sistemas ja existentes, a

disponibilizacdo de materiais educativos, como cartilhas e manuais, pode ser uma
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estratégia eficaz. Esses recursos tém o potencial de otimizar o tratamento e a
reabilitacdo de individuos que necessitam desse suporte, a0 mesmo tempo em que

promovem acolhimento mais completo nos servi¢cos de saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

Ao considerar os dados cientificos, é evidente que individuos afetados por
doencas cardiacas e pulmonares enfrentam uma variedade de complicacbes
(ARAUJO et al., 2019; SILVA et al., 2021; SILVA et al., 2023). Os sintomas mais
frequentemente relatados pelos pacientes incluem fadiga extrema, falta de ar, tosse e
fraqueza muscular. Devido a diversidade de sequelas que essas doencas podem
acarretar, uma abordagem multidisciplinar é essencial para garantir a recuperacao
integral da saude do individuo.

Uma parcela significativa dos pacientes que utilizam um Servico de
Reabilitagdo Cardiopulmonar requer hospitalizacdo, resultando em danos a saude
mais graves em comparacao com aqueles com condi¢cdes mais leves dessas doencas.
Individuos com quadros mais graves geralmente apresentam habitos que contribuem
para essa deterioracdo, como o tabagismo, o sedentarismo e a presenca de outras
comorbidades. E crucial implementar mudancas nesses habitos e gerenciar
adequadamente essas doencas para promover uma recuperacdo mais eficaz e rapida.

Sem uma reabilitacdo adequada, esses problemas podem se estender por um
longo periodo, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes, prejudicando
inclusive o rendimento no trabalho. Quanto mais rapido ele se recuperar e voltar as
suas atividades cotidianas e laborais, menos custo despendera para a saude publica.

Durante o processo de reabilitacdo o estimulo ao autocuidado pode
potencializar o tratamento proposto. Dessa forma, viu-se a necessidade de elaborar
uma cartilha orientativa destinada aos pacientes em acompanhamento pelo Servigco
Especializado em Reabilitagdo Cardiopulmonar. Tal material tem indicacdo de uso
tanto durante o tratamento quanto no momento poés alta do programa, visando néo

deixar o paciente desassistido.

1.2 SITUACAO PROBLEMA



14

A auséncia de uma cartilha orientativa dificulta a pratica de autocuidado dos
pacientes assistidos pelo Servico Especializado em Reabilitagdo Cardiopulmonar,
visto que a maioria deles apresentam condicbes de saude comprometidas e
necessitam de uma orientagcdo segura para que deem seguimento aos cuidados de

sua prépria saude.

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

O intuito da elaboracédo da cartilha € de estimular o autocuidado de pacientes
durante o processo de reabilitacdo, almejando potencializar o processo, e também no
momento pos alta garantindo resultados mais duradouros. O material tem como
objetivo fornecer informacfes seguras aos usuarios, visto que o acesso a informacgdes

errbneas é vasto.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma cartilha orientativa visando potencializar a recuperacao
dos pacientes em acompanhamento pelo Servico Especializado em Reabilitacdo

Cardiopulmonar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Compreender aspectos fundamentais sobre a temética reabilitagédo cardiopulmonar;

e Detalhar as principais necessidades envolvendo a recuperacdo de pacientes em

fase de reabilitacdo cardiopulmonar;
e Esquematizar as principais abordagens envolvidas na reabilitacdo cardiopulmonar;

e Sistematizar de forma simplificada as etapas de construgdo do produto como apoio

aos pacientes;

e Formalizar o produto em termos académicos e editoriais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) representam o principal
conjunto de causas de morte em escala global, acarretando Obitos prematuros,
deterioracdo da qualidade de vida e impactos negativos nos ambitos econémico e
social. Elas constituem aproximadamente 70% de todas as mortes registradas no
mundo, totalizando mais de 38 milhdes de 6bitos anualmente, ultrapassando de forma
significativa as mortes relacionadas a causas externas e doengas infecciosas.
Aproximadamente 45% de todas as mortes por DCNT, ou seja, mais de 17 milhdes,
sao atribuidas as Doencas Cardiovasculares (DCV). Essa distribuicdo € semelhante
no Brasil, onde 72% das mortes sao devido a DCNT, das quais 30% sé&o causadas
por DCV e 16% por neoplasias (OLIVEIRA et al., 2022).

As doencas cardiovasculares afetam o coracdo e 0s vasos sanguineos. Para
uma compreensdo abrangente do processo de adoecimento relacionado a essa
patologia, é essencial possuir conhecimento detalhado sobre os casos e as causas,
além de embasamento histérico e epidemioldgico que inclua dados retrospectivos e
contemporaneos, permitindo tragar um perfil da incidéncia da doenga na populagao.
Essas enfermidades figuram entre as que mais contribuem para a morbimortalidade e
representam desafios significativos para a saude publica. Esse cenario € amplamente
influenciado pela distribuicdo etaria da populacéo e pelos diversos fatores de risco aos
quais os individuos se submetem (SANTOS et al., 2018; PUENTES et al., 2023).

O sistema cardiovascular é composto por uma variedade de vasos sanguineos
gue desempenham um papel crucial na circulacdo sanguinea. Através de contracfes
ritmadas, ele garante o transporte de nutrientes, hormoénios e oxigénio para todas as
células do corpo. Seu principal objetivo é fornecer um fluxo sanguineo continuo e
adequado para atender as demandas metabdlicas do organismo (GARCIA; MACENO,
2022).

As doencas cardiovasculares englobam uma variedade de problemas que
afetam tanto o coragdo quanto 0s vasos sanguineos, resultando em alteracdes na
circulacdo sanguinea. Essas condi¢6es incluem doenca coronariana, cerebrovascular

e vascular periférica. Elas sao caracterizadas como disturbios que impactam os vasos
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sanguineos e podem manifestar-se como enfermidades coronarianas,
cerebrovasculares, hipertenséo arterial e doenca arterial periférica, cada uma com
suas proprias causas especificas (BARBOSA et al., 2021; GARCIA; MACENO, 2022).

As doengas cardiovasculares s&o desencadeadas principalmente pela
aterosclerose, caracterizada pelo acumulo de placas de gordura e calcio que obstruem
o fluxo sanguineo, resultando no estreitamento das artérias e na diminuicdo da
oxigenacgdo dos tecidos, o que pode levar a um infarto na regido afetada. Tanto o
infarto do miocardio quanto a angina do peito sdo resultado da arteriosclerose
afetando as artérias coronarias, enquanto o acidente vascular cerebral (AVC) ocorre
quando as artérias cerebrais sdo comprometidas pelo mesmo processo (GARCIA,;
MACENO, 2022).

A aterosclerose ndo se limita apenas a pessoas idosas, afetando também
adultos mais jovens, com idades entre 30 e 40 anos. Esta condicdo é caracterizada
por ser uma patologia progressiva e muitas vezes assintomatica, podendo
comprometer até mesmo as grandes artérias. Ela € reconhecida como a principal
causa de doencas cardiacas graves associadas a habitos de vida pouco saudéaveis
(GARCIA; MACENO, 2022; OSAWA et al., 2016).

O infarto agudo do miocardio acontece quando os cardiomidcitos sofrem morte
devido a uma isquemia prolongada, causada por trombose ou vasoespasmo em torno
de uma placa aterosclerdtica. Na maioria dos casos, o infarto € desencadeado pela
ruptura subita e formacao de trombo em placas vulneraveis, embora também possa
ser resultado do desgaste da placa aterosclerética. Esta condicédo € provocada pela
interrupcdo do fluxo sanguineo nas artérias coronarias. Um diagndéstico precoce
exerce um papel crucial na reducédo da mortalidade e na minimiza¢do das possiveis
sequelas para o paciente (GARCIA; MACENO, 2022; MANSUR et al., 2006).

Dentre as condi¢cbes cardiovasculares, incluem-se as doencas cardiacas
congénitas, que sdo anomalias na anatomia do cora¢do e dos vasos sanguineos
presentes desde o nascimento. Além disso, as miocardiopatias sdo caracterizadas por
alteracbes estruturais e funcionais do coragdo, resultando em uma capacidade
comprometida de bombear o sangue de forma adequada. Por outro lado, as
endocardites, miocardites e pericardites, sédo inflamacbes que afetam diferentes
tecidos do coracdo, com a homenclatura variando de acordo com o tecido infectado
(GARCIA; MACENO, 2022).
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Também € pertinente citar as valvulopatias, que sédo doencas das valvulas
cardiacas, as arritmias cardiacas, que incluem tanto taquiarritmias quanto
bradiarritmias, e os tumores cardiacos como outras condi¢des cardiovasculares. 1Sso
contempla desde doencas resultantes do mau funcionamento das valvulas cardiacas
até disturbios na frequéncia, formacéo e conducdo dos impulsos elétricos no coracao,
bem como tumores que afetam o tecido cardiaco e podem se originar em outros
orgdos do corpo humano, causando tumores secundéarios no coracdo (GARCIA;
MACENO, 2022; ANDRADE et al., 2014; ABDULMASSIH et al., 1992).

Entende-se que os sintomas das doencas cardiovasculares sdo variados e
geralmente se tornam perceptiveis quando a condicdo jA estd estabelecida no
organismo, tornando dificil sua prevencdo. Devido a ampla gama de doencas
cardiovasculares, os sintomas também podem variar consideravelmente, incluindo
dificuldade respiratéria, dor no peito, nauseas, mal-estar, confusdo mental, alteracdes
no ritmo cardiaco, entre outros (GARCIA; MACENO, 2022; MEDEIROS et al., 2018).

3.2 DOENCAS PULMONARES

Os pulmdes séo orgaos emparelhados situados dentro da cavidade toracica,
cada um dividido em lobos. O pulmé&o direito € composto por trés lobos (superior,
médio e inferior), enquanto o pulmao esquerdo possui dois lobos (superior e inferior).
Dentro dessas estruturas, encontra-se a arvore brénquica, uma ramificagéo dos tubos
brébnquicos que se estende e se divide, culminando nos bronquiolos, os quais
terminam nos alvéolos. Estes Ultimos representam as unidades fundamentais para a
troca gasosa (SILVA et al., 2024).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) é uma condi¢do progressiva
gue se caracteriza pela restricdo do fluxo de ar devido ao estreitamento ou obstrucéo
das vias respiratdrias, bem como pela perda da elasticidade dos pulmfes. Essas
mudancas séo principalmente desencadeadas pela exposi¢cao cronica a particulas
irritantes, como a fumaca do tabaco, a poluicdo atmosférica e agentes ocupacionais,
incluindo silica, amianto, carvdo e produtos quimicos industriais. Esses fatores
contribuem para a complexidade da fisiopatologia da doenca (SILVA et al.,2024,
AYRES et al., 2020).

Na DPOC, a inflamac&o crbnica dos bronquios, resultante da exposicao

continua a particulas irritantes, conduz a um estado persistente de inflamacéo, que
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esta associado ao desenvolvimento de enfisema pulmonar e a destruicao dos alvéolos
(SILVA et al.,2024; AYRES et al., 2020).

Individuos com DPOC enfrentam um aumento nos riscos de desenvolver
condicdes coexistentes que estdo associadas a pior prognostico, incluindo doenca
cardiaca isquémica, fibrilacdo atrial (FA), insuficiéncia cardiaca (IC), osteoporose,
cancer pulmonar, refluxo gastroesofagico (RGE), além de ansiedade e depressao
(SILVA et al., 2024; AYRES et al., 2020).

A fisiopatologia do DPOC compreende o desenvolvimento de enfisema
pulmonar e bronquite crénica, sendo o tabagismo o principal fator de risco associado.
Entre os fumantes ativos, ha uma predominancia significativa do fenétipo agravado de
enfisema pulmonar, com 65,0% dos casos, enquanto os ex-fumantes apresentam uma
incidéncia elevada de bronquite cronica, atingindo 57,1%. Entre os ndo fumantes, ha
uma predominancia de individuos sem diagnostico de doencas pulmonares,
representando 12,5% do total. Quanto a gravidade da limitacdo do fluxo aéreo,
observa-se que a maioria dos pacientes apresenta uma limitacdo moderada,
abrangendo 38,1% dos casos (FELIPE et al., 2022).

3.3 DOENCAS CARDIOPULMONARES

Em circunstancias ideais, o sistema vascular pulmonar apresenta niveis
pressoricos baixos e uma resisténcia minima na circulagéo pulmonar, em comparacao
com o sistema circulatério sistémico. Contudo, a Hipertensdo Pulmonar (HP)
representa uma condicao patologica que serve como um elo para o desenvolvimento
de complicacBes cardiacas e pulmonares, e pode ter um impacto significativo na
progressdo de doencas cardiopulmonares primarias. Esta condicdo é diagnosticada
guando a Pressao Arterial Sistolica da Artéria Pulmonar (PASP) excede os 30 mmHg,
indicando uma anormalidade no sistema vascular pulmonar (ARAUJO, 2020).

Acredita-se que esse fenbmeno ocorra como resultado do processo natural de
envelhecimento, principalmente afetando as func¢des do coracédo e dos pulmbes, uma
vez que esses estado intimamente ligados as causas mais frequentes de Hipertenséo
Pulmonar (HP) em pacientes idosos. Esta estabelecido que condi¢bes cardiacas,
especialmente relacionadas a insuficiéncia cardiaca esquerda, bem como doencas
pulmonares que resultam em baixos niveis de oxigénio nas células, ou mesmo ambas,

representam as causas principais de HP em pacientes com 65 anos ou mais. Além
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disso, esses mecanismos ndo apenas estao relacionados a origem da doenca, mas
também colaboram para o agravamento de condi¢Bes pré-existentes nesses 6rgaos.
Ao considerarmos especificamente a funcdo cardiaca, € crucial levar em conta a
associacdo com uma deterioracdo na funcéo diastolica devido a idade avancada, o
que pode predispor ao desenvolvimento de HP (ARAUJO, 2020).

Pacientes acometidos por doencas respiratérias como, por exemplo, a SARS
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave), apresentam dificuldades nas atividades da
vida diaria, como caminhar, subir escadas e tarefas domeésticas simples, em
consequéncia da patologia residual da doenca, do descondicionamento
cardiopulmonar e do repouso prolongado ha repercussdo no desempenho
cardiorrespiratério, musculoesquelético e qualidade de vida (SOUSA, 2022).

E comum que a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) se manifestem simultaneamente, acompanhadas por sintomas de
hipertensdo pulmonar, resultando em uma condicdo conhecida como Sindrome de
Overlap.

Esta sobreposicéo de doencas pode aumentar os riscos de mortalidade em até
50%. Essa descoberta pode ser explicada pela interacdo entre os comprometimentos
pulmonar e cardiaco. E importante ressaltar que a prevaléncia de IC em pacientes
com DPOC é superior a 20%, enquanto a presenca de DPOC em pacientes com IC
varia entre 20% e 32% (SOUSA, 2022).

3.4 COVID-19

Em dezembro de 2019, a doenca causada pelo virus SARS-COV-2, a
COVID-19, teve sua primeira ocorréncia em Wuhan, uma provincia localizada na
China. Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado
de pandemia mundial, sendo considerada a maior deste século (MOHAMADIAN et al.,
2021; MOUFFAK et al., 2021). Desde entdo, os sistemas de saude mundiais vém
lutando contra o aumento exponencial de casos, a lotagdo dos hospitais e o
esgotamento de recursos para a assisténcia necessaria (LIU; KUO; SHIH, 2020).

A COVID-19 é uma doenca aguda e emergente, que se espalha de maneira
rapida, principalmente através do trato respiratorio, por meio de goticulas, secrecdes

respiratorias e contato direto (LIU; KUO; SHIH, 2020). Seus sinais clinicos mais
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comuns sao a febre, tosse, fadiga, producéo de secrecéao, dispneia, dor de garganta
e cefaleia (HUANG et al., 2020).

Os casos graves e criticos da COVID-19 séo caracterizados por problemas no
sistema respiratorio, inflamacdo endotelial e faléncia de multiplos Orgaos
desencadeada por producdo excessiva de citocinas proé-inflamatérias. Com o
sedentarismo as consequéncias tendem a ser piores para a saude, se tornando um
fator de risco para morbidade e mortalidade, porém ser ativo fisicamente traz
beneficios e melhora a inflamagédo sistémica de baixo grau. Portanto, as atividades
fisicas influenciam o equilibrio do sistema imunoldgico, podendo também promover
efeitos potentes contra as consequéncias de doencas infecciosas e crbnicas
associadas ao desenvolvimento de formas graves de COVID-19 (FILGUEIRA et al.,
2021).

O que tem chamado bastante atencédo sao as complicacdes cardiacas desta
doenca. Em um estudo que avaliou 128 pacientes diagnosticados com COVID-19,
16,7% apresentaram um quadro de arritmia, e um dos fatores de risco de maior
prevaléncia que estdo associados a pacientes que foram a 6bito foi a hipertenséo
arterial e a diabetes mellitus (STRABELLI; UIP, 2020).

3.5 SEQUELAS POS COVID-19

Em decorréncia dos sintomas da COVID-19, muitos pacientes necessitam de
internacdo e, em alguns casos, sdo submetidos a procedimentos invasivos para
garantir a condicao fisioldgica basica para a manutencéo das funcdes vitais. Durante
o periodo de hospitalizacdo os pacientes desenvolvem condicdo clinica com
debilitacdo fisiologica e a aptidao fisica geral reduz sensivelmente. Ao receber alta
hospitalar, muitos desses individuos precisam de tratamentos direcionados a
recuperacdo da condicdo geral de saude enfraquecida pela acdo da doenca
(SOUZA et al., 2021).

A batalha contra a COVID-19 parece ndo acabar com a deteccédo e
tratamento da doenca aguda. Os sintomas persistentes descritos até agora pelos
sobreviventes, embora heterogéneos, apresentam alta incidéncia (PERAMO-
ALVAREZ et al., 2021). As manifestacées de carater fisico mais comuns ja descritos
sao fadiga, dispneia, dor ou aperto no peito, alteracdes no paladar ou olfato e tosse.

Outras sequelas menos frequentes séo cefaleia, artralgia, anorexia, tontura, mialgia,
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insbnia, alopecia, sudorese e diarreia. A literatura mostra ainda que algumas
manifestacbes se resolvem mais rapidamente do que outras. Por exemplo, febre,
calafrios e sintomas de anosmia e ageusia de modo geral desaparecem dentro de
duas a quatro semanas, enquanto fadiga, dispneia, aperto no peito, déficits cognitivos
e efeitos psicolégicos podem perdurar por meses (CARFI et al., 2020; GOERTZ et al.,
2020; HALPIN et al., 2021; PERAMO-ALVAREZ et al., 2021).

3.6 SINDROME POS COVID

Héa evidéncias cientificas que afirmam a melhora clinica, em poucas semanas,
de individuos que foram contaminados pela COVID-19, porém, existem relatos de
pessoas que desenvolveram a sindrome conhecida como Long COVID-19 as quais
apresentam diversos problemas de saude recorrentes ou continuos, podendo
perdurar por 4 ou mais semanas apos a infeccdo. Em meio as manifestacbes mais
comuns descritas pelos pacientes portadores da sindrome, é possivel
destacar complicacdes respiratorias, cardiovasculares, renais, gastrointestinais,
psiquiatricas, dermatoldgicas e autoimunes (LEITE et al., 2022). Ainda de acordo com
Leite et al (2002), pode-se afirmar que inidmeros pacientes continuam a manifestar
complicacBes respiratérias meses apos o inicio da COVID-19, entre elas: tosse
cronica, fibrose pulmonar, bronquiectasia e doenga vascular pulmonar.

As complicacbes causadas pela Long COVID-19 apresentam uma vasta
variedade de acordo com a gravidade da doenca ho momento agudo da infeccao e da
presenca de comorbidades prévias. Os aspectos fisiopatolégicos presentes em
pacientes que sobreviveram a quadros graves da doenca evidenciaram a presenca
de uma diminuicdo nas capacidades e volumes pulmonares causados pelo processo
inflamatoério do SARS-COV 2 e, consequentemente, um declinio na capacidade
funcional. E possivel encontrar também uma reduc&o da forca do diafragma em funcéo
da utilizacdo de ventilagcdo mecanica e uma significativa diminuicdo de realizacéo das
atividades laborais (LEITE et al., 2022).

3.7 REABILITACAO CARDIOPULMONAR

O programa multiprofissional de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica &

amplamente reconhecido e considerado clinicamente relevante. A literatura cientifica
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evidencia seus beneficios na melhoria da capacidade cardiorrespiratoria, qualidade
de vida e adesao ao tratamento clinico, além de reduzir os fatores de risco para
doencas cardiovasculares. Um dos desfechos mais significativos desse programa é a
reducdo do numero de internacdes hospitalares, especialmente em pacientes de alto
risco (ALVES, 2022).

Estratégias de reabilitacdo sdo aplicadas para facilitar a recuperacédo e
promover melhorias na dindmica ventilatéria pulmonar, tolerdncia ao esforco e
qualidade de vida em individuos afetados por doencas cardiacas, pulmonares e
sequelas p6s COVID-19. Estudos adicionais sobre reabilitagdo cardiopulmonar
também destacam melhorias na funcéo respiratéria, reducdo da ansiedade, aumento
da forca e resisténcia muscular periférica, além de melhorias nas atividades de vida
diaria dos pacientes e na tolerancia ao exercicio (COSTA, 2022).

As lesdes pulmonares estdo intimamente ligadas aos diferentes fenotipos
apresentados, e as estratégias de reabilitacdo podem ser adaptadas de acordo com
a gravidade dessas lesdes. Os pacientes podem se beneficiar de programas de
exercicios que abrangem flexibilidade, atividades aerodbicas, treinamento de marcha e
equilibrio. Os sintomas respiratérios podem ser aliviados através da reabilitacdo
pulmonar, que inclui treinamento da musculatura inspiratéria, terapia de expansao
pulmonar, exercicios aerdbicos e fortalecimento dos membros superiores e inferiores
(COSTA, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define reabilitacdo como a
combinacédo de intervencfes ndo farmacoldgicas destinadas a promover o bem-estar
fisico, psicolégico e social de pacientes com doencas cardiovasculares, pulmonares e
metabdlicas. Em 2006, a Sociedade Brasileira de Cardiologia adotou o termo
"Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica" para descrever essa pratica (FARIA,
2023; OMS, 2022).

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS, 2022) recomenda que a reabilitacao
de pacientes apés COVID-19 seja conduzida por equipes multidisciplinares, com foco
na continuidade e coordenacao dos cuidados, priorizando as necessidades individuais
dos pacientes e envolvendo-os ativamente no processo de tomada de decisfes. Para
facilitar a implementacdo desses principios, € sugerido o uso de avaliacdes
padronizadas de sintomas e medidas de resultados, bem como o estabelecimento de

sistemas de acompanhamento e encaminhamento (COSTA, 2022; OMS, 2022).
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Condutas multiprofissionais voltadas para a Reabilitacdo Cardiopulmonar
promovem uma abordagem interprofissional em saude, incentivando a colaboracéo
entre diversos profissionais para lidar com os desafios complexos do sistema de
saude. Isso implica em praticas de equipe que integram multiplos campos de
conhecimento para atender as necessidades dos usuarios dos servicos de saude.
Essa abordagem reforca a interdisciplinaridade e prioriza o usuario como o foco

central na prestacao de servigos de saude (FARIA, 2023).

3.8 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A reabilitacdo consiste em um complexo de medidas que auxiliam pessoas com
deficiéncia permanente ou temporéria, a ganhar ou manter a funcionalidade
apropriada para sua interagdo com o ambiente. Além disso, pode englobar
intervencdes simples ou multiplas, realizadas por um profissional ou uma equipe de
profissionais (SILVA; MUSSE, 2022).

Tendo em vista a heterogeneidade de sequelas relatadas pelos pacientes, a
intervencdo das mais diversas areas da saude faz-se fundamental. A atuacdo em
equipe multiprofissional com foco interdisciplinar propicia a garantia de um dos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a integralidade, além de corroborar com
0 conceito ampliado de saude (SILVA et al., 2021).

As multiplas especialidades atuam de maneira articulada e colaborativa com o
intuito de prestar uma assisténcia que incorpore as necessidades individuais de um
sujeito. As caracteristicas fundamentais para o trabalho multiprofissional incluem:
interacdo e comunicacdo entre 0s membros da equipe; presenca de objetivos em
comum; responsabilidade compartilhada e promocéo da inovacdo no trabalho em
busca de novas formas para atender as demandas do paciente. Perante o
comprometimento  multissistémico da COVID-19, a atuacdo da equipe
multiprofissional de saude no processo de reabilitacdo mostra-se fundamental para
promover a recuperacao fisico-funcional e reinsercdo social dos acometidos com
sequelas cronicas decorrentes do agravo (SILVA et al., 2021; SILVA; MUSSE, 2022).

3.9 EDUCACAO EM SAUDE
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A educacdo em saude € de suma importancia no que tange prevencao de
doencas e agravos, promocao da saude, controle e manutencdo de patologias. Na
pratica deve ser voltada ao alcance de melhorias das condi¢fes de vida, garantindo
gue as pessoas adquiram autonomia ao refletirem, as diversas formas e meios para
proteger sua saude. Com o intuito de promover educacdo em saude, as ferramentas
educativas sdo consideradas importantes recursos no processo de aprendizagem e
quando utilizados de forma correta e interativa, com o envolvimento do usuario, séo
de grande valia para a producdo de conhecimento. As instrugdes que compdem o
material educativo tém por objetivo incentivar a mudanca de comportamento do leitor
(SILVA, 2019; OLIVEIRA et al., 2021).

De acordo com Araudjo (2022), dispor de material informativo e educativo
propicia e uniformiza as orientagbes com vistas aos cuidados em saude. Ainda de
acordo com Araujo (2022), esses recursos instrutivos podem mediar o processo de
educacao para promover saude como por exemplo, o uso de cartilha. As cartilhas tém
sido uma ferramenta Util quando destinadas a educagcéo em saude. Esta auxilia para
o conhecimento, satisfacdo e aderéncia, ndo somente ao tratamento, como também
para o autocuidado e para orientar familiares em diversas situacdes de adoecimento
(ARAUJO, 2022).

4 METODOS

4.1 TIPO DE PRODUTO

O produto foi desenvolvido em formato de cartilha, compreendendo estratégias
de cuidado a saude e de atencéo a saude, sendo dessa forma entendido como uma

Tecnologia Social.

4.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O Servigco de Reabilitagdo Cardiopulmonar (SERC) € uma referéncia na
reabilitacdo cardiopulmonar, atendendo pacientes de todos os municipios da regiao
Macrosul. A equipe do SERC é composta por uma ampla gama de profissionais de
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saude, incluindo fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, educadores fisicos,

psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais e nutricionistas.

O servico é especializado em atender pacientes com comprometimento
cardiaco, pulmonar ou ambos simultaneamente, proporcionando um cuidado integral
e personalizado para a reabilitacdo dos pacientes. A equipe de reabilitacdo procurou
ampliar o suporte de atencdo e cuidado aos usuarios, incentivando a criacdo desta
cartilha como um recurso valioso para otimizar o tratamento e oferecer suporte no
periodo pés-alta. Além disso, destacou a importancia de uma abordagem integral para
esses individuos, uma vez que o material contém orientacdes de diversas areas da

saude, promovendo uma visao holistica do paciente atendido pela equipe.
4.3 PUBLICO ALVO

O publico alvo sé@o usuarios do SERC, de ambos os sexos e diferentes faixas

etarias.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

4.4.1 Intervencgéo/Etapa 1: Levantamento das necessidades

O processo de elaboracdo da cartilha seguiu uma dindmica bem definida,
planejada em fases sequenciais. Na primeira etapa, foram realizadas discussdes
sobre os temas a serem abordados, levando em consideracdo as necessidades dos
usuarios em atendimento no programa de reabilitacdo. Nesse contexto, foram
aprofundadas pesquisas bibliograficas para embasar teoricamente o contetdo e
identificar as principais demandas para o desenvolvimento de estratégias
gue potencializam o tratamento, promovam a saude funcional e previnam

complicagbes dos individuos que serdo beneficiados com o material educativo.

4.4.2 Intervencao/Etapa 2: Recursos necessarios para estruturacao/elaboracéao
do produto

Na segunda fase, houve foco na elaboracao descritiva da cartilha, utilizando
textos informativos com linguagem clara e objetiva. ldentificamos 0s recursos
necessarios para estruturar o produto, decidindo sobre a escolha da ferramenta para

edicdo e montagem. Optamos por um programa de edi¢cdo de texto e imagem que
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fosse de facil compreensado, além de incluir ilustracdes relacionadas aos temas
abordados.

Para ilustrar a cartilha, optou-se por produzir as imagens. A montagem da
cartilha foi direcionada aos pacientes em tratamento ou no periodo pés-alta ligados
ao SERC. Foi utilizado o programa CANVA PRO® para editar o contetdo, incluindo

as imagens criadas durante o processo.

4.4.3 Intervencao/Etapa 3: Desenvolvimento das atividades / Elaboracao da

proposta de produto

Na terceira etapa, foi realizada a revisdo da cartilha para realizar as
adequacdes necessarias. A revisao incluiu a selecdo de conteldos embasados em
referéncias cientificas, um aspecto crucial para garantir a relevancia e densidade
informativa do produto. Uma vez selecionados o0s conteddos considerados
pertinentes, as ilustracdes e representacdes foram utilizadas de forma complementar,

buscando convergéncia com esses mesmos conteudos cientificos.

4.4.4 Intervencao/Etapa 4: Monitoramento ou Avaliacdo das acdes

Na quarta etapa, foram realizados ajustes conforme avaliacéo e revisdo, além
de incluir representacdes e ilustraces alinhadas com os objetivos do produto. A prévia
da cartilha foi apresentada e revisada por profissionais de salude que atuam no Servico
Especializado em Reabilitacdo Cardiopulmonar (SERC), envolvendo um
fisioterapeuta, um profissional de educacao fisica e um médico, que puderam conferir
algumas sugestdes sobre o contetdo e apresentacao. Isto foi feito visando dar vistas
e qualificar a precisdo das informacdes e adequacédo as necessidades dos pacientes.
Foi realizada da mesma forma uma verificagdo com um grupo de pacientes do servico,

cujas sugestdes foram incorporadas na versao final do material.

4.4.5 Intervencao/Etapa 5: Validacéo e Divulgacao do Produto para o Pablico
Alvo

Na 5a etapa a cartilha serd encaminhada ao SERC, localizado nas Clinicas
Integradas na UNESC.
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O SERC é o servico especializado em reabilitacdo cardiopulmonar de
referéncia para todos os municipios da Macrosul, sendo assim um meio de grande
alcance para o publico alvo do qual foi destinada a construcdo da cartilha.

A equipe do programa € composta por profissionais de diversas areas da saude,
incluindo fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e profissionais da educacdo fisica.

Apds a admissao no servico, 0 paciente receberd a cartilha para incentivar o
autocuidado por meio de exercicios domiciliares, visando potencializar sua
recuperacdo. O material também servira de apoio apds a alta, fornecendo informacdes
seguras para a continuidade dos exercicios e garantindo a manutencéo da saude apos

a intervencéo de reabilitagao.
4.4.6 Intervencao/Etapa 6: Diversificacdo da Forma de Acesso as Informacdes

Para garantir um maior alcance, O QR Code da cartilha estara disponivel na
recepcdo de outros setores das Clinicas Integradas/UNESC. Além disso, sera
disponibilizado o0 QR Code nas salas de espera dos servi¢cos oferecidos nas clinicas,

permitindo acesso ao material.
4.4.5 Etapa 7: Formalizacdo Académica do Produto

Na sétima etapa, sera feita a solicitacao da ficha catalografica a Coordenacéao
da Biblioteca Central Professor Eurico Back da UNESC e a Editora UNESC. ApGs os
ajustes finais de formalizacdo académica, o documento sera encaminhado
digitalmente, juntamente com a ficha catalografica contendo o ISBN e DOI, por meio
da rede de bibliotecas universitarias associadas a Biblioteca Central Professor Eurico
Back da UNESC, utilizando os mecanismos de compartilhamento de producfes da
Editora UNESC.

4.5 CARACTERISTICAS DO PRODUTO A SAUDE COLETIVA

4.5.1 Aderéncia do produto a linha de pesquisa

O produto apresenta forte aderéncia a linha de pesquisa “Promoc¢ao da Saude
e Integralidade do Cuidado”, especialmente no que envolve o empoderamento para o

autocuidado da pessoa com doencas cardiopulmonares, apresentando convergéncia



28

com a Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS) e com a Politica Nacional de
Saude Funcional (PNSF).

4.5.2 Capacidade de aplicabilidade do produto

A cartilha apresentard uma adequada capacidade de aplicacdo, devido as
estratégias adotadas e facilitadas de encaminhamento digital direcionada ao publico
de interesse. Esta capacidade de aplicabilidade de uma cartilha orientativa para
pacientes em tratamento cardiopulmonar em um programa especializado em

reabilitacdo é bastante ampla e pode ser vista em diversos aspectos:

Facilidade de Acesso e Distribuicdo: A cartilha pode ser facilmente
distribuida em formato fisico nas clinicas e em formato digital através de QR Codes.
Isso garante que todos o0s pacientes tenham acesso as informacdes,

independentemente de suas preferéncias por formato de leitura.

Padronizacdo das Informacdes: A cartilha proporciona uma fonte de
informagdes padronizada, garantindo que todos os pacientes recebam orientacoes
consistentes e baseadas em evidéncias sobre cuidados e exercicios,

independentemente do profissional de salde que os atende.

4.5.3 Capacidade de aplicabilidade do produto

Essas inovagdes tornam a cartilha uma ferramenta n&do apenas informativa,
mas também motivacional e de suporte continuo, potencializando os resultados do

tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.

4.5.4 Potencial de impacto do produto

A criacdo de uma cartilha orientativa voltada para pacientes em reabilitacdo

cardiopulmonar pode ter um impacto significativo nos seguintes aspectos:

Melhoria do Autocuidado: A cartilha pode fornecer informacgfes claras e
praticas sobre como os pacientes podem cuidar melhor de si mesmos em casa,

promovendo a continuidade das préaticas saudaveis aprendidas durante a reabilitagdo.
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Aumento da Adesao ao Tratamento: Com orientacdes detalhadas e de facil
compreensao, 0s pacientes podem se sentir mais seguros e motivados a seguir as

recomendacgfes meédicas e realizar os exercicios prescritos regularmente.

Reducéao de Reinternac¢des: Ao educar os pacientes sobre os sinais de alerta
e as medidas preventivas, a cartilha pode ajudar a reduzir a ocorréncia de

complicacfes e, consequentemente, diminuir a necessidade de reinternacdes.

Empoderamento dos Pacientes: A cartilha pode capacitar os pacientes com
conhecimento sobre sua condicdo e o tratamento, aumentando a confiangca em suas

habilidades para gerenciar sua saude.

Melhoria da Qualidade de Vida: Ao incentivar a pratica regular de exercicios
e fornecer dicas para uma vida mais saudavel, a cartilha pode contribuir para a

melhoria geral da qualidade de vida dos pacientes.

Apoio Continuo: O material pode servir como uma referéncia continua para os
pacientes apdés a alta, garantindo que eles tenham acesso a informacfes importantes

e possam manter as mudancgas positivas em seu estilo de vida.

Educacdo Familiar: A cartilha pode também ser util para os familiares e
cuidadores, ajudando-os a entender melhor as necessidades do paciente e como

apoia-lo efetivamente.

Uniformidade das Informacdes: Proporciona uma fonte de informacao
padronizada e acessivel para todos os pacientes, garantindo que todos recebam

orientagdes consistentes e de qualidade.

5 RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DO PRODUTO

A cartilha orientativa para pacientes em reabilitacdo cardiopulmonar apresenta
o material com informacfes claras sobre seu objetivo e publico-alvo. Ela oferece
explicacbes detalhadas sobre o que é reabilitagcdo cardiopulmonar, bem como sobre

as doencas relacionadas a esse processo. O instrumento oferece uma explicacao
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concisa sobre a ocorréncia de doencas cardiovasculares e pulmonares, incluindo seus
principais fatores de risco.

O material também inclui informacgdes sobre situac6es em que o quadro clinico
impede a realizagdo da reabilitacdo sem a devida autorizacdo médica. Além disso,
sao fornecidas orientacdes de alerta sobre a necessidade de interromper a atividade
caso certos sinais e sintomas sejam observados.

O documento inclui orientacdes e imagens sobre a execucdo de exercicios
respiratorios e motores, além de destacar os beneficios da pratica de ambos.
Considerando a diversidade de sintomas apresentados por pacientes com doencas
cardiacas e pulmonares, é essencial incluir orientacdes de varias areas da saude.
Assim, além das orientacdes para a pratica de exercicios, o material também abrange
aspectos relacionados a saude mental, fonoaudiologia e nutricdo. Por fim, 0 QR code
para acessar a cartilha esta localizado no final do material, juntamente com as
referéncias utilizadas na sua elaboracao.

O desenvolvimento da cartilha orientativa para reabilitagdo cardiopulmonar foi
um processo minucioso e colaborativo, envolvendo véarias etapas importantes para
garantir a qualidade e a eficacia do material. O resultado desse esforco conjunto é
uma cartilha orientativa que serve como um guia pratico e confiavel para promover o
autocuidado e, consequentemente, uma reabilitacdo mais eficaz e sustentavel para

0s pacientes do servi¢co de reabilitagcdo cardiopulmonar.
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APRESENTACAO

Essa cartilha foi desenvolvida com o objetivo de
estimular o autocuidado de pacientes com
demandas cardiacas e/ou pulmonares durante o
processo de reabilitacdo, almejando potencializar o
processo, e também no momento pods alta
garantindo resultados mais duradouros.

A dificuldade em acessar servicos especializados
de reabilitacao cardiopulmonar, especialmente em
paises como o Brasil, ressalta a lacuna significativa
no sistema de saldde. Muitos pacientes enfrentam
obstaculos para receber a atencdo necessaria,
resultando em uma carga adicional para o cuidado
domiciliar.
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Nesse cenario, a recuperacdo muitas vezes
depende do comprometimento do paciente, que
precisa assumir um papel ativo em seu proprio
tratamento. E fundamental que informacoes
precisas e confiaveis sejam fornecidas para garantir
que essa transicdo para o autocuidado seja feita de
maneira eficaz e segura.

ApOs eventos cardiacos ou pulmonares, a
realizacdo da reabilitacdo é de extrema importancia.
Entretanto, nem sempre é possivel acessar servicos
especializados para este fim. Assim, o autocuidado
emerge COMO uma peca-chave nesse processo,
tornando-se fundamental para a recuperacdao
eficaz do paciente.

A reabilitacdo cardiopulmonar € um programa de
cuidados multidisciplinares projetado para ajudar
pacientes com doencas cardiacas e/ou pulmonares
a recuperar sua saude e qualidade de vida.

~@
- [ 20 \./
clinicas
o integradas \09

prascol  UNESC



Este tipo de reabilitacdao envolve uma combinacao
de exercicios fisicos, educacdo sobre a doenca e
mudancas no estilo de vida. A pratica de exercicios
tem como objetivo melhorar a capacidade
cardiorrespiratdria, a forca muscular e a resisténcia,
além de ajudar na gestao do peso e na reducdo do
estresse.

Além disso, a pratica regular de atividade fisica
proporciona beneficios como o controle da pressao
arterial, manutencdao de niveis adequados de
glicemia, manutencdo do peso corporal adequado e
regulacdo do perfil lipidico.

A reabilitacao cardiopulmonar ndo so auxilia na
recuperacdo fisica, mas também promove uma
abordagem holistica para o bem-estar, capacitando
0S pacientes a assumirem um papel ativo em sua
propria saude.
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Para assegurar a melhora dos sintomas mais
frequentes associados as doencas
cardiorrespiratdrias, é essencial garantir um bom
estado geral de saude. Para tanto, torna-se
indispensavel receber orientacbes de diversas
areas da saude.

Além da pratica de exercicios fisicos, & essencial
cultivar habitos saudaveis, como uma alimentacdo
adequada, o controle da pressao arterial, da
dislipidemia, do diabetes, manutencdao de peso
adequado, o cuidado com a saude mental, nao fazer
uso de alcool e tabaco, a gestao do estresse e a
garantia de uma boa noite de sono, entre outros
aspectos, para promover uma melhoria geral na
qualidade de vida e nas atividades diarias.
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DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares constituem
condicbes que impactam a anatomia e/ou o
desempenho do coracdo, das veias e das artérias.
E importante ressaltar que o musculo cardiaco
opera como uma bomba natural acionada por
impulsos elétricos, responsavel por enviar o
sangue oxigenado para todo o corpo por meio de
suas contracodes.

Esse processo desempenha um papel
fundamental na nutricdo das células e sistemas do
organismo. Para que ocorra de maneira eficaz, é
crucial que cada componente do sistema
cardiovascular esteja integro e preservado.

i
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CUIDADOS ESPECIAIS

Os fatores de risco modificaveis para o0
acometimento de doencas cardiovasculares
incluem:

Tabagismo: Fumar € um dos principais fatores de
risco para doencas cardiopulmonares, incluindo
DPOC e doencas cardiacas.

Inatividade fisica: A falta de exercicio regular pode
levar ao descondicionamento fisico, aumentando
O risco de doencas cardiovasculares e
respiratorias.

Alimentacdo inadequada: Dietas ricas em
gorduras saturadas, sal e acucar e pobres em
frutas, vegetais e fibras aumentam o risco de
hipertensdo, obesidade e doencas cardiacas.
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Obesidade: O excesso de peso coloca uma carga
adicional no coracdo e nos pulmdes, aumentando
0 risco de hipertensdo, diabetes tipo 2 e doencas
cardiacas.

Consumo excessivo de alcool: Beber em excesso
pode levar a hipertensao, insuficiéncia cardiaca e
outros problemas de saude.

Exposicao a poluentes ambientais: A exposicdo a
poluicao do ar e produtos quimicos téxicos pode
aumentar o risco de doencas respiratdrias e
cardiovasculares.

Estresse cronico: O estresse prolongado pode
contribuir para a hipertensao e outras condicdes
cardiacas.

Hipertensao arterial: A pressao alta nado
controlada pode danificar o coracdo e 0s vasos
sanguineos.
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Dislipidemia: Niveis elevados de colesterol e
triglicerideos no sangue aumentam o risco de
aterosclerose e doencas cardiacas.

Diabetes mellitus: O controle inadequado do
diabetes pode levar a complicacoes
cardiovasculares.

Modificar esses fatores de risco atraves de
mudancas no estilo de vida, como parar de fumar,
adotar uma dieta saudavel, praticar exercicios
regularmente, controlar o peso, limitar o consumo
de alcool e gerenciar o estresse, pode
significativamente reduzir a probabilidade de
desenvolver doencas cardiopulmonares.
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DOENCAS PULMONARES

A variedade de doencas pulmonares é vasta, e
cada uma delas pode afetar os pacientes de
maneiras distintas, podendo comprometer nao
apenas a respiracdo, mas tambéem influenciar
outros aspectos funcionais humanos.

O termo "doenca pulmonar" engloba diversas
condicdes que impactam o pulmado dos individuos.
Algumas dessas enfermidades sdo cronicas,
caracterizadas por crises recorrentes e episodios
mais intensos ao longo de toda a vida do paciente.
Por outro lado, ha doencas pulmonares agudas, cuja
duracdo é limitada a alguns dias, seguidos por
periodos de recuperacdo.
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CUIDADOS ESPECIAIS

Preservar a saude pulmonar encontra-se entre
as praticas mais eficazes ao incorporar exercicios
fisicos regulares e evitar o tabagismo, que se
destaca como a principal causa do cancer de
pulmao.

Além disso, é crucial evitar ambientes suscetiveis
a presenca de poeira, fumaca, agentes quimicos
COmMO agrotoxicos e outras substancias toxicas.

Manter a carteira de vacinacdo em dia, adotar a
pratica frequente de lavar as maos, assegurar
ambientes bem arejados e limpos também sdao
medidas essenciais para promover a saude
respiratoria.

=@
o g:h’tnicasd .\;33) & 5
integradas
unesc

wesc  PPGSCol

46



@2 FIQUE ATENTO!

Em determinados cenarios, a reabilitacao pode
ser desaconselhada devido ao potencial risco de
agravamento da condicao clinica do paciente.

Nessas circunstancias, € recomendavel priorizar
0 controle do quadro clinico. A reabilitacdo so deve
ser iniciada quando houver autorizacdo meédica,
garantindo a seguranca e apropriada evolucao do
processo de recuperacdo.
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Isquemia Instavel: Como em casos de ataque
cardiaco sem elevacdo do segmento ST que ainda
nao fizeram cateterismo.

Problemas nas Valvulas do Coracdao: Valvulas do
coracdao com problemas graves e sintomas (tanto
estenose quanto regurgitacao).

Insuficiéncia Cardiaca Descompensada:
Insuficiéncia cardiaca que ndo esta sob controle.
Arritmias Ndao Controladas: Batimentos cardiacos
irregulares que ndo estdao controlados, como
fibrilacdo atrial com batimentos rapidos.

Outras Doencas que Podem Piorar com Exercicios:
Doencas como miocardite aguda (inflamacdo do
coracao) ou embolia pulmonar aguda (coagulo no
pulmao).
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e Quando emrepouso, FC <50 ou FC>100;

e Saturacdo de oxigénio abaixo de 88%;

* Desconforto respiratério alto quando em
repouso;

* Hipertensao descontrolada
(sistélica > 180mmHg ou diastélica > 100mmHg)

¢ Diabetes Mellitus descompensada

Se tiver alguma dessas condicoes, é importante nao
fazer exercicios sem orientacao médica.
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Se o paciente manifestar qualquer um dos
sintomas citados a seqguir, €& importante
interromper imediatamente o0s exercicios. Caso
esses sintomas persistam, € recomendavel
encaminhar o paciente para avaliacdo em um
servico medico

e Nausea ou sensacdo de enjoo;

e Tontura,

* Faltadear e/ou fadigaintensa;

e Queda de 4% da saturacdo de oxigénio em
relacdao ao valor de repouso e valores menores
que 88%;

e Sudorese excessiva;

e (Crise de ansiedade;

e Palpitacdes;

* Dor ousensacao de aperto no peito.
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EXERCICIOS RESPIRATORIOS:

Os exercicios respiratérios sao essenciais para
promover a melhora e prevenir ou reduzir as
repercussoes cardiopulmonares.

Eles desempenham o papel de mobilizar as
secrecdes para facilitar sua eliminacao, promovem
0 aumento na troca de oxigénio, aprimoram O
movimento do diafragma e contribuem para a
expansdo de areas comprometidas no pulmao.
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ORIENTACOES DE EXERCICIOS

Exercicios Domiciliares
e 3series de exercicios;
¢ 10 repeticdes;
e 3vezes por semana.

1-Sente-se em uma cadeira ou sofa, apoie 0s pés no chao, e deixe a
coluna reta e apoiada.

icio

Diafragmatico

Ve

Exerc

2 - Com uma mao sobre o 3 - E inspirar pelo nariz
abdémen e outra no torax, movendo o abdoémen para
expirar pela boca, recolhendo o frente.

abdémen.

1- Em pé, mantenha os pés afastados na largura do quadril, deixe a

coluna reta.
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2 - Inspire lentamente, erguendo 3 - Expire baixando os bracos,
0s bracos retos para cima acompanhando a respiracao.

enquanto puxar o ar.

I/’
> b Escolha um cal¢cado seguro para a pratica de exercicios!
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EXERCICIOS MOTORES:

A importancia de realizar exercicios motores é vasta
e abrange diversos aspectos da salde fisica, mental
e social. Aqui estdao alguns dos principais beneficios:

Saude Cardiovascular: Exercicios motores ajudam a
melhorar a eficiéncia do coracdo, reduzir a pressao
arterial, e aumentar o nivel de colesterol bom (HDL).
Isso reduz o risco de doencas cardiacas e derrames.

Saude Respiratéria: A pratica regular de exercicios
melhora a capacidade pulmonar e a eficiéncia do
sistema respiratorio.
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Controle de Peso: A atividade fisica é crucial para a
queima de calorias e a manutencdo de um peso
saudavel, prevenindo a obesidade e doencas
associadas.

Flexibilidade e Mobilidade: A pratica regular de
exercicios melhora a flexibilidade, e a coordenacao
motora, 0 que é vital para a realizacdo das
atividades diarias e para a prevencao de quedas,
especialmente em idosos.

Saude Mental: Exercicios motores sao conhecidos
por reduzir os niveis de estresse, ansiedade e
depressao.

Funcdao Cognitiva: A atividade fisica regular esta
associada a melharias na memaria, concentracao e
outras funcOes cognitivas.

Bem-Estar Geral: Exercicios motores contribuem
para uma melhor qualidade de vida, promovendo
maior energia, melhor sono e uma sensacdo geral
de bem-estar.
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Prevencao de Doencas Cronicas: A pratica regular
de exercicios motores ajuda a prevenir uma série de
doencas cronicas, incluindo hipertensao, diabetes
tipo 2, alguns tipos de cancer e doencas
cardiovasculares.

Incorporar exercicios motores na rotina diaria é
fundamental para manter e melhorar a saude em
geral, além de promover longevidade e uma vida
ativa e independente.
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ORIENTACOES DE EXERCICIOS

Exercicios Domiciliares
e 3séries de exercicios;
¢ 10 repeticdes;
e 3vezes por semana.
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D Escolha um calcado seguro para a pratica de exercicios!
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ORIENTACOES
FONOAUDIOLOGICAS:

Sempre coma sentado e em um ritmo mais
lento;
Foque sua atencao durante as refeicdes;
Evite falar ou se distrair enquanto estiver com
comida na boca;
Mastigar bem os alimentos;
Certifique-se sempre de ter engolido
completamente o alimento antes de aceitar
mais uma porc¢ao;
Se enfrentar dificuldades com alimentos secos,
considere intercalar com liquidos ou optar por
alimentos mais macios.
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— ATENCAO!

Sempre que apresentar o0s sinais
mencionados abaixo, é recomendavel buscar
uma avaliacao fonoaudiologica!

Engasgos durante a alimentacao;

Presenca de tosse durante e apos a refeicdo;
Pigarro constante;

Voz molhada (mudanca de qualidade vocal)
durante a alimentacao;

Perda de peso repentina.
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ORIENTACOES
NUTRICIONAIS:

Consumir de 2 a 3 porcoes de fruta ao dia;
Consumir de 3 a 4 porcdes de legumes e
verduras ao dia;

Preferir alimentos integrais: paes, arroz,
macarrao, biscoitos entre outros;

Evitar o consumo de acucares e alimentos
adocados;

Evitar o uso de temperos prontos (caldo de
galinha, caldo de carne entre outros);

Evitar o consumo de embutidos (mortadela,
salsicha, salame, calabresa, bacon entre outros);
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e Evitar o consumo de alimentos industrializados
e produtos de panificacao;

e Evitar o consumo de bebida alcodlica;

e Evitar o consumo de refrigerante, sucos
industrializados e sucos em po;

e Consumir em média 2L de agua ao dia.

e Evitar frituras - Além da fritura ser cancerigena,
aumenta significativamente a gordura visceral.
E ainda é um potente inflamatorio, por
acumular gordura nos vasos sanguineos e no
corpo.
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ORIENTACOES VOLTADAS PARA
QUALIDADE DE VIDA,
PREVENCAO DE DOENCAS E
PROMOCAO DA SAUDE MENTAL.

|dentifique o local mais proximo de sua residéncia
que conta com espaco fisico e ambiente adequado
para praticas regulares de exercicios,
preferencialmente se possivel de forma orientada

. Em nao havendo a possibilidade de ser orientada,
que VOCEé possa praticar exercicios fisicos com
seguranca.

61



62

Mantenha uma alimentacdo saudavel,

Converse com pessoas em quem confia sobre
seus pensamentos e sentimentos;

Participe de atividades da comunidade;
Realize passeios;

Visite frequentemente amigos e familiares;
Compreender e expressar suas emocoes.
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ATIVIDADES PARA ESTIMULAR A
MEMORIA, ATENCAO E
CONCENTRACAO:

Jogo da memoria;
Quebra cabeca;
Caca palavras;
Palavras cruzadas;

Jogos no celular:
e Treine seu cérebro (Play Store);
e Impulse - treinamento cerebral (Play Store);
e Sudoku (Play Store);
e Joias magicas (Play Store);
e Stop (Play Store).

Para jogar com outras pessoas:
e Canastra;
e Bingo;
e Truco;
e Sinuca;
e Stop;
e Forca.
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5.2 EXPERIENCIA DA APLICACAO DO PRODUTO

A cartilha foi inicialmente entregue a trés profissionais do SERC, provenientes
de diferentes areas da saude: um médico, um fisioterapeuta e um educador fisico.
ApoOs a avaliacdo deles, concluiu-se que o material sera de grande utilidade para o
publico-alvo, além de funcionar como uma ferramenta para potencializar o trabalho
dos profissionais envolvidos no processo de reabilitacdo. Eles também destacaram
que a apresentacdo do produto é de facil compreensdo, o que € um ponto positivo
para a adesdo dos usuarios.

A cartilha também foi apresentada a usuarios do servico que, logo apés o
primeiro contato, relataram ser um material de grande valia para ampara-los tanto
durante o processo de reabilitacdo quanto no periodo pés-alta. Eles mencionaram
que, muitas vezes, a descontinuidade da pratica de cuidados com a saude
cardiopulmonar ocorre devido a inseguranca e a falta de conhecimento sobre
exercicios e condutas seguras em relacdo ao seu quadro clinico. Outra questédo
levantada foi a facilidade de execucdo dos exercicios propostos, que podem ser
realizados com poucos ou nenhum utensilio, permitindo sua pratica em ambiente
domiciliar. A linguagem utilizada também chamou a atencdo por ser de facil
compreensao, assim como as imagens (fotos de pessoas), que proporcionam maior
proximidade com a realidade.

Em relacdo a aplicabilidade a cartilha apresentou uma capacidade de
aplicabilidade prevista como adequada frente aos fins que se propfe, de ser uma
estratégia complementar e de suporte para pacientes com disfuncbes
cardiopulmonares, guardadas as limitagcdes de ser um material educativo e que nao

substitui a assisténcia direta em si.



73

6 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs interagir com pacientes em reabilitagdo cardiopulmonar, foi possivel
identificar a presenca de duvidas para os que estdo em tratamento e a falta de suporte
adequado para os que ja receberam alta do tratamento. Visando oferecer um material
de apoio aos pacientes e melhorar as estratégias de reabilitacéo utilizadas pela equipe
multiprofissional, foi elaborada uma cartilha orientativa baseada nas duvidas e
necessidades apontadas pelos usuérios. As orientac6es contidas no material foram
desenvolvidas a partir de uma pesquisa realizada em bases de dados com
informacdes cientificas e seguras, visando atender as duvidas e dificuldades impostas
pelos pacientes em reabilitacéo.

A ideia de desenvolver a cartilha foi além de potencializar o processo de
reabilitacdo, promover o autocuidado dos usuarios. O autocuidado tem sido
amplamente discutido e incentivado, pois transforma o paciente em protagonista do
seu proéprio processo de saude. Isso garante mais autonomia em suas escolhas e
pode promover uma melhor qualidade de vida em diferentes cenarios.

A disponibilizacdo de materiais educativos é uma ferramenta essencial para a
saude coletiva, pois estimula o autocuidado nos usuarios e serve como um
instrumento de trabalho para os profissionais da saude. Além disso, a distribuicdo da
cartilha educativa em formato digital facilita sua disseminacgéo para a populagéo. Além
da disponibilizacdo do material em formato online, também existe a possibilidade de
distribui-lo em formato fisico durante eventos voltados para a educa¢do em saude.

Durante a elaborac¢ao da cartilha, foram consultados profissionais especialistas
em reabilitacdo e pacientes com demandas cardiopulmonares para garantir
informacdes precisas e adequadas as necessidades do publico-alvo. A partir das
pesquisas realizadas em relacdo a demanda de pacientes com disfuncao
cardiopulmonar em processo de reabilitacdo, aspectos como adesao a mudangas no
estilo de vida, autocuidado e busca assistencial sempre que necessario permitiram
estruturar essa tecnologia social em forma de cartilha como um suporte adicional aos

pacientes com alteracdes cardiopulmonares.
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