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ﬁ - Reabilitacao Cardiaca em Portugal

« 2007 (Teixeira)

« Taxa de adesao de 1,8%

* 2009 (Abreu)

 Taxa de adesao tera aumentado 3%
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&= Reabilitacao Cardiaca na Uniao Europeia
)

* 1% Russia,

+ <5% Espanha,

* 5-10% Grécia,

- 25% Itala,

« 70%Franca,

* 70% Suica,

* 70% Alemanha,

* 70% Irlanda,

* 20-84% Reino Unido,
* 50-75%Suécia

Fonte: Reabilitacdo Cardiaca: Realidade Nacional e Recomendagdes Clinicas, 2009
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& Objetivo Principal

Identificar os problemas que se colocam a individuos
com diagnostico de EAM em idade activa, para
perceber como a adaptacao dos mesmos pode ser
facilitada se integrados num Programa de
Reabilitacao Cardiaca

2. Objetivos e Procedimentos Metodolégicos



& Objetivos Especificos (1)

Perceber os varios tipos de problemas que estes
individuos enfrentam quando tém alta hospitalar;

Perceber como se podera contribuir para que estes
problemas possam ser minorados;

Perceber como reage a familia a esta nova
problematica;

2. Objetivos e Procedimentos Metodolégicos



& Objetivos Especificos (2)
- Perceber se a abertura de um novo servico pode

ajudar a reabilitacao e reinsercao destes doentes;

- Analisar como algumas praticas e habitos sécio-
culturais da regiao podem condicionar
negativamente a reabilitacao destes individuos;

2. Objetivos e Procedimentos Metodolégicos



Caraterizacao da Amostra

Sexo Masculino 87% <

3. A Importancia da Reabilitacdo Cardiaca em Individuos em Idade Ativa apés Enfarte Agudo do Miocardio
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Propostas de Intervencao do doente

Apoio Psicolégico

Gabinete de apoio ao doente cardiaco
Mais divulgacao sobre a doenca

Realizar cursos/acoes de formacao

Maior comparticipacao nos medicamentos

“Clube do doente do coracao” (onde se organizassem
caminhadas, reunioes de grupo com doentes com a mesma

doenca ...)

Readaptar a atividade profissional a incapacidade provocada
pela doenca para evitar reformas precoces

Medicina preventiva junto da populacao
Sensibilizacao dos profissionais dos centros de saude
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Propostas de Intervencao do doente

Ao analisarmos estas sugestoes podemos verificar que
todas poderao fazer parte de um programa de
reabilitacao/reinsercao cardiaca, que ja existe em
Portugal mas nao em todo o pais e nao de facil acesso a
todos os cidadaos.
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Conclusoes/ Sugestoes

- A maioria dos doentes tem dificuldade de adaptacao a
nova condicao fisica ficando sujeitos a pressoes
psicolégicas, sociails, profissionais e familiares.

* E urgente intervir no interior do pais de forma a que

estes individuos tenham acesso a servicos de reabilitacao
cardiaca

* Sensibilizar os profissionais de saude dos cuidados de
saude primarios para a realidade destes doentes

4. Conclusdes e Sugestdes
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