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RESUMO 

Enquadramento: O desenvolvimento e progressão da doença cardiovascular está associado 

a fatores de risco cardiovascular que a precipitam ou agravam, sendo os programas de 

reabilitação cardíaca uma resposta de prevenção secundária que deve ser utilizada. Os 

programas de reabilitação cardíaca incluem a componente educacional, controlo de fatores 

de risco cardiovascular, para além do treino de exercício e atividade física, intervenção 

psicossocial, entre outros. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação tem um 

papel preponderante no controlo dos fatores de risco cardiovascular discutindo as práticas 

de risco com a pessoa e concebendo planos para a redução do risco de alterações da função 

cardíaca. 

Objetivos: Melhorar o conhecimento relativamente aos fatores de risco cardiovascular e seu 

controlo, implementar um programa educacional pelo enfermeiro especialista em 

enfermagem de reabilitação; e avaliar o impacto do programa educacional na adesão ao 

regime de exercício. 

Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa, com uma metodologia descritiva de grupo 

único do tipo pré e pós intervenção. A amostra são as pessoas que se deslocam à consulta 

de cardiologia de uma clínica privada localizada no centro de Portugal. A intervenção iniciou-

se no dia da consulta de cardiologia e teve continuidade nos dois meses subsequentes, sendo 

composta por intervenções de natureza educacional. Foi aplicado um questionário sobre os 

fatores de risco cardiovascular e os níveis de atividade física, assim como foi realizada a 

mensuração de passos e a avaliação da capacidade funcional no pré e pós intervenção. Os 

dados recolhidos foram sistematizados em tabelas e gráficos através do software Microsoft 

Office Excel 2020. 

Resultados: Foram incluídos no estudo 15 participantes maioritariamente do género 

masculino (67%), com uma média de idades de 77 anos e que na sua maioria (73%) 

apresentam risco cardiovascular muito elevado. Antes da intervenção apresentaram uma 

média de “respostas certas” de 13, enquanto no final apresentaram uma média de “respostas 

certas” de 18, num total de 20 perguntas. Na prova de marcha de 6 minutos apresentaram 

ganhos médios de 62 metros no pós-intervenção. Na mensuração de passos observou-se um 

aumento médio de 1217 passos comparativamente ao início da intervenção. Após 

implementação do questionário internacional da atividade física no pré e pós intervenção 

verificou-se que houve incremento dos níveis de atividade física, passando de uma maioria 

insuficientemente ativa (80%) para uma maioria moderadamente ativa (67%). 
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Conclusões: Este estudo mostra que a implementação de programas educacionais em 

pessoas com patologia cardíaca, parece ter ganhos a nível de conhecimento e interferir de 

forma positiva na capacidade funcional e na gestão do regime de exercício. Neste sentido 

espera-se que mais programas educacionais sejam implementados em pessoas com 

patologia cardíaca em contexto comunitário e que sejam incluídas também mais 

componentes dos programas de reabilitação cardíaca com o objetivo de minimizar um dos 

problemas de saúde pública. 

Palavras-chaves: Fatores de Risco Cardiovascular, Reabilitação Cardíaca, Enfermagem em 

reabilitação, Regime Terapêutico, Atividade Física. 
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ABSTRACT 

Background: The development and progression of cardiovascular disease is associated with 

cardiovascular risk factors that either precipitate or exacerbate the condition. Cardiac 

rehabilitation programs represent a form of secondary prevention that should be 

implemented. These programs include an educational component, control of cardiovascular 

risk factors, as well as exercise training and physical activity, psychosocial intervention, 

among others. The rehabilitation nursing specialist plays a key role in controlling 

cardiovascular risk factors by discussing risky behaviours with the patient and developing 

plans to reduce the risk of cardiac dysfunction.  

Objectives: To enhance knowledge regarding cardiovascular risk factors and their control, to 

implement an educational program led by the rehabilitation nursing specialist, and to 

evaluate the impact of the educational program on adherence to the exercise regimen.  

Methodology: This is a quantitative study using a descriptive single-group pre- and post-

intervention design. The sample consisted of individuals attending a cardiology consultation 

at a private clinic in central Portugal. The intervention began on the day of the cardiology 

consultation and continued over the following two months, consisting of educational 

interventions. A questionnaire assessing cardiovascular risk factors and physical activity 

levels was administered, along with pedometer readings and functional capacity assessments 

before and after the intervention. Data were organized into tables and charts using Microsoft 

Office Excel 2020.  

Results: The study included 15 participants, mostly male (67%), with a mean age of 73.13 

years, and the majority (73%) classified as having very high cardiovascular risk. Prior to the 

intervention, the average number of correct answers was 13.13, increasing to 18.87 out of a 

total of 20 questions at the end. In the six-minute walk test, participants achieved a mean 

gain of 61.94 meters post-intervention. Step measurement showed a mean increase of 

1,217.15 steps compared to baseline. After administering the International Physical Activity 

Questionnaire pre- and post-intervention, an increase in physical activity levels was 

observed, shifting from a predominantly insufficiently active group (80%) to a majority 

classified as moderately active (67%).  

Conclusions: This study demonstrates that implementing educational programs for 

individuals with cardiac conditions appears to enhance knowledge and positively impact 

functional capacity and exercise regimen management. Accordingly, further educational 

programs should be implemented in community settings for individuals with cardiac 
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conditions, incorporating more components of cardiac rehabilitation programs with the goal 

of addressing a major public health concern. 

Keywords: Heart Disease Risk Factors; Cardiac Rehabilitation; Rehabilitation Nursing; 

Therapeutic Regimen; Physical Activity. 
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INTRODUÇÃO 

No âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação da Escola Superior 

de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, do ano letivo 2024/2025 e na Unidade 

Curricular Dissertação de natureza científica, elaborámos o presente documento, a ser 

apresentado em defesa pública para obtenção de grau de mestre segundo o Decreto-Lei nº 

63/2016, de 13 de setembro tendo o mesmo sido elaborado sob a orientação da professora 

Maria Loureiro e coorientação do professor Paulo Azevedo. 

As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morte no mundo, 

representando 32% de todas as mortes globais. Sabe-se também que das 17 milhões de 

mortes prematuras devido a doenças não transmissíveis, 38% foram causadas por DCV 

(World Health Organization, 2021). 

A realidade vivenciada em Portugal aponta também para as doenças do aparelho 

circulatório, nomeadamente a DCV, como a principal causa de morte; tendo uma maior 

incidência a doença isquémica do coração e o enfarte agudo do miocárdio (Instituto Nacional 

de Estatística, 2017, 2024). 

A mortalidade global das doenças do aparelho circulatório tem vindo a diminuir 

progressivamente, no entanto a mortalidade por doença isquémica cardíaca mantém-se 

inalterado, com um agravamento da morte prematura abaixo dos 70 anos, sendo um 

problema importante de saúde pública (Direção Geral da Saúde, 2017). 

O desenvolvimento e progressão da DCV está associado a fatores de risco 

cardiovascular (FRCV), que a precipitam ou agravam, podendo ser divididos em duas 

categorias - fatores de risco modificáveis e não modificáveis (Bourbon et al., 2019). 

A gestão dos FRCV, nomeadamente os comportamentais e ambientais, previnem a 

maioria das DCV (World Health Organization, 2021). Assim sendo, torna-se primordial uma 

atuação planeada e organizada ao longo de todo o ciclo vital das pessoas com patologia 

cardíaca e com FRCV associados, para prevenir o aparecimento de novos eventos 

cardiovasculares. 

A reabilitação cardíaca (RC) surge como a intervenção para garantir resultados 

favoráveis num amplo espetro de DCV, reduzindo a mortalidade, morbilidade e a 

incapacidade cardiovascular, aumentando consequentemente a qualidade de vida 

(Ambrosetti et al., 2021). 

Os programas de reabilitação cardíaca (PRC) incluem várias componentes, 

nomeadamente, a avaliação do doente com otimização da terapêutica, aconselhamento 
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sobre atividade física, prescrição de exercício físico, controlo de FRCV, educação, 

aconselhamento nutricional, gestão psicossocial e preparação para a alta do PRC, em que o 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) intervém com um papel 

fundamental (Abreu et al., 2018; Ambrosetti et al., 2021). 

O EEER no seu core de competências especificas, vê espelhado, as competências na 

capacitação da pessoa com limitação de atividade promovendo a reinserção social e a 

maximização das capacidades funcionais, melhorando o desempenho motor, cardíaco e 

respiratório. Para isso, este executa e supervisiona programas de reabilitação com o intuito 

de promover a independência e a satisfação individual, bem como minimizar o impacto das 

incapacidades causadas pela doença quer a nível cardíaco, quer a nível respiratório ou motor 

(Regulamento n.º 350/2015, 2015; Regulamento n.º 392/2019, 2019). O EEER atua na 

componente educacional, na continuidade dos cuidados e na reinserção social, preservando 

a autoestima, promovendo a saúde e prevenindo complicações, podendo ser responsável 

pelas intervenções educacionais (Regulamento n.º 392/2019, 2019). 

Segundo o Regulamento n.º 392/2019 (2019) o EEER tem um papel preponderante 

no que diz respeito ao controlo dos FRCV, uma vez que faz parte das suas intervenções avaliar 

o risco de alterações de funcionalidade a nível cardíaco, discutir com a pessoa práticas de 

risco a nível cardíaco, conceber planos e elaborar programas com vista à otimização e 

reeducação da funcionalidade cardíaca. 

Assim, o conhecimento e a avaliação cuidadosa dos FRCV, mostram-se essenciais na 

intervenção dos profissionais que trabalham com pessoas com DCV numa perspetiva de 

serem implementadas medidas adequadas para o controlo dos mesmos (Novo et al., 2020). 

O EEER tem também como parte integrante das suas intervenções a componente 

educacional, uma vez que ensina, demonstra e treina técnicas no âmbito dos programas 

definidos com vista à continuidade dos cuidados e promoção do autocuidado nos diferentes 

contextos (Regulamento n.º 392/2019, 2019). A par do seu core de competências o EEER e 

na procura permanente de manter respostas assistenciais de elevada qualidade, o enunciado 

descritivo “promoção da saúde” veicula também que a importância do fornecimento de 

informação geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pela pessoa que 

permitam maximizar as capacidades funcionais da pessoa, potenciando o seu rendimento e 

desenvolvimento pessoal (Regulamento n.º 350/2015, 2015). 

A implementação de programas educacionais a pessoas com doenças crónicas, 

nomeadamente com patologia cardíaca, permite-lhes um papel ativo na gestão da sua 

própria condição de saúde para promover o autocuidado e modificação de fatores de risco, 

com vista à melhoria dos resultados em saúde (Danielsbacka et al., 2023). 
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Estudos demonstram que as intervenções educacionais incluídas nos PRC melhoram 

os comportamentos em saúde, o conhecimento relativamente à doença e a qualidade de 

vida, reduzindo a ansiedade e depressão em pessoas com patologia cardíaca (Shi et al., 2022; 

Shi et. al, 2023). 

Tendo em conta a problemática em estudo, formulou-se a seguinte questão de 

investigação: “Qual a eficácia nos ganhos em conhecimento sobre fatores de risco 

cardiovascular resultante de um programa educacional implementado por enfermagem de 

reabilitação em pessoas com patologia cardíaca?”. 

Neste sentido e com o intuito de responder à questão formulada foram delineados 

os seguintes objetivos: melhorar o conhecimento relativamente aos fatores de risco 

cardiovascular e seu controlo, implementar um programa educacional pelo enfermeiro 

especialista em enfermagem de reabilitação; e avaliar o impacto do programa educacional 

na adesão ao regime de exercício. 

O tipo de estudo presente nesta investigação é de abordagem quantitativa, com uma 

metodologia descritiva de grupo único do tipo pré e pós intervenção.  

A presente dissertação será dividida em seis componentes: 

fundamentação/enquadramento teórico, a finalidade e objetivos, a metodologia, os 

resultados, a discussão e a conclusão. Na primeira parte encontra-se a 

fundamentação/enquadramento teórico tendo como base a literatura científica. Na segunda 

parte apresenta-se a finalidade e os objetivos delineados neste estudo. Na terceira parte é 

mencionada a metodologia utilizada, incluindo o desenho de estudo e as considerações 

éticas. Na quarta parte encontra-se os resultados obtidos para posteriormente serem 

discutidos na quinta parte. Por fim, encontra-se a conclusão onde contém a resposta aos 

objetivos do estudo e implicações para a prática. 

Sabe-se que existe falta de PRC estruturados e sistematizados de fase 3 na 

comunidade (Delgado et al., 2020). Este estudo de investigação considera-se assim 

impactante no sentido em que será implementado um programa educacional, uma das 

componentes dos PRC, em pessoas com patologia cardíaca na comunidade. Além do 

anteriormente mencionado a temática em questão enquadra-se nas recomendações da 

mesa do colégio da especialidade de enfermagem de reabilitação como uma das principais 

áreas de investigação muito prioritárias a explorar (Mesa do Colégio da Especialidade de 

Enfermagem de Reabilitação, 2023). Assim sendo este estudo de investigação contribuirá 

para a divulgação e disseminação do conhecimento científico. 
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1. Fundamentação/Enquadramento teórico 

1.1. Doença Cardiovascular 

As DCV são a principal causa de morte no mundo, representando 32% de todas as 

mortes globais (World Health Organization, 2021). A realidade vivenciada em Portugal 

aponta também para as doenças do aparelho circulatório, nomeadamente a DCV, como a 

principal causa de morte, com uma taxa de mortalidade de 26,5%; tendo uma maior 

incidência a doença isquémica do coração e o enfarte agudo do miocárdio (Instituto Nacional 

de Estatística, 2017; Instituto Nacional de Estatística, 2024; PORDATA, 2024). 

As DCV incluem a doença cardíaca coronária, doença cerebrovascular, doença 

arterial periférica, doença cardíaca reumática, cardiopatia congénita, trombose venosa 

profunda e embolia pulmonar (World Health Organization, 2021) 

A doença arterial coronária (DAC) é uma doença potencialmente fatal que resulta da 

acumulação de depósitos de gordura e tecido fibroso no interior das artérias coronárias que 

que fornecem sangue ao coração. O desenvolvimento destas placas ateroscleróticas torna as 

artérias coronária mais rígidas e estreitas o que consequentemente dificulta o fornecimento 

de sangue, com os seus nutrientes e oxigénio, ao músculo cardíaco (Homem et al., 2023) 

Os sintomas da DAC podem variar entre dor torácica estável e assintomática (angina 

estável), síndrome coronária aguda (SCA) ou até mesmo morte súbita cardíaca (Regmi & 

Siccardi, 2023). As suas apresentações clínicas podem então ser classificadas como SCA e 

síndrome coronária crónica (SCC) (Vrints et al., 2024). A SCA tem várias apresentações clínicas 

que partilham algumas características fisiopatológicas, nomeadamente a erosão ou rutura 

de uma placa aterosclerótica coronária com formação de trombos e êmbolos distais (Homem 

et al., 2023). 

Algumas pessoas com SCA apresentam sintomas ou sinais clínicos, com ou sem 

alterações eletrocardiográficas e com ou sem elevação de troponinas cardíacas, podendo ser 

diagnosticados como angina instável (AI) ou enfarte agudo do miocárdio (EAM).  A AI é 

definida como isquemia do miocárdio em repouso ou em esforço mínimo na ausência de 

lesão ou necrose aguda dos cardiomiócitos. Já o EAM é definido como a necrose de 

cardiomiócitos consequente da isquemia aguda do miocárdio, existindo várias condições que 

levam ao aumento das troponinas cardíacas consequentes da lesão miocárdica (Byrne et al., 

2023).  

A SCC é caracterizada pelas apresentações clínicas da DAC durante períodos estáveis, 

sendo definida pelas apresentações clínicas ou síndromes que surgem devido a alterações 
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estruturais e/ou funcionais relacionadas com a doença crónica das artérias coronárias e/ou 

microcirculação. A SCA evolui naturalmente para SCC, assim como a SCC, apesar de estável, 

pode ser destabilizada por um evento de SCA (Vrints et al., 2024). 

Regmi & Siccardi (2023) referem que a maneira mais eficaz de prevenir ou evitar a 

progressão da doença é a identificação precoce dos FRCV e modificação dos que são 

potencialmente modificáveis, diminuído assim a morbilidade e mortalidade associada às 

DAC. 

Também a insuficiência cardíaca (IC) é considerada um problema crescente de saúde 

pública, sendo que em Portugal a prevalência da IC é de 5.2%, correspondendo a 400000 

utentes e sofrer desta síndrome (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2025). 

A IC pode definir-se como uma anomalia na estrutura e/ou na função do coração que 

resulta de pressões intracardíacas elevadas e/ou num débito cardíaco inadequado em 

repouso e/ou durante o esforço, resultando consequentemente na incapacidade do coração 

em fornecer o oxigénio necessário face às exigências dos tecidos (Sociedade Europeia de 

Cardiologia, 2021). 

Clinicamente é uma síndrome caracterizada por sintomas cardinais como a dispneia, 

edema maleolar e fadiga, que podem ser acompanhados de sinais como pressão venosa 

jugular elevada, fervores pulmonares e edema periférico (Sociedade Europeia de Cardiologia, 

2021). 

A causa cardíaca subjacente habitualmente é uma doença do miocárdio que causa 

disfunção sistólica, diastólica ou ambas. Contudo, as anomalias valvulares, do pericárdio, do 

endocárdio, do ritmo cardíaco e da condução também podem provocar ou contribuir para a 

IC (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021). 

A classificação da IC é baseada na fração de ejeção do ventrículo esquerdo, que 

corresponde ao volume de sangue ejetado pelo ventrículo esquerdo em cada batimento do 

coração, podendo ser calculado através do volume diastólico final menos o volume sistólico 

final, dividido pelo volume diastólico final (Homem et al., 2023). 

Apesar dos avanços tecnológicos, moleculares e terapêutico observados nos últimos 

trinta anos, eficazes no tratamento da IC com fração de ejeção reduzida, as pessoas com IC 

mantêm taxas de mortalidade elevadas e re-hospitalizações e consequentes custos 

exuberantes para o sistema nacional de saúde. Este facto pode-se dever à inexistência de 

estratégias nacionais e a nível europeu, no que diz respeito a cuidados de saúde capazes de 

travar o risco e o impacto desta doença nas suas populações (Sociedade Portuguesa de 

Cardiologia, 2025). 
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Em Portugal, os dados existentes evidenciam uma falta de organização dos recursos 

para a assistência a pessoas com IC, e por isso torna-se urgente priorizar a síndrome de IC no 

plano nacional para a saúde (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2025). 

Os FRCV, a baixa capacidade funcional e o comprometimento no desempenho nas 

atividades de vida diárias estão associadas à IC. Neste sentido, torna-se importante a 

consciencialização das pessoas com esta síndrome para a adoção de uma dieta adequada, 

cessação tabágica, controlo do consumo de álcool, controlo farmacológico e a realização de 

atividade física regular (Delgado et al., 2021). 

A doença cardíaca estrutural comporta a cardiopatia congénita e a cardiopatia 

valvular (Homem et al., 2023). A cardiopatia congénita representa uma malformação na 

estrutura ou função do coração ou dos grandes vasos que ocorre no período fetal e pode ser 

diagnosticada no período pré-natal, no nascimento ou em alguns casos na fase adulta. Esta 

doença pode causar uma função cardíaca anormal, insuficiência cardíaca congestiva e 

hipoxemia, sendo os sintomas mais comuns a cianose, disritmia, pré síncope/síncope, 

dispneia, fadiga/intolerância à atividade, edema e dor torácica (Baumgartner et al., 2021). A 

cardiopatia congénita mais frequentemente diagnosticada na fase adulta, é a comunicação 

inter-auricular caracterizada pela existência de um orifício anómalo entre as aurículas, 

fazendo com que o sangue oxigenado que se encontra na aurícula esquerda, migre para a 

aurícula direita, formando micro coágulos (Homem et al., 2023) 

Nas cardiopatias valvulares pode existir uma insuficiência valvular em que o 

encerramento das válvulas é feito de um modo incompleto levando a uma regurgitação com 

escape retrógrado do sangue ou por outro lado pode existir uma estenose valvular em que a 

abertura da válvula está apertada, dificultando a sua abertura correta e provocando 

posteriormente uma obstrução do fluxo do sangue (Homem et al., 2023). 

As valvulopatias mais frequentes são a estenose mitral, o prolapso da válvula mitral, 

a estenose aórtica, a insuficiência aórtica, a estenose da válvula tricúspide e estenose 

pulmonar (Homem et al., 2023) 

Na presença de FRCV e alguns tipos de infeções, a funcionalidade das válvulas vai se 

deteriorando, afetando o fluxo sanguíneo do coração. Neste sentido, de modo a prevenir ou 

retardar o aparecimento de valvulopatias ou de melhorar a qualidade de vida de pessoas 

com valvulopatias é necessário um acompanhamento sistematizado destas, incentivando a 

rotinas saudáveis, que não agravem a patologia, através de uma alimentação regrada, pobre 

em sal, e da prática regular de exercício físico (Teles, 2023). 
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1.2. Fatores De Risco Cardiovascular 

A prevenção das DCV deve ser realizada a nível da população, promovendo estilos 

de vida saudáveis, e a nível individual otimizando os FRCV e combatendo os estilos de vida 

não saudáveis, como a dieta desequilibrada, inatividade física e hábitos tabágicos. A 

implementação de medidas preventivas é eficaz, demonstrando que a eliminação de 

comportamentos de risco para a saúde reduz em pelo menos 80% as DCV (Piepoli et al., 2016) 

Os FRCV podem ser classificados como modificáveis e não modificáveis. Os FRCV não 

modificáveis, sob o ponto de vista preventivo, não são passíveis de intervenção, uma vez que 

dizem respeito à idade, sexo, etnia/raça, antecedentes pessoais e familiares de DCV (Homem 

et al., 2023). 

A idade foi identificada como o principal fator determinante para o aparecimento da 

DCV, sendo diretamente proporcional ao risco cardiovascular (RCV), ou seja, aumentando a 

idade, aumenta o RCV (Homem et al., 2023). Mulheres com menos de 50 anos e homens com 

menos de 40 anos de idade encontram-se quase invariavelmente em baixo RCV, enquanto 

acima dos 75 e dos 65 anos respetivamente encontram-se quase sempre em alto RCV em 10 

anos. Em todas as faixas etárias os fatores de risco associados têm influência na classificação 

do RCV (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021). 

Os homens em idade mais precoce, apresentam uma maior probabilidade de 

sofrerem de uma doença do foro circulatório quando comparado com mulheres. Sabe-se 

também que o efeito protetor das hormonas em fase pré menopausa, ajudam a que a mulher 

apresente uma menor incidência de DCV (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021). Apartir 

do ponto em que há perda da proteção hormonal, principalmente dos estrogénios, o grau do 

RCV torna-se semelhante (Novo et al., 2020). 

O RCV varia consideravelmente entre etnias e raças, sendo que os indivíduos 

provenientes do Sul da Ásia e da África apresentam maior RCV ao invés dos indivíduos 

oriundos da China e América do Sul (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021). 

Relativamente aos antecedentes pessoais de DCV, estudos demonstram que os 

utentes que tiveram um diagnóstico de EAM, têm 10% de risco de desenvolver novo EAM no 

espaço temporal de um ano, assim como risco de morte prematura pelos mesmos motivos 

(Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021). 

A história familiar de DCV prematura, definida como um evento cardiovascular fatal 

ou não fatal e/ou diagnóstico estabelecido de DCV em familiares de primeiro grau do sexo 

masculino antes dos 55 anos ou familiares do sexo feminino antes os 65 anos, deve ser parte 

integrante de uma avaliação de RCV. Nos estudos que existem relativamente a esta temática, 
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os efeitos da história familiar e genético estão associados a um aumento do RCV (Piepoli et 

al., 2016; Visseren et al., 2021). 

Os FRCV modificáveis podem ser passíveis de intervenção tanto a nível individual 

como a nível populacional, podendo estes ser: biológicos [hipertensão arterial (HTA), 

diabetes mellitus (DM), dislipidemia, pré-obesidade/obesidade], associados aos estilos de 

vida (tabagismo, dieta inadequada, consumo excessivo de álcool, comportamento sedentário 

e/ou nível baixo de atividade física) e de carácter mais social (rendimento, educação, 

profissão, condições de vida) (Bourbon et al., 2019). 

Recomenda-se que seja realizada uma avaliação sistemática do RCV, com recurso à 

SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), em indivíduos com FRCV importantes, 

nomeadamente história familiar de DCV, FRCV (como hábitos tabágicos, HTA, DM, elevados 

níveis de lípidos, obesidade), e/ou comorbilidades que aumentem o RCV (Ministério da 

Saúde, 2015; Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021). 

O efeito dos FRCV associados aos estilos de vida pode influenciar negativamente os 

FRCV biológicos podendo manifestar-se em pressões arteriais elevadas, níveis de glicose 

sanguínea elevada, níveis de lípidos sanguíneos elevados e excesso de peso ou obesidade. 

Estas manifestações indicam um risco aumentado de eventos cardíacos, acidente vascular 

cerebral, insuficiência cardíaca e outras complicações (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 

2021; World Health Organization, 2021). 

O tratamento medicamentoso da HTA, DM e níveis elevados de lípidos no sangue 

são imprescindíveis para reduzir o RCV e prevenir o desenvolvimento de eventos cardíacos e 

acidentes vasculares cerebrais em indivíduos com DCV (World Health Organization, 2021). 

Existem neste momento tratamentos medicamentosos eficazes, seguros e de baixo 

custo para alguns FRCV, no entanto verifica-se ainda uma prevalência elevada de estilos de 

vida pouco saudáveis. A adoção de estilos de vida saudáveis é uma das maneiras mais 

importantes para a prevenção do aparecimento ou agravamento das DCV (Piepoli et al., 

2016; Visseren et al., 2021). 

1.3. Reabilitação Cardíaca 

A RC é um programa multidisciplinar integrado direcionado para as pessoas que já 

possuem uma DCV, atuando na prevenção secundária. Com a implementação de PRC têm-se 

observado ganhos a nível da redução da taxa de mortalidade, morbilidade e incapacidade 

vascular, aumentando consequentemente a qualidade de vida da pessoa com patologia 

cardíaca (Ambrosetti et al., 2021; Brown et al., 2024). 
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Esta divide-se em três fases sequenciais que se relacionam entre si: fase 1 – em 

contexto de internamento; fase 2 – em ambulatório, habitualmente em instalações 

hospitalares; e fase 3 – na comunidade (Delgado et al., 2020). 

Os de PRC podem assim ser implementados em meio hospitalar ou em ambulatório, 

desde que supervisionados por profissionais com experiência adequada na fisiopatologia da 

DCV que sejam aptos para prestar consultoria ou atuar em caso de emergência médica que 

possam ocorrer na prestação de cuidados a nível da RC. Estes profissionais podem ser: 

médicos ou profissionais não médicos, como enfermeiros e enfermeiros especialistas em 

reabilitação (Brown et al., 2024). 

Na fase 3 de reabilitação são considerados a implementação de programas 

domiciliários para indivíduos de baixo risco clínico; programas em ambulatório nos cuidados 

de saúde primários coordenados por médicos ou EEER para indivíduos também de baixo risco 

clínico; e programas de assistência remota utilizando novas tecnologias como a 

telereabilitação (Hayn et al., 2023; Homem et al., 2023) 

As componentes principais de um PRC são a avaliação da pessoa, o aconselhamento 

nutricional, a gestão do peso e composição corporal, gestão da DCV e dos seus fatores de 

risco, gestão psicossocial, treino de exercícios aeróbios, treino de exercícios de força, 

aconselhamento sobre atividade física e avaliação da qualidade do programa (Brown et al., 

2024). Em concordância, Ambrosetti et al. (2021), refere que os PRC incluem várias 

componentes, nomeadamente, a avaliação do doente com otimização da terapêutica, 

aconselhamento sobre atividade física, prescrição de exercício físico, controlo de fatores de 

risco cardiovasculares, educação, aconselhamento nutricional, gestão psicossocial e 

preparação para a alta do PRC. 

Brown et al. (2024) refere que a educação e aconselhamento sobre os benefícios 

cardiovasculares e de saúde geral da atividade física regular, sessões educativas sobre 

recomendações nutricionais e educação sobre a importância da adesão ao regime 

terapêutico, são intervenções fundamentais para o sucesso de um PRC e a modificação de 

estilos de vida da pessoa com patologia cardíaca. 

Algumas das recomendações da Sociedade Europeia de Cardiologia para a adoção de 

estilos de vida mais saudáveis são as seguintes:  

• fazer pelo menos 150 a 300 minutos por semana de atividade física aeróbica 

de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos por semana de atividade física aeróbia 

intensa; 

•  reduzir o tempo sedentário para praticar pelo menos atividades leves ao 

longo do dia e permanecer ativo quanto as suas habilidades e condições de saúde 
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permitirem, caso não se consiga atingir os 150 minutos de atividade física de intensidade 

moderada por semana; 

• realizar exercícios de resistência, além da atividade aeróbia, duas ou mais 

vezes por semana; 

• reduzir o peso, em pessoas consideradas obesas; 

• adotar uma dieta mediterrânica ou similar;  

• substituir as gorduras saturadas por insaturadas; 

• restringir o consumo de açúcar livre; 

• escolher um padrão alimentar baseado em vegetais e rico em fibras; 

• restringir o consumo de álcool a um máximo de 100g por semana; comer 

peixe, de preferência gordo, pelo menos uma vez por semana e restringir o consumo de 

carne processada;  

• evitar a exposição prolongada a regiões com alta poluição do ar; 

• parar de fumar (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021). 

Em concordância, a Organização Mundial de Saúde, refere que a cessação tabágica, 

a redução do sal na dieta, a ingestão de frutas e vegetais, a atividade física regular e evitar o 

uso nocivo de álcool reduz significativamente o RCV (World Health Organization, 2021). 

Relativamente à atividade física na pessoa com DCV, o American College of Sports 

Medicine (2021), evidencia que alguma atividade física é melhor do que nenhuma e em 

indivíduos com uma capacidade funcional limitada é preferível iniciar com múltiplas e curtas 

sessões diárias e ir progredindo ao longo do tempo tendo em conta a tolerância da pessoa.  

Segundo o American College of Sports Medicine (2021), o aumento dos níveis de 

atividade física moderada a vigorosa, mesmo que em pequenas quantidades, tem potencial 

para ter um impacto significativo nos resultados da mortalidade por todas as causas devido 

a doença coronária, insuficiência cardíaca e acidente vascular isquémico. 

A alimentação saudável e equilibrada, assim como a prática de atividade física 

moderada a vigorosa tem uma relação inversa com a mortalidade e morbilidade 

cardiovascular, influenciando de forma benéfica os FRCV biológicos, reduzindo os valores da 

pressão arterial, os níveis de glicose e lípidos no sangue e propiciando a perda de peso em 

indivíduos com excesso de peso ou obesos (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021). 

Numa altura em que existe uma tendência crescente de comportamentos 

sedentários, assim como o aumento das DCV e de obesidade associadas, a promoção da 

atividade física e exercício físico regular torna-se uma das prioridades da Sociedade Europeia 

de Cardiologia (Homem et al., 2023). 
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A atividade física regular reduz o risco de eventos adversos, independentemente da 

idade, sexo, etnia ou presença de comorbilidades, e tem um efeito positivo quando falamos 

em alguns FRCV, nomeadamente na HTA, dislipidemia, no peso corporal e na DM II. As 

pessoas com estilos de vida sedentários têm 20 a 33% maior probabilidade de desenvolver 

uma DCV do que uma pessoa com estilos de vida ativos (Pelliccia et al., 2021). 

A Organização Mundial de Saúde refere que todas as pessoas podem beneficiar com 

o aumento da atividade física e redução de comportamentos sedentários, contribuindo assim 

para: a prevenção de doenças; a redução de sintomas de depressão e ansiedade; e o 

melhoramento do funcionamento cognitivo, da aprendizagem e do bem-estar geral. Neste 

sentido recomenda a prática de pelo menos 150 a 300 minutos por semana de atividade física 

aeróbia de intensidade moderada (ou atividade física vigorosa equivalente) para adultos 

(World Health Organization, 2020). 

No Programa Nacional de Prevenção das Doenças Cardiovasculares estão delineadas 

algumas estratégias de intervenção para que se consiga o controlo do RCV, sendo duas dessas 

estratégias: intensificar campanhas de informação dirigidas à população e aumentar a prática 

regular de atividade física (Direção Geral da Saúde, 2006). 

Torna-se fundamental uma intervenção integrada e multidisciplinar centrada no 

doente e família para abordar cada uma das principais componentes da prevenção e 

reabilitação, incluindo modificação dos estilos de vida, fatores psicossociais, gestão dos FRCV 

e determinantes sociais (Piepoli et al., 2016; Visseren et al., 2021). 

1.3.1. Reabilitação Cardíaca e Enfermagem De Reabilitação 

Abreu et al. (2018) refere que o EEER faz parte integrante dos PRC, tendo um papel 

fundamental em todas as componentes anteriormente mencionadas por Ambrosetti et al. 

(2021). 

Segundo o Regulamento n.º 392/2019 (2019) o EEER tem um papel preponderante 

no que diz respeito ao controlo dos FRCV, uma vez que faz parte das suas intervenções 

discutir com a pessoa práticas de risco a nível cardíaco, assim como conceber planos, 

prescrever intervenções para otimizar e/ou reeducar a função e elaborar programas de 

reeducação funcional a nível cardíaco. 

Assim o conhecimento e a avaliação cuidadosa dos FRCV, mostra-se essencial na 

intervenção dos profissionais que trabalham com pessoas com DCV numa perspetiva de 

serem implementadas medidas adequadas para o controlo dos mesmos. 

A RC sendo um programa de prevenção secundária visa melhorar o funcionamento 

físico, mental, nutricional e vocacional. Uma vez que as DCV estão associadas a FRCV, os PRC 
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têm como objetivo corrigir os comportamentos pouco saudáveis, promovendo estilos de vida 

saudáveis (Kim et al., 2024). 

Os PRC, baseados no exercício físico, continuam a ser a estratégia padrão para 

melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida e o prognóstico da DCV, no entanto a 

sua disponibilidade e acessibilidade são frequentemente limitadas atingindo uma pequena 

fração dos doentes elegíveis. Além do anteriormente mencionado, fatores dificultadores, 

apontados para a baixa taxa de adesão a este tipo de programas, prendem-se com questões 

logísticas (dificuldade de transportes e horários inconvenientes), intensidade exigente dos 

exercícios, e restrições individuais (Vetrovsky et al., 2024). 

As intervenções que incentivam a prática de atividade física nos estilos de vida, 

poderão ser uma abordagem alternativa às pessoas com patologia cardíaca que por alguma 

razão não têm a possibilidade de integrar os PRC mais estruturados. Estas intervenções visam 

incentivar a integrar níveis elevados de atividade física na rotina diária, promovendo a 

caminhada como uma forma natural e acessível de exercício (Vetrovsky et al., 2024). 

As intervenções que comprovadamente aumentam o nível de atividade física ou que 

diminuem os comportamentos sedentários incluem intervenções baseadas no 

estabelecimento de metas, reavaliações dessas metas, auto monitorização e feedback.  O 

uso de equipamentos capazes de monitorizar a atividade física, o incentivo de realizar 

atividades que as pessoas gostem e consigam incluir nas suas rotinas diárias e ainda o apoio 

humano, ajudam a aumentar a prática de atividade física e a uma mudança comportamental 

a longo prazo, tendo assim uma maior probabilidade de adesão e eficácia da intervenção, 

bem como melhoramento nos ganhos a nível da saúde (Piepoli et al., 2016; Vetrovsky et al., 

2024; Visseren et al., 2021). 

Estudos com pessoas com diagnóstico de doenças respiratórias crónicas, DCV e DM 

II demonstram que a implementação de intervenções que incentivam a prática de atividade 

física, nomeadamente caminhadas, como rotina diária podem resultar em aumento do 

número de passos diários. Este aumento de número de passos está associado a benefícios 

significativos para a saúde, incluindo a redução da pressão arterial sistólica, a diminuição do 

perímetro abdominal e a redução dos níveis de colesterol da lipoproteína de baixa densidade, 

bem como o aumento da capacidade funcional (Vetrovsky et al., 2024). 

Programas educacionais que englobem conceitos sobre a DCV e a gestão de FRCV, 

incluindo fatores de saúde (por exemplo: pressão arterial, níveis lipídicos, diabetes, peso) e 

comportamentos de saúde [por exemplo: atividade física, dieta alimentar, sono, evitar ou 

cessar comportamentos e uso de substâncias não saudáveis (por exemplo: álcool, tabaco, 
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cocaína, opioides)] são a pedra angular de um programa de RC multidisciplinar (Brown et al., 

2024; Thomas et al., 2018). 

As sessões educativas das pessoas estão associadas a uma ampla gama de benefícios 

para a saúde, nomeadamente o aumento no conhecimento da doença, autoeficácia, 

cessação de hábitos tabágicos, adesão ao regime medicamentoso, atividade física e 

comportamentos alimentares saudáveis (Brown et al., 2024; Ghisi et al., 2020; Shi et al., 

2023). Estas intervenções educativas podem ser realizadas virtualmente ou presencialmente, 

sendo a sua eficácia muito semelhante entre si (Brown et al., 2024) 

Estudos demonstram que as intervenções educacionais incluídas nos PRC melhoram 

os comportamentos em saúde auto relatados, o conhecimento relativamente à doença e a 

qualidade de vida, reduzindo a ansiedade e depressão em pessoas com patologia cardíaca. 

Uma revisão sistemática demonstrou que os programas educativos virtuais e que 

incluam componentes de prevenção secundária, têm um efeito significativo nos FRCV 

modificáveis e nos resultados psicossociais em doentes com patologia cardíaca (Brørs et al., 

2019).  

A implementação de programas educacionais a pessoas com doenças crónicas, 

nomeadamente com patologia cardíaca, permite-lhes um papel ativo na gestão da sua 

própria condição de saúde para promover o autocuidado e modificação de fatores de risco, 

com vista à melhoria dos resultados em saúde (Danielsbacka et al., 2023). 

Estudos de investigação em diferentes populações e subpopulações confirmam que 

a literacia em saúde está intimamente associada ao comportamento de autocuidado 

(Jaarsma et al., 2017) 

Os cuidados prestados à pessoa com patologia cardíaca, nomeadamente com IC, 

tornam necessário uma atuação focada na educação e na gestão do regime terapêutico 

promovendo uma melhoria no autocuidado, com vista a uma melhor qualidade de vida. Aqui, 

o enfermeiro tem um papel preponderante no processo de educação em saúde promovendo 

a compressão da doença evitando complicações e reduzindo os reinternamentos (Silva et al., 

2020). 

A literatura apresenta que um dos principais determinantes para a adesão ao regime 

terapêutico é a compreensão da sua condição de saúde, visto que a falta de conhecimento é 

a principal barreira cognitiva para a adesão do autocuidado e das mudanças de estilos de 

vida. Torna-se por isso necessário a utilização de estratégias que propiciem uma 

compreensão efetiva e adequada de todos os aspetos pertinentes à condição pelo doente e 

pessoas significativas (Silva et al., 2020). 
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Assim, decorrente dos diferentes documentos reguladores do exercício do EEER, 

pode aferir-se que os mesmos confluem para os objetivos e intervenções dos programas de 

reabilitação cardíaca, promovendo comportamentos de adaptação positiva, assegurando 

acessibilidade e continuidade de cuidados e incentivando a melhoria da qualidade de vida, 

mas simultaneamente influenciando positivamente a função global da pessoa, promovendo 

a sua independência e a máxima satisfação, facilitando o desenvolvimento de mestria ao 

longo da vida em contexto de doença crónica e/ou presença de fatores de risco.  

De enfatizar que o processo pelo qual os indivíduos, famílias e comunidades mantém 

a sua saúde através de práticas de promoção da saúde e gestão da doença e deficiências com 

ou sem o apoio de um profissional de saúde é o definido por autocuidado (Jaarsma et al., 

2021; Riegel et al., 2017; World Health Organization, 2024). As pessoas que se implicam na 

manutenção do autocuidado aderem aos comportamentos necessários para manter uma 

estabilidade física e emocional. A monitorização do autocuidado envolve um processo de 

observação de si próprio e atenção à alteração de sinais e sintomas e resposta adequada às 

alterações. As pessoas com doenças cardiovasculares precisam de incorporar nos seus 

hábitos de vida atividades adicionais de autocuidado que visam o controlo de fatores de 

risco. O autocuidado é uma componente essencial da gestão diária da DCV, com a 

necessidade de pôr em prática comportamentos que mantenham a adesão à medicação, 

dieta, atividade e exercício físico. Uma melhor compreensão da sua natureza ajudará os 

prestadores de cuidados a adequar estratégias quando o autocuidado se encontra 

comprometido (Riegel et al., 2017). Neste contexto, e pelo facto da DCV interferir com a 

realização das atividades de autocuidado e, por outro lado, representar um défice de 

autocuidado na promoção da saúde e adoção de um estilo de vida saudável, utilizou-se como 

modelo conceptual dos cuidados enquadradora e norteada da prática do EEER, a Teoria de 

Enfermagem do Défice do Autocuidado.  

Os cuidados de enfermagem de reabilitação são direcionados à pessoa ao longo de 

todo o ciclo vital e têm como foco de atenção a manutenção e promoção do bem-estar e 

qualidade, a recuperação da funcionalidade, sendo conseguido através da promoção do 

autocuidado, da prevenção de complicações e da maximização das capacidades da pessoa 

(Regulamento n.º 350/2015, 2015). Tendo em conta que o autocuidado é um dos focos de 

atenção do EEER, este pode recorrer aos modelos teóricos de autocuidado para orientar a 

sua prática de cuidados, revelando-se estruturante e de excelência para a otimização da 

qualidade do exercício profissional (Regulamento n.º 350/2015, 2015). Em concordância 

estudo realizado por (Martins et al., 2018) refere que os EEER sustentam a sua prática clínica 
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em referenciais teóricos e que as orientações concetuais descritas na Teoria do Défice de 

Autocuidados de Dorothea Orem se adequam ao seu exercício especializado. 

Orem (2001), define o autocuidado como sendo a prática de atividades que a pessoa 

inicia e executa em seu próprio benefício, na manutenção da vida, da saúde e do bem-estar 

(Hartweg, 2020). 

Segundo Orem, a Teoria Geral de Enfermagem é constituída por três teorias 

relacionadas entre si: a Teoria do Autocuidado que explica o que significa o autocuidado da 

pessoa e lista os fatores que o afetam; a Teoria do Défice de Autocuidado que especifica 

quando a enfermagem é necessária para ajudar a pessoa a providenciar autocuidado; e a 

Teoria dos Sistemas de Enfermagem que determina as necessidades de autocuidado que são 

preenchidas pela enfermagem e/ou pessoa (Hartweg, 2020). 

A Teoria do Autocuidado, engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a 

exigência terapêutica de autocuidado. Autocuidado é um processo aprendido, pois tem em 

conta a necessidade de a pessoa ser responsabilizada e integrada, tomando a iniciativa no 

desenvolvimento do seu potencial para a saúde. A acão de autocuidado, constitui uma 

capacidade para o envolvimento no autocuidado. A exigência terapêutica de autocuidado, 

constitui a totalidade de ações de autocuidado (Hartweg, 2020). 

A Teoria do Défice de Autocuidado é o núcleo da Teoria Geral de Enfermagem e surge 

quando a pessoa deixa de ser capaz, ou tem limitações na realização das atividades de 

autocuidado, necessitando de assistência ou ajuda de alguém qualificado ou quando a 

pessoa necessita de ajuda para ultrapassar a doença ou lesão ou mesmo ultrapassar os seus 

efeitos. Nesta situação a pessoa necessitará de adquirir conhecimentos e habilidades a fim 

de os incorporar no seu sistema de cuidados (Hartweg, 2020) 

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem relaciona-se com o diagnóstico, intervenção 

do enfermeiro e o resultado quando a pessoa tem uma relação deficitária entre a capacidade 

de autocuidado e a exigência do autocuidado. Os sistemas de enfermagem são assim, o 

conjunto de ações concretas do enfermeiro para satisfazer a procura terapêutica de 

autocuidado estando relacionadas com 3 subsistemas: interpessoal, social-contratual e 

profissional-tecnológico (Hartweg, 2020). 

O subsistema interpessoal inclui as ações que englobam o estabelecimento de uma 

relação eficaz entre o enfermeiro e a pessoa, a família e todas as outras envolvidas nos 

cuidados. O social-contratual são as ações relacionadas com o estabelecimento de acordos e 

determinação de papeis em colaboração com a pessoa e/ou envolvidos nos cuidados na 

procura do autocuidado terapêutico e agência de autocuidado. Já o subsistema profissional-

tecnológico, integra as ações deste subsistema com as do interpessoal e socio contratual,  
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compreendendo o processo de enfermagem que inclui: a recolha de dados para determinar 

os requisitos de autocuidado e identificar as práticas de autocuidado,  a avaliação das 

capacidades para satisfazer os requisitos de autocuidado (agência de autocuidado) em 

termos de conhecimento, competências e motivação, métodos para satisfazer estes 

requisitos, identificação de diagnósticos de enfermagem, prescrição de intervenções e 

gestão do caso clínico (Hartweg, 2020).  

O EEER, indo de encontro aos subsistemas anteriormente mencionados e tendo em 

conta as suas competências especificas, concebe planos, seleciona e prescreve intervenções 

numa relação de simbiose para com a pessoa e/ou cuidador, definindo em conjunto 

estratégias a implementar, resultados esperados e metas a atingir, após identificar e discutir 

as práticas de risco e as alterações de função, quer seja de natureza motora, sensorial, 

cardíaca, cognitiva, respiratória, da alimentação, eliminação e/ou sexualidade (Regulamento 

n.º 392/2019, 2019).  

Orem identifica três classificações de sistemas de enfermagem quando existe um 

défice real ou potencial de autocuidado: sistema totalmente compensatório, sistema 

parcialmente compensatório e o sistema de apoio-educação. No sistema totalmente 

compensatório a pessoa não se consegue envolver na ação de autocuidado, tornando-se 

dependente do enfermeiro para a sobrevivência e o seu bem-estar. No sistema parcialmente 

compensatório a pessoa tem alguma capacidade para realizar ações ou operações, sendo 

necessária uma partilha de responsabilidade entre pessoa e/ou envolventes nos cuidados e 

o enfermeiro. No sistema de apoio-educação a pessoa ou grupo de características 

semelhantes são capazes de realizar o autocuidado sendo a ajuda confinada à tomada de 

decisão, ao controlo do comportamento e à aquisição de conhecimentos e atividades; sendo 

o enfermeiro um promotor da pessoa como agente do autocuidado (Hartweg, 2020). 

O EEER tem um papel fundamental nos programas educativos implementados à 

pessoa com patologia cardíaca, uma vez que tem ferramentas específicas, quer técnicas quer 

tecnológicas de reabilitação, intervindo na educação dos clientes e pessoas significativas, no 

planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegração das pessoas na família 

e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito à dignidade e à qualidade de vida 

(Regulamento n.º 392/2019, 2019). 

Estudos revelam que a atividade física é vista como um mecanismo de melhoria da 

tolerância à atividade, no entanto a pessoa com IC tem uma baixa adesão a estes bons 

hábitos de vida por receio de exacerbação de sintomas característicos da condição de saúde. 

Para além do conhecimento sobre a doença e a sua gestão eficaz, a pessoa com este 

diagnóstico necessita de um acompanhamento profissional capaz de a estimular à prática 



Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na gestão do regime terapêutico da 
pessoa com patologia cardíaca  

38                                                                                                                                      Susana Margarida Amaro Nogueira                  
                                                   

adequada de atividade física indo de encontro à sua situação clínica e com o fornecimento 

de estratégias para ultrapassar alguns obstáculos que surjam (Silva et al., 2020). 

Neste ponto também o EEER tem um papel preponderante, uma vez que concebe 

planos de intervenção com o propósito de promover o autocuidado nos processos de 

transição de saúde/doença; discutindo, neste caso específico, com a pessoa alterações da 

função do foro cardíaco e definindo com ela quais as estratégias a implementar, os resultados 

esperados e as metas a atingir, de modo a atingir uma maior qualidade de vida (Regulamento 

n.º 392/2019, 2019). 

O sucesso da pessoa com patologia cardíaca, na gestão da doença passa não só pela 

adesão ao regime medicamentoso, mas também pela modificação de comportamentos no 

seu autocuidado. Assim é recomendado o envolvimento das famílias no planeamento dos 

cuidados da pessoa com patologia cardíaca, assim como a educação e cuidados 

multidisciplinares, capazes de capacitar o autocuidado e autogestão do regime terapêutico 

(Homem et al., 2023). 

O enfermeiro tem um papel importante no cuidado das pessoas com patologia 

cardíaca, e deve ter um olhar diferenciado indo de encontro à heterogeneidade do público 

adaptando as recomendações e ultrapassando obstáculos encontrados para a mudança do 

estilo de vida, favorecendo a melhoria do autocuidado da pessoa (Silva et al., 2020). 

 



 

Susana Margarida Amaro Nogueira                                                                                                                                       39 

 

2. Finalidades e objetivos 

Neste estudo de investigação foi implementado um programa educacional na 

comunidade, pelo EEER, uma das componentes dos PCR em fase 3. A finalidade deste estudo 

de investigação é enfatizar a importância das intervenções específicas do EEER na promoção 

da saúde, prevenção de complicações, saúde e autocuidado, reeducação e readaptação 

funcional, da pessoa com patologia cardíaca. Pretende-se também que seja um estudo 

precursor de PRC estruturados e sistematizados a implementar em contexto comunitário, 

mostrando a importância da presença do EEER como parte integrante destes programas. 

Tendo em conta a problemática em estudo, a questão de investigação é a seguinte: 

“Qual a eficácia nos ganhos em conhecimento sobre fatores de risco cardiovascular 

resultantes de um programa educacional implementado por enfermagem de reabilitação em 

pessoas com patologia cardíaca?”. 

Neste sentido e com o intuito de responder à questão formulada foram delineados 

os seguintes objetivos: melhorar o conhecimento relativamente aos fatores de risco 

cardiovascular e seu controlo, implementar um programa educacional pelo enfermeiro 

especialista em enfermagem de reabilitação; e avaliar o impacto do programa educacional 

na adesão ao regime de exercício. 
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3. Metodologia 

A metodologia da investigação serve para dar a conhecer as fases e os procedimentos 

que se seguem numa investigação, para designar modelos de trabalho que se aplicam numa 

disciplina ou especialidade e para fazer referência ao conjunto de procedimentos e 

recomendações que se transmitem aos estudantes como parte curricular nos estudos do 

ensino superior (Vilelas, 2022). 

3.1. Desenho Do Estudo 

A presente investigação pretendeu identificar o conhecimento prévio dos 

participantes relativamente aos fatores de risco cardiovascular e seu controlo, tal como os 

benefícios da implementação de um programa educacional pelo EEER e a sua eficácia a nível 

de atividade física e capacidade funcional. Pretendeu-se também perceber se o benefício 

deste tipo de programas tem impacto no regime de exercício nesta população em particular. 

Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa, com uma metodologia 

descritiva de grupo único do tipo pré e pós intervenção, onde foi implementado um 

programa de reabilitação com uma componente educacional, em pessoas com patologia 

cardíaca com fatores de risco cardiovascular associados, numa unidade privada de uma 

cidade do centro de Portugal.  

O estudo de investigação teve as etapas espelhadas na seguinte tabela:  

Tabela 1: Etapas do estudo de investigação 

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 

▪ Recrutamento dos participantes; 
▪ Consulta presencial: 

-Obtenção do consentimento informado, 
-Estratificação do RCV através da 
mensuração do SCORE2 ou SCORE2-OP 
(Systematic Coronary Risk Evaluation 2 – 
Older Persons) 
-Caraterização da população tendo em conta 
os FRCV, 
-Aplicação do questionário de avaliação de 
conhecimentos sobre os FRCV e dos níveis de 
atividade física, 
-Avaliação inicial da capacidade funcional. 

▪ Entrega de instrumentos de mensuração 
de passos; 

▪ Agendamento dos contactos posteriores 
com os participantes. 

▪ Realização de 7 sessões 
educativas em grupo, 
presenciais ou virtuais; 

▪ Realização de uma 
caminhada com todos 
os participantes; 

▪ Contacto telefónico 
semanal com os 
participantes para 
esclarecimento de 
dúvidas e recolha de 
dados relativamente ao 
número de passos 
semanal; 

▪ Aplicação dos mesmos 
questionários 
aplicados no primeiro 
contacto com o 
participante; 

▪ Avaliação final da 
capacidade funcional. 
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Este estudo foi conduzido entre agosto de 2024 até novembro de 2024, na totalidade 

de 3 meses em que no primeiro mês se procedeu à seleção da amostra, recolha de dados 

inicial e avaliação pré intervenção. Os dois meses seguintes foram para implementação do 

programa educacional, finalizando com uma avaliação pós intervenção.  

 

Intervenção educativa 

A intervenção educativa consistiu em sete sessões de educação para a saúde, de 30 

minutos de duração, proferidas pelo EEER na unidade privada onde decorreu o estudo, 

complementada com apresentações em PowerPoint. As palestras centraram-se nas 

recomendações da Sociedade Europeia de Cardiologia (2025), Sociedade Portuguesa de 

Cardiologia (2025), Organização Mundial de Saúde (2025), Colégio Americano de Medicina 

Desportiva (2025) e do Manual de Apoio à consulta de enfermagem ao utente com patologia 

cardiovascular (Homem et al., 2023), sobre os FRCV e seu controlo, assim como a 

interferências que os FRCV têm entre si, com o objetivo central de dotar os participantes de 

conhecimento relativamente a esta temática. Os temas educacionais específicos incluíram 

estratégias para a adoção de mudanças nos estilos de vida, nomeadamente na atividade 

física, mitigando o impacto destas alterações no regime do exercício. Para garantir a 

acessibilidade a todos os participantes, as sessões educativas estiveram disponíveis em dois 

formatos: online, para aqueles que não conseguiam comparecer presencialmente por 

conflitos de agenda ou outros motivos, e presencial. 

 

Figura 1: Sessões educativas 
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Amostra 

Estudar toda a população é impossível por questões relacionadas com custo e tempo, 

uma vez que esta é constituída por um número elevado de pessoas. Assim, num estudo de 

investigação opta-se por definir uma amostra, que é um conjunto de unidades, numa porção 

do todo, que representa a conduta da população no seu conjunto. Pretende-se assim obter 

conclusões semelhantes às que chegaríamos se estudássemos a população no seu todo 

(Vilelas, 2022). 

A amostra foi definida por conveniência e é constituída pelos utentes que se 

deslocaram à consulta de cardiologia da unidade privada onde se realizou o estudo, no mês 

de agosto de 2024, e que voluntariamente se mostraram interessados em ser incluídos no 

estudo. Os critérios de inclusão do estudo de investigação são todos os utentes com patologia 

cardíaca identificada com FRCV associados.  

Como critérios de exclusão deste estudo foram definidos os utentes que 

apresentavam risco cardiovascular elevado e os que apresentavam alterações da capacidade 

de concentração e retenção de informação. 

 

Instrumentos de recolha de dados 

Os instrumentos de recolha de dados são os recursos a que o investigador recorre 

para conhecer os fenómenos e extrair deles toda a informação (Vilelas, 2022) 

Para recolha de dados inicial foi realizado um questionário de avaliação dos fatores 

de risco cardiovascular modificáveis e não modificáveis dos participantes. Posteriormente 

avaliou-se o risco cardiovascular dos utentes em estudo recorrendo à SCORE2 ou SCORE2-OP 

dependendo da idade dos participantes.  

Para conseguir perceber o conhecimento prévio e pós intervenção dos utentes em 

estudo relativamente aos fatores de risco cardiovascular, foi realizado um questionário. 

O nível de atividade física semanal dos utentes em estudos foi avaliado na primeira 

e na última consulta com recurso ao Questionário Internacional de Atividade Física. A 

capacidade funcional dos participantes foi avaliada através da prova de marcha de 6 minutos 

no início e no final da intervenção. A mensuração do número de passos semanal foi realizada 

através de uma pulseira colocada no pulso dos participantes. 

 

1. Avaliação dos fatores de risco cardiovascular modificáveis e não modificáveis 

O questionário de avaliação dos FRCV foi elaborado pela investigadora do estudo de 

acordo com as guidelines de avaliação de fatores de risco cardiovascular. As questões 

realizadas sobre os FRCV não modificáveis incluíram: idade, sexo, etnia/raça, história pessoal 
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de doença cardiovascular e história familiar de doença cardiovascular prematura.  

Relativamente aos FRCV modificáveis foram realizadas questões acerca de: hábitos 

tabágicos, hábitos alcoólicos, atividade física, hábitos alimentares, fatores psicossociais, HTA, 

dislipidemia e DM. As características sociodemográficas e clínicas dos participantes foram 

conseguidas pelo seu autorrelato. 

Este questionário encontra-se no Apêndice I. 

 

2. Avaliação do risco cardiovascular com o instrumento SCORE2 ou SCORE2 - OP 

A SCORE2 estima o risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais a 10 anos, 

em utentes com idade inferior a 70 anos, enquanto a SCORE2 – OP estima o risco de eventos 

cardiovasculares fatais entre 5 a 10 anos em indivíduos com idade superior a 70 anos 

(Tokgozoglu & Torp-Pedersen, 2021a; Tokgozoglu & Torp-Pedersen, 2021b). 

Estes instrumentos de avaliação encontram-se no Anexo I e Anexo II. 

Baseia-se nas variáveis: sexo, idade, tabagismo, pressão arterial sistólica e colesterol 

total. Utiliza um sistema de cores em função do risco cardiovascular, sendo este classificado 

em 3 categorias: verde, amarelo e vermelho, correspondendo a baixo, moderado e muito 

alto risco cardiovascular. Esta classificação varia entre o 2.5% e o 15%. 

 

3. Avaliação do conhecimento com o questionário sobre fatores de risco cardiovascular 

O questionário pré e pós intervenção foi elaborado pela investigadora do estudo. 

Este questionário é constituído por perguntas fechadas de verdadeiro e falso. As principais 

áreas de investigação estão descritas na Tabela 2. O questionário encontra-se disponível em 

Apêndice II. 

Tabela 2: Principais áreas de investigação incluídas no questionário sobre FRCV pré e pós 

intervenção 

Tema 
Número 

de 
questões 

Objetivo 

Conhecimentos sobre 
a DCV 

3 
Avalia conhecimentos e a compreensão das DCV, 
incluindo conceitos, as suas consequências e a sua 
prevalência. 

Conhecimentos sobre 
FRCV 

11 

Avalia conhecimentos sobre os FRCV modificáveis e 
não modificáveis, incluindo, comportamento 
sedentário, DM, dislipidemia, hábitos alcoólicos, 
hábitos tabágicos e HTA, assim como a sua influência 
no RCV. 

Conhecimentos sobre 
controlo dos FRCV 

6 
Avalia conhecimentos sobre o controlo dos FRCV não 
modificáveis e os benefícios que o exercício físico e 
a alimentação têm no desenvolvimento das DCV. 
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4. Avaliação da atividade física com o questionário internacional de atividade física – versão 

curta 

Este instrumento, que se encontra em Anexo III, foi utilizado para perceber o nível 

de atividade física dos utentes no seu dia a dia, conseguindo distinguir 3 níveis: muito 

elevado, moderadamente ativo ou insuficientemente ativo. É constituído por 9 itens e 

questiona sobre a atividade física total durante a semana, numa forma genérica, tendo em 

conta o tempo em que a pessoa esteve fisicamente ativa (Craig et al., 2003). 

 

5. Mensuração de passos 

Este registo foi feito com recurso a uma pulseira, da marca midocean modelo 9136-

03, colocada no pulso facultada a cada participante no primeiro contacto. 

 

4. Prova de marcha de 6 minutos 

A prova de marcha de 6 minutos é um teste adaptado de Cooper de 12 minutos, 

criado para a avaliar a capacidade funcional cardiorrespiratória. Na prova de marcha de 6 

minutos é pedido ao utente que caminhe o mais rápido possível, sem correr, durante 6 

minutos, num percurso idealmente plano, delimitado e de 30 metros (Pereira et al., 2018). 

Foram utilizados os seguintes recursos: corredor com 30 metros, 2 cones, fita 

métrica, fita adesiva para sinalizar o início e o final da prova, cronómetro, cadeira ao longo 

do percurso e impresso para registo do número de metros, sinais vitais e intercorrências; tal 

como referência (Pereira et al., 2018) como equipamentos essenciais a utilizar para a 

realização da prova. 

Esta prova é utilizada em vários estudos para avaliar a capacidade funcional da 

pessoa com patologia cardíaca, tal como se observa no estudo de Vetrovsky et al. (2024). 

 

Tratamento de dados 

Os dados recolhidos foram sistematizados em tabelas e gráficos através do software 

Microsoft Office Excel 2020. 

 

3.2.   Considerações éticas 

Para a realização deste estudo e, cumprindo as etapas de um estudo de investigação 

foram solicitadas as devidas autorizações ao conselho de gerência da unidade privada de 

uma cidade do centro de Portugal e à comissão de ética da unidade de investigação e 

desenvolvimento da escola superior de saúde norte cruz vermelha portuguesa. 
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Aos participantes do estudo de investigação foram prestadas informações relativas 

ao tipo de estudo e natureza da sua participação. A partir desta informação o utente decidiu 

sobre a sua participação sendo formalizada com a obtenção do consentimento informado 

livre e esclarecido. 

Da participação dos utentes em estudo não resultou qualquer encargo financeiro ou 

malefício para os mesmos, podendo os participantes abandonar o estudo a qualquer 

momento sem que isso represente qualquer prejuízo para os próprios ou repercussões 

nefastas no seu plano terapêutico ou cuidados prestados. 

Foi garantida e assegurada a confidencialidade e anonimato de todos as 

participantes. Os dados recolhidos foram utilizados unicamente para os fins descritos no 

trabalho de investigação e todos os dados recolhidos forma anonimizados e codificados, 

mantidos acessíveis apenas ao investigador principal, sem qualquer identificação dos 

participantes. 

Todos os procedimentos deste estudo de investigação estão de acordo com a 

Declaração de Helsínquia de 1975, atualizada em 2013, e convenção de Oviedo. 
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4. Resultados 

Os resultados devem ser organizados de maneira prática e racional, para um melhor 

entendimento do fenómeno que se está a estudar. A estatística descritiva pode apresentar 

as informações contidas nos dados colhidos, utilizando a representação através de tabelas-

quadros ou a representação gráfica (Vilelas, 2022). 

 

Caracterização da amostra 

A amostra por conveniência inclui 15 participantes com média de idades de 77 anos, 

em que 7% pertence à faixa etária dos 60 aos 69 anos, 73% à dos 70 aos 80 anos e 20% à dos 

81 e 90 anos. O participante mais novo tinha 68 anos e o mais velho 85 anos, traduzindo-se 

numa amplitude de 17. 

A amostra apresentada contém 10 indivíduos do género masculino (67%) e 5 

indivíduos do género feminino (33%), todos eles de raça caucasiana. 

Relativamente à história pessoal de DCV, este estudo de investigação, inclui 6 

participantes com doença coronária, 4 participantes com IC e 5 com valvulopatias, 

correspondendo a uma percentagem de 40%, 27% e 33% respetivamente. Nenhum 

participante refere antecedentes familiares de DCV prematura. 

Após avaliação do peso e da altura dos participantes foi possível o cálculo do índice 

de massa corporal (IMC), sendo que o valor médio é de 26,92. 6 participantes apresentam 

IMC entre os 18.6 e os 24.9 kg/m2, 5 entre os 25 e os 29.9 kg/m2 e 4 com IMC superior a 30 

kg/m2, correspondente a 40%, 33% e 27% respetivamente.  

De acordo com os dados recolhidos no questionário inicial apesar de 14 participantes 

referirem ter como antecedente pessoal a HTA, apenas 1 (7%) no momento da avaliação dos 

parâmetros apresentou valores acima dos 140/90 mmHg. Relativamente à dislipidemia, 15 

participantes referenciaram que apresentavam este FRCV, mas no momento da avaliação 

100% dos participantes apresentaram valores de colesterol total abaixo dos 190 mg/dl. 15 

participante referenciaram apresentar DM e os valores de glicemia pós-prandial no momento 

da avaliação foram inferiores a 140 mg/dl. 

Relativamente aos hábitos tabágicos, nenhum indivíduo era fumador, referindo, no 

entanto, que 9 (60%) já foram ex-fumadores. Relativamente aos hábitos etílicos 6 (40%) 

participantes ingeriam uma quantidade inferior a 100 gr/semana, 4 (27%) participantes 

ingeriam uma quantidade igual ou superior a 100 gr/semana e 5 (33%) não ingeriam qualquer 

tipo de bebida alcoólica. 
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Relativamente aos hábitos alimentares, todos os participantes incluídos no estudo 

ingerem todos os dias alimentos ricos em gorduras (saturada e insaturada), hidratos de 

carbono, vegetais e frutas. Têm uma média de 3,73 refeições diárias em que 14 (93%) 

indivíduos se encontram a fazer 1 a 4 refeições e apenas 1 (7%) faz entre 5 a 7 refeições.  No 

que diz respeito à ingestão de sal, 3 (20%) referem ingerir quantidades inferiores a 5 gr/dia, 

enquanto 12 (80%) referem uma ingestão diária superior ou igual a 5gr. A ingestão de líquidos 

é referenciada por 10 indivíduos (67%) como sendo inferior a 1 l/dia enquanto 5 (33%) 

ingerem quantidades superiores ou igual a 1l por dia. 

No que respeita à atividade física 3 (20%) participantes referem que praticam 

atividade física moderada contrapondo com 12 (80%) participantes que referem não praticar 

qualquer tipo de atividade física. 

Relativamente à atividade ocupacional, todos os participantes são reformados, 

tendo rendimentos superiores a 870 euros mensais. No que concerne à escolaridade, 1 (7%) 

indivíduos referem possuir o ensino primário, 11 (73%) o ensino secundário e 3 (20%) o 

ensino superior. 

Quando questionados no que diz respeito às horas de sono, 9 (60%) participantes 

referem dormir menos de 8 horas por noite, enquanto 6 (40%) referem dormir 8 ou mais 

horas por noite. 

As características sociodemográficas e clínicas relativas aos FRCV dos 15 

participantes que aceitaram participar neste estudo de investigação encontram-se descritas 

na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Características sociodemográficas e clínicas dos participantes 

CARACTERÍSTICAS 
N (%) 

15 

Idade 

Entre os 60 e os 69 anos 
inclusive 

 
Entre os 70 e os 80 

anos inclusive 

Entre os 81 e os 90 
anos inclusive Média 

77 anos 
1  

7% 
11  

73% 
3  

20% 

Género 

Masculino Feminino 

10 (67%) 5 (33%) 

Etnia/Raça 

Caucasiana 15 (100%) 

História Pessoal de DCV 

Doença coronária Insuficiência Cardíaca Valvulopatias 

6 (40%) 4 (27%) 5 (33%) 

História familiar de DCV prematura 0 
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Hábitos alimentares e Hábitos etílicos 

Número 
de 

refeições 

Ingestão 
de 

gordura 

Ingestão de 
fruta 

Ingestão de 
legumes 

 

Ingestão de 
hidratos de 

carbono 

Ingestão 
de sal 

Ingestão 
de 

líquidos 
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etílica 
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0 N
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0 N
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 0 N
ão

 

0 

≥ 
5
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12 
80% 

≥ 
1

 li
tr

o
 

5 
67% ≥ 

1
0

0
 

gr
/s

em
an

a 

4 
27
% 

Atividade Física 

Moderada Vigorosa Não se aplica 

3 (20%) 0 12 (80%) 

Fatores socio-económicos 

Profissão Escolaridade Rendimentos 

Reformado/a 
15  

100% 

Ensino primário 
1  

7% 
< 870 
euros 

0 
 

Médio 
2089 
euros 

Ensino 
secundário 

11  
73% ≥ 870 

Euros 
15 

(100%) 
Ensino Superior 

3   
20% 

Sono 

N
ú

m
er

o
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e 

h
o

ra
s 

 

< 8 horas 
 

≥ 8 horas 
 Média 

6,5 horas 9 (60%) 6 (40%) 

 

Relativamente aos FRCV, na amostra deste estudo, verifica-se um predomínio da 

Dislipidemia e DM correspondendo a 100% da amostra, seguindo-se a HTA e os 

comportamentos sedentários com 93% e 80% respetivamente. Observou-se também que 

60% da amostra tinha um IMC superior a 25 e que nenhum participante era fumador no 

momento da intervenção. O gráfico 1 é representativo da percentagem de presença de 

fatores de risco cardiovascular dos participantes. 
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Gráfico 1:  Percentagem de presença de Fatores de Risco Cardiovascular 

 

 

Risco Cardiovascular 

O RCV prevalente nestes participantes era muito elevado, com uma percentagem de 

73%, face aos 27% correspondentes aos restantes participantes que apresentam RCV 

moderado. De seguida apresenta-se a representação gráfica do RCV. 

 

Gráfico 2: Risco Cardiovascular dos participantes com recurso à SCORE2 e SCORE2-OP 

 

 

Conhecimento sobre os FRCV e seu controlo no pré e pós intervenção 

Inicialmente, a média de respostas certas do grupo de participantes era de 

aproximadamente 13. Após intervenção educativa verificou -se uma melhoria notável na 

compreensão dos participantes sobre os FRCV e seu controlo, subindo assim a média de 

respostas certas para 18. 

A análise dos questionários realizados antes e depois da intervenção educativa de 

enfermagem de reabilitação encontra-se explanada no Gráfico 3. 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%
93%

100%

0%

100%

60%

80%

0

5

10

15

Baixo Moderado Muito alto

0

4

11

Risco Cardiovascular



Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na gestão do regime terapêutico da 
pessoa com patologia cardíaca  

 

Susana Margarida Amaro Nogueira                                                                                                                                     51 

 

Gráfico 3: Respostas corretas no questionário de conhecimentos dos FRCV no pré e pós 

intervenção 

 

 

Questionário Internacional de Atividade Física no pré e pós intervenção 

No período pré e pós intervenção verificou-se que não existiam participantes com 

um nível de atividade física muito elevado. No início da intervenção os participantes 

encontravam-se maioritariamente com um nível de atividade física insuficientemente ativo 

com uma percentagem de 80%, valor que diminui no pós-intervenção correspondendo a 33% 

dos participantes. 

No pré intervenção verifica-se também que 20 % dos participantes encontram-se no 

nível de atividade física moderadamente ativo, no entanto nos pós intervenção a grande 

maioria dos participantes encontra-se neste nível correspondendo a 67%. 

A aplicação do questionário que avalia o nível de atividade física dos participantes 

pré e pós intervenção encontra-se em destaque no Gráfico 4. 

 

Gráfico 4: Nível de atividade física pré e pós intervenção 

13

18

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Pré intervenção

Pós intervenção

Número de respostas correta no Questionário do 
conhecimento sobre FRCV

0

2

4

6

8

10

12

Muito elevado Moderadamente ativo Insuficientemente ativo

0

3

12

0

10

5

Nível de Atividade Física

Pré Intervenção Pós Intervenção



Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na gestão do regime terapêutico da 
pessoa com patologia cardíaca  

52                                                                                                                                      Susana Margarida Amaro Nogueira                  
                                                   

Mensuração de passos em metros 

Relativamente à mensuração de passos semanais, verifica-se que nem todas as 

semanas foram lineares, nem houve um padrão bem definido entre elas.  Verifica-se, no 

entanto, que a primeira semana foi a semana com menor número de passos, 

correspondendo uma média de 15440 e que a terceira e a oitava semana foram as semanas 

em que a mensuração média de passo foi maior, correspondendo a 21025 e 23960 

respetivamente. Este incremento do número de passos médios na terceira semana foi após 

a sessão educacional sobre atividade física e o da oitava semana foi após realização de uma 

caminhada com os participantes.  

A média de mensuração de passos durante as 8 semanas de intervenção, encontra-

se no Gráfico 5. 

 

Gráfico 5: Média de mensuração de passos 

 

 

Prova de Marcha de 6 minutos 

No pré intervenção verificou-se que o número médio de metros realizados pelos 

participantes foi de 303. No pós-intervenção verificou-se um aumento médio de 62 metros, 

correspondendo a um total médio de 365 metros. Importante referenciar que apesar dos 

valores descritos, serem valores médios, todos os participantes tiveram um aumento maior 

do que 45 metros nesta prova, do pré para o pós-intervenção. A prova de marcha de 6 

minutos encontra-se visível no Gráfico 6. 
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Gráfico 6: Prova de marcha de 6 minutos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

303

365

0

50

100

150

200

250

300

350

400

Prova de Marcha de 6 minutos

Pré Intervenção Pós Intervenção



Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na gestão do regime terapêutico da 
pessoa com patologia cardíaca  

54                                                                                                                                      Susana Margarida Amaro Nogueira                  
                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na gestão do regime terapêutico da 
pessoa com patologia cardíaca  

 

Susana Margarida Amaro Nogueira                                                                                                                                     55 

 

5. Discussão 

A discussão é onde se analisa os dados obtidos, surgindo de um marco teórico 

delineado, podendo definir-se com antecipação os dados que são capazes de verificar ou 

rejeitar uma hipótese e que resultados indicarão uma ou outra conclusão (Vilelas, 2022). 

A idade é o principal FRCV que determina o aparecimento das DCV em que mulheres 

com idade superior a 75 anos e homens com idade superior a 65 anos, apresentam um maior 

RCV (Visseren et al., 2021). O EEER tem um papel preponderante ao longo de todo o clico 

vital das pessoas, uma vez que identifica as necessidades de intervenção especializada no 

domínio da enfermagem de reabilitação em todas as idades (Regulamento n.º 350/2015, 

2015; Regulamento n.º 392/2019, 2019). Os participantes deste estudo tinham idades 

compreendidas entre os 68 e os 85 anos e o RCV situava se no moderado e muito elevado. 

Verificou-se também que os participantes incluídos no RCV moderado eram do sexo feminino 

e tinham idades inferiores a 75 anos corroborando que o sexo e a idade estão intimamente 

ligados com o RCV tal como referenciado pelos autores anteriormente. 

A DCV com maior prevalência neste estudo foi a doença coronária indo de encontro 

ao descrito pelo instituto nacional de estatística que indica que o EAM e a doença isquémica 

do coração são as mais prevalentes em Portugal (Instituto Nacional de Estatística, 2017; 

Instituto Nacional de Estatística, 2024). 

Abraham et al. (2024), referem que pesquisas demonstram uma forte associação 

entre a baixa condição socioeconómica, os FRCV não controlados e os resultados de saúde 

abaixo do expectável em doentes com DCV. Em concordância Homem et al. (2023), refere 

que um status socioeconómico baixo e a falta de apoio social aumentam o RCV e influenciam 

negativamente tanto a adesão a estilos de vida saudáveis como a adesão ao regime 

terapêutico proposto. Neste estudo, temos todos os participantes reformados e 

pertencentes à classe média. Os resultados deste estudo são neste fator de risco contrários 

à evidência, demonstrando que classes económicas superiores também podem apresentar 

RCV acima do desejável, neste caso em concreto os participantes apresentam entre o 

moderado e muito elevado RCV.  

O surgimento e o desenvolvimento das DCV ocorrem habitualmente associadas a 

FRCV que a precipitam ou agravam. Habitualmente a pessoa com patologia cardíaca tem 

associados hábitos de vida pouco saudáveis, tais como o comportamento sedentário, que 

promove a obesidade e acumulação de gordura no sangue; hábitos tabágicos e hábitos 

alimentares inadequados como o consumo excessivo de sal, gorduras e açucares (Novo et 

al., 2020).  
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Butler et al. (2020) demonstra que na abordagem da pessoa com DCV, no que 

respeita à alimentação, deve-se ter em conta os alimentos consumidos e não os 

macronutrientes para que a modificação deste FRCV seja adaptada à pessoa com DCV, de 

modo que esta consiga perceber de uma forma clara o que deve e o que não deve consumir, 

indo de encontro às guidelines e aos seus gostos e preferências.  

O questionário realizado na avaliação inicial dos participantes deste estudo 

relativamente aos hábitos alimentares foi realizado de uma forma genérica não indo ao 

pormenor aos alimentos consumidos, mas sim aos macronutrientes ingeridos, uma vez que 

foi baseado no guia da consulta para avaliação do RCV do manual de apoio à consulta de 

enfermagem ao utente com patologia cardiovascular de Homem et al. (2023). Apesar da 

implementação deste estudo de investigação ser em grupo e os resultados obtidos serem 

apresentados tendo em conta o grupo, este ponto poderia ter sido explorado de uma outra 

forma, tendo em conta uma abordagem mais pormenorizada relativamente aos alimentos 

consumidos tal como refere Butler et al. (2020). 

Segundo Butler et al. (2020), destaca os seguintes pontos como importantes para a 

saúde cardiovascular e uma associação a uma redução do RCV: a variedade de fontes 

proteicas animais e vegetais, ingestão de hidratos de carbono e fibras, a substituição de 

gorduras saturadas por insaturadas, o consumo de frutas e legumes ricos em nutrientes e um 

consumo de álcool < a 100gr/semana. No entanto considera que a fonte e a quantidade do 

nutriente são importantes pontos a ter em consideração. 

Apesar deste estudo ter tido em consideração os macronutrientes, não tendo em 

conta as fontes e as quantidades ingeridas (excluindo o sal e o álcool), observa-se um 

consumo excessivo de gorduras e de sal, assim como uma ingestão excessiva de bebidas 

alcoólicas. Tendo em conta que este tipo de hábitos alimentares podem influenciar o 

aumento do RCV, tal como refere Feliciano (2021), podemos inferir que este fator de risco 

poderá propiciar a que esta população alvo se encontre no RCV entre o moderado e o muito 

elevado. 

Apesar de no momento da avaliação os participantes não apresentarem hábitos 

tabágicos, mais de metade foram ex-fumadores com referência a terem deixado de fumar 

após o primeiro evento cardiovascular, em concordância com Visseren et al. (2021) que 

refere que um dos grandes impulsos para a cessação tabágica é aquando do diagnóstico ou 

tratamento da DCV. 

Relativamente ao comportamento sedentário, os participantes neste estudo tanto 

no questionário inicial de caracterização da amostra como no questionário internacional de 

atividade física, apresentam ter inadequados níveis de atividade física, sendo a sua maioria 
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insuficientemente ativos. Segundo a World Health Organization (2021), os efeitos dos fatores 

comportamentais de risco nos idosos, nomeadamente inadequados níveis de atividade física, 

podem-se manifestar em pressão arterial elevada, glicemia alta, valores lipídicos 

aumentados, sobrepeso e obesidade. Neste sentido e tendo em conta os resultados obtidos 

e o anteriormente descrito pode-se inferir que o incremento do sedentarismo é um fator 

fundamental nas doenças cardiovasculares. 

Apesar de alguns participantes terem como antecedentes pessoais de saúde HTA, 

DM e Dislipidemia e concomitantemente inatividade física, os valores apresentados, após a 

aplicação do questionário inicial de caracterização dos indivíduos em estudo, encontram-se 

dentro dos valores padrão, facto que pode ser justificável pela adesão ao regime 

medicamentoso. Tal como refere Visseren et al. (2021), a adesão ao regime terapêutico na 

hipertensão é essencial para a manutenção de valores padrão, (entre 120 e 130mmHg dos 

18 aos 69 anos e < 140mmHg em idade ≥ a 70 anos), reduzindo assim o risco de doença 

cardiovascular. Houve apenas um participante, com 85 anos e que referiu não ter tomado 

naquele dia o anti hipertensor por apresentar tonturas frequentes que associa à medicação, 

que apresentou um valor da pressão arterial elevado. Apesar da adesão ao regime 

terapêutico ser fundamental para pessoas hipertensas de todas as faixas etárias, Visseren et 

al. (2021) refere que em pessoas com idades > a 80 anos as metas ideais são muitas vezes 

difíceis de alcançar devido à baixa tolerabilidade e efeitos adversos que estes lhes provocam. 

Relativamente ao índice de massa corporal, mais de metade dos participantes 

apresentam pré-obesidade ou obesidade, facto que corrobora com o descrito por Elagizi et 

al. (2020), que relaciona o excesso de peso com a inatividade física como sendo também um 

fator de risco significativos para o aparecimento e agravamento das DCV. 

Em contrapartida é importante salientar que o peso dos participantes foi também 

avaliado no final da intervenção ao qual se observou uma redução media de peso. No entanto 

esta diferença ponderal não foi significativa para uma mudança de patamar no que toca ao 

índice de massa corporal, podendo inferir que o IMC face à sua fiabilidade, nem sempre é 

representativo das alterações ponderais, uma vez que neste caso em relação ao peso houve 

efetivamente uma redução.  

A consideração anterior vai ao encontro da declaração de Powell-Wiley et al. (2021) 

que infere que apesar do índice de massa corporal estar intimamente ligado à percentagem 

de gordura corporal, existem limitações na sua capacidade preditiva de estimar a gordura 

corporal, com alterações significativas quando se tem em conta variáveis como sexo, idade 

e raça/etnia. Considera-se importante numa investigação futura de caracter semelhante 
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serem utilizados outros parâmetros, nomeadamente a medição do perímetro abdominal, 

para avaliação antropométrica dos participantes tal como sugerem os autores anteriores. 

Nesta investigação conseguimos ganhos a nível de conhecimento sobre FRCV e seu 

controlo pós implementação de um programa de reabilitação na vertente educacional, 

podendo inferir que programas educativos possibilitam um aumento de conhecimento tal 

como mencionado nos estudos desenvolvidos por Shi et al. (2022) e Shi et al. (2023). Também 

Bartlo et al. (2020) referem que programas que incluam a componente educacional têm 

ganhos a nível de conhecimento sobre FRCV. Com o seu estudo de investigação conclui 

também que menos de 50% dos participantes referem que o conhecimento que adquirem 

relativamente a esta temática advém de outras fontes que não os PRC, sendo importante a 

aposta da inclusão de programas educacionais como parte integrante dos PRC.  

Estudos revelam que dar mais passos por dia está associado a um risco de 

mortalidade e de DCV progressivamente menor (Ahmadi et al., 2024; Paluch et al., 2022). 

Apesar de estudos inferirem que para reduzir o risco de DCV uma mensuração de 2200 passos 

para pessoas com comportamento  sedentários seria o mínimo aceitável (Ahmadi et al., 

2024), outro estudo de metanálise, tendo em conta a idade dos participantes, revelam que 

adultos mais velhos (com idade ≥60 anos), o risco é menor se a contabilização de passos for 

entre 6000–8000 passos por dia (Paluch et al., 2022). Neste estudo de investigação verificou-

se que o numero médio de passos/ dia esteve compreendido entre os 2205 passos e os 3422 

passos. Apesar de em todas as semanas o número de passos ser superior aos 2220 passos 

aceitáveis para pessoas com comportamentos sedentários, não foi possível atingir os 

desejáveis 6000 passos/ dia. Este facto pode ser justificável porque nem todos os 

participantes aderiram de forma igual e por existirem comorbilidades que não permitam 

fazer este tipo de atividade. 

Neste estudo, semanalmente os participantes eram contactados telefonicamente 

com o objetivo de recolher os dados relativamente aos passos e de os motivar à prática de 

atividade física. Segundo Hartweg (2020) o enfermeiro identifica as práticas habituais de 

autocuidado da pessoa e avalia as capacidades (agência de autocuidado) para satisfazer os 

requisitos de autocuidado, tendo também em conta a componente motivacional. Teixeira et 

al. (2023) na sua revisão sistemática da literatura revela que um dos motivos para a não 

adesão ao regime terapêutico é a falta de motivação, pelo que é necessário o 

acompanhamento das pessoas ao longo de todo o ciclo vital, de forma a prestar apoio e 

supervisão minimizando o impacto negativo no autocuidado. 

Também eram realizadas sessões educativas semanais, em grupo, que poderiam ser 

presenciais ou virtuais, com o objetivo de os incentivar à modificação de estilos de vida 
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poucos saudáveis, nomeadamente comportamentos sedentários. Os resultados 

apresentados neste estudo, são resultados médios, no entanto verificou-se que todos os 

participantes incrementaram o número de passos quando comparados com a primeira 

semana de intervenção em concordância com  Su e Yu (2021) que referem que a utilização 

de instrumentos eletrónicos incluídos nos PRC demonstram eficácia no que respeita à 

modificação dos fatores de risco comportamentais. 

A literatura revela que o aumento do número de passos em lazer possa estar 

associados à diminuição do RCV (Poulsen et al., 2023). Neste estudo de investigação este 

facto não se verificou, uma vez que se manteve, no final da intervenção, o RCV dos 

participantes. 

Para colmatar este obstáculo que era previsível, face à fiabilidade dos dispositivos e 

também às opções e gostos pessoais ao nível da atividade física, foi aplicado também o 

questionário internacional da atividade física. Verificou-se que, após a implementação do 

programa educacional, o nível de atividade física dos participantes aumentou e que a grande 

maioria se situava no nível moderadamente ativo, corroborando o que diz Danielsbacka et 

al. (2023) de que programas educacionais podem ter influência positiva na modificação de 

FRCV, como o sedentarismo. 

Foi também possível perceber que face às comorbilidades dos participantes e 

motivação para atingir os objetivos propostos por eles próprios para o incremento do nível 

de atividade física, as opções pessoais e gostos relativamente a determinado tipo de 

atividade física em detrimento de outras, é um ponto importante na motivação para gestão 

do regime de exercício e nível de atividade física, tal como indica Piepoli et al. (2016) 

Vetrovsky et al. (2024) e Visseren et al. (2021). 

A nível da prova de marcha de 6 minutos, estudos revelam que a diferença 

clinicamente significativa entre as duas avaliações deve ser superior a 45 metros, para 

doentes com doença cardíaca (Delgado et al., 2020). No estudo conseguimos observar que a 

diferença média entre as duas avaliações foi de 62 metros indo de encontro ao expetável e 

conseguindo comprovar assim que houve aumento da capacidade funcional dos 

participantes. É importante referir que apesar de ser um valor médio do grupo dos 

participantes, individualmente os participantes conseguiram atingir pelo menos o mínimo 

considerado como significância clínica, concluindo assim que todos eles tiveram ganhos a 

nível da sua capacidade funcional. O EEER tem um papel fulcral no que respeita à capacidade 

funcional da pessoa, uma vez que promove ações preventivas e desenvolve com a pessoa 

atividades que lhe permitam a maximização da capacidade funcional, permitindo um melhor 
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desempenho motor, cardíaco e respiratório (Regulamento n.º 350/2015, 2015; Regulamento 

n.º 392/2019, 2019). 

A adesão dos participantes foi um fator facilitador neste estudo de investigação, no 

entanto, houve participantes com um compromisso maior relativamente a outros. 

Considera-se importante que para intervenções em grupo sejam utilizadas estratégias 

motivacionais para uma maior adesão dos participantes à gestão do regime terapêutico.  

Segundo Abreu et al. (2018) na fase 3 dos programas de reabilitação cardíaca as 

pessoas ilegíveis devem ser sensibilizadas para os aspetos comportamentais da DCV e para a 

necessidade de continuar com medidas preventivas, assim como devem ser mantidos o 

controlo a longo prazo dos FRCV, a adesão à terapêutico e aos estilos de vida saudáveis. O 

EEER faz parte integrante destes programas tendo como uma das intervenções a 

componente educacional, sendo responsável pela modificação dos estilos de vida, como o 

aumento da atividade física, a dieta adequada e a adesão ao regime terapêutico (Abreu et 

al., 2018). No presente estudo de investigação, a implementação de um programa 

educacional relativamente aos FRCV pelo EEER propiciou um aumento de conhecimento 

sobre esta temática e uma adesão e gestão mais adequada na área da atividade física com o 

incremento do número de passos, dos níveis de atividade física e ainda na capacidade 

funcional dos participantes. 

A intervenção do EEER é importante na promoção da saúde, prevenção de 

complicações, saúde e autocuidado, reeducação e readaptação funcional (Regulamento n.º 

350/2015, 2015). Neste estudo de investigação destaca-se a sua intervenção na promoção 

de saúde, prevenção de complicações e saúde e autocuidado, na pessoa com patologia 

cardíaca e com FRCV, associada a ganhos de conhecimento a nível dos FRCV e seu controlo 

propiciando a modificação de estilos de vida pouco saudáveis, nomeadamente 

comportamentos sedentários.  

As limitações encontradas na realização da investigação foi o número da amostra 

que não permite extrapolações. Esta limitação foi condicionada pelo pouco tempo disponível 

para a realização desta investigação e pelo facto dos utentes que se dirigiram às consultas de 

cardiologia no período de recrutamento, terem apenas FRCV e não diagnóstico de DCV. 

Também o fato de ser efetuado numa clínica do sistema privado e não do sistema nacional 

de saúde, pode ter condicionado o acesso a população com diferentes características 

sociodemográficas possivelmente impactantes para outros achados. 

Percebendo a importância da tradução deste estudo de investigação na produção de 

estudos científicos de investigação, sugere-se que este tipo de investigação devesse ser 
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alargada a uma amostra maior de pessoas e num espaço de tempo maior para que as 

conclusões sejam mais significativas.  
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6. Conclusão 

Ao chegar a esta fase do trabalho é importante refletir sobre o trajeto percorrido, 

que se iniciou face a um problema comum identificado na população alvo desta intervenção. 

As terapêuticas farmacológicas são eficazes no tratamento dos FRCV biológicos, no entanto 

verificou-se que há um aumento crescente de estilos de vida inadequados na pessoa com 

patologia cardíaca, passiveis de serem modificados, nomeadamente comportamentos 

sedentários. 

Os dados do presente estudo de investigação evidenciam a necessidade de 

acompanhamento da pessoa com patologia cardíaca ao longo do seu ciclo vital promovendo 

estilos de vida adequados e literacia em saúde. Conclui-se que a prevenção das DCV mantém-

se um grande desafio pelo que é importante o investimento em intervenções individuais e/ou 

em grupo promovidas pelos serviços de saúde. 

A pessoa com patologia cardíaca necessita de compreender a sua doença e as 

estratégias a adotar para reduzir o risco de a agravar e/ou desenvolver outro evento 

cardiovascular. No entanto as instituições de saúde, quer públicas, quer privadas também 

necessitam de reconhecer a importância da intervenção dos programas de reabilitação 

cardíaca como uma mais-valia na prevenção secundaria e na consequente redução dos 

gastos para sistema de saúde se esta for considerada como parte de um plano sistematizado 

e organizado. O EEER deve ser o recurso chave nestes programas pelas suas competências 

especificas nesta área, conseguindo assim ir de encontro às necessidades desta população e 

à intervenção mais eficaz no que respeita à modificação de estilos de vida saudáveis e uma 

consequente gestão do regime de exercício na pessoa com patologia cardíaca. 

O EEER deve criar condições ou tentar que nas instituições de saúde estas sejam 

proporcionadas de modo que se consiga estabelecer programas de intervenção na fase 3 em 

contexto comunitário, acompanhando de perto as pessoas com diagnóstico de DCV e 

contribuindo assim para a redução do RCV. 

O enfermeiro de reabilitação deve incluir na sua intervenção , programas de 

reabilitação, estruturados e organizados, com a componente educacional de forma a 

promover hábitos de vida saudável, nomeadamente o incremento da atividade física, 

prevenindo complicações, promovendo a gestão eficaz do regime de exercício e também a 

qualidade de vida da pessoa com patologia cardíaca; desenvolvendo estratégias que 

contribuam para a modificação de estilos de vida com impacto na redução dos FRCV 

modificáveis. 
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Este estudo de investigação mostrou a importância da componente educacional 

como parte integrante dos PRC. No domínio da reabilitação cardíaca na área educacional 

efetuado por EEER demonstra que há incremento do nível da atividade física podendo ter 

impacto no controlo dos FRCV, como o comportamento sedentário. 

Demonstrou também que a implementação de programas educacionais, pelo EEER, 

em pessoas com patologia cardíaca, tem ganhos a nível de conhecimento e interfere de 

forma positiva na capacidade funcional e na gestão do regime do exercício. Neste sentido 

sugere-se a necessidade de implementação de programas educacionais na pessoa com 

patologia cardíaca em contexto comunitário e que sejam incluídas também mais 

componentes dos programas de reabilitação cardíaca com o objetivo de minimizar um dos 

problemas de saúde pública. 

O incremento da atividade física está relacionado com ganhos em saúde na pessoa 

com patologia cardíaca, no entanto a falta da implementação de programas de reabilitação 

cardíaca estruturados e sistematizados, em fase 3, é uma realidade. Torna-se importante que 

o EEER valorize e invista efetivamente na promoção de saúde e prevenção de complicações 

em contexto comunitário priorizando nesta população o combate ao comportamento 

sedentário. 

A literatura demonstra a importância dos EEER nos PRC e os próprios referenciarem 

que a promoção da saúde e prevenção de complicações deve ser um dos focos de 

intervenção, no entanto, não se encontram muitos estudos de investigação em que o EEER 

mostre efetivamente a sua intervenção. 

Neste estudo foi implementado um programa educativo, uma das componentes dos 

PRC, em contexto comunitário e com pessoas com idades superiores a 67 anos. Este estudo 

torna-se impactante porque em Portugal, a investigação nesta área é escassa, pelo que é 

fundamental uma maior evidência científica sobre a intervenção dos enfermeiros 

especialistas em reabilitação na prevenção secundária da DCV.  

Sugere-se que intervenções deste caracter possam ser implementadas pelo EEER 

com recurso à telereabilitação, como sendo uma opção referenciada como acessível e com 

uma eficácia comprovada na adesão pela pessoa com patologia cardíaca. 

Nesta fase do trabalho é importante referenciar que implicações este estudo de 

investigação poderá ter a nível do ensino, investigação e na prática clínica. 

No que respeita ao ensino, seria importante a sensibilização dos estudantes da 

especialidade para a temática em questão e a necessidade da sistematização e estruturação 



Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na gestão do regime terapêutico da 
pessoa com patologia cardíaca  

 

Susana Margarida Amaro Nogueira                                                                                                                                     65 

 

de PRC, com relevância da componente educacional como parte integrante destes 

programas. 

No que concerne à investigação destacamos o facto de existir pouca literatura 

relativamente à intervenção do EEER em fase 3 de reabilitação com pessoas com idade 

superior a 65 anos, pelo que a realização deste estudo, contribuiu para o investimento na 

produção científica desta temática e com esta população alvo em específico, contribuindo 

para uma prática sustentada na evidência científica. 

No domínio da prática clínica, este estudo de investigação, demonstra a importância 

da implementação de programas educacionais pelo EEER, incluídos nos PRC, e de que o 

investimento nesta área da prevenção secundária é uma mais valia não só para o doente, 

pelos resultados demonstrados, mas também como valorização das nossas intervenções no 

que concerne à promoção de saúde e prevenção de complicações.  
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APÊNDICE I – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE FATORES DE RISCO 
CARDIOVASCULARES 

O presente documento é confidencial 

 

Codificação do Participante (Iniciais do nome completo do participante + idade): 

1. Idade: 

2. Género: 

3. Antecedentes Pessoais de Saúde: 

 

4. História Pessoal de doença cardiovascular: 

 

5. História familiar de doença cardiovascular prematura: 

 

6. Avaliação de Biossinais 

Peso: 

Altura: 

IMC: 

 
7. Hábitos tabágicos 

Fuma?  

N.º de cigarros que fuma por dia: 

 

8. Hábitos alcoólicos 

Habitualmente ingere bebidas alcoólicas? 

Número de copos por semana 

 

9. Hábitos alimentares 

Quantas refeições faz por dia? 

Ingere gorduras? 

Ingere hidratos de carbono? 

Ingere fruta/legumes? 

Ingere sal? 

Ingere líquidos? 

 

10. Atividade física e Exercício físico 
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Quantas horas por semana faz atividade física? 

Quantas horas por semana faz exercício físico? 

Que tipo de atividade física ou exercício físico? 

 

11. Hipertensão 

Pressão Arterial: 

 

12. Diabetes Mellitus 

É diabético? 

Glicemia capilar: 

 

13. Dislipidemia 

Colesterol total: 

Colesterol HDL: 

Colesterol LDL: 

Triglicerídeos: 

 

14. Fatores psicossociais: 

Profissão: 

Rendimentos: 

Escolaridade: 

 

15. Sono 

Tem alguma perturbação de sono? 

Número de horas de sono noturno: 

 

16. Risco Cardiovascular 
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APÊNDICE II – QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTO SOBRE FATORES DE 
RISCO CARDIOVASCULAR 

Codificação do Participante: 

Classifique a afirmação como verdadeira ou falsa através de uma cruz 

 Verdadeira Falsa 

As doenças cardiovasculares afetam o coração e os vasos 

sanguíneos 

  

As doenças cardiovasculares não estão associadas a danos 

nas artérias de outros órgãos. 

  

As doenças cardiovasculares são a segunda causa de morte 

em Portugal 

  

Os fatores de risco cardiovascular não interferem com o 

desenvolvimento das doenças cardiovasculares 

  

Os fatores de risco cardiovascular podem ser modificáveis e 

não modificáveis 

  

Os fatores de risco não modificáveis conseguem ser 

controlados 

  

O exercício físico regular e a alimentação aumentam o risco 

de desenvolver uma doença no coração 

  

Ser diabético é um fator de risco não modificável   

Ser fumador não é um fator de risco cardiovascular   

A redução de sal na dieta contribui para a diminuição do 

risco cardiovascular 

  

A pressão arterial tem uma associação direta com o risco 

cardiovascular 

  

O consumo de álcool é um fator de risco cardiovascular   

A prática de atividade física tem benefícios no controlo da 

pressão arterial 

  

Os adultos devem praticar pelo menos 150 a 300 

minutos/semana de atividade física aeróbica de intensidade 

vigorosa 

  

O exercício físico aumenta a mortalidade por deixar o 

coração em esforço 
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A pressão arterial baixa não é um fator de risco 

cardiovascular 

  

A pressão arterial alta não é um fator de risco cardiovascular   

O sedentarismo não é um dos fatores de risco cardiovascular   

O colesterol alto é um dos fatores de risco cardiovascular   

É recomendado fazer pelo menos 75 a 150 minutos/semana 

de atividade física aeróbica de intensidade moderada 
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ANEXO I – SCORE 2 
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ANEXO II – SCORE2 - OP 
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ANEXO III – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 

Codificação do Participante: 

 

Estamos interessados em conhecer os níveis de atividade física habitual dos 

Portugueses. As suas respostas vão ajudar-nos a compreender o quanto ativos 

somos. 

As questões referem-se ao tempo que despende na atividade física numa semana. 

Este questionário inclui questões acerca de atividades que faz no trabalho, para se 

deslocar de um lado para outro, atividades referentes à casa ou ao jardim e 

atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercício ou 

desporto. 

As suas respostas são importantes. Por favor, responda a todas as questões mesmo 

que não se considere uma pessoa ativa. 

 

 

1a Habitualmente, por semana, quantos dias faz atividades físicas vigorosas como 

levantar e/ou transportar objetos pesados, cavar, ginástica aeróbica ou andar de 

bicicleta a uma velocidade acelerada? 

_ dias por semana 

_ Nenhum (passe para a questão 2a) 

 

1b Quanto tempo costuma fazer atividade física vigorosa por dia? 

_ horas  minutos 

 

Ao responder às seguintes questões considere o seguinte: 

 

Atividade física vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforço físico e 

tornam a respiração muito mais intensa que o normal. 

Atividade física moderada refere-se a atividades que requerem esforço físico moderado 
e torna a respiração um pouco mais intensa que o normal. 

 

Ao responder às questões considere apenas as atividades físicas que realize durante 

pelo menos 10 minutos seguidos. 
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2a Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade física moderada como 

levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade 

moderada ou jogar ténis? Não inclua o andar/caminhar. 

_ dias por semana 

_ Nenhum (passe para a questão 3a) 

 

2b Quanto tempo costuma fazer atividade física moderada por dia? 

_ horas  minutos 

 

3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 

minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar 

de um lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para 

recreação, desporto ou lazer. 

 dias por semana 

 Nenhum (passe para a questão 4a)  

 

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia? 

 horas  minutos 

 

3c A que passo costuma caminhar? 

  Passo vigoroso, que torna a sua respiração muito mais intensa que o 

normal; 

 Passo moderado, que torna a sua respiração um pouco mais intensa que o 

normal; 

 Passo lento, que não causa qualquer alteração na sua respiração; 

 

As últimas questões referem-se ao tempo que está sentado diariamente no trabalho, 

em casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questões 
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incluem o tempo em que está sentado numa secretária, a visitar amigos, a ler ou 

sentado/deitado a ver televisão. 

4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana? 

 horas  minutos 

 

4b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana? 

 horas  minutos 

 

Obrigado pela sua participação 

 

 
 
 


