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RESUMO
Introdução: A pessoa com patologia cardíaca 

apresenta, habitualmente, fatores de risco cardio-
vascular associados, sendo fundamental a integra-
ção em programas de reabilitação cardíaca, sobre-
tudo em componente/intervenção educacional. O 
enfermeiro de reabilitação assume um papel capa-
citador, incluindo no seu core de competências a 
componente educacional, o controlo dos fatores de 
risco cardiovascular e a atividade física.

Metodologia: Abordagem quantitativa, descri-
tiva, de grupo único do tipo pré e pós intervenção, 
sendo a amostra por conveniência. Aplicou-se um 
questionário para avaliar o conhecimento sobre os 
fatores de risco cardiovascular e o nível de ativi-
dade física, sendo também realizada a mensuração 
do número de passos por semana e a avaliação da 
capacidade funcional no pré e pós intervenção.

Resultados: Foram incluídos 15 participantes, 
maioritariamente do sexo masculino e com risco 
cardiovascular muito elevado, com média de idades 
de 77 anos. Após a intervenção educacional, foram 
aplicados questionários observando-se um aumen-
to médio de 5 “respostas certas” e um incremento 
dos níveis de atividade física. Observou-se também 
ganhos médios de 62 metros na prova de marcha de 
6 minutos e um aumento médio de 1217 passos por 
semana, no pós intervenção.

Discussão: A intervenção educacional permi-
tiu a melhoria do conhecimento, da capacidade 
funcional e a modificação comportamental. O en-
fermeiro especialista em enfermagem de reabilita-
ção apresenta competências que lhe permite van-
tagens nesta intervenção podendo incidir em todas 
as áreas, em especial destaque na componente da 
atividade física.

Conclusão: A implementação de programas edu-
cacionais em pessoas com patologia cardíaca, parece 
ter ganhos a nível de conhecimento e interferir de for-
ma positiva na capacidade funcional e na gestão do 
regime de exercício. 

Descritores: Fatores de risco cardiovascular, Rea-
bilitação cardíaca, Enfermagem em reabilitação, Ati-
vidade física.

ABSTRACT
Introduction: Individuals with cardiac pathol-

ogy usually present associated cardiovascular risk 
factors, making integration into cardiac rehabilita-
tion programs essential, particularly educational 
interventions. The rehabilitation nurse plays an en-
abling role, with core competencies that include the 
educational component, control of cardiovascular 
risk factors, and promotion of physical activity.

Methodology: A quantitative, descriptive, sin-
gle-group pre- and post-intervention study was 
conducted, using a convenience sample. A ques-
tionnaire was applied to assess knowledge about 
cardiovascular risk factors and the level of physical 

activity. Additionally, the number of steps per week 
was measured, and functional capacity was evaluat-
ed before and after the intervention.

Results: Fifteen participants were included, 
mostly male and with very high cardiovascular risk, 
with a mean age of 77 years. After the educational 
intervention, questionnaires revealed an average 
increase of five correct answers and an improve-
ment in physical activity levels. Mean gains of 62 
meters were observed in the six-minute walk test, 
along with an average increase of 1,217 steps per 
week in the post-intervention period.

Discussion: The educational intervention led 
to improvements in knowledge, functional capaci-
ty, and behavioral modification. The rehabilitation 
nursing specialist has competencies that provide 
advantages in this type of intervention, which can 
address multiple areas, with particular emphasis 
on physical activity.

Conclusion: The implementation of education-
al programs for individuals with cardiac pathology 
appears to improve knowledge and positively in-
fluence functional capacity and exercise regimen 
management.

Keywords: Cardiovascular risk factors; Cardi-
ac rehabilitation; Rehabilitation nursing; Physical 
activity.

RESUMEN
Introducción: Las personas con patología car-

díaca presentan habitualmente factores de riesgo 
cardiovascular asociados, siendo fundamental su 
integración en programas de rehabilitación cardía-
ca, especialmente mediante intervenciones educati-
vas. El enfermero de rehabilitación asume un papel 
capacitador, incluyendo en su núcleo de competen-
cias el componente educativo, el control de los fac-
tores de riesgo cardiovascular y la actividad física.

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo, 
de grupo único, de tipo pre y post intervención, con 
una muestra por conveniencia. Se aplicó un cuestio-
nario para evaluar el conocimiento sobre los facto-
res de riesgo cardiovascular y el nivel de actividad 
física. Asimismo, se realizó la medición del número 
de pasos por semana y la evaluación de la capaci-
dad funcional antes y después de la intervención.

Resultados: Se incluyeron 15 participantes, 
mayoritariamente del sexo masculino y con ries-
go cardiovascular muy elevado, con una edad me-
dia de 77 años. Tras la intervención educativa, la 
aplicación de los cuestionarios mostró un aumento 
medio de cinco respuestas correctas y un incre-
mento de los niveles de actividad física. También 
se observaron ganancias medias de 62 metros en la 
prueba de la marcha de seis minutos y un aumen-
to medio de 1.217 pasos por semana en el periodo 
post intervención.

Discusión: La intervención educativa permitió 
mejorar el conocimiento, la capacidad funcional y 
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la modificación del comportamiento. El enfermero 
especialista en enfermería de rehabilitación po-
see competencias que le otorgan ventajas en este 
tipo de intervención, pudiendo actuar en todas las 
áreas, con especial énfasis en la actividad física.

Conclusión: La implementación de programas 
educativos en personas con patología cardíaca pa-
rece generar beneficios a nivel de conocimiento y 
ejercer una influencia positiva sobre la capacidad 
funcional y la gestión del régimen de ejercicio.

Descriptores: Factores de riesgo cardiovascu-
lar; Rehabilitación cardíaca; Enfermería de rehabi-
litación; Actividad física.

INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares são a principal 

causa de morte no mundo, representando 32% de 
todas as mortes globais(1). O desenvolvimento e pro-
gressão das doenças cardiovasculares está associa-
do a fatores de risco cardiovascular, que a precipi-
tam ou agravam(2). 

A gestão dos fatores de risco cardiovascular, 
nomeadamente os comportamentais e ambientais, 
previnem a maioria das doenças cardiovasculares(1). 
Assim sendo, torna-se primordial uma atuação pla-
neada e organizada ao longo de todo o ciclo vital 
das pessoas com patologia cardíaca e com fatores 
de risco cardiovascular associados, para prevenir o 
aparecimento de novos eventos cardiovasculares.

A reabilitação cardíaca surge como a interven-
ção de prevenção secundária que garante resul-
tados favoráveis num amplo espetro de doenças 
cardiovasculares, reduzindo a mortalidade, mor-
bilidade e a incapacidade cardiovascular, e aumen-
tando consequentemente a qualidade de vida(3).

Os programas de reabilitação cardíaca incluem 
várias componentes, nomeadamente, a avaliação 
da pessoa com otimização da terapêutica, acon-
selhamento sobre atividade física, prescrição de 
exercício físico, controlo de fatores de risco car-
diovascular, educação, aconselhamento nutricio-
nal, gestão psicossocial e preparação para a alta do 
programa de reabilitação cardíaca, em que o enfer-
meiro especialista em enfermagem de reabilitação 
intervém com um papel fundamental(3,4).

O enfermeiro especialista em enfermagem de 
reabilitação tem também como parte integrante 
das suas competências a componente educacional, 
uma vez que ensina, demonstra e treina técnicas no 
âmbito dos programas definidos com vista à con-
tinuidade dos cuidados e promoção do autocuida-
do nos diferentes contextos(5). A par do seu core de 
competências o enfermeiro especialista em enfer-
magem de reabilitação e na procura permanente 
de manter respostas assistenciais de elevada qua-
lidade, o enunciado descritivo “promoção da saú-
de” veicula também que a importância do forneci-
mento 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 desenvol-
vimento pessoal(6).

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 pro-
mover o autocuidado e modificação de fatores de ris-
co, com vista à melhoria dos resultados em saúde(7).

Estudos demonstram que as intervenções edu-
cacionais incluídas nos programas de reabilitação 
cardíaca melhoram os comportamentos em saúde, 
o conhecimento relativamente à doença e a quali-
dade de vida, reduzindo a ansiedade e depressão 
em pessoas com patologia cardíaca(8).

Tendo em conta a problemática em estudo, for-
mulou-se a seguinte questão de investigação: “Qual 
o efeito de um programa educacional implementado 
pelo enfermeiro especialista em enfermagem de rea-
bilitação nos ganhos em conhecimento sobre fatores 
de risco cardiovascular resultante em pessoas com 
patologia cardíaca?”. Decorrente da questão de in-
vestigação foram definidos os seguintes objetivos: 
melhorar o conhecimento, da pessoa com patologia 
cardíaca, relativamente aos fatores de risco cardio-
vascular; implementar um programa educacional 
pelo enfermeiro especialista em enfermagem de 
reabilitação; avaliar os resultados decorrentes da 
implementação de um programa educacional na 
adesão ao regime de exercício.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo de abordagem quan-

titativa, com uma metodologia descritiva de grupo 
único do tipo pré e pós intervenção, entre agosto de 
2024 e dezembro de 2024, numa unidade de saúde 
de gestão privada de uma cidade da região centro 
de Portugal. 

AMOSTRA
A amostra foi definida por conveniência e foi 

constituída pelas pessoas que se deslocaram à con-
sulta de cardiologia da unidade de saúde de gestão 
privada onde se realizou o estudo, no mês de agos-
to e setembro de 2024, durante 8 semanas, e que 
voluntariamente se mostraram interessadas em ser 
incluídas no estudo após este ter sido apresentado 
pelo enfermeiro especialista de enfermagem de 
reabilitação externo à unidade onde se realizou o 
estudo. Os critérios de inclusão do estudo de inves-
tigação são todas as pessoas com patologia cardíaca 
estabilizada e com fator(es) de risco cardiovascular 
associado(s) que voluntariamente aceitaram par-
ticipar no estudo e que apresentaram capacidade 
cognitiva para compreender e captar a informação 
das sessões educacionais.
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INTERVENÇÃO
Implementada uma intervenção educacional 

pelo enfermeiro especialista em enfermagem de 
reabilitação, em pessoas com patologia cardíaca e 

com fator(es) de risco cardiovascular associado(s), 
como sedentarismo, obesidade, comportamentos 
alimentares inadequados, tabagismo, entre outros, 
com as etapas espelhadas na figura 1.

Figura 1 – Etapas do estudo de investigação

Fonte: Elaboração própria

A etapa 1 decorreu durante o mês de agosto e 
setembro, com a duração total de 8 semanas, se-
guida pela etapa 2, que decorreu durante o mês de 
outubro e novembro, com a duração total de oito 
semanas. Durante as primeiras sete semanas, uma 
vez por semana, realizaram-se as sessões educati-
vas, e na oitava, e última, semana realizou-se uma 
caminhada em grupo com a totalidade dos partici-
pantes, com o objetivo de promover o incentivo à 
prática de atividade física, com a duração de 30 mi-
nutos e uma distância percorrida de 2500 metros. 
A última etapa foi realizada durante a primeira 
semana de dezembro, ou seja, uma semana após a 
caminhada, tendo em conta as disponibilidades dos 
participantes. Esta última etapa foi presencial em 
que os questionários foram fornecidos em formato 
de papel e pelo enfermeiro especialista em enfer-
magem de reabilitação.

Para a concretização da implementação do pro-
grama educacional foram avaliados os seguintes 
parâmetros aos participantes do estudo:

1.	 Fatores de risco cardiovascular modificáveis 
e não modificáveis através de um questio-
nário elaborado segundo o Manual de apoio 
à consulta de enfermagem ao utente com 

patologia cardiovascular(9) e seguindo as re-
comendações de Bolso de 2021 da Sociedade 
Europeia de Cardiologia (10) sendo realizadas 
questões relacionadas com:  idade, sexo, et-
nia/raça, história pessoal de doença cardio-
vascular, história familiar de doença car-
diovascular prematura, hábitos tabágicos, 
hábitos alcoólicos, atividade física, hábitos 
alimentares, fatores psicossociais, hiperten-
são arterial, dislipidemia e diabetes mellitus.

2.	 Risco cardiovascular com o instrumento Sys-
tematic Coronary Risk Evaluation 2 (SCORE2) 
ou Systematic Coronary Risk Evaluation 2-Ol-
der Persons (SCORE2 - OP) que estima o risco 
de eventos cardiovasculares fatais e não fa-
tais a 5 a 10 anos em indivíduos com idade 
superior a 40 anos e a 70 anos respetivamen-
te(11), numa ótica de reforçar a importância 
do controlo de fatores de risco para a pessoa, 
e não com objetivo clínico dos scores.  

3.	 Conhecimento prévio e pós intervenção rela-
tivamente aos fatores de risco cardiovascu-
lar com recurso a um questionário elabora-
do pela investigadora do estudo, constituído 
por 20 perguntas fechadas de verdadeiro e 

https://www.zotero.org/styles/revista-portuguesa-de-enfermagem-de-reabilitacao
https://www.zotero.org/styles/revista-portuguesa-de-enfermagem-de-reabilitacao
https://www.zotero.org/styles/revista-portuguesa-de-enfermagem-de-reabilitacao
https://www.zotero.org/styles/revista-portuguesa-de-enfermagem-de-reabilitacao
https://www.zotero.org/styles/revista-portuguesa-de-enfermagem-de-reabilitacao
https://www.zotero.org/styles/revista-portuguesa-de-enfermagem-de-reabilitacao
https://www.zotero.org/styles/revista-portuguesa-de-enfermagem-de-reabilitacao
https://www.zotero.org/styles/revista-portuguesa-de-enfermagem-de-reabilitacao
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falso selecionadas de acordo com os domí-
nios da literatura.

4.	 Nível de atividade física semanal pré e pós 
intervenção com recurso ao Questionário 
Internacional de Atividade Física. Este ques-
tionário é constituído por nove itens e ques-
tiona sobre a atividade física total durante 
a semana, numa forma genérica, tendo em 
conta o tempo em que a pessoa esteve fisica-
mente ativa(12).

5.	 Capacidade funcional através da prova de 
marcha de 6 minutos no início e no final da 
intervenção, onde foi pedido ao participante 
para caminhar o mais rápido possível, sem 
correr, durante 6 minutos, num percurso 
plano, delimitado e de 30 metros, tal como 
referencia Pereira et al. (2018)(13). Esta prova 
é utilizada em vários estudos para avaliar a 
capacidade funcional da pessoa com patolo-
gia cardíaca, tal como descrito no estudo de 
Vetrovsky et al. (14)

6.	 Mensuração do número de passos semanal 
através de uma pulseira colocada no pulso, 
sendo igual para todos os participantes. Para 
que fosse garantida a utilização igual para 
todos os participantes, na primeira consulta 
presencial, foram fornecidas informações de 
utilização e colocação como: escolher o lado 
preferencial para colocação da pulseira e usá-
-la durante 8 semanas, manter a pulseira no 
pulso durante as 24h do dia, apontar o valor 
da pulseira de pulso todas as segundas-feiras 

e de seguida zerar a pulseira de modo a estar 
pronta para mais uma semana.

INTERVENÇÃO EDUCATIVA
A intervenção educativa consistiu em sete ses-

sões de educação para a saúde (Figura 2), em grupo, 
de 30 minutos de duração, realizadas uma vez por 
semana durante a totalidade de 2 meses, outubro e 
novembro, proferidas pelo enfermeiro especialista 
em enfermagem de reabilitação na unidade priva-
da onde decorreu o estudo, complementada com 
apresentações em PowerPoint®. 

As palestras centraram-se nas recomendações 
da European Society of Cardiology(10), Sociedade Por-
tuguesa de Cardiologia(15), World Health Organiza-
tion(16), American College of Sports Medicine(17), e do 
Manual de Apoio à consulta de enfermagem à pes-
soa com patologia cardiovascular(9), sobre os fatores 
de risco cardiovascular e seu controlo, assim como 
a interferências que os fatores de risco cardiovascu-
lar têm entre si, com o objetivo central de dotar os 
participantes de conhecimento relativamente a esta 
temática. Os temas educacionais específicos, encon-
tram-se na figura 2, e incluíram estratégias para a 
adoção de mudanças nos estilos de vida, nomeada-
mente na atividade física, mitigando o impacto des-
tas 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 compare-
cer presencialmente por conflitos de agenda ou ou-
tros motivos, e presencial.

Figura 2 – Representação das sessões

Fonte: Elaboração própria
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TRATAMENTO DE DADOS
Os dados recolhidos foram sistematizados em 

tabelas e gráficos através do software Microsoft Of-
fice Excel 2020, tendo sido o tratamento estatístico 
efetuado no mesmo programa.

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
Para a realização deste estudo, e cumprindo as 

etapas de um estudo de investigação, foram solici-
tadas as devidas autorizações ao conselho de gerên-
cia da unidade privada de uma cidade do centro de 
Portugal e à comissão de ética de uma unidade de 
investigação e desenvolvimento de uma escola su-
perior de saúde no norte do país, sendo atribuído 
Parecer n.º 036/2024 Código: 2024.058.

Aos participantes do estudo de investigação fo-
ram prestadas informações relativas ao tipo de es-
tudo e natureza da sua participação. A partir desta 
informação a pessoa decidiu sobre a sua participa-
ção sendo formalizada com a obtenção do consenti-
mento informado livre e esclarecido.

Da participação dos utentes em estudo não re-
sultou qualquer encargo financeiro ou malefício 
para os mesmos, podendo os participantes aban-
donar 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 re-
colhidos foram utilizados unicamente para os fins 
descritos no trabalho de investigação e todos os da-
dos recolhidos forma anonimizados e codificados, 
mantidos acessíveis apenas ao investigador princi-
pal, sem qualquer identificação dos participantes, 
durante o período de 2 anos.

Todos os procedimentos deste estudo de inves-
tigação estão de acordo com a Declaração de Helsín-
quia de 1975, atualizada em 2013, e convenção de 
Oviedo.

RESULTADOS
CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

A amostra por conveniência inclui 15 partici-
pantes com média de idades de 77 anos, em que 7% 
pertenciam à faixa etária dos 60 aos 69 anos, 73% à 
dos 70 aos 80 anos e 20% à dos 81 e 90 anos. O par-
ticipante 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 géne-
ro feminino (33%), todos eles de raça caucasiana.

Relativamente à história pessoal de doença car-
diovascular, este estudo de investigação, inclui 6 
participantes com doença coronária, 4 participantes 
com insuficiência cardíaca e 5 com valvulopatias, 
correspondendo a uma percentagem de 40%, 27% 
e 33% respetivamente. Nenhum participante refere 

antecedentes familiares de doença cardiovascular 
prematura.

Após avaliação do peso e da altura dos partici-
pantes foi possível o cálculo do índice de massa cor-
poral, sendo que o valor médio é de 26.9Kg/m2. 6 par-
ticipantes apresentam índice de massa corporal entre 
os 18.6 e os 24.9 kg/m2, 5 entre os 25 e os 29.9 kg/m2 e 
4 com índice de massa corporal superior a 30 kg/m2, 
correspondente a 40%, 33% e 27% respetivamente. 

De acordo com os dados recolhidos no questio-
nário inicial 14 participantes referiram ter como 
antecedente pessoal a hipertensão arterial. Relativa-
mente à dislipidemia e à diabetes  mellitus, 15 parti-
cipantes referenciaram que apresentavam este fator 
de risco cardiovascular A determinação dos fatores 
de risco cardiovascular foi feita através do questio-
nário inicial e confirmada no processo clínico do 
doente, tal como foi observada a existência de medi-
cação prescrita para o controlo destes fatores de ris-
co cardiovascular. Todos os participantes eram me-
dicados para o efeito e tinham estes fatores de risco 
cardiovascular controlados.

Relativamente aos hábitos tabágicos, nenhum 
indivíduo era fumador, referindo, no entanto, que 9 
(60%) são ex-fumadores. Relativamente aos hábitos 
etílicos 6 (40%) participantes ingeriam uma quanti-
dade inferior a 100 gr/semana, 4 (27%) participan-
tes ingeriam uma quantidade igual ou superior a 
100 gr/semana e 5 (33%) não ingeriam qualquer 
tipo de bebida alcoólica.

Relativamente aos hábitos alimentares, todos os 
participantes incluídos no estudo ingerem todos os 
dias alimentos ricos em gorduras (saturada e insa-
turada), hidratos de carbono, vegetais e frutas. Têm 
uma média de 4 refeições diárias em que 14 (93%) in-
divíduos 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/dia.

No que respeita à atividade física 3 (20%) partici-
pantes referem que praticam atividade física mode-
rada contrapondo com 12 (80%) participantes que re-
ferem 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 dor-
mir menos de 8 horas por noite, enquanto 6 (40%) 
referem dormir 8 ou mais horas por noite.

Relativamente aos fatores de risco cardiovascular, 
na amostra deste estudo, verifica-se um predomínio 
da dislipidemia e diabetes mellitus correspondendo 
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a 100% da amostra, seguindo-se a hipertensão arte-
rial e os comportamentos sedentários com 93% e 80% 
respetivamente. Observou-se também que 60% da 
amostra tinha um índice de massa corporal superior 

a 25 kg/m2 e que nenhum participante era fumador 
no momento da intervenção. O gráfico 1 é represen-
tativo da percentagem de presença de fatores de risco 
cardiovascular dos participantes.

Gráfico 1 - Percentagem de presença de Fatores de Risco Cardiovascular

Fonte: Elaboração própria

RISCO CARDIOVASCULAR
O risco cardiovascular prevalente nestes parti-

cipantes era muito elevado, com uma percentagem 
de 73%, face aos 27% correspondentes aos restantes 
participantes que apresentam risco cardiovascular 
moderado. Importa salientar que os 27% referencia-
dos correspondem às participantes do sexo feminino 
com idades compreendidas entre os 68 e os 74 anos. 

CONHECIMENTO SOBRE OS FATORES DE 
RISCO CARDIOVASCULAR E SEU CONTROLO 
NO PRÉ E PÓS INTERVENÇÃO

Inicialmente, a média de respostas certas do 
grupo de participantes era de aproximadamente 13. 
Após a intervenção educativa verificou -se uma me-
lhoria do conhecimento dos participantes sobre os 
fatores de risco cardiovascular e seu controlo, subin-
do assim a média de respostas certas para 18 num 
total de 20 perguntas. Esta avaliação pós intervenção 
foi realizada 2 semanas após o términus das inter-
venções educativas, de acordo com a disponibilidade 
dos participantes. A tabela 1 apresenta o resultado 
obtido de cada participante no pré e pós intervenção.
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Tabela 1: Resultados de respostas corretas no questionário por pessoa (20 perguntas)

Pessoa Avaliada Pré intervenção Pós intervenção Ganho de conhecimento 

1 10 19 +9

2 8 17 +9

3 11 18 +7

4 16 20 +4

5 12 19 +5

6 10 19 +9

7 19 20 +1

8 18 20 +2

9 11 20 +9

10 8 18 +10

11 10 18 +8

12 18 20 +2

13 7 15 +8

14 20 20 =

15 19 20 +1

Média 13,13 18,87 ±6

Fonte: Elaboração própria

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 inter-
venção os participantes encontravam-se maiorita-
riamente com um nível de atividade física insufi-
cientemente ativo com uma percentagem de 80%, 

valor que diminui no pós-intervenção correspon-
dendo a 33% dos participantes.

No pré intervenção verificou-se também que 20% 
dos participantes encontram-se no nível de atividade 
física moderadamente ativo, no entanto nos pós in-
tervenção a grande maioria dos participantes encon-
travam-se neste nível correspondendo a 67%. A figu-
ra 3 espelha a classificação do nível de atividade física 
de cada participante no pré e pós intervenção.
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Figura 3: Classificação do nível de atividade física pré e pós intervenção (IPAQ)

 
Fonte: Elaboração própria

MENSURAÇÃO DE PASSOS EM METROS
Relativamente à mensuração de passos sema-

nais (tabela 2), verificou-se que nem todas as se-
manas 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 a 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 so-
bre atividade física e o da oitava semana foi após 
realização de uma caminhada acompanhada  pelo 
investigador.

Tabela 2- Mensuração de passos semanais por pessoa

Fonte: Elaboração própria
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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 aumen-
to médio de 61,94 ± 28,88 metros, correspondendo 
a um total médio de 365 metros. 

DISCUSSÃO
Os resultados obtidos neste estudo reforçam a 

evidência existente sobre a influência dos fatores de 
risco cardiovascular no desenvolvimento e agrava-
mento das doenças cardiovasculares, sendo a idade 
e o sexo determinantes centrais na estratificação do 
risco cardiovascular. Verificou-se que a maioria dos 
participantes apresentava um risco cardiovascular 
classificado entre moderado e muito elevado, em 
linha com a literatura que indica maior risco em 
mulheres com idade superior a 75 anos e homens 
acima dos 65 anos(18).

A prevalência da doença coronária entre os par-
ticipantes vai ao encontro dos dados nacionais, que 
indicam o enfarte agudo do miocárdio e a doença is-
quémica do coração como as doenças cardiovascu-
lares mais prevalentes em Portugal(19). No entanto, 
observou-se um dado contrastante com a literatura 
no que diz respeito à condição socioeconómica, em-
bora estudos associem a baixa condição socioeconó-
mica a maior risco cardiovascular e menor adesão 
ao regime terapêutico(9). Neste estudo todos os par-
ticipantes pertenciam à classe média e ainda assim 
apresentavam risco cardiovascular entre o mode-
rado e o muito elevado, demonstrando que outras 
variáveis como idade, sexo, estilos de vida, hábitos 
alimentares e comportamentos sedentários podem 
sobrepor-se às condições socioeconómicas. 

No que respeita aos estilos de vida, verificou-
-se a presença de comportamentos sedentários, in-
gestão excessiva de gorduras, sal e álcool, e níveis 
insuficientes de atividade física, todos amplamente 
associados ao aumento do risco cardiovascular(1,20). 
Apesar dos participantes não apresentarem hábi-
tos tabágicos no momento da avaliação, mais de 
metade eram ex-fumadores que cessaram este há-
bito após descoberta da doença, facto que corro-
bora a evidência de que o diagnóstico de doença 
cardiovascular é um forte impulsionador para a 
cessação tabágica(18).

A análise dos hábitos alimentares foi realizada 
com base na ingestão de macronutrientes, o que 
constituiu uma limitação, visto que a literatura suge-
re que a avaliação deve considerar os alimentos es-
pecíficos consumidos para maior precisão e adapta-
ção às preferências individuais(21). Da mesma forma, 
embora se tenha observado uma redução média de 
peso, esta não foi suficiente para alterar significati-
vamente o índice de massa corporal, o que reforça 
as limitações deste indicador isolado e a necessidade 
de utilizar medidas complementares como o períme-
tro abdominal(22).

No domínio da atividade física, verificou-se que 
o número médio de passos por semana ficou abai-
xo do ideal recomendado para adultos mais velhos 
segundo Paluch et al. (2022)(23) ,embora acima do 
mínimo aceitável para pessoas com comportamen-
tos sedentários de acordo com Ahmadi et al. (2024)
(24). O programa educacional poderá ter contribuído 
para um aumento do número de passos e dos níveis 
de atividade física, tal como evidenciado noutros 
estudos que apontam ganhos na modificação de fa-
tores de risco cardiovascular com programas com 
componente educacional incluída(7,8).

A melhoria da capacidade funcional foi com-
provada pela prova de marcha de seis minutos, 
com um aumento médio de 62 metros entre as 
duas avaliações, valor que ultrapassa o limiar de 
significância clínica para pessoas cardíacos, de 45 
metros(25). Este dado reforça o papel do Enfermei-
ro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na 
promoção da funcionalidade, saúde e autocuidado 
ao longo do ciclo vital.

A análise dos dados obtidos demonstra que a 
intervenção educacional promovida pelo enfermei-
ro especialista em enfermagem de reabilitação teve 
um impacto positivo no conhecimento dos partici-
pantes acerca dos fatores de risco cardiovascular e 
seu controlo. Este aumento do conhecimento é fun-
damental para a promoção de estilos de vida sau-
dáveis e para a adesão ao regime terapêutico, como 
já referem Shi et al. (2023)(8), evidenciando que pro-
gramas educacionais constituem uma estratégia 
eficaz na reabilitação cardíaca.

As principais limitações deste estudo foram o 
número reduzido de participantes e o facto de o es-
tudo ter sido realizado numa unidade privada de 
cuidados de saúde, que fez com que não fossem in-
cluídas pessoas mais jovens e com uma maior va-
riabilidade nas suas características socioeconómi-
cas e clínicas

Face aos resultados obtidos, recomenda-se o 
alargamento desta investigação a uma amostra 
mais representativa e a um período temporal mais 
prolongado. Programas educativos integrados nos 
programas de reabilitação cardíaca, conduzidos 
pelo enfermeiro especialista em enfermagem de 
reabilitação, demonstraram potencial para a mo-
dificação de estilos de vida e controlo dos fatores 
de risco cardiovascular, devendo ser considerados 
uma componente essencial da intervenção em pes-
soas com patologia cardíaca(4,14). 

CONCLUSÃO
A implementação de um programa educacio-

nal, conduzido pelo enfermeiro especialista em 
enfermagem de reabilitação, contribuiu para o au-
mento do conhecimento dos participantes sobre os 
fatores de risco cardiovascular e seu controlo. Ve-
rificou-se ainda uma melhoria na adesão ao regime 
de exercício, evidenciada pelo aumento do número 
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médio de passos diários e pelo incremento dos ní-
veis de atividade física.

Apesar do risco cardiovascular global se ter 
mantido inalterado no final da intervenção, obser-
vou-se uma evolução positiva em vários indicado-
res, nomeadamente na capacidade funcional e nos 
comportamentos sedentários. Estes resultados re-
forçam o papel fundamental do enfermeiro espe-
cialista em enfermagem de reabilitação na promo-
ção de estilos de vida saudáveis, na educação para 
o autocuidado e na prevenção de complicações as-
sociadas às doenças cardiovasculares.

Os dados obtidos sugerem que programas com 
componente educacional, quando bem estruturados 
e individualizados, podem ter um impacto significa-
tivo na gestão dos fatores de risco cardiovascular na 
pessoa idosa. Reforça-se, assim, a necessidade de in-
vestimento contínuo em estratégias educacionais in-
cluídas nos programas de reabilitação cardíaca, onde 
o enfermeiro especialista em enfermagem de reabili-
tação assume um papel clínico e educacional de ele-
vada relevância para a prática baseada na evidência.
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