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RESUMO  
 
A reabilitação cardiopulmonar é fundamental para pacientes que sofreram eventos 
cardiovasculares ou possuem doenças pulmonares crônicas, promovendo a melhora 
da capacidade funcional, qualidade de vida e redução de recorrências e 
hospitalizações. O objetivo do trabalho foi de construir uma cartilha orientativa visando 
potencializar a recuperação dos pacientes em acompanhamento pelo Serviço 
Especializado em Reabilitação Cardiopulmonar. O Serviço Especializado em 
Reabilitação Cardiopulmonar, associado à Universidade do Extremo Sul Catarinense, 
procurou expandir o suporte de atenção e cuidado aos usuários, incentivando a 
criação desta cartilha, destacando a importância de uma abordagem integral para 
esses indivíduos, uma vez que o material contém orientações de diversas áreas da 
saúde, promovendo uma visão holística do paciente atendido pela equipe. O público 
alvo são pacientes com disfunções cardiopulmonares, de ambos os sexos e diferentes 
faixas etárias. As fases previstas para a elaboração da cartilha seguiram uma 
dinâmica que envolveu as etapas de: 1. Levantamento de Necessidades com 
aprofundamento das pesquisas bibliográficas para a fundamentação teórica e 
consolidação para a efetivação de estratégias envolvidas na mesma; 2. Definição de 
Recursos Necessários para Elaboração do Produto, com adoção de texto e imagens, 
para o quê foi eleito o Software CANVA PRO®; 3. Revisão do Conteúdo, com a revisão 
do conteúdo textual; 4. Representações, Ilustrações e Finalização análise e seleção 
de informações a partir da discussão sobre os temas, construção descritiva da cartilha 
com os textos informativos buscando linguagem clara e objetiva, revisão do produto 
com adequações que se fizeram necessárias; 5. Validação do piloto do produto com 
profissionais do serviço; 6. Ajustes e Divulgação para o Público Alvo; 7. Formalização 
Acadêmica do Produto, elaboração editorial e da ficha catalográfica. Foi possível 
desenvolver uma tecnologia social em forma de cartilha com texto e imagens, com 
linguagem acessível. Esta cartilha conta com um texto introdutório de apresentação; 
instrui de forma geral sobre doenças cardiovasculares; conta com um bloco sobre 
cuidados especiais; instrui de forma geral sobre doenças pulmonares; na sequência 
conta com outro bloco sobre cuidados especiais relacionados à estas disfunções; 
dispõe de um tópico de alerta para algumas condições especiais envolvendo a 
reabilitação, bem como, alguns sintomas que podem demandar procura a serviço 
médico; orienta de forma descritiva e ilustrada sobre exercícios respiratórios; orienta 
de forma descritiva e ilustrada sobre exercícios funcionais motores; apresenta 
algumas orientações fonoaudiológicas; orientações nutricionais; finaliza com 
orientações voltadas para qualidade de vida e saúde mental. Esta cartilha representa 
um produto que contribui para a integralidade do cuidado e a educação dos pacientes, 
no contexto da saúde coletiva, sendo que se apresenta como mecanismo adjuvante 
na recuperação da saúde funcional. A adoção de tais recursos educativos apoia a 
atenção especializada e reforça a promoção da saúde e a prevenção de 
complicações, contribuindo para uma comunidade mais saudável e bem informada. 
 
Palavras-chave: Reabilitação; Educação em Saúde; Saúde Coletiva; Material 
Educativo.  
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ABSTRACT 

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

Keywords: Rehabilitation; Health Education; Public Health; Educational Material. 
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

COVID-19         Corona vírus Disease 2019 

DeCS                Descritores em Ciências da Saúde 

DPOC               Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 

DPOC-IC         Abreviação para Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e Insuficiência 

Cardíaca. 

IC                      Insuficiência Cardíaca 

OMS                 Organização Mundial de Saúde 

OVERLAP        Uma condição médica que combina DPOC e IC 

PPGSCol     Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 

QR Code          Quick Response Code 

SARS                Síndrome respiratória aguda grave 

SARS-CoV-2    Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

SERC               Serviço Especializado em Reabilitação Cardiopulmonar 

UNESC     Universidade do Extremo Sul Catarinense 

WHO                 World Health Organization 
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1 INTRODUÇÃO 

 
As Doenças Cardiovasculares (DCV) lideram as estatísticas de mortalidade 

global. Seus fatores de risco abrangem uma ampla gama, desde hábitos como fumar, 

presença de doenças como diabetes, hipertensão e obesidade, até influências 

ambientais como a poluição do ar. Além disso, existem condições menos conhecidas 

e frequentemente negligenciadas, como a Doença de Chagas e a amiloidose 

cardíaca, que também contribuem para esse panorama (BRASIL, 2022; SBC 2022; 

OPAS, 2022). 

Sabe-se que as doenças cardiovasculares têm impacto direto no coração e no 

sistema vascular, sendo a doença arterial coronariana uma das mais proeminentes. 

Pode se manifestar com sintomas como dor no peito e pode levar a infarto agudo do 

miocárdio, representando a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo 

(OPAS, 2022). 

No Brasil, as DCV são a principal causa de óbitos. Segundo dados do Ministério 

da Saúde, aproximadamente 300 mil pessoas por ano enfrentam o Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM), resultando em fatalidade em cerca de 30% desses casos. As 

projeções indicam um aumento de até 250% desses eventos até 2040 no país 

(BRASIL, 2022; SBC, 2022; OPAS, 2022). 

Embora as doenças cardíacas geralmente se manifestem na vida adulta, o 

processo inicial da aterosclerose pode ocorrer na infância. A prática regular de 

exercícios físicos, a gestão do estresse, o controle do colesterol e uma alimentação 

adequada podem diminuir em até 80% o risco de óbitos oriundos das supracitadas 

doenças (BRASIL, 2022; SBC, 2022; OPAS, 2022). 

Em 2019, o mundo vivenciou a pandemia de COVID-19, uma crise que 

evidenciou a interação do coronavírus com o sistema cardiovascular, resultando no 

aumento da morbidade e mortalidade. Especificamente, o coronavírus tem sido 

associado à disfunção miocárdica em pacientes que já apresentam comorbidades 

cardiovasculares pré-existentes (ASKIN, et al., 2020).  

O que tem chamado bastante atenção são as complicações cardíacas desta 

doença. Em um estudo que avaliou 128 pacientes diagnosticados com COVID-19, 

16,7% apresentaram um quadro de arritmia e alguns dos fatores de risco de maior 

prevalência que estão associados a pacientes que foram a óbito foram a hipertensão 

arterial e a diabetes mellitus (STRABELLI; UIP, 2020). 
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As complicações cardiovasculares demandam vigilância rigorosa. O novo 

coronavírus pode impactar diversas estruturas do coração, provocando inflamação e 

formação de coágulos nos vasos sanguíneos e tecidos. Além disso, esse vírus pode 

resultar em complicações como derrames, insuficiência cardíaca e outras condições 

relacionadas ao sistema cardiovascular (AVELAR FG et al., 2021; KOZAK MF et al., 

2022).  

Comumente, a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e a Insuficiência 

Cardíaca (IC) podem ocorrer simultaneamente com sintomas de hipertensão 

pulmonar. Essa sobreposição pode aumentar em até 50% os riscos de mortalidade, 

devido ao comprometimento tanto pulmonar quanto cardíaco. Pacientes acometidos 

por doenças respiratórias, como a SARS, enfrentam dificuldades em atividades 

cotidianas, como caminhar, subir escadas e realizar tarefas domésticas simples. 

Essas dificuldades são consequências da patologia residual da doença, do 

descondicionamento cardiopulmonar e do repouso prolongado, impactando 

negativamente o desempenho cardiorrespiratório, musculoesquelético e a qualidade 

de vida (SOUSA, 2022). 

Alguns estudos indicam que a obstrução crônica das vias respiratórias afeta a 

remodelação do coração em pacientes que apresentam essas duas condições, 

influenciando negativamente na estrutura e função cardíaca. Esse impacto tende a 

ser ainda mais severo quando há a presença de fibrilação atrial. Além disso, 

pesquisadores brasileiros constataram que a coexistência dessas doenças leva a uma 

maior desoxigenação dos músculos periféricos e respiratórios durante o exercício, 

resultando em níveis mais elevados de falta de ar e menor capacidade de exercício. 

Esses pacientes, devido ao compartilhamento de vários fatores de risco e 

comorbidades, apresentam um risco aumentado de eventos como Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM), Acidente Vascular Encefálico (AVE) ou óbito (ARAÚJO et al., 2019). 

Entre as diversas doenças respiratórias, a bronquite e o enfisema pulmonar se 

destacam como algumas das mais reconhecíveis, fazendo parte do conjunto de 

doenças pulmonares denominado Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). 

Atualmente, a DPOC figura como a terceira principal causa de mortalidade global. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), mais de 80% desses óbitos 

ocorrem em países de renda média a baixa, onde as estratégias preventivas não 

apresentam eficácia significativa e os tratamentos não estão acessíveis a todos 

(BRASIL, 2022). 
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A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica é uma condição complexa 

caracterizada pela obstrução crônica do fluxo respiratório, que afeta principalmente os 

brônquios e/ou alvéolos, estando associada a uma resposta inflamatória persistente. 

Sua prevalência global varia de 5% a 13%, e apresenta índices significativos de 

mortalidade e morbidade. O principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC 

é o tabagismo. Além do hábito de fumar, o desenvolvimento da doença também é 

influenciado pela exposição ao fumo, pela poluição ambiental, pelos gases 

irritantes/nocivos e pela exposição ocupacional (JÚNIOR et al, 2020; PRESTES et al, 

2020; COELHO et al, 2021; MARQUES et al, 2022). 

A DPOC está vinculada a manifestações como tosse, dispneia com o mínimo 

de esforço, sibilância e expectoração crônica. Esses sintomas podem desencadear 

uma inflamação sistêmica que se reflete em síndromes consumptivas, tais como perda 

de peso e sarcopenia, especialmente em fases mais avançadas da doença 

(MARQUES et al, 2022; COELHO et al, 2021; CORCINI; GARCIA, 2020).  

Dada a natureza da DPOC e sua propensão a complicações, é indiscutível 

sensibilizar a população e capacitar as equipes de atenção básica à saúde acerca das 

medidas preventivas e de controle da doença. Tal abordagem visa não apenas mitigar 

o impacto das exacerbações da DPOC, que se manifestam como agravamento da 

tosse, aumento da produção de muco e dificuldade respiratória, mas também prevenir 

o acelerado declínio da função pulmonar, frequentemente associado a essas crises e 

correlacionado ao aumento da taxa de mortalidade (BRASIL, 2022).  

          O manejo terapêutico da DPOC é notavelmente intricado, baseando-se 

principalmente em medidas preventivas para evitar a deterioração da função pulmonar 

e redução dos sintomas, destacando-se a cessação habitual do tabagismo e/ou 

exposição ao fator de risco. As abordagens terapêuticas principais incluem o uso de 

broncodilatadores, especialmente anticolinérgicos, visando reparar e prevenir os 

sintomas, sendo ajustados de forma personalizada para cada paciente (CORCINI; 

GARCIA, 2020; COELHO., et al 2021). 

Tanto a Insuficiência Cardíaca (IC) quanto a Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC) são altamente prevalentes na população brasileira, embora exista 

necessidade de maior aprofundamento de estudos explorando a relação entre elas. 

Nos idosos, é frequente a ocorrência simultânea dessas doenças, o que apresenta 

desafios significativos em termos de diagnóstico e tratamento para os profissionais de 

saúde. Especialmente no que diz respeito à prescrição de reabilitação, já que as 
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diretrizes predominantes se concentram no tratamento de cada condição 

isoladamente. A avaliação de um paciente que enfrenta ambas as doenças requerem 

uma abordagem minuciosa e personalizada, visando a maximização dos ganhos 

durante e após as intervenções, especialmente em relação à qualidade de vida 

(ARAÚJO, et al., 2019). 

A relação anatômica e funcional entre o coração e os pulmões é tão 

interdependente que qualquer disfunção em um desses órgãos afeta diretamente o 

outro. No contexto da DPOC, podemos identificar dois tipos de associação: as 

condições patológicas que têm riscos semelhantes (como doença arterial coronariana 

ou insuficiência cardíaca congestiva) e as disfunções cardíacas relacionadas ao 

aumento da carga mecânica dentro do tórax (como hipertensão pulmonar e disfunção 

ventricular). Em todos esses casos, essas condições levam a uma deterioração do 

estado funcional das pessoas afetadas (LOPES et al., 2020; SILVA et al., 2024). 

            Com base nessa premissa, a reabilitação cardiopulmonar desempenha um 

papel crucial na abordagem dos desafios enfrentados por pacientes com IC e DPOC, 

sendo reconhecida como uma estratégia não medicamentosa com benefícios 

amplamente comprovados na literatura. No entanto, a maioria dos ensaios clínicos 

controlados foca em dados das doenças individualmente, havendo uma escassez 

significativa de estudos que abordem programas de exercício quando essas 

condições coexistem (ARAÚJO et al., 2019). 

Com a chance de se encontrar uma variedade de sequelas relatadas pelos 

pacientes, torna-se essencial a intervenção de diferentes áreas da saúde no processo 

de reabilitação. O Sistema Único de Saúde (SUS) destaca a abordagem 

multiprofissional como uma estratégia para melhorar a integração e a qualidade da 

assistência prestada aos usuários. Essa equipe, com a integralidade do cuidado de 

saúde como seu princípio orientador, deve atuar de forma integrada nos serviços de 

saúde, nos territórios, na comunidade e em seus recursos sociais, a fim de preservar 

os atributos de acesso, continuidade e coordenação do cuidado (SILVA et al., 2021; 

SILVA et al., 2023;). 

Ao considerar a crescente demanda por assistência à saúde para pacientes 

com condições cardiovasculares, pulmonares ou ambas concomitantemente, é 

essencial proporcionar uma abordagem abrangente nos serviços de saúde. Para 

atender a essa necessidade e evitar sobrecarga nos sistemas já existentes, a 

disponibilização de materiais educativos, como cartilhas e manuais, pode ser uma 
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estratégia eficaz. Esses recursos têm o potencial de otimizar o tratamento e a 

reabilitação de indivíduos que necessitam desse suporte, ao mesmo tempo em que 

promovem acolhimento mais completo nos serviços de saúde. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Ao considerar os dados científicos, é evidente que indivíduos afetados por 

doenças cardíacas e pulmonares enfrentam uma variedade de complicações 

(ARAÚJO et al., 2019; SILVA et al., 2021; SILVA et al., 2023). Os sintomas mais 

frequentemente relatados pelos pacientes incluem fadiga extrema, falta de ar, tosse e 

fraqueza muscular. Devido à diversidade de sequelas que essas doenças podem 

acarretar, uma abordagem multidisciplinar é essencial para garantir a recuperação 

integral da saúde do indivíduo. 

Uma parcela significativa dos pacientes que utilizam um Serviço de 

Reabilitação Cardiopulmonar requer hospitalização, resultando em danos à saúde 

mais graves em comparação com aqueles com condições mais leves dessas doenças. 

Indivíduos com quadros mais graves geralmente apresentam hábitos que contribuem 

para essa deterioração, como o tabagismo, o sedentarismo e a presença de outras 

comorbidades. É crucial implementar mudanças nesses hábitos e gerenciar 

adequadamente essas doenças para promover uma recuperação mais eficaz e rápida. 

Sem uma reabilitação adequada, esses problemas podem se estender por um 

longo período, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes, prejudicando 

inclusive o rendimento no trabalho. Quanto mais rápido ele se recuperar e voltar às 

suas atividades cotidianas e laborais, menos custo despenderá para a saúde pública. 

Durante o processo de reabilitação o estímulo ao autocuidado pode 

potencializar o tratamento proposto. Dessa forma, viu-se a necessidade de elaborar 

uma cartilha orientativa destinada aos pacientes em acompanhamento pelo Serviço 

Especializado em Reabilitação Cardiopulmonar. Tal material tem indicação de uso 

tanto durante o tratamento quanto no momento pós alta do programa, visando não 

deixar o paciente desassistido.  

 

1.2 SITUAÇÃO PROBLEMA 
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A ausência de uma cartilha orientativa dificulta a prática de autocuidado dos 

pacientes assistidos pelo Serviço Especializado em Reabilitação Cardiopulmonar, 

visto que a maioria deles apresentam condições de saúde comprometidas e 

necessitam de uma orientação segura para que deem seguimento aos cuidados de 

sua própria saúde. 

 

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO 

 

O intuito da elaboração da cartilha é de estimular o autocuidado de pacientes 

durante o processo de reabilitação, almejando potencializar o processo, e também no 

momento pós alta garantindo resultados mais duradouros. O material tem como 

objetivo fornecer informações seguras aos usuários, visto que o acesso a informações 

errôneas é vasto. 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Construir uma cartilha orientativa visando potencializar a recuperação 

dos pacientes em acompanhamento pelo Serviço Especializado em Reabilitação 

Cardiopulmonar. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Compreender aspectos fundamentais sobre a temática reabilitação cardiopulmonar; 

● Detalhar as principais necessidades envolvendo a recuperação de pacientes em 

fase de reabilitação cardiopulmonar; 

●  Esquematizar as principais abordagens envolvidas na reabilitação cardiopulmonar; 

● Sistematizar de forma simplificada as etapas de construção do produto como apoio 

aos pacientes; 

●   Formalizar o produto em termos acadêmicos e editoriais. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

3.1 DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) representam o principal 

conjunto de causas de morte em escala global, acarretando óbitos prematuros, 

deterioração da qualidade de vida e impactos negativos nos âmbitos econômico e 

social. Elas constituem aproximadamente 70% de todas as mortes registradas no 

mundo, totalizando mais de 38 milhões de óbitos anualmente, ultrapassando de forma 

significativa as mortes relacionadas a causas externas e doenças infecciosas. 

Aproximadamente 45% de todas as mortes por DCNT, ou seja, mais de 17 milhões, 

são atribuídas às Doenças Cardiovasculares (DCV). Essa distribuição é semelhante 

no Brasil, onde 72% das mortes são devido a DCNT, das quais 30% são causadas 

por DCV e 16% por neoplasias (OLIVEIRA et al., 2022). 

As doenças cardiovasculares afetam o coração e os vasos sanguíneos. Para 

uma compreensão abrangente do processo de adoecimento relacionado a essa 

patologia, é essencial possuir conhecimento detalhado sobre os casos e as causas, 

além de embasamento histórico e epidemiológico que inclua dados retrospectivos e 

contemporâneos, permitindo traçar um perfil da incidência da doença na população. 

Essas enfermidades figuram entre as que mais contribuem para a morbimortalidade e 

representam desafios significativos para a saúde pública. Esse cenário é amplamente 

influenciado pela distribuição etária da população e pelos diversos fatores de risco aos 

quais os indivíduos se submetem (SANTOS et al., 2018; PUENTES et al., 2023). 

O sistema cardiovascular é composto por uma variedade de vasos sanguíneos 

que desempenham um papel crucial na circulação sanguínea. Através de contrações 

ritmadas, ele garante o transporte de nutrientes, hormônios e oxigênio para todas as 

células do corpo. Seu principal objetivo é fornecer um fluxo sanguíneo contínuo e 

adequado para atender às demandas metabólicas do organismo (GARCIA; MACENO, 

2022). 

As doenças cardiovasculares englobam uma variedade de problemas que 

afetam tanto o coração quanto os vasos sanguíneos, resultando em alterações na 

circulação sanguínea. Essas condições incluem doença coronariana, cerebrovascular 

e vascular periférica. Elas são caracterizadas como distúrbios que impactam os vasos 
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sanguíneos e podem manifestar-se como enfermidades coronarianas, 

cerebrovasculares, hipertensão arterial e doença arterial periférica, cada uma com 

suas próprias causas específicas (BARBOSA et al., 2021; GARCIA; MACENO, 2022). 

As doenças cardiovasculares são desencadeadas principalmente pela 

aterosclerose, caracterizada pelo acúmulo de placas de gordura e cálcio que obstruem 

o fluxo sanguíneo, resultando no estreitamento das artérias e na diminuição da 

oxigenação dos tecidos, o que pode levar a um infarto na região afetada. Tanto o 

infarto do miocárdio quanto a angina do peito são resultado da arteriosclerose 

afetando as artérias coronárias, enquanto o acidente vascular cerebral (AVC) ocorre 

quando as artérias cerebrais são comprometidas pelo mesmo processo (GARCIA; 

MACENO, 2022). 

A aterosclerose não se limita apenas a pessoas idosas, afetando também 

adultos mais jovens, com idades entre 30 e 40 anos. Esta condição é caracterizada 

por ser uma patologia progressiva e muitas vezes assintomática, podendo 

comprometer até mesmo as grandes artérias. Ela é reconhecida como a principal 

causa de doenças cardíacas graves associadas a hábitos de vida pouco saudáveis 

(GARCIA; MACENO, 2022; OSAWA et al., 2016). 

O infarto agudo do miocárdio acontece quando os cardiomiócitos sofrem morte 

devido a uma isquemia prolongada, causada por trombose ou vasoespasmo em torno 

de uma placa aterosclerótica. Na maioria dos casos, o infarto é desencadeado pela 

ruptura súbita e formação de trombo em placas vulneráveis, embora também possa 

ser resultado do desgaste da placa aterosclerótica. Esta condição é provocada pela 

interrupção do fluxo sanguíneo nas artérias coronárias. Um diagnóstico precoce 

exerce um papel crucial na redução da mortalidade e na minimização das possíveis 

sequelas para o paciente (GARCIA; MACENO, 2022; MANSUR et al., 2006). 

Dentre as condições cardiovasculares, incluem-se as doenças cardíacas 

congênitas, que são anomalias na anatomia do coração e dos vasos sanguíneos 

presentes desde o nascimento. Além disso, as miocardiopatias são caracterizadas por 

alterações estruturais e funcionais do coração, resultando em uma capacidade 

comprometida de bombear o sangue de forma adequada. Por outro lado, as 

endocardites, miocardites e pericardites, são inflamações que afetam diferentes 

tecidos do coração, com a nomenclatura variando de acordo com o tecido infectado 

(GARCIA; MACENO, 2022). 
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Também é pertinente citar as valvulopatias, que são doenças das válvulas 

cardíacas, as arritmias cardíacas, que incluem tanto taquiarritmias quanto 

bradiarritmias, e os tumores cardíacos como outras condições cardiovasculares. Isso 

contempla desde doenças resultantes do mau funcionamento das válvulas cardíacas 

até distúrbios na frequência, formação e condução dos impulsos elétricos no coração, 

bem como tumores que afetam o tecido cardíaco e podem se originar em outros 

órgãos do corpo humano, causando tumores secundários no coração (GARCIA; 

MACENO, 2022; ANDRADE et al., 2014; ABDULMASSIH et al., 1992). 

Entende-se que os sintomas das doenças cardiovasculares são variados e 

geralmente se tornam perceptíveis quando a condição já está estabelecida no 

organismo, tornando difícil sua prevenção. Devido à ampla gama de doenças 

cardiovasculares, os sintomas também podem variar consideravelmente, incluindo 

dificuldade respiratória, dor no peito, náuseas, mal-estar, confusão mental, alterações 

no ritmo cardíaco, entre outros (GARCIA; MACENO, 2022; MEDEIROS et al., 2018). 

 

3.2 DOENÇAS PULMONARES 

 

Os pulmões são órgãos emparelhados situados dentro da cavidade torácica, 

cada um dividido em lobos. O pulmão direito é composto por três lobos (superior, 

médio e inferior), enquanto o pulmão esquerdo possui dois lobos (superior e inferior). 

Dentro dessas estruturas, encontra-se a árvore brônquica, uma ramificação dos tubos 

brônquicos que se estende e se divide, culminando nos bronquíolos, os quais 

terminam nos alvéolos. Estes últimos representam as unidades fundamentais para a 

troca gasosa (SILVA et al., 2024). 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição progressiva 

que se caracteriza pela restrição do fluxo de ar devido ao estreitamento ou obstrução 

das vias respiratórias, bem como pela perda da elasticidade dos pulmões. Essas 

mudanças são principalmente desencadeadas pela exposição crônica a partículas 

irritantes, como a fumaça do tabaco, a poluição atmosférica e agentes ocupacionais, 

incluindo sílica, amianto, carvão e produtos químicos industriais. Esses fatores 

contribuem para a complexidade da fisiopatologia da doença (SILVA et al.,2024; 

AYRES et al., 2020). 

Na DPOC, a inflamação crônica dos brônquios, resultante da exposição 

contínua a partículas irritantes, conduz a um estado persistente de inflamação, que 
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está associado ao desenvolvimento de enfisema pulmonar e à destruição dos alvéolos 

(SILVA et al.,2024; AYRES et al., 2020). 

Indivíduos com DPOC enfrentam um aumento nos riscos de desenvolver 

condições coexistentes que estão associadas a pior prognóstico, incluindo doença 

cardíaca isquêmica, fibrilação atrial (FA), insuficiência cardíaca (IC), osteoporose, 

câncer pulmonar, refluxo gastroesofágico (RGE), além de ansiedade e depressão 

(SILVA et al., 2024; AYRES et al., 2020). 

A fisiopatologia do DPOC compreende o desenvolvimento de enfisema 

pulmonar e bronquite crônica, sendo o tabagismo o principal fator de risco associado. 

Entre os fumantes ativos, há uma predominância significativa do fenótipo agravado de 

enfisema pulmonar, com 65,0% dos casos, enquanto os ex-fumantes apresentam uma 

incidência elevada de bronquite crônica, atingindo 57,1%. Entre os não fumantes, há 

uma predominância de indivíduos sem diagnóstico de doenças pulmonares, 

representando 12,5% do total. Quanto à gravidade da limitação do fluxo aéreo, 

observa-se que a maioria dos pacientes apresenta uma limitação moderada, 

abrangendo 38,1% dos casos (FELIPE et al., 2022). 

 

3.3 DOENÇAS CARDIOPULMONARES 

 

Em circunstâncias ideais, o sistema vascular pulmonar apresenta níveis 

pressóricos baixos e uma resistência mínima na circulação pulmonar, em comparação 

com o sistema circulatório sistêmico. Contudo, a Hipertensão Pulmonar (HP) 

representa uma condição patológica que serve como um elo para o desenvolvimento 

de complicações cardíacas e pulmonares, e pode ter um impacto significativo na 

progressão de doenças cardiopulmonares primárias. Esta condição é diagnosticada 

quando a Pressão Arterial Sistólica da Artéria Pulmonar (PASP) excede os 30 mmHg, 

indicando uma anormalidade no sistema vascular pulmonar (ARAÚJO, 2020). 

Acredita-se que esse fenômeno ocorra como resultado do processo natural de 

envelhecimento, principalmente afetando as funções do coração e dos pulmões, uma 

vez que esses estão intimamente ligados às causas mais frequentes de Hipertensão 

Pulmonar (HP) em pacientes idosos. Está estabelecido que condições cardíacas, 

especialmente relacionadas à insuficiência cardíaca esquerda, bem como doenças 

pulmonares que resultam em baixos níveis de oxigênio nas células, ou mesmo ambas, 

representam as causas principais de HP em pacientes com 65 anos ou mais. Além 
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disso, esses mecanismos não apenas estão relacionados à origem da doença, mas 

também colaboram para o agravamento de condições pré-existentes nesses órgãos. 

Ao considerarmos especificamente a função cardíaca, é crucial levar em conta a 

associação com uma deterioração na função diastólica devido à idade avançada, o 

que pode predispor ao desenvolvimento de HP (ARAÚJO, 2020). 

Pacientes acometidos por doenças respiratórias como, por exemplo, a SARS 

(Síndrome Respiratória Aguda Grave), apresentam dificuldades nas atividades da   

vida   diária, como   caminhar, subir escadas e tarefas   domésticas   simples, em 

consequência da patologia residual da doença, do descondicionamento 

cardiopulmonar e do repouso prolongado há repercussão no desempenho 

cardiorrespiratório, musculoesquelético e qualidade de vida (SOUSA, 2022). 

É comum que a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e a Insuficiência 

Cardíaca (IC) se manifestem simultaneamente, acompanhadas por sintomas de 

hipertensão pulmonar, resultando em uma condição conhecida como Síndrome de 

Overlap. 

Esta sobreposição de doenças pode aumentar os riscos de mortalidade em até 

50%. Essa descoberta pode ser explicada pela interação entre os comprometimentos 

pulmonar e cardíaco. É importante ressaltar que a prevalência de IC em pacientes 

com DPOC é superior a 20%, enquanto a presença de DPOC em pacientes com IC 

varia entre 20% e 32% (SOUSA, 2022). 

 

3.4 COVID-19 

 

Em dezembro de 2019, a doença causada pelo vírus SARS-COV-2, a  

COVID-19, teve sua primeira ocorrência em Wuhan, uma província localizada na 

China. Em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou estado 

de pandemia mundial, sendo considerada a maior deste século (MOHAMADIAN et al., 

2021; MOUFFAK et al., 2021). Desde então, os sistemas de saúde mundiais vêm 

lutando contra o aumento exponencial de casos, a lotação dos hospitais e o 

esgotamento de recursos para a assistência necessária (LIU; KUO; SHIH, 2020). 

A COVID-19 é uma doença aguda e emergente, que se espalha de maneira 

rápida, principalmente através do trato respiratório, por meio de gotículas, secreções 

respiratórias e contato direto (LIU; KUO; SHIH, 2020). Seus sinais clínicos mais 
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comuns são a febre, tosse, fadiga, produção de secreção, dispneia, dor de garganta 

e cefaleia (HUANG et al., 2020). 

  Os casos graves e críticos da COVID-19 são caracterizados por problemas no 

sistema respiratório, inflamação endotelial e falência de múltiplos órgãos 

desencadeada por produção excessiva de citocinas pró-inflamatórias. Com o 

sedentarismo as consequências tendem a ser piores para a saúde, se tornando um 

fator de risco para morbidade e mortalidade, porém ser ativo fisicamente traz 

benefícios e melhora a inflamação sistêmica de baixo grau. Portanto, as atividades 

físicas influenciam o equilíbrio do sistema imunológico, podendo também promover 

efeitos potentes contra as consequências de doenças infecciosas e crônicas 

associadas ao desenvolvimento de formas graves de COVID-19 (FILGUEIRA et al., 

2021). 

O que tem chamado bastante atenção são as complicações cardíacas desta 

doença. Em um estudo que avaliou 128 pacientes diagnosticados com COVID-19, 

16,7% apresentaram um quadro de arritmia, e um dos fatores de risco de maior 

prevalência que estão associados a pacientes que foram a óbito foi a hipertensão 

arterial e a diabetes mellitus (STRABELLI; UIP, 2020). 

 

3.5 SEQUELAS PÓS COVID-19 

 

Em decorrência dos sintomas da COVID-19, muitos pacientes necessitam de 

internação e, em alguns casos, são submetidos a procedimentos invasivos para 

garantir a condição fisiológica básica para a manutenção das funções vitais. Durante 

o período de hospitalização os pacientes desenvolvem condição clínica com 

debilitação fisiológica e a aptidão física geral reduz sensivelmente. Ao receber alta 

hospitalar, muitos desses indivíduos precisam de tratamentos direcionados à 

recuperação da condição geral de saúde enfraquecida pela ação da doença 

(SOUZA et al., 2021). 

A batalha contra a COVID-19 parece não acabar com a detecção e 

tratamento da doença aguda. Os sintomas persistentes descritos até agora pelos 

sobreviventes, embora heterogêneos, apresentam alta incidência (PERAMO-

ÁLVAREZ et al., 2021). As manifestações de caráter físico mais comuns já descritos 

são fadiga, dispneia, dor ou aperto no peito, alterações no paladar ou olfato e tosse. 

Outras sequelas menos frequentes são cefaleia, artralgia, anorexia, tontura, mialgia, 
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insônia, alopecia, sudorese e diarreia. A literatura mostra ainda que algumas 

manifestações se resolvem mais rapidamente do que outras. Por exemplo, febre, 

calafrios e sintomas de anosmia e ageusia de modo geral desaparecem dentro de 

duas a quatro semanas, enquanto fadiga, dispneia, aperto no peito, déficits cognitivos 

e efeitos psicológicos podem perdurar por meses (CARFÍ et al., 2020; GOËRTZ et al., 

2020; HALPIN et al., 2021; PERAMO-ÁLVAREZ et al., 2021). 

 

3.6 SÍNDROME PÓS COVID 

 

Há evidências científicas que afirmam a melhora clínica, em poucas semanas, 

de indivíduos que foram contaminados pela COVID-19, porém, existem relatos de 

pessoas que desenvolveram a síndrome conhecida como Long COVID-19 as quais 

apresentam diversos problemas de saúde recorrentes ou contínuos, podendo 

perdurar por 4 ou mais semanas após a infecção. Em meio às manifestações mais 

comuns descritas pelos pacientes portadores da síndrome, é possível 

destacar complicações respiratórias, cardiovasculares, renais, gastrointestinais, 

psiquiátricas, dermatológicas e autoimunes (LEITE et al., 2022). Ainda de acordo com 

Leite et al (2002), pode-se afirmar que inúmeros pacientes continuam a manifestar 

complicações respiratórias meses após o início da COVID-19, entre elas: tosse 

crônica, fibrose pulmonar, bronquiectasia e doença vascular pulmonar. 

As complicações causadas pela Long COVID-19 apresentam uma vasta 

variedade de acordo com a gravidade da doença no momento agudo da infecção e da 

presença de comorbidades prévias. Os aspectos fisiopatológicos presentes em 

pacientes que sobreviveram a quadros graves da doença evidenciaram a presença 

de uma diminuição nas capacidades e volumes pulmonares causados pelo processo 

inflamatório do SARS-COV 2 e, consequentemente, um declínio na capacidade 

funcional. É possível encontrar também uma redução da força do diafragma em função 

da utilização de ventilação mecânica e uma significativa diminuição de realização das 

atividades laborais (LEITE et al., 2022). 

 

3.7 REABILITAÇÃO CARDIOPULMONAR 

 

O programa multiprofissional de reabilitação cardiopulmonar e metabólica é 

amplamente reconhecido e considerado clinicamente relevante. A literatura científica 



22 
 

evidencia seus benefícios na melhoria da capacidade cardiorrespiratória, qualidade 

de vida e adesão ao tratamento clínico, além de reduzir os fatores de risco para 

doenças cardiovasculares. Um dos desfechos mais significativos desse programa é a 

redução do número de internações hospitalares, especialmente em pacientes de alto 

risco (ALVES, 2022). 

Estratégias de reabilitação são aplicadas para facilitar a recuperação e 

promover melhorias na dinâmica ventilatória pulmonar, tolerância ao esforço e 

qualidade de vida em indivíduos afetados por doenças cardíacas, pulmonares e 

sequelas pós COVID-19. Estudos adicionais sobre reabilitação cardiopulmonar 

também destacam melhorias na função respiratória, redução da ansiedade, aumento 

da força e resistência muscular periférica, além de melhorias nas atividades de vida 

diária dos pacientes e na tolerância ao exercício (COSTA, 2022). 

As lesões pulmonares estão intimamente ligadas aos diferentes fenótipos 

apresentados, e as estratégias de reabilitação podem ser adaptadas de acordo com 

a gravidade dessas lesões. Os pacientes podem se beneficiar de programas de 

exercícios que abrangem flexibilidade, atividades aeróbicas, treinamento de marcha e 

equilíbrio. Os sintomas respiratórios podem ser aliviados através da reabilitação 

pulmonar, que inclui treinamento da musculatura inspiratória, terapia de expansão 

pulmonar, exercícios aeróbicos e fortalecimento dos membros superiores e inferiores 

(COSTA, 2022). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define reabilitação como a 

combinação de intervenções não farmacológicas destinadas a promover o bem-estar 

físico, psicológico e social de pacientes com doenças cardiovasculares, pulmonares e 

metabólicas. Em 2006, a Sociedade Brasileira de Cardiologia adotou o termo 

"Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica" para descrever essa prática (FARIA, 

2023; OMS, 2022). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2022) recomenda que a reabilitação 

de pacientes após COVID-19 seja conduzida por equipes multidisciplinares, com foco 

na continuidade e coordenação dos cuidados, priorizando as necessidades individuais 

dos pacientes e envolvendo-os ativamente no processo de tomada de decisões. Para 

facilitar a implementação desses princípios, é sugerido o uso de avaliações 

padronizadas de sintomas e medidas de resultados, bem como o estabelecimento de 

sistemas de acompanhamento e encaminhamento (COSTA, 2022; OMS, 2022). 
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Condutas multiprofissionais voltadas para a Reabilitação Cardiopulmonar 

promovem uma abordagem interprofissional em saúde, incentivando a colaboração 

entre diversos profissionais para lidar com os desafios complexos do sistema de 

saúde. Isso implica em práticas de equipe que integram múltiplos campos de 

conhecimento para atender às necessidades dos usuários dos serviços de saúde. 

Essa abordagem reforça a interdisciplinaridade e prioriza o usuário como o foco 

central na prestação de serviços de saúde (FARIA, 2023). 

 

3.8 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

 

A reabilitação consiste em um complexo de medidas que auxiliam pessoas com 

deficiência permanente ou temporária, a ganhar ou manter a funcionalidade 

apropriada para sua interação com o ambiente. Além disso, pode englobar 

intervenções simples ou múltiplas, realizadas por um profissional ou uma equipe de 

profissionais (SILVA; MUSSE, 2022). 

Tendo em vista a heterogeneidade de sequelas relatadas pelos pacientes, a 

intervenção das mais diversas áreas da saúde faz-se fundamental. A atuação em 

equipe multiprofissional com foco interdisciplinar propicia a garantia de um dos 

princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), a integralidade, além de corroborar com 

o conceito ampliado de saúde (SILVA et al., 2021). 

As múltiplas especialidades atuam de maneira articulada e colaborativa com o 

intuito de prestar uma assistência que incorpore as necessidades individuais de um 

sujeito. As características fundamentais para o trabalho multiprofissional incluem: 

interação e comunicação entre os membros da equipe; presença de objetivos em 

comum; responsabilidade compartilhada e promoção da inovação no trabalho em 

busca de novas formas para atender as demandas do paciente. Perante o 

comprometimento multissistêmico da COVID-19, a atuação da equipe 

multiprofissional de saúde no processo de reabilitação mostra-se fundamental para 

promover a recuperação físico-funcional e reinserção social dos acometidos com 

sequelas crônicas decorrentes do agravo (SILVA et al., 2021; SILVA; MUSSE, 2022). 

 

3.9 EDUCAÇÃO EM SAÚDE  
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A educação em saúde é de suma importância no que tange prevenção de 

doenças e agravos, promoção da saúde, controle e manutenção de patologias. Na 

prática deve ser voltada ao alcance de melhorias das condições de vida, garantindo 

que as pessoas adquiram autonomia ao refletirem, as diversas formas e meios para 

proteger sua saúde. Com o intuito de promover educação em saúde, as ferramentas 

educativas são consideradas importantes recursos no processo de aprendizagem e 

quando utilizados de forma correta e interativa, com o envolvimento do usuário, são 

de grande valia para a produção de conhecimento. As instruções que compõem o 

material educativo têm por objetivo incentivar a mudança de comportamento do leitor 

(SILVA, 2019; OLIVEIRA et al., 2021). 

De acordo com Araújo (2022), dispor de material informativo e educativo 

propicia e uniformiza as orientações com vistas aos cuidados em saúde. Ainda de 

acordo com Araújo (2022), esses recursos instrutivos podem mediar o processo de 

educação para promover saúde como por exemplo, o uso de cartilha. As cartilhas têm 

sido uma ferramenta útil quando destinadas à educação em saúde. Esta auxilia para 

o conhecimento, satisfação e aderência, não somente ao tratamento, como também 

para o autocuidado e para orientar familiares em diversas situações de adoecimento 

(ARAUJO, 2022). 

 

 

4 MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE PRODUTO 

 
O produto foi desenvolvido em formato de cartilha, compreendendo estratégias 

de cuidado à saúde e de atenção à saúde, sendo dessa forma entendido como uma 

Tecnologia Social. 

 

4.2 CENÁRIO DE CONSTRUÇÃO DO PRODUTO  

O Serviço de Reabilitação Cardiopulmonar (SERC) é uma referência na 

reabilitação cardiopulmonar, atendendo pacientes de todos os municípios da região 

Macrosul. A equipe do SERC é composta por uma ampla gama de profissionais de 
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saúde, incluindo fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, educadores físicos, 

psicólogos, fonoaudiólogos, assistentes sociais e nutricionistas.  

O serviço é especializado em atender pacientes com comprometimento 

cardíaco, pulmonar ou ambos simultaneamente, proporcionando um cuidado integral 

e personalizado para a reabilitação dos pacientes.  A equipe de reabilitação procurou 

ampliar o suporte de atenção e cuidado aos usuários, incentivando a criação desta 

cartilha como um recurso valioso para otimizar o tratamento e oferecer suporte no 

período pós-alta. Além disso, destacou a importância de uma abordagem integral para 

esses indivíduos, uma vez que o material contém orientações de diversas áreas da 

saúde, promovendo uma visão holística do paciente atendido pela equipe. 

4.3 PÚBLICO ALVO 

O público alvo são usuários do SERC, de ambos os sexos e diferentes faixas 

etárias.  

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUÇÃO DO PRODUTO 

 

4.4.1 Intervenção/Etapa 1: Levantamento das necessidades  

O processo de elaboração da cartilha seguiu uma dinâmica bem definida, 

planejada em fases sequenciais. Na primeira etapa, foram realizadas discussões 

sobre os temas a serem abordados, levando em consideração as necessidades dos 

usuários em atendimento no programa de reabilitação. Nesse contexto, foram 

aprofundadas pesquisas bibliográficas para embasar teoricamente o conteúdo e 

identificar as principais demandas para o desenvolvimento de estratégias 

que potencializam o tratamento, promovam a saúde funcional e previnam 

complicações dos indivíduos que serão beneficiados com o material educativo. 

4.4.2 Intervenção/Etapa 2: Recursos necessários para estruturação/elaboração 

do produto 

Na segunda fase, houve foco na elaboração descritiva da cartilha, utilizando 

textos informativos com linguagem clara e objetiva. Identificamos os recursos 

necessários para estruturar o produto, decidindo sobre a escolha da ferramenta para 

edição e montagem. Optamos por um programa de edição de texto e imagem que 
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fosse de fácil compreensão, além de incluir ilustrações relacionadas aos temas 

abordados. 

Para ilustrar a cartilha, optou-se por produzir as imagens. A montagem da 

cartilha foi direcionada aos pacientes em tratamento ou no período pós-alta ligados 

ao SERC. Foi utilizado o programa CANVA PRO® para editar o conteúdo, incluindo 

as imagens criadas durante o processo. 

 

4.4.3 Intervenção/Etapa 3: Desenvolvimento das atividades / Elaboração da 

proposta de produto 

 

 Na terceira etapa, foi realizada a revisão da cartilha para realizar as 

adequações necessárias. A revisão incluiu a seleção de conteúdos embasados em 

referências científicas, um aspecto crucial para garantir a relevância e densidade 

informativa do produto. Uma vez selecionados os conteúdos considerados 

pertinentes, as ilustrações e representações foram utilizadas de forma complementar, 

buscando convergência com esses mesmos conteúdos científicos. 

 

4.4.4 Intervenção/Etapa 4: Monitoramento ou Avaliação das ações 

Na quarta etapa, foram realizados ajustes conforme avaliação e revisão, além 

de incluir representações e ilustrações alinhadas com os objetivos do produto. A prévia 

da cartilha foi apresentada e revisada por profissionais de saúde que atuam no Serviço 

Especializado em Reabilitação Cardiopulmonar (SERC), envolvendo um 

fisioterapeuta, um profissional de educação física e um médico, que puderam conferir 

algumas sugestões sobre o conteúdo e apresentação. Isto foi feito visando dar vistas 

e qualificar a precisão das informações e adequação às necessidades dos pacientes. 

Foi realizada da mesma forma uma verificação com um grupo de pacientes do serviço, 

cujas sugestões foram incorporadas na versão final do material. 

4.4.5 Intervenção/Etapa 5: Validação e Divulgação do Produto para o Público 

Alvo 

Na 5a etapa a cartilha será encaminhada ao SERC, localizado nas Clínicas 

Integradas na UNESC. 
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O SERC é o serviço especializado em reabilitação cardiopulmonar de 

referência para todos os municípios da Macrosul, sendo assim um meio de grande 

alcance para o público alvo do qual foi destinada a construção da cartilha.  

         A equipe do programa é composta por profissionais de diversas áreas da saúde, 

incluindo fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, psicólogos, médicos, 

enfermeiros, assistentes sociais e profissionais da educação física. 

          Após a admissão no serviço, o paciente receberá a cartilha para incentivar o 

autocuidado por meio de exercícios domiciliares, visando potencializar sua 

recuperação. O material também servirá de apoio após a alta, fornecendo informações 

seguras para a continuidade dos exercícios e garantindo a manutenção da saúde após 

a intervenção de reabilitação.  

4.4.6 Intervenção/Etapa 6: Diversificação da Forma de Acesso às Informações 

Para garantir um maior alcance, O QR Code da cartilha estará disponível na 

recepção de outros setores das Clínicas Integradas/UNESC. Além disso, será 

disponibilizado o QR Code nas salas de espera dos serviços oferecidos nas clínicas, 

permitindo acesso ao material.  

4.4.5  Etapa 7: Formalização Acadêmica do Produto 

 Na sétima etapa, será feita a solicitação da ficha catalográfica à Coordenação 

da Biblioteca Central Professor Eurico Back da UNESC e à Editora UNESC. Após os 

ajustes finais de formalização acadêmica, o documento será encaminhado 

digitalmente, juntamente com a ficha catalográfica contendo o ISBN e DOI, por meio 

da rede de bibliotecas universitárias associadas à Biblioteca Central Professor Eurico 

Back da UNESC, utilizando os mecanismos de compartilhamento de produções da 

Editora UNESC. 

4.5 CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO À SAÚDE COLETIVA 

 

4.5.1 Aderência do produto a linha de pesquisa 

 
O produto apresenta forte aderência à linha de pesquisa “Promoção da Saúde 

e Integralidade do Cuidado”, especialmente no que envolve o empoderamento para o 

autocuidado da pessoa com doenças cardiopulmonares, apresentando convergência 
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com a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) e com a Política Nacional de 

Saúde Funcional (PNSF).  

 

 4.5.2 Capacidade de aplicabilidade do produto 

 A cartilha apresentará uma adequada capacidade de aplicação, devido às 

estratégias adotadas e facilitadas de encaminhamento digital direcionada ao público 

de interesse. Esta capacidade de aplicabilidade de uma cartilha orientativa para 

pacientes em tratamento cardiopulmonar em um programa especializado em 

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

Facilidade de Acesso e Distribuição: A cartilha pode ser facilmente 

distribuída em formato físico nas clínicas e em formato digital através de QR Codes. 

Isso garante que todos os pacientes tenham acesso às informações, 

independentemente de suas preferências por formato de leitura. 

Padronização das Informações: A cartilha proporciona uma fonte de 

informações padronizada, garantindo que todos os pacientes recebam orientações 

consistentes e baseadas em evidências sobre cuidados e exercícios, 

independentemente do profissional de saúde que os atende. 

4.5.3 Capacidade de aplicabilidade do produto 

 
Essas inovações tornam a cartilha uma ferramenta não apenas informativa, 

mas também motivacional e de suporte contínuo, potencializando os resultados do 

tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

4.5.4 Potencial de impacto do produto 

A criação de uma cartilha orientativa voltada para pacientes em reabilitação 

cardiopulmonar pode ter um impacto significativo nos seguintes aspectos: 

Melhoria do Autocuidado: A cartilha pode fornecer informações claras e 

práticas sobre como os pacientes podem cuidar melhor de si mesmos em casa, 

promovendo a continuidade das práticas saudáveis aprendidas durante a reabilitação. 
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Aumento da Adesão ao Tratamento: Com orientações detalhadas e de fácil 

compreensão, os pacientes podem se sentir mais seguros e motivados a seguir as 

recomendações médicas e realizar os exercícios prescritos regularmente. 

Redução de Reinternações: Ao educar os pacientes sobre os sinais de alerta 

e as medidas preventivas, a cartilha pode ajudar a reduzir a ocorrência de 

complicações e, consequentemente, diminuir a necessidade de reinternações. 

Empoderamento dos Pacientes: A cartilha pode capacitar os pacientes com 

conhecimento sobre sua condição e o tratamento, aumentando a confiança em suas 

habilidades para gerenciar sua saúde. 

Melhoria da Qualidade de Vida: Ao incentivar a prática regular de exercícios 

e fornecer dicas para uma vida mais saudável, a cartilha pode contribuir para a 

melhoria geral da qualidade de vida dos pacientes. 

Apoio Contínuo: O material pode servir como uma referência contínua para os 

pacientes após a alta, garantindo que eles tenham acesso a informações importantes 

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

Educação Familiar: A cartilha pode também ser útil para os familiares e 

cuidadores, ajudando-os a entender melhor as necessidades do paciente e como 

apoiá-lo efetivamente. 

Uniformidade das Informações: Proporciona uma fonte de informação 

padronizada e acessível para todos os pacientes, garantindo que todos recebam 

orientações consistentes e de qualidade. 

5 RESULTADOS   

 

5.1 APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 

 

A cartilha orientativa para pacientes em reabilitação cardiopulmonar apresenta 

o material com informações claras sobre seu objetivo e público-alvo. Ela oferece 

explicações detalhadas sobre o que é reabilitação cardiopulmonar, bem como sobre 

as doenças relacionadas a esse processo. O instrumento oferece uma explicação 
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concisa sobre a ocorrência de doenças cardiovasculares e pulmonares, incluindo seus 

principais fatores de risco. 

O material também inclui informações sobre situações em que o quadro clínico 

impede a realização da reabilitação sem a devida autorização médica. Além disso, 

são fornecidas orientações de alerta sobre a necessidade de interromper a atividade 

caso certos sinais e sintomas sejam observados. 

O documento inclui orientações e imagens sobre a execução de exercícios 

respiratórios e motores, além de destacar os benefícios da prática de ambos. 

Considerando a diversidade de sintomas apresentados por pacientes com doenças 

cardíacas e pulmonares, é essencial incluir orientações de várias áreas da saúde. 

Assim, além das orientações para a prática de exercícios, o material também abrange 

aspectos relacionados à saúde mental, fonoaudiologia e nutrição. Por fim, o QR code 

para acessar a cartilha está localizado no final do material, juntamente com as 

referências utilizadas na sua elaboração. 

O desenvolvimento da cartilha orientativa para reabilitação cardiopulmonar foi 

um processo minucioso e colaborativo, envolvendo várias etapas importantes para 

garantir a qualidade e a eficácia do material. O resultado desse esforço conjunto é 

uma cartilha orientativa que serve como um guia prático e confiável para promover o 

autocuidado e, consequentemente, uma reabilitação mais eficaz e sustentável para 

os pacientes do serviço de reabilitação cardiopulmonar. 
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5.2 EXPERIÊNCIA DA APLICAÇÃO DO PRODUTO  

 

A cartilha foi inicialmente entregue a três profissionais do SERC, provenientes 

de diferentes áreas da saúde: um médico, um fisioterapeuta e um educador físico. 

Após a avaliação deles, concluiu-se que o material será de grande utilidade para o 

público-alvo, além de funcionar como uma ferramenta para potencializar o trabalho 

dos profissionais envolvidos no processo de reabilitação. Eles também destacaram 

que a apresentação do produto é de fácil compreensão, o que é um ponto positivo 

para a adesão dos usuários. 

A cartilha também foi apresentada a usuários do serviço que, logo após o 

primeiro contato, relataram ser um material de grande valia para ampará-los tanto 

durante o processo de reabilitação quanto no período pós-alta. Eles mencionaram 

que, muitas vezes, a descontinuidade da prática de cuidados com a saúde 

cardiopulmonar ocorre devido à insegurança e à falta de conhecimento sobre 

exercícios e condutas seguras em relação ao seu quadro clínico. Outra questão 

levantada foi a facilidade de execução dos exercícios propostos, que podem ser 

realizados com poucos ou nenhum utensílio, permitindo sua prática em ambiente 

domiciliar. A linguagem utilizada também chamou a atenção por ser de fácil 

compreensão, assim como as imagens (fotos de pessoas), que proporcionam maior 

proximidade com a realidade. 

Em relação à aplicabilidade a cartilha apresentou uma capacidade de 

aplicabilidade prevista como adequada frente aos fins que se propõe, de ser uma 

estratégia complementar e de suporte para pacientes com disfunções 

cardiopulmonares, guardadas as limitações de ser um material educativo e que não 

substitui a assistência direta em si. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

Após interagir com pacientes em reabilitação cardiopulmonar, foi possível 

identificar a presença de dúvidas para os que estão em tratamento e a falta de suporte 

adequado para os que já receberam alta do tratamento. Visando oferecer um material 

de apoio aos pacientes e melhorar as estratégias de reabilitação utilizadas pela equipe 

multiprofissional, foi elaborada uma cartilha orientativa baseada nas dúvidas e 

necessidades apontadas pelos usuários. As orientações contidas no material foram 

desenvolvidas a partir de uma pesquisa realizada em bases de dados com 

informações científicas e seguras, visando atender às dúvidas e dificuldades impostas 

pelos pacientes em reabilitação. 

A ideia de desenvolver a cartilha foi além de potencializar o processo de 

reabilitação, promover o autocuidado dos usuários. O autocuidado tem sido 

amplamente discutido e incentivado, pois transforma o paciente em protagonista do 

seu próprio processo de saúde. Isso garante mais autonomia em suas escolhas e 

pode promover uma melhor qualidade de vida em diferentes cenários.  

A disponibilização de materiais educativos é uma ferramenta essencial para a 

saúde coletiva, pois estimula o autocuidado nos usuários e serve como um 

instrumento de trabalho para os profissionais da saúde. Além disso, a distribuição da 

cartilha educativa em formato digital facilita sua disseminação para a população. Além 

da disponibilização do material em formato online, também existe a possibilidade de 

distribuí-lo em formato físico durante eventos voltados para a educação em saúde. 

Durante a elaboração da cartilha, foram consultados profissionais especialistas 

em reabilitação e pacientes com demandas cardiopulmonares para garantir 

informações precisas e adequadas às necessidades do público-alvo. A partir das 

pesquisas realizadas em relação a demanda de pacientes com disfunção 

cardiopulmonar em processo de reabilitação, aspectos como adesão a mudanças no 

estilo de vida, autocuidado e busca assistencial sempre que necessário permitiram 

estruturar essa tecnologia social em forma de cartilha como um suporte adicional aos 

pacientes com alterações cardiopulmonares. 
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