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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta colação “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 
trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capítulos, que abrangem de maneira fundamentada 
temas relacionados às doenças crônicas, doenças agudas e outras complicações 
relacionadas à saúde.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado, 
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, através de 
onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: As Doenças Cardiovasculares 
(DCV) se caracterizam por afetar os vasos 
sanguíneos e o coração. São responsáveis por 
mortes e incapacidades no mundo, dificultando 
a realização de atividades diárias (AVDs) e 
alterando o cotidiano do sujeito e sua família. O 
Terapeuta Ocupacional (TO) compõe as equipes 
de reabilitação cardíaca contribuindo junto 
aos pacientes, com ações no projeto CARDIO 
COMUNIDADE INTEGRATIVA FASE IV, 
buscando ressignificar a saúde na comunidade. 
O Objetivo é elaborar um programa Terapêutico 
Ocupacional de ação social/assistencial aos 
pacientes com DCV que já realizaram a fase III 
da reabilitação cardíaca no Hospital Universitário 
de Santa Maria (HUSM), que proporcione 
independência e autonomia nas AVDs e melhor 
qualidade de vida. É um projeto de extensão com 
caráter Assistencial à comunidade hospitalar 
da Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM) que atende 24 pacientes cardiopatas, 
que participaram da Fase III da reabilitação 
cardíaca no HUSM, conforme os pressupostos 
teóricos e diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia. Os instrumentos utilizados foram 
Anamnese, Mini Mental, Eco Mapa, WHOQOL-
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bref, Medida Canadense de Desempenho Ocupacional, Classificação Internacional da 
Funcionalidade, VES 13, Avaliação do Ambiente Domiciliar, Protocolo da Avaliação de 
Terapia Ocupacional e GDS-15 conforme necessidade individual. Entre os resultados 
temos o estímulo da equipe multidisciplinar em saúde pública, melhora nos aspectos 
físicos da qualidade de vida, amenização dos agravos nos aspectos psicológicos e nos 
aspectos ambientais do paciente com DCV, prevenção de fatores de risco, promoção 
de debates, ciclos de palestras, distribuição de folders e materiais explicativos sobre a 
importância da boa qualidade de vida. Conclui-se que a TO contribui na diminuição dos 
déficits funcionais e elevação de qualidade de vida nos aspetos físicos, psicológicos, 
reabilitação das moléstias cardíacas, relação social e meio ambiente dos pacientes da 
Reabilitação Cardiovascular – FASE IV.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional; Qualidade de vida; Assistência; 
Reabilitação Cardíaca; Equipe Multidisciplinar.

CONTRIBUTIONS OF OCCUPATIONAL THERAPY IN THE CARDIO PROJECT 
INTEGRATIVE COMMUNITY - PHASE IV - OF THE FEDERAL UNIVERSITY OF 

SANTA MARIA: ASSISTENTIAL ACTION IN CARDIOVASCULAR REHABILITATION

ABSTRACT: Cardiovascular Diseases (CVD) are characterized by affecting blood 
vessels and the heart. They are responsible for deaths and disabilities in the world, making 
it difficult to perform daily activities (ADLs) and changing the daily life of the subject and 
his family. The Occupational Therapist (TO) composes the cardiac rehabilitation teams, 
contributing to the patients, with actions in the CARDIO COMMUNITY INTEGRATIVE 
PHASE IV project, seeking to reframe health in the community. The objective is to 
develop an Occupational Therapeutic program of social / assistance action for patients 
with CVD who have already undergone phase III cardiac rehabilitation at the University 
Hospital of Santa Maria (HUSM), which provides independence and autonomy in the 
ADLs and better quality of life. It is an extension project with an Assistance character to 
the hospital community of the Federal University of Santa Maria (UFSM) that attends 
24 cardiac patients, who participated in Phase III of cardiac rehabilitation at HUSM, 
according to the theoretical assumptions and guidelines of the Brazilian Society of 
Cardiology. The instruments used were Anamnesis, Mini Mental, Eco Map, WHOQOL-
bref, Canadian Measure of Occupational Performance, International Classification 
of Functionality, VES 13, Home Environment Assessment, Occupational Therapy 
Assessment Protocol and GDS-15 according to individual needs. Among the results we 
have the encouragement of the multidisciplinary team in public health, improvement in 
the physical aspects of quality of life, mitigation of the aggravations in the psychological 
aspects and in the environmental aspects of the patient with CVD, prevention of risk 
factors, promotion of debates, lecture cycles , distribution of folders and explanatory 
materials on the importance of good quality of life. It is concluded that OT contributes 
to the reduction of functional deficits and the increase in quality of life in physical, 
psychological aspects, rehabilitation of cardiac diseases, social relationship and the 
environment of patients in Cardiovascular Rehabilitation - PHASE IV.
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KEYWORDS: Occupational therapy; Quality of life; Assistance; Cardiac Rehabilitation; 
Multidisciplinary Team.

1 | 	INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV), conforme Bourbon (2016), se caracterizam 
por afetar o sistema circulatório (os vasos sanguíneos e o coração). Possuem vários 
tipos, sendo a doença das artérias coronárias (artérias do coração) e a das artérias do 
cérebro as principais. O depósito de placas de gordura e cálcio no interior das artérias 
prejudica a circulação do sangue nos órgãos causando sintomas e doenças como 
angina no peito e infarto agudo do miocárdio (IAM). 

Atualmente, entre as doenças crônicas não transmissíveis, a DCV é considerada 
responsável pelas principais causas de morte e incapacidades no mundo, dificultando 
a realização de atividades diárias e modificando o cotidiano do sujeito acometido e de 
toda sua família (ALMEIDA et al, 2013).

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2011; IBGE, 2011), as DCV são 
responsáveis por 29,4% do total de mortes registradas no país em cada ano, ou seja, 
cerca de 308 mil pessoas faleceram em decorrência, principalmente de infarto do 
miocárdio, sendo que a média de idade dos acometidos é de 56 anos e 60 % das 
vítimas são do sexo masculino. Estes dados demonstram que as DCV colocam o 
Brasil entre os 10 países que possuem o maior índice de óbitos pela doença, e que 
são responsáveis pelos altos custos em hospitalizações e deteriorações da qualidade 
de vida (NEVES et al, 2013). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que até o ano de 2020, 
aproximadamente 150 milhões de pessoas terão a sua incapacidade aumentada em 
decorrência de DCV, provocando uma grande queda na produtividade mundial. E 
ainda, que as DCV serão responsáveis pela morte de mais de 17 milhões de pessoas, 
de acordo com dados registrados pela OMS nas últimas décadas e pelas perspectivas 
futuras (SIMÕES et al, 2013). 

Para a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e OMS, o grande desafio 
da I Diretriz Brasileira de Prevenção Cardiovascular se relaciona à prevenção das DCV, 
para diminuir a mortalidade, e a adoção de medidas governamentais, institucionais 
e dos órgãos responsáveis para prevenção em saúde em todos os níveis do país, 
com o intuito de modificar o estilo de vida dos indivíduos, fazendo com que adotem 
hábitos mais saudáveis de forma consciente (SIMÔES et al, 2013). Entre os fatores de 
risco ambientais das DCV que podem ser modificados, temos os hábitos inadequados 
de alimentação, a obesidade, o sedentarismo, associados às mudanças de estilo de 
vida, como cessar o consumo do tabagismo e controlar o estresse psicoemocional 
(RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO, 2012). 

No Rio Grande do Sul, atualmente, cerca de 30 % das mortalidades em ambos 
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os sexos são em decorrência das DCV, colocando o infarto agudo do miocárdio e a 
insuficiência cardíaca entre as 10 categorias que mais provocam o óbito dos gaúchos, 
de acordo com dados da SES RS (Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do 
SUL, 2011). 

De acordo com os últimos dados pesquisados pela Coordenadoria Regional de 
Saúde do Rio Grande do Sul (CRS RS) e do Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) 
realizado entre os municípios no ano de 2011, verificou-se que as cidades situadas 
na região central e sul do estado possuem um índice de 7,5 óbitos por cada 1000 
habitantes em 2011. A 4ª CRS RS (Coordenadoria Regional de Saúde de Santa Maria) 
possui 7,1 a 8 óbitos a cada 1000 habitantes, conforme dados da SES RS/SIM 2011 
(Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul/Serviço de Inspeção Municipal), 
sendo que o maior número de pacientes com DCV, especificadamente, residem na 
região do Bairro São José (SES RS, 2011). 

A SES RS (2011) acredita que na medida em que obtém dados de qualidade e 
confiabilidade para a análise de mortalidade acabará gerando valiosos instrumentos de 
vigilância epidemiológica. Esses dados e instrumentos são capazes de contribuir para 
o planejamento e monitoramento da eficácia de ações para diminuir a porcentagem de 
óbitos, minimizar as incapacidades provocadas pela doença e melhorar a qualidade 
de vida dos indivíduos.

A DCV é um acometimento à saúde que envolve emocionalmente o indivíduo, 
provocando mudanças em seu cotidiano e no dia a dia de sua família, sendo 
necessária a reorganização da mesma para contemporizar os detrimentos causados a 
todos os seus integrantes. Estas mudanças físicas e psíquicas geradas pela doença, 
imediatamente ou ao longo de determinado tempo, pode levar a uma má qualidade 
de vida, estresse emocional, alterações na dinâmica familiar existente até então, 
desequilíbrio financeiro entre outros agravos significativos (AZEVEDO, 2011).

O Terapeuta Ocupacional é um dos profissionais que compõe as equipes de 
reabilitação cardíaca oferecendo uma importante contribuição no auxílio junto aos 
pacientes com moléstias cardíacas para que se adaptem a nova situação instalada. 
Isso proporciona uma maior independência e autonomia nas atividades de vida 
diária (AVDs), atividades de lazer e atividades laborativas. A intervenção da terapia 
ocupacional na reabilitação de pacientes com DCV se dá através da modificação 
na sua rotina quando se faz necessário, uso de adaptações que tragam benefícios 
na realização de tarefas, atividades artesanais, ações psicossociais e educacionais, 
atividades físicas, entre outras, que poderão ser realizadas apesar da patologia 
existente (VASCONCELOS et al, 2010)

A Terapia Ocupacional vai auxiliar o paciente cardiopata na realização das suas 
AVDs analisando e avaliando o cotidiano do mesmo, acompanhando as mudanças e 
modificações no estilo de vida após a moléstia que o ameaçou, na busca por reassumir 
as tarefas que anteriormente lhe davam prazer, satisfação e bem-estar. O profissional 
vai assistir o paciente na execução das atividades, propondo modificações quando 
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julgar necessário para beneficia-los com a intervenção e auxiliá-los na adaptação 
psicossocial conforme sua nova condição de saúde. O terapeuta ocupacional tem, 
ainda, compreensão das funções consideradas normais do sistema cardiovascular, 
dos fatores comuns de risco, das patologias, das técnicas padrão de tratamento, das 
precauções que se devem ter, meios de prevenção de agravos da doença, entre outras 
ações específicas do profissional para disponibilizar um cuidado eficaz ao paciente 
com DCV, com a finalidade de promover e recuperar as funções nestas pessoas que 
estão com o sistema cardiovascular prejudicado (HUNTLEY, 2005; VASCONCELOS 
et al, 2009). 

Nesta perspectiva este projeto de extensão se justifica na necessidade de 
proporcionar assistência aos pacientes que já participaram do REVICARDIO (Programa 
Multidisciplinar em Reabilitação Secundária nas Doenças Cardiovasculares) no setor 
de reabilitação cárdica do HUSM propondo novo significado ao seu cotidiano conforme 
sua necessidade e desejo, melhorar a sua flexibilidade gerando mais disposição nas 
suas atividades de vida diária e reduzir as limitações que a doença lhe impôs. Este 
projeto também contribuirá para identificação de possíveis fatores interferentes na 
qualidade de vida de pacientes com DCV e traçar estratégias de atenção a essas 
pessoas, bem como contribuir para a comunidade acadêmica. 

Os anseios deste projeto vêm de encontro com as solicitações de pacientes que 
não conseguiram dar continuidade nas orientações e práticas desenvolvidas na fase 
III, realizada no setor de reabilitação cardíaca do HUSM por não existir na cidade 
de Santa Maria - RS um programa de reabilitação cardiovascular em populações 
especiais fase IV.

O objetivo Geral do projeto é elaborar um programa Terapêutico Ocupacional de 
ação social assistencial da fase IV para os pacientes com doenças cardiovascular (DCV) 
que já realizaram a fase III da reabilitação cardíaca no setor de reabilitação cardíaca 
do HUSM com a perspectiva de proporcionar aos pacientes, maior independência e 
autonomia nas atividades diárias (AV) para melhorar a qualidade de vida (QV). 

2 | 	METODOLOGIA

Este é um projeto de extensão terapêutica que busca ressignificar a saúde em 
populações especiais através da reabilitação cardíaca na comunidade, de forma 
interdisciplinar e interprofissional na fase IV, registrado no GAP (Gabinete de Projetos) 
do CCS (Centro de Ciências da Saúde) da UFSM (Universidade Federal de Santa 
Maria) sob nº 040243, com data inicial de 26/01/2016, classificação no CNPq (Conselho 
Nacional de Pesquisa) nº 4.00.00.00-1, com características das ações de extensão, 
com áreas temáticas e linhas de extensão nº 06.00, sendo Área Temática (nova política 
de extensão/2008) nº 09 e Linhas de Extensão (nova política de extensão/2008) 
nº 69 e Linhas de Pesquisa nº 01 (Cardiologia). Este projeto se caracteriza por 



Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia Capítulo 18 193

ser uma proposta de extensão de caráter Assistencial à comunidade hospitalar da 
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) que promoveu a inserção e a integração 
do ambulatório de cardiologia do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) e do 
setor de reabilitação cardíaca do mesmo, reafirmando o carácter comunitário e o 
compromisso com a inclusão social de pacientes com DCV que participaram da Fase 
III da reabilitação cardíaca neste hospital a mais de um ano e inseri-lo na fase IV 
em classes especiais conforme os pressupostos teóricos e, diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia.

Quanto aos aspectos éticos, este projeto seguiu rigorosamente os aspectos 
éticos vigentes em nosso país, conforme rege a lei, apresentado ao comitê de ética 
da Universidade Federal de Santa Maria, conforme a Resolução 466/12 (BRASIL, 
2012), que leva em consideração o respeito humano e a proteção de vida a todos os 
indivíduos participantes de pesquisas científicas que envolvem humanos, inerentes 
ao desenvolvimento tecnológico e científico e considerando o progresso da ciência. 
O projeto é avaliado pelo Gabinete de Projetos (GAP) da Universidade Federal de 
Santa Maria, conforme exigência do Ministério da Saúde e de acordo com a resolução 
196/96, e estará vinculado ao Curso de Fisioterapia e Reabilitação do CCS. 

O público alvo deste projeto de extensão foram cardiopatas (em torno de 24 
pacientes) com doenças associadas, idosos que tivessem participado da fase III da 
reabilitação cardíaca e que tinham vínculo com o ambulatório de cardiologia do HUSM 
a mais de um ano. Os mesmos foram pré-selecionados de acordo com os Critérios 
de Inclusão determinados no Consenso de Cardiologia 1997, sob a supervisão clínica 
da médica responsável pela Reabilitação Cardíaca: pacientes que estejam na fase III 
da reabilitação, ou seja, com três até seis meses de pós - IAM, conforme o modelo 
da escola britânica de reabilitação, pacientes com ICC, revascularização percutânea, 
transplante cardíaco, valvuloplastias, DAC (isquemia) estáveis e com tratamento de 
células tronco. 

Os critérios estabelecidos para a legitimidade do projeto e para ser incluído no 
estudo foram: ser participante do projeto de extensão para cardiopatas com doenças 
associadas e idosos que tivessem participado da fase III da reabilitação cardíaca; 
ter vínculo com o ambulatório de cardiologia do HUSM a mais de um ano; ser pré-
selecionados de acordo com os Critérios de Inclusão determinados no Consenso de 
Cardiologia 1997, sob a supervisão clínica da médica responsável pela Reabilitação 
Cardíaca; ser paciente com ICC, revascularização percutânea, transplante cardíaco, 
valvuloplastias, DAC (isquemia) estáveis e com tratamento de células tronco que 
tivessem disponibilidade de comparecer aos atendimentos semanais e apresentassem 
atestado médico emitido pelo cardiologista liberando o mesmo para a realização 
de atividades físicas; e estar de acordo com os tópicos apontados no Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o levantamento das informações pertinentes ao projeto foram utilizados 
instrumentos de avaliação distintos, tendo como objetivo coletar informações 
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relacionadas aos sujeitos participantes. A aplicação dos instrumentos de avaliação 
diferentes para cada paciente levou em conta a necessidade observada pela equipe, 
pois nem todos os pacientes necessitavam realizar todas as avaliações. A avaliação 
das respostas dos instrumentos permitiram o conhecimento dos resultados do projeto 
e sua relação com os objetivos propostos. Os instrumentos que foram utilizados: 

- Anamnese, que é uma entrevista com o paciente realizada na intenção de 
relembrar todos os fatos que se relacionam com a doença e a pessoa doente, na busca 
pelo ponto inicial do diagnóstico da patologia, ou seja, através de algumas técnicas 
pode-se elaborar uma avaliação e um diagnóstico do indivíduo, para estabelecer um 
tratamento ocupacional terapêutico adequado; 

- Mini Exame do Estado Mental (MEEM), é importante instrumento de rastreio de 
comprometimento cognitivo; 

- Eco Mapa, que identifica os padrões organizacionais da família e a natureza 
das suas relações com o meio, mostrando o equilíbrio entre as necessidades e os 
recursos da família, ilustrando assim três dimensões para cada ligação, a força da 
ligação, o impacto da ligação e a qualidade da ligação; 

- WHOQOL-bref, é instrumento de avaliação de qualidade de vida, construído 
pela Organização Mundial da Saúde, com o intuito de mensurar tal questão; 

- Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), é um instrumento 
que foi desenvolvido no Canadá para auxiliar os Terapeutas Ocupacionais na prática 
baseada no cliente e foca na avaliação do autocuidado, produtividade, lazer e 
componentes físico, mental, sociocultural e espiritual; 

- Classificação Internacional da Funcionalidade (CIF) que vai descrever a 
funcionalidade e as incapacidades relacionadas às condições de saúde, identificando 
as potencialidades e dificuldades do sujeito, tendo em vista as funções dos órgãos 
ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitações de atividades e da 
participação social no meio ambiente onde a pessoa vive; 

- Vulnerable Elders Survey 13 (VES-13), é uma escala desenvolvida com o 
objetivo de identificar idosos vulneráveis e declínio funcional;

- Avaliação do Ambiente Domiciliar, é um instrumento de avaliação voltado 
para o ambiente domiciliar que tem como objetivo a identificação e mapeamento das 
condições de acesso na residência e detectar os aspectos que possam necessitar de 
possíveis intervenções no ambiente físico, favorecendo a independência e autonomia 
dos sujeitos;

- Protocolo da Avaliação de Terapia Ocupacional, que avalia as Atividades de Vida 
Diária – auto cuidado, as Atividades Instrumentais de Vida Diária, o comprometimento 
cognitivo, a mobilidade e a marcha, o declínio do humor, situação geral do ambiente 
domiciliar, e as dimensões clínicas do paciente cardíaco; 

- Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage, versão reduzida (GDS-15), que 
é uma avaliação utilizada e validada como instrumento diagnóstico de depressão em 
pacientes idosos, para detecção de sintomas depressivos no idoso.
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Os participantes do projeto foram em número de 24 pacientes aproximadamente, 
e inicialmente, foram contatados pessoalmente em suas residências e na sede do 
projeto, localizada no Prédio de Apoio Comunitário da Universidade Federal de Santa 
Maria, situado no centro da cidade de Santa Maria, RS, para expor os objetivos, 
os riscos e benefícios do projeto. Após a exposição da proposta foram agendados 
horários para o desenvolvimento da pesquisa e preenchimento dos instrumentos de 
avaliação e o projeto é desenvolvido nas dependências do hospital universitário de 
santa Maria, nos laboratórios do Curso de Fisioterapia e do setor de Reabilitação 
cardíaca do HUSM e nos domicílios dos pacientes com DCV.

Para analisar os resultados obtidos no projeto foram utilizadas medidas de 
estatística descritiva para análise da média, variância e desvio padrão dos dados obtidos 
nos testes e observações realizadas junto aos pacientes com DCV. A demonstração 
dos dados foi realizada através de gráficos que serão discutidos qualitativamente e 
quantitativamente, confrontados com a literatura revisada para posterior confecção 
de relatórios às entidades de apoio a este projeto, e debatidos junto a equipe 
multiprofissional que faz parte do projeto. Estas análises são semestrais, salvo 
situações que dependem de avaliações em tempos menores conforme necessidade 
específica do paciente.

Os indivíduos voluntários para este projeto de extensão são esclarecidos em 
relação aos objetivos, justificativa e como os resultados deverão ser analisados e 
somente são incluídos os participantes que assinarem o do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, de acordo com a exigência do Ministério da Saúde e conforme a 
resolução 196/96.

RESULTADOS

Entre os resultados podemos citar o estímulo da multidisciplinaridade em saúde 
pública referenciando a atuação de diversos profissionais em conjunto, na comunidade 
de forma individual e em atividades grupais. Para garantir a cada profissional a sua 
autonomia, sem discriminação profissional e nem social perante o paciente. 

De acordo com Vasconcelos et al (2009), o Terapeuta Ocupacional tem 
conhecimento e compreende a função normal do sistema cardiovascular, dos fatores de 
risco comuns, da patologia, das técnicas de prevenção que podem auxiliar o paciente 
CV na promoção e recuperação de funções do sistema cardiovascular comprometido 
de forma eficaz, assim como pode contribuir na qualidade de vida, no bem estar do 
sujeito, e nas atribuições de âmbito psicológico, ambiente domiciliar e social. 

Como este é um projeto que está em andamento, estamos permanentemente 
verificando resultados positivos em atendimentos realizados ao longo dos meses. Foi 
possível perceber melhora nos aspectos físicos da qualidade de vida, amenização dos 
agravos nos aspectos psicológicos e nos aspectos ambientais do paciente com DCV, 
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Estão sendo propostas atividades de lazer e entretenimento aos pacientes com DCV, 
visando estimular a manutenção do desempenho ocupacional adequado à condição 
do paciente e conforme seu desejo, pois estas ações auxiliam no tratamento da DCV.

O projeto proporciona a elaboração de trabalhos de prevenção aos possíveis 
fatores de risco, promove debates, ciclos de palestras, distribuição de folders e 
materiais explicativos sobre a importância de ter uma boa qualidade de vida, para 
impedir o surgimento de novas doenças relacionadas a DCV e prevenir o agravo das 
doenças já instaladas, organização de seminários temáticos, inspirações de pesquisas 
para monografias de conclusão de cursos e produção de artigos científicos.

As informações sobre o andamento do projeto são repassadas à Universidade 
Federal de Santa Maria, ao setor de reabilitação cardíaca do HUSM e ao Curso 
de Fisioterapia do Centro de Ciências da Saúde, conforme encerram os grupos de 
tratamento. A divulgação do projeto esta sendo realizada através de artigos e resumos 
enviados a congressos, simpósios, seminários que se apresentem.

CONCLUSÃO

Concluímos que a Terapia Ocupacional contribui com os pacientes da Reabilitação 
Cardiovascular – FASE IV significativamente para a diminuição dos déficits funcionais 
e elevação de qualidade de vida, nos diversos aspetos, como físicos, psicológicos, 
relação social e meio ambiente, na reabilitação das moléstias cardíacas, proporcionando 
aos pacientes, maior independência e autonomia nas atividades diárias.

Baseado nos conhecimentos dos Terapeutas Ocupacionais foi possível direcionar 
o tratamento dos pacientes conforme a necessidade específica de cada indivíduo, 
auxiliando-o a compreender suas próprias limitações, adotando medidas que sejam 
favoráveis a sua situação de saúde, minimizando riscos de complicações, diminuindo 
a ansiedade e a gravidade de depressões. Possibilitando aumento na autoestima e 
reinserção ao meio social, para que tenham um melhor estilo de vida e bem estar, com 
maior autonomia, maior credibilidade e confiança não apenas com os pacientes CV, 
mas também com seus familiares, que são imprescindíveis no tratamento, pois lhes 
dão suporte necessário para o bom desempenho ocupacional do paciente. 

No Brasil, o Terapeuta Ocupacional tem uma atuação pequena na RC, havendo 
poucos estudos e um acervo bibliográfico escasso na área. Este estudo procura 
também explorar este campo de atuação profissional através da contribuição e 
pesquisas futuras, visto que é um projeto em andamento, que enfoque a interferência 
da Terapia Ocupacional no atendimento de pacientes da FASE IV da Reabilitação 
Cardiovascular e a prevenção de outras moléstias oriundas desta patologia. 
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