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Resumo
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos intra-sessdao de uma
intervencao de Relaxacdo Muscular Progressiva de Jacobson (RMPJ), integrada num
programa de reabilitag¢do cardiaca (RC) (Fase III), na resposta fisioldgica, no bem-estar
emocional, bem como a satisfagcdo dos participantes quanto a intervengdo RMPJ e quanto
ao programa de RC Heartfit incluindo RMPJ.
Métodos: O estudo seguiuum desenho quase experimental de tipo cruzado, com caracter
exploratdrio. A amostra foi constituida por utentes em RC (n = 7) que participaram num
programa com a duracao de oito semanas, com sessdes bissemanais de RMPJ estruturadas
de forma progressiva, evoluindo de grupos musculares globais para especificos, com
integracao gradual da respiragdo.
A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorizada batimento-por-batimento durante todas as
sessoOes através de um sensor Polar HIO®. O bem-estar emocional foi avaliado através da
versdo reduzida da Escala Portuguesa de Afeto Positivo e Negativo (PANAS), aplicada
antes e apds a sessao de relaxagdo em trés momentos do programa. Foram ainda aplicados
questiondarios de satisfagdo relativos a intervencao de relaxacdo e a experiéncia global no
programa de RC.
Resultados: Verificou-se umaredugio estatisticamentesignificativa da FC entre o inicio
e o final das sessdes com RMPJ, evidenciando um efeito fisiologico agudo de magnitude
grande. No que respeita ao bem-estar emocional, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas nos indices globais de afeto positivo e afeto negativo entre
0s momentos pré e pds-sessao. Os questionarios de satisfagdao indicaram niveis elevados
de satisfacdo tanto relativamente a intervencao de relaxacao como ao programade RC no
seu conjunto.
Conclusao: A RMPJ demonstrou efeitos fisioldgicos agudos ao nivel da reducao intra-
sessdo da FC e elevados niveis de satisfag@o por parte dos participantes. Embora ndo se
tenham verificado alteragdes significativas nos estados afetivos avaliados, a intervengao
revelou-se bem aceite, constituindo uma estratégia complementar potencialmente
relevante em programas de RC. Os resultados devem, contudo, ser interpretados a luz do

reduzido tamanho amostral e do cardcter exploratério do estudo.

Palavras-chave: reabilitacdo cardiaca; relaxacdo muscular progressiva; frequéncia

cardiaca; bem-estar emocional; satisfacdao; psicomotricidade.



Effects of a Relaxation Component, integrated into a Cardiac Rehabilitation

Program, on Heart Rate and Well-Being of Cardiac Patients

Abstract
Objective: The present study aimed to analyse the intra-session effects of a Jacobson’s
Progressive Muscle Relaxation (JPMR) intervention integrated into a Phase III cardiac
rehabilitation (CR) program on physiological response, emotional well-being, and
participant satisfaction regarding both the JPMR intervention and the Heartfit CR
program including JPMR.
Methods: The study followed an almost experimental crossover design with an
exploratory nature. The sample consisted of CR patients (n = 7) who participated in an
eight-week program with biweekly JPMR sessions structured progressively, evolving
from global to more specific muscle groups, with gradual integration of breathing
techniques.
Heart rate (HR) was monitored beat-for-beat during all sessions using a Polar H10®
sensor. Emotional well-being was assessed using the short Portuguese version of the
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), administered before and after the
relaxation session at three time points during the program. Satisfaction questionnaires
regarding the relaxation intervention and the overall experience in the CR program were
also administered.
Results: A statistically significant reductionin HR was observed between the beginning
and the end of the JPMR sessions, indicating a large-magnitude acute physiological effect.
Regarding emotional well-being, no statistically significant differences were found in the
overall positive affect and negative affect indices between pre- and post-session
assessments. Satisfaction questionnaires indicated high levels of satisfaction both with
the relaxation intervention and with the CR program as a whole.
Conclusion: JPMR demonstrated acute physiological effects in terms of intra-session HR
reduction and high levels of participant satisfaction. Although no significant changes were
observed in the assessed affective states, the intervention was well received and may
represent a potentially relevant complementary strategy within CR programs. However,
the results should be interpreted considering the small sample size and the exploratory

nature of the study.

Keywords: cardiac rehabilitation; progressive muscle relaxation; heart rate; emotional

well-being; satisfaction; psychomotricity.
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1. Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) continuam a constituir um dos maiores
desafios de satide publica a nivel mundial, sendo responsdveis por uma elevada
morbilidade e mortalidade em todas as faixas etarias. Entre estas doengas, destacam-se a
doencga arterial coronaria, o enfarte agudo do miocardio (EAM), o acidente vascular
cerebral (AVC), a insuficiéncia cardiaca, as arritmias e a hipertensao, cujas incidéncias
tém vindo a aumentar de forma significativa, mesmo em individuos mais jovens
(Adhikary et al., 2022; World Health Organization, 2025). Estes dados evidenciam a
necessidade urgente de estratégias de prevencdo, tratamento e reabilitacdo cada vez mais
eficazes, capazes de responder ndo apenas aos sintomas fisicos da doenca, mas também
aos fatores psicossociais e comportamentais que influenciam arecuperacao e a qualidade

de vida dos doentes.

A Reabilita¢do Cardiaca (RC) assume-se neste contexto como uma intervengao
multidimensional de relevancia clinica, destinada a promover a recuperagao funcional,
reduzir complicacdes secundarias e melhorar a qualidade de vida. Os programas de RC
combinam exercicio fisico supervisionado, educagdo em saude, controlo rigoroso dos
fatores de risco, acompanhamento psicologico e métodos de relaxacao, integrando uma
abordagem holistica que contempla o corpo ¢ a mente. A evidéncia cientifica demonstra
que a RC reduz a mortalidade, melhora a capacidade funcional, diminui as readmissdes
hospitalares e favorece o bem-estar global dos participantes (Piepoli et al., 2016 in
Michelsen et al., 2020; Southard et al., 2003 in Arian et al., 2022). Contudo, apesar do
reconhecimento dos seus beneficios, a implementagdo sistematica de componentes
psicossociais, como os métodos de relaxagdo, continua a ser insuficiente, sendo
frequentemente considerada uma pratica complementar, € ndo essencial, nos programas

de RC.

O stress cronico, frequentemente presente apds um evento cardiaco, desempenha
um papel determinante na recuperacdo do doente, estando associado a alteragdes
autonomas que se refletem na frequéncia cardiaca (FC) e na variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), importantes marcadores progndsticos em cardiologia (Acharya et al.,
2006 in Fang et al., 2020). Paralelamente, niveis elevados de ansiedade, tensao emocional

e mal-estar psicossomatico comprometema motivagao, a adesao aos programas de RC e



a perce¢do subjetiva de bem-estar, constituindo um obstéculo adicional a eficacia das

intervencoes tradicionais de RC.

As intervengdes mente-corpo, nomeadamente os métodos de relaxagdo, t€ém
demonstrado impacto positivo naregulagao emocional autbnoma, na redugao de sintomas
de ansiedade e na promogdo de bem-estar em diversas populacdes clinicas, incluindo os
doentes cardiacos. A Relaxacdo Muscular Progressiva de Jacobson (RMPJ), por exemplo,
consiste na contracao e descontragdo sistematica de diferentes grupos musculares, com o
objetivo de induzir um estado de relaxamento fisico e mental, reduzir a tensdo muscular
e aumentar a consciéncia corporal (Jacobson, 1938; 1964; 1967 in Lehrer, 2025; Toussaint
etal., 2021). Estudos prévios sugerem que este método de relaxagdo pode contribuir para
a reducgdo da FC, aliviar a ansiedade e melhorar o bem-estar em doentes cardiacos (Wilk
& Turkoski, 2001; Hassanpour-Dehkordi & Jalali, 2016). No entanto, a investigacao
sobre os efeitos de uma componente de relaxagdo formalmente integrada num programa
estruturado de RC permanece limitada, especialmente em Portugal, evidenciando a

pertinéncia deste estudo.

Perante esta lacuna, o presente estudo pretende avaliar os efeitos de uma
componente de relaxagdo integrada num programa de RC, privilegiando a analise da FC
e do bem-estar dos participantes. O objetivo ¢ compreender de que forma a inclusao
regular da RMPJ pode influenciar os parametros fisioldgicos e a experiéncia subjetiva
dos doentes. Esta investigacdo revela-se particularmente relevante, uma vez que os
métodos de relaxagdo sdo acessiveis, de baixo custo, facilmente implementaveis e t€ém
potencial para contribuir de forma significativa para uma abordagem integrativa na RC,
complementando os métodos tradicionais de recuperacdo fisica com estratégias

psicossomaticas.

Este estudo ¢ pertinente pois aborda a necessidade de estratégias complementares
na RC, que ¢ importante devido ao elevado impacto das DCV na mortalidade global. Ao
investigar a eficaciada RMPJ na reducdo da FC e na promocao de afetos positivos, este
estudo contribui para a compreensao de métodos que, além do exercicio fisico, podem
melhorar o bem-estar fisico e psicologico dos doentes cardiacos. A introdugao de métodos
de relaxacdo na RC pode promover uma gestdo mais eficaz do stress, permitindo a

reducdo de alguns riscos e a melhoria da qualidade de vida destes doentes.



O estudo apresenta-se com uma abordagem exploratdria, enquadrando-se num
desenho quase experimental, que permitiu analisar quantitativamente variaveis
fisioldgicas e subjetivas associadas a intervencdo. Adicionalmente, procurou-se fornecer
evidéncia cientifica que sustente a integracdo sistemdtica de componentes
psicofisiologicos em programas de RC, promovendo praticas clinicas mais completas e

centradas no doente.

O segundo capitulo do trabalho apresenta o enquadramento tedrico, abordando os
conceitos fundamentais da RC, a relevancia clinicada FC e dos marcadores da regulagao
autébnoma, assim como o papel do stress, da ansiedade e do mal-estar emocional na
recuperacao cardiovascular. Este capitulo detalha, ainda, as intervengdes mente-corpo
aplicaveis a esta populagdao, com énfase nos métodos de relaxacao, nomeadamente a
RMP]J, permitindo contextualizar a interven¢ao implementada no estudo e fundamentar a

sua importancia.

O terceiro capitulo descreve a metodologia do estudo, detalhando o tipo de estudo,
a caracteriza¢ao da amostra e os procedimentos adotados. Inclui uma descri¢do minuciosa
da componente de relaxacdo implementada, bem como a defini¢do das varidveis em
analise, a apresentacdo dos instrumentos de avaliacdo utilizados e a explicacdo dos

meétodos de tratamento de dados, assegurando a transparéncia e rigor cientifico.

No quarto capitulo, sdo apresentados os resultados, combinando a analise
quantitativa das medidas fisiologicas e subjetivas com a interpretagdo descritiva das
experiéncias reportadas pelos participantes. Esta abordagem permite avaliar de forma
abrangente o impacto da intervencao, fornecendo uma visdo integrada entre evidéncia

objetiva e percecao individual dos doentes.

O quinto capitulo centra-se na discussdo dos resultados, confrontando-os com a
literatura existente, explorando convergéncias e divergéncias e refletindo sobre o
significado clinico e cientifico dos resultados alcancados. Este capitulo aborda também
as limitacdes do estudo, considerando fatores metodoldgicos e contextuais, € apresenta
recomendagdes para investigagdes futuras, propondo linhas para a continuidade da

investiga¢do nesta area.

Por fim, o sexto capitulo apresenta as conclusdes do estudo, onde sdo
sintetizados os principais contributos para a praticada RC e para a compreensao do papel

dos métodos de relaxagdo na saude cardiovascular. Este capitulo procura consolidar os
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dados obtidos e sugerir implicacdes praticas para a implementacdo de intervencdes
psicofisiologicas, reforcando a importancia de uma abordagem integrativa na recuperagao

de doentes cardiacos.

1.1. Objetivos

O objetivo principal deste estudo foi analisar os efeitos intra-sessdo do método de
RMPJ, integrada num programa de RC (Fase III), na resposta fisiologica e no bem-estar

emocional de doentes cardiacos.
Como objetivos especificos, definiram-se os seguintes:

i.  Analisar os efeitos intra-sessdo da RMPJ na FC, através da comparagdo entre os
valores registados no inicio e no final da sessao;
1.  Comparar a variagao da frequéncia cardiaca (AFC) entre sessdes com RMPJ e
sessOes com alongamentos;
iii.  Analisar os efeitos intra-sessdo da RMPJ nos indices globais de Afeto Positivo
(AP) e Afeto Negativo (AN);
iv.  Avaliar a satisfagdo dos participantes relativamente a intervengao de RMPJ e ao

programa global de RC.



2. Enquadramento Tedrico
2.1. Doencas Cardiovasculares (DCV)

2.1.1. Caracterizacio

As DCV constituem a principal causa de morte em todo o mundo, sendo
responsaveis por mais Obitos anuais do que qualquer outra condi¢do. Dados globais
recentes indicam que as DCV foram responsaveis por cerca de 19,2 milhdes de mortes
em 2023, correspondendo a aproximadamente um ter¢o da mortalidade mundial,
sobretudo devido a EAM e AVC (Stark et al., 2025). As DCV incluem doenga arterial
coronaria, EAM, AVC, insuficiéncia cardiaca, arritmias e a hipertensdo, mantendo-se
como a principal causa de morbilidade e mortalidade a nivel global. Estima-se que mais
de 85% das mortes por DCV sejam atribuidas a eventos isquémicos cardiacos e
cerebrovasculares, confirmando o impacto destas patologias na satde publica mundial

(World Health Organization, 2025).

Em Portugal, apesar de existir uma tendéncia recente de redu¢cao do numero total
de obitos, as doengas do aparelho circulatorio mantém-se como a principal causa de
morte. Este padrao permanece consistente com outras analises nacionais que destacam as
DCV como principal causa de morte em territdrio portugués, apesar das oscilagdes ao
longo dos anos (OECD, 2023). As DCV resultam de causas multifatoriais, envolvendo a
interacdo de fatores genéticos, infeciosos, comportamentais, ambientais e sociais,
podendo surgir em qualquer faixa etdria (World Health Organization, 2025; Visseren et
al., 2021). Muitas destas condigdes sdo evitaveis através da adogao de estilos de vida
saudaveis, da detegdo precoce e da intervengao médica adequada. A prevengao centra-se
sobretudo no controlo de fatores de risco comportamentais e ambientais, sendo essencial
monitorizar a mortalidade, as taxas de hospitalizagdo e os padroes de prescri¢ao de

farmacos para orientar politicas de satide publica (World Health Organization, 2025).

Além do impacto clinico, as DCV implicam um elevado custo socioecondmico,
acredita-se que as responsabilidades diretas e indiretas associadas as DCV na Unido
Europeia totalizam aproximadamente 282 mil milhdes de euros por ano, representando
perto de 2% do PIB da UE e colocando pressdo substancial nos sistemas de satide e nas
familias (Luengo-Fernandez et al., 2023). O tratamento das DCV requer uma abordagem
multidimensional, que combine modificacdes do estilo de vida, terapéutica farmacologica

e, em casos especificos, intervencoes cirurgicas. A utilizacdo adequada de farmacos



cardiovasculares, incluindo anti-hipertensores, anti-plaquetarios e estatinas, € crucial para
controlar a progressao da doencga, prevenir complicacdes e reduzir episddios adversos,
sendo uma estratégia central na redu¢do da mortalidade cardiovascular (World Health

Organization, 2025).

Apesar dos avangos nas técnicas de diagnostico, nos protocolos terapéuticos e nas
politicas de satide publica, a prevaléncia e o impacto das DCV continuam elevados,
representando um desafio significativo para os sistemas de satide a nivel global e europeu

(Stark et al., 2025).

2.1.2. Populacio Vulneravel

As DCV afetam principalmente a meia-idade e a populacdo idosa, embora nao
sejam exclusivas destes grupos. O risco aumenta com o envelhecimento, devido ao

declinio da fun¢do cardiovascular e a presenca de comorbilidades (Sun et al., 2023).

Em Portugal, o Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF) de 2015
revelou que 42,8% da populacdo apresentava risco elevado ou muito elevado de
desenvolver DCV nos 10 anos seguintes, sendo o risco superior no sexo masculino, em
pessoas entre os 65 e 69 anos de idade, em individuos com menor escolaridade e em
ocupagoes de baixa qualificacao (Santos et al., 2024). No contexto regional, estudos
recentes mostram que o Alentejo apresenta uma prevaléncia significativamente maior de
insuficiéncia cardiaca em comparagdo com outras regides portuguesas, com cerca de
29,2% da populagdo adulta a sofrer dessa doenga, um valor substancialmente superior a

meédia nacional e que evidencia uma vulnerabilidade regional acentuada (Baptista et al.,

2023).

As diferencas observadas entre sexos poderdo estar associadas ao efeito protetor
do estrogénio nas mulheres em idade pré-menopausa, uma vez que a diminui¢do dos
niveis hormonais apds esta fase se associa a um aumento do risco cardiovascular
(Kuneman & Bax, 2021). Por sua vez, os fatores socioeconémicos também influenciam

o risco cardiovascular (Visseren et al., 2021).

No caso especifico do EAM, em Portugal, a doenga afeta sobretudo adultos com
fatores de risco acumulados. Dados recentes indicam que Portugal apresenta taxas de
mortalidade por EAM inferiores a média da Unido Europeia, refletindo melhorias na
reorganizagdo e qualificacdo dos cuidados prestados na fase aguda da doenca (OECD,
2025). Apesar da maior incidéncia em 1dosos, observa-se também um crescimento entre
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individuos mais jovens, com prevaléncia superior no sexo masculino, um padrao

consistente com dados epidemioldgicos nacionais e internacionais (Liischer et al., 2023).

2.1.3. Fatores de Risco

Os fatores de risco cardiovascular que contribuem para a carga das DCV podem

ser agrupados em dois grandes dominios: modificaveis e ndo modificaveis.

Entre os modificaveis, incluem-se fatores bioldgicos, como a hipertensao arterial,
a diabetes mellitus, a dislipidemia, o excesso de peso/obesidade e complicagdes
associadas a gravidez; fatores relacionados com o estilo de vida, como tabagismo, padrdes
alimentares inadequados, consumo excessivo de alcool, sedentarismo e baixos niveis de
atividade fisica; e fatores psicossociais, como a depressdo, os rendimentos, a
escolaridade, a profissdo e as condi¢des de habitagdo (Visseren et al, 2021). Também os
fatores ambientais tém um papel relevante, sendo a polui¢do atmosférica um fator
importante em Portugal, associada a cerca de 22-23% das mortes por doenga isquémica
cardiacae AVC (Corda et al., 2024). De acordo com o relatorio Heart Disease and Stroke
Statistics 2023, os fatores de risco tradicionais para DCV e eventos agudos incluem
hipertensao, tabagismo, diabetes mellitus e dislipidemia como os mais frequentes na

populacdo com EAM (Tsao et al., 2023).

Dados recentes indicam que quase nove em cada dez adultos em Portugal
apresenta pelo menos um fator de risco cardiovascular, com uma elevada propor¢do com
trés ou mais fatores (37,2%), reforcando a importancia das politicas de prevencao
primaria em adultos aparentemente saudaveis (Santos et al., 2025). Os fatores de risco
nao modificdveis englobam o sexo, a idade e a predisposi¢do genética. Embora alguns
fatores de riscondo sejam modificaveis, a literatura revela que uma parte significativa do
risco corondrio estd associada a comportamentos passiveis de intervengado (Tsao et al.,

2023).

Em Portugal, a prevaléncia de fatores de risco modificaveis ¢ particularmente
elevada. Dados recentes indicam que quase nove em cada dez adultos apresenta pelo
menos um fator de risco cardiovascular, sendo frequente a coexisténcia de multiplos
fatores de risco. Entre os mais frequentes destacam-se a diabetes, a hipercolesterolemia,
a hipertensao arterial, a pré-obesidade/obesidade € o consumo de tabaco (Santos et al.,

2025).



2.1.4. Enfarte Agudo do Miocardio

O EAM ¢ uma das manifestagoes mais graves das DCV, afetando cerca de 12 000
portugueses anualmente (Direcao Geral de Saude, 2017; Timoteo et al., 2020 in Fontes-
Carvalho et al, 2025) e sendo responsavel por aproximadamente 12 o6bitos didrios

(Fontes-Carvalho et al., 2025).

Apesar dos avangos na prevencao primadria, persistem falhas na prevencao
secundaria, especialmente no acompanhamento pos-evento agudo (Fontes et al., 2021).
Em Portugal, apenas 9,3% dos doentes participam em programas de RC, valor bastante
inferior & média europeia (> 30%), o que evidencia a necessidade de estratégias mais
direcionadas as populacdes vulneraveis (Bento et al., 2021 in Fontes-Carvalho et al.,

2025).

Atualmente, a prevaléncia global de EAM mantém-se elevada, conforme
demonstrado por revisdes sistematicas recentes, nimero que tem vindo a aumentar nas
ultimas décadas (Mensah et al., 2023). O EAM caracteriza-se por um processo agudo e
progressivo em que uma parte do miocardio sofre uma lesdo ou necrose devido a redugao
do fluxo sanguineo e da oxigenagdo celular, conduzindo a incapacidade cardiaca
funcional (Sandoval et al., 2020). Esta condig@o representauma das principais causas de
internamento hospitalar e mortalidade associadaas DCV a nivel mundial (Mensah et al.,

2023).

2.1.5. Prevencio e seguimento pos-EAM

O tratamento do EAM combina modificagdes no estilo de vida, na terapéutica
farmacoldgica e, em determinados casos, nas intervengdes cirurgicas. A utilizacdo
adequada de farmacos como anti-hipertensores, antiplaquetarios e estatinas sao essenciais

para prevenir complicagdes e travar a progressdao da doenca (Okobi et al., 2024).

Nos ultimos anos, a cardiologia preventiva tem ganho crescente relevancia,
apoiada por politicas de satide publica centradas na reducdo do impacto das DCV. Estas
medidas incluem a promoc¢ao de habitos de vida sauddveis, o aumento do acesso a
cuidados preventivos ¢ a otimizagdo do acompanhamento de doengas cronicas. O
conhecimento cientifico produzido neste dominio sustenta a implementacdo de

intervengoes direcionadas (AbdulRaheem, 2023).



A avaliagao do risco cardiovascular constitui um elemento essencial na prevengao.
A Sociedade Europeia de Cardiologia desenvolveu, em 2003, a Avaliacao Sistematica do
Risco Coronario (SCORE), atualizada para SCORE2 em 2021, que integra o risco de
eventos fatais e ndo fatais. Este modelo classifica os individuos em risco baixo a
moderado, elevado ou muito elevado, considerando variaveis como a idade, o sexo, o
tabagismo, a pressao arterial e o colesterol LDL (Direcao Geral da Satude, 2023; SCORE2
Working Group, 2021 in Santos et al., 2024).

A prevencao secundaria assume igualmente um papel crucial. Estratégias como o
seguimento clinico regular, a monitorizagdo continua, o aconselhamento para as
alteragoes do estilo de vida, a adesdo a terapéutica farmacologica e a participacdo em
programas de RC, enquanto estratégia de prevencdo secunddria e recuperagdo
biopsicossocial, demonstraram reduzir a mortalidade pds-EAM, a recorréncia de
episodios agudos a necessidade de internamentos, além de melhorarem a qualidade de
vida dos doentes (Dalal et al., 2015 in Fontes-Carvalho et al., 2025). Neste contexto, os
programas de RC assumem um papel fundamental na recuperacdo global do doente,
promovendo ndo apenas a recuperagao fisica, mas também a adaptagdo psicologica e
social apds o evento cardiaco, contribuindo para a estabilidade clinica e emocional dos

pacientes (Aleksova et al., 2025).

2.2. Reabilitacao Cardiaca (RC)

2.2.1. Conceito e Componentes

A RC constitui uma estratégia de prevenc¢ado secundaria dirigida a individuos com
antecedentes de DCV, geralmente iniciada em contexto hospitalar e composta por
componentes educativos e intervencdes estruturadas (Beatty et al., 2013 in Arian et al.,
2022). Esta abordagem tem como principal objetivo promover a recuperacao global do
doente, contribuindo para a melhoria do estado de satide, da qualidade de vida e para a
reducdo da frequéncia de readmissdes hospitalares. Estudos demonstram que a
participagdo em programas de RC esta associada a uma reducao de 32% na mortalidade
em comparac¢ao com doentes que ndo beneficiam desta intervengao (Southard et al., 2003

in Arian et al., 2022).

ARC baseada em exercicio fisico ¢ amplamente reconhecida como uma estratégia
eficaz para reduzir o impacto das DCV (Gongalves et al., 2025). Neste sentido, esta
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abordagem visa diminuir os fatores de risco e prevenir novos eventos cardiacos, além de

desacelerar a progressao da doenga (Gongalves et al., 2021).

De acordo com a British Association for Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation (BACPR in Long etal., 2019), a RC deve ser entendida como um conjunto
estruturado e coordenado de intervencdes que atuam sobre as causas das DCV,
promovendo condigdes fisicas, psicoldgicas e sociais que favorecem a autonomia e a

reintegracdo comunitaria.

Diversos estudos indicam que a RC baseada em exercicio pode reduzir a
mortalidade por todas as causas até 20%, refor¢ando a sua relevancia enquanto
interven¢cdo multidimensional, que combina exercicio fisico, educacdo, controlo
farmacologico e alteragdes no estilo de vida para um controlo eficaz dos fatores de risco

cardiovasculares (Gongalves et al., 2025).

Além disso, a RC ¢ atualmente reconhecida como intervencgao de classe I pelas
principais sociedades médicas, refletindo a sua eficacia comprovada na reducdo da

mortalidade e melhoria dos desfechos clinicos (Kizilkilic et al., 2025).

Neste enquadramento, a RC ¢ descrita como uma intervengao multifatorial, que
integra o uso de farmacos cardioprotetores, treino fisico supervisionado, educacdo em

saude, alteracdes comportamentais e apoio psicossocial (Piepoli et al., 2014 in Michelsen,

2020).

2.2.2. Fases e Contextos de Aplicagio

A RC estrutura-se em trés fases complementares, acompanhando o paciente desde
a fase Hospitalar (Fase I), passando pela fase de Ambulatério (Fase II) até a fase
Comunitéaria (Fase III), assegurando a continuidade dos cuidados ao longo do processo
de recuperacdo. Este modelo visa auxiliar na recuperacao progressiva e facilitar o regresso
a vida quotidiana. A primeira decorre durante a hospitalizagdo, imediatamente apds o
evento cardiaco. A segunda inicia-se apos a alta médica, com continuidade e
intensificacao das intervengdes, enquanto a terceira fase corresponde a manutengao dos

ganhos alcangados (Balady et al., 2007 in Barbosa et al., 2024).

Recomenda-se que o inicio da RC ocorra o mais precocemente possivel, de forma
a reduzir o risco de complicagdes precoces € promover uma recuperacao mais eficaz. Na

segunda fase, a pratica regular de exercicio fisico assume particular relevancia, pois
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contribui para a prevencao de complica¢des pulmonares e para a melhoriada capacidade

funcional (Balady et al., 2007 in Barbosa et al., 2024).

Em regides de baixa densidade populacional, como o Alentejo central, a adesdo a
RC tende a ser ainda mais limitada devido a barreiras geograficas, menor oferta de
programas e dificuldades de transporte, refletindo padrdes semelhantes aos observados a

nivel nacional (Fontes et al., 2021).

Em Portugal, a taxa de participagdo em programas de RC apds eventos
cardiovasculares mantém-se baixa, com estimativas de menos de 10% dos doentes
elegiveis a acederem regularmente a fase I de RC, refletindo obstaculos sistémicos como

distancia geografica e falta de referencia¢do adequada (Vilela et al., 2024).

2.2.3. Beneficios em Doentes Pos-EAM

Diversos estudos evidenciam beneficios consistentes da RC, sobretudo apds um
EAM. A diminuicao do risco cardiovascular e a promogao de estilos de vida saudaveis
sdo estratégias eficazes para prevenir a recorréncia de novos eventos cardiovasculares
(Harrison & Doherty, 2018 in Michelsen et al., 2020). Neste contexto, a RC assume um
papel central na recuperacao global do doente (Piepoli et al., 2016 in Michelsen, 2020).

A adesdo a RC em Portugal tem sido condicionada por barreiras relacionadas com
referenciagado clinica, distancia aos centros de RC e comorbilidades associadas, o que
reforca a necessidade de abordagens complementares centradas no bem-estar psicologico

e estratégias de suporte individualizado (Fontes et al., 2021).

No periodo pos-cirtrgico, surgem frequentemente complicagdes fisicas e
emocionais, tais como a fadiga, a dor, os problemas respiratdrios, a limitagdo da
mobilidade, as alteracdes do sono, a ansiedade e depressao, fatores que comprometem a
funcionalidade e a qualidade de vida (Hejskov et al., 2019 in Barbosa et al., 2024).
Perante este conjunto de desafios, a RC atua como medida de prevencdo secundaria,
adotando uma abordagem abrangente, que nao se limita a patologia de base, mas também
procura mitigar as consequéncias decorrentes da intervengdo cirurgica, englobando a
orientagdo nutricional, o controlo dos fatores de risco cardiovascular, o apoio psicossocial
e as recomendagdes sobre a pratica de exercicio fisico adaptadas as necessidades

individuais (Balady et al., 2007 in Barbosa et al., 2024).
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A RC, particularmente quando centrada no exercicio fisico supervisionado,
revela-se eficaz na reducao das taxas de mortalidade, na melhoria da qualidade de vida e
no aumento da capacidade cardiovascular, medida pelo consumo méaximo de oxigénio
(VOy), um indicador importante para reduzir hospitalizagdes e a mortalidade em pacientes
com DCV (Gongalves et al., 2021). Para além destes efeitos, a RC contribui ainda para
melhorias em parametros como a pressdo arterial, a quantidade de triglicerideos no
sangue, a dinamica da insulina, a composi¢ao corporal e a VFC, promovendo uma melhor
adaptagdo cardiovascular ¢ metabolica (Gongalves et al, 2021). Deste modo, a RC
pretende ajudar os pacientes a reduzir o risco de novos problemas cardiacos, promovendo

o fortalecimento do coragao ¢ a adogao de um estilo de vida saudavel (Gongalves et al,
2021).

2.3. Stress/Ansiedade e Regulacido Psicofisiologica nas DCV

A saude cardiovascular tem sido progressivamente compreendida através de
modelos biopsicossociais que reconhecem a influéncia dos fatores psicoldgicos na
progressao das DCV. O stress psicoldgico constitui um determinante da funcdo
cardiovascular muito importante, influenciando a estabilidade hemodindmica, os
processos inflamatorios e a regulacdo autondomica, sendo que a exposi¢do cronica ao
stress estd associada a um maior risco de eventos cardiovasculares adversos e pior
prognostico clinico (Carola et al., 2024). No contexto da RC, a recuperacao clinica deve
ser entendida como um processo multidimensional, envolvendo a recuperagao fisica,

emocional e autondémica (Calderone et al., 2025).

A regulacdo psicofisiologica refere-se a capacidade do organismo de modelar
respostas emocionais e fisioldgicas perante estimulos stressantes. A individuos com DCV,
esta capacidade pode estar reduzida, conduzindo a uma maior reatividade ao stress e
menor flexibilidade autondmica. Estudos recentes indicam que a promogao da regulacao
psicofisiologica através de intervengdes comportamentais e psicocorporais pode melhorar

a adaptagdo fisioldgica e psicoldgica dos doentes cardiovasculares (Laborde et al., 2017).

2.3.1. Stress e Ansiedade: Impacto no Prognéstico Clinico e na

Qualidade de Vida

O stress e a ansiedade influenciam o prognostico cardiovascular através de

mecanismos biocomportamentais, neuroenddcrinos e inflamatérios. Em doentes
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cardiacos, niveis elevados de ansiedade estao associados a uma maior percecao de ameaga
corporal e maior vigilancia interocetiva, podendo intensificar o sofrimento psicologico e
dificultar a adaptacdo emocional a doenca. Paralelamente, estados prolongados de
ansiedade e stress emocional estdo associados a alteragdes fisiologicas que incluem a
desregulacdo autondémica e o aumento da resposta inflamatoria sistémica, mecanismos
que contribuem para o agravamento do risco cardiovascular e pior progndstico clinico

(Civieri et al., 2024).

O stress cronico promove a ativacao sustentada de respostas neuroendodcrinas,
incluindo o aumento da secrecdo de cortisol, contribuindo para alteragdes fisioldgicas
sistémicas que influenciam a fun¢do cardiovascular. Estas alteragdes podem favorecer
processos aterosclerdticos € aumentar a vulnerabilidade a eventos cardiovasculares
adversos, evidenciando a importancia da regulacao do stress na gestao clinica de doentes

com DCV (Vaccarino & Bremner, 2024).

O stress e a ansiedade podem também influenciar os comportamentos de satde,
estando associados a uma menor adesdo terapéutica, menor participagdo em programas
de RC e maior dificuldade na manutengao de estilos de vida saudaveis. Estes fatores
podem comprometer a eficacia das intervengdes clinicas e os resultados funcionais a
longo prazo, refor¢ando a importancia da integracao de componentes psicologicos nos

programas de RC (Douma et al., 2024).

A estabilidade emocional estd associada a melhor recuperacgao funcional e maior
capacidade de autorregulagdo comportamental, favorecendo a adogao de comportamentos
de autocuidado e contribuindo para a qualidade de vida em doentes cardiacos. A
promocao de bem-estar psicoldgico constitui assim um elemento essencial na prevengao

secundaria e na sustentabilidade dos ganhos obtidos através da RC (Zuccarella-Hackl et
al., 2024).

2.3.2. Sistema Nervoso Autonomo e Mecanismos de Regulacio

Cardiovascular

O sistema nervoso autonomo constitui o principal mediador entre estados
emocionais ¢ fun¢do cardiovascular. O sistema nervoso simpatico esta associado a
resposta fisioldgica ao stress, aumenta a FC e a contratilidade miocardica. No entanto, a
sua ativagdo cronica esta associada a uma maior instabilidade elétrica cardiaca e ao risco

de arritmias, particularmente em individuos com DCV pré-existentes. [sto ocorre porque
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a hiperatividade adrenérgica prolongada altera a conducdo elétrica e aumenta a

excitabilidade do miocéardio (Khemani & Mehdirad, 2020).

O sistema nervoso parassimpatico exerce um efeito cardioprotetor, promovendo a
reducdo da FC e a recuperagao fisiologica apds stress fisico ou emocional. A
predominancia da atividade parassimpatica esta associada a uma maior resiliéncia
psicoldgica e melhor adaptacdo a doenca cronica. No contexto da RC, a modulagao
autonoémica constitui um objetivo terapéutico relevante para reduzir a carga alostatica

associada ao stress cronico (Varzideh et al., 2026).

2.3.3. FC e AFC como Marcadores Fisiologicos

Os marcadores psicofisioldgicos permitem avaliar de forma integrada a interagao
entre respostas emocionais € mecanismos fisiologicos, sendo particularmente relevantes
na investigacdo das DCV (Carola et al., 2024). A FC constitui um biomarcador
amplamente utilizado na avaliagdo da resposta ao stress, refletindo respostas

cardiovasculares imediatas ao esforgo fisico ou a estimulos emocionais (Mendes et al.,

2024).

Para além da FC absoluta, a AFC assume uma relevancia especial enquanto
indicador de reatividade fisioldgica e da adaptacao cardiovascular ao estimulo. A AFC
permite analisar alteragdes entre diferentes momentos (por exemplo, pré e pds-sessao),
sendo amplamente utilizada como indicador da resposta ao stress em contextos
experimentais e clinicos (Mendes et al., 2024). Este parametro reflete a capacidade do
organismo em responder a estimulos agudos, estando associado a alteragdes na
modulacao autondémica, nomeadamente a ativacao simpaticae a inibi¢do parassimpatica

(Shah et al., 2025).

Em contexto de RC, a andlise da AFC permite avaliar a resposta imediata as
intervencdes terapéuticas, constituindo um indicador de adaptagdo cardiovascular ao
esforgo e da eficdcia das estratégias implementadas. A sua utilizagao apresenta vantagens
relevantes, nomeadamente a facilidade da monitorizagdo, a aplicabilidade em tempo real
e a adequacao a contextos clinicos, tornando-a uma medida particularmentetitil na pratica

clinica (Gallo et al., 2025).

A VFC ¢ descrita na literatura como um indicador de regulacdo autonomica,
refletindo o equilibrio entre a atividade simpdtica e parassimpatica (Wang et al., 2026).
Contudo, este parametro nao foi incluido no presente estudo.
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Neste estudo, a FC e, particularmente, a AFC foram utilizadas como principais
marcadores fisioldgicos, permitindo avaliar a resposta aguda as intervengdes € a
adaptacao cardiovascular imediata dos participantes, constituindo um indicador relevante

da resposta fisioldgica ao estimulo terapéutico (Moazzami et al., 2025).

2.4. Intervencées Nao Farmacolégicas na Reabilitacao Cardiaca

2.4.1. Métodos de Relaxacido Terapéutica

Nos tultimos anos, a relaxagdo terapéutica tem vindo a ganhar um destaque
crescente enquanto interven¢ao nao farmacologica integrada em programas de promogao
da saude e reabilitacdo, particularmente no ambito das DCV (Su et al., 2025). De acordo
com uma declaracao cientifica recente sobre os componentes essenciais dos programas
de RC, estes devem integrar intervengdes educativas relacionadas com o estilo de vida, a
gestdo dos fatores de risco e as abordagens psicossociais, nomeadamente o controlo do
stress ¢ a modificagdo de comportamentos, com o objetivo de promover um estilo de vida
equilibrado e otimizar os resultados clinicos em doentes cardiovasculares (Brown et al.,
2024). Neste contexto, os métodos de relaxacao terapéutica assumem um papel relevante
enquanto intervenc¢des complementares, contribuindo para o controlo do stress e para a

melhoria do bem-estar psicologico em populagdes clinicas (Toussaint et al., 2021).

A evidéncia cientifica demonstra que estes métodos atuam através da modulagao
do sistema nervoso auténomo, promovendo a reducdo da ativagdo simpdatica e o aumento
do tonus parassimpdtico, o que se traduz em efeitos fisiologicos benéficos, como a
diminui¢do da FC, da pressao arterial e dos niveis de cortisol (El-Malahi et al., 2024).
Esta modulagdo contribui para a regulacdo da resposta ao stress e favorece a recuperacao
cardiovascular em doentes com patologia cardiaca (Toussaint et al., 2021). A aplicagao
da relaxacao terap€utica tem sido valorizada pela sua natureza nao invasiva, baixo risco
clinico e facilidade de implementagdo, sendo considerada adequada para populagdes
vulneraveis, incluindo doentes com patologia cardiaca estabilizada (Calderone et al.,
2025). Para além dos efeitos fisioldgicos, estes métodos promovem competéncias de
autorregulacdo emocional e autocuidado, aspetos essenciais na gestdo de doencas

cronicas (Carola et al., 2024).

Apesar da consisténcia dos resultados internacionais, verifica-se ainda uma
escassez de estudos recentes realizados em Portugal sobre a aplicagdo estruturada da
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relaxacdo terapéutica em programas de RC, e até ao momento ndo existem estudos
publicados que analisem estas intervencdes na regiao do Alentejo, evidenciando uma

lacuna relevante na investigagao nacional (Carola et al., 2024).

Neste enquadramento, a perspetiva da psicomotricidade surge como um suporte
tedrico relevante para a compreensao de métodos de relaxacao terapéutica, ao considerar
o corpo como um mediador fundamental dos processos emocionais, cognitivos e
relacionais. Nesta abordagem, o téonus muscular assume um papel central, sendo
entendido como a expressdo funcional da relacdo entre o corpo e a vida psiquica do
individuo. Segundo Ajuriaguerra (1974), as variagdes tonicas refletem estados
emocionais, afetivos e relacionais, constituindo um importante indicador da forma como

o individuo se adapta ao meio e regula as suas experiéncias internas.

A relaxacao psicomotora desenvolveu-se a partir desta compreensdo da estreita
relagdo entre o tonus, a emog¢do € o comportamento. Mais do que uma técnica destinada
a simples reducao da tensdo muscular, constitui uma mediacdo terapéutica que visa
promover a consciéncia corporal, a regulagdo ténica e a integracao das diferentes
dimensdes da experiéncia humana. Através da vivéncia corporal, da atengdo as sensacgdes
internas ¢ da modulagdo do toénus, procura-se favorecer uma maior disponibilidade
corporal, emocional e relacional (Fonseca, 2001). A relaxacao terap€utica constitui um
espaco privilegiado de escuta e vivéncia corporal, permitindo ao individuo reconhecer as
suas sensacdes, identificar estados de tensdo e desenvolver uma relagdo mais harmoniosa
com o proprio corpo. Neste contexto, a atencdo dirigida as sensagdes corporais, a
respiracdo e ao estado ténico favorece processos de integracdo psicocorporal,

contribuindo para uma autorregulacdo emocional e comportamental (Guiose etal., 2015).

A psicomotricidade assenta igualmente numa abordagem integradora do
desenvolvimento humano, na qual o movimento e a acdo corporal sdo entendidos como
manifestacdes da organizagdo psiquica do individuo, evidenciando a relagdo entre o corpo
e a mente nos processos de adaptagdo e desenvolvimento. Nesta perspetiva, o corpo nao
¢ apenas um suporte bioldgico da agdo, mas também um meio privilegiado de expressao,

comunicacao e organizagdo da experiéncia interna (Matias et al., 2023).

O corpo assume assim um papel central nos processos de autorregulacdo e na
organizagdo das experiéncias internas. Através de atividades corporais estruturadas, a

intervencdo psicomotora promove a consciéncia corporal, a percecdo das sensacgoes
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internas e a integracdo entre dimensdes sensoriomotoras, emocionais € cognitivas.
Investigagdes recentes indicam que programas de intervengdo psicomotora podem
contribuir para o desenvolvimento da consciéncia corporal, da regulagdo emocional e do

bem-estar psicoldgico em diferentes contextos de intervenc¢ao (Rosado et al., 2025).

No ambito especifico das praticas de relaxagdo, esta perspetiva torna-se
particularmente relevante, uma vez que a relaxacdo envolve processos de regulacdo do
tonus muscular, da respiracdo e do nivel de ativagao fisiologica. Estratégias corporais
associadas a relaxag@o permitem promover uma maior consciéncia interocetiva e facilitar
a identificacdo e gestdo de estados emocionais e de stress, reforcando a ligacdo entre a
experiéncia corporal e a autorregulacdo emocional. Deste modo, a integragdo de praticas
de relaxacao numa perspetiva psicomotorareforga o papel do corpo como mediador nos
processos de desenvolvimento e bem-estar, contribuindo para a promogao da satide e para
o desenvolvimento de competéncias emocionais em contextos clinicos e de reabilitacdo

(Calderone et al., 2025).

2.4.2. Relaxacdo Muscular Progressiva de Jacobson (RMPJ)

A RMP]J destaca-se como um método eficazna redugdo do stress (Burleson et al.,
2023; Tating et al., 2023 in Nair et al., 2024). A RMPJ consiste num conjunto de
procedimentos que estimulam a reducdo da tensdo muscular através da contracdo e
descontra¢do de determinados grupos musculares especificos, permitindo aos individuos
identificar areas de tensdo e promover o estado de relaxamento (Pifarré et al., 2015 in
Bezerra et al., 2020). Desenvolvida por Edmund Jacobson na década de 1920, esta
abordagem baseia-se no pressuposto de que a tensdo psicologica estd diretamente
associada a contragdo muscular. Através do exercicio sistematico de contrair e relaxar
diferentes grupos musculares, a RMPJ induz um estado de relaxamento profundo, tanto

fisico como mental (Nair et al., 2024).

Na sua formulagdo original, Jacobson estruturou o método de RMPJ em trés
etapas progressivas. Aprimeira, designada Relaxa¢ao Global, centra-se na aprendizagem
da contragdo e descontragao voluntaria de grandes grupos musculares, permitindo ao
individuo reconhecer conscientemente a diferenca entre os estados de tensdao ¢
relaxamento muscular. A segunda etapa, denominada Relaxac¢do Diferencial, procura
desenvolver a capacidade de utilizar apenas a tensdo muscular necessaria para a

realizacdo de uma determinada tarefa ou atividade, reduzindo a ativagao muscular
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desnecessaria e promovendo uma maior economia de esfor¢o. Por fim, a terceira etapa
corresponde a Relaxacdo das Atividades Mentais, baseada no pressuposto de que os
processos cognitivos € emocionais se encontram associados a padrdes subtis de tensdao
muscular. Neste sentido, a reducdo progressiva da tensdo muscular, particularmente ao
nivel dos musculos faciais, oculares e da lingua, favorece estados mais profundos de

tranquilidade psicolodgica e autorregulacao psicofisiologica (Jacobson, 1974).

Jacobson criou o0 método com o objetivo de reduzir a tensdo muscular através de
instrucgdes especificas dirigidas aos grupos musculares ligados a estados de ansiedade e
inquietacdo (Jacobson, 1938; 1964; 1967 in Lehrer, 2025). Estudos pioneiros
demonstraram que individuos sem pratica em relaxacdo terapéutica mantém niveis
elevados de tensao muscular, mesmo quando acreditam estar relaxados (Jacobson, 1942
in Lehrer, 2025). Apos a pratica da RMPJ, verifica-se uma reducdo significativa dessa
tensdo, evidenciando a eficacia do método na promogao do bem-estar fisico e psicoldgico

(Jacobson, 1934; Lehrer et al., 1997 in Lehrer, 2025).

Inserida no contexto mais amplo da relaxagdo terapéutica, a RMPJ apresenta-se
como uma abordagem estruturada que combina efeitos fisioldgicos mensurdveis com
beneficios psicologicos e emocionais, facilitando a autorregulagdo do stress e melhorando
o bem-estar global do individuo (Toussaint et al., 2021). A simplicidade da sua aplicacao,
a base teorica solida e a possibilidade de ser incorporada em programas de RC tornam a
RMPJ particularmente relevante na recuperagdo de doentes pos-EAM, integrantes de
forma complementar as intervengdes médicas convencionais € ao exercicio

supervisionado (Nair et al., 2024).

A RMPJ envolve a contragdo e o relaxamento ativo dos diferentes grupos
musculares em sequéncia, frequentemente aliados a exercicios de respiracao profunda, o
que potencia a sensacao de relaxamento fisico e mental (Hassanpour-Dehkordi & Jalali,
2016). Este método tem sido aplicado em diversas condi¢des clinicas e na reabilitagao de
doentes com EAM, mostrando beneficios na reducao do stress e da ansiedade, na
melhoria do bem-estar, na diminuigdo da fadiga e no alivio de sintomas fisicos associados

ao stress (Pathak et al., 2013 in Al-yyan et al., 2024).

A aplicacdo pratica envolve sessdes estruturadas em que o individuo contrai e
descontrai grupos musculares especificos, seguindo instrugdes que permitem a percecao

e libertacdo da tensdo acumulada. O método original de Jacobson inclui cerca de 30
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grupos musculares, organizados em varias sessdes praticas, complementadas por
exercicios respiratdrios para otimizar os efeitos relaxantes (Al-yyan et al., 2024). Este
método, realizado em sessdes guiadas por um terapeuta, em ambientes calmos,
silenciosos e pouco luminosos (Neto, 2021), apresenta diversos beneficios como a
diminui¢do do ritmo cardiaco, aumento da percecio do estado de relaxamento e redugao
da ansiedade, tornando-se eficaz na contribui¢cdo para o tratamento de individuos que

sofrem de ansiedade e tensdo muscular (Vasconcelos, 2014 in Bezerra et al., 2020).

Adicionalmente, estudos recentes sugerem que sessdes tipicas de RMPJ duram
entre 20 e 45 minutos, realizadas 2 a 5 vezes por semana, com cada grupo muscular
tensionado por alguns segundos e seguido de relaxamento prolongado, favorecendo a
percegdo interocetiva e a redugao da tensao neuromuscular. Esta pratica também ativa o
sistema nervoso parassimpatico, modulando respostas autonémicas e promovendo efeitos
fisiologicos benéficos em doentes cardiovasculares, incluindo a redugdo da FC e a

melhoria do bem-estar geral (Al-yyan et al., 2024).

Apesar da evidéncia positiva sobre os efeitos da RMPJ, o seu uso ainda nado se
encontra amplamente integrado nos programas de reabilitacdo de doentes com EAM, em
parte devido a escassez de estudos especificos nesta populagao (Demiralp, 2010 in Al-
yyan et al., 2024). Além disso, o0 método requer uma aprendizagem inicial adequada e
consisténcia na pratica para que os beneficios se mantenham a longo prazo, podendo a
falta de supervisdo especializada ou de adesdo regular limitar os resultados obtidos.
Alguns doentes podem também apresentar dificuldades na execucdo correta dos
exercicios, especialmente em situagdes de limitacao fisica ou dor intensa, o que reforga a

necessidade de orientacdo inicial por profissionais qualificados (Al-yyan et al., 2024).

Adicionalmente, revisoes recentes sobre RMPJ e outros métodos de relaxacgao
aplicadas em doentes cardiovasculares indicam que a variabilidade nos protocolos
(duracdo e frequéncia das sessodes e sequéncia de grupos musculares) pode dificultar a
padronizacdo e comparabilidade dos resultados clinicos. Alguns estudos apontam que
sessOes consistentes, realizadas varias vezes por semana, sdo essenciais para manter
beneficios a longo prazo, mas essa adesdo regular pode ser limitada por fatores

individuais como a motivagao, a dor ou outras limitagdes fisicas (Al-yyan et al., 2024).

Outro ponto relevante destacado por pesquisas recentes ¢ que, embora a RMPJ

seja segura, pacientes com condig¢oes cardiacas instaveis, arritmias graves ou dor toracica
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intensa devem iniciar o método apenas sob supervisao clinica, refor¢ando a importancia

de protocolos individualizados e acompanhamento profissional (Al-yyan et al., 2024).

Diversos estudos e revisdes sistematicas demonstram que a RMPJ proporciona
beneficios significativos na populacao em estudo, incluindo a redu¢do da ansiedade,
depressao e fadiga (Conrad & Roth, 2007; Francesco et al., 2010; Manzoni et al., 2008 in
Lehrer, 2025). Além disso, a praticada RMPJ contribui para o alivio de sintomas fisicos
associados ao stress, como a tensdo muscular, e atua como tratamento complementar ou,
em alguns casos, principal em condi¢des como ansiedade, insonia, hipertensdo e

disfungdes gastrointestinais (Carlson & Hoyle, 1993; Jacobson, 1938 in Lehrer, 2025).

Este método promove ainda o bem-estar fisico e psicoldgico, permitindo aos
doentes uma maior perce¢ao da tensao muscular, o que auxilia na regulacdo cognitiva,
emocional e somatica, potenciando a melhoria da qualidade de vida. A RMPJ ¢ eficazem
diversas populacdes, incluindo pacientes cardiacos, destacando-se na reducdo da
ansiedade, da pressao arterial diastolicae da FC, promovendo também uma melhoria na

percegao do bem-estar e na autoestima (Calderone et al., 2025).

Em individuos p6s-EAM, hipertensos ou submetidos a cirurgia cardiaca,a RMPJ
demonstrou reduzir a dor, a pressao arterial sistolica, a frequéncia respiratoriae a tensao
muscular, especialmente quando combinada com imagética guiada (Calderone et al.,

2025).

Relativamente aos efeitos fisioldgicos especificos, Filho e colaboradores (2002 in
Battaglini et al., 2022) verificaram uma redugdo nos niveis de cortisol no sangue,
enquanto Maimunha e Hashim (2016 in Battaglini et al., 2022) observaram uma queda
significativa na FC, sugerindo que a RMPJ equilibra respostas do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico durante exercicios fisicos de intensidade, sendo a redugdo da
FC, um indicador de menor tensdo cardiovascular e de promogao do bem-estar fisico em

pacientes cardiacos (Battaglini et al., 2022).

Na populacdao com EAM, a RMPJ tem mostrado ser eficaz na redugdo de fatores
psicossociais adversos € no apoio a recuperacao global, evidenciando o seu potencial
como interven¢do complementar dentro de uma abordagem holistica ao cuidado do

doente cardiovascular (Hassanpour-Dehkordi & Jalali, 2016 in Al-yyan et al., 2024).
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Além disso, evidéncias recentes indicam que a pratica regular de RMPJ melhora
respostas autonomas, reforga a percecao de bem-estar e contribui para a manutengao de
efeitos psicoldgicos positivos a longo prazo, sendo uma ferramenta valiosa em programas

de RC (Calderone et al., 2025).

A RMPJ pode ser praticada de forma autonoma no dia-a-dia, proporcionando aos
doentes a oportunidade de integrar o método nas suas rotinas didrias, mesmo fora do
contexto clinico. Estudos recentes indicam que a aplicacdo individual dos exercicios, em
espacos reservados, potencia a redugdo dos sintomas de stress e ansiedade, além de
melhorar a qualidade de vida ao longo do tempo (Al-yyan et al., 2024). Este método ¢
recomendado para lidar com as tensdes do dia-a-dia, relacionadas a fatores como o

trabalho, as relacdes interpessoais e as rotinas diarias (Battaglini et al., 2022).

A pratica autdbnoma permite aos doentes controlar melhor os momentos de tensdo,
reforcar a percecdo corporal e desenvolver hdbitos de relaxamento que contribuem para
a manuten¢do do bem-estar fisico e psicologico. A combinagdo de sessdes regulares de
RMPJ com respiragao profunda favorece uma sensagao continua de tranquilidade, sendo
uma ferramenta acessivel e pratica para a gestdo do stress e da ansiedade na vida

quotidiana (Al-yyan et al., 2024).

A integragdo da RMPJ nas rotinas didrias tem também demonstrado efeitos
positivos na gestdo de stress cronico, melhorando a qualidade do sono, diminuindo a
fadiga e aumentando a percecdo de autocontrolo, tornando-se uma ferramenta pratica e
acessivel para a promoc¢do da saude mental e fisica em doentes cardiovasculares

(Muhammad Khir et al., 2024).

Portanto, a aplicagdo autobnoma da RMPJ ndo s6 reforga os beneficios obtidos em
sessdes guiadas, como também permite aos doentes desenvolver competéncias de
autorregulacdo emocional e fisica, sendo recomendada como parte de estratégias de

autocuidado continuo na reabilitacdo pos-EAM (Al-yyan et al., 2024).

Deste modo, a RMPJ pode ser considerada uma intervencao complementar de
natureza psicofisioldgica, atuando simultaneamente sobre os mecanismos autondmicos,
através da modulacdo da resposta simpdtica e parassimpdtica, € sobre os estados
emocionais subjetivos, contribuindo para a reducdo do stress e para a promogao do bem-
estar psicologico, justificando a avaliacdo integrada de indicadores fisioldgicos e

psicologicos em contexto de RC (Calderone et al., 2025).

21



2.5. Variaveis do Estudo e Racional

2.5.1. Frequéncia Cardiaca

A FC constitui um parametro fisiologico essencial na monitorizacao da resposta
cardiovascular ao exercicio fisico e intervengdes terapéuticas em programas de RC. AFC
permite avaliar a tolerancia ao esforgo, a recuperacao e as adaptagdes cardiovasculares
durante e apos as sessoes, sendo um indicador amplamente utilizado na pratica clinica
para orientar a prescri¢ao de exercicio e acompanhar a evolucao funcional dos doentes

p6s-EAM (Delgado et al., 2025).

Em programas de RC portugueses, a monitoriza¢do da FC durante as sessdes tém
demonstrado utilidade na avaliacao do impacto das intervengdes, incluindo o treino fisico
e métodos de relaxagdao, permitindo ajustes individualizados e promovendo uma
recuperagdo segura e eficaz (Delgado et al., 2025). A analise da FC e das suas variagdes
durante e ao longo das sessdes fornece informagdes importantes sobre a adaptacdo
cardiovascular, o nivel de esfor¢co percebido e o bem-estar fisico e psicoldgico do
paciente, incluindo a sensagao de seguranca, a confianga durante o exercicio e a percecao

de fadiga.

Neste contexto, a FC foi utilizada como indicador da resposta fisioldgica aguda,
permitindo a avaliagdo das variacdes intra-sessao associadas a pratica das intervengoes
propostas. A monitorizacdo da FC durante as sessdes possibilitaa andlise imediata da
resposta autondmica ao estimulo terapéutico, fornecendo informagao sobre a adaptacao
cardiovascular ao estado de esforco ou relaxamento em tempo real. Deste modo, a
avaliacdo do efeito agudo da intervencdo permite identificar alteragdes fisioldgicas

imediatas associadas a modulacdo autondémica induzida pelos métodos aplicados

(Delgado et al., 2025).

Estes indicadores sdo particularmente relevantes em doentes com DCV, pois
permitem ajustar o treino de forma individualizada, otimizar os beneficios das
intervengdes € promover uma recuperacao mais eficaz e segura. Assim, a FC constitui
uma variavel central na monitorizagdo, planeamento e avaliagdo das estratégias de RC,

integrando simultaneamente aspetos fisioldgicos e de bem-estar dos doentes (Delgado et

al., 2025).
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2.5.2. Afeto positivo/negativo (PANAS) e Bem-Estar Emocional

A afetividade constitui uma dimensao central do funcionamento emocional
humano, referindo-se a tendéncia para experienciar estados emocionais positivos ou
negativos ao longo do tempo. No modelo bidimensional da afetividade, amplamente
utilizado na investigacao psicoldgica, distinguem-se duas dimensdes relativamente
independentes, 0 AP e 0 AN. O AP refere-se a experiéncia de emogoes agradaveis, como
0 entusiasmo, a energia, o interesse ou satisfacdo, enquanto o AN engloba estados
emocionais desagradaveis, como a ansiedade, a tensdo, a irritabilidade ou a tristeza (Diaz-

Garcia et al., 2020).

A avaliagdo destas duas dimensdes tem sido amplamente realizada através do
PANAS, um instrumento de autorrelato composto por duas subescalas que permitem
medir de forma breve e fidvel os niveis de AP e AN em diferentes contextos clinicos e de

investigacao (Diaz-Garcia et al., 2020).

No contexto das DCV, a dimensao afetiva assume particular relevancia, uma vez
que o estado emocional dos doentes pode influenciar diversos aspetos do processo de
recuperacdo e adaptagdo a doencga. Estudos recentes indicam que niveis mais elevados de
AP estdo associados a melhores resultados de satde, incluindo maior bem-estar
psicologico, melhor adaptagdo a doenga e maior envolvimento em comportamentos de

autocuidado (Granata et al., 2023).

Por outro lado, niveis elevados de AN tém sido associados a um maior sofrimento
psicologico, pior percegao de satde e menor adesdo a comportamentos de saude, podendo
influenciar negativamente o processo de reabilitacdo e a gestdo da doenca cronica. Em
doentes cardiacos, estas dimensdes emocionais podem ainda relacionar-se com
indicadores clinicos e percecao de sintomas, reforcando a importancia da avaliacao de

fatores psicossociais na RC (Granata et al., 2023).

Além disso, intervengdes psicoldgicas e comportamentais dirigidas a doentes
cardiovasculares tém demonstrado um impacto significativo na melhoria do bem-estar
emocional e na reducdo do AN, contribuindo para uma melhor adaptacao a doenga e para

o fortalecimento da autoeficacia na gestao da condigdo cardiaca (Guo et al., 2025).

Deste modo, a avaliagao do AP e AN constitui um indicador relevante de bem-
estar emocional em doentes integrados em programas de RC, permitindo compreender de
que forma as intervengdes complementares, como os métodos de relaxacdo, podem
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influenciar a experiéncia emocional dos participantes durante o processo de recuperacao

(Zheng et al., 2024).

2.5.3. Satisfacao

A avaliagdo da satisfagcdo dos participantes constitui um indicador relevante na
analise de interveng¢des implementadas no contexto da RC. Para além da eficéciaclinica,
a investigagdo recente tem enfatizado a importancia de compreender a experiéncia dos
doentes ¢ a forma como percecionam as intervengdes recebidas, numa perspetiva centrada

no doente (Liu et al., 2023).

A satisfacdo dos participantes assume particular relevancia nos programas de RC,
uma vez que pode influenciar a adesdo as sessoes, a continuidade da participagdo e a
probabilidade de manutencao de comportamentos de satide a longo prazo. As evidéncias
cientificas indicam que niveis mais elevados de satisfagdo com os programas de RC estao
associados a maior envolvimento dos participantes e melhores resultados psicossociais

(Dibben et al., 2021).

Deste modo, a avaliagao de satisfagao dos participantes constitui um complemento
importante aos indicadores fisiologicos e psicoldgicos, permitindo obter uma perspetiva
mais abrangente sobre o impacto das intervengdes implementadas no contexto da RC. A
percegdo positiva dos participantes relativamente as estratégias utilizadas pode contribuir
para um maior envolvimento no processo de reabilitagdo e para uma participacdo mais

consistente ao longo do programa (Dedic et al., 2025).

24



3. Metodologia
3.1. Tipo e Desenho do Estudo

O presente estudo assume um caracter exploratorio, enquadrando-se num desenho
quase experimental de tipo cruzado, com o objetivo de analisar os efeitos de uma
interven¢do de RMPJ integrada num programa de RC. Neste contexto, foi adotado um
desenho cruzado cléassico, no qual ambos os grupos participaram nas duas condigdes
experimentais, em fases distintas, permitindo que todos os participantes experienciassem
ambas as condi¢des ao longo do estudo (c.f,, Magalhaes et al., 2024), tendo sido
adicionadoum periodo de limpeza de 25 dias (washout) entre os periodos de intervengao.
Na fase inicial do estudo, um dos grupos assumiu o papel de grupo experimental,
realizando o programa de exercicio fisico tradicional complementado com uma
componente de relaxacao, que integrou a RMPJ, enquanto o outro grupo, atuando como
grupo de comparagdo sem RMPJ, participou exclusivamente no programa de exercicio

fisico tradicional.

Apds a conclusdo desta primeira fase e da respetiva avaliagdo, os papéis dos
grupos foram invertidos, permitindo que todos os participantes experienciassem ambas
as condi¢des experimentais. Entre as duas fases foi incluido um periodo de intervalo, com
duragdo considerada suficiente para minimizar potenciais efeitos residuais da intervengao
anterior, garantindo que os resultados da segunda fase refletissem exclusivamente a nova

condi¢ao experimental (c.f., Magalhaes et al., 2024).

3.2. Amostra

A selegdo dos participantes foi realizada através de uma amostragem
probabilistica por conveniéncia, sendo recrutados os utentes elegiveis e disponiveis para
integrar o estudo no contexto do programa de RC. A sele¢do dos participantes foi efetuada
de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos pelos elementos
do corpo clinico do Hospital do Espirito Santo de Evora, responsaveis pelo programa de
RC. Foram considerados elegiveis para participagdo no estudo utentes submetidos a
cirurgia cardiaca ha aproximadamente dois anos, com diagnostico confirmadode DCV e
integrados na Fase Il do programa de RC, sendo a sua identificagdo e referenciagdo

efetuadas pelo Servico de Cardiologia do Hospital do Espirito Santo de Evora. O

25



diagnostico predominante na amostra foi EAM, assegurando relativa homogeneidade

clinica entre os participantes.

Constituiram critérios de exclusdo a presenca de dificuldade cognitiva que
comprometesse a compreensao adequada das instrugdes do protocolo, a existéncia de
condi¢ao clinica que inviabilizasse a participacdo segura no estudo, bem como o nao
cumprimento do nimero minimo de sessdes previsto no protocolo, incluindo auséncia de
comparéncia apds o recrutamento, assiduidade insuficiente ao longo do programa e

integracdo simultanea numa componente de exercicio fisico externa ao projeto.

A amostra inicial foi composta por dez utentes recrutados no contexto do
programa de RC (ver Figura 1). A amostra final integrou sete participantes, tendo trés
sido excluidos por ndo cumprimento do protocolo de intervengdo, nomeadamente por
baixa assiduidade ou por integragdo numa componente de exercicio fisico externa ao
projeto. Importa salientar que estes fatores se relacionaram com o programa de RC na sua

globalidade e ndo especificamente com a componente de relaxagao.

O programa compreendeu um total de 16 sessdes. A taxa média de assiduidade

dos participantes incluidos na anélise final foi de aproximadamente 77,7%, variando entre

53,8% e 100%.

Figura 1

Fluxograma de constitui¢do da amostra

Utentes recrutados para o
programa de RC

(n=10)

!

Utentes excluidos do

Nao comparéncia as sessdes apos recrutamento (n = 1)

programa de RC — | Integracdo em exercicio fisico externo ao projeto(n=1)
(n=23) Assiduidade reduzida (n=1)
Amostra final incluida na

analise intra-sujeitos
(pré vs pos sessao)

(n=7)
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Como ¢ possivel observar na Tabela 1, a amostra deste estudo caracteriza-se
maioritariamente por participantes de idade avangada, com predominancia do sexo
masculino. No que se refere ao estado civil, a maioria encontra-se inserida numa relagao
conjugal estavel, sendo que os restantes participantes se distribuiram por outras situagdes
conjugais. Ao nivel das habilitagdes literdrias, verificou-se que a maior parte dos
individuos possuia formagao académica de grau superior, enquanto uma propor¢ao menor
apresentava escolaridade correspondente ao ensino basico. Relativamente a situacao
profissional, os participantes encontravam-se distribuidos entre pessoas ainda ativas

laboralmente e participantes ja reformados.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra

Caracterizacdo da amostra

Média + DP ou n (%)

Idade (anos) 69,30 +£9,33
Sexo

Feminino 2 (29,00)

Masculino 5(71,00)
Estado Civil

Casado 5(71,40)

Divorciado 1(14,30)

Vitvo 1(14,30)
Habilitagdes Literarias

Ensino Basico 2 (28,60)

Licenciatura 5(71,40)
Profissao

Ativo 3 (43,00)

Reformado 4 (57,00)

Nota: DP- Desvio Padrao

3.3. Procedimentos

O presente estudo decorreu no contexto de um programa de RC (Fase III), tendo
a implementag¢ao da intervengao ocorrido entre novembro de 2024 ¢ margo de 2025, e os

procedimentos de avaliag@o inicial e final decorrido entre fevereiro e maio de 2025,
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respetivamente, apos a obtencdo de parecer favordvel da Comissdo de Etica da
Universidade de Evora (#24115). Todos os procedimentos respeitaram os principios
¢ticos da investigacdo com seres humanos, nomeadamente os principios da Declaracao

de Helsinquia.

Antes do inicio da recolha de dados, os participantes foram devidamente
informados acerca dos objetivos do estudo, da natureza da intervencdo, dos
procedimentos a realizar, da voluntariedade da participagdo e da garantia de
confidencialidade e anonimato dos dados. Apods o esclarecimento de eventuais duvidas,

foi obtido o consentimento informado escrito de todos os participantes.

A intervencdo consistiu na aplicacdo do método de RMPJ, com sessdes
bissemanais ao longo de oito semanas, perfazendo um total de dezasseis sessoes. As
sessoes de relaxacao tiveram a duragao aproximada de vinte minutos e foram integradas

na parte final de cada sessdo de exercicio fisico do programa de RC Heartfit.

O estudo seguiu um desenho quase experimental de tipo cruzado, organizado em
duas fases temporais (ver Figura 2). Na primeira fase (novembro—dezembro), os
participantes foram distribuidos em dois grupos: um grupo realizou o programa de
exercicio fisico tradicional complementado com RMPJ, enquanto o outro realizou o
mesmo programa complementado com alongamentos. Apds a conclusdo desta fase, foi
incluido um periodo de intervalo (washout) de 25 dias, com o objetivo de minimizar

potenciais efeitos residuais associados a condi¢do anterior.

A segunda fase (janeiro—mar¢o) decorreu com inversao das condigdes, permitindo
que todos os participantes experienciassem ambas as estratégias complementares. Em
ambas as fases, manteve-se constante a componente de exercicio fisico tradicional,
variando apenas a componente complementar (RMPJ vs. alongamentos), assegurando

uma comparagao intra-sujeitos.

A avaliagdo do bem-estar emocional foi realizada através da versdo portuguesa da
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Escala portuguesa de Afeto Positivo e
Negativo; Galinha, & Pais-Ribeiro, 2005) aplicada exclusivamente durante as fases em
que os participantes integrarama intervengao de relaxa¢ao. A escala foi administradaem
trés momentos da intervencao de RMPJ: 1.7 sessdo, 8. sessdo e 16.% sessdo. Em cada um

desses momentos a PANAS foi aplicada no inicio e no fim da intervengao de relaxacao.
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Figura 2

Esquema do desenho quase experimental de tipo cruzado do estudo

Fase 1 (novembro - dezembro) Fase 2 (janeiro - margo)
Grupo A (n=4) Grupo A (n=4)
Exercicio + RMPJ Exercicio + Alongamentos
PANAS: 1.2 /8. e 16.% sessdo ., -

Periodo de intervalo

Grupo B (n=3)
Grupo B (n=3) Exercicio + RMPJ
Exercicio + Alongamentos PANAS: 1.2/ 8.2 e 16.” sessdio

Apbés a aplicacdo do método de RMPJ, incidindo sobre os grupos musculares
definidos para cada sessdo de acordo com a progressdo previamente estabelecida, os
participantes responderam novamente a escala PANAS, de modo a avaliar possiveis

alteracdes nos estados afetivos associadas a intervengao.

A FC foi monitorizada em todas as sessdes, antes e apOs a intervencao de

relaxacdo, com o objetivo de avaliar a resposta fisiologica dos participantes.

Ao longo de todo o programa de RC, foi dada especial atengdo ao bem-estar e
conforto dos participantes. Em cada sessdo, os participantes foram incentivados a
expressar eventuais duvidas, desconfortos ou dificuldades, permitindo uma adaptacdo
continua da intervengdo as suas caracteristicas individuais. Em fun¢do do feedback
recolhido, foram realizadas adaptagdes pontuais, nomeadamente a realizacao das sessoes
de relaxagdo em posicdo sentada, com apoio da cabega junto a parede, em dois
participantes que manifestaram necessidade desse suporte. Sempre que considerado
pertinente, a psicomotricista responsavel realizou demonstracdes prévias dos exercicios,

facilitando a compreensao das instrugdes e assegurando a correta execugao do método.

Apbs a conclusdo das sessdes de relaxagdo, foi aplicado um questionario de
satisfacao relativo a intervencao, permitindo recolher o feedback dos participantes acerca
dos beneficios percecionados e do desempenho da psicomotricista. Posteriormente, apos
ambos os grupos terem usufruido do programa completo de RC, foi aplicado um
questionario de satisfagdo global, permitindo uma avaliagdo da experiéncia geral no

programa. Estes questionarios foram utilizados como medida complementar, com
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caracter descritivo, para avaliar a perce¢do dos participantes relativamente a intervengao

e aos beneficios percebidos.

3.4. Intervenciao — Componente de Relaxacio Muscular Progressiva de

Jacobson

Tal como mencionado anteriormente, a componente de relaxagdo integrou um
programa de interveng¢ao direcionado a doentes em RC (Fase III), estruturado de forma
faseada, com o objetivo de garantir uma adaptagdo segura, progressiva e adequada as
caracteristicas da populacdo em estudo. O programa iniciou-se com um periodo prévio de
oito semanas de exercicio fisico tradicional, realizado duas vezes por semana, com
enfoque na resisténcia cardiovascular, for¢a muscular e mobilidade articular, conduzido
por um profissional especializado da area do Exercicio e Saude, com intensidades
monitorizadas através da FC. O objetivo deste programa foi facilitar a transi¢do para uma
abordagem interdisciplinar integrada com suporte tecnologico e estratégias motivacionais

para as atividades diarias.

Concluida esta fase inicial, foi implementada a componente de relaxacao, baseada
no método de RMPJ, um método ndo farmacoldgico amplamente utilizado em contextos
clinicos e de RC, pela sua simplicidade, seguranca e adequacdo a populacdes com
patologia cardiovascular (Das et al., 2025; Wankhar et al., 2024). Este método assenta na
contracdo voluntaria seguida de relaxamento de grupos musculares especificos,
promovendo aredugdo da tensdo muscular, o aumento da consciéncia corporal e a indugao

de respostas fisioldgicas associadas ao relaxamento (Jacobson, 1974).

A intervencdo de relaxagdo foi estruturada em dezasseis sessoes, realizadas duas
vezes por semana, organizadas de forma progressiva, conforme descrito na Tabela 2
(Jacobson, 1974). Cada sessao teve uma duracdo aproximada de 15-20 minutos. Numa
faseinicial (sessdes 1 a 4), privilegiou-se uma abordagem global, incidindo sobre grandes
segmentos corporais, nomeadamente a cabeca, o tronco € 0os membros superiores €
inferiores, com o objetivo de familiarizar os participantes com o método e facilitar a
percecao das sensacdes de tensdo e relaxamento. A respiragdo foi introduzida de forma
orientada, ainda sem integracdo direta com os movimentos de contracdo e descontragdo

muscular.
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Nas sessodes subsequentes (sessdes 5 a 10) manteve-se alogica de alternancia entre
segmentos corporais superiores e inferiores, sendo progressivamente introduzidos grupos
musculares mais especificos, como a sobrancelha e testa, olhos, mandibula, maos,
antebragos, pés e segmentos especificos das pernas. Esta progressdo visou aumentar a
discriminac¢do corporal e consolidar a aprendizagem do método, respeitando o principio

classico da RMPJ, que preconiza a passagem do global para o especifico.

A partir da sessdo 11, a intervencao passou a integrar de forma sistematica grupos
musculares faciais adicionais, nomeadamente os labios e a lingua, bem como segmentos
mais especificos dos membros superiores, como o ombro, reforcando o trabalho de
consciéncia corporal fina. A respiracdo abdominal passou a ser introduzida de forma mais

estruturada, preparando os participantes para a fase seguinte do protocolo.

A partir da sessdo 12, a respiracao foi explicitamente integrada com os
movimentos de contragdo e descontragdo muscular, sendo aplicada de forma simultanea
ao trabalho dos diferentes grupos musculares. Esta integracdo ocorreu de forma
progressiva, abrangendo inicialmente o tronco, o abdomen e os membros inferiores e, nas
sessOes seguintes (sessoes 13 a 15), estendendo-se aos grupos musculares da cabeca, face
e membros superiores. Na sessao final (sessdo 16), foi realizada uma aplicacao global do
método, integrando a respiracdo com a relaxacdo dos grandes segmentos corporais
(membros superiores, tronco e membros inferiores), consolidando a aprendizagem do

protocolo.

Todas as sessdes decorreram num ambiente controlado e tranquilo, favorecendo a
concentracdo e minimizando estimulos externos. Ao longo da intervencao, foi reforgada
a execugdo consciente dos exercicios, a aten¢ao as sensagdes corporais associadas a
tensdo e ao relaxamento, bem como a progressiva autonomia dos participantes na
aplicacdo do método, em consondncia com abordagens descritas na literatura em

contextos de RC (Das et al., 2025; Delui et al., 2013).

31



Tabela 2

Organizagdo das sessoes de relaxagdo

Relaxa¢ido Muscular Progressiva de Jacobson

Sessao 1

(1) Apresentacdo do Método; (2) Relaxagdo global da cabega; (3) Relaxacgo global dos

membros superiores; (4) Respiragdo;

Sessao 2

(1) Relaxacdo global do tronco; (2) Relaxacgao global dos membros inferiores; (3)

Respiracgio;

Sessio 3

(1) Relaxagdo global da cabeca; (2) Relaxacdo global dos membros superiores; (3)

Respiragao;

Sessao 4

(1) Relaxacdo global do tronco; (2) Relaxagédo global dos membros inferiores; (3)

Respiracao;

Sessao 5

(1) Relaxacdo global da cabeca; (2) Relaxacdo da sobrancelha e testa; (3) Relaxagdo

global dos membros superiores; (4) Relaxacdo da mao; (5) Respiracio;

Sessio 6

(1) Relaxagao global do tronco; (2) Relaxacao do abdominal; (3) Relaxacao global dos

membros inferiores; (4) Relaxagao dos pés; (5) Respiracdo;

Sessiao 7

(1) Relaxagdo global da cabeca; (2) Relaxagdo dasobrancelhae testa; (3) Relaxagdo dos
olhos; (4) Relaxagido global dos membros superiores; (5) Relaxagdo da mao; (6)

Relaxagdo do antebraco; (7) Respiragao;

Sessio 8

(1) Relaxagdo global do tronco; (2) Relaxagao do abdominal; (3) Relaxacéo das costas;
(4) Relaxagdo global dos membros inferiores; (5) Relaxagdo dos pés; (6) Relaxagdo da

perna (posterior); (7) Respiracdo Abdominal;

Sessao 9

(1) Relaxacgdo global da cabeca; (2) Relaxagao da sobrancelha e testa; (3) Relaxagdo dos
olhos; (4) Relaxa¢do da mandibula; (5) Relaxacao global dos membros superiores; (6)
Relaxagdo da mao; (7) Relaxagdo do antebrago; (8) Relaxagdo do braco; (9) Respiragio
Abdominal;

Sessao 10

(1) Relaxagao global do tronco; (2) Relaxagdo do abdominal; (3) Relaxacdo das costas;
(4) Relaxagdo global dos membros inferiores; (5) Relaxagdo dos pés; (6) Relaxagdo da

perna (anterior); (7) Respiragdo Abdominal;

Sessio 11

(1) Relaxagdo global da cabega; (2) Relaxagdo da sobrancelha e testa; (3) Relaxagdo dos
olhos; (4) Relaxagdo da mandibula; (5) Relaxagdo dos labios e da lingua; (6) Relaxagio
global dos membros superiores; (7) Relaxagdo da mao; (8) Relaxacdo do antebrago; (9)

Relaxac¢do do brago; (10) Relaxagdo do ombro; (11) Respiracdo Abdominal;

Sessiao 12

(1) Relaxagdo global do tronco; (2) Relaxagdo do abdominal com respiragdo; (3)

Relaxagdo das costas com respiracio; (4) Relaxacdo global dos membros inferiores; (5)
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Relaxa¢ido Muscular Progressiva de Jacobson

Relaxagdo dos pés comrespiragao; (6) Relaxacdo da perna (posterior) com respirago;

(7) Relaxagdo da perna (anterior) com respiracao;

(1)Relaxag@o global da cabegacomrespiragdo; (2) Relaxagdo da sobrancelhae testa com
respiracdo; (3) Relaxac@o dos olhos comrespiracéo; (4) Relaxagdo da mandibula com
3 respiracdo; (5) Relaxacdo dos labios e da lingua com respirago; (6) Relaxagéo global
Sessdo 13 dos membros superiores; (7) Relaxacdo da mdo com respiragdo; (8) Relaxagdo do
antebraco com respiragdo; (9) Relaxagdo do brago com respiragdo; (10) Relaxagdo do

ombro com respiragao;

(1) Relaxagdo global do tronco com respiracdo; (2) Relaxagdo do abdominal com
respiracdo; (3) Relaxac@o das costas com respiracdo; (4) Relaxagdo global dos membros
Sessdao 14 | . . . .
essao inferiores com respiragéo; (5) Relaxacdo dos pés com respiragdo; (6) Relaxacgo da perna

(posterior) com respiracdo; (7) Relaxacdo da perna (anterior) com respiragao;

(1)Relaxag@o global da cabegacomrespiragio; (2) Relaxagdo da sobrancelhae testa com
respiracdo; (3) Relaxac@o dos olhos comrespiracéo; (4) Relaxagdo da mandibula com
respiragdo; (5) Relaxacdo dos labios e da lingua com respirago; (6) Relaxagéo global
Sessao 15 . - ~ ~ L
dos membros superiores com respiragdo; (7) Relaxagdo da mdo com respiragio; (8)
Relaxagdo do antebraco com respiragdo; (9) Relaxagdao do brago com respiragao; (10)

Relaxagao do ombro com respiragao;

Sessdao 16 | (1) Relaxacdo global da cabega com respiracdo; (2) Relaxagdo global dos membros
superiores comrespiracao; (3) Relaxagdo global do tronco comrespiragdo; (4) Relaxacéo

global dos membros inferiores com respiragao.

A intervencdo foi integralmente aplicada pela investigadora principal do estudo,
licenciada em Reabilitacdo Psicomotora. A sua formac¢ao académica inclui contetudos
tedricos e praticos relacionados com métodos e técnicas de relaxacao, que sustentaram a

implementacdo da RMPJ ao longo do estudo.

3.5. Variaveis e Instrumentos de Avaliacao

Bem-estar: afetos positivos e negativos

O bem-estar foi avaliado através de uma escala para avaliar os fatores emocionais,
em duas dimensoes afetivas independentes: o AP e o AN. A escala em questdo - Positive
and Negative Affect Schedule - foi desenvolvida originalmente por Watson, Clark e
Tellegen (1988) e, para o presente estudo, foi usada a versao validada e adaptada para a

populacdo portuguesa por Galinha e Pais-Ribeiro (2005).
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A PANAS ¢ constituida por 20 itens, distribuidos equitativamente por duas
subescalas: 10 itens de AP (interessado, entusiasmado, excitado, inspirado, determinado,
orgulhoso, ativo, encantado, caloroso, agradavelmente surpreendido) e 10 itens de AN
(perturbado, atormentado, amedrontado, assustado, nervoso, trémulo, remorsos, culpado,
irritado e repulsa). O AP reflete estados emocionais associados a niveis elevados de
energia, envolvimento e prazer, como o entusiasmo, a inspiragdo ¢ a determinagao,
enquanto o AN reflete estados emocionais de desprazer e mal-estar subjetivo, como o

medo, o nervosismo ¢ a perturbagdo (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Os participantes responderam aos itens da escala numa escala de Likert de cinco
pontos, variando de 1 (“Nada ou muito ligeiramente™) a 5 (“Extremamente”), indicando
em que medida experienciaram cada emog¢dao de acordo com a instrucdo temporal
fornecida. Dependendo dessa instrugdo temporal (por exemplo, “neste momento”, “hoje”
ou “durante os ultimos dias”), a PANAS permite avaliar o estado emocional momentaneo,

o humor ou o afeto enquanto caracteristica mais estavel (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

A cotagdo da escala ¢ realizada através do somatorio das pontuacdes dos itens de
cada subescala, obtendo-se um valor total de AP e um valor total de AN, sendo que

pontuacdes mais elevadas indicam maior intensidade do respetivo tipo de afeto.

No estudo de validagdo da PANAS para a populacdo portuguesa, a escala
apresentou uma consisténcia interna de o= 0,86 para a escala de AP e de o= 0,89 para a
escala de AN, revelando uma estrutura bidimensional consistente (Galinha & Pais-

Ribeiro, 2005).

Para o presente estudo, a PANAS foi administrada em trés momentos da
intervengdo de RMPJ: antes e apos a 1. sessdo, 8.% sessdoe 16. sessdo de intervengao de

RMP]J.
Frequéncia Cardiaca

A FC foi avaliada através da utilizacdo de um sensor de FC (Polar HI0®), por
parte dos participantes. O cardiofrequencimetro ou sensor de FC, Polar HI10®, baseia-se
num elétrodo que € colocado numa cinta tordcica e regista a atividade elétrica do coragao,
sendo os valores de FC registados a cada batimento cardiaco, sendo usualmente
transformados em batimentos por minuto (bpm) para estabelecimento de valores médios

por unidade de tempo, passivel de comparagdes entre momentos ou entre utilizadores. Os
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dados recolhidos por este sensor foram transmitidos através de uma conexao de bluetooth,
permitindo que os mesmos fossem registados numa aplicacdo online (Heartfit app) e,
posteriormente, exportados para uma base de dados em formato .csv para analise

estatistica (Schaffarczyk et al., 2022).

Durante as sessoes de exercicio fisico, os participantes tiveram acesso ao feedback
visual da sua FC. Contudo, nas sessdes de relaxacao tal ndo ocorreu, pois estas eram
realizadas de olhos fechados ¢ com foco exclusivo nas instrugcdes verbais da
psicomotricista. Esta op¢do visou ndo apenas garantir a qualidade da experiéncia de
relaxacdo, mas também reduzir a exposicao a estimulos potencialmente indutores de

stress, preservando assim o ambiente terapéutico pretendido.

Os dados de FC foram registados continuamente durante todas as sessoes de
exercicio fisico através de sensores Polar H10®, sendo posteriormente exportados em
formato .csv a partir da plataforma HeartFit. Apos a exportagao, os dados foram sujeitos

a um processo de tratamento e organizagdo para permitir a analise estatistica.

Inicialmente, as séries temporais de FC foram verificadas quanto a presenga de
valores fora dos intervalos fisiologicos esperados, artefactos de medi¢do ou falhas de
registo. Sempre que necessario, procedeu-se a remocdo de valores aberrantes e a

interpolagdo de pequenas falhas de registo, garantindo a coeréncia temporal das séries.

Posteriormente, foram identificadas as janelas temporais correspondentes as
diferentes fases da sessdo de exercicio, com particular enfoque na fase final de
recuperacao e na fase de RMPJ. Para quantificar a alteracdo da FC durante a fase final de

recuperacdo, foram calculadas duas métricas por sessao:

(1) FC inicial darelaxa¢do (FC ini_2min), correspondente a média dos primeiros
dois minutos da fase de relaxacao/retorno a calma,;
(i)  FC final da relaxa¢do (FC_fim 2min), correspondente & média dos ultimos

dois minutos da mesma fase.

A alteragdo intra-sessdo da FC (AFC) foi entdo calculada pela diferenca entre estes

dois momentos:

AFC =FC _fim_2min — FC_ini_2min
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Valores negativos de AFC indicam uma reducdo da FC ao longo da fase de

relaxagao/retorno a calma. Importasalientar que esta métrica corresponde auma mudanga

média de FC.

Para a comparacao entre condi¢des experimentais, as sessoes foram classificadas
em duas categorias: sessdes normais, nas quais o periodo final da sessdo incluia exercicios
de alongamento, e sessdes com RMPJ. Para cada participante, foi calculada a variacao
média da FC no periodo final da sessdo em ambas as condic¢des, permitindo uma

comparacao intra-individuo dos efeitos das diferentes estratégias de recuperacao.
Satisfacao

Foram aplicados dois questionarios de satisfacdo, construidos especificamente
para o presente estudo, com o objetivo de avaliar a percecdo dos participantes
relativamente a intervengdo de RMPJ integrada no programa e ao programa de
intervencdo de RC. Os questionarios tiveram um cardcter descritivo e exploratorio,
permitindo complementar os resultados quantitativos com a avaliacdo subjetiva da
experiéncia dos participantes. A cotagdo dos questiondrios foi realizada de forma
descritiva, através da analise das frequéncias e percentagens das respostas obtidas em
cada item. Os dados recolhidos tiveram um caracter exploratorio, sendo utilizados para

complementar a interpretagdo dos resultados quantitativos associados as variaveis

emocionais e fisioldgicas avaliadas no estudo.

Questiondrio de Satisfacio da Intervengiao de Relaxac¢do Muscular Progressiva de

Jacobson

O questionario sobre a satisfagdo com a intervengdo de RMPJ incluiu itens de
resposta fechada, organizados numa escala de Likert de cinco pontos de “Nada satisfeito”
a “Totalmente satisfeito”, avaliando diferentes dimensdes da intervencao, nomeadamente:
esclarecimento sobre os objetivos da intervencdo, adequacdo do material e do espaco
utilizado, importancia das atividades realizadas, duracdo e frequéncia das sessoes,
numero total de sessoes, clareza da informagdo prestada, respeito pelas decisdes e
opinides dos participantes, beneficios percebidos da intervengdo e aplicabilidade dos

conhecimentos adquiridos no dia a dia.
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O questionario de satisfacao foi aplicado no final da interveng¢ao, ap6s a conclusao
de todas as sessdes de relaxagao, sendo os dados recolhidos utilizados exclusivamente

para fins de analise descritiva e apresentacao de resultados complementares.

Questiondrio de Satisfagdo Global com o Programa de Reabilitacio Cardiaca Heartfit

incluindo Relaxacdo Muscular Progressiva de Jacobson

Para a avaliagdo da satisfagdo global dos participantes relativamente ao programa
de RC, foi aplicado um questionario de satisfacdo construido especificamente para o
presente estudo. Este instrumento teve como objetivo recolher a perce¢do dos
participantes sobre a sua experiéncia global ao longo do programa, incluindo as diferentes

componentes do mesmo.

O questionario ¢ constituido por itens de resposta fechada, organizados numa
escala de Likert de cinco pontos, variando entre “Discordo plenamente” e “Concordo
plenamente”. Os itens avaliam multiplas dimensdes relacionadas com o programa de RC,
nomeadamente: (i) a competéncia e o acompanhamento da equipa técnica; (ii) a
adequacao do programa as condig¢des clinicas e limitagdes fisicas dos participantes; (iii)
a duragdo, frequéncia e organizacdo das sessoes; (iv) as condi¢des fisicas e materiais
(instalacdes, espacos e equipamentos); (v) a percecdo de seguranca durante a realizagdo
do programa; (vi) os efeitos percebidos do programa na saude fisica, no bem-estar
emocional, na capacidade funcional e na motivagdo para a pratica de atividade fisica; (vii)

a satisfacdo global e a intencdo de recomendacdo do programa a outras pessoas.

O questionario foi aplicado apés a conclusdo do programa completo de RC,
permitindo uma avaliagdo global da experiéncia dos participantes e da aceitabilidade do

programa.

3.6. Analise Estatistica

Para a recolha e andlise de dados foram utilizados dois softwares, o Jamovi e o
Microsoft Excel. O Jamovi (versdo 2.6.44) ¢ um software estatistico gratuito e de codigo
aberto, criado para facilitar a utilizacao e tornar as analises mais claras e acessiveis (The
jamovi project, 2025). O Microsoft Excel ¢ um editor de folhas de calculo que permite a
realizacdo de graficos, tabelas, calculos estatisticos e ainda a criacao de formulas (Formby

et al., 2017).
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Atendendo ao desenho cruzado do estudo, no qual todos os participantes
experienciaram ambas as condi¢des experimentais, as andlises foram realizadas a nivel
intra-sujeitos, nao sendo apresentadas comparagdes entre grupos independentes (controlo
com exercicio sem RMPJ vs. experimental com exercicio e RMPJ). Atendendo ao
caracter exploratério do estudo e ao reduzido tamanho amostral (n=7), optou-se por uma

abordagem estatistica descritiva e por testes nado-paramétricos para a analise dos dados.

Inicialmente, procedeu-se a uma andlise descritiva das caracteristicas
sociodemograficas dos utentes incluidos no estudo. Para a varidvel idade (anos),
calcularam-se medidas de tendéncia central e de dispersdao, nomeadamente a média e o
desvio-padrao (DP). As varidveis sexo, estado civil, habilitagdes literarias e profissao
foram analisadas através da determinacdo das frequéncias absolutas e relativas

(percentagens).

Para analisar os efeitos intra-sessdo da RMPJ no bem-estar emocional, avaliados
através da PANAS, realizou-se uma analise a dois niveis: (1) itens individuais da escala,
tratados como variaveis ordinais; e (2) indices globais de AP e AN, obtidos pela soma dos

respetivos itens em cada momento de avaliagdo (inicio e fim da sessdo).

Considerando que a PANAS foi aplicada antes e apos a sessdo de relaxagdo em
trés momentos (1.7, 8.* e 16.* sessdo), foram inicialmente calculados, para cada
participante, os deltas pré e pds (pds — pré) em cada um desses momentos. De modo a
verificar a existéncia de diferengas sistematicas ao longo do tempo, procedeu-se a
comparacao dos deltas entre os trés momentos. Na auséncia de diferencas relevantes entre
momentos, os valores foram entdo agregados por participante, através do calculo da
média dos valores pré-sessao e da média dos valores pds-sessao, permitindo uma
estimativa mais estavel do efeito intra-sessao da intervengao numa amostra reduzida. Esta
op¢do visou reduzir a variabilidade associada a uma tUnica sessio € aumentar a
estabilidade das estimativas intraindividuais. A comparag¢ao entre os valores médios pré
e pos-sessao foi realizada através do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras
emparelhadas, sendo reportadas as médias, os DP, o valor de p e a dimensao do efeito (r
= Z/\N). A interpretagio da dimensdo do efeito seguiu os critérios propostos por Cohen
(1998), considerando-se valores de r = 0,10 como um efeito pequeno, r = 0,30 como um

efeito médio e r > 0,50 como efeito grande.
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Para avaliar os efeitos intra-sessdo da RMPJ, foram calculados, para cada
participante, os valores médios de FC nos primeiros dois minutos € nos ultimos dois
minutos das 16 sessdes de relaxacdo. Estes valores médios foram posteriormente
comparados através do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

Foi igualmente calculada a dimensao do efeito (r).

Posteriormente, com o objetivo de comparar a AFC, calculada como a diferenca
entre a FC média registada nos dois tltimos minutos da sessdo e nos dois primeiros
minutos da sessdo (AFC= FC fim — FC inicio), tanto nas sessdes com RMPJ como nas
sessOes de exercicio com alongamentos no periodo de retorno a calma, procedeu-se a
comparacao entre condi¢des. Tratando-se de um desenho cruzado, no qual cada
participante experienciou ambas as condi¢des em momentos distintos e apds periodos de
limpeza (washout), a comparacdo foi realizada através do teste ndo paramétrico de
Wilcoxon para amostras emparelhadas, respeitando a estrutura intra-sujeitos do estudo,

sendo igualmente calculada a dimensao do efeito (r).

Os questionarios de satisfacdao, aplicados no final da intervencdo e apds a
conclusdo do programa completo de RC, foram analisados de forma descritiva. Para cada
item, foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdao, nomeadamente a média
e o DP. Foi igualmente calculada a média global de satisfacdo através da média dos itens

que compdem cada questionario.

As analises inferenciais foram realizadas no Jamovi (versao 2.6.44), adotando-se

um nivel de significancia de p < 0,05.
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4. Resultados
Nesta secgdo sdo apresentados os resultados do estudo, organizados de acordo

com 0s objetivos definidos.

Efeitos da RMPJ no Bem-Estar: AP e AN

A analise descritiva das emocdes avaliadas através da PANAS revelou que, no
conjunto da amostra, tanto as médias como as medianas associadas aos itens de AP foram
globalmente superiores as observadas nos itens de AN, quer antes quer apos a aplicagao
da RMPJ. De forma geral, as distribui¢des das emogdes individuais apresentaram padroes
semelhantes entre o momento inicial e final da sessdo, evidenciando relativa estabilidade
nos niveis de afeto. Observou-se também que varios itens de AN apresentaram medianas

iguais ao valor minimo da escala, com reduzida dispersdo.

Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas entre 0 momento
inicial e final da sessdo nas emocdes avaliadas através da PANAS (p > 0,05). As
dimensdes do efeito associadas as comparagdes variaram entre pequenas, médias e
grandes magnitudes, de acordo com os critérios de Cohen (1998). Alguns itens
apresentaram valores de r elevados, contudo, deverdo ser interpretados com ponderacao
atendendo a reduzida variabilidade observada e a concentracdo de respostas no valor
minimo da escala em varios itens de AN. Os valores de p e as respetivas dimensodes do

efeito para cada emocao encontram-se apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3

Efeitos intra-sessdo da RMPJ no bem-estar, por itens da PANAS

Varidveis Média/Mediana £ DP/IQR ~ Média/Mediana + DP/IQR Dimensao
(inicio) (fim) do Efeito

Interessado 4,29/4,33 £0,59/0,67 4,14/4,33 £0,69/0,33 0,35 0,60
Perturbado 1,00/1,00 +0,00/0,00 1,00/1,00 +0,00/0,00 - -
Excitado 1,86/1,67 +0,86/1,33 1,95/2,00 £0,73/0,83 0,58 -0,40
Atormentado 1,00/1,00 +0,00/0,00 1,00/1,00 +0,00/0,00 - -
Agradavelmente

3.48/3,67+126/1,17 3,52/3,67 +1,25/1,33 1,00 -0,07
surpreendido
Culpado 1,05/1,00 +0,13/0,00 1,00/1,00 + 0,00/0,00 1,00 1,00
Assustado 1,00/1,00 + 0,00/0,00 1,00/1,00 + 0,00/0,00 - -
Caloroso 3,05/2,67+0,71/0,67 3,00/3,00 £0,90/1,00 0,80 0,14
Repulsa 1,00/1,00 +0,00/0,00 1,00/1,00 +0,00/0,00 - -
Entusiasmado 3,95/3,67 +£0,65/0,83 3,86/4,00 +£0,74/1,33 0,57 0,33
Orgulhoso 3,62/4,00 +£0,95/1,50 3,57/433+1,30/2,17 0,89 0,13
Irritado 1,10/1,00 £0,25/0,00 1,00/1,00 +0,00/0,00 1,00 1,00
Encantado 3,38/3,67 £0,91/1,67 3,14/2,67 £0,98/1,33 0,53 0,33
Remorsos 1,14/1,00 £0,26/0,17 1,00/1,00 +0,00/0,00 0,37 1,00
Inspirado 3,52/3,33 +£1,07/1,67 3,62/3,33 +£1,06/1,17 0,75 -0,19
Nervoso 1,10/1,00 +0,25/0,00 1,00/1,00 + 0,00/0,00 1,00 1,00
Determinado 4,14/4,33 £0,86/1,17 4,05/4,00 £0,78/1,17 0,50 0,40
Tremulo 1,14/1,00 £0,26/0,17 1,10/1,00 £ 0,25/0,00 1,00 0,33
Ativo 3,71/3,67 +1,08/1,83 3,67/3,33 +£1,02/1,67 0,59 -0,33
Amedrontado 1,19/1,00 £0,33/0,33 1,00/1,00 +0,00/0,00 0,35 1,00

Nota: DP — Desvio-padrao; IQR — Intervalo Interquartil
Relativamente aos indices globais, o AP ndo evidenciou diferencas

estatisticamente significativas entre o momento inicial e final da sessdo de RMPJ (p =

0,55). Embora se tenha observado uma ligeira diminuicdo da média e mediana no

momento final, sendo a dimensao do efeito reduzida (»=0,26), o que indicauma alteragao

de pequena magnitude (Tabela 4).

No que respeita ao AN, também ndo se verificaram diferengas estatisticamente

significativas entre o0 momento inicial e final da sessdo (p = 0,18). Observou-se uma

ligeira diminui¢do da média, mantendo-se a mediana inalterada em ambos os momentos.
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A dimensao do efeito foi elevada (» = 0,61), embora este valor possa estar influenciado

pela homogeneidade dos valores de AN (Tabela 4).

Tabela 4

Comparagado intra-sessdo dos indices globais de AP e AN

M¢édia/Mediana £ DP/IQR ~ Média/Mediana + DP/IQR Dimensao
Variavel o p .
(inicio) (fim) do Efeito ()
Afeto positivo  35,00/32,00 +7,02/11,70 34,50/30,30 £7,24/12,20 0,55 0,26
Afeto negativo 10,70/10,00 £ 1,25/0,83 10,10/10,00 £0,25/0,00 0,18 0,61

Nota: DP — Desvio-padrao; IQR — Intervalo Interquartil

Efeitos intra-sessdo da RMPJ na FC

No querespeita aos efeitos intra-sessao da RMPJ na FC, verificou-se uma redugao
estatisticamente significativados valores de FC entre o inicio e o final das sessoes de
relaxagao (p =0,02). A alteragao média intra-sessdo da FC (AFC) foi de -5,20 = 0,55 bpm,
evidenciando uma diminui¢do da FC ao longo da fase de relaxagdo. A dimensao do efeito
foi grande (» = 0,89), conforme apresentado na Tabela 5. A Figura 3 ilustraa AFC entre o
inicio e o final da fase de relaxacdo das sessdes avaliadas em cada participante,

evidenciando uma tendéncia descendente na maioria dos casos.

Tabela 5

Comparagao intra-sessdo da FC antes e apos a aplicagdo da RMPJ

) Média/Mediana + DP/IQR  Média/Mediana + DP/IQR Dimensao
Variavel P
(inicio) (fim) do Efeito (r)
FrequénciaCardiaca  75,63/74,38 +5,60/1,67 70,43/69,55 +5,05/3,93 0,02 0,89

Nota: DP — Desvio-padrao; IQR — Intervalo Interquartil

42



Figura 3

Variag¢do intra-sessao da FC apos RMPJ

90

80

70 \

60
FC inicial FC final
Nota: FC inicial — média dos primeiros 2 minutos da RMPJ; FC final — média dos

ultimos 2 minutos da RMPJ

Comparacgao da alteracao da FC (AFC) entre as condi¢coes de alongamentos e RMPJ

No que respeitaa comparacao da AFC no periodo final da sessdo entre a condi¢ao
com RMPJ e a condicdo com alongamentos, ndo se verificaram diferengas

estatisticamente significativas entre as duas condigoes (p = 0,16).

No entanto, os valores descritivos indicaram que a condicdo com RMPJ
apresentou, em média, uma reducdo mais acentuada da FC (-5,20 £ 3,10 bpm)
comparativamente a condi¢do com alongamentos (-2,20+ 3,29 bpm), com uma dimensao
do efeito de magnitude grande (= 0,58) (Tabela 6). No entanto, esta diferenca ndo atingiu

significancia estatistica.
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Tabela 6

Comparagdo da AFC entre sessoes com alongamentos e sessoes com RMPJ

) Média/Mediana = DP/IQR Média/Mediana = DP/IQR Dimenséo do
Variavel p .
(alongamentos) (RMPJ) Efeito (r)
Frequéncia
-2,20/-3,39 +£3,90/4,64 -5,20/-5,22 +£3,10/3,83 0,16 -0,56
Cardiaca

Nota: DP — Desvio-padrao; IQR — Intervalo Interquartil; RMPJ - Relaxagdo Muscular

Progressiva de Jacobson

Satisfacdo da Intervengdo de RMPJ

Os resultados do questiondrio de avaliagdo relativo a intervencdo com RMPJ
evidenciaram niveis globalmente elevados de satisfacdo. Conforme apresentado na
Tabela 7, a média global de satisfagdo, calculada para cada participante a partir do
conjunto das questdes do questionario, revelou perce¢cdes muito positivas relativamente

a intervencao.

Por sua vez, a Tabela 8 apresentaa andlise descritiva por item, incluindo a média
e o desvio-padrao de cada questdo, verificando-se que as respostas se situaram

predominantemente nos intervalos “Muito Satisfeito” a “Totalmente Satisfeito”.

Tabela 7
Média global (e DP) de satisfa¢do por participante relativamente a intervengdo de RMPJ

Meédia + DP

Grupo 1
Utente 28 4,64 +0,50
Utente 30 3,73 £0,65
Utente 18 5,00 £0,00
Utente 17 436 +0,50

Grupo 2
Utente 27 5,00 £0,00
Utente 25 4,64 +0,50
Utente 24 427+0,90

Nota: DP — Desvio-padrao
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Tabela 8

Estatisticas descritivas por item do questiondrio de satisfacdo relativo a intervengdo de

RMPJ (média e DP)

Questdes Média £ DP
1. Esclarecimento sobre os objetivos da intervengao 4,71 +£0,49
2. Adequagao do material utilizado 4,57+0,79
3. Adequacgdo do espago utilizado 443 +£0,53
4. Importancia das atividades realizadas 4,29+0,49
5. Duragdo da sessdo (20 minutos) 443 +0,79
6. Frequéncia das sessoes realizadas 443 +0,53
7. Numero total de sessoes 4,00+1,15
8. Esclarecimento e informagao prestada sempre que necessario 4,86 +0,38
9. Respeito pelas suas decisdes e opinides 486+0,38
10. Beneficios da intervengao 4,71 £0,49
11. Aplicagdo dos conhecimentos da intervengdo para o dia-a-dia 4,43 +0,79

Nota: DP — Desvio-padrao

Satisfacdo Global com o Programa de RC Heartfit incluindo RMPJ

No que diz respeito a avaliagdo do programa completo de RC Heartfit, incluindo
a componente de RMPJ, os resultados evidenciaram niveis globalmente elevados de

satisfacao (ver Tabela 9).

Conforme apresentado na Tabela 10, a analise descritiva por item revelou valores
médios elevados na maioria das questdes, com varias respostas a atingir a pontuacao

maxima da escala.
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Tabela 9

Meédia global (e DP) de satisfagdo por participante relativamente ao programa de RC
Heartfit, incluindo a componente de RMPJ

Média + DP

Grupo 1
Utente 28 4,74 +0,56
Utente 30 4,53 +0,51
Utente 18 4,58 +£0,69
Utente 17 4,89+0,32

Grupo 2
Utente 27 5,00 £0,00
Utente 25 5,00 £0,00
Utente 24 4,47 +0,70

Nota: DP — Desvio-padrao
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Tabela 10

Estatisticas descritivas por item do questionario de satisfagdo relativo ao programa

Heartfit com RMPJ (média e DP)

Questdes Média + DP
1. A equipa tinha conhecimentos sobre reabilitagdo cardiaca 5,00 0,00
2. A equipa estava bem informada sobre a minha condi¢do médica 5,00 0,00
3. A equipa prestou-me os devidos esclarecimentos e as informacdes necessarias
para a realizagdo dos exercicios, assim como dos objetivos da intervencido >-000.00
4. A equipa foi sensivel as minhas limitagdes fisicas e ajustou o programa 5,00 £ 0,00
5. A duragdo do programa foi adequada (8 semanas) 3,86 £0,90
6. A frequéncia do programa foi adequada (2x por semana) 4,57+0,79
7. A duragdo das sessoes foi adequada 4,71 £0,49
8. As instala¢des eram limpas e confortaveis 4,86 +0,38
9. Os espacos utilizados eram adequados para a pratica do exercicio 4,57+0,53
10. O equipamento estava bem conservado 4,71 +£0,49
11. O programa foi de encontro as minhas expectativas 4,57+0,53
12. Senti-me seguro(a) com o programa de exercicios proposto 4,86 +0,38
13. Fui motivado(a) a aumentar os meus niveis de atividade fisica 4,71 £0,49
14. Fui motivado(a) a progredir ao meu proprio ritmo 486+0,38
15. Fui motivado(a) a continuar com exercicios regulares apds o término do 471 £0,49
programa
16. O programa melhorou a minha satde fisica geral 4,86 +0,38
17. O programa melhorou o meu bem-estar emocional geral 4,57+0,79
18. O programa melhorou a minha capacidade de realizar atividades diarias 4,71 £0,49
19. Eu recomendaria este programa a outras pessoas 5,00+£0,00

Nota: DP — Desvio-padrao
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5. Discussio

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados a luz do tipo e desenho
metodoldgico adotado. O recurso a um desenho quase experimental de tipo cruzado
constituiu uma estratégia particularmente adequada para uma amostra de pequena
dimensao, permitindo que cada participante atuasse como o seu proprio controlo. Este
tipo de desenho reduz a variabilidade interindividual, aumenta a eficiéncia estatistica e
potencia a validade interna, sendo frequentemente recomendado em investigacao clinica.
Em intervengdes psicofisiologicas, os desenhos cruzados permitem observar respostas
agudas as intervencdes terapéuticas, minimizando o impacto de diferencas basais
individuais nos resultados obtidos (Lakens, 2022). Adicionalmente, este desenho
apresenta vantagens €ticas, uma vez que todos os participantes experienciam ambas as
condigdes, evitando a privagdo de uma intervengao potencialmente benéfica (Magalhaes

et al., 2024).

A caracterizacdo sociodemografica da amostra, marcada pela predominancia de
participantes idosos e do sexo masculino, esta alinhada com a epidemiologia das DCV,
uma vez que o envelhecimento constitui um dos principais determinantes da DCV,
estando associado a disfuncdo endotelial progressiva, inflamagdo sistémica e maior
rigidez arterial. O envelhecimento também se associa a alteracdes na regulacao
autondmica, nomeadamente na reducao da AFC e na menor flexibilidade adaptativa ao
stress fisiologico (Laborde et al., 2017). A literatura recente reforca que a transi¢do
demogréfica europeia tem conduzido ao aumento da prevaléncia das DCV em populagdes
envelhecidas, reforcando a necessidade de intervengdes de reabilitagdo adaptadas as

limitagdes funcionais associadas ao envelhecimento fisioldgico (Sun et al., 2023).

No que diz respeito aos procedimentos de intervengao, a organizagdo estruturada
das sessdes e a integracdo da RMPJ de forma progressiva permitiram assegurar
consisténcia metodologica e promover a aprendizagem corporal e emocional. A literatura
refere que os beneficios das intervengdes mente-corpo sdo modulados pelo volume e
periodicidade da pratica, sendo que a repeticdo sistematica das sessdes favorece
adaptacoes graduais ao nivel psicofisiologico (Toussaintet al., 2021; Su et al., 2025). Este
principio esta alinhado com modelos neurofisiologicos que sugerem que a repeticao de
experiéncias corporais pode favorecer processos de neuroplasticidade e regulagdo

autonomica (Calderone et al., 2025).
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A andlise detalhada dos itens da PANAS revelou um padrado geral de estabilidade
emocional, com predominancia de emogdes positivas e reduzida expressao de emogdes
negativas. Observou-se ainda concentracdo de respostas no valor minimo da escala em
varios itens de AN, o que pode refletir um possivel efeito de chdao nestas dimensdes,
particularmente em amostras clinicas com perfis emocionais relativamente estaveis.
Paralelamente, a eventual presenca de um efeito de teto nos indicadores de AP pode ter
limitado a capacidade de detecdo de variagcdes emocionais, uma vez que a reduzida
dispersdo das respostas tende a diminuir a sensibilidade dos instrumentos de autorrelato
em populacdes clinicas com padrdes afetivos estaveis (Lakens, 2022). A avaliagdo
emocional através do autorrelato deve ser complementada com marcadores fisiologicos e
comportamentais, uma vez que a emog¢ao ¢ um fendomeno multidimensional envolvendo

componentes subjetivas, fisiologicas e comportamentais (Diaz-Garcia et al., 2020).

Apesar destas caracteristicas psicométricas da amostra, os resultados relativos ao
bem-estar emocional apresentaram um padrao distinto dos efeitos fisiologicos
observados. Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas ao nivel
dos AP e AN entre o inicio e o final das sessdes. Nas intervencdes psicofisiologicas,
efeitos de pequena magnitude podem possuir relevancia clinica, especialmente quando
contribuem para a estabilidade emocional e melhoria gradual da autorregulacdo
comportamental. Neste contexto, a manutencao dos AP e a tendéncia para a redugdo dos

AN podem sugerir um impacto emocional favoravel da intervencao (Lakens, 2022).

Relativamente a intervencao da RMPJ, os resultados sugerem a existéncia de
efeitos fisioldgicos agudos ao nivel da FC, com reducao estatisticamente significativa
entre o inicio e o final das sessdes. Esta redugdao média de aproximadamente 5 bpm,
associada a uma dimensao do efeito de grande magnitude (» = -0,89), sugere um forte
impacto fisiologico da intervencdo. No entanto, uma redu¢do média de cerca de 5 bpm
pode refletir uma ativacdo do sistema nervoso parassimpatico € uma recuperagao
fisiologica associada ao estado de relaxamento, sendo que este valor pode também ser
influenciado por fatores como o estado de repouso, o padrao respiratorio e o contexto da
avaliacdo. Assim, estes resultados devem ser interpretados como um efeito agudo
compativel com respostas de relaxamento fisioldgico, embora a sua relevancia clinica
deva ser ponderadamente considerada, pois parte da variagdo observada pode também
estar associada a fendémenos como a regressao a média ou adaptacdo ao repouso ( Al-yyan

et al.,, 2024). Em doentes com DCV, a utilizagdo de métodos de relaxagdo tem
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demonstrado melhorar a estabilidade autondmica e reduzir marcadores fisioldgicos de

stress (Laborde et al., 2017).

A comparagdo entre as sessdes com intervencdo da RMPJ e as sessdes com
alongamentos ndo revelou diferencas estatisticamente significativas, embora a RMPJ
tenha apresentado maior reducao médiada FC (-5,20 &+ 3,10 bpm) comparativamente aos
alongamentos (-2,20 + 3,29 bpm), com dimensdo do efeito de magnitude grande (» = -
0,58). Este resultado pode ser explicado pelo facto de os alongamentos promoverem
essencialmente o relaxamento muscular periférico, enquanto a RMPJ envolve
mecanismos cognitivos, respiratorios e interocetivos, promovendo uma resposta
psicofisiologica mais global (El-Malahi et al., 2024). A auséncia de significancia
estatistica nesta comparagdo pode igualmente estar relacionada com a variabilidade
interindividual e também com o reduzido tamanho amostral, fatores que condicionam a
poténcia estatistica e a probabilidade de detecdo de diferencas entre condi¢des (Lakens,

2022).

Os celevados niveis de satisfacdo observados constituem um resultado
particularmente relevante do ponto de vista clinico. A satisfacdo em programas de RC
esta associada a maior adesdo terapéutica, melhor motivagao para a pratica de atividade
fisica e melhor prognostico funcional (Khan et al., 2026). Programas que integram
componentes psicossociais € promovem suporte emocional tendem a ser percecionados
como mais completos e humanizados (Ambrosetti et al., 2021). A duracdo total de
dezasseis sessdes podera igualmente ter contribuido para este resultado, dado que a
literatura sugere que a continuidade das intervengdes mente-corpo em programas de RC

podem favorecer resultados mais estaveis a partir da décima segunda sessao (Su et al.,
2025).

Do ponto de vista da psicomotricidade, este estudo refor¢ca a importancia da
intervengao relacional e corporal na reabilitagdo de doengas cronicas, numa perspetiva
biopsicossocial que considera o corpo como mediador da experiéncia emocional e
comportamental (Fonseca, 2001). A psicomotricidade assume que a regulagao emocional
pode ocorrer através da experiéncia motora, da consciéncia corporal e da relagdo
terapéutica (Ajuriaguerra, 1974). A construcao de uma relagdo terapéutica estavel pode
ter contribuido para os elevados niveis de satisfagdo observados, dado que doentes com
DCYV beneficiam particularmente de intervengdes que promovam seguranga emocional,
suporte social e continuidade terapéutica, fatores determinantes na adesao as intervengdes
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de reabilitacdo (Heredia-Callejon et al., 2023). A literatura recente sobre intervencao
psicomotora em contextos clinicos refor¢a que a experiéncia corporal mediada pela
relaxagdo terapéutica favorece processos de autorregulacdo emocional e adaptacao
psicossocial em doengas cronicas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e uma

maior percecdo do bem-estar subjetivo (Calderone et al., 2025).

5.1. Limitagdes e Direcoes Futuras

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta limitagdes
metodologicas que devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados. O reduzido
tamanho da amostra constitui a principal limitagdo, condicionando a generalizagao dos
resultados para populagdes mais amplas e diminuindo a poténcia estatistica das analises.
Em estudos clinicos com amostras reduzidas, existe uma maior probabilidade de
ocorréncia de erro, podendo existir efeitos clinicamente relevantes que ndo atingem
significancia estatistica devido as limita¢des da dimensao da amostra. Ainda assim, a
presenca de efeitos de magnitude relevante sugere que os resultados devem ser
interpretados também numa perspetiva de relevancia clinica e ndo apenas estatistica,
sobretudo em intervencgdes psicofisiologicas, nas quais os efeitos tendem a manifestar-se

de forma progressiva e dependente da duragdo da intervengado (Lakens, 2022).

A ausénciade avaliagdo da VFC constitui igualmente uma limitagdo, uma vez que
este parametro ¢ considerado um dos marcadores mais sensiveis da regulagdo
cardiovascular autonoma e da flexibilidade adaptativa do sistema nervoso autbnomo. As
intervencdes mente-corpo demonstram frequentemente melhorias neste parametro,
refletindo o aumento da atividade parassimpdtica e melhor regulagdo emocional e
fisioldgica. A inclusdo futura deste marcador permitiria uma anélise mais aprofundada

dos mecanismos fisiologicos subjacentes aos efeitos da RMPJ (Laborde et al., 2017).

Adicionalmente, embora a utiliza¢do dos cardiofrequencimetros represente uma
solugdo pratica e clinicamente viavel para a monitorizagao fisiologica em contexto de RC,
estes dispositivos podem estar sujeitos a pequenas variagdes de medicdo associadas a
fatores técnicos, posicionamento do sensor ou variagcdes comportamentais dos
participantes durante as sessdes (Schaffarczyk et al., 2022). Investigagdes futuras poderdo
beneficiar da utilizagdo combinada de multiplos métodos de avaliagdo fisioldgica,

aumentando a precisdo da monitorizacao psicofisioldgica.
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Outro aspeto relevante relaciona-se com a durag¢do da intervencdo. Apesar do
programa ter contemplado dezasseis sessoes, a literatura indica que programas de RC e
intervencdes psicofisiologicas podem apresentar efeitos mais robustos quando
prolongados para além de trés meses, permitindo consolidagdo das adaptacdes
comportamentais e emocionais (Suet al., 2025). Assim, estudos futuros poderao explorar

intervencdes de maior duracao e avaliar a manutencao dos efeitos a médio e longo prazo.

Para investigacdes futuras, ¢ recomendada a realizagdo de estudos com amostras
mais alargadas e desenhos de estudo com o mesmo protocolo, mas em diversas
instituicdes/populagdes, de forma a aumentar a representatividade populacional e a
robustez estatistica dos resultados. A inclusdo de biomarcadores fisiologicos adicionais,
como parametros inflamatorios, hormonais e autondémicos, podera contribuir para uma
compreensao mais completa dos mecanismos de agdo das intervengdes mente-corpo na
RC. A integracdo de tecnologias emergentes, como biofeedback, realidade virtual ou
plataformas digitais de suporte a pratica autonoma, podera também potenciar a eficaciae

a adesao as intervengoes terapéuticas.

Em termos clinicos e cientificos, os resultados obtidos refor¢cam a pertinéncia da
integracdo de métodos de relaxagao terap€utica em programas de RC, alinhando-se com
abordagens de cuidado centrado na pessoa € na promocdao da autorregulagdo
psicofisiologica. ARMPJ demonstrou constituir uma intervengdo complementar segura,
de baixo custo e de facil implementagdo, com potencial para melhorar o bem-estar fisico
e emocional de doentes com DCV. Os resultados deste estudo reforcam o papel das
intervencdes mente-corpo na promogao da saude e na recuperagao funcional em contexto

de doenga crénica.

Em sintese, a integragdo de métodos de relaxacdo em programas de RC pode
constituir uma estratégia terapéutica relevante, sendo necessaria investigacao adicional
com maior escala amostral e maior diversidade metodoldgica para confirmar e expandir

estes resultados.
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6. Conclusao

O presente estudo permitiu aprofundar o conhecimento sobre a integra¢do da
RMPJ em contexto de RC, evidenciando o seu potencial enquanto intervengdo
complementar de natureza psicofisiologica. A utilizagdo de um desenho de estudo quase
experimental crossover conferiu robustez metodologica a investigacdo, permitindo
controlar a variabilidade interindividual ¢ refor¢ar a validade interna dos resultados

obtidos.

Os resultados evidenciaram um efeito fisioldgico consistente ao nivel da
frequéncia cardiaca, com redugdes significativas entre o inicio e o final das sessdes de
intervengdo e com magnitude elevada. Esta diminui¢do intra-sessdo ¢ compativel com
uma resposta de recuperacdo no periodo final da sessdo; contudo, a interpretagdo em
termos de modulagdo autondémica deverd ser realizada com ponderagdo, uma vez que
marcadores autonémicos mais especificos (por exemplo, a VFC baseada em intervalos

RR) nao foram avaliados.

Relativamente aos indicadores emocionais, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os momentos pré e pds-intervengao. Ainda assim, a
estabilidade global do perfil afetivo e a baixa variabilidade dos indicadores negativos
sugerem que a interven¢ao podera contribuir para a manutengao do equilibrio emocional
ao longo das sessdes, sobretudo num contexto de reabilitacdo e numa populacio
clinicamente estavel. Importa salientar que, em intervengdes mente-corpo, os efeitos
psicossociais podem emergir de forma gradual e depender da continuidade, do contexto

terapéutico e da adesao.

A elevada satisfagdo reportada pelos participantes constitui um indicador clinico
particularmente relevante, uma vez que a adesdo e o envolvimento ativo sdo
determinantes fundamentais do sucesso em programas de RC. A integracdo da dimensao
corporal, emocional e relacional, enquadrada numa perspetiva psicomotora e
biopsicossocial, reforca a importancia de abordagens centradas na pessoa, que valorizem
nao apenas os parametros biomédicos, mas também a experiéncia subjetiva do doente no

processo de recuperagao.

Apesar das limitagdes inerentes ao reduzido tamanho amostral, os resultados
obtidos oferecem contributos relevantes para a pratica clinica e para a investigagao futura,

sustentando a viabilidade, seguranca e aplicabilidade da RMPJ em contexto de RC.
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Estudos futuros, com maior escala e inclusdo de biomarcadores fisiologicos adicionais
(incluindo VFC), poderdo aprofundar a compreensdao dos mecanismos subjacentes aos
efeitos observados e clarificar a magnitude do beneficio em diferentes perfis de

participantes.

De uma forma global, esta investiga¢do reforca o papel das intervengdes mente-
corpo como estratégias terapéuticas integrativas na DCV, promovendo uma abordagem
holistica dareabilita¢do, na qual a autorregulagao psicofisiologica, o bem-estar emocional
e a recuperagdo funcional sdo entendidas como dimensdes interdependentes do processo
de satde. A incorporacdo estruturada de métodos de relaxacao teraputica em programas
de RC mostra-se promissora para melhorar ndo apenas os parametros biomédicos, mas
também a experiéncia subjetiva e a qualidade de vida dos doentes, contribuindo para

cuidados mais humanizados, eficazes e sustentaveis.
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