
artigo dE rEvisão

Cert. de Redação Cient íf ica : Yanna Vasconcelos. Revisão de texto : Yanna Vasconcelos. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2023. Jul .-Dez. ; 22(2): 141-152  -  141

Como Citar :
Far ias Ms; Silva Lf. Análise do 

Conceito Reabil itação Cardiovascular 

no Contex to dos Cuidados de 

Enfermagem. Sanare. 2023;22(2).

Descr itores :
Reabil itação Cardiovascular; 

Enfermagem; Cuidado; Formação de 

Conceito ; Enfermagem Cardiovascular.

Descr iptors :
Cardiovascular Rehabil itat ion; 

Nursing ; Watch Out; Concept 

Format ion; Cardiovascular Nursing.

Descr iptores :
Reabil itação Cardiovascular; 

Enfermagem; Cuidado; Formação de 

Conceito ; Enfermagem Cardiovascular.

Submet ido :
12/07/2023

Aprovado :
15/09/2023

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Mar ia Sinara Far ias

E-mail : s inarafar iasbc@gmail .com

ANÁLISE DO CONCEITO REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR NO 
CONTEXTO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ANALYSIS OF THE CARDIOVASCULAR REHABILITATION CONCEPT IN THE CONTEXT OF NURSING CARE

ANÁLISIS DEL CONCEPTO DE REHABILITACIÓN CARDIOVASCULAR EN EL CONTEXTO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA

Maria Sinara Farias  1 

Lúcia de Fátima da Silva  2 

RESUMO

Apresenta-se como objet ivo analisar o conceito Reabilitação Cardiovascular no 

contexto dos cuidados de enfermagem. Trata-se de uma análise de conceito, 

mediante o referenc ial de Walker e Avant, operac ionalizadas através de uma 

rev isão integrat iva, por meio de acesso on-line às bases de dados usando-se 

os descr itores: “Cardiovascular Rehabilitat ion”; “Nursing” conectados pelo 

operador booleano and. Após seleção cr iter iosa, resultaram 34 estudos para 

análise. Ident if icou-se que Reabilitação Cardiovascular, no contexto dos 

cuidados de enfermagem, é um processo que envolve a implementação de 

inter venções dir ig idas à pessoa pós evento cardiovascular, com v istas à sua 

reabilitação f ísica, soc ial e psicológica, tornando-a capaz de manter suas 

at iv idades cot idianas. Assim, este estudo possibil itou a ident if icação dos 

usos e f inalidades do conceito Reabilitação Cardiovascular no contexto dos 

cuidados de enfermagem, com seus atr ibutos, antecedentes, consequentes e 

indicadores empír icos.
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ABSTRACT

To analyze the concept of Cardiovascular Rehabilitat ion in the context of nursing care. This is a concept analysis, 

using the f ramework of Walker and Avant, operat ionalized through an integrat ive rev iew, through online access 

to databases using the descr iptors : “Cardiovascular Rehabilitat ion”; “Nursing” connected by the Boolean operator 

“and”. Af ter careful selec t ion, 34 studies resulted for analysis. It was ident if ied that Cardiovascular Rehabilitat ion, 

in the context of nursing care, is a process that involves the implementat ion of inter vent ions aimed at the 

person af ter a cardiovascular event, with a v iew to their physical, soc ial and psychological rehabilitat ion, making 

them capable of maintaining their ever yday act iv it ies. It made it possible to ident if y the uses and purposes 

of the Cardiovascular Rehabilitat ion concept in the context of nursing care, with it s at tr ibutes, antecedents, 

consequences and empir ical indicators.

RESUMEN

Analizar el concepto de Rehabilitac ión Cardiovascular en el contexto del cuidado de enfermer ía. Se trata de un 

análisis de concepto, ut il izando el marco de referenc ia de Walker y Avant, operac ionalizado a través de una 

rev isión integradora, a través del acceso en línea a bases de datos ut il izando los descr iptores: “Rehabilitac ión 

Cardiovascular”; “Enfermer ía” conectado por el operador booleano y. Después de una cuidadosa selecc ión, 

34 estudios resultaron para el análisis. Se ident if icó que la Rehabilitac ión Cardiovascular, en el contexto del 

cuidado de enfermer ía, es un proceso que involucra la implementac ión de inter venc iones dir ig idas a la persona 

después de un evento cardiovascular, con miras a su rehabilitac ión f ísica, soc ial y psicológica, hac iéndola capaz 

de mantenimiento de sus act iv idades cot idianas. Permit ió ident if icar los usos y f inalidades del concepto de 

Rehabilitac ión Cardiovascular en el contexto de la atenc ión de enfermer ía, con sus atr ibutos, antecedentes, 

consecuenc ias e indicadores empír icos.

INTRODUÇÃO

Reabilitar s ignif ica habilitar novamente, para 

o desempenho das tarefas antes realizadas e para 

as quais as habilidades foram independentemente 

perdidas. Requer esforço de prof issionais capac itados 

e da própr ia pessoa que está se reabilitando1. 

No âmbito da Reabilitação Cardiovascular (RCV), 

a Organização Mundial da Saúde (OMS)2 denomina 

como sendo o somatór io das at iv idades necessár ias 

para garant ir aos pac ientes por tadores de cardiopat ia 

as melhores condições f ís ica, mental e soc ial , de 

forma que eles consigam, pelo seu própr io esforço, 

reconquistar uma posição normal na comunidade e 

levar uma v ida at iva e produt iva. 

Tendo em v ista a impor tânc ia da RCV, no per íodo 

de 1966-1970 surgiram os Programas de Reabilitação 

Cardíaca Super v isionada (RCS), onde no Brasil , há 

relatos destas at iv idades inic ialmente no Ser v iço de 

Reabilitação Cardiovascular do Inst ituto Estadual 

de Cardiologia Aloysio de Castro, no Rio de Janeiro, 

sendo poster iormente implantado em outros estados. 

Estes programas têm a f inalidade de promover a 

reinserção de indiv íduos na soc iedade, tornando-os 

at ivos e produt ivos novamente, de forma a ajudá-los 

na recuperação e/ou melhora da qualidade de v ida, 

de modo a reduz ir s ignif icantemente a recor rênc ia 

de eventos cardíacos3.

Embora a def inição da RCV e sua f inalidade sejam 

amplas, na prát ica, grande par te dos programas 

de RCS ev idenc ia a terapia baseada no exerc íc io 

f ís ico como sendo considerada a estratégia central 

destes programas, em função dos seus benef íc ios 

relac ionado a melhora da capac idade func ional4.

Em consonânc ia com o exposto, há a necessidade 

de reconhecer e implementar outras at iv idades que 

também demonstram efeitos posit ivos no processo 

de RCV, como o apoio psicológico ao pac iente e sua 

família, educação em saúde com foco no autocuidado 

e adaptação f ís ica ao novo est ilo de v ida5.

Nesse sent ido, tendo em v ista que a educação 

de pac ientes é também reconhec ida como um 

componente essenc ial para RCV, destaca-se a 

impor tânc ia desta at iv idade ser implementada por 

equipes mult idisc iplinares, ressaltando o papel 

do enfermeiro como par t ic ipante at ivo dev ido sua 

função prevent iva de adoec imento e promotora de 

saúde6.

Porém, estudos destacam que o enfermeiro 

raramente é v isto como integrante do processo 

interdisc iplinar de reabilitação, como consequênc ia 

da def ic iênc ia de prof issionais qualif icados para 
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desempenhar um bom trabalho em reabilitação, 

dev ido muitas vezes, o própr io desconhec imento do 

enfermeiro sobre sua impor tânc ia no processo, bem 

como a desvalor ização pelos demais prof issionais da 

equipe mult idisc iplinar7.

Esse fato pode ser explicado ainda por ser cabível 

a confusão relac ionada ao conceito reabilitação 

cardiovascular, o que est imula a realização de uma 

análise minuc iosa de sua def inição e assim contr ibuir 

para o envolv imento dos enfermeiros neste processo. 

Assim, tem-se como pergunta nor teadora deste 

estudo: “qual a def inição do conceito Reabilitação 

cardiovascular no contexto da Enfermagem segundo 

as produções c ient íf icas da saúde? ”

Deste modo, ressalta-se a impor tânc ia do 

enfermeiro no processo de RCV dev ido sua habilidade 

para gerenc iar o cuidado, necessitando que estes 

prof issionais se empoderem sobre sua função e 

impor tânc ia na RCV, e assim, seja incluso de forma 

efet iva em grupos interdisc iplinares para cuidados 

reabilitadores. Por tanto, o presente ar t igo tem 

como objet ivo analisar o conceito Reabilitação 

Cardiovascular no contexto dos cuidados de 

Enfermagem. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma análise do conceito Reabilitação 

Cardiovascular, fundamentada pelo referenc ial 

Walter e Avant8,9. Para subsidiar a análise do conceito 

proposto, realizou-se uma rev isão de literatura do 

t ipo integrat iva que permite a síntese de múlt iplos 

estudos publicados e possibilita conclusões gerais a 

respeito de uma par t icular área de estudo9,10.

Ut ilizou-se o referenc ial teór ico-metodológico 

proposto por Walker e Avant.8 Tal método refere a 

análise de um conceito como um processo r igoroso 

de trazer clareza à def inição de conceitos usados 

na Enfermagem e são aplicados em pesquisas 

que examinam os conceitos quanto a seu nível de 

desenvolv imento9.

Conceito é def inido como termos referentes 

a fenômenos que ocor rem na natureza ou no 

pensamento. É um termo abstrato ou relat ivamente 

concreto, der ivado de atr ibutos par t iculares. São 

formulados em palavras que permitem às pessoas 

a comunicação de seus signif icados acerca das 

realidades no mundo9.

O método é composto por oito fases : 1) selec ionar 

um conceito; 2) determinar as metas ou f inalidades 

da análise ; 3) ident if icar todos os usos possíveis do 

conceito; 4) determinar os atr ibutos def inidores; 5) 

ident if icar o caso a ser v ir de modelo; 6) ident if icar 

casos adic ionais; 7) ident if icar antecedentes e 

consequentes e 8) def inir referenc iais empír icos. 

Para coleta e organização dos dados, foi então 

efet ivada uma busca da literatura em quatro bases 

de dados, quais sejam: Sc ient if ic Elec tronic Librar y 

Online (Sc iELO), Literatura Lat ino-Amer icana e do 

Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS), Bando de 

Dados em Enfermagem (BDENF), e no Sistema Online 

de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), 

ut il izando os descr itores cadastrados no DeCS 

(Descr itores em Ciênc ias da Saúde) Cardiovascular 

Rehabilitat ion; Nursing conectados pelo operador 

booleano and. 

Foram incluídas produções com idiomas em 

por tuguês, inglês e espanhol , publicadas desde 1966, 

marco de descr ição do surgimento dos Programas de 

Reabilitação Cardíaca Super v isionada3, com textos 

completos e gratuitos disponíveis. Foram excluídos 

os que se repet iam e que não cor responderam à 

pergunta nor teadora da rev isão. A busca foi realizada 

no mês de julho de 2018. A f igura 1 apresenta o 

processo de busca dos ar t igos selec ionados nas 

bases de dados, seguindo PRISMA.
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Figura 1. - Processo de busca dos ar t igos selec ionados nas bases de dados. For taleza, CE, Brasil , 2023.

    Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Ao analisar a Figura 1, percebe-se que foram 

incluídos 34 estudos, os quais foram lidos na íntegra 

e sintet izados para comporem a análise do conceito 

Reabilitação Cardiovascular. 

A análise prosseguiu com a leitura dos ar t igos 

selec ionados, que foram descr itos, gerando a análise 

do conceito Reabilitação Cardiovascular, por meio de 

categor ias de acordo com as etapas propostas por 

Walker e Avant,8 quais sejam: Seleção do conceito 

Reabilitação Cardiovascular e ident if icação dos usos 

de suas def inições; Determinação dos atr ibutos 

def inidores de Reabilitação Cardiovascular; 

Ident if icação dos antecedentes do conceito 

Reabilitação Cardiovascular; Ident if icação dos 

consequentes do conceito Reabilitação Cardiovascular; 

Caso-modelo da Reabilitação Cardiovascular; Caso-

contrár io do conceito Reabilitação Cardiovascular 

e Indicadores empír icos do conceito Reabilitação 

Cardiovascular.

A pesquisa não foi submet ida ao Comitê de Ét ica 

em Pesquisa pelo fato de tratar de uma análise do 

conceito Reabilitação Cardiovascular. Para ela, foi 

ut il izada somente a literatura como fonte de dados.

RESULTADOS

A análise de conceito é div idida em oito etapas, 

as quais, seus resultados são apresentados a seguir.

Seleção do conceito Reabilitação Cardiovascular 
e identificação dos usos de suas definições

O conceito Reabilitação Cardiovascular foi 

selec ionado com o objet ivo de ident if icar seu uso 

(def inição), atr ibutos, antecedentes e consequentes, 

caso-modelo, caso contrár io e indicadores empír icos.

Dos 34 estudos que compuseram a rev isão 

integrat iva, foi ident if icada a def inição do conceito 
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Reabilitação Cardiovascular em 22 ar t igos, destes, 12 serão apresentadas no Quadro 1. Da apresentação, 

excluíram-se c inco publicações que apresentam a def inição de RCV da OMS2, que assim def ine : conjunto de 

at iv idades necessár ias para assegurar às pessoas com doenças cardiovasculares condição f ís ica, mental e 

soc ial ót ima, que lhes permita ocupar pelos seus própr ios meios um lugar tão normal quanto seja possível na 

soc iedade.

Também não foram considerados dois estudos que relataram a def inição explanada pela Fundação Nac ional 

do Coração da Austrália e Austrália Assoc iação de Reabilitação Cardíaca12, sendo def inida como todas as 

medidas usadas para ajudar pessoas com doenças cardíacas a retornarem a um estado at ivo e sat isfatór io de 

v ida e prevenir a recor rênc ia de eventos cardíacos.

De forma semelhante, outros t rês dos ar t igos estudados ut ilizaram a def inição relatada nas Diretr izes 

Canadenses para Reabilitação Cardíaca e Prevenção de Doenças Cardiovasculares13. Uma abordagem que inclui 

terapias abrangentes para fatores de r isco cardiovascular, com estratégias de modif icação para sustentar 

est ilos de v ida saudáveis   e promover aderênc ia a exerc íc ios terapêut icos, devendo ser reconhec ido como par te 

integrante do cuidado à doença cardiovascular.

Assim, a Quadro 1 apresenta as def inições de RCV ident if icadas nos ar t igos analisados.

Quadro 1. Def inições ident if icadas na literatura para o uso do conceito Reabilitação Cardiovascular. For taleza, 

2023.

Def inições de reabilitação cardiovascular

Componente do cuidado de pac ientes com doenças cardiovasculares 14.

Processo mult ifator ial de longo prazo, dest inado à prevenção secundár ia de eventos cardiovasculares15.

Componente espec ializado em doença vascular crônica com a ut ilização de uma abordagem mult ifacetada16.

Estratégias coordenadas para ajudar os pac ientes a retornarem a um estado at ivo e sat isfatór io de v ida e 

prevenir novos eventos cardiovasculares17 .

Processo de prevenção secundár ia que implica em estratégias que v isam diminuir esses r iscos em pac ientes 

com doença cardíaca coronár ia18.

Terapêut ica indispensável no tratamento dos usuár ios cardiopatas19.

Desenvolv ido em um ser v iço validado e ev idenc iado oferec ido a pessoas que sof reram um evento cardíaco ou 

em r isco de desenvolver doença cardíaca20.

Programa ambulator ial de gerenc iamento de doenças crônicas, que oferece prevenção secundár ia, de forma 

econômica21.

Programa abrangente que se concentra na reabilitação f ís ica de um pac iente cardíaco22.

Que inclui farmacológicos e nutr ic ionais, gestão, reabilitação motora e aconselhamento compor tamental 23.

Medidas necessár ias para fornecer ao pac iente pós- Infar to Agudo do Miocárdio as melhores condições 

f ís icas, psicológicas e soc iais que permitem recuperar uma posição normal na soc iedade e uma v ida tão at iva 

e produt iva quanto possível 24.

Abordagem mult idisc iplinar, concentrando-se no exerc íc io como seu pr inc ipal componente25.

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Após ter s ido ident if icado a def inição do conceito RCV com base na literatura apresentada, serão 

demonstrados os atr ibutos def inidores do termo.

Determinação dos atributos definidores de Reabilitação Cardiovascular

Considera-se atr ibuto tudo que se assoc ia ao conceito. Trata-se de palavras ou expressões ut ilizadas para 

descrever as suas carac ter íst icas, permit indo ao analista ampla v isão sobre o conceito8.

Do apreendido neste levantamento, expõem-se no Quadro 2 os atr ibutos def inidores de Reabilitação 

Cardiovascular ident if icados na literatura.
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Quadro 2. Atr ibutos def inidores de Reabilitação Cardiovascular ident if icados na literatura. For taleza, 2023.

Atr ibutos def inidores de reabilitação cardiovascular

É a par t ic ipação dos familiares, apoio dos prof issionais e da família dos pac ientes26.

Desenvolv ido por diversos prof issionais da saúde, incluindo médicos, f is ioterapeutas, nutr ic ionistas e 

educadores f ís icos14.

É a integração de exerc íc ios e educação27.

É exerc íc io, modif icação do fator de r isco e inter venção psicossoc ial 28.

Encaminhamento de pac ientes, avaliações, inter venções de compor tamento de saúde e modif icação de fatores 

de r isco, para melhorar a acessibilidade, incluindo avaliação de resultados29.

Realizado em ambientes hospitalares e/ou comunitár ios, administrado por prof issionais de saúde20.

Avaliação médica, t reinamento f ís ico estruturado, educação para o pac iente e sua família, estratégias para 

reduz ir e controlar os fatores de r isco para DCV21.

É fornec imento de medicação e educação nutr ic ional , juntamente com psicológica e apoio soc ial do pac iente22.

Elementos farmacológicos e nutr ic ionais, reabilitação motora e aconselhamento compor tamental 23.

Exerc íc io, educação, aconselhamento de mudança compor tamental e de modif icação do fator de r isco30.

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Assim, de acordo com os atr ibutos def inidores analisados, se segue os antecedentes do conceito RCV 

ident if icados na literatura. 

Identificação dos antecedentes e consequentes do conceito Reabilitação Cardiovascular

Os antecedentes são os acontec imentos ou inc identes que devem aparecer antes da ocor rênc ia do conceito8. 

Os consequentes do conceito são os fatos que acontecem como resultado da sua ocor rênc ia8. A ident if icação 

dos antecedentes e dos consequentes do conceito em estudo é apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Antecedentes e consequentes do conceito da reabilitação cardiovascular ident if icados na literatura. 

For taleza, CE, Brasil , 2023.

Antecedentes

Risco de doença cardiovascular31.

Cirurgia de revascular ização e Inter venções Coronár ias Percutâneas, bem como pac ientes com Insuf ic iênc ia 

Cardíaca28.

Eventos cardíacos agudos e procedimentos c irúrgicos do sistema cardiovascular 27.

Doença Cardiovascular18.

Evento cardíaco como o Infar to Agudo do Miocárdio (IAM) ou em r isco de desenvolv imento de DCV12,20-24-28-

32).

Consequentes

Diminuição da morbidade e mor talidade por DCV16-21-24.

Benef íc ios com relação ao custo-efet iv idade dos ser v iços, ou seja, reduz gastos públicos com internações 

hospitalares e da necessidade de tratamentos e procedimentos cada vez mais onerosos16-19-21-28.

Redução da re-hospitalização por DCV e a necessidade de procedimentos de revascular ização16-25.

Retorno à v ida sexual dos pac ientes31.

Reabilitação f ís ica para retomar gradualmente as at iv idades diár ias 27.

Controle do processo da doença, com mudanças duradouras de hábitos e compor tamentos19.

Melhora os compor tamentos do est ilo de v ida e reduz fatores de r isco em pac ientes com DCV32.

Redução dos fatores de r isco para DCV15-33.
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Limitação dos efeitos adversos psicológicos e f is iológicos da DCV16.

Prevenção o isolamento soc ial , ansiedade, depressão e dependênc ia pessoal , const ituindo uma terapia 

imperat iva para o t ratamento desses usuár io19.

Melhor ia a capac idade da função cardiopulmonar e afeta posit ivamente os fatores de r isco para DCV e 

melhora a qualidade de v ida34.

Fornec imento de meios pelos quais os pac ientes podem v iver uma v ida mais saudável e mais produt iva.22 

Minimização do isolamento soc ial resultante de bar reiras f inanceiras35.

Autogestão de saúde adequada36. 

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Após ident if icação dos antecedentes e dos 

consequentes do conceito RCV, considerou-se 

necessár io apresentar um caso-modelo com a 

ut ilização do conceito em estudo, a f im de esclarecer 

sua aplicabilidade prát ica.

Caso-modelo da reabilitação cardiovascular

O desenvolv imento de um caso-modelo é 

considerado um exemplo legít imo do conceito, 

v isando sua ilustração e contemplando todas as 

carac ter íst icas def inidoras8. Como apresentado: 

M.S.G. 45 anos de idade, sexo masculino, aux iliar 

administrat ivo, esteve em internação hospitalar 

após histór ico de Infar to Agudo do Miocárdio, sendo 

submet ido à uma Revascular ização do Miocárdio. 

Em sua unidade de internamento, não era permit ida 

a presença de acompanhante, havendo contato 

com familiares apenas no horár io de v is ita, com 

duração de uma hora. Porém, a enfermeira do setor 

estabeleceu um v ínculo prof issional e afet ivo com o 

pac iente que o tornou confor tável e est imulou seu 

retorno às at iv idades normais a par t ir da inc itação 

à deambulação sob sua super v isão, exerc íc ios 

respiratór ios, or ientações acerca do autocuidado, 

acompanhamento e reabilitação. Após a alta 

hospitalar, o pac iente foi encaminhado ao Programa 

de Reabilitação Cardiovascular Super v isionado, 

par t ic ipando de 12 sessões, as quais foram 

relevantes para a melhor ia da qualidade de v ida 

do pac iente. Após as sessões no Programa de RCS, 

o pac iente apresentou condições f ís icas, soc iais 

e psicológicas para o retorno de suas at iv idades, 

sendo acompanhado pela Unidade Básica de Saúde 

do seu bair ro pelo enfermeiro e médico do ser v iço.

Caso-contrário do conceito Reabilitação 
Cardiovascular

Ao apresentar outros casos, podem ser 

demonstrados casos limítrofes, relac ionados, 

contrár ios, inventados e ilegít imos. Não 

cor respondem aos exemplos legít imos do conceito, 

pois não apresentam todos os atr ibutos8. Como 

exemplo de caso adic ional , foi apresentado um caso 

contrár io : F.G.L. 55 anos de idade, sexo feminino, 

professora, esteve em internação hospitalar após 

Infar to Agudo do Miocárdio. Durante a hospitalização, 

esteve acompanhada de sua f ilha que apresentou 

déf ic it de conhec imento relac ionado a situação de 

saúde da mãe. A enfermeira do setor não or ientou 

sobre as necessidades f ís icas nem psicológicas 

da pac iente, não est imulou ações relac ionadas a 

sua autonomia, realizava apenas procedimentos 

prescr itos pelo médico. Após a alta hospitalar, a 

pac iente não foi encaminhada para um Programa 

de Reabilitação Cardiovascular Super v isionado. 

Desta forma, percebe-se que a pac iente encontra-se 

ansiosa e com medo de voltar as at iv idades diár ias. 

Foi até a Unidade Básica de Saúde do seu bair ro, 

sendo prescr ito ansiolít ico e sem acompanhamento 

com foco em sua RCV. 

Após a exemplif icação apresentada, se segue a 

demonstração dos indicadores empír icos do conceito 

RCV. 

 

Indicadores empír icos do conceito Reabilitação 

Cardiovascular

Os indicadores empír icos são carac ter íst icas 

obser váveis que indicam a RCV, quais sejam 

ilustrações dos atr ibutos cr ít icos e consequentes8.  

Na literatura, pode-se ev idenc iar como indicadores 

empír icos da RCV a independênc ia func ional dos 

pac ientes por meio do autocuidado, conhec imento 

sobre o processo saúde-doença, autonomia 

emocional , autonomia soc ial , emanc ipação na 

soc iedade, melhor relac ionamento interpessoal com 

seus pares, minimização do r isco de reinc idênc ia de 

eventos cardiovasculares, adesão medicamentosa, 
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melhor controle da Pressão Ar ter ial , controle 

do peso, controle da Glicemia Capilar, cessação 

do tabagismo, diminuição dos sent imentos de 

incer teza, autoconsc iênc ia, melhora no autocuidado, 

autogerenc iamento e possibilita maior conf iança nos 

ser v iços de saúde18,19-24,30-37.  

Por tanto, ident if icou-se que o conceito 

Reabilitação Cardiovascular é def inido como 

um processo de que envolve a implementação 

de inter venções dir igidas à pessoa pós evento 

cardiovascular, com v istas à sua reabilitação f ís ica, 

soc ial e psicológica, tornando-a capaz de manter 

suas at iv idades cot idianas.

DISCUSSÃO

Nesta perspect iva, percebe-se, a par t ir dos 

resultados dos ar t igos referentes à RCV, que se t rata 

de um impor tante processo assistenc ial . Além disso, 

esta deve ser inic iada ainda no ambiente hospitalar, 

v isando à recuperação da capac idade func ional 

destes indiv íduos. Apesar de não ser inovadora, a 

reabilitação se diferenc ia porque aux ilia os por tadores 

de cardiopat ia a melhorarem suas condições f ís icas, 

mentais e soc iais, permit indo que desf rutem de uma 

v ida at iva e produt iva na soc iedade19.

A def inição do conceito Reabilitação 

Cardiovascular é ut il izada na prát ica clínica, sendo 

algumas vezes t raduz ida por ser um ser v iço ou um 

programa ambulator ial . Porém, o ser v iço de RCV 

inclui outras medidas para ajudar as pessoas com 

doenças cardíacas a retornar a uma v ida at iva e 

sat isfatór ia, assim como prevenir a recor rênc ia de 

eventos cardíacos20.

Por tanto, a RCV é uma terapêut ica indispensável 

no tratamento de DCV, a qual envolve a colaboração 

dinâmica, par t ic ipat iva e at iva entre o pac iente, a 

família e a equipe mult iprof issional . Neste sent ido, 

o enfermeiro tem papel essenc ial , espec ialmente 

como educador, subsidiando os usuár ios na obtenção 

de melhores condições de v ida, integração soc ial e 

na conquista da independênc ia para as at iv idades da 

v ida diár ia19.

Para o cuidado de Enfermagem em RCV, é 

necessár io o desenvolv imento de at iv idades que 

or ientem e est imulem os envolv idos no processo, 

a f im de tornar o pac iente autônomo e capac itado 

para supr ir suas necessidades básicas e realizar suas 

at iv idades de v ida diár ia. Essas at iv idades envolvem: 

acompanhamento qualif icado, processo educat ivo 

com or ientações e aconselhamentos.  

O conceito Reabilitação Cardiovascular possui 

diversos atr ibutos assoc iados à sua def inição. 

Assim, é carac ter izado por processos sistemát icos, 

incluindo inter venções no compor tamento de 

saúde, técnicas de autogestão, t reinamento de 

exerc íc ios, avaliação de resultados e programas que 

qualif iquem recursos humanos. Envolve o tratamento 

e reabilitação do coração e vasos, isto é, do sistema 

cardiovascular 22,29.

Estudos ressaltam que os pr inc ipais componentes 

da RCV são: t reinamento f ís ico, aconselhamento 

psicológico, educação em saúde, foco na prevenção 

secundár ia, e controle de fatores de r isco de 

longo prazo (após educação, aconselhamento e 

apoio na reabilitação). Incluindo uma sér ie de 

ser v iços cont ínuos como a avaliação médica, a 

prescr ição de exerc íc io e modif icação de fatores 

de r isco, inter v indo com processos educat ivos, 

aconselhamentos e implementação do inter venções 

que buscam a modif icação para um est ilo de v ida 

saudável 32.

Diante disso, torna-se necessár io apoiar os 

pac ientes por meio da incorporação de inter venções 

de saúde a par t ir de uma perspect iva holíst ica, para 

melhorar a sua reabilitação e ajudá-los a se adaptar 

ao seu novo estado de ser pac iente coronar iano, o 

que fac ilitará ao lidar melhor com a doença e reduz ir 

as complicações assoc iadas38.

De forma complementar, ex ige envolv imento 

dos pac ientes e seus familiares no planejamento e 

na implementação do cuidado. É essenc ial ex ist ir 

uma cor responsabilização dos prof issionais e da 

soc iedade nesse processo, a f im de est imular e 

desencadear ações que promovam a emanc ipação e a 

autonomia do pac iente e de sua família19.

Dentre os pac ientes que necessitam de RCV, 

os que v ivenc iaram Infar to Agudo do Miocárdio 

(IAM) são mais comuns34. Além de eventos agudos, 

procedimentos c irúrgicos cardíacos e alto índice de 

doença cardiovascular, antecedem a reabilitação 

cardiovascular, um planejamento das ações a serem 

realizadas, que de forma colet iva potenc ializa 

os efeitos do processo. Eventos cardíacos agudos 

como o IAM e a insuf ic iênc ia cardíaca, incluindo 

procedimentos c irúrgicos como os relac ionados 

a ar tér ia intracoronar iana, c irculação da ar tér ia 

coronár ia e c irurgia valvar 27,34.

Nesse sent ido, antecedem ao processo de 

reabilitação eventos que inf luenc iam negat ivamente 

na homeostasia do sistema cardiovascular, o que 

implica na necessidade de um retorno, o mais rápido 
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possível , à sua normalidade, dev ido as mudanças 

f ís icas, soc iais e psicológicas que podem suceder e 

comprometer permanentemente a v ida das pessoas 

acomet idas. 

Com relação aos consequentes da RCV, são efeitos 

posit ivos tanto nos aspectos soc iais, f ís icos e 

psicológicos de pac ientes após evento c ínico agudo 

ou procedimento c irúrgico cardíaco. Nesse sent ido, a 

reabilitação cardiovascular busca reduz ir o r isco de 

mor te súbita, reinc idênc ias de cardiopat ias, controlar 

s intomas cardiovasculares, melhorar a qualidade de 

v ida e o estado func ional dos indiv íduos14.

Neste contexto, a reabilitação cardiovascular 

melhora o desempenho f ís ico, recuperação psicológica 

e reduz a mor talidade e morbidade após eventos 

cardíacos agudos. Quando realizada nos programas 

super v isionados, favorece o compromet imento 

dos usuár ios e seus familiares com o autocuidado, 

tornando-os mais propensos a uma reintegração 

soc ial sat isfatór ia e minimizando a possibilidade de 

rec idiva de eventos cardiovasculares24.

Desta forma, promove efeitos congnit ivos-

compor tamentais que contr ibuem para a aceitação, 

enf rentamento, supressão de distorções cognit ivas 

f requentes nas pessoas com DCV e ainda maior 

resiliênc ia no pac iente depois de sof rer um evento 

cardíaco. Dada a presença de mult iprof issionais na 

RCV, ex iste uma cor relação posit iva no tocante a 

sintomas de ansiedade, depressão e maior índice de 

massa corporal , at iv idade f ís ica e nutr ição24.

Assim, é necessár io destacar a impor tânc ia da 

educação para promoção de autogestão adequada, 

as quais devem ser uma par te impor tante do 

atendimento para pac ientes com DCV, o que requer 

esforço dos pac ientes e dos prestadores de cuidados 

de saúde, em destaque, dos enfermeiros36. Nesse 

contexto, o cuidado de Enfermagem em reabilitação 

cardiovascular, a par t ir de estudos realizados, 

desper ta para sua impor tânc ia nos aspectos 

educat ivos, os quais, pac ientes bem acompanhados 

na reabilitação são mais autônomos e empoderados 

para suas tomadas de dec isões39.

Neste sent ido, a par t ir de ensaios controlados 

randomizados e meta-análises, obser va-se que 

a par t ic ipação de pac ientes em Programas de 

RCV diminui a morbidade e a mor talidade em 

aprox imadamente 25% quando comparada aos 

cuidados habituais, e reduz signif icat ivamente 

os fatores de r isco, melhora a qualidade de v ida 

relac ionada à saúde e promove um est ilo de v ida21.

No que se refere a apresentação do caso-

modelo relac ionado ao conceito analisado, nele 

há apontamentos sobre os pr inc ipais atr ibutos do 

conceito Reabilitação Cardiovascular, salientando 

ações com foco nos aspectos f ís icos, mas também 

no âmbito soc ial e psicológico. Sendo essenc ial para 

o sucesso da RCV o planejamento de ações e com 

boa comunicação entre o pac iente, sua família e a 

equipe de saúde, a f im de ot imizar e super v isionar 

as inter venções a longo prazo.

Em relação ao caso-contrár io apresentado, este 

demonstra o oposto do que é def inido Reabilitação 

Cardiovascular, o qual não aponta ações de apoio e 

mudanças com foco na reabilitação cardiovascular no 

âmbito f ís ico, soc ial nem psicológico.

Desta forma, na últ ima etapa da análise do 

conceito Reabilitação Cardiovascular, ao apresentar 

os indicadores empír icos, os mesmos demonstram 

que o conceito RCV é obser vável por meio de 

verbalizações, aplicação de escalas, quest ionár ios 

e avaliação cont ínua do cuidado, podendo ser 

or ientadas por teor ias de enfermagem, a f im de 

contr ibuir para a autonomia do sujeito e avanço da 

c iênc ia Enfermagem.

CONCLUSÃO

O presente estudo possibilitou ident if icar a 

def inição do conceito Reabilitação cardiovascular 

no contexto dos cuidados de enfermagem, como 

um processo que envolve a implementação de 

inter venções dir igidas à pessoa pós evento 

cardiovascular, com v istas à sua reabilitação f ís ica, 

soc ial e psicológica, tornando-a capaz de manter 

suas at iv idades cot idianas.

De forma complementar, permit iu a ident if icação 

dos usos e f inalidades do conceito Reabilitação 

Cardiovascular no contexto dos cuidados de 

Enfermagem, com seus atr ibutos, antecedentes, 

consequentes e indicadores empír icos.

Para a realização deste estudo, alguns limites foram 

ident if icados com relação a produções c ient íf icas 

que enfat izassem a RCV no contexto da Enfermagem, 

pois embora tenha sido realizado por enfermeiros, 

não hav ia a descr ição clara de seu impor tante papel 

nesse processo. Outra limitação relac iona-se ao fato 

de este estudo ter s ido subsidiado por uma rev isão 

de literatura do t ipo integrat iva, pois este método 

apresenta como mater ial ut il izado apenas estudos 

localizados em bases de dados, conforme cr itér ios de 

inclusões estabelec idos, evento que pode de alguma 

forma ter l imitado os achados.
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A análise do conceito proposta possibilitou 

clar if icar a def inição do termo Reabilitação 

Cardiovascular no contexto dos cuidados de 

enfermagem, este que apresenta grande relevânc ia 

na prát ica clínica. Para o enfermeiro que trabalha no 

âmbito da Cardiologia, permit iu conhecer o processo 

de reabilitação do pac iente e, consequentemente, 

proporc ionar-lhes cuidados reabilitadores, tendo em 

v ista que este prof issional pode ser o ar t iculador do 

gerenc iamento do cuidado. 
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