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Resumo

A Avaliação de Enfermagem é etapa importante do Processo de Enfermagem no contexto da Reabilitação Cardiovascular. O uso de 
instrumentos de mensuração para subsidiar essa atividade, como a Escala de Mensuração da Reabilitação Cardiovascular, é fundamental 
para assegurar que as intervenções estejam alinhadas às necessidades reais do paciente, considerando todas as dimensões envolvidas no 
fenômeno. Logo, objetivou-se descrever as manifestações da dimensão sujeito que são indicativas da RCV, no contexto da avaliação do 
cuidado clínico de enfermagem. Trata-se de uma revisão integrativa, realizada entre abril e setembro de 2022, com a seguinte questão 
norteadora: “quais os elementos essenciais/marcadores da RCV no contexto do cuidado clínico?”. A coleta de dados foi realizada 
em cinco bases de dados, sendo a amostra final composta de 30 estudos. Os marcadores da dimensão sujeito foram organizados nas 
subdimensões condicionamento físico, situações psicoemocionais e comportamentos de saúde, referindo-se ao conjunto de aspectos 
manifestados pelo próprio indivíduo que são indicativos da efetividade ou não do seu processo de reabilitação. A partir da clarificação 
desta dimensão vislumbra-se a possibilidade de realização de adequada avaliação dos cuidados de enfermagem em programas ou 
processos de RCV, haja vista a contemplação de fatores biológicos, psicoemocionais e comportamentais.
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INTRODUÇÃO

O Processo de Enfermagem (PE) se caracteriza 
como um método que orienta o pensamento crítico 
e o julgamento clínico do Enfermeiro, sendo orga-
nizado em cinco etapas inter-relacionadas, interde-
pendentes, recorrentes e cíclicas. A Avaliação de 
Enfermagem é posta como a primeira dessas etapas, 
contemplando a coleta de dados pertinentes à saú-
de e às necessidades evidenciadas pelo paciente, a 
família, a coletividade e os grupos especiais1.

Nesse contexto, considera-se relevante a utiliza-
ção de instrumentos de medição do cuidado para 
garantir a efetividade da avaliação empregada pelo 
enfermeiro. Esses instrumentos permitem que as 
intervenções sejam monitoradas e mensuradas, de 
forma que haja a identificação de demandas priori-
tárias de cuidado, o que permite a organização do 
processo de trabalho da equipe de enfermagem2.

Destarte, tais instrumentos de avaliação se fa-
zem necessários nos cuidados em reabilitação 
cardiovascular (RCV), haja vista a complexidade 
envolvida nas intervenções disponibilizadas às pes-
soas com cardiopatias3. Assim, essa terapêutica é 
definida como um processo multidimensional, in-
fluenciado pelo contexto social, a qual é resultante 
da aderência do sujeito a um conjunto de cuida-
dos reabilitadores disponibilizados após um even-
to cardiovascular4. Tais intervenções reabilitadoras 
são eficientes na redução de mortalidade por do-
enças cardiovasculares (DVC), além de ser aliada 

no controle de fatores de risco3.
Inexistia um instrumento que mensurasse a RCV 

considerando não só sua dimensão fisiológica. 
Nesse ínterim, encontra-se em desenvolvimento a 
Escala de Mensuração da RCV4, a ser utilizada na 
Avaliação de Enfermagem, sendo a fase inicial de 
sua elaboração, conforme o referencial psicométri-
co, o estabelecimento da dimensionalidade teóri-
ca atribuída ao fenômeno. Estudo prévio clarificou 
quatro dimensões da RCV, sendo elas: cuidado re-
abilitador, sujeito, adesão terapêutica e social5. 

O cuidado reabilitador diz respeito às interven-
ções disponibilizadas ao paciente em reabilitação; 
o sujeito caracteriza-se como o protagonista do 
fenômeno, a quem se disponibiliza o cuidado; a 
adesão terapêutica associa-se à análise do com-
portamento e das atitudes apresentados pelo su-
jeito diante dos cuidados disponibilizados e o so-
cial refere-se aos suportes existentes em um dado 
momento5. A interdependência dessas dimensões 
reforça a complexidade do fenômeno e corrobora 
para a necessidade de aprofundamento teórico de 
cada uma delas, antes que a Escala de Mensuração 
da RCV seja validada, haja vista o fato de que o 
instrumento se baseia nessa categorização.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é descre-
ver as manifestações da dimensão sujeito que são 
indicativas da RCV, no contexto da avaliação do 
cuidado clínico de enfermagem. 

Trata-se de uma revisão integrativa, realizada 
entre abril e setembro de 2022. Para a elaboração 
da questão norteadora, foi utilizada a estratégia 
PICO, em que “P” representa População: pesso-
as em RCV, “I” Interesse: cuidado clínico na RCV; 
“C” Comparação: não se aplica e “O” Resultado: 
marcadores/elementos essenciais da RCV. Dessa 
forma, a questão norteadora foi: “quais os elemen-
tos essenciais/marcadores da RCV no contexto do 
cuidado clínico?”. 

Com a finalidade de alcançar o máximo de es-
tudos possíveis acerca do assunto, foi utilizado ex-
clusivamente um descritor em Ciências da Saúde 
(DeCS), sendo ele “Cardiovascular Rehabilitation”, 
nas seguintes bases de dados: Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online via PubMed 
(MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base 

de Dados em Enfermagem (BDENF), Scopus e Web 
of Science. A coleta de dados foi realizada em 24 
de abril de 2022. 

Inicialmente, foram identificadas 1975 pesqui-
sas, sendo incluídas aquelas a partir de janeiro de 
2005, haja vista a inserção de documentos publica-
dos após a divulgação da primeira diretriz brasilei-
ra a respeito da RCV6 e excluídos os documentos 
duplicados e indisponíveis na íntegra. Utilizou-se 
o software Rayyan para garantir a organização e o 
gerenciamento das referências. 

Após a triagem, 850 artigos foram analisados a 
partir da leitura do título e do resumo, com o in-
tuito de identificar estudos potenciais para a res-
posta da pergunta norteadora. Ao final, 144 arti-
gos foram selecionados para a leitura na íntegra, 
resultando em 64 produções que responderam ao 
objetivo do estudo.  

METODOLOGIA
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A partir da análise das 64 produções, foram 
extraídos 19 marcadores da RCV, os quais foram 
organizados por similaridade em nove subdimen-
sões, que, por sua vez, foram categorizadas em 
quatro dimensões, sendo elas, “Cuidado Reabilita-
dor”, “Sujeito”, “Adesão Terapêutica” e “Social”. 

A clarificação das definições constitutivas e ope-
racionais de cada um dos marcadores do fenôme-
no foram publicados em estudo prévio5. Destaca-se 
que esta revisão integrativa foi desenvolvida com a 
finalidade de elaborar a Escala de Mensuração da 
RCV4 a partir dos pressupostos da psicometria, daí 
justifica-se o fato das dimensões da Escala contem-
plarem as dimensões identificadas no levantamen-

to bibliográfico. 
Além disso, esta pesquisa apresenta exclusiva-

mente os achados referentes à dimensão Sujeito, os 
quais foram identificados em 30 produções. Para tan-
to, os dados foram coletados mediante instrumento 
elaborado pelos autores, que continha as seguintes 
variáveis: título do estudo, ano de publicação, país, 
marcador da RCV e características do marcador. 
Cada marcador da dimensão Sujeito referiu-se às 
manifestações expressas pelo próprio indivíduo que 
indicam a sua reabilitação e que devem ser conside-
radas pelo enfermeiro no contexto da avaliação do 
cuidado de enfermagem, sendo os achados discuti-
dos à luz da literatura científica atualizada. 

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterização dos estu-
dos incluídos na Dimensão Sujeito atribuída à RCV.

A caracterização dos estudos aponta para a exis-
tência de 60% (18) das publicações sendo oriundas 
dos últimos cinco anos do recorte temporal (2018-
2022). Além disso, ressalta-se que 50% (15) das 
investigações foram realizadas na América, 36,7% 
(11) na Europa e 13,3% (4) na Ásia. 

Os marcadores identificados foram organizados 
nas subdimensões condicionamento físico, situa-
ções psicoemocionais e comportamentos de saúde, 
referindo-se ao conjunto de aspectos manifestados 
pelo próprio indivíduo que são indicativos da efeti-
vidade ou não do seu processo de reabilitação. A 
Figura 1 expõe a dimensionalidade teórica atribuída 
ao fenômeno.

Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos, conforme título, revista de publicação, ano, país do 
estudo e marcados da Reabilitação cardiovascular identificados. 

N Título Ano País(es) Marcadores da RCV

1 Evolução clínica e nutricional de paciente submetido a 23 meses de reabilitação 
cardiovascular7 2009 Brasil Prática de Exercício Físico

2 Falta de supervisão após reabilitação cardíaca residencial aumenta fatores de 
risco cardiovascular8 2010 Áustria Prática de Exercício Físico

3 Crenças sobre a doença e estratégias de enfrentamento como predictores de 
qualidade de vida em pacientes em reabilitação cardiovascular9 2011 Colômbia Enfrentamento de Problemas 

Aceitação da doença

4 Reabilitação cardiovascular em pacientes com insuficiência cardíaca crônica 
de etiologia isquêmica10 2012 Cuba Prática de Exercício Físico 

5 
Uma investigação de alterações no volume regional de substância cinzenta 
em pacientes com doenças cardiovasculares, pré e pós- reabilitação 
cardiovascular11

2013 Canadá Prática de Exercício Físico

6 Resultado psicossocial na reabilitação cardiovascular de pacientes com 
doença arterial periférica e doença arterial coronariana12 2013 Suíça Controle da Ansiedade 

7
Relação da gravidade da doença com a saúde e satisfação com a vida em 
pacientes com doença cardiovascular: o papel mediador das crenças de 
autoeficácia e percepções da doença13

2013 Itália Aceitação da Doença

8
Reabilitação/ reeducação cardiovascular. Imagem corporal, aceitação/ 
flexibilidade psicológica, estratégia de enfrentamento e satisfação com a vida: 
o que está em jogo para a ETP?14

2014 França Melhora da Imagem Corporal 
Enfrentamento de Problemas

9 Eficácia de uma intervenção educacional de enfermagem na modificação de 
fatores de risco coronário15 2014 Chile Prática de Exercício Físico

continua...
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N Título Ano País(es) Marcadores da RCV

10

Eficácia de um programa de prevenção secundária de longo prazo após 
reabilitação cardiovascular em pacientes internados no risco e na qualidade 
de vida relacionada à saúde em uma coorte de baixa escolaridade:  um estudo 
controlado randomizado16

2014 Alemanha Prática de Exercício Físico

11 
Manutenção dos benefícios obtidos durante a Reabilitação Cardiovascular 
Ambulatorial com programa de exercício físico não supervisionado após a 
alta17

2015 Brasil Prática de Exercício Físico

12 Impacto de um programa de reabilitação cardiovascular fase II na qualidade 
de vida dos pacientes18 2017 Chile Aceitação da Doença

13 Agência de autocuidado e autoeficácia em pessoas com doença isquêmica 
do coração19 2018 Colômbia Autocuidado 

Autoeficácia 

14 Atividade sexual em pacientes com cardiodesfibrilador implantável incluídos 
em reabilitação cardíaca20 2018 México Atividade sexual

15 Testes cardiopulmonares e perfil bioquímico de coronárias pacientes sujeitos a 
programas de recuperação cardiovascular21 2018 Romênia Prática de Exercício Físico

16 
Determinantes da participação e controle de fatores de risco de acordo 
com o atendimento em programas de reabilitação cardíaca em pacientes 
coronarianos na Europa: pesquisa EUROASPIRE IV22

2018 24 países 
Europeus

Prática de Exercício Físico 
Controle da ansiedade 
Controle da depressão

17 
Eficácia dos formatos alternativos de entrega de reabilitação cardíaca na 
melhora dos sintomas psicológicos após a cirurgia de revascularização do 
miocárdio23

2018 Irã Controle da ansiedade 
Controle do estresse

18 Evolução da depressão durante programa de reabilitação em pacientes com 
doenças cardiovasculares24 2018 Finlândia Controle da depressão

19 Segurança e resultados da reabilitação cardíaca para pacientes com dissecção 
espontânea da artéria coronária25 2018 Estados Unidos Controle da Ansiedade

20 
Resposta aguda ao exercício aeróbio no controle autonômico cardíaco de 
pacientes na fase III de um programa de reabilitação cardiovascular após 
revascularização do miocárdio26

2019 Brasil Prática de Exercício Físico

21 Reabilitação cardíaca em pacientes com infarto agudo do miocárdio com 
supradesnivelamento do segmento ST e intervenção coronária percutânea27 2019 Cuba Prática de Exercício Físico

22 Depressão e ansiedade e sua relação com o perfil antropométrico de pacientes 
submetidos à reabilitação cardíaca fases I e II28 2019 Cuba Controle da ansiedade 

Controle da depressão

23 
Reabilitação cardiovascular em pacientes com 70 anos ou mais:  benefícios 
na capacidade funcional, atividade física e perfil metabólico em jovens vs.  
pacientes mais velhos29

2020 Finlândia Prática de Exercício Físico

24 Efeitos da reabilitação cardíaca em pacientes cardiovasculares com ansiedade 
e depressão30 2020 Colômbia Controle da Ansiedade 

Controle da Depressão

25 
A reabilitação cardiovascular aumenta a distância percorrida em pacientes 
com claudicação intermitente. Resultados do estudo de reabilitação CIPIC: Um 
Ensaio Controlado Randomizado31

2021 Dinamarca Prática de Exercício Físico

26 
A eficácia do programa de reabilitação cardíaca domiciliar sobre os índices de 
estresse cardiovascular em homens e mulheres com infarto do miocárdio: um 
ensaio clínico controlado randomizado32

2021 Irã Prática de Exercício Físico

27 
O Impacto da Reabilitação Cardiovascular no Estresse Psicofisiológico, 
Personalidade e Metabolismo do Triptofano: Um Estudo Piloto Randomizado 
de Viabilidade33

2021 Áustria Controle do Estresse

28 Reabilitação cardíaca em doença arterial periférica em centro terciário - 
Impacto na rigidez arterial e estado funcional após 6 meses34 2022 Romênia Prática de Exercício Físico

29 
O efeito da reabilitação cardíaca domiciliar no escore de depressão em 
pacientes com doença isquêmica do coração: um estudo de ensaio clínico 
longitudinal35

2022 Irã Controle da Depressão 

30
Impacto da reabilitação cardíaca liderada por enfermeiros nos parâmetros 
comportamentais e fisiológicos do paciente após uma intervenção coronária: 
um estudo piloto randomizado controlado36

2022 Índia Prática de Exercício Físico

Fonte: Elaboração própria. Sobral, CE, Brasil, 2024.

... continuação - Tabela 1

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Mundo Saúde. 2025,49:e16862024
DOI: 10.15343/0104-7809.202549e16862024P

5

Figura 1 - Dimensionalidade Teórica da Dimensão Sujeito da RCV. Fonte: Elaboração própria. Sobral, 
CE, Brasil, 2024.

DISCUSSÃO

Considerando a relevância da RCV para a qua-
lidade de vida de pessoas que sofreram eventos 
cardiovasculares3,4, faz-se necessário compreender 
como se expressam os elementos essenciais oriun-
dos do sujeito e de que forma a Enfermagem possa 
contribuir para que a reabilitação seja efetivamen-
te garantida. 

A análise das produções datadas de 2009 a 
2022, destaca o gradativo aumento do número de 
estudos publicados ao longo do tempo, haja vista 
o aumento quando se compara o percentual de 
publicações dos últimos cinco anos - 60%, com o 
percentual de publicações provenientes dos cinco 
anos iniciais- 23%. Tais produções versaram sobre 
marcadores oriundos do condicionamento físico, 
das situações psicoemocionais e dos comporta-
mentos de saúde do sujeito que vivencia a RCV. 

O condicionamento físico do sujeito em RCV é 
elemento essencial de expressão da evolução do 
quadro clínico. A literatura10,17,26,27,32 aponta que a 

prática de exercício físico é crucial para o alcance 
desse objetivo, estando intimamente associada à 
manutenção de variáveis antropométricas e hemo-
dinâmicas. 

Dessa maneira, apesar da variabilidade de pro-
tocolos de exercícios físicos existentes, corrobo-
ra-se que as práticas não supervisionadas podem 
ser uma alternativa simples, eficaz, viável e segura 
para suprir a necessidade de condicionamento físi-
co, diante da crescente demanda de pacientes que 
necessitam de tratamento e da escassez de progra-
mas supervisionados de reabilitação17. 

Nessa perspectiva, a Diretriz Brasileira de Rea-
bilitação Cardiovascular37 destaca que o objetivo 
principal da RCV com ênfase nos exercícios físicos 
é propiciar uma melhora dos componentes da ap-
tidão física de modo a reduzir o risco de eventos 
cardiovasculares e promover todos os outros be-
nefícios a serem auferidos pela prática regular de 
exercícios físicos, culminando com a redução da 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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mortalidade geral.
 No que diz respeito às situações psicoemocio-

nais, corrobora-se que se tratam das condições de 
experiências humanas subjetivas num contexto es-
pecífico que envolve desde crenças, sentimentos, 
bem-estar, percepções, desejos, valores e saúde 
mental38.

Assim, foram identificados na literatura cientí-
fica os seguintes elementos essenciais desta sub-
dimensão: atividade sexual, melhora da imagem 
corporal, enfrentamento de problemas, aceitação 
da doença e controle da ansiedade, da depressão 
e do estresse.

As situações psicoemocionais foram descritas 
em 40% (n= 12) das pesquisas incluídas na revisão. 
Apesar disso, essa subdimensão elenca a maior 
quantidade de elementos essenciais da RCV, o que 
nos leva a inferir que mesmo a quantidade insufi-
ciente de estudos acerca do assunto não interfere 
na identificação das múltiplas variáveis de expres-
são dos aspectos psicológicos e emocionais do in-
divíduo em reabilitação. 

A atividade sexual e a melhora da imagem cor-
poral são exemplos de marcadores que foram cita-
dos em um único estudo, o que não desfavorece 
a relevância desses elementos, tendo em vista que 
a maioria das publicações na área da RCV ainda 
são voltadas para análise principal das situações 
biológicas, focando os outros aspectos da vida da 
pessoa cuidada como abordagens secundárias. 

No âmbito da atividade sexual, elucidou-se20 

que 84% dos pacientes estudados recuperaram 
essa prática no decorrer do programa de RCV. Os 
autores20 corroboram que a inclusão precoce de 
pacientes em programas de reabilitação tende a fa-
cilitar o retorno à prática sexual com normalidade, 
porém deve-se levar em consideração as particula-
ridades impostas pelos diferentes tipos de cardio-
patias e condicionamentos físicos existentes. 

No que concerne à melhora da imagem corpo-
ral, evidenciou-se sua associação com variáveis re-
lacionadas à satisfação com a vida14. Em síntese, 
destaca-se a necessidade de incorporação de ver-
tentes de educação terapêutica e gestão psicoe-
mocional em práticas de reabilitação. 

Em relação ao enfrentamento de problemas e à 
aceitação da doença, destaca-se que esses marca-
dores são influenciados por aspectos advindos do 
suporte social, do tipo de tratamento disponível e 
das percepções e experiências do próprio indiví-
duo9,14. Logo, cabem aos profissionais de saúde o 
compartilhamento da responsabilidade pela busca 
do bem-estar do paciente por meio de interven-

ções integrais que visem a autoaceitação, a autoes-
tima e o contínuo automonitoramento. 

No que diz respeito ao controle de ansiedade, 
depressão e estresse, os estudos relataram que os 
processos de reabilitação que integram exercícios 
físicos prescritos e monitorados por profissionais 
da saúde aliados à educação em saúde direcionada 
à promoção do autocuidado, com orientações ade-
quadas às necessidades de conhecimento do pa-
ciente, são práticas que influenciam positivamente 
na situação psicológica22,30,33,35.

Em se tratando dos Comportamentos de Saúde, 
terceira subdimensão do sujeito, os marcadores 
identificados foram: autocuidado e autoeficácia19. 
Destaca-se que esses conceitos têm se mostrado 
decisivos na aquisição de conhecimentos e habili-
dades da pessoa em tratamento reabilitador. 

A agência de autocuidado e a autoeficácia per-
cebida são relatados como aspectos transversais à 
manutenção das recomendações dadas pela equi-
pe de saúde e à implementação de mudanças nos 
estilos de vida necessários que devem ser adotados 
diante do processo patológico19. Nesse contexto, 
ressalta-se que, além dos esforços para a responsa-
bilização do paciente em seu cuidado a partir do 
estabelecimento de uma rotina de cuidado de si, 
faz-se necessário dispensar mecanismos que possi-
bilitem o sentimento de capacidade de melhora do 
estado de saúde. Esses atributos correlacionam-se 
intimamente com as situações psicoemocionais an-
teriormente citadas, sobretudo no que se refere ao 
enfrentamento de problemas. 

Nessa perspectiva, denota-se que a revisão inte-
grativa evidenciou a existência de poucos estudos 
passíveis de identificação dos marcadores da RCV 
com abordagem voltada aos cuidados de Enferma-
gem, revelando-se muitas produções oriundas da 
Medicina e da Fisioterapia. Por outro lado, a maio-
ria das pesquisas apresentaram abordagem restrita 
à perspectiva fisiológica, havendo poucas publica-
ções oriundas de análises das dimensões emocio-
nais ou comportamentais.

Os resultados desta pesquisa contribuem, na 
prática clínica, para a identificação de marcadores 
expressos pelo sujeito que indicam a sua RCV com 
vista a implementação de cuidados orientados pela 
Avaliação de Enfermagem. Por outro lado, o estu-
do possibilitou a clarificação de uma das dimen-
sões da RCV com vistas ao desenvolvimento da 
Escala de Mensuração da RCV, a qual se encontra 
em processo de validação semântica e poderá ser, 
futuramente, utilizada como subsídio ao Processo 
de Enfermagem. 
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CONCLUSÃO

A revisão integrativa possibilitou a análise de 30 
estudos que apresentam elementos essenciais da di-
mensão Sujeito da RCV, contemplando a existência 
de dez marcadores do fenômeno, sendo eles: prá-
ticas de exercício físico, atividade sexual, melhora 
da imagem corporal, enfrentamento de problemas, 
aceitação da doença, controle do estresse, controle 
da depressão, controle da ansiedade, autocuidado 
e autoeficácia. Tais marcadores representam fatores 
que influenciam na recuperação cardiovascular com 
o intuito de descrever as manifestações que indicam 
a efetividade da reabilitação.

Dessa forma, a partir da clarificação desta dimen-
são considera-se possível a adequada avaliação dos 
cuidados de enfermagem em programas ou proces-
sos de RCV, haja vista a contemplação de fatores bio-

lógicos, psicoemocionais e comportamentais. Suge-
re-se a implementação dessa avaliação no contexto 
da aplicabilidade da Teoria de Médio Alcance para 
Enfermagem em Reabilitação Cardiovascular (TMA 
Enf-RCV), bem como em quaisquer abordagens orien-
tadas pela Enfermagem nesta área que necessidade 
de investimentos de estudos por parte da categoria. 

A principal limitação do estudo associou-se à aná-
lise exclusiva de artigos científicos indexados nas 
bases de dados selecionadas, sem levar em conside-
ração outros produtos bibliográficos que poderiam 
expandir o escopo de investigação. Desse modo, 
recomenda-se o desenvolvimento de novas pesqui-
sas que objetivem mapear as investigações sobre o 
assunto em diferentes fontes, como a literatura cin-
zenta, pertinente a revisões de escopo. 
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