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ABSTRACT
Objective: To identify, from the scientific literature, the empirical indicators of cardiovascular rehabilitation 
(CVR) organized according to the adaptive modes of Roy’s Adaptation Model. Method: this is an integrative 
review study conducted in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean 
Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF), PUBMED. and Online Medical Literature 
Search and Analysis System (MEDLINE), using the descriptors “Cardiovascular Rehabilitation”; Nursing. We 
included 42 studies, all read in full and synthesized according to Roy’s adaptive modes. Results: the analyzed 
studies present empirical indicators of CRV that are configured in the physiological mode, self-concept, role 
performance and interdependence. Conclusion: it enabled a rescue of theoretical knowledge regarding the 
process of CVR, which leads to the need to know the empirical indicators of this concept to enable to recognize 
when the CVR is fully, partially or not achieved.

Descriptors: Reabilitação cardiovascular, Teorias de enfermagem, Enfermagem, Indicadores, Empirismo, 
Revisão. 
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RESUMO
Objetivo: Identificar, da literatura científica, os indicadores empíricos 
da Reabilitação cardiovascular (RCV) organizados conformes os modos 
adaptativos do Modelo de Adaptação de Roy. Método: trata-se de um estudo 
de revisão integrativa, realizado nas bases de dados Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF), 
PUBMED e Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 
(MEDLINE), utilizando os descritores “Cardiovascular Rehabilitation”; 
“Nursing”. Foram incluídos 42 estudos, todos lidos na íntegra e sintetizados 
conforme modos adaptativos de Roy. Resultados: os estudos analisados 
apresentam indicadores empíricos da RCV que se configuram no modo 
Fisiológico, autoconceito, desempenho de papel e interdependência. 
Conclusão: possibilitou um resgate do conhecimento teórico em relação 
ao processo de RCV, o que leva a necessidade de conhecer os indicadores 
empíricos deste conceito para possibilitar reconhecer quando a RCV é 
atingida totalmente, parcialmente ou não é atingida. 

Descritores: Reabilitação cardiovascular, Teorias de enfermagem , 
Enfermagem, Indicadores, Empirismo, Revisão. 

RESUMEN
Objetivo: Identificar, a partir de la literatura científica, los indicadores 
empíricos de rehabilitación cardiovascular (CVR) organizados de acuerdo con 
los modos adaptativos del modelo de adaptación de Roy. Método: este es un 
estudio de revisión integrador realizado en la Biblioteca electrónica científica 
en línea (SCIELO), Literatura de ciencias de la salud de América Latina y 
el Caribe (LILACS), Base de datos de enfermería (BDENF), PUBMED. y 
Sistema de búsqueda y análisis de literatura médica en línea (MEDLINE), 
utilizando los descriptores “Rehabilitación cardiovascular”; Enfermería 
Se incluyeron 42 estudios, todos leídos en su totalidad y sintetizados 
según los modos adaptativos de Roy. Resultados: los estudios analizados 
presentan indicadores empíricos de CRV configurados en modo fisiológico, 
autoconcepto, desempeño de roles e interdependencia. Conclusión: permitió 
un rescate de los conocimientos teóricos sobre el proceso de CVR, lo que 
lleva a la necesidad de conocer los indicadores empíricos de este concepto 
para permitir reconocer cuando el CVR es total, parcial o no logrado.

Descriptores: Cardiovascular rehabilitation, Theories of nursing, Nursing, 
Indicators, Empiricism, Review.

INTRODUÇÃO
No desenvolvimento da Enfermagem pela busca de 

conhecimentos próprios, houve o advento das teorias de 
enfermagem, como o máximo do saber. Seu enfoque inclui 
apoio em outras áreas do conhecimento e busca caracterizar 
ou explicar algum fenômeno, referindo-se a conceitos inter-
relacionados, declarações, proposições e definições que 
podem ser deduzidas, testadas e verificadas. 1-2 

As teorias de enfermagem são fontes que embasam 
as práticas clínicas de cuidados. Elas possuem evidências 
que validam determinadas atividades e atuam justificando, 
afirmando e promovendo um cuidado integral e 
humanizado.

Cada teoria de enfermagem é desenvolvida com uma 
finalidade e relevância particular, de modo que consigam ser 
flexíveis aos diversos contextos da prática de enfermagem.

Neste contexto, tendo em vista a existência de diversas 
teorias de enfermagem, há o Modelo de Adaptação de 
Roy (MAR), que contribui para o cuidado de enfermagem 
implementado à pacientes que, por algum estímulo, 
necessitam dos mecanismos de enfrentamento para o 
processo de adaptação.

Na prática clínica do enfermeiro, a possibilidade de 
implementar uma teoria de enfermagem se dá por meio 
do Processo de Enfermagem (PE), este que atua como 
um instrumento que orienta o cuidado profissional de 
Enfermagem e a documentação de sua prática profissional, 
o que viabiliza organizar e priorizar o cuidado ao paciente  
e de manter o foco no que é importante. 3

O MAR possui um guia para sua implementação 
orientada pelo Processo de enfermagem, que é simultâneo 
e contínuo e constitui uma abordagem para resolver 
problemas. Assim, tendo em vista que cada pessoa lida de 
forma diferente com as mudanças no seu estado de saúde, 
ressalta-se que é da responsabilidade do enfermeiro ajudar 
as pessoas a se adaptarem a essas mudanças. 4 

Tendo em vista a flexibilidade da utilização das teorias 
nos diversos contextos de enfermagem, sua implementação 
diante das pessoas com Doença Cardiovascular (DCV), 
é necessária, uma vez que o paciente apresente um 
adoecimento desta natureza, o mesmo necessita de 
cuidados específicos com a finalidade de melhorar sua 
situação clínica, para que retorne às suas atividades o 
mais precoce possível, auxiliando ainda na diminuição 
de reincidências. Neste aspecto, considera-se as ações 
direcionadas à reabilitação cardiovascular do paciente, 
como fim importante dos cuidados clínicos de enfermagem.

Logo, considera-se como Reabilitação cardiovascular 
(RCV) um “conjunto de atividades necessárias para 
assegurar às pessoas com doenças cardiovasculares 
condições física, mental e social ótima, que lhes permita 
ocupar um lugar tão normal quanto seja possível na 
sociedade”.5

Neste sentido, prática relevante no cuidado de pessoas 
em RCV é a identificação dos indicadores empíricos (IE). 
Os IE representam os conceitos específicos, observáveis e 
mensuráveis de um fenômeno.6 Justifica-se conhecer os IE 
para que a coleta de dados seja mais focalizada, o que facilita 
e viabiliza o planejamento dos cuidados de enfermagem.

Diante disto, buscou-se identificar, na literatura 
científica, os indicadores empíricos da Reabilitação 
cardiovascular, organizados conformes os modos 
adaptativos do Modelo de Adaptação de Roy.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de revisão integrativa baseado 

nas seguintes etapas: formulação do problema (elaboração 
da pergunta norteadora, palavras-chave e critérios 
de inclusão); procedimentos para busca (inclusão de 
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literatura relevante sobre o tema de interesse); avaliação 
dos dados (extração de informação relevante dos artigos 
selecionados); análise dos dados e interpretação (processo 
de integração dos dados); e apresentação da revisão. 7

Com este propósito, a pergunta problema para a revisão 
integrativa foi: Quais indicadores empíricos compõem a 
definição do conceito Reabilitação cardiovascular? 

Foi então, efetivada uma busca da literatura nas bases 
de dados: Scientific Electronic Library Online  (SciELO), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Bando de Dados em Enfermagem 
(BDENF), Publications Medical (PUBMED) e no 
Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 
(MEDLINE), utilizando os descritores cadastrados no 
DeCS (Descritores em Ciência da Saúde) “Cardiovascular 
Rehabilitation”; “Nursing” conectados pelo operador 
booleano and. 

Foram incluídas produções com idiomas em português, 
inglês e espanhol, publicadas desde de 1966, marco de 
descrição do surgimento dos Programas de Reabilitação 
Cardíaca Supervisionada 8, com textos completos e 
gratuitos disponíveis. Foram excluídos os que se repetiam e 
que não corresponderam à pergunta norteadora da revisão. 
A busca foi realizada no mês de junho de 2018. A figura 1 
apresenta o processo de busca dos artigos selecionados nas 
bases de dados.

Figura 1. Processo de busca dos artigos selecionados nas bases de dados. 

Fortaleza (CE), 2018.

Ao analisar a Figura 1, percebe-se que foram incluídos 
42 estudos, todos foram lidos na íntegra e sintetizados 
conforme os modos adaptativos de Roy, os indicadores 
empíricos identificados.

Para a extração dos dados, utilizou-se instrumento 
adaptado elaborado por pesquisadores em enfermagem, 
o qual é composto de itens relativos à identificação do 
artigo; características metodológicas e avaliação do rigor 
metodológico. 9 A avaliação dos estudos quanto ao nível 
de evidência (NE) seguiu a Oxford Centre Evidence Based 
Medicine 10 e os indicadores empíricos identificados foram 
organizados a partir dos modos adaptativos de Roy para 
melhor compreensão do assunto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após leitura das produções selecionadas, identificaram-

se os indicadores empíricos da Reabilitação Cardiovascular. 
Na Figura 2, apresenta-se a caracterização dos artigos 
selecionados, quanto ao ano de publicação, autores, revista, 
tipo de estudo e país.

Figura 2. Caracterização dos artigos selecionados, quanto ao ano de 

publicação, autores, revista, tipo de estudo e país. Fortaleza (CE), 2018.
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Ao caracterizar os estudos analisados, identificou-
se que 19 das publicações originaram-se dos países do 
continente americano, porém a distribuição geográfica foi 
bem variada, contendo também publicações da Europa 
(11), Oceania (6), Ásia (4) e África (2), o que significa que 
a temática interessa vários locais do mundo. 

Com relação à categoria profissional dos autores das 
pesquisas, das produções analisadas, 28 foram realizadas 
por enfermeiros como autores principais profissionais 
de categoria médica 13; e ainda 1 fisioterapeuta. Isso 
demonstra que os enfermeiros estão em busca de aprimorar 
os conhecimentos relacionados à área de atuação.

Em relação ao tipo de estudo, classificados com níveis 
de evidência (NE), de acordo com o Oxford Centre for 
Evidence-based Medicine – Levels of Evidence (2011), o 
tipo qualitativo apresentou-se em onze artigos (NE 5); oito 
artigos do tipo transversal (NE 2), sete quantitativos (NE 
5), seis randomizados (NE 1), dois quase experimentais 
(NE 2), duas revisões sistemáticas de literatura (NE 1), 
um observacional (NE 2), um retrospectivo (NV 2), um 
bibliográfico (NE 5) e um descritivo (NE 5). 

No tocante ao ano de publicação dos estudos 
analisados, embora o recorte temporal tenha sido de muito 
tempo, percebe-se que se concentraram nos últimos dez 
anos. Isso em função do próprio avanço que o tema vem 
desenvolvendo.

Com relação aos indicadores empíricos, objetivo deste 
trabalho, eles são características observáveis que indicam 
a RCV, quais sejam ilustrações dos atributos críticos e 
consequentes 11.  Na Figura 3, estão apresentados os 
indicadores empíricos do conceito RCV conforme os 
modos adaptativos de Roy

Figura 3. Indicadores empíricos do conceito RCV conforme os modos 

adaptativos de Roy. Fortaleza (CE), 2018.

Os indicadores empíricos apresentados demonstram 
que o conceito RCV é observável por meio de verbalizações, 
aplicação de escalas, questionários e avaliação contínua 
do cuidado, podendo ser orientadas por teorias de 
enfermagem, a fim de contribuir para a autonomia do 
sujeito e avanço da ciência Enfermagem.

A Enfermagem é uma das profissões que deve atuar 
ativamente no processo de reabilitação, tendo como 
uma das finalidades o cuidado terapêutico, a partir do 
entendimento do outro como ser integral e autônomo. O 
enfermeiro deve restaurar os pacientes, como dizia Florence 
Nightingale, tratando os enfermos para se tornarem sadios 
novamente. 20 

Nessa perspectiva, percebe-se, a partir das conclusões 
dos artigos referentes à RCV, que se trata de importante 
processo assistencial. Além disso, esta deve ser iniciada 
ainda no ambiente hospitalar, visando à recuperação da 
capacidade funcional destes indivíduos. Apesar de não ser 
inovadora, a reabilitação se diferencia porque auxilia os 
portadores de cardiopatia a melhorar as condições físicas, 
mentais e sociais, repercutindo em vida mais produtiva e 
ativa na sociedade. 13

A partir da revisão realizada, foram identificadas duas 
formas de avaliar os indicadores empíricos da RCV, sendo a 
Escala de Barreiras de Reabilitação e a Escala Borg. A Escala 
de Barreiras para Reabilitação Cardíaca consiste em quatro 
subescalas: necessidade percebida / fatores de saúde, fatores 
logísticos, conflitos trabalho / tempo e comorbidades / 
estado funcional. 21 

A Escala de Barreiras para Reabilitação Cardíaca foi 
validada no Brasil por Ghisi que, por meio de uma busca 
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na literatura identificou outras três escalas (validadas 
psicometricamente) que avaliavam barreiras tanto na 
participação quanto na aderência à RCV: uma inglesa 
(Crenças sobre a Reabilitação Cardíaca), uma australiana 
(Cardiac Rehabilitation Enrolment Obstacles-CREO) e 
uma canadense (Cardiac Rehabilitation Barriers Scale-
CRBS). 22 

A Escala de Barreiras para Reabilitação Cardíaca 
(CRBS) foi desenvolvida no Canadá e já tinha sido validada 
em duas línguas (inglês, francês) e agora em português. A 
escala CRBS pode ser utilizada para examinar os motivos 
que levam os pacientes com problemas cardiovasculares a 
não utilizarem a RCV, mesmo quando esse tratamento é 
indicado por profissionais de saúde. 22

A Escala Borg é uma escala amplamente validada para 
identificação da intensidade do exercício.  Ela foi criada 
exatamente com o objetivo de estabelecer relações entre a 
Percepção de Esforço (PE) e os dados objetivos de carga 
externa, ou de estresse fisiológico. 23 

Nesse contexto, a literatura vem apresentar outras 
formas de mensurar os indicadores empíricos da RCV aqui 
apresentada.  No tocante ao contexto social e psicológico, 
foi identificada a aplicação da “Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS)” e do componente mental 
sumário da escala “Medical Outcomes Study Short Form – 
36 (SF-36)”, com o objetivo de avaliar o nível de depressão 
apresentado pelos pacientes em RCV.24 

O Inventário Beck de Depressão (BDI) e o Inventário 
Beck de Ansiedade (BAI), foram validadas para a população 
brasileira e também podem ser aplicadas para avaliarem a 
sintomatologia de depressão e ansiedade dos pacientes em 
RCV. Estas escalas consistem em análises de auto relatos 
com 21 itens de múltipla escolha, apresentados na forma 
de afirmativas.25

Com relação à percepção da doença cardíaca, 
observa-se a utilização do questionário Illness Perception 
Questionnaire – IPQ-R que, nas suas diferentes versões, tem 
sido adequada para medir a percepção da doença cardíaca. 
Ele compreende todas as dimensões para a avaliação do 
constructo percepção da doença, mais especificamente 
suas causas, tratamento, duração, controle/cura e aspectos 
emocionais dos pacientes.26

No tocante à Qualidade de Vida (QV) dos pacientes 
em RCV, tem-se percebido a utilização do questionário de 
qualidade de vida Medical Outcome Study Short Form -36 
(MOS SF-36), que permite monitorar condição de saúde 
antes e após o tratamento instituído, sendo sensível a 
melhora clínica. 27

E ainda o MacNew Quality of Life after Myocardial 
Infarction Questionnaire (MacNew QLMI), que avalia 
a percepção da QV de forma quantitativa, cujo escore 
recomendado envolve o domínio emocional, físico e 
social. É composto de perguntas sobre humor, autoestima, 
estresse, disposição, independência, sexualidade, confiança 
quanto ao problema cardíaco, presença de dores no peito, 

capacidade física, entre outros. 28

O índice de Barthel (IB) também foi identificado como 
um instrumento que avalia o nível de independência da 
pessoa para a realização de dez Atividades de Vida Diárias 
(AVD’s) comer, higiene pessoal, uso do sanitário, tomar 
banho, vestir e despir, controlo de esfíncteres, deambular, 
transferência da cadeira para a cama e subir e descer 
escadas. 29 

De forma complementar aos identificados na RI com 
relação aos aspectos físicos/exercícios pode-se ressaltar a 
aplicação dos testes físicos funcionais, estes que têm sido 
considerados componentes essenciais na rotina clínica de 
avaliação da capacidade de exercício. Dentre eles, cita-se 
o teste cardiopulmonar (TCP), considerado o ideal para 
avaliar a tolerância máxima ao exercício e determinar a 
etiologia da limitação ao exercício, fornecendo informações 
mais específicas sobre a capacidade funcional e a adaptação 
fisiológica diante do esforço físico desses indivíduos. Mas, 
pelo alto custo e complexidade do equipamento, ainda é 
pouco utilizado fora dos grandes centros de pesquisas e 
está longe de ser efetivo, principalmente para a realidade 
do serviço público de saúde brasileiro.30

Os autores ressaltam que como formas alternativas 
de avaliação aos testes máximos, destacam-se os testes 
funcionais submáximos, por se mostrarem opções de fácil 
realização, baixa complexidade, além de não requererem 
equipamentos de alto custo, sendo de fácil aplicação na 
prática clínica. Os destaques são para o teste de caminhada 
de seis minutos (TC6), do degrau de seis minutos (TD6) 
e o da cadeira, utilizados na prática clínica para avaliação 
funcional da tolerância ao exercício, prescrição de 
treinamento e para avaliar as mudanças observadas após 
um programa de treinamento físico na RCV. 30

Os testes de exercício cardiorrespiratório 
(ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar), os quais 
objetivam analisar os gases expirados durante o exercício 
físico, sendo necessário considerar a percepção do cansaço, 
no sentido de o paciente expressar seu nível de cansaço 
muscular ou respiratório e o momento para a interrupção 
do esforço.25 

Nesse sentido, a RCV melhora a capacidade funcional 
e a eficiência do sistema cardiorrespiratório, pois dos 37 
pacientes avaliados em um estudo realizado com pessoas 
em RCV, observou-se aumento de 14% no V’O2 pico e 9,2% 
no pulso de oxigênio (p=0,005). A investigação observou 
o aumento da frequência cardíaca máxima de 6,2%, na 
frequência de recuperação de 2,4% e da Pressão Arterial 
Sistólica máxima de 6%. Houve redução nos níveis séricos 
do colesterol total, fração LDL-c, triglicérides, glicose, 
hemoglobina-glicada e elevação da fração HDL-c.25

Nesta perspectiva, ao refletir acerca dos indicadores 
empíricos identificados e organizados conforme os modos 
adaptativos de Roy, pode-se compreender a relevância que 
as características observáveis da RCV tem para a prática 
clínica, tendo em vista que a partir dela intervenções podem 
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ser implementadas e resultados positivos alcançados.

CONCLUSÕES
Para listar os indicadores empíricos, realizou-se uma 

revisão de literatura do tipo integrativa, utilizando como 
referencial teórico o Modelo de Adaptação de Roy, na qual 
a autora classifica em modos adaptativos: modo Fisiológico, 
modo de autoconceito, modo de desempenho de papel, 
modo de interdependência. 

Após a busca, os achados foram organizados conforme 
os modos apresentados, abordando aspectos físicos, sociais 
e psicológicos da pessoa em RCV. 

 A realização dessa pesquisa possibilitou um resgate do 
conhecimento teórico em relação ao processo de RCV, o que 
leva a necessidade de conhecer os indicadores empíricos 
deste conceito para possibilitar reconhecer quando a RCV 
é atingida totalmente, parcialmente ou não é atingida. 

 . 
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