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INTRODUCAO: Apds cirurgias e eventos cardiovasculares, o coragéo precisa
recuperar gradualmente sua capacidade funcional, processo que ocorre por
meio da reabilitagdo cardiovascular (RCV). Nesse contexto, a cirurgia de



revascularizagdo miocardica (CRM), a cirurgia cardiaca mais realizada no Brasil
€ no mundo, exige a implementacao de cuidados reabilitadores (Carvalho et al.,
2020). Para que se obtenha um resultado satisfatéria, a RCV é dividida em 4
fases. A fase 1 é intra-hospitalar, a fase 2 é realizada imediatamente apds a
alta, a fase 3 refere-se a continuagdo das praticas de exercicio fisico com
menor supervisao direta de um profissional de saude e a fase 4 envolve a
manutengao a longo prazo, muitas vezes sem supervisao direta. Nesse interim,
a primeira fase da RCV é fundamental para que todo o restante do processo € o
resultado sejam satisfatérios, pois sem ela o paciente evoluiria de forma muito
mais lenta e com mais riscos. A exemplo disso tem-se a mobilizacdo precoce
realizada na fase 1, a qual evita o surgimento de trombose venosa profunda ou
atrofia muscular, estando sua auséncia atrelada ao atraso na fase 2 (Chagas,
2016). Dessa maneira, o modelo fundamentado por Callista Roy,
denominado Modelo de Adaptacdo Roy (MAR), destaca o individuo além do
aspecto clinico do corpo humano, observado-o como um ser adaptavel que
responde constantemente a estimulos, assim como a saude depende das
capacidades de adaptagcao a mudancas fisicas, psicolégicas e sociais. O MAR
organiza os modelos de resposta humana em quatro: fisiolégico,
interdependéncia, autoconceito e fungdo da vida real. O autoconceito €
relacionado a auto estima, aspectos psicolégicos e espirituais, ligados a forma
que o individuo se vé, enquanto a fungédo da vida real é relacionada aos papéis
sociais que a pessoa exerce. Considerando que a RCV apés a CRM tem como
objetivo promover o retorno do individuo as suas condi¢gdes de vida anteriores,
faz-se necessario compreender como os aspectos de autoconceito e funcao da
vida real impactam na qualidade de vida. OBJETIVO: Identificar na literatura
cientifica como deve ser realizada o cuidado de enfermagem na fase 1 da RCV
apds CRM com foco no autoconceito e na fungao da vida real. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao da literatura, desenvolvida a partir de 6 etapas, a
saber: elaboracdo da pergunta norteadora; busca e amostragem na literatura;
coleta de dados; andlise critica dos incluidos; discussdo de resultados e
apresentacao (Souza; Silva, 2010). A partir do tema proposto estabeleceu-se a
seguinte pergunta norteadora: como é realizada o cuidado de enfermagem com
foco no autoconceito e na funcdo da vida real durante a fase 1 da reabilitacdo
cardiovascular apés a revascularizacdo do miocardio? A coleta e dados ocorreu



em 24 de setembro de 2024, nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed; MEDLINE via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Web of Science, Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Embase. Utilizou-se o software
Rayyan para o gerenciamento das referéncias, sendo a triagem dos
manuscritos realizada de forma independente por dois pesquisadores. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de legibilidade: publicacdo sem restricao
temporal ou de idioma disponivel na integra; publicagdes oriundas de pesquisas
primarias. De inicio, 4068 pesquisas foram identificadas nas bases de dados.
Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados os
titulos e os resumos de 2805 produgdes. Destas, 2630 foram excluidas por ndo
se relacionarem com o tema, restando 175 pesquisas para serem lidas na
integra. Por conseguinte, 149 estudos foram removidos por ndo responderem a
pergunta norteadora, restando 26 estudos na amostra final. Os estudos foram
submetidos a analise critica, sendo registradas as informagdes em instrumento
de coleta de dados elaborado pelos autores. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
partir dos dados analisados nota-se que o enfermeiro exerce papel fundamental
na fase 1 da RCV, estando proximo do paciente e atuando no suporte
emocional, no cuidado e na educacgao. A fase 1 é fundamental para diminuir os
efeitos fisicos do repouso, reduzir impactos psicologicos e fazer com que o
individuo retorne a sociedade o quanto antes, voltando a exercer as atividades
do dia a dia. O cuidado de enfermagem sistematizado é essencial no modo de
autoconceito de Roy. Um paciente apdés um trauma cardiovascular tende a ter
perspectivas errbneas acerca da propria imagem, o que € explicado e tratado
neste modo de adaptacgao. Ele € composto pelo Ser fisico, que é a perspectiva
acerca do proéprio corpo, pelo Ser pessoal, ligado a autoconsciéncia e
expectativa e pelo Ser moral, ético e espiritual. No tratamento do Ser
fisico o enfermeiro atua nao somente de forma clinica ou no monitoramento, ele
€ crucial para a reconstrugado da imagem e identidade de um individuo, através
de métodos de aconselhamento e apoio para que o paciente realize as
atividades recomendadas, como mobilizagdo precoce, atividades diarias,
caminhadas leves e exercicios respiratorios. Por causa da exaustdo, angina
dentre outros sintomas negativos apés a CRM, os pacientes desenvolvem uma



autoimagem distorcida, abalando a percep¢do de saude e autoconfianga,
acreditando que jamais voltarao a realizar atividades como antes. Este papel do
enfermeiro, quando realizado adequadamente, € fundamental para o restante
do processo, ja que, iniciando as outras fases enxergando-se apenas como
doente, os pacientes nao alcangarao resultados satisfatérios. O enfermeiro
nessa fase também auxilia no suporte emocional, pois os esfor¢os poés
cirurgicos tendem a ser desmotivadores e cansativos, abalando n&do somente a
autoestima do paciente, mas também a esperanca de retornar as atividades do
cotidiano, gerando medo da incapacidade e influenciando também nas fases
posteriores. Nesse ambito, o papel do enfermeiro & fornecer um ambiente
confortavel, acolhedor e seguro, para que haja a redugdo do estresse e
ansiedade, propiciando um ambiente seguro para que O paciente expresse
sentimentos sobre a nova condicdo em que ele se encontra. No Ser moral, ético
e espiritual ndo é diferente: o enfermeiro também atua no processo de resgate
desses aspectos na vida do individuo. Esse Ser representa a esséncia do
paciente, suas particularidades, valores, crencgas e caracteristicas que o tornam
Unico, influenciando diretamente sua forma de viver, sentir e enfrentar o
processo de adoecimento e recuperagcdo. O profissional de enfermagem
contribui nesse processo principalmente ao impedir que o paciente se torne
apenas mais um “numero de leito”, preservando sua identidade e humanidade e
atenuando o processo de despersonalizacdo. Essa atuacédo ocorre, sobretudo,
por meio de trés pilares principais. O primeiro € o respeito a autonomia do
paciente, devolvendo-lhe, de forma ética, o protagonismo sobre a propria vida,
envolvendo-o nas tomadas de decisao e esclarecendo os motivos de cada
conduta realizada. O segundo consiste na preservagéo da dignidade humana,
por meio do respeito aos limites, a privacidade e aos valores do individuo,
garantindo um cuidado humanizado e ético. Por fim, o enfermeiro também
auxilia no resgate daquilo que da sentido a vida da pessoa, seja a fé, a familia,
os valores pessoais ou a comunidade. Quando exercidas com exceléncia,
essas acdes favorecem uma recuperagao mais efetiva, promovem maior bem-
estar e contribuem para o retorno do individuo a sociedade de forma mais
segura e funcional (Coelho, 2011). No que diz respeito a fungao de vida real, as
pessoas antes do evento cardioldégico exerciam diversas atividades, porém
diante das dificuldades durante o periodo inicial de recuperagao, principalmente



uma cirurgia, crise de identidade e insegurangas podem ser desenvolvidas,
acerca de suas atividades. O enfermeiro atua identificando os conflitos de
papel, avaliando quais as fung¢des o paciente teme perder e entdo a partir disso
o profissional alerta sobre as possiveis limitacbes e também explica que ha
formas dele melhorar e ter uma qualidade de vida melhor do que ele espera. A
reintegracdo progressiva € parte fundamental desse processo de adaptagao
(Coelho, 2011). Outro aspecto importante a ser destacado nesse modo de
adaptacao € o aconselhamento familiar. Na sociedade, € comum observar trés
contextos distintos: familias que superprotegem o paciente, impedindo-o de
realizar praticamente qualquer atividade que exija esforgo; familias que se
afastam ou oferecem pouco suporte, fazendo com que o individuo realize mais
esforco do que consegue suportar, o que pode gerar complicagdes; e, por fim,
familias que compreendem a condicdo do paciente, oferecem apoio e
permanecem presentes, sem, contudo, superprotegé-lo ou limitar
excessivamente sua autonomia. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental ao orientar os familiares sobre os cuidados necessarios e
aqueles que sao desnecessarios, promovendo conscientizagdo e educagao em
saude acerca da melhor forma de auxiliar o individuo durante o processo de
reabilitacdo. Assim, busca-se alcancar um equilibrio entre protecdo e
autonomia, favorecendo uma recuperagao mais segura, saudavel e satisfatéria
(Coelho, 2011). CONCLUSAO: A discusséo acerca do cuidado da enfermagem
na fase 1 da RCV é importante pois majoritariamente o papel atribuido ao
enfermeiro se concentra em avaliagdo clinica e dosagem de medicacéo,
reduzindo seu papel levando a possivel negligéncia ou desvalorizacdo das
outras fungdes tdo essenciais quanto essas. O enfermeiro ndo é responsavel
por tratar somente da parte fisioldgica do paciente, ele atua no encorajamento,
aconselhamento, educacao, instrugao, direcionamento, corre¢cao e suporte para
que se garanta um retorno funcional do individuo a sociedade com o minimo de
sequelas possiveis, sejam elas fisicas, emocionais ou sociais. Nesse contexto,
na pratica de enfermagem essa discussao é fundamental também para que os
profissionais da enfermagem compreendam seu papel no ato de cuidado com o
paciente, entendendo que suas agdes tém impacto real na recuperacéo e vida
do paciente apos a CRM e outros eventos cardiolégicos. Dessa forma, havera
profissionais capacitados, conscientes e dispostos a fazer com que os pacientes
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