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Introducao

Resumo

A reabilitagdo cardiaca (RC) é a somatdria de atividades necessarias que
garante aos pacientes portadores de cardiopatias, melhores condigdes fisicas
e mentais, para possibilitar a reinser¢do destes individuos na comunidade.
As barreiras sdao obstaculos no qual os pacientes encontram para adentrar a
RC. Diante disso, 0 objetivo deste estudo é identificar na literatura fatores que
interferem na adesdo dos pacientes a RC no Brasil, através da Escala de Barreiras
para Reabilitagdo Cardiaca. Para tanto, usou-se como metodologia a revisao
integrativa de carater descritivo, foram utilizados artigos cientificos datados
de 2009 a 2019 nos idiomas inglés e portugués pesquisados nas plataformas
virtuais: Publisher Medline, Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Eletronic
Library e Google Académico. Concluimos que os fatores identificados como
barreiras a adesao foram o desconhecimento dos beneficios da RC, problemas
pessoais e familiares, conflitos de trabalho e dificuldade com transporte devido
a distancia do local de tratamento e custos relacionados.

Palavras-chave: Reabilitagdo Cardiaca; Fisioterapia; Adesdo ao Tratamento;
Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Salde; Cardiopatias.

Abstract

Cardiac rehabilitation (CR) is the sum of necessary activities that guarantees
patients with heart disease, better physical and mental conditions, to enable the
reinsertion of these individuals in the community. Barriers are obstacles in which
patients encounter to enter CR. Therefore, the objective of this study is to identify
in the literature factors that interfere in patients' adherence to CR in Brazil,
through the Scale of Barriers to Cardiac Rehabilitation. To do so, the integrative
descriptive review was used as a methodology, scientific articles dated from
2009 to 2019 were used in the English and Portuguese languages researched on
the virtual platforms: Publisher Medline, Virtual Health Library, Scientific Eletronic
Library and Google Scholar. We conclude that the factors identified as barriers
were the lack of knowledge of the benefits of CR, personal and family problems,
work conflicts and difficulties with transportation due to the distance from the
treatment site and related costs.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; Physiotherapy; Treatment Adherence; Barriers
to Access of Health Services; Heart Diseases.

total de 17 milhdes de portadores de DCV, representando

As doengas cardiovasculares (DCV) se destacam como cerca de 69% dos gastos hospitalares no sistema Unico
as principais causas de morbidade e mortalidade ndo s6 de saude, tendo com grande frequéncia o alto nimero de
no Brasil como em todo o mundo. O Brasil possui um internagdes em todo o pais.’™®
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A doenca arterial coronariana é responsavel por sete
milhdes de mortes por ano em todo 0 mundo, acometendo
tanto o sexo masculino quanto o feminino. Estudos,
porém, demostram um aumento de acometimento no
género feminino.** Além da doenca arterial coronariana, a
insuficiéncia cardiaca, doencgas isquémicas, hipertensao
arterial e doencas cerebrovasculares tém sua incidéncia
e prevaléncia crescente conforme o avango da idade,
contribuindo para o aumento de mortalidade.®®

As DCV apresentam fatores de risco modificaveis
como: a hipertensdo arterial, obesidade, diabetes
mellitus, niveis elevados de colesterol, tabagismo,
estresse e sedentarismo; e ndo modificdveis como:
hereditariedade, idade e sexo0.*'® As organizagbes de
saude consideram o sedentarismo como um grande fator
de risco modificavel."

A reabilitagdo cardiaca (RC) é definida pela organizagao
mundial da satde como sendo um mecanismo continuo
no desenvolvimento e manutengdo, necessario para o
individuo obter uma melhor condicdo fisica, mental e
social e, assim, um retorno a suas atividades, de forma
ativa e produtiva.’>" E indispensavel para prevenir o
isolamento, depresséao, ansiedade e dependéncia social,
porém é importante a colaboragéo do paciente, familiares
e profissionais no planejamento e cuidados.’

A RC possui quatro fases, sendo a primeira hospitalar,
logo apds o acontecimento cardiaco até a alta hospitalar,
quando sdo realizados exercicios para reabilitagao; a
segunda fase ambulatorial, logo apds a alta, na qual
ocorre a continuidade da recuperagdo e adaptagao com
duragdo de seis a oito semanas; a terceira fase, na qual
sdo realizados os exercicios mais intensos; e a quarta
fase, que pode ser realizada na propria residéncia do
paciente sem supervisao.'s'”

Os programas de reabilitagdo cardiaca (PRC)
sdao formados por uma equipe multiprofissional,
compreendendo uma abordagem individual com
prescricdo de exercicios fisicos, de orientagdes
nutricionais e psicossociais, tem como objetivo fazer
com que os individuos sejam reinseridos na sociedade
e, assim, ajuda-los na recuperagdo para que tenham
uma melhora na qualidade de vida, além de reduzir
as recorréncias cardiacas e o ndmero crescente de
mortalidade.'®" Entretanto, a adesao aos PRC apresenta-
se como um possivel obstaculo para a melhoria desses
indices, pois se encontra em um contexto de exigéncias
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e de reconstru¢dao constantes no cotidiano da pessoa
apos evento cardiaco. A adesao de pacientes aos PRC
é um desfecho importante para controlar os sintomas e
o0 progresso de doengas. A ndo adesao pode levar a sua
nao-efetividade.??

Com o objetivo de avaliar as barreiras a adesdo aos
PRC, foi criada no Canada a Escala de Barreira para
Reabilitagdo Cardiaca (EBRC), validada em outros
idiomas, para avaliacdo de fatores que podem estar
ligados aos pacientes, profissionais de salde e ao
préprio sistema.?

A EBRC foi validada no Brasil e possui 21 itens que
sdo avaliados, sendo que esses itens se dividem em
cinco dominios, cada um com relagdo a determinado tipo
de barreira:

1 - comorbidades/estado funcional;

2 - necessidades percebidas;

3 - problemas pessoais/ familiares;

4 - viagem/conflitos de trabalho;

5 - acesso.

Os dominios 1 (com 7 itens); 2 (5 itens); 3 (3 itens); 4
(2 itens) e 5 (4 itens). Por fim, o item 22 é discursivo e
relacionado a outros motivos, portanto nao é pontuado.

Este estudo tem como objetivo identificar na literatura
fatores que interferem na adesdo dos pacientes a RC no
Brasil através da EBRC.

Materiais e Método

Revisdo integrativa de literatura, sobre os fatores
que interferem na adesdo dos pacientes a RC no Brasil.
Foi realizado uma pesquisa bibliografica de artigos
indexados nas bases de dados eletronicas: Publisher
Medline (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
Scientific Eletronic Library (SCIELO) e Google Académico.
Os descritores em lingua portuguesa utilizados foram:
reabilitagdo cardiaca, fisioterapiae adesao ao tratamento;
e em lingua inglesa foram: cardiac rehabilitation,
physiotherapy e treatmant adherence. Termo utilizado em
combinagao pelo operador: AND.

Os critérios de inclusdo foram: (1) ensaios clinicos;
(2) estudos publicados no periodo de 2009 a 2019; (3)
disponiveis nos idiomas inglés e/ou, portugués; (4)
abordarem os fatores que interferem na adesdo dos
pacientes na RC; e (5) estudos realizados com EBRC. E
os critérios de exclusdo: (1) estudos que ndo abordavam
a RC e (2) estudos encontrados em duplicidade.
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A partir da obtengdo dos artigos, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos para avaliagdao quanto a
elegibilidade. Em sequida, ocorreu a leitura dos textos
selecionados, sendo realizada a andlise dos estudos
a partir da relevancia quanto ao objetivo do estudo, de
acordo com os critérios da pesquisa.

Tabela 1. Barreiras a adesao a reabilitagao cardiaca

Autores

Objetivos

Delineamento/Amostra
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Resultados

Apés a busca na literatura, foram encontrados cinco
estudos que compdem os resultados desta revisao,
abordando as barreiras a adesao aos PRC no Brasil. Para
facilitar a organizagdo e compreensao, foi elaborada a
tabela 1, a qual traz os achados das pesquisas.

Medidas de

Resultados

Avaliagao

ando inclusao de
individuos cardiopatas
em programas de RCV

> 79 pacientes de ambos os sexos,
> |dade superior a 50 anos

> Cardiopatas de cinco clinicas
particulares de cardiologia de
Feira de Santana, BA - Brasil

(ndo foram selecionados pacientes
em ambiente hospitalar)

Mair et al, | > Identificar os principais | > Estudo retrospectivo transversal | > EBRC > Total da EBRC: 3116 escore médio: 1,47+0,31
2013% fatores que influenciaram | > 42 pacientes > Escala de « Principais barreiras: viagem/conflito de trabalho e
? ?articipante do PR.C a | 5|dade: 32 292 anos Disposicdo probhlemals pess.c_>ai§/f flamiliares |
a tarlem su’e_nls tera.[[)jlaj e |, Participantes do PRC em um Corre a(;aclJ pqsmva, qtas e oz.cance a;mentos,
correlaciond-los a idade, | ocoital'geral particular de Séo com correlagdo para risco cardiovascular
risco cardiovascular e Paulo. SP - Brasil + Correlagdo negativa com a Escala de disposigao
motivagdo da populagédo ’ inicial e idade
Barros et > Descrever e comparar | > Estudo transversal > EBRC > N&o participantes apresentaram mais barreiras que
al, 2014% | as barreiras encontradas | 10 individuos: 50 participantes 0s participantes
para a participagao eém | 4a PRC e 50 no participantes > Principais barreiras dos ndo participantes:
PRC > idades a partir 63,3¢8 anos + Comorbidades/estado funcional (p<0,001),
o + Necessidades percebidas (p<0,001)
> Participantes de duas .
vk Sl , Acesso (p<0,001)
instituicOes publicas de satde na
regido da grande Floriandpolis,
SC - Brasil
Lima et al, | >Avaliar o nivel de > Estudo transversal >Questionario | > No CADE-Q:
2016”7 conhecimento sobre > 30 pacientes de Educagéo + Participantes com escolaridade acima do ensino
a DAC, de acordo com dad ) de 18 de DAC médio completo apresentaram 37 pontos de escore
a escolaridade e a > 'dades malores de 1oan0s | (cADE-Q) total médio do conhecimento (34,00 - 43,50)
percepgdo em relagdo | > Participantes do PRC do Hospital | | pgpe + Os usudrios com escolaridade abaixo do ensino
as barreiras que afetam | das Clinicas da Universidade médio completo 27,50 pontos (18,75-33,50); p=0,004
a participacdo e adesdo | Federal de Minas Gerais em Belo > Na EBRC:
ari i Horizonte, MG - Brasil e A
dos “SUSESS atendidos ’ + Pontuagdo média: 64,07+1,43 (61% do total)
porum > Principais barreiras:
+ Relacionadas a familia
+ Estado de salde dos préprios pacientes
« Dificuldades com transporte
Netto et al, | > Verificar e comparar > Ensaio clinico controlado > EBRC > Dos 11 pacientes, 5 foram alocados no GC e 6 no GD
2016 a aderénciaa um.PlR.C > 11 pacientes com .DAC, > Adesdo superior no GD (106,3%), GC (86,1%)
baseado em domicilioe | clinicamente estaveis (sem  Principais barreiras encontradas nos arunos:
identificar as barreiras intercorréncias nos dltimos 3 pais | : grupos:
que interferem na adesdo | meses), ambos os sexos ‘ ?%r(l;0réJ[l)dad_E!Z/1t=.73:z;d6tJ6funC|onal GC(p=340¢
> idade 2 35 anos encaminhados ,50), : (p=4174 » ) .
para fase 2 da RC + Necessidades percebidas: GC (p= 4,20+ 2,00), e GD
> Divididos em dois grupos: (p=383¢371)
convencional (GC) e baseado em
domicilio (GD)
Santos et > |dentificar e descrever | > Estudo descritivo de corte >EBRC > Barreiras encontradas:
al, 2017 0s motivos que levam transversal + Néo sabia da existéncia da RCV e de seus

beneficios: 64 (81%)

« Distancia da residéncia até o centro de reabilitagao:
50 (63%)

+ Custo com mobilidade urbana: 37 (47%)

+ Nédo indicagdo do médico por achar desnecessério:
32 (40%)

Legenda: programa de reabilitagéo cardiaca (PRC), escala de barreiras para reabilitagao cardiaca (EBRC), doenga arterial coronariana (DAC), reabilitagdo cardiaca
(RC), reabilitagdo cardiovascular (RCV), questiondrio de educagéo de doenga arterial coronariana (CADE-Q).
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Discussao

As principais barreiras encontradas foram relacionadas
acomorbidade/estado funcional; a distanciado programa
(longe para deslocamento); e necessidade percebida
com custos como: combustivel, estacionamento e/ou
passagem de Onibus.?25:2

Uma das principais barreiras relatadas foi em relagao
ao acesso aos PRC, onde os pacientes ndo sabiam da
existéncia da RCV ou seus beneficios, e a ndo indicagao
médica.?®*

Outras barreiras a adesdo citadas na literatura foram
relacionadas a problemas pessoais e familiares,??
viagem e conflito de trabalho® e dificuldade com o
transporte.”

Poucos estudos relatam a pontuagao de escore da
EBRC, sendo de 1,47£0,31 25 e 64143 27, com grande
variagao dos indices. Assim, a ndo apresentacao deste
dado nos outros estudos inviabiliza a comparagao.

Alguns trabalhos utilizaram escalas complementares a
EBRC, sendo capazes de identificar motivos relacionados
a adesao aos PRC, como o questiondrio de educagao de
DAC (CADE-Q) e a escala de disposi¢do que verifica o
estagio motivacional %’

Lima et al. verificaram a relagdo do nivel de
escolaridade com o conhecimento sobre a DAC por
meio do CADE-Q e identificaram que usudrios com
nivel de escolaridade acima do ensino médio completo
apresentaram niveis de conhecimento maiores sobre a
DAC. A escolaridade se apresenta como uma barreira
neste aspecto, dificultando mecanismos relacionados a
auto-gestdo de saude, o que pode colaborar para a ndo
procura de atendimento e nao adesdo a RC. O nivel de
escolaridade e o desempenho da CADE-Q apresentaram
relagdo positiva com a EBRC. Os individuos com menor
nivel de escolaridade apresentam mais barreiras, as
principais relacionadas a familia, ao estado de saude e
as dificuldades com transporte. Porém, nao foi descrito
no estudo correlagdo entre o nivel de escolaridade ou
conhecimento e os tipos de barreiras a RC.%’

Para sanar a barreira educacional, medidas voltadas a
educagdo em saude e politicas publicas relacionadas a
divulgagado e encaminhamentos podem auxiliar a adesao
dos pacientes a RC.#

Mair et al. utilizaram a escala de disposi¢cdo e a
EBRC, em seus resultados as faltas e os cancelamentos,
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apresentaram correlacdo positiva com 0 risco
cardiovascular e negativas com escala de disposicao
inicial e idade. As barreiras encontradas a RC foram
relacionadas as viagens, conflito de trabalho, problemas
pessoais e familiares.?

Aaltaadesdodos pacientes aos PRC é um desafio. Isso
se deve ao baixo nimero de encaminhamentos feitos por
profissionais ou por fatores de risco no qual o paciente
pode apresentar como disturbios emocionais e prejuizos
cognitivos, além de limitacdes socioeconémicas.?**

Ao comparar os estudos, a maior parte apresenta
em comum barreiras como distancia do PRC e custos
relacionados ao deslocamento.?*26:28

Em comparagdo ao perfil do servigo, rede publica e
privada apresentaram barreiras similares, comorbidade/
estado funcional, distdncia do PRC e deslocamento.
As idades dos pacientes nos estudos foi de 18 até 92
anos, demonstrando a divergéncia etéria dos pacientes
incluidos em PRC, e destacando-se a presenga de
individuos jovens que ja apresentam DCV.%2

A EBRC apresenta potencial para utilizagdo clinica
em PRC, podendo ser uma aliada que possibilite projetar
medidas que diminuam as barreiras, melhorem a adesao
nos PRC e contribua para a otimizagdao do projeto
terapéutico. A utilizagcdo de escalas complementares
como a CADE-Q e a escala de disposigdo sdo Uteis para
complementar a compreensao das barreiras a RC.

A limitagao para 0 embasamento teorico deste estudo
foi a restrita literatura sobre o tema, modelo de busca
nao sistematizado, a nao estratificagdo dos subgrupos
de pacientes nos estudos abordados, e o fato de que
nem todos os estudos trazem as fases da reabilitacao,
porcentagem, pontuagao e resultados de escore médio e
total na EBRC, limitando possiveis analises.

E indicada a realizagdo de novos estudos, com
amostragem estatistica, em servicos de rede publica e
privada, com maior periodo de acompanhamento a fim de
avaliar as barreiras a adesdo em PRC, para que seja possivel
a criagéo de estratégias voltadas a reducao destas.

Conclusao

Os fatores identificados como barreiras a adesao
dos pacientes ao PRC foram o desconhecimento dos
beneficios da RC, problemas pessoais e familiares,
conflitos de trabalho e dificuldade com transporte devido
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a distancia do local de tratamento e custos relacionados.
E importante a intensificacdo e a disseminagdo de
conhecimentos sobre a RC, além de investimentos
do setor publico e privado na criagéo e facilitagdo do
acesso a centros de reabilitagao, para otimizar adesao e
resultados.

Paiva et al.
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