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Resumo
	 A reabilitação cardíaca (RC) é a somatória de atividades necessárias que 
garante aos pacientes portadores de cardiopatias, melhores condições físicas 
e mentais, para possibilitar a reinserção destes indivíduos na comunidade. 
As barreiras são obstáculos no qual os pacientes encontram para adentrar a 
RC. Diante disso, o objetivo deste estudo é identificar na literatura fatores que 
interferem na adesão dos pacientes a RC no Brasil, através da Escala de Barreiras 
para Reabilitação Cardíaca. Para tanto, usou-se como metodologia a revisão 
integrativa de caráter descritivo, foram utilizados artigos científicos datados 
de 2009 a 2019 nos idiomas inglês e português pesquisados nas plataformas 
virtuais: Publisher Medline, Biblioteca Virtual em Saúde, Scientific Eletronic 
Library e Google Acadêmico. Concluímos que os fatores identificados como 
barreiras à adesão foram o desconhecimento dos benefícios da RC, problemas 
pessoais e familiares, conflitos de trabalho e dificuldade com transporte devido 
à distância do local de tratamento e custos relacionados.
Palavras-chave: Reabilitação Cardíaca; Fisioterapia; Adesão ao Tratamento; 
Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saúde; 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.
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Introdução
	 As doenças cardiovasculares (DCV) se destacam como 
as principais causas de morbidade e mortalidade não só 
no Brasil como em todo o mundo. O Brasil possui um 

total de 17 milhões de portadores de DCV, representando 
cerca de 69% dos gastos hospitalares no sistema único 
de saúde, tendo com grande frequência o alto número de 
internações em todo o país.1-3  
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	 A doença arterial coronariana é responsável por sete 
milhões de mortes por ano em todo o mundo, acometendo 
tanto o sexo masculino quanto o feminino. Estudos, 
porém, demostram um aumento de acometimento no 
gênero feminino.4,5 Além da doença arterial coronariana, a 
insuficiência cardíaca, doenças isquêmicas, hipertensão 
arterial e doenças cerebrovasculares têm sua incidência 
e prevalência crescente conforme o avanço da idade, 
contribuindo para o aumento de mortalidade.6-8

	 As DCV apresentam fatores de risco modificáveis 
como: a hipertensão arterial, obesidade, diabetes 
mellitus, níveis elevados de colesterol, tabagismo, 
estresse e sedentarismo; e não modificáveis como: 
hereditariedade, idade e sexo.9,10 As organizações de 
saúde consideram o sedentarismo como um grande fator 
de risco modificável.11 

	 A reabilitação cardíaca (RC) é definida pela organização 
mundial da saúde como sendo um mecanismo contínuo 
no desenvolvimento e manutenção, necessário para o 
indivíduo obter uma melhor condição física, mental e 
social e, assim, um retorno a suas atividades, de forma 
ativa e produtiva.12-14 É indispensável para prevenir o 
isolamento, depressão, ansiedade e dependência social, 
porém é importante a colaboração do paciente, familiares 
e profissionais no planejamento e cuidados.15

	 A RC possui quatro fases, sendo a primeira hospitalar, 
logo após o acontecimento cardíaco até a alta hospitalar, 
quando são realizados exercícios para reabilitação; a 
segunda fase ambulatorial, logo após a alta, na qual 
ocorre a continuidade da recuperação e adaptação com 
duração de seis a oito semanas; a terceira fase, na qual 
são realizados os exercícios mais intensos; e a quarta 
fase, que pode ser realizada na própria residência do 
paciente sem supervisão.16,17

	 Os programas de reabilitação cardíaca (PRC) 
são formados por uma equipe multiprofissional, 
compreendendo uma abordagem individual com 
prescrição de exercícios físicos, de orientações 
nutricionais e psicossociais, tem como objetivo fazer 
com que os indivíduos sejam reinseridos na sociedade 
e, assim, ajudá-los na recuperação para que tenham 
uma melhora na qualidade de vida, além de reduzir 
as recorrências cardíacas e o número crescente de 
mortalidade.18,19 Entretanto, a adesão aos PRC apresenta-
se como um possível obstáculo para a melhoria desses 
índices, pois se encontra em um contexto de exigências 

e de reconstrução constantes no cotidiano da pessoa 
após evento cardíaco. A adesão de pacientes aos PRC 
é um desfecho importante para controlar os sintomas e 
o progresso de doenças. A não adesão pode levar à sua 
não-efetividade.20-22

	 Com o objetivo de avaliar as barreiras à adesão aos 
PRC, foi criada no Canadá a Escala de Barreira para 
Reabilitação Cardíaca (EBRC), validada em outros 
idiomas, para avaliação de fatores que podem estar 
ligados aos pacientes, profissionais de saúde e ao 
próprio sistema.23

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

1 - comorbidades/estado funcional; 
2 - necessidades percebidas; 
3 - problemas pessoais/ familiares; 
4 - viagem/conflitos de trabalho; 
5 - acesso. 

	 Os domínios 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 não é pontuado.24

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

Materiais e Método
	 Revisão integrativa de literatura, sobre os fatores 
que interferem na adesão dos pacientes à RC no Brasil. 
Foi realizado uma pesquisa bibliográfica de artigos 
indexados nas bases de dados eletrônicas: Publisher 
Medline (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Scientific Eletronic Library (SCIELO) e Google Acadêmico. 
Os descritores em língua portuguesa utilizados foram: 
reabilitação cardíaca, fisioterapia e adesão ao tratamento; 
e em língua inglesa foram: cardiac rehabilitation, 
physiotherapy e treatmant adherence. Termo utilizado em 
combinação pelo operador: AND. 

	 Os critérios de inclusão foram: (1) ensaios clínicos; 
(2) estudos publicados no período de 2009 a 2019; (3) 
disponíveis nos idiomas inglês e/ou, português; (4) 
abordarem os fatores que interferem na adesão dos 
pacientes na RC; e (5) estudos realizados com EBRC. E 
os critérios de exclusão: (1) estudos que não abordavam 
a RC e (2) estudos encontrados em duplicidade.
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	 A partir da obtenção dos artigos, realizou-se a 
leitura dos títulos e resumos para avaliação quanto à 
elegibilidade. Em seguida, ocorreu a leitura dos textos 
selecionados, sendo realizada a análise dos estudos 
a partir da relevância quanto ao objetivo do estudo, de 
acordo com os critérios da pesquisa. 

Resultados
	 Após a busca na literatura, foram encontrados cinco 
estudos que compõem os resultados desta revisão, 
abordando as barreiras à adesão aos PRC no Brasil. Para 
facilitar a organização e compreensão, foi elaborada a 
tabela 1, a qual traz os achados das pesquisas.

Autores Objetivos Delineamento/Amostra Medidas de 
Avaliação Resultados

Mair et al, 
201325

> Identificar os principais 
fatores que influenciaram 
o participante do PRC a 
faltar em suas terapias e 
correlacioná-los a idade, 
risco cardiovascular e 
motivação da população

> Estudo retrospectivo transversal
> 42 pacientes 
> Idade: 32 a 92 anos
> Participantes do PRC em um 
hospital geral particular de São 
Paulo, SP - Brasil

> EBRC
> Escala de 
Disposição

> Total da EBRC: 31±6 escore médio: 1,47±0,31
•	Principais barreiras: viagem/conflito de trabalho e 

problemas pessoais/ familiares
•	Correlação positiva; faltas e os cancelamentos, 

com correlação para risco cardiovascular
•	Correlação negativa com a Escala de disposição 

inicial e idade

Barros et 
al, 201426

> Descrever e comparar 
as barreiras encontradas 
para a participação em 
PRC

> Estudo transversal
> 100 indivíduos: 50 participantes 
de PRC e 50 não participantes
> idades a partir 63,3±8 anos
> Participantes de duas 
instituições públicas de saúde na 
região da grande Florianópolis, 
SC - Brasil

> EBRC > Não participantes apresentaram mais barreiras que 
os participantes
> Principais barreiras dos não participantes:

•	Comorbidades/estado funcional (p<0,001), 
•	Necessidades percebidas (p<0,001) 
•	Acesso (p<0,001)

Lima et al, 
201627

> Avaliar o nível de 
conhecimento sobre 
a DAC, de acordo com 
a escolaridade e a 
percepção em relação 
às barreiras que afetam 
a participação e adesão 
dos usuários atendidos 
por um PRC

> Estudo transversal
> 30 pacientes
> Idades maiores de 18 anos
> Participantes do PRC do Hospital 
das Clínicas da Universidade 
Federal de Minas Gerais em Belo 
Horizonte, MG - Brasil

>Questionário 
de Educação 
de DAC 
(CADE-Q)
> EBRC 

> No CADE-Q:
•	Participantes com escolaridade acima do ensino 

médio completo apresentaram 37 pontos de escore 
total médio do conhecimento (34,00 - 43,50)

•	Os usuários com escolaridade abaixo do ensino 
médio completo 27,50 pontos (18,75-33,50); p=0,004

> Na EBRC:
•	Pontuação média: 64,07±1,43 (61% do total)

> Principais barreiras: 
•	Relacionadas à família 
•	Estado de saúde dos próprios pacientes
•	Dificuldades com transporte

Netto et al, 
201624

> Verificar e comparar 
a aderência a um PRC 
baseado em domicílio e 
identificar as barreiras 
que interferem na adesão

> Ensaio clínico controlado
> 11 pacientes com DAC, 
clinicamente estáveis (sem 
intercorrências nos últimos 3 
meses), ambos os sexos 
> idade ≥ 35 anos encaminhados 
para fase 2 da RC 
> Divididos em dois grupos: 
convencional (GC) e baseado em 
domicílio (GD)

> EBRC > Dos 11 pacientes, 5 foram alocados no GC e 6 no GD 
> Adesão superior no GD (106,3%), GC (86,1%)
> Principais barreiras encontradas nos grupos:

•	Comorbidades/ estado funcional GC (p= 3,40 ± 
1,50), GD (p= 4,17± 3,66)  

•	Necessidades percebidas: GC (p= 4,20± 2,00), e GD 
(p= 3,83± 3,71)

Santos et 
al, 201728

> Identificar e descrever 
os motivos que levam 
a não inclusão de 
indivíduos cardiopatas 
em programas de RCV

> Estudo descritivo de corte 
transversal
> 79 pacientes de ambos os sexos,
> Idade superior a 50 anos
> Cardiopatas de cinco clínicas 
particulares de cardiologia de 
Feira de Santana, BA - Brasil
(não foram selecionados pacientes 
em ambiente hospitalar)

> EBRC > Barreiras encontradas:
•	Não sabia da existência da RCV e de seus 

benefícios: 64 (81%)
•	Distância da residência até o centro de reabilitação: 

50 (63%)
•	Custo com mobilidade urbana: 37 (47%)
•	Não indicação do médico por achar desnecessário: 

32 (40%)

Tabela 1. Barreiras à adesão à reabilitação cardíaca

Legenda: programa de reabilitação cardíaca (PRC), escala de barreiras para reabilitação cardíaca (EBRC), doença arterial coronariana (DAC), reabilitação cardíaca 
(RC), reabilitação cardiovascular (RCV), questionário de educação de doença arterial coronariana (CADE-Q).
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Discussão

	 As principais barreiras encontradas foram relacionadas 
à comorbidade/estado funcional; à distância do programa 
(longe para deslocamento); e necessidade percebida 
com custos como: combustível, estacionamento e/ou 
passagem de ônibus.24,26,28

	 Uma das principais barreiras relatadas foi em relação 
ao acesso aos PRC, onde os pacientes não sabiam da 
existência da RCV ou seus benefícios, e a não indicação 
médica.26,28

	 Outras barreiras à adesão citadas na literatura foram 
relacionadas a problemas pessoais e familiares,25,27 
viagem e conflito de trabalho25 e dificuldade com o 
transporte.27 
	 Poucos estudos relatam a pontuação de escore da 
EBRC, sendo de 1,47±0,31 25 e 64±43 27, com grande 
variação dos índices. Assim, a não apresentação deste 
dado nos outros estudos inviabiliza a comparação.
	 Alguns trabalhos utilizaram escalas complementares à 
EBRC, sendo capazes de identificar motivos relacionados 
à adesão aos PRC, como o questionário de educação de 
DAC (CADE-Q) e a escala de disposição que verifica o 
estágio motivacional.25,27

	 Lima et al. verificaram a relação do nível de 
escolaridade com o conhecimento sobre a DAC por 
meio do CADE-Q e identificaram que usuários com 
nível de escolaridade acima do ensino médio completo 
apresentaram níveis de conhecimento maiores sobre a 
DAC. A escolaridade se apresenta como uma barreira 
neste aspecto, dificultando mecanismos relacionados à 
auto-gestão de saúde, o que pode colaborar para a não 
procura de atendimento e não adesão à RC. O nível de 
escolaridade e o desempenho da CADE-Q apresentaram 
relação positiva com a EBRC. Os indivíduos com menor 
nível de escolaridade apresentam mais barreiras, as 
principais relacionadas à família, ao estado de saúde e 
às dificuldades com transporte. Porém, não foi descrito 
no estudo correlação entre o nível de escolaridade ou 
conhecimento e os tipos de barreiras à RC.27

	 Para sanar a barreira educacional, medidas voltadas à 
educação em saúde e políticas públicas relacionadas à 
divulgação e encaminhamentos podem auxiliar a adesão 
dos pacientes à RC.27

	 Mair et al. utilizaram a escala de disposição e a 
EBRC, em seus resultados as faltas e os cancelamentos, 

apresentaram correlação positiva com o risco 
cardiovascular e negativas com escala de disposição 
inicial e idade. As barreiras encontradas à RC foram 
relacionadas às viagens, conflito de trabalho, problemas 
pessoais e familiares.25

	 A alta adesão dos pacientes aos PRC é um desafio. Isso 
se deve ao baixo número de encaminhamentos feitos por 
profissionais ou por fatores de risco no qual o paciente 
pode apresentar como distúrbios emocionais e prejuízos 
cognitivos, além de limitações socioeconômicas.29,30

	 Ao comparar os estudos, a maior parte apresenta 
em comum barreiras como distância do PRC e custos 
relacionados ao deslocamento.24,26,28

	 Em comparação ao perfil do serviço, rede pública e 
privada apresentaram barreiras similares, comorbidade/
estado funcional, distância do PRC e deslocamento. 
As idades dos pacientes nos estudos foi de 18 até 92 
anos, demonstrando a divergência etária dos pacientes 
incluídos em PRC, e destacando-se a presença de 
indivíduos jovens que já apresentam DCV.24-28

	 A EBRC apresenta potencial para utilização clínica 
em PRC, podendo ser uma aliada que possibilite projetar 
medidas que diminuam as barreiras, melhorem a adesão 
nos PRC e contribua para a otimização do projeto 
terapêutico. A utilização de escalas complementares 
como a CADE-Q e a escala de disposição são úteis para 
complementar a compreensão das barreiras à RC.

	 A limitação para o embasamento teórico deste estudo 
foi a restrita literatura sobre o tema, modelo de busca 
não sistematizado, a não estratificação dos subgrupos 
de pacientes nos estudos abordados, e o fato de que 
nem todos os estudos trazem as fases da reabilitação, 
porcentagem, pontuação e resultados de escore médio e 
total na EBRC, limitando possíveis análises.

	 É indicada a realização de novos estudos, com 
amostragem estatística, em serviços de rede pública e 
privada, com maior período de acompanhamento a fim de 
avaliar as barreiras à adesão em PRC, para que seja possível 
a criação de estratégias voltadas a redução destas.

Conclusão
	 Os fatores identificados como barreiras à adesão 
dos pacientes ao PRC foram o desconhecimento dos 
benefícios da RC, problemas pessoais e familiares, 
conflitos de trabalho e dificuldade com transporte devido 
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