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RESUMO

INTRODUGCAO: As doencas cardiacas s&o a principal causa de mortalidade global a partir dos 50
anos, a prevencao para estas doengas estao relacionadas com mudangas nos habitos de vida. A
Reabilitacdo Cardiaca é recomendada na classe 1A da American Heart Association (AHA), é
indicada com o intuito de reduzir os efeitos da doenca, apesar dos beneficios ainda é subutilizada,
um dos possiveis motivos para a baixa adesdo ao programa sdo os fatores socioecondmicos.
OBJETIVO: Identificar fatores socioecondmicos que interferem na participagdo dos pacientes em
programas de Reabilitagdo Cardiaca em Recife-PE. METODOS: Trata-se de um estudo
observacional com pacientes diagnosticados com cardiopatia que possuem indicacdo para
Reabilitacao Cardiaca. Foi realizada em unidades de saude publica que encaminham pacientes
para os programas de RC. O instrumento de coleta foi um questionario baseado na Escala de
Barreiras na Reabilitagcdo Cardiaca. RESULTADOS: Participaram do estudo 43 voluntarios, a
maioria acima de 45 anos e com baixo nivel de escolaridade. Alguns participantes concordaram
que a distancia, o custo, o transporte e a falta de tempo eram motivos para faltar nas sessodes de
RC, enquanto muitos discordaram que responsabilidades no trabalho fossem um motivo.
DISCUSSAO: Este estudo identificou que fatores socioecondmicos, como baixa escolaridade,
custos, transporte e responsabilidades no trabalho, limitam a adesdo dos pacientes na
Reabilitacdo Cardiaca em Recife-PE. A amostra foi composta principalmente por pacientes de
baixo nivel socioecondmico. Seria importante realizar estudos futuros em hospitais particulares
para uma comparag¢ao mais ampla e aplicar estratégias comprovadas para melhorar a adeséo dos
pacientes ao programa de reabilitagdo. CONCLUSAO: Grupos com menor status socioecondmico
enfrentam barreiras para conseguir frequentar com assiduidade programas de Reabilitacdo
Cardiaca em Recife-PE. Palavras-chaves: Doencgas Cardiacas; Reabilitacdo Cardiaca; Escala de
Barreira para Reabilitagao Cardiaca (CRBS); Fatores Socioecondmicos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Heart diseases are the leading cause of global mortality after the age of 50, and
prevention of these diseases is related with changes in lifestyle habits. Cardiac Rehabilitation (CR)
is recommended as a Class 1A intervention by the American Heart Association (AHA) and is aimed
at reducing the effects of the disease. Despite its benefits, it is still underutilized, and
socioeconomic factors may contribute to low adherence to CR programs. OBJECTIVE: To identify
socioeconomic factors that interfere with patient participation in Cardiac Rehabilitation programs in
Recife, Brazil. METHODS: This was an observational study involving patients diagnosed with heart
disease who were referred to Cardiac Rehabilitation programs in public healthcare units. Data was
collected using a questionnaire based on the Cardiac Rehabilitation Barriers Scale (CRBS).
RESULTS: 43 volunteers participate in the study, mostly above 45 years old and with low levels of
education. Some participants agreed that distance, cost, transportation, and lack of time were
reasons for missing CR sessions, while many disagreed that work responsibilities were a reason.
DISCUSSION: This study identified that socioeconomic factors such as low education, costs,
transportation, and work responsibilities limit patient adherence to Cardiac Rehabilitation in Recife.
The sample consisted mainly of patients with low socioeconomic status. Future studies should
include private hospitals for a broader comparison and implement proven strategies to improve
patient adherence to rehabilitation programs. CONCLUSION: Groups with lower socioeconomic
status face barriers in attending Cardiac Rehabilitation programs in Recife. Keywords: Heart
Diseases; Cardiac Rehabilitation; Cardiac Rehabilitation Barriers Scale (CRBS); Socioeconomic
Factors.
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INTRODUGAO

As enfermidades do sistema cardiovascular sdo amplamente reconhecidas como a principal
causa de o6bito em todo o mundo e tem um papel significativo na incidéncia de doencas [1],
resultando em uma diminuicdo da qualidade de vida a ponto de necessitar de acompanhamento
médico, tendo como consequéncia uma demanda exacerbada de pacientes neste contexto,
aumentando os indices de hospitalizagdes e somando custos para os sistemas de saude [2].

No Recife-PE essa estatistica também ¢é significante uma vez que durante a pandemia do
COVID-19, foi a sexta capital com mais mortes relacionadas a doencgas cardiovasculares [3]. Os
principais fatores de risco destas doengas estdo relacionados aos habitos de vida, incluindo:
consumo exacerbado de alcool, tabaco e sedentarismo [4]. As consequéncias dessas praticas sdo
um contribuinte para as doencgas cardiacas avangarem em altos indices de morbidade [5].

Com o intuito de reduzir forma significativa eventos cardiovasculares secundarios e danos a
saude populacional diminuindo indices de hospitalizagao [6], o Programa de Reabilitacdo Cardiaca
(RC) se torna indispensavel por ter um alto nivel de evidéncia, é recomendada na classe 1A da
American Heart Association (AHA). Seu principal propdsito é reduzir o risco de mortalidade e
melhorar a fungao cardiovascular para beneficiar os pacientes a conquistar uma qualidade de vida
mais confortavel [7]. E um programa bem recomendado pois induz os pacientes a realizarem
modificacbes no estilo de vida através de orientacdo sobre alimentacdo saudavel, pratica de
exercicios supervisionados e modificacdo de outros habitos prejudiciais [4,8].

Em contraponto, ainda que tenha beneficios bem estabelecidos, a reabilitagdao continua
sendo subutilizada uma vez que mais da metade dos pacientes que iniciam a RC desistem em
algum momento [9]. Ao se referir na questdo de falta de aderéncia do paciente ao tratamento,
estudos demonstram que o baixo status socioeconémico pode estar diretamente associado a falta
de rendimento, quanto mais baixos esses niveis, menores sao as taxas de adesao ao tratamento
[10].

Entre os aspectos socioeconémicos estdo: dificuldade financeira, distancia, idade e nivel de

escolaridade [9,11]. O Recife se caracteriza como uma regido de baixo status social e econdmico,
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um estudo feito pelo Boletim de Desigualdade das Metropoles (2022) afirma que 13% da capital

vive em extrema pobreza [12]. Sendo assim, se torna importante saber quais seriam os principais
fatores socioecondmicos que levam a baixa aderéncia em programas de RC no Recife-PE.

A observacdo dos habitos desses pacientes vai ajudar a entender eventos importantes
durante o programa e a identificar quais sdo os costumes que afetam o envolvimento do paciente,
reduzindo custos com cirurgias e realizando planejamentos que promovam uma participagcéo

consistente na RC.

METODOLOGIA

Desenho da Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com pacientes diagnosticados
com cardiopatia e que possuem indicagao para realizagdo de RC.

Local da Pesquisa:

A pesquisa foi realizada em unidades de saude publica da rede estadual e municipal que
possuiam atendimento no setor de cardiologia e que realizavam encaminhamentos de pacientes
cardiopatas para programas de RC. Os locais foram: Hospital Agamenon Magalhaes, Hospital das
Clinicas, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE).

Caracteristicas da Amostra:

A amostra foi composta por pacientes diagnosticados com cardiopatias e que possuam
indicacdo de ingresso em programas de RC nas fases 2 e 3.

Critérios de Inclusao e Exclusao:

Critério de inclusao: Pacientes com diagnodstico clinico de cardiopatia; ambos os sexos;
adultos com idade = 18 anos; encaminhados para a Fase 2 e 3 da RC. Critérios de exclusao:

pacientes na fase 1 da RC.

Recrutamento:

Os pacientes foram recrutados em visitas aos setores de cardiologia e de RC de hospitais
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da rede estadual e municipal da cidade de Recife, através de convite verbal ou contato via

telefone. No periodo de Junho/2023 a Setembro/2023.

Instrumento de Coleta de Dados:

Foi elaborado um questionario com base na Escala de Barreiras na Reabilitagdo Cardiaca
validado por Ghisi et. al. (2012). A CRBS analisa a nogao do paciente em relagao as barreiras que
interferem na adesdo aos programas de RC. Foram utilizadas 9 perguntas da escala que sao
descritas ao longo do texto, todas fechadas, 5 delas necessita classificar o grau de concordéancia
de acordo com a escala de Likert5: 1- discordo totalmente, 2- discordo, 3- indiferente, 4- concordo
e 5- concordo totalmente. As perguntas usadas da CRBS foram: 1- |dade, 2- género, 3- local da
triagem, 4- grau de escolaridade. As perguntas que necessitavam classificar o grau de
concordancia foram: 5- Nao participo de um programa de RC por causa da distancia, 6- Por causa
do custo, 7- Por causa de problemas com o transporte, 8- Por causa das responsabilidades no
trabalho, 9- Por falta de tempo.

Aspectos Eticos:

A realizacio da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugao 466/12 e
510/16 (BRASIL, 2016; BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Saude. Numero de parecer:
6.111.113. A pesquisa foi devidamente apresentada para os participantes e todos assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra deste estudo compreendeu 43 participantes, sendo 88,4% acima dos 45 anos e
41,9% acima dos 60 anos. 67,4% dos integrantes sdo do publico feminino enquanto 32,6% dos sao
masculinos. Em relagdo ao grau de escolaridade: 65,2% possuem um baixo nivel de escolaridade.
55,8% dos pacientes foram coletados do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM); 30,2% no Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP); 7% no Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco (PROCAPE) e 7% no Hospital das Clinicas (HC).

Quando foi questionado se um dos motivos que leva a falta na RC seria a distancia: 22
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participantes discordaram totalmente, 4 ficaram indecisos e 17 concordaram totalmente, Figura 1.

43 respostas

30

20

10

0 (0%) 4(9,3% 0 (0%)
| .

1 2 3 4

Figura 1 - Respostas sobre a questdo: distancia (por exemplo, o programa fica muito longe para o
deslocamento).

Quando questionados de o que levaria a falta seria o custo: 24 discordaram totalmente, 7

ficaram indecisos, 1 concordou, 11 concordaram totalmente, Figura 2.

43 respostas

30

24 (55.8%)
20

10

7 (16,3%) .
0 (0%) 1 (2,3%)
0 |

1 a 3 4 5

Figura 2 - Respostas sobre a questéo: custo (por exemplo, combustivel, estacionamento, passagem de 6énibus e
etc.)

Se o motivo da falta era por problemas com o transporte: 28 discordaram totalmente, 1 ficou

indeciso, 1 concordou, 15 concordaram totalmente, Figura 3.
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43 respostas
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26 (60,5%)
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Figura 3 - Respostas sobre a questéo: problemas com o transporte (por ndo ter quem leve ou pelo transporte
publico ser inacessivel ou ineficiente).

Quando questionado se o motivo da falta era por ter pouco tempo : 31 discordaram

totalmente, 2 ficaram indecisos, 1 concordou e 8 concordaram totalmente, Figura 4.

43 respostas

40
30 32 (74,4%)
20

10

0 (0%) 2 (4,7%) 1(2,3%) 8(18,6%)
0 I —_— :
1 2 3 4 5

Figura 4 - Respostas sobre a questdo: falta de tempo (por ter muitas ocupagdes e o horario da reabilitacdo ser
inconveniente).

Se o motivo de faltar era por responsabilidades no trabalho: 36 discordaram totalmente e 7

concordaram totalmente, Figura 5.
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43 respostas

40

36 (83,7%)

30

20

Figura 5 - Respostas sobre a quest&o: responsabilidades no trabalho.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi identificar os fatores socioeconémicos que limitam a adeséo do
paciente na Reabilitacdo Cardiaca em Recife-PE. Para identificar os fatores foram utilizadas
algumas perguntas do questionario validado na versdo em portugués por Ghisi et al (2012), A
Escala de Barreiras de Reabilitacdo Cardiaca (CRBS) verifica a compreensdo dos pacientes sobre

o nivel em que as barreiras questionadas afetam a sua participagdo na RC [5, 13].

Foram coletados 43 pacientes, em quatro hospitais da rede publica, 65,2% destes
participantes nao possuiam o ensino médio completo. A educacdo pode ser um preditor da
formacado de curso de vida, tendo influéncia na futura situacdo financeira [14]. Além do fator
financeiro, a educagao pode impactar a obtencédo de conhecimento, dificultando o acesso a servigos
de saude [15]. O fato da amostra ser composta majoritariamente por pessoas de baixo nivel de
escolaridade pode explicar a baixa frequéncia dessas pessoas na RC, assim como Svendsen et al.
(2022) relatou em seu estudo, onde demonstrou que o baixo nivel educacional pode estar

associado a falta de adesao ao programa de RC [16].

No tépico onde a distancia foi questionada se era um fator que causava a auséncia na RC,
nao houve uma quantidade superior de participantes que relataram concordar totalmente em
relagdo aos que discordaram totalmente, apesar dessa quantidade n&o ter sido considerada como

um fator totalmente limitante para a adesdo, ainda assim, quase metade da amostra concorda
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totalmente que estes motivos os impedem de frequentar de maneira satisfatéria o programa de

reabilitagao.

Shanmugasegaram et al. (2013) sugerem que pacientes com baixo nivel socioecondmico
tém a distancia como uma das principais barreiras, pois pode ser um limitador porque torna mais
dificil e dispendioso para os pacientes se deslocarem até o local da reabilitagdo cardiaca, o que
pode desencoraja-los a participar. O estudo sugere que as causas limitantes a participagdo na RC
entre pacientes com status socioeconémico baixo tém menos beneficios para realizarem programas

de saude preventiva [13].

Na questao sobre custo, 25,6% dos pacientes concordaram totalmente que essa seria uma
barreira. Estudos mostram que participantes com a renda mais elevada participam melhor de
programas de RC [17], como mostrado por Graversen et al. (2020), pessoas com melhor poder
aquisitivo tiveram uma melhor adesao e relataram ter mais vontade de participar da reabilitacdo em
relacdo aos participantes que possuem uma renda mais baixa. Isso pode explicar a falta de
assiduidade na RC [15], mesmo que exista programas gratuitos disponibilizados pela rede publica
de saude, os participantes podem ser impossiblitados de custear outros itens para frequentar a

reabilitagao.

No quesito transporte, 34,9% dos participantes relataram concordar totalmente que esse
seria um fator limitante para o engajamento na RC, também citado por Shanmugasegaram et al.
(2013) como uma das barreiras que mais interferem na reabilitagdo. Algumas formas pelas quais o
transporte inadequado pode dificultar o acesso incluem a falta de transporte publico ou privado, a
distAncia geografica, o alto custo de transporte e a falta de acessibilidade para pessoas com

deficiéncia ou mobilidade reduzida, dificultando o acesso ao local do programa [13].

Sobre falta de tempo, 18,6% dos pacientes concordaram totalmente que seria uma barreira
que limita a adesao, isso pode estar relacionado a falta de apoio social, estudos mostram que

receber suporte familiar € um preditor para uma adequada participagdo no programa de RC [18].

No que se refere a responsabilidades no trabalho, 16,3% concordaram totalmente como algo
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que impede de frequentar a reabilitagdo, o estudo realizado por Resurreccién et al. (2019) citou o

emprego como uma barreira para a participacdo na RC [9]. As responsabilidades no trabalho
podem prejudicar a adesao do paciente na RC porque podem demandar tempo e energia, tornando
dificil conciliar os compromissos profissionais com as sessbes de tratamento, muitas vezes

precisando escolher entre ter o emprego ou continuar doente.

Como pontos limitantes deste estudo podemos citar, o curto periodo de tempo para a coleta,
e o fato de toda a amostra ter sido recrutada em hospitais da rede publica: o que poderia explicar
os participantes serem majoritariamente de um baixo nivel socioeconémico. Realizar coleta em
hospitais particulares pode possibilitar uma comparagdo mais ampla entre os resultados. Em
estudos futuros, estas sao sugestdes a serem feitas. Uma aplicacdo mais abrangente de estratégias
comprovadas podem identificar quais barreiras implicam de fato a falta de adesao e a partir disso
esse cenario pode ser revertido em uma realidade onde os pacientes frequentam o programa de

forma assidua demonstrando a mesma relevancia que a RC tem para a literatura [14,17].

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, grupos socioeconomicamente desfavorecidos na cidade do
Recife-PE estdo associados a resultados desfavoraveis em relagdo a adesao na RC, precisando
atravessar barreiras para frequentar o tratamento. As que mais podem interferir nesse processo
sdo: grau de escolaridade, distancia, custo e problemas com o transporte. A identificacdo desses
fatores demonstrou a complexidade para participar de programas de RC, mesmo que a maioria
tenha discordado totalmente das barreiras, ainda assim houveram pessoas concordando totalmente
qgue enfrentam esses obstaculos e isso os impedem de realizar a RC efetivamente, permanecendo

com uma baixa qualidade de vida.
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