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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CARDIACA

RESUMO: O
cardiovascular

programa de
(PRCV) é uma
ferramenta na prevengcdo de eventos
cardiovasculares com beneficios ja bem
estabelecidos na literatura. Todavia, a taxa
de abandono é preocupante e os motivos
pouco conhecidos. Objetivo: analisar o perfil
dos pacientes que abandonam o PRCV e
identificar as causas para as faltas no programa.
Métodos: estudo de coorte identificando o
perfil de pacientes que iniciam o PRCV e os
acompanhando durante os primeiros 36 treinos
avaliando os motivos das faltas ou abandono do
programa. Foram considerados como abandono
0s pacientes que compareceram em menos que
50% dos treinos. Resultados: Cerca de 20%
dos pacientes abandonaram o programa, sendo
a média de idade de 64 anos e o IMC médio
27. Neste grupo, a maioria pertencia a classe
C de nivel socioeconémico, j& apresentavam
baixo nivel de atividade fisica antes do inicio
do programa e possuiam outras comorbidades
como dislipidemia (78%), hipertensédo arterial
sistémica (78%), diabetes (32%), doenca
arterial coronariana (71%). O principal motivo
de falta entre todos os participantes foi a
ocorréncia de novos problemas de salde
(46%). Conclusdes: Uma parcela importante
dos pacientes abandonou o programa antes do
periodo estabelecido, sendo esses pacientes
portadores de comorbidades significativas. Além
disso, o principal motivo de faltas foi a ocorréncia
de agravos de saude. Dessa forma é de suma
importancia reforcar o vinculo dos pacientes
aos programas de reabilitacdo e disponibilizar
suporte multidisciplinar para eventuais agravos

reabilitacdo
importante
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de saude relacionados direta ou indiretamente com as patologias que levaram o paciente a
entrar no programa.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagdo cardiaca, perfil de salde, Pacientes Desistentes do
Tratamento.

ANALYSIS AND DESCRIPTION OF THE PROFILE OF PATIENTS WHO
ABANDON OR DO NOT ADHERE TO THE ACTIVITIES OF THE CARDIAC
REHABILITATION PROGRAM

ABSTRACT: The cardiovascular rehabilitation program (CRP) is an important tool in the
prevention of cardiovascular events, with benefits already established in the literature.
However, the dropout rate is worrying and the reasons are not well known. Objective: to
analyze the profile of patients who drop out of the CRP and identify the causes for the absences
in the program. Methods: cohort study identifying the profile of patients who start the CRP and
following them during the first 36 training sessions, evaluating the reasons for the absence or
abandonment of the program. Patients who attended less than 50% of the training sessions
were considered dropouts. Results: About 20% of the patients dropped out of the program,
with a mean age of 64 years and mean BMI of 27. In this group, most belonged to class C of
socioeconomic status, they already had a low level of physical activity before the beginning
of the period and they had other comorbidities such as dyslipidemia (78%), systemic arterial
hypertension (78%), diabetes (32%), and coronary artery disease (71%). The main reason
for absence among all participants was the occurrence of new health problems (46%).
Conclusions: A significant number of patients abandoned the program before the established
period, and these patients already had significant comorbidities. In addition, the main reason
for absences was the occurrence of health problems. Thus, it is extremely important to
strengthen the link of patients to rehabilitation programs and provide multidisciplinary support
for any health problems directly or indirectly related to the pathologies that led the patient to
enter the program.

KEYWORDS: Cardiac rehabilitation, health profile, Treatment dropouts.

11 INTRODUGCAO

O PRCV é uma importante ferramenta na prevencédo de ocorréncia de eventos
cardiovasculares em individuos que estédo sob risco ou que ja desenvolveram um episédio
de evento cardiovascular maior. Essa estratégia consiste na realizacdo de exercicios
fisicos supervisionados e direcionados a fim de diminuir o risco cardiovascular e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, a taxa de abandono ou ndo aderéncia ainda é
um fator preocupante e suas causas sdo pouco descritas na literatura. Dessa forma, nosso
estudo visa avaliar quantitativamente as taxas e os motivos de abandono ou nao aderéncia
ao programa de reabilitagdo cardiaca nos pacientes ingressantes no Instituto de Medicina
do Esporte (IME) da Universidade de Caxias do Sul. Como objetivo secundario, serdo
propostas estratégias para corrigir os motivos de desisténcia evitaveis.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 4
psicolégico 3 P



21 METODOLOGIA

Seréo avaliados durante os primeiros 36 treinos os pacientes que ingressarem
no programa de reabilitagdo cardiaca do IME da Universidade de Caxias do Sul no
periodo de 18 meses, através de um estudo de coorte, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Os pacientes ingressantes no servico poderao realizar duas modalidades
de programa de reabilitacdo, sendo que a escolha ir4 depender da vinculagdo ou néo a
um plano de salde particular ou a intengdo de custear o programa de reabilitagdo por
conta prépria. As duas modalidades disponiveis sdo de treinos duas vezes por semana
(pacientes do Sistema Unico de Salde - SUS) ou treinos trés vezes por semana (planos
de saude privados ou financiamento particular). O programa € composto por treinamento
aerobico guiado pelo resultado da ergoespirometria ou ergometria realizada na avaliagdo
inicial mais treino de musculagcéo. Os pacientes que participarem da pesquisa assinarao
o termo de consentimento livre e esclarecido e responderéo, apdés a primeira consulta
médica no servigo, um questionario (Tabela 1), o qual avalia condi¢des econdmicas e de
escolaridade (Critério Brasil 2015 da ABEP) e informardo o meio de transporte utilizado,
o grau de atividade fisica usual (IPAQ versao curta), as perspectivas e os conhecimentos
sobre o programa de reabilitagdo cardiaca e as informagdes para contato. Além deste
questionario inicial, um membro colaborador da pesquisa ira preencher um formulario que
contém informagdes sobre a frequéncia dos treinos, informacgées clinicas e resultado do
teste ergoespirométrico ou ergométrico (Tabela 2).

Todos os pacientes ingressantes serdo acompanhados quanto a presenga nos
treinos nos dias previstos conforme a modalidade de cada paciente. Nos casos em que
um paciente ndo comparecer ao treino, um membro colaborador da pesquisa ira tentar
contato telefébnico em até 2 dias Uteis, perguntando o motivo da auséncia do paciente,
sendo realizadas até trés tentativas de contato. Caso as tentativas falharem, o paciente
sera abordado pessoalmente por um membro colaborador no treino seguinte da academia.
Se o paciente faltar dois treinos consecutivos ou mais, seré feita a mesma abordagem de
contato apds a primeira falta e caso essa falhar serédo feitas duas tentativas de contato
a mais na semana seguinte, sendo ambas no horario escolhido como preferencial pelo
paciente. O contato via telefone para o paciente que faltar visa avaliar o motivo da auséncia,
através da Escala de Barreiras para Reabilitagdo Cardiaca (Tabela 3).

Os pacientes que faltarem 50% dos treinos previstos serdo considerados como
abandono. Também serdo avaliados via telefone através da Escala de Barreiras para
Reabilitagdo Cardiaca (Tabela 3). Seréo feitas até 6 tentativas de contato, sendo no maximo
duas vezes na mesma semana. Posteriormente, os dados obtidos através dos questionarios
seréo armazenados em um banco de dados no programa Excel. Apés, vao ser exportados
para o programa SPSS no qual seré realizada uma anélise descritiva apresentando as

frequéncias e percentuais.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 4 m
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Classe econémica* 14 perguntas objetivas, classificando o paciente em 4 niveis
socioecondmicos

Grau de escolaridade Analfabeto / Fundamental | incompleto;
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto;
Fundamental Il completo / Médio incompleto;
Médio completo / Superior incompleto
Superior completo;

Meio de transporte utilizado Carro particular; Carona; Onibus; Transporte fornecido pelo
governo; A pé;
Van ou similar, Taxi ou similar.

Atividades fisicas t 8 questdes com resposta aberta avaliando a semana usual do
paciente

Expectativas em relacéo ao Perguntas objetivas com alternativa Unica (sim ou n&o):

programa Acredito que o programa de reabilitagdo cardiovascular ira

trazer beneficios para a minha saude;

Algumas atividades do programa de reabilitagéo sdo
desnecessarias para mim;

Acredito que alguns exercicios podem ser prejudiciais a minha
saude;

Acredito que alguns exercicios irdo trazer desconfortos para
mim

*Critério Brasil 2015 da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) simplificado, do ABEP.
1 Questionario de IPAQ versao 8 curta.

Tabela 1 - Questionario avaliago inicial

Comorbidades e habitos Hipertensao arterial sistémica

Tabagismo (Ex-tabagista, tabagista ativo ou nunca fumou)

Etilismo

Dislipidemia

Diabetes mellitus (DM)

Historia familiar de doenga coronariana

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)

Doengca arterial coronariana (DAC)

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Arritmia

Valvulopatia

Doenca renal crénica dialitica

Outras cardiopatias

Historia médica Historia de Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

Angioplastia

Revascularizagéo do Miocardio

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 4 “
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Portador Dispositivos cardiacos

Dados antropométricos indice de massa corporal (IMC)*

Dados ergoespirometria Obtido através do laudo do exame realizado na avaliag&o inicial,
uma variavel numérica continua medida em ml/kg/min

*Classificagéo da Organizagdo Mundial da Satude (OMS)

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas

Por causa da distancia Porque eu néo tenho energia

Por causa dos custos Outros problemas de satde me impedem de
frequentar

Por causa de problemas com transporte Porque eu sou muito velho

Por causa de responsabilidades familiares Porque meu médico ndo achou que fosse
necessario

Porque eu nao sabia sobre a reabilitagéo Porque muitas pessoas com problemas

cardiaca cardiacos nao frequentam reabilitacdo cardiaca

e eles estdo bem

Porque eu néo preciso de reabilitacao cardiaca Porque eu posso controlar o meu problema de

coragao
Porque eu me exercito em casa ou na minha Porque eu acho que fui encaminhado, mas o
comunidade programa de reabilitacdo ndo entrou em contato
comigo
Por causa do mau tempo Porque demorou muito para que eu fosse

encaminhado para iniciar o programa

Porque eu acho exercicio cansativo ou doloroso  Porque eu prefiro cuidar da minha satde
sozinho, ndo em grupo

Por motivo de viagem Outro (s) motivo(s) para nao frequentar um
programa de reabilitacéo cardiaca

Porque eu tenho pouco tempo Porque meu plano venceu

Por causa das responsabilidades trabalho Indeterminado

Tabela 3 - Questionario de motivos ap6és ndao comparecimento/abandono

Fonte: Escala de Barreiras para Reabilitagdo Cardiaca

31 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a julho de 2019, foram incluidos 134 pacientes na
pesquisa. A maior parte dos pacientes concluiu os treinos (79,10%), porém uma quantidade
significativa abandonou o programa (20,89%).

Dos pacientes que abandonaram o programa, 42,85% (n=12) eram do sexo
masculino e 57,14% (n=16) eram do sexo feminino. Aidade média encontrada nesse grupo
foi de 65,3 anos nos pacientes de sexo masculino e 64,4 anos nos de sexo feminino, sendo
que a idade média entre ambos os sexos foi de 64,89 anos, com desvio padrdo de 12,86.
A anélise dos dados antropométricos mostrou que a média do IMC do grupo masculino foi

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 4 “
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de 27,1kg/m2 e a do grupo feminino foi de 28,1, posto que o IMC médio encontrado no
grupo de ambos os sexos foi de 27,57, com desvio padrdo de 4,52. Referente a andlise
do VO2max, metade (n=14) dos pacientes foram avaliados pela ergoespirometria e 39,3%
(n=11) pela ergometria, sendo que 3,6% (n=1) ndo tolerou o teste e 7% (n=2) faltaram o
teste. A média do VO2max foi de 24,07ml/kg/min, com desvio padrédo de 8,9.

A partir da andlise das variaveis de comorbidades e habitos, a maioria (64,28%,
n=18) dos pacientes eram nao tabagistas, 32,14% (n=9) eram ex-tabagistas e 3,57% (n=1)
eram tabagistas. Referente ao consumo de élcool, 96,42% (n=27) ndo eram etilistas e
3,57% (n=1) eram etilistas. A maioria (64,28%, n=18) dos participantes pertenciam a classe
C de nivel socioeconbémico, 25% (n=7) a classe B, 7,14% (n=2) a classe D e 3,57% (n=1)
a classe A. Referente ao vinculo com o programa, 57,14% (n=16) eram vinculados pelo
SUS e 42,85% (n=12) outras formas de financiamento particular. Em relagdo ao meio de
transporte utilizado para comparecer aos treinos, metade (n=14) utilizavam carro, 46,42%
(n=13) utilizavam 6énibus e 1 participante utilizava transporte oferecido pelo governo
(3,57%).

O nivel de atividade fisica dos participantes que abandonaram o programa era
baixo na maioria dos pacientes (64,28%, n=18), moderado em 28,57% (n=8) e alto em
7,14% (n=2). Tendo em vista as expectativas a respeito do programa, 96,42% (n=27)
dos participantes acreditavam que o programa de reabilitagdo cardiovascular iria trazer
beneficios para a saude deles e o restante (3,57%, n=1) ndo sabia sobre os beneficios do
programa. Em relacdo as expectativas sobre o programa, um paciente (3,57%) acreditava
que algumas atividades do programa poderiam ser desnecessarias, quatro pacientes
(14,28%) afirmaram que alguns exercicios poderiam ser prejudiciais a salde e 25% (n=7)
acreditavam que alguns exercicios poderiam trazer desconfortos (dor nas costas, pressédo
baixa).

A analise do perfil de comorbidades dos participantes que abandonaram o programa
mostrou que a maioria eram dislipidemicos (78,57%, n=22) e hipertensos (78,57%, n=22).
Além disso, 32,14% (n=09) tinham diabetes. Somente dois pacientes eram portadores
de DPOC (7,14%) e um apresentava doenca renal crénica em programa de hemodidlise.
Apenas um paciente (3,57%) era portador de DAOP. Em relagdo a doencas cardiacas,
57,14% (n=16) tinham histoérico familiar de doencga coronariana. A maioria deles 71,42%
(n=20) portavam doenca arterial coronariana. Neste grupo de pacientes que abandonaram
0 programa 64,28% (n=18) tinham histéria de sindrome coronariana aguda e 35,71%
(n=10) ndo. Mais da metade (53,57%, n=15) haviam tido IAM prévio. Além disso, 14,28%
(n=04) haviam feito revascularizagdo miocérdica e 35,71% (n=10) fizeram angioplastia.
85,7% (n=24) possuiam insuficiéncia cardiaca. Apenas um (3,57%) paciente apresentava
arritmia cardiaca e um (3,7%) paciente era portador de doenca valvular. A respeito do uso
de dispositivo cardiaco, 17,85% (n=5) utilizavam algum dispositivo e 82,14% (n=23) nao
utilizavam.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 4 “
psicolégico 3 P



Ja em relagdo a ndo aderéncia dos participantes no programa, tendo em vista

todos os pacientes que foram incluidos no programa de reabilitagéo, foram contabilizadas

643 faltas, sendo o motivo (“Outros problemas de satde me impedem de frequentar”) o

mais recorrente quanto a justificativa, mencionado em 46,66% das faltas nos treinos. O

motivo (“Motivo de viagem”) foi indicado em 18,20% das faltas e 9,64% nomearam o motivo

(“Outro (s) motivo(s) para néo frequentar um programa de reabilitacao cardiaca”). Na tabela

5 estéo indicados todos os motivos e as frequéncias com que foram mencionados.

Motivos Ocorréncia Frequéncia
Por causa da distancia 1 0,16%
Por causa de problemas com transporte 5 0,78%
Por causa de problemas com transporte 21 3,27%
Por causa de problemas com transporte 35 5,44%
Porgue eu nédo sabia sobre a reabilitagdo cardiaca 0,00%
Porque eu néo preciso de reabilitagio cardiaca 0,31%
Porque eu me exercito em casa ou na minha 0,47%
comunidade

Por causa do mau tempo 2 0,31%
Por que eu acho exercicio cansativo ou doloroso 6 0,78%
Por motivo de viagem 117 18,20%
Por que eu tenho pouco tempo 4 0,62%
Por causa das responsabilidades do trabalho 24 3,73%
Porque eu néo tenho energia 4 0,62%

QOutros problemas de saude me impedem de frequentar 300 46,66%
Porque sou muito velho 0 0,00%

Porque meu médico ndo achou que fosse necessario 1 0,16%
Porque muitas pessoas com problemas cardiacos nao 0 0,00%

frequentam reabilitagdo cardiaca e eles estdo bem
Porque eu posso controlar meu problema de coragao 0,00%
Porque eu fui encaminhado, mas o programa de 0,00%
reabilitacdo ndo entrou em contato comigo
Porque demorou muit_o Ppara que eu fosse encaminhado 0 0,00%
para iniciar o programa
Porque eu prefiro cuidar da minha satde sozinho, nao 0 0,00%
em grupo
Outro(s) motivo(s) para ndo frequentar um programa de 62 9,64%
reabilitacdo cardiaca

Porque meu plano venceu 39 6,07%
Indeterminado 18 2,80%

Total 643 100,00%

Tabela 5 - Principais motivos de faltas

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e
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Entre o total de faltas dos pacientes que abandonaram o programa, 62,77% delas
ocorreram devido ao motivo (“Outros problemas de satde me impedem de frequentar”),
9,95% das faltas ocorreram pelo motivo (“Motivo de viagem”) e 6,92% das faltas ocorreram
pelos motivos (“Porque eu acho que fui encaminhado, mas o programa de reabilitacdo ndo
entrou em contato comigo”) e (“Porque demorou muito para que eu fosse encaminhado
para iniciar o programa”).

41 DISCUSSAO

Levando em consideragcdo os motivos de faltas que foram justificados pelos
pacientes que treinavam no servigco, 46% alegaram que faltaram aos treinos devido a
outros problemas de saude, sendo que, entre os pacientes do estudo, nenhuma doenca
especifica se sobressaiu em relagdo as outras. Tal situagdo reforca a complexidade
dos pacientes que frequentam o servigo, sendo a maioria deles com poli comorbidades,
as quais apresentam descompensagdes frequentes. Sendo assim, € importante um
acompanhamento multidisciplinar, integral e regular para esse grupo de pacientes, focando
em aspectos que envolvem doencas cardiovasculares, tal como o controle de hipertensédo
e dislipidemia, mas também envolvendo as demais comorbidades do paciente, como a
osteoartrite, lesbes musculares e doengas psiquiatricas, a fim de minimizar agravos de
saude que impossibilitem os pacientes de frequentar as sessdes de exercicios.

Também chama atencao a quantidade de faltas por justificativa de viagem (18,20%),
desse modo, talvez fosse importante encontrar meios de flexibilizar a escolha das datas
dos treinos, para que possam ser remanejadas de acordo com 0s compromissos dos
pacientes, e, assim, eles possam ter um melhor planejamento para conseguir comparecer
ao programa.

O motivo plano de saude vencido foi mencionado por 6,07% dos pacientes. O convénio
faz o pagamento do servigo durante 36 sessdes de treinos. Apods isso, o conveniado deve
renovar o contrato. Dessa forma, pode ser que haja falta de comunicagéo entre conveniado
e convénio sobre a data de renovagédo do contrato, atrasando a mesma e impedindo que
os conveniados possam frequentar os treinos. Desse modo, deve haver maior organizacéo
para renovacgéo de contratos. O plano de satde deveria informar os pacientes sobre a data
de vencimento com antecedéncia, a fim de promover maior organizagéo e planejamento
por parte do paciente, com 0 objetivo de renovar o contrato precocemente.

Além disso, 3,27% dos pacientes faltaram devido a problemas com o meio de
transporte. Diversos sdo os atributos que interferem na boa qualidade do servico de
transporte publico, como a acessibilidade, o tempo de viagem, a pontualidade, a lotagéo,
a confiabilidade, a caracteristica dos veiculos, as caracteristicas dos pontos de paradas, a
seguranga, o sistema de informagédo e o comportamento dos operadores. Possivelmente

em razdo disso, participantes do programa de reabilitacdo mencionaram problemas com
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o transporte como motivo de falta aos treinos. Nesse aspecto, poderia ser contratado um
meio de transporte fornecido pelo governo para transportar os pacientes até o local do
PRCV. Isso evitaria problemas com deslocamento, custos, distancia, atrasos e tempo de
percurso, que acabam desestimulando os pacientes que utilizam o transporte publico a
frequentar os treinos.

J& em relagé@o ao perfil dos pacientes que abandonaram o PRCV, pode-se inferir
que 57,14% eram do sexo feminino. O menor comparecimento ao programa por parte da
populagéo feminina ja é estabelecido em diversos outros estudos anteriores. A idade média
entre os participantes que abandonaram o programa, homens e mulheres, foi de 64,89
anos. Nesse aspecto, 0 comparecimento diminuido entre os pacientes mais velhos também
€ consistente com a maioria dos estudos, apesar de que os mesmos podem melhorar
significativamente frequentando o programa. Isso pode ser explicado pelo fato de os idosos
terem maior incidéncia de complicacdes apds doenga cardiaca aguda e presencas de
comorbidades que possam dificultar os treinos, como a artrite.

De acordo com o Critério Brasil 2015 da ABEP, a maioria dos pacientes que
abandonaram o servigo pertenciam a classe C de nivel socioecondmico. Sendo assim, os
participantes incluidos nas classes média e baixa possivelmente podem faltar aos treinos
devido a situacéo econdmica, aumentando o aparecimento de motivos de faltas especificos,
como por exemplo, os que dizem respeito a distancia, aos custos e aos problemas com
transporte. Dessa forma, ressalta-se que a classe econdmica inferior pode influenciar na
diminuicdo da aderéncia dos participantes. Um fator que também pode ter predisposto o
abandono foi 0 uso de transporte publico para comparecimento aos treinos, pois se sabe
que a dificuldade com a locomogao se torna um obstaculo para a maior ades&o. Todavia,
a maioria dos que abandonaram utilizavam carro particular, ndo podendo ser feita uma
correlagéo a falta de carro com altos indices de abandono nesse estudo.

O beneficio da pratica de exercicios fisicos, principalmente entre os idosos, ja esta
bem documentado em diversos estudos. Todavia, a maioria dos pacientes (64,28%) que
abandonaram o programa tinham baixo nivel de atividade fisica e somente 7,14% tinham
alto nivel, de acordo com questionario IPAQ aplicado, reforcando a ideia de que o risco
de abandono aumenta em pacientes sedentarios antes do programa, como ja constatado
em estudo de Freitas et al. que revelou que pacientes que apresentavam historia de
sedentarismo demonstraram 3,6 vezes maior risco de abandono que pacientes que ja
praticavam exercicios ao ingressar na RCV.

Grande parte dos que abandonaram também desconheciam os beneficios do
programa para a saude deles, possuiam dividas ou achavam que alguns exercicios
poderiam ser desnecessarios, prejudiciais ou desconfortaveis. Assim como o resultado
encontrado em nosso estudo, foi demonstrado em pesquisa de Ooper et al. que um quinto
dos pacientes nao tinham certeza de que a reabilitagcdo cardiaca poderia ajuda-los. Com
base nisso, essas crencas podem ser possiveis causas de abandono no programa e, por
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isso, € necessario identificar aqueles pacientes cujas crengas indicam que € improvavel
que eles comparegam ao programa de reabilitacao cardiaca e intervir através de atividades
educacionais a fim de aperfeigoar o atendimento e otimizar o resultado geral e recuperagéao
dos pacientes. Deve ser feita uma avaliagdo por parte dos profissionais de saude e
intervencdes que visem esclarecer davidas e preocupaces por parte dos participantes do
programa, esclarecendo os beneficios que os mesmos podem ter diante do treinamento
fisico supervisionado.

Analisando as comorbidades dos participantes que abandonaram o programa, a
maioria era dislipidémica e hipertensa. Ademais, a maior parte deles possuia historico
familiar de doenca coronariana, portava doenca arterial coronariana e teve sindrome
coronariana aguda prévia. Dessa forma, os pacientes que abandonam o servico podem
ser classificados como de alto risco cardiovascular, ou seja, requerem tratamento
especializado e cauteloso. Assim, a falta desse acompanhamento individualizado pode
ser um fator causal do abandono, visto que os pacientes podem ter agudizacdes de suas
doencas cardiovasculares prévias, tal como IC descompensada e crise hipertensiva, que
impossibilitem o comparecimento do paciente aos treinos.

Ademais, cabe destacar que mais da metade (53,57%) dos que abandonaram
ja tiveram IAM prévio e 35,7% realizaram angioplastia. Dessa forma, a menor taxa de
participacdo entre pacientes que realizaram angioplastia ou que sofreram IAM prévio
também é consistente em estudos de Bunker et al. e King et al. Esse fator pode ser
explicado porque muitas vezes, esses pacientes tém curto periodo de permanéncia
hospitalar, reduzindo a oportunidade de obter encaminhamento para um programa de RCV.
Além disso, tanto pacientes quanto profissionais de saide podem inferir que o programa
de RCV é desnecessario para este grupo porque eles ndo experimentaram trauma fisico
ou psicologico suficiente. Diferentemente, os pacientes que realizaram procedimentos
cirurgicos como a ponte aorto-coronaria, que ficam mais tempo no ambiente hospitalar
e possuem traumas maiores, geralmente tém maior encaminhamento e participagcdo na
reabilitacdo cardiaca. Isso sugere que o incentivo, ainda no ambiente intra hospitalar,
desempenha um papel importante no comparecimento a reabilitagéo.

Em suma, a maior parte dos pacientes concluiu os treinos, porém o numero de
pacientes que abandonou o programa (20,89%) é significativo. Isso tem impacto negativo
economicamente para o estado, visto que os custos governamentais e para os planos de
salde para manter o programa sao bastante elevados. O estudo de Lima et al. forneceu
evidéncias de que a retirada precoce da reabilitagdo cardiaca estad independentemente
associada a um pior resultado em longo prazo para o paciente. O abandono da RCV
quase dobrou o risco de morrer ou ter um evento cardiovascular recorrente. Dessa forma,
é evidente que as medidas propostas acima devem ser tomadas para diminuir a taxa de
abandono.
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No centro de RCV analisado, 20,89% dos pacientes abandonaram o programa
precocemente. Os pacientes que abandonaram o programa sao majoritariamente do sexo
feminino, idosos, hipertensos, dislipidémicos, com presenca de |IAM prévio e que realizaram
angioplastia. Os pacientes que abandonaram, na sua maioria, pertenciam a classe
econémica média, utilizavam transporte publico para comparecimento aos treinos e tinham
baixo indice de atividade fisica a admissdo. Além disso, chama a atencédo a quantidade
de pacientes que desconheciam os beneficios do treinamento ou achavam que alguns
exercicios poderiam ser desnecessarios, prejudiciais ou desconfortaveis para eles, fatores
que contribuem para a diminuicdo da ades&o ao treinamento. Ja os principais motivos de
faltas ou abandono do programa incluem: outros problemas de saude, viagens, problemas
com a renovacgéo do plano de saude e problemas com o meio de transporte.

Dessa forma, a fim de aumentar a ades&o dos pacientes ao programa é importante
abordar o paciente sobre PRCV durante a internagéo gerada por um evento cardiovascular
e garantir que no momento da alta hospitalar o paciente ja tenha vinculo com algum
programa de reabilitacdo, dessa forma, ele ja ira possuir certo entendimento sobre seu
funcionamento.

No momento da admiss&o no servigco e durante as sessoes de treinos, é essencial
que seja esclarecido de forma clara os beneficios e funcionamento do programa. Além
disso, podem ser desenvolvidos, de forma rotineira, grupos de conversas com equipe
multidisciplinar para sanar eventuais dldvidas que possam surgir com a evolugdo do
programa e atividades de educacdo em saude visando propagar estilo de vida ativo.
Também é fundamental disponibilizar uma equipe multidisciplinar para abordar agravos de
saude direta ou indiretamente relacionados a eventos cardiovasculares de forma a evitar
descompensacbes de doengas crénicas que impeg¢am os pacientes de participar dos treinos,
tal acompanhamento deve ser continuo e abordar integralmente o paciente nos aspectos
biopsicossociais. A flexibilizagdo das datas e horarios dos treinos é um ponto importante
para que possam ser remanejadas de acordo com 0os compromissos dos pacientes e assim
aumentar sua adeséo. Além disso, é importante que seja viabilizado um meio de transporte
estadual comum a todos os pacientes para comparecimento aos treinos. A realizacéo de
acordos pré-estabelecidos entre planos de saude e os programas de reabilitagéo a fim de
automatizar a renovagédo da permanéncia no programa também é benéfico, pois dessa
forma, a manutencéo do programa nédo dependera do paciente.
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