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RESUMO

A reabilitacdo cardiaca (RC) € uma estratégia de cuidados multidisciplinares com
varios componentes que incluem a prescricdo de exercicio fisico e acles
educacionais, e objetiva a melhora nas funcfes biopsicossociais com reducdes na
morbimortalidade do paciente cardiaco. Embora apresente amplos beneficios é
subutilizada e apresenta taxas elevadas de abandono. Investigar as percepc¢des dos
pacientes sobre a RC pode contribuir para melhor entender as necessidades e
expectativas dos usuarios e contribuir para o refinamento da linha de cuidado dos
coronariopatas, visando melhor resposta da utilizagdo do servico com aumento da
adesado ao tratamento. Nesse sentido, essa dissertacdo de mestrado teve como
objetivos compreender a percepcdo dos pacientes com doencga arterial coronariana
(DAC) sobre a participagdo em um programa de RC desenvolvido no Brasil, identificar
0S aspectos positivos e negativos do programa de RC e explorar se 0s pacientes que
receberam ou ndo processo educativo sistematizado tém percepcoes diferentes sobre
a RC. Trata-se de um estudo qualitativo, aprovado em Comité de Etica em Pesquisa.
Participaram da pesquisa coronariopatas encaminhados para o Servico de
Reabilitacdo Cardiovascular do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais que concluiram ha mais de dois anos um dos protocolos de RC, a saber:
protocolo de exercicios fisicos e protocolo mais abrangente composto pelos exercicios
fisicos e acdes educacionais em grupo. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada individual, realizada por um Unico entrevistador e gravadas
em equipamento digital. As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas ao
método de analise de conteddo tematica. Um total de 28 individuos foram
entrevistados com base no principio da saturacéo teédrica, sendo 20 homens e 08
mulheres, com idades entre 47 e 74 anos (idade média 65,71 + 6,98). Trés categorias
teméaticas foram identificadas apds andlise criteriosa dos dados: aquisicdo de
conhecimento, melhora na funcionalidade e bem-estar psicossocial. Este estudo
mostrou que os individuos, dos dois protocolos de RC, percebem, a longo prazo, que
o tratamento desenvolve o conhecimento acerca da sua doenga, promove ganhos
funcionais e bem-estar psicossocial, indicando abordagem eficaz do servico com
impacto e relevancia na vida dos coronariopatas. O fato dos participantes do protocolo
exercicio, mesmo sem participarem de sessdes educativas formais também
identificarem na RC oportunidades de desenvolver o conhecimento, sugere que
frequentar a RC, por si s0O, possibilita agregarem saberes através do convivio com os
profissionais de saude e com pacientes de condi¢cdes de saude similares, viabilizando
trocas de experiéncias e oportunidades de sanar duvidas.

Palavras-chave: Doenca das Coronarias. Reabilitacdo Cardiaca. Prevencao
Secundaria. Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Cardiac rehabilitation (CR) is a multi-component multi-disciplinary care strategy that
includes exercise prescription and educational actions, and aims to improve
biopsychosocial functions with reductions in cardiac patient morbidity and mortality.
Although it has wide benefits it is underused and has high dropout rates. Investigating
patients’ perceptions of CR can contribute to better understand the needs and
expectations of users and contribute to the refinement of the coronary disease care
line, aiming at better response to the use of the service with increased adhesion to
treatment. In this sense, this master's dissertation aimed to comprehend the perception
of patients with coronary artery disease (CAD) about their participation in a CR
program developed in Brazil, identify the positive and negative aspects of the CR
program and explore whether or not patients who received an educational process
have different perceptions of CR. This is a qualitative study, approved by the Research
Ethics Committee. Participated in the research coronary heart disease patients
referred to the Cardiovascular Rehabilitation Service of the Hospital das Clinicas of the
Federal University of Minas Gerais who completed more than two years ago one of the
CR protocols, namely: physical exercise protocol and more comprehensive protocol
composed of physical exercises and educational actions in group. Data were collected
through individual semi-structured interviews conducted by a single interviewer and
recorded on digital equipment. The interviews were fully transcribed and subjected to
the thematic content analysis method. A total of 28 subjects were interviewed based
on the principle of theoretical saturation, 20 men and 08 women, aged 47 to 74 years
(average age 65.71 + 6.98). Three thematic categories were identified after careful
data analysis: knowledge acquisition, improved functionality and psychosocial well-
being. This study showed that subjects from both CR protocols realize, in the long term,
that treatment develops knowledge about their disease, promotes functional gains and
psychosocial well-being, indicating an effective approach to the service with impact
and relevance in the lives of coronary artery disease patients. The fact that participants
of the exercise protocol, even without participating in formal educational sessions, also
identify opportunities for the development of knowledge in CR, suggests that attending
CR alone makes it possible to aggregate knowledge through coexistence with health
professionals and with patients of different ages. similar health conditions, enabling
exchange of experiences and opportunities to resolve doubts.

Keywords: Coronary disease. Cardiac rehabilitation. Secondary Prevention.
Qualitative research.
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PREFACIO

A presente dissertacdo de mestrado foi elaborada no formato opcional de
acordo com a normatizagéo estabelecida pela Resolugcéo n°004/2018, de 03 de abril
de 2018 do Colegiado do Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacao,
da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais. Esta estruturada em cinco sec¢des.

A primeira se¢cdo compreende a introducdo da dissertacdo que consiste na
contextualizagdo do tema, com revisdo da literatura sobre as doengas
cardiovasculares e a reabilitacdo cardiaca. Na segunda secdo esta descrita a
justificativa do estudo e na terceira secdo encontram-se 0s objetivos primarios e
secundarios desta dissertacdo. Na quarta secdo é apresentado o artigo cientifico
intitulado “Percepc¢des de coronariopatas sobre dois modelos de reabilitacdo cardiaca”
no qual é descrita a metodologia e sdo apresentados 0s resultados provenientes do
estudo realizado e a discussédo. O artigo encontra-se redigido e formatado de acordo
com as normas da revista Patient Education and Counseling, apos a defesa e
consideracdes da banca examinadora, o artigo sera adequado, traduzido para lingua
inglesa e submetido ao referido peridédico. Na quinta se¢do estdo as consideracdes
finais.

Na sequéncia, esta a lista completa de referéncias utilizadas, formatadas de
acordo com as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Ao final,
sdo apresentados os apéndices e anexos. No Apéndice 1 encontra-se 0 percurso
metodoldgico expandido do estudo, que € apresentado para facilitar a compreenséao
da metodologia qualitativa utilizada, considerando que este € um método pouco
utilizado por alguns profissionais da area de saude. Para encerrar, € apresentado o

minicurriculo da discente com as atividades desenvolvidas no periodo do mestrado.



1 INTRODUCAO

1.1 As Doencas Cardiovasculares (DCV)

As doencas cardiovasculares (DCV) configuram-se como doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) e compreendem um conjunto de disfun¢des que afetam o
coracdo e/ou 0s vasos sanguineos, elas incluem a doenca coronariana, doenca
cerebrovascular, doenca arterial periférica, doenca cardiaca reumatica, cardiopatia
congénita e outras condi¢des (WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]). As DCV
aparecem como as principais causas de morte no mundo e no Brasil, e sdo causa
importante de incapacidade fisica e invalidez (JOSEPH et al., 2017; MINISTERIO DA
SAUDE, [s.d.]; NASCIMENTO et al., 2018; ROTH et al., 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2016 as DCV foram responsaveis pela morte de 17,9 milhfes de pessoas, 0 que
representa 31% de todas as mortes globais (JOSEPH et al., 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). A OMS aponta também que mais de trés quartos das mortes
por doencas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e média renda (JOSEPH
et al.,, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]). No Brasil, estima-se que
383.961 dos 6bitos ocorridos no ano de 2017 foram em decorréncia de DCV, o que
corresponde a aproximadamente 30% do total dos 6bitos registrados e corroboram
com as estatisticas mundiais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, [s.d.]).

Dentre as DCV a doenca arterial coronariana (DAC) € a forma de apresentacao
mais comum (JOSEPH et al., 2017; ROTH et al., 2017). Estima-se que 9,4 milhGes
dos Obitos globais tenham ocorrido devido as DAC em 2016 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, [s.d.]). No Brasil, as doencas isquémicas do coracdo somaram
116.133 mortes no ano de 2016 (MINISTERIO DA SAUDE, [s.d.]). O processo
fisiopatolégico central da DAC envolve o desequilibrio entre a oferta e o consumo de
oxigénio para o metabolismo miocardico, induzindo a isquemia em intensidades
variadas do musculo cardiaco. A causa mais frequente dessa desproporcao envolve
o comprometimento do fluxo sanguineo nas artérias coronarias em que a
aterosclerose € o principal mecanismo envolvido. A formacgéo da placa aterosclerotica
é um processo cronico, progressivo, complexo e multifatorial. E caracterizado por
resposta inflamatoria e fibroproliferativa da parede arterial, com infiltracdo lipidica em

resposta a agressao endotelial por diversos fatores de risco, como dislipidemia,
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hipertensdo arterial ou tabagismo (FALUDI et al.,, 2017; FUCHS, 2016; LUZ,
FAVARATO, 1999).

As manifestacfes clinicas da DAC geralmente se fazem notar nos estagios
avancados da doenca e podem incluir falta de ar e angina (FUCHS, 2016). A ultima é
uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconforto nas regides que podem
incluir o térax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso e membros superiores, usualmente
os sintomas sdo desencadeados e/ou agravados durante o exercicio fisico ou em
situacdes de estresse emocional, normalmente duram poucos minutos e melhoram
com repouso (CESAR et al., 2014). Frequentemente assintomatico na maioria dos
individuos, o evento coronariano agudo poder ser a primeira manifestacdo da doenca
(HERDY et al., 2014).

A DAC desenvolve a partir de uma complexa interacdo entre fatores genéticos
e ambientais. Varios fatores de risco sdo associados ao risco aumentado de
desenvolver DAC, alguns deles ndo séo passiveis de modificacao e incluem idade,
género, etnias e historico familiar. Enquanto outros fatores de risco sédo passiveis de
modificacdo através da adequada mudancas de comportamento e incluem o
sedentarismo, a obesidade, dietas inadequadas, dislipidemia, hipertenséo arterial
sistémica (HAS), o tabagismo e o uso excessivo de alcool (BISCIGLIA et al., 2019;
JOSEPH et al., 2017).

A OMS afirma que a maioria das DCV pode ser prevenida nas populacdes por
meio da abordagem de fatores comportamentais de risco como o uso do tabaco, dietas
inadequadas, sedentarismo e uso excessivo do alcool e estima que estratégias que
envolvam adequadas mudancas no estilo de vida podem reduzir em até trés quartos
a mortalidade cardiovascular (WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]). Para tanto,
o investimento e implementacdo de politicas de saude integradas que incluam
prevencdes primarias e secundarias de DCV € essencial para o seu controle e
permitem que sejam salvas muitas vida (NASCIMENTO et al., 2018).

Mudangas no perfil epidemiologico que incluem o controle das doengas
infecciosas e materno-infantis, 0 aumento da expectativa de vida e a crescente
urbanizacado, contribuiram para que as DCV ganhassem importancia nos paises de
baixa e média renda (JOSEPH et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2018; SCHMIDT et
al., 2011). No Brasil, os custos diretos e indiretos das DCV vém aumentado nos
altimos anos e é crescente a populagdo que esta convivendo com DCV por
sobreviverem a eventos cardiacos (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017). A


https://pt.wikipedia.org/wiki/Falta_de_ar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Stresse
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morbidade da DAC tem implicacdes econdmicas e sociais. Dados da OMS apontam
um custo global atribuivel as DCV em 2010 na ordem de 863 bilhdes de ddlares e
estimam um aumento de 22% nos custos até 2030 (BLOOM et al., 2011). Diante desse
crescente impacto socioeconémico no Brasil e no mundo, as DCV sao consideradas
atualmente um problema de saude publica global (BLOOM et al., 2011; SIQUEIRA;
SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

Varias organizacfes mundiais buscam estratégias para reduzir os impactos
sociais dessas doencas, melhorar a qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes.
A identificacdo dos fatores de risco mais prevalentes permitiu que programas de
prevencao cardiovascular bem conduzidos em varios paises a exemplo dos Estados
Unidos, Canada, Finlandia, Reino Unido, Australia e Jap&o, conseguissem reduzir de
forma expressiva a morbidade (re-internacdes) e a mortalidade por DCV (SIMAO et
al., 2013). A partir desses resultados, a OMS lancou o Plano de Acédo Global 25x25
que estabeleceu como meta de politica de saude global uma reducdo de 25% na
mortalidade prematura por DCNT até o ano de 2025 (JOSEPH et al., 2017).Para que
se consiga atingir uma reducédo do impacto da DCV a abordagem das politicas de
saude deve abranger estratégias efetivas de prevencdo, reabilitacdo e
acompanhamento a longo prazo. No contexto da prevencdo secundaria, a reabilitacdo
cardiaca (RC) destaca-se entre as terapias recomendadas para DAC devido seu
impacto na morbimortalidade (KABBOUL et al., 2018).

1.2 Reabilitacdo Cardiaca (RC)

Até 2030 estima-se que 84 milhdes de pessoas serdo diagnosticadas com
DCV, observa-se uma melhora na sobrevida e um nimero crescente de pessoas vive
com DCV, dessa forma eleva-se o niumero de individuos que necessitam de cuidados
de prevencao secundaria (PESAH et al., 2017; SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND,
2017). Nesse cenario, a RC tem sido reconhecida na maioria das diretrizes
internacionais como importante instrumento no cuidado integral do paciente com DCV,
obtendo recomendacédo classe | (benéfica, util e eficaz), com reducdo efetiva da
recorréncia de eventos e mortalidade cardiovascular (GRACE et al., 2014; PIEPOLI et
al., 2016; SMITH et al., 2011; WOODRUFFE et al., 2015).

A RC é um programa de prevencdo secundéaria, que deixou de ser

exclusivamente prescricdo de exercicio e evoluiu como um programa abrangente
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essencial no cuidado dos pacientes cardiacos que aborda todos os fatores de risco
da DCV, proporciona educacdo e suporte psicossocial (KABBOUL et al.,, 2018;
MCMAHON; ADES; THOMPSON, 2017; PRICE et al., 2016). Para tanto, € composta
por equipe multiprofissional capacitada, que idealmente deve incluir médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicologo e assistente social (HERDY et al.,
2014; KACHUR et al., 2017; PRICE et al., 2016). Objetiva a melhora fisiolégica e
psicolégica do paciente cardiaco, o reabilitando de forma integral para retornar a vida
ativa e produtiva, e o possibilitando alcancar o melhor nivel de funcionalidade dentro
das limitacGes impostas pelo seu processo patolégico (RUY et al., 2005). A RC
promove a melhora da fungdo cardiaca e aumento da tolerancia ao exercicio, com
reducdo de sintomas cardiovasculares e niveis de ansiedade, depresséo e estresse,
dessa forma permite que o paciente mantenha e/ou recupere a independéncia nas
atividades de vida diéria e retorne ao trabalho, melhorando a qualidade de vida por
meio da promocao de estilo de vida saudavel e ativo (PRICE et al., 2016).

A RC abrangente caracteriza-se por ser um modelo de cuidado com mudltiplos
componentes que abordam todos os fatores de risco para DCV. As sociedades de RC
listaram os chamados “componentes centrais da RC” acordado através do Conselho
Internacional de Prevencéo e Reabilitacdo Cardiovascular. Os componentes centrais
da RC incluem o aconselhamento nutricional, modificagéo dos fatores de risco, gestéo
psicossocial, educacdo do paciente e exercicio fisico. Os resultados de uma revisao
sistematica com metanalise demostraram a fundamental importancia do componente
exercicio fisico da RC na reducdo da mortalidade e morbidade. Os resultados dessa
metandlise também trouxeram evidéncias, pela primeira vez, que ressaltaram outros
componentes centrais da RC principalmente educacdo do paciente e gestédo
psicossocial. O fornecimento da RC abrangente foi associado a reducdes na
mortalidade e morbidade. Dessa forma, recomenda-se corroborando com as
orientacdes das principais diretrizes, que sejam fornecidos programas que incluam os
componentes centrais (KABBOUL et al., 2018).

A estrutura da RC pode ser dividida em trés ou quatro fases, de acordo com a
diretriz: fase | (hospitalar), fase Il (ambulatorial) e fase Ill e IV (progressao e
manuten¢ao) (HERDY et al., 2014; KACHUR et al.,, 2017; MCMAHON; ADES;
THOMPSON, 2017).

O ideal é que a reabilitacdo tenha inicio ainda durante a internagédo hospitalar,

considerada a fase | da RC, imediatamente ap0s a estabilizac&o clinica do paciente.
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Inclui a movimentacdo precoce do paciente em baixas intensidades, que objetiva
prevenir a perda da capacidade fisica e evitar os efeitos deletérios do repouso
prolongado. Além disso, durante essa fase ja se faz importante trabalhar na educacao
do paciente e seus familiares, com a orientacdo sobre sua condicdo de saude e o0s
cuidados necessarios, 0 que engloba a importancia da RC ambulatorial. Devido a
duracéo cada vez menor da permanéncia hospitalar, a fase | da RC tornou-se menos
formalizada (HERDY et al.,, 2014, KACHUR et al., 2017; MCMAHON; ADES;
THOMPSON, 2017).

A fase Il da RC compreende o atendimento ambulatorial supervisionado, que
tem inicio ap6s a alta hospitalar, foca na melhora da capacidade funcional,
recuperacdo da autoconfianca do paciente e controle dos fatores de risco. Tem
duracdo de aproximadamente 3 meses ou 36 sessodes, podendo ser variavel de
acordo com a demanda de cada paciente. E constituida da prescricdo dos exercicios
fisicos estruturados de forma individualizada apds criteriosa avaliacdo inicial e
educacao sistematizada do paciente para manejo dos fatores de risco (HERDY et al.,
2014; KACHUR et al., 2017; MCMAHON; ADES; THOMPSON, 2017).

A fase lll, conhecida como manutencao precoce, objetiva dar continuidade ao
plano de exercicios prescritos na fase anterior com progressdes na intensidade do
exercicio, a fim de aumentar e/ou manter a capacidade funcional e permanecer com
o controle dos fatores de risco (HERDY et al., 2014; MCMAHON; ADES; THOMPSON,
2017). A fase IV corresponde a manutencdo a longo prazo e incorporacdo das
mudancas como um estilo de vida permanentemente saudavel, que engloba
exercicios fisicos ou atividades recreativas ndo necessariamente supervisionadas
(HERDY et al., 2014).

Os beneficios da RC, em um contexto de prevencdo secundaria, sao
amplamente descritos na literatura (ANDERSON et al., 2016; HERDY et al., 2014;
KACHUR et al.,, 2017; MCMAHON; ADES; THOMPSON, 2017). Estima-se que a
participacdo na RC reduza a morbidade e mortalidade em 20% (CHAVES et al., 2019;
KABBOUL et al.,, 2018). Os efeitos benéficos da RC incluem ainda reducdo de
sintomas, melhora da capacidade funcional, melhora na qualidade de vida, melhor
controle de diversos fatores de risco, e reducao novos eventos (ANDERSON et al.,
2016; KABBOUL et al., 2018; KACHUR et al., 2017; YANG et al., 2017). Apesar dos
amplos beneficios conhecidos da RC a sua utilizacéo infelizmente continua abaixo do

ideal, estima-se que apenas 30% dos pacientes elegiveis participem dos programas.
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Essa subutilizagdo pode ser atribuida em parte as baixas taxas de encaminhamento
pelos profissionais de saude. Entretanto, mesmo entre individuos encaminhados a
RC, poucos se inscrevem no programa e muitos deles ndo o concluem. Dentre os
fatores que impactam na utilizacdo da RC pode-se citar a distancia, recursos
financeiro, trabalho e outras restrices de tempo, sexo, idade, apoio social, depressao,
percepcao da doenca (PIO et al., 2019).

1.2.1 Exercicio Fisico

O exercicio fisico € um dos componentes centrais da RC e muitos dos
beneficios da RC sdo derivados do exercicio fisico estruturado. Os exercicios
promovem aumento do consumo maximo de oxigénio (VO2 max) e da resisténcia ou
a capacidade de manter a atividade fisica por longos periodos de tempo. Além disso,
tem varios outros potenciais efeitos benéficos, que incluem a melhora da funcao
endotelial, fluxo de reserva miocérdica, reducdo do tabagismo, do peso corporal, dos
lipidios sanguineos e da pressao arterial, da depressédo e ansiedade. Dessa forma,
tem sido associado a reducdo da progressdo da aterosclerose coronariana em
pacientes com DAC, com reducéo dos sintomas de angina (KACHUR et al., 2017,
MCMAHON; ADES; THOMPSON, 2017).

A prescricdo do exercicio estruturado inclui tipo, intensidade, duracdo e
frequéncia. O exercicio aerdbico € uma recomendacdo caracteristica de todas as
diretrizes internacionais (PRICE et al., 2016). Para a prescricdo da intensidade do
exercicio é recomendado a realizacao prévia do teste de esfor¢co durante a admisséo
no programa (MCMAHON; ADES; THOMPSON, 2017; PRICE et al., 2016).
Avaliacfes da capacidade funcional também podem ser realizadas e incluem o Teste
de Caminhada de 6 Minutos e/ou o Shuttle Walking Teste (PRICE et al., 2016). A
intensidade do exercicio aerébico deve se ajustar ao quadro clinico, estratificacdo de
risco e objetivos do paciente (HERDY et al., 2014). Utiliza-se de 60-80% da frequéncia
cardiaca (FC) méxima alcancada no teste ergométrico ou entre 50 a 70% da FC de
reserva, sempre abaixo do limiar isquémico (HERDY et al., 2014). A duracéo deve ser
de no minimo 30 minutos, podendo progredir até uma hora de exercicio continuo ou
intermitente. As sessdes podem ser de duas a cinco vezes por semana, ficando em
uma média de trés vezes. Para complementar as sessdes supervisionadas 0S

pacientes podem ser orientados a realizar atividade fisica domiciliar de intensidade
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moderada por no minimo 30 minutos nos demais dias da semana (PRICE et al., 2016).
O treinamento intervalado aerdbico é proposto como uma alternativa a exercicio
aerobico continuos, no entanto ndo ha consenso sobre os beneficios desse tipo de
treinamento (PRICE et al., 2016).

A prescri¢do dos exercicios de resisténcia ndo aparece em todas as diretrizes
internacionais de RC como a prescri¢cao dos exercicios aerébicos (PRICE et al., 2016).
Em algumas diretrizes como da Alemanha (BJARNASON-WEHRENS et al., 2004) e
Irlanda (MCCREERY et al., 2013) recomenda-se que antes de realizarem os treinos
de resisténcias 0s pacientes j4 estejam participando do programa de treinamento
aerdbico supervisionado por aproximadamente 2 a 6 semana sem complicacdes, a
fim de avaliar a resposta do paciente ao exercicio. Recomenda-se que a avaliacao
para o treino de resisténcia seja pelo teste maximo de repeticdes multiplas, que tem
menor probabilidade de esforco abdominal e elevar a presséo arterial do que o teste
de forca maxima de uma repeticdo. A carga para treino de resisténcia € prescrita
podendo variar entre 30% e 80% da forca maxima do paciente determinada pela
estimativa de uma repeticdo maxima, ou ser baseada no nivel de fadiga do paciente
dentro do conjunto de exercicios (PRICE et al., 2016). A Diretriz Sul-Americana de
Prevencao e Reabilitacdo Cardiovascular orienta que os exercicios de fortalecimento
muscular podem ser realizados de duas a trés vezes por semana, com repeti¢cdes de
6 a 15 por grupo muscular, a intervalos de 30 segundos a um minuto (HERDY et al.,
2014).

Os exercicios de flexibilidade ou alongamentos, semelhante ao treinamento de
forca, ndo séo rotineiramente especificados como um componente do programa de
exercicios para RC, algumas diretrizes apresentam recomendacdo e ndo sao
fornecidas informacdes sobre prescricdo (PRICE et al.,, 2016). A Diretriz Sul-
Americana de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular orienta que devem ser
realizados de maneira progressiva e sem desconfortos, e podem ser realizados no
comego e, preferencialmente, no final das sessbes de reabilitagdo (HERDY et al.,
2014).

As sessbes normalmente consistem em um breve periodo de aquecimento,
seguido do treinamento propriamente e uma breve fase de relaxamento (MCMAHON;
ADES; THOMPSON, 2017). E recomendado durante a sess&o a monitorizacdo da
frequéncia cardiaca e acompanhamento da percepcao subjetiva do esfor¢o através

da Escala de Borg, bem como o monitoramento da presséo arterial durante o exercicio
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e a observacgao de sinais e sintomas, como excessiva falta de ar, fadiga, dor no peito
ou tontura. Monitorizar o paciente é fundamental para execucdo adequada dos
exercicios e para propor progressoes (PRICE et al., 2016).

Um estudo recente sobre as caracteristicas dos servicos de RC no Brasil
identificou que 80% dos programas oferecem exercicios fisicos estruturados, sendo
60% supervisionados por fisioterapeutas e 40% por outros profissionais (médicos ou
educadores fisicos) (BRITTO et al., 2019). A prescricdo dos exercicios pelo
fisioterapeuta € individualizada, leva em consideracdo as limitacdes pessoais e

comorbidades do paciente.

1.2.2 Educacéao Sistematizada

A educacdo do paciente é um dos componentes centrais da RC, visa a
transmissdo de informacéo pelos profissionais de saude, a fim de que os pacientes
alterem seus comportamentos e melhorem sua condicdo de saude, a partir do
conhecimento adquirido (GHISI et al., 2015a). Um dos objetivos é desenvolver nos
pacientes o empoderamento, em que o individuo a partir de uma melhor compreenséao
do seu processo salde e doencga, assuma um papel ativo no processo de tratamento,
desenvolva o autocuidado, e se torne mais capaz de gerenciar sua propria doenca
(TADDEO et al., 2012).

As préticas educativas em saude dentro dos cuidados cardiacos conscientizam
sobre a importancia da prevencao secundaria e mudanca de habitos de vida, e tém
sido identificadas como instrumentos facilitadores na mudanca de comportamento do
paciente a partir do conhecimento técnico-cientifico adquirido por eles (GHISI et al.,
2014). Sdo recomendadas pelas principais diretrizes internacionais e tidas como um
indicador de qualidade da RC (PIEPOLI et al., 2016; SMITH et al., 2011).

Os programas de educacdo de pacientes podem variar substancialmente,
podendo ser oferecidos em sala de aula ou mesmo em casa, em grupo ou individual,
adaptado ou genérico. Os topicos comuns incluem nutricdo, exercicio, modificacdo
dos fatores de risco, bem-estar psicossocial e medicacdes. A duracgao, frequéncia e
manutenc¢ao continua ou refor¢o também varia entre os programas. Alguns programas
sao desenvolvidos de acordo com teorias educacionais validadas e por profissionais
treinados que fazem parte de uma equipe interdisciplinar. Alguns programas usam

materiais escritos complementares ou fitas de video que endossem a orientacao
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clinica, e aplicativos de telefones modveis e internet podem ser usados para
disponibilizar material educativo e mensagens aos pacientes. O acompanhamento por
telefone é cada vez mais usado por profissionais de saude para alcancar os pacientes
com mais frequéncia e em seu préprio ambiente, sem o 6nus de uma visita clinica
(ANDERSON et al., 2016).

A revisdo sistematica de Ghisi et al. (2014) mostrou que as intervencdes
educacionais estavam relacionadas ao aumento do conhecimento, bem como a
mudanca de comportamento da saude que incluiram aumento da atividade fisica,
habitos alimentares mais saudaveis e cessacdo do tabagismo (GHISI et al., 2014).
Outro estudo também conduzido por Ghisi et al. (2015) mostrou, ainda, que ndo havia
diferencas de conhecimento entre a conclusdo da RC e 6 meses mais tarde, o que
indica que os participantes aumentaram seu conhecimento sobre DCV durante RC e
mantiveram esses ganhos 6 meses apoés a alta (GHISI et al., 2015b). Nesse mesmo
estudo, em relacdo ao comportamento, os pacientes em geral aumentaram suas horas
de exercicio por semana do pré para pés RC e mantiveram esse habito 6 meses apos
a alta. E sugere, ainda, que o comportamento do exercicio tende a ser mais comum
entre os pacientes altamente educados (GHISI et al., 2015b).

Chaves et al. (2018) aponta que a RC abrangente, composta por sessfes de
exercicio e educacdo sistematizada, promove melhores resultados na capacidade
funcional e controle de fatores de risco (presséo arterial) quando comparada com a
realizacdo apenas de exercicios ou nao realizacdo da RC (CHAVES et al., 2018).
Durante o estudo de acompanhamento desses pacientes um ano ap6s o término e
alta da RC, observou uma manutencédo da capacidade funcional, do conhecimento,
do controle dos fatores de risco e comportamento de salde do coracdo (CHAVES et
al., 2019).

Esses estudos demonstram um efeito positivo da educacdo do paciente
cardiaco na mudanca de comportamento. O conhecimento é um componente
essencial da mudanca de comportamento porque informa os pacientes das provaveis
consequéncias e resultados de suas escolhas. Varios fatores, no entanto, podem
influenciar a eficacia da educacéo em saude e incluem idade, sexo, nivel educacional,
fatores socioecondémicos, cognitivos e culturais. O conhecimento é necessario, mas
nao é o unico elemento envolvido na mudanga de comportamento, diferentes fatores
podem afetar a capacidade do paciente de aprender ou envolver-se em intervencdes
(GHISI et al., 2015b).
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Apesar dos beneficios dos protocolos estruturados de educagdo em programas
de RC serem relatados na literatura e considerados como um importante componente
na maioria das diretrizes, apenas 60% dos programas oferecem este componente no
Brasil. Essa frequéncia é menor do que a observada em outros paises com nivel de
desenvolvimento semelhante (86,3%) ou seja, 0s paises considerados de médio-alto
desenvolvimento (BRITTO et al., 2019).

1.3 Servico de Reabilitacdo Cardiaca do Hospital das Clinicas da UFMG

O servico ambulatorial de Reabilitagdo Cardiovascular do Hospital das Clinicas
da UFMG funciona no Instituto Jenny de Andrade Faria e conta com uma equipe que
inclui fisioterapeutas e médicos, sendo possivel encaminhar os pacientes para
abordagem psicoldgica e dietética fora do programa. E um servico gratuito que atende
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), os pacientes sdo encaminhados apds internagéo
no Hospital das Clinicas da UFMG. Assim, apesar de atender pelo SUS, o programa
nao € aberto a pacientes de outros servicos.

O programa de RC tem duracdo de seis meses, consta de 36 sessdes de
exercicios estruturados, supervisionados por fisioterapeuta, de uma hora de duracao.
As sessfes sao distribuidas da seguinte forma: durante o primeiro més (quatro
semanas) 0s pacientes comparecem trés vezes por semana, realizam 12 sessoes.
No segundo més (total de quatro semana) os participantes realizam oito sessdes
distribuidas duas vezes por semana. E a partir do terceiro més 16 sessfées uma vez
por semana.

Os pacientes encaminhados pelo Hospital passam primeiramente por uma
consulta de pré-admissdo com o cardiologista do ambulatério. Realizam os exames
complementares solicitados por ele, que inclui o teste ergométrico e retornam para
consulta de admissdo novamente com o cardiologista, para serem liberados ou néo
para iniciar o programa de exercicios com os fisioterapeutas.

A avaliagao inicial pela fisioterapia inclui levantamento dos fatores de risco
coronarianos presentes, estratificacéo do risco individual para realizacéo de exercicios
fisicos e avaliacdo da capacidade funcional por meio do teste submaximo Incremental
Shuttle Walking Test. Esta avaliacdo € registrada em prontudrio préprio que é utilizado
diariamente também para registro dos atendimentos subsequentes (parametros

fisiologicos antes, durante e ap0s o exercicio fisico, assim como registro de possiveis
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intercorréncias). A avaliacdo final € realizada para a alta do paciente e também
consiste na avaliagdo dos fatores de risco coronariano, com énfase no controle do
peso corporal e niveis pressoricos, quando o paciente é notificado sobre a sua
resposta ao tratamento e orientado para continuidade de exercicios e boas praticas
de saude no domicilio. Avaliacdes de acompanhamento sao realizadas 3 e 6 meses
apoés a alta do programa.

As sessdes de reabilitacdo compreendem a aferi¢do inicial dos dados vitais e
glicemia. Consistem em 10 minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicio aerdbico
com frequéncia cardiaca entre 50 e 80% da FC de reserva, 15 minutos de treino
resistido e cinco minutos de resfriamento. Cada paciente possui sua prescricdo de
exercicio individualizada pautada na avaliacdo inicial da equipe de fisioterapia e nos
resultados do teste ergométrico. Os pacientes sao orientados a manterem a FC na
faixa de treinamento prescrita e sdo monitorizados pelos fisioterapeutas durante toda
a sessdo. Ao final, os pacientes possuem o0s dados vitais e glicemia aferidos e sao
liberados se estiverem estaveis e se sentindo bem.

Adicionalmente, os pacientes sdo orientados a realizar o exercicio fisico na
comunidade nos dias em que ndo comparecem ao servigo, a fim de completarem os
30 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa em 5 ou
mais dias por semana, conforme recomendam as diretrizes.

As atividades de educacdo sistematizada foram inseridas no programa mais
recentemente, a partir de uma pesquisa do grupo que ocorreu em 2015 (CHAVES et
al., 2016). Durante a periodo da pesquisa, um grupo de pacientes participou do
programa educativo simultaneamente ao programa de exercicios e outro grupo
participou apenas do programa de exercicios. Diante dos resultados positivos da
pesquisa de melhor resposta na capacidade funcional e controle de fatores de risco
no grupo que foi submetido simultaneamente ao programa educativo (CHAVES et al.,
2018), desde entéo séo oferecidas aulas educativas semanais, que totalizam 24 aulas.
As atividades educativas séo lideradas por fisioterapeutas, residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Cardiovascular do Hospital das Clinicas da
UFMG e/ou médicos capacitados, tém 30 minutos de duracdo e acontecem em
pequenos grupos com aproximadamente cinco participantes. Cada participante
recebe um livro com 20 capitulos, que constam de explicacbes e atividades de
aprendizagem, e abordam temas que incluem alimentacéo, exercicios, saude mental,

gerenciamento de fatores de risco, medicacdes e explicacbes da fisiopatologia da
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doenca. O manual esta disponivel em portugués, para acesso livre no site da
University of Healthy Network, com a qual a UFMG tem parceria para atividades
académicas (https://www.healtheuniversity.ca/pt/CardiacCollege/Pages/default.aspx).
Nutricionistas e psicélogas séo convidadas a participar de algumas aulas dependendo

da disponibilidade dos servigos.
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2 JUSTIFICATIVA

A RC é um processo de prevencdo secundaria que apresenta amplos
beneficios ja bem descritos na literatura que incluem reducdo efetiva na
morbimortalidade (CHAVES et al.,, 2019; KABBOUL et al.,, 2018), sendo uma
recomendacao de muitas diretrizes internacionais no cuidado integral do paciente
cardiaco (GRACE et al.,, 2014; PIEPOLI et al., 2016; SMITH et al.,, 2011;
WOODRUFFE et al., 2015). No entanto, quando disponivel, € subutilizada e apresenta
taxas elevadas de abandono, impactando no alcance das mudangas duradouras da
RC (PIO et al., 2019). Estima-se que a RC esteja disponivel em apenas 28% dos
paises de média renda, como o Brasil. E a taxa de participacdo seja menor do que
40% na maioria desses paises, sendo o encaminhamento uma das principais barreiras
para a participacdo em RC (RAGUPATHI et al., 2017).

Diante desses baixos indices, constata-se a urgente necessidade de novos
caminhos de pensar sobre RC para que a eficacia da intervencdo seja plenamente
realizada. E nesse sentido, o foco verdadeiramente centrado no paciente com base
em suas necessidades, levando em consideragao suas expectativas, experiéncias e
satisfacdo pode contribuir para ampliar a utilizacdo do servico (THOMPSON; SKI;
CLARK, 2019).0 efeito de um programa bem estruturado e sistematizado de
educacao oferecido em um servico de RC publico foi identificado por nosso grupo de
pesquisa a partir de um ensaio clinico randomizado e publicado por Chaves et al.
(2018) (CHAVES et al., 2018). De maneira geral, esse estudo indicou melhores
respostas na capacidade funcional e no controle dos fatores de risco coronarianos no
grupo que recebeu esta abordagem educativa. No entanto, esse estudo ndo avaliou
como foi a percepcado dos pacientes que participaram ou ndo desta abordagem, em
relacdo a sua participacao no programa de RC.

Investigar as percepcdes dos pacientes sobre a RC podem contribuir para
compreensao de suas experiéncias e dos desafios percebidos por eles durante sua
participagdo, assim como a aplicagdo a longo prazo do que € preconizado no
programa. Esse conhecimento € importante para o planejamento e ajustes dos
programas de RC, visando a melhor resposta da utilizacdo do servico com aumento
da adeséao ao tratamento ndo apenas a curto, mas principalmente a longo prazo.

Poucos estudos investigaram a percepc¢éo dos pacientes sobre a participagéo
na RC (HANSEN et al., 2018; HILLSDON; KERSTEN; KIRK, 2013; JOKAR et al.,
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2017; RANALDI; DEIGHAN; TAYLOR, 2018; YATES et al.,, 2018). A pesquisa
qualitativa € uma ferramenta para explicar comportamentos, e contempla abordagem
mais adequada para compreender e explorar as percepcdes dos participantes sobre
a RC, a fim de avaliar a fidelidade e qualidade do servigco prestado para melhor
entender as necessidades e expectativas dos pacientes.

Identificamos na literatura uma pesquisa qualitativa que explorou as
experiéncias dos individuos que receberam tratamento padrdo ou RC abrangente
apos acidente vascular cerebral (AVC) ou ataque isquémico transitorio, desenvolvido
na Inglaterra (HILLSDON; KERSTEN; KIRK, 2013). Nesse estudo, a RC abrangente
foi identificada como tendo efeitos positivos na motivacdo das pessoas para se
exercitar. Um estudo recente desenvolvido por Yates et al. (2018) teve como objetivo
examinar a percepcao dos coronariopatas sobre a RC fase 2, ambulatorial, apés a
conclusao do programa e os resultados revelam que os participantes tém percepcoes
positivas sobre exercicio, educagéo e o ambiente de RC. Esse estudo aponta para a
necessidade de melhorar o processo educacional dentro da RC incorporando
estratégias ativas de aprendizagem, a fim de desenvolver nos participantes métodos
de autogerenciamento para manter um estilo de vida saudavel apés a RC. O estudo,
que foi realizado nos Estados Unidos das Ameéricas, ressalta a necessidade de
pesquisas examinando a percepcdo de populacdes variadas (YATES et al., 2018).

Os dois estudos identificados acima foram realizados em paises desenvolvidos,
com caracteristicas socioeconémicas e assistenciais proprias, que diferem da maioria
dos paises de médio desenvolvimento, como o Brasil, 0 que refor¢a a relevancia do
presente estudo.

Identificar elementos passiveis de mudanca a partir da percepcdo dos
pacientes pode contribuir para atender suas expectativas, e possivelmente aumentar
a adesdo ao tratamento e prevencado secundaria a curto e longo prazo. Além disso,
estudos como este podem contribuir para o refinamento da linha de cuidado dos
coronariopatas de acordo com o proposto pelas diretrizes do SUS, uma vez que
possibilitam identificar se existe a necessidade de ac¢des afirmativas continuas apés a
alta da RC, quando o paciente retorna para a assisténcia primaria, dando continuidade
a linha de cuidado. Desta forma, os elementos aqui identificados poderéo contribuir

também para propor ou modificar politicas de salde voltadas para essa populacgéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo primario

- Identificar a percepcao dos pacientes sobre a participacdo em RC.

3.2 Objetivos secundarios
- Identificar os aspectos positivos e negativos do programa de RC.
- Explorar se os individuos que receberam ou nao processo educativo

sistematizado tém percepcdes diferentes sobre a RC.
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4 METODOS E RESULTADOS

Serdo apresentados por meio do artigo a seguir, que apos correcdes sugeridas
pela banca e traducdo para a lingua inglesa serd submetido a revista Patient

Education and Counseling. O artigo encontra-se no formato do periédico a ser
submetido.
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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcéo de coronariopatas sobre a participacdo em um
dos protocolos de reabilitacdo cardiaca (RC) de um servico publico.

Métodos: Estudo qualitativo, com coleta de dados por meio de entrevista
semiestruturada com coronariopatas que concluiram ha mais de dois anos um dos
protocolos de RC, a saber: protocolo de exercicios e protocolo mais abrangente que
inseriu acdes educacionais. As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas
a analise de conteudo tematica.

Resultados: 28 individuos foram entrevistados e trés categorias tematicas foram
identificadas: aquisicdo de conhecimento, melhora na funcionalidade e bem-estar
psicossocial.

Concluséao: Individuos participantes dos dois protocolos de RC percebem a longo
prazo que a RC desenvolveu o conhecimento, promoveu ganhos funcionais e bem-
estar psicossocial. Frequentar a RC possibilitou aos participantes agregarem
saberes por meio do convivio com os profissionais de saude e com outros pacientes.
A educacao sistematizada ampliou a percepcao dos participantes de RC sobre a
importancia do cuidado mais abrangente

Implicacédo prética: As percepcdes dos usuarios sobre a RC contribuem para
melhor entender as necessidades e expectativas dos participantes e possibilita o
refinamento da linha de cuidado dos coronariopatas, visando melhor resposta da

utilizagéo do servico.

Palavras-chave: Doenca das Coronarias. Reabilitacdo Cardiaca. Prevencao

Secundaria. Pesquisa Qualitativa.
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1. Introducéao

A reabilitacdo cardiaca (RC) € uma estratégia de cuidados multidisciplinares
na prevencao secundaria, que objetiva a melhora nas fun¢des biopsicossociais e na
qualidade de vida, com reducdes da morbidade e mortalidade do paciente cardiaco.
A RC abrangente € um programa de tratamento com multiplos componentes que
abordam os fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares (DCV) e
inclui a prescricao de exercicio fisico estruturado e acdes educacionais [1-5].

Os exercicios fisicos sdo um dos componentes centrais da RC, promovem
aumento do consumo maximo de oxigénio e da resisténcia, melhora da funcao
endotelial e o fluxo de reserva miocardica. Os efeitos benéficos incluem, ainda,
reducado do peso corporal, dos lipidios sanguineos, da pressao arterial, da
depressao e ansiedade [6,7]. Dessa forma, sdo fundamentais na reducao de
sintomas e progresséo da doenca [8,9].

A educacdao sistematizada € outro componente da RC abrangente cujo
objetivo é melhorar a compreensao do paciente sobre o processo saude e doenca e
contribuir para que ele assuma um papel ativo no gerenciamento da sua condi¢céao de
saude apls a RC [10-12]. As ac¢Bes educativas sistematizadas, como aulas e livros
informativos com temas especificos, tém sido associadas a melhora da capacidade
funcional e identificadas como instrumentos facilitadores na mudanca de
comportamento do paciente e manutencdo de um estilo de vida saudavel [13—-15].

Apesar dos beneficios descritos na literatura [2,6-8,16,17], a RC, quando
disponivel, é subutilizada e apresenta taxas elevadas de abandono, impactando no
alcance de mudancas duradouras [18]. Poucos estudos investigam a RC
considerando a perspectiva e expectativa dos pacientes [19—-24]. Yates et al. (2018)
[22] pesquisaram a percepcéao dos pacientes (64,3 £ 3.3 anos) e de seus cOnjuges
sobre a RC realizada apos cirurgia de revascularizacdo miocardica em dois centros
clinicos dos Estados Unidos. Esse estudo identificou percepc¢des positivas acerca
dos programas de exercicio fisico e de educagéo, assim como sobre o ambiente da
RC e indicou a necessidade de novos estudos com populagdes variadas.

Investigar as percepcdes dos pacientes sobre a RC pode contribuir para
entender as necessidades e expectativas a partir do usuario do servigo de saude e
para refinar a linha de cuidado dos coronariopatas considerando as peculiaridades

regionais, otimizar a utilizacdo dos servicos e aumentar a adesao ao tratamento a
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curto e longo prazo. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo centrado no sujeito foi
compreender a percepcao de individuos com doenca arterial coronariana (DAC)

sobre a participacdo em um dos protocolos oferecidos por um servico publico de RC.

2. Percurso Metodoldgico

Este estudo utilizou metodologia qualitativa e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil (CAAE 95424518.3.0000.5149).

2.1 Participantes

Os participantes da pesquisa foram individuos de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte (cidade de
grande porte, Brasil) e encaminhados para o Servi¢co de Reabilitacdo Cardiovascular
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com
DAC, pos infarto miocéardico ou submetidos a cirurgia de revascularizacao do
miocardio ou intervenc¢do coronaria percutanea. Foram convidados para o estudo
pacientes que participaram e concluiram ha mais de dois anos um dos protocolos de
RC referentes ao estudo “Efeitos da reabilitacdo cardiaca abrangente na capacidade
funcional em um pais de renda média: ensaio clinico randomizado” [15]. O primeiro
protocolo ofereceu 36 sessfes de exercicios com orientacdes nao sistematizadas e
o segundo foi um protocolo mais abrangente composto pelas mesmas sessdes de
exercicios somadas a 24 sessdes educacionais sistematizadas [25]. Foram
excluidos do estudo qualitativo individuos com altera¢des cognitivas, por exemplo,
deméncia, avaliados pelo Six-ltem Screener (SIS) [26], e que obtiveram um escore
menor que 3 [27]. A amostra por conveniéncia, do presente estudo qualitativo, foi
obtida a partir dos 51 sujeitos que participaram e concluiram um dos dois protocolos
da RC utilizados por Chaves et al. (2018) [15] Figura 1.

Dos 34 sujeitos elegiveis para o estudo, 28 foram entrevistados com base no
principio da saturacao tedrica, um processo pelo qual os pesquisadores coletam e

analisam dados até ndo haver novos temas emergentes [28].
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2.2 Procedimentos

Os participantes foram contatados por telefone, esclarecidos sobre os
objetivos do estudo, assegurados da confidencialidade das informacdes fornecidas e
gue poderiam se retirar do estudo a qualquer momento sem penalidades. Os
participantes que aceitaram ser entrevistados, realizaram por telefone o SIS [26] e
aqueles sem comprometimento cognitivo identificavel, acordaram um dia e horario,
para realizacdo presencial das entrevistas, no ambulatério. No dia da entrevista os
participantes foram novamente orientados sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as

entrevistas foram realizadas por um Unico pesquisador.

2.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada,
constituida por perguntas abertas e abrangentes sobre a experiéncia de participarem
da RC, os aspectos positivos e negativos, e sugestdes para o programa. Foi
realizado um estudo piloto com dois individuos para avaliar se as perguntas estavam
compreensiveis e/ou se demandavam adequacdes, o que nao se fez necessario. As
entrevistas foram individuais e gravadas em equipamento digital, e posteriormente
transcritas. Apos as transcri¢des, elas foram encaminhadas aos entrevistados para
autorizacao final. Visando garantir o anonimato dos participantes os mesmos foram
identificados de acordo com sexo, idade, estado civil, escolaridade e protocolo de
RC.

2.4 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteddo tematica.
Essa técnica consiste de trés fases, inicialmente os dados coletados foram
organizados para uma pré-analise e foi realizada uma leitura flutuante dos materiais
transcritos. Em uma segunda fase foi feita uma andlise exploratoria, que consistiu
em leitura atenta de cada transcricdo para identificar e estabelecer codificacdes para
construir os nucleos de sentido que compdem a comunicacao. A terceira e Ultima
fase correspondeu ao tratamento dos dados, com a categorizacao dos temas que
emergiram e a interpretacao dos materiais que foram relacionados com a

fundamentacéo teorica [29].
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3. Resultados

Participaram do estudo 28 individuos com média de idade igual a 65,71 + 6.98
anos, 67,86% eram casados, 64,29% aposentados e possuiam nivel de
escolaridade fundamental incompleto e 71,42% apresentavam renda familiar de até
trés salarios minimos. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemogréafica da
amostra.

Apos analise criteriosa dos dados, trés categorias tematicas surgiram em
relacéo as percepcdes dos pacientes sobre a RC. Essas categorias e as respectivas
subcategorias séo apresentadas na Figura 2.

1 Aquisicdo de conhecimento:

A RC foi percebida pelos entrevistados dos dois protocolos, exercicio e
abrangente, como uma oportunidade de aprenderem sobre a necessidade de se
cuidarem apos o evento cardiaco, a relevancia da mudanca de comportamentos na
prevencao secundaria e a aplicacdo das orientacdes em seu cotidiano. A aquisicao
de conhecimento possibilitou ainda o compartilhamento, com as pessoas com as

quais se relacionavam.

1.1 Necessidade de cuidado

Os participantes, do protocolo abrangente, revelaram que a partir das
informagdes sistematizadas fornecidas durante a RC se conscientizaram sobre a
necessidade do cuidado com sua atual condi¢cao de saude que inclui medicacao,
respeitar suas limitacdes, adequada alimentacao e enfatizaram os beneficios do
exercicio fisico. Destacaram esse cuidado aprendido como imprescindivel para

continuarem vivos.

“Eu aprendi muito na reabilitacdo. Eu aprendi efeito de remédio, eu aprendi como me cuidar, saber as
minhas limita¢des, alimentacéo, tudo.” (E24, homem, 66 anos, vitvo, ensino médio completo,

protocolo abrangente)

“[...] eu aprendi como andar que é coisa que eu néo fazia, [...Jeu aprendi que a proépria caminhada faz
baixar presséo, vocé sente melhor depois da caminhada, seu corpo fica étimo. [...] os ensinamentos
que me mantém vivo porque [...] se ndo fosse essa dieta que eu faco eu estaria talvez morto. (E03,

homem, 49 anos, casado, fundamental incompleto, protocolo abrangente)
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1.2 Mudanca de comportamentos

Os individuos informaram nas entrevistas que a partir do conhecimento
adquirido realizaram mudancas comportamentais que incluiram a pratica regular de
atividade fisica e adequacgéo dos habitos alimentares. Além disso, associaram a

reducdo do peso corporal e controle da presséo arterial aos novos comportamentos.

“[...] eu conheci novas pessoas, ai tem aquele convivio social € bom demais. [...] Eu aprendi muitas
coisas boas para mim, para sempre fazer uma ginastica, [...] a prioridade é a alimentagéo e ginastica,
[...] eu comecei a fazer ginastica saindo daqui eu continuei |4 (refere-se a continuidade da atividade
fisica no posto de saude), voltei a andar de bicicleta tinha 12 anos que estava parada [...] eu saio todo
dia nove horas e [...] estou fazendo arroz integral, s6 a vapor meus alimentos [...].” (E17, mulher, 61

anos, casada, ensino médio completo, protocolo abrangente)

“Eu achei que os exercicios foram completos. Eu sai daqui eu consegui até emagrecer um pouco que

eu estava terrivel. ” (E23, mulher, 68 anos, solteira, fundamental incompleto, protocolo exercicio)

“l...] a presséo ficou boa demais enquanto eu continuei fazendo os exercicios. ” (E04, mulher, 71
anos, separada, fundamental completo, protocolo exercicio)

1.3 Aplicacdo do aprendizado no dia-a-dia

Os entrevistados mencionaram que se apropriaram do conhecimento de como
realizar adequadamente o exercicio fisico em seu dia-a-dia. Os participantes citaram
respeitar os componentes aquecimento/resfriamento e a intensidade ideal para o
treino durante a pratica cotidiana dos exercicios fisicos. Além disso, alguns
entrevistados adquiriram o cardiofrequencimetro e materiais para se exercitarem

apos o término da RC.

“[...] Hoje eu néo fago a minha caminhada sem primeiro fazer o aquecimento e quando eu termino
também, néo é todas as vezes que quando eu termino eu fago o resfriamento né, mas sempre
quando eu lembro eu fago. E procuro fazer tudo também que esta no livro, todo tipo de exercicio eu

procuro fazer. ” (E21, homem, 71 anos, separado, fundamental incompleto, protocolo abrangente)

“para mim foi excelente que eu aprendi muita coisa que eu desconhecia, por exemplo, para eu fazer
as caminhadas eu ndo imaginava que teria que ter o controle dos batimentos cardiacos. ” (E22,

homem, 71 anos, separado, ensino médio completo, protocolo abrangente)



32

“Eu tenho o relégio daquele que tinha aqui. Entdo eu ia até 129, eu tinha que ir s6 até 129 (refere-se
a frequéncia cardiaca maxima de treinamento).” (E02, homem, 73 anos, casado, fundamental

incompleto, protocolo exercicio)

“eu estou com aquele reloginho, comprei. [...] eu vou olhando na frequéncia, e quando eu vejo que eu
estou ficando naquele lugar exausto ai eu vou diminuindo, quando eu vejo que melhora eu comecgo a

acelerar novamente.” (E11, mulher, 66 anos, solteira, fundamental incompleto, protocolo exercicio)

“eu comprei depois que terminou aqui a reabilitagdo, comprei uma esteira e fazia o uso desta esteira

todos os dias.” (EO1, homem, 66 anos, casado, ensino médio completo, protocolo abrangente)

1.4 Compartilhando o conhecimento

Os participantes, do protocolo abrangente, declararam que compartilharam os
saberes adquiridos no processo de educacédo e o material que receberam com
familiares, amigos e nos grupos sociais nos quais convivem, como grupos de

atividade fisica da atencao primaria.

“[...] eu consigo ainda ajudar outras pessoas através do conhecimento que eu tive aqui, entao eu

acho que foi 6timo. ” (E14, mulher, 58 anos, solteira, ensino superior completo, protocolo abrangente)

“[...]Je serve para passar para outras pessoas, para familia, igual eu passei la para o grupo (refere-se
ao grupo da atencao primaria onde deu continuidade & préatica de atividade fisica apds a alta da RC).

”(E17, mulher, 61 anos, casada, ensino médio completo, protocolo abrangente)
“E aquele livro me ajudou barbaridade, muito. Aquele livro eu ja emprestei para umas 10 pessoas ou

mais. Tiveram pessoas que tiraram xerox dele. ” (E21, homem, 71 anos, separado, fundamental

incompleto, protocolo abrangente)

2 Melhora na funcionalidade

Os participantes dos dois protocolos da RC perceberam melhoras na
funcionalidade como voltar a desempenhar suas atividades cotidianas, de lazer e
profissionais; ampliacdo da mobilidade como a capacidade de caminhar por

distancias maiores e/ou com velocidades superiores e subir escadas.

“Eu comecava a passar um pano no chao dava um cansaco, comecava a doer o peito, ndo conseguia
torcer o pano de chao. [...] Depois da reabilitagdo eu ja consigo, eu cozinho, eu lavo a minha roupa
toda na méo, consigo esfregar, agora torgo.” (E23, mulher, 68 anos, solteira, fundamental incompleto,

protocolo exercicio)
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“[...] nadar ndo podia, hoje eu nado. Ndo podia caminhar direito, hoje eu ando uma hora e meia

tranquilo. ” (E21, homem, 71 anos, separado, fundamental incompleto, protocolo abrangente)

“Fazer um trabalho mais forgado ai eu ndo conseguia. Sentia mal, depois foi melhorando. [...] Subir
escada cansava. Cansava, agora ndo, agora estou beleza. Tenho trabalhado, subo escada. Fico
cansado néo, o coragdo esta bom. ” (E18, homem, 69 anos, casado, fundamental incompleto,

protocolo exercicio)

“Antes de vir era a caminhada que era um pouco dificil, eu cansava muito. Por exemplo, subir uma
escada 2 andares né?! Eu subia, mas era muito cansativo, cansava demais da conta. Hoje eu prefiro
subir de escada do que elevador. Légico moderadamente né. ” (E01, homem, 66 anos, casado,

ensino médio completo, protocolo abrangente)

3 Bem-estar psicossocial

Os pacientes discorreram sobre a sensacéo de bem-estar relacionada ao
periodo da RC e a prética do exercicio fisico, e pontuaram também beneficios
relacionados a saude emocional, com resgate da autoestima e melhora nas relagfes

sociais, e a reconquista da seguranca para retomar as atividades cotidianas.

“[...] em termos da saude foi a época que eu me senti melhor, foi exatamente durante o programa de
reabilitacéo. [...] vocé acaba fazendo um exercicio que € vital para a gente, deu para perceber que
estes exercicios trazem uma boa performance na nossa saude. [...] um cansaco que € compensado a
hora que termina, vocé sai parecendo que vocé ta flutuando, é outra pessoa. ” (EO1, homem, 66

anos, casado, ensino médio completo, protocolo abrangente)

“[...] No emocional também foi muito bom. Nossa! Minha autoestima...subiu, elevou bastante, foi muito

bom” (E04, mulher, 71 anos, separada, fundamental completo, protocolo exercicio)

“l...] até no convivio com as pessoas, eu néao tinha muita tolerancia. As vezes eu ficava nervosa, ai
depois melhorou e meus meninos também sentiram, assim eu mudei meu jeito.[...]” (E17, mulher, 61

anos, casada, ensino médio completo, protocolo abrangente)

“positivo porque logo apds a angioplastia, [...] um dos primeiros que eu sentia foi que eu perdi um
pouco do medo né. Vocé fica com medo de fazer as coisas né?! Como as meninas aqui me puseram
até para correr, eu falei assim eu posso fazer uma academia mais leve, eu posso continuar minhas
caminhadas rapidas igual eu vazia, da umas corridinhas. [...] Isso para mim foi bom, me deu mais

seguranga” (E15, homem, 63 anos, casado, ensino médio completo, protocolo exercicio)
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4. Discussao e Conclusao

4.1 Discusséao

Os achados desse estudo fornecem com exclusividade a experiéncia de
coronariopatas que participaram de protocolos estruturados de RC oferecidos em
um servigo publico no Brasil. Os resultados apontam que os entrevistados, dois anos
apos encerrarem a RC, a perceberam como uma intervencao que proporcionou
aquisicao de conhecimentos, melhora na funcionalidade e bem-estar psicossocial.

Os entrevistados ressaltaram diferentes conhecimentos adquiridos durante a
RC relacionados a necessidade do cuidado apds o evento cardiaco, a relevancia da
mudanc¢a comportamental na prevencao secundaria e a maneira adequada de
aplicar as orientacfes recebidas na pratica diaria. Esses participantes se revelaram
ainda como agentes multiplicadores do conhecimento adquirido.

A aquisicao do conhecimento foi apontada por entrevistados dos dois
protocolos de RC, ou seja, 0s pacientes que participaram do protocolo de exercicios
e 0s que participaram do protocolo abrangente composto pelos exercicios e acdes
educacionais em grupo. No entanto, os que participaram do protocolo abrangente
mencionam aspectos além dos exercicios fisicos, como dieta e necessidade de
cuidados e medicacéo para se manterem vivos. Compreender a necessidade dos
cuidados que a atual condicdo de saude requer € essencial para que 0s pacientes
tenham um papel ativo no controle da doencga, o que inclui o gerenciamento de
medicamentos, reconhecer os sintomas futuros e realizar modificacdes de fatores de
risco [30]. Esse aspecto foi identificado pelos entrevistados do protocolo abrangente
do atual estudo como uma das sabedorias apropriadas durante a RC, eles se
mostraram conscientes de que a medicacdo, a adequada alimentacao, a pratica
regular de atividade fisica e saber respeitar/reconhecer suas limitacdes séo
indispensaveis para a gestao da sua doenca. Em concordancia com o presente
resultado, Galdas et al. (2009) aponta em seu estudo que a RC foi vista com
unanimidade pelos participantes como importante para ajuda—los a entender as
causas do infarto e como poderiam reduzir os riscos de ter um evento cardiaco
futuro, além disso, eles incorporaram responsabilidades para o autocuidado e
realizaram alteracdes recomendadas na promogéo da saude, que incluiram
mudancas dietéticas e exercicios [23]. O papel dos pacientes passou a ser

entendido ao longo dos anos como sujeitos ativos e com responsabilidades no
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tratamento, diante disso fornecer informacdes suficientes € necessario com o
propoésito de apoiar a autonomia e responsabilizacdo dos mesmos na adeséo aos
cuidados, sendo crucial o papel dos profissionais de saude como facilitadores no
processo de engajamento efetivo de seu autocuidado e colaboradores para que se
sintam confiantes e n&o sozinhos quando se envolvem em autogestéo [31,32].Ter
participado da educagéo sistematizada viabilizou, portanto, que os coronariopatas
compreendessem os cuidados necessarios com sua condi¢cdo de saude sendo essa
conscientizacédo de fundamental importancia para a adesao ao tratamento e
continuidade principalmente a longo prazo dos habitos saudaveis preconizados.

Os entrevistados do protocolo exercicio utilizaram as
instrucdes/informacdes nado sistematizadas recebidas das fisioterapeutas e as trocas
de informacdes entre os pacientes durante as sessdes de exercicio para produzir
mudancas de comportamento. Eles criaram redes de conhecimentos mesmo sem
participarem do grupo educacdo. Esse resultado se justifica pelos achados também
de Galdas et al. (2009), nos quais os participantes valorizaram as oportunidades de
envolvimento continuas com a equipe multidisciplinar para validar as alteracdes
comportamentais que estavam fazendo e o apoio dos pares foi identificado como um
elemento crucial da experiéncia na RC, sendo o tempo disponibilizado para interagir
com outros participantes o aspecto mais benéfico de todo o programa [23]. Esse
resultado indica que modelos de RC hibridos ou domiciliares podem demandar
planejamentos especificos para garantir a educacéo dos pacientes em relacdo a sua
condi¢do de saude, talvez utilizando os recursos tecnoldgicos.

Os resultados do presente estudo sinalizaram ainda que a informagdes
recebidas geraram beneficios transformadores do cotidiano dos coronariopatas
entrevistados, como a continuidade da atividade fisica ap6s o término da RC e a
mudanca nos habitos alimentares que resultaram em perda de peso. Dentre os
constructos relacionados a manutencéo da pratica do exercicio apés a RC o estudo
de Sweet et al. (2019) destaca a importancia do apoio social; fatores relacionados a
autorregulacao, ou seja, estabelecer uma rotina/habito, criar planos de acdo e metas
e automonitoramento, além de reconhecer e associar os beneficios a saude [33].
Ainda corroborando os resultados do presente estudo, a pesquisa desenvolvida por
Hillsdon et al. (2015) apontou que os entrevistados revelaram que as sessfes
proporcionaram oportunidade de socializacdo e melhoraram sua compreenséo sobre

DCV, suas possiveis causas, promovendo modificacfes no estilo de vida que
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incluiram adequacdes na dieta de alguns participantes [20]. White et al. (2011)
sugerem em seu estudo que a decisao dos pacientes sobre se devem fazer e
manter alteracfes dietéticas sdo estreitamente baseadas em suas percepcdes das
causas do infarto, sendo o conhecimento insuficiente sobre sua condicdo de saude
outra possivel causa [34].

A educacao do paciente tem papel fundamental na gestdo das DCV, mas a
transposicdo do contetdo aprendido para o cotidiano do paciente € um desafio que
persiste. No presente estudo os entrevistados apontaram a aplicacao do
aprendizado no seu dia-a-dia em relacdo a realizacdo da atividade fisica. Eles
passaram, por exemplo, a realizar o aguecimento/resfriamento e a controlar os
batimentos cardiacos durante as caminhadas. Cabe destacar que o entrevistado
E21, um homem, de 71 anos, informou que continuava utilizando o livro distribuido
para o grupo educacao. De forma semelhante a esses resultados, as mulheres
participantes do estudo de Sutton et al. (2012) apontaram que aprenderam como
transferir o programa de exercicios para suas casas ou centro comunitario com
seguranca ap6s completarem a RC, e algumas acharam que as sessfes educativas
foram informativas, fortalecedoras e necessarias para fazerem mudancas saudaveis
no estilo de vida [24]. O estudo de Yates et al. (2018) por sua vez, aponta que a
educacao tem sido valorizada pelos participantes e seu contetdo visto como
essencial, no entanto os pacientes sinalizam dificuldades de realizarem mudancas e
necessidade de informagdes mais individualizadas. Este estudo sugere que a forma
que a informacdo é entregue é fundamental, e que estratégias de envolvimento ativa
podem ser mais eficazes, como livros de exercicios e grupos de discussao, em
detrimento das abordagens passivas, como observar a apresentacao de slides [22].

O programa de RC abrangente do qual os entrevistados participaram
utilizou abordagem educativa sistematizada e pautada por estratégias ativas que
incluiram sessdes em grupo, respaldada por um livro de trabalho com explicactes e
atividades de aprendizagem com temas baseados no mapeamento prévio das
necessidades de informacdes dos pacientes e incluiam capitulos especificos de
autorregulacéo. O fato dos pacientes, dois anos apés encerrarem a RC
permanecerem conscientes da necessidade de continuarem se cuidando e
prosseguindo com as mudangas comportamentais implementas no cotidiano sugere
gue a abordagem em educacéao oferecida pelo servico foi eficaz, com estratégias
ativas de aprendizado.
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Os entrevistados ressaltaram ainda que compartilharam os saberes e os
materiais adquiridos no processo de educacao, atuando assim como agentes
multiplicadores. Sabe-se que é essencial o envolvimento de todos da sociedade na
reducdo das doencas cronicas, principalmente em um pais em desenvolvimento
como o Brasil onde os recursos séo escassos. Os pacientes muitas vezes estao em
melhor posi¢céo para encorajar e motivar outras pessoas a adotarem estratégias de
prevencao, bem como a fazer mudancas no estilo de vida porque eles sao a prova
efetiva de sucesso [22], dessa forma, o papel dos participantes enquanto
multiplicadores de conhecimento foi reforgado durante as aulas sistematizadas e
ressaltado pelos entrevistados que realizaram esse protocolo.

Os entrevistados, dos dois protocolos, apontaram também melhora na
funcionalidade, um aspecto essencial que reflete na participacéo social, autoestima
e bem-estar. Ap6s a RC os pacientes foram capazes de realizar atividades
cotidianas, de lazer e profissionais que logo apés o evento cardiaco nao conseguiam
desempenhar. A RC como um dos principais componentes do tratamento apds um
evento coronariano, busca pela estabilizacao clinica, manutencao/recuperacéo da
capacidade funcional [35], reintegracéo e otimizac&o da participagdo na sociedade
de pacientes com DAC [36], ajudando-0s a retomar a ter uma vida o mais normal
possivel dentro dos limites impostos pela doenca [35]. E nesse sentido, 0s
depoimentos dos participantes demonstram que os protocolos estruturados de RC
praticados cumpriram 0s objetivos propostos.

Os entrevistados do presente estudo perceberam a ampliacdo da mobilidade,
com a capacitagdo para caminhar distdncias maiores e/ou com velocidades
superiores e subir escadas. A reconquista da adequada capacidade fisica viabiliza o
aumento da mobilidade dos pacientes, no entanto embora haja a suposi¢ao de que
essa melhoria proporcione o envolvimento nas atividades cotidianas essa correlacéo
é fraca [36,37]. Corroborando com os resultados da atual pesquisa, no estudo de
Sutton et al. (2012) os participantes salientaram a importancia de participar da RC
para ajudar a recuperar a confianga perdida em sua capacidade fisica, consideraram
gue os testes periodicos de tolerancia ao esforc¢o fisico os permitiram identificar o
seu progresso no que diz respeito a sua aptidao aerébica e, além disso, declararam
gue o programa forneceu ferramentas necessarias para empodera-los a voltar a
viver ativamente [24]. A melhoria ou preservacdo da mobilidade é um resultado

importante para pacientes com DAC, no estudo Wong et al. (2015) os participantes
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perceberam o contetdo do programa de RC como Util para a vida diaria e relataram
0 desejo de retomar as atividades habituais como antes [35]. As atividades de vida
cotidiana sdo um aspecto clinico importante em doencas cronicas e muitos
pacientes cardiacos experimentam maior esfor¢o e diminuicéo da qualidade no
desempenho dessas atividades [37]. Melhorias da capacidade fisica alcancadas
durante a RC proporcionam, no entanto apenas parcial e indiretamente a retomada
da atividade e reengajamento em papéis sociais [36]. Uma gama de fatores
pessoais, ambientais e sociais podem limitar a capacidade de realizar atividades, e
um dos objetivos dos cuidados de salde deve ser maximizar a funcao nessas
atividades e prover meios de facilitar a reintegracéo [36,37]. Em contraste com 0s
resultado do atual estudo, a pesquisa de O’Hagan et al. (2012) aponta que a
influéncia da reabilitacdo no retorno ao trabalho foi modesta, com limitado impacto
da RC na reintegracao laboral atribuido a restrita intensidade das atividades do
programa [36]. Esses resultados mais uma vez apontam a direcdo adequada do
tratamento oferecido pelo servico onde a pesquisa foi desenvolvida, desta vez,
relacionadas principalmente aos aspectos dos exercicios propostos.

Os participantes perceberam o periodo da RC e a prética do exercicio fisico
como promotores de bem-estar psicossocial. Ressaltaram o resgate da autoestima e
a melhora nas relagdes sociais. Além disso, reconquistaram a seguranca para
retomar as atividades cotidianas. Semelhante aos atuais achados, no estudo
desenvolvido por Hardcastle et al. (2015) o prazer e bem-estar psicoldgico foram
amplamente relatados, os participantes expressaram o prazer que as sessoes lhes
proporcionavam e discutiram sentir-se bem apos o exercicio, além disso
experimentar os beneficios psicoldgicos do exercicio era um importante facilitador na
manutencao desse comportamento [38], 0 que também foi apontado por Sweet et al.
(2019) [33].

O choque inicial de ser surpreendido com um evento cardiaco ou
diagnosticado com uma doenca potencialmente fatal frequentemente desencadeia
comorbidades psicoldgicas, sendo depressao e ansiedade prevalentes em pacientes
cardiacos o que afeta também a autoestima [39,40]. A RC, por sua vez, proporciona
a compreensao do processo da doenca o que diminui as emoc¢des negativas
associadas ao evento e aumenta o sentimento de controle [30], dessa forma foi

associada a recuperacdo emocional e social, sendo reconhecida pelos entrevistados
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desse estudo, dois anos pds terem finalizado o programa, por resgatar a autoestima
como destaca E04.

A RC promove ainda a socializacao e vinculo entre pacientes em estagios
variados da recuperacéo apds 0s eventos coronarianos e € uma oportunidade dos
pacientes discutirem suas histérias e trocarem informacdes, o que contribui para
melhorias psicossociais. O apoio de pares ajuda os individuos a compreender sua
condicdo, desenvolver as habilidades de automanejo, julgar seu préprio
desempenho/progresso e aumentar sua confianca apds o evento, uma vez que pode
levar os participantes a verem suas situagdes de uma maneira mais positiva ao
enxergam no outro a evidéncia de uma mudanga bem-sucedida [20,22].

Os entrevistados destacaram, por fim, que a RC proporcionou a perda do
medo para que retomassem atividades cotidianas. Apos a experiéncia do evento
cardiaco os pacientes vivenciam um conflito que permeia o medo de ter um novo
evento e o desejo de voltar a realizar as atividades que faziam anteriormente [41].
Nesse contexto, a RC é percebida como um ambiente de seguranca, no qual os
participantes se tornam fisicamente ativos e encorajados a retomar as suas tarefas
habituais [19,24,41]. Os participantes do presente estudo ressaltaram o componente
exercicio e o0 associaram a melhorias tangiveis na saude e ao bem-estar, resultados
ratificados pelo estudo de Yates et al. (2018) [22]. A RC auxilia a retornar/iniciar a
pratica de atividade fisica em intensidades adequadas rompendo com o receio de ter
um novo evento, particularmente que poderia ser fatal, proporcionando apoio e
tranquilidade aos participantes [22,41]. Por outro lado, McPhillips et al. (2019)
apontam que o fato dos pacientes associarem a RC predominantemente ao
exercicio fisico pode ser uma barreira ao uso de RC como veiculo para intervencao
psicoldgica, e muito embora os pacientes cardiacos possuam diversas
preocupacdes relacionadas a sua doenca, incluindo o medo de morrer ou de ter sua
vida restrita por incapacidade ou tratamento continuo, intervencdes psicologicas
formais foram de limitado beneficio aos pacientes pois esses relutaram em falar
sobre suas preocupagodes no contexto de RC [39]. Os pacientes do atual estudo
embora ndo tenham recebido, no contexto da RC, atendimento psicologico
especializado relataram que apresentaram melhorias relacionadas aos aspectos
psicossociais, que se associaram a convivéncia no ambiente da RC e a conquistas

funcionais.
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O presente estudo apresenta como limitacdo o numero restrito de artigos que
abordam a percepcao dos pacientes sobre o processo de RC, o que limitou a
comparacao de resultados. Por outro lado, a metodologia utilizada permitiu explorar
as percepcoes do paciente e analisar o processo de reabilitacdo na perspectiva dos
usuérios. Assim novos estudos qualitativos com diferentes popula¢des devem ser
conduzidos, uma vez que as experiéncias Unicas vivenciadas pelos participantes em

seu meio possibilitam aprimorar a pratica clinica.

4.2 Conclusao

Este estudo mostrou que os pacientes, dos dois protocolos de RC, protocolo
de exercicios fisicos e protocolo mais abrangente composto pelos exercicios fisicos
e acOes educacionais em grupo percebem, a longo prazo, que o tratamento
desenvolveu o conhecimento acerca da sua doenca, promoveu ganhos funcionais e
bem-estar psicossocial, indicando abordagem eficaz do servico com impacto e
relevancia na vida dos coronariopatas.

O fato dos participantes do protocolo exercicio, mesmo sem participarem de
sessdes educativas formais também identificarem na RC oportunidades de
desenvolver o conhecimento, sugere que frequentar a RC, por si s6, possibilita
agregarem saberes por meio do convivio com os profissionais de saude e com
pacientes de condicdes de saude similares, viabilizando troca de experiéncias e
oportunidades de sanar duvidas. Por outro lado, a educacéo sistematizada amplia a
percepc¢ao dos participantes de RC sobre a importancia do cuidado mais

abrangente, além da realizac&o de exercicios fisicos.

4.3 Implicagbes Praticas

Ao dar voz aos usuarios do servico de RC foi possivel entender as
necessidades e expectativas dos pacientes. Esse conhecimento € importante para o
refinamento da linha de cuidado dos coronariopatas com ajustes dos programas de
RC, visando a melhor resposta da utilizacdo do servico com a inclusdo do cuidado

mais abrangente nos servicos.
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Consentimento informado e detalhes do paciente: "Eu confirmo que todos os
identificadores pessoais dos pacientes foram removidos ou disfarcados para que o

paciente / pessoa (s) descritos ndo sao identificaveis e ndo podem ser identificados
através dos detalhes da historia. "
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Os destaques:

e Para os pacientes a RC promove conhecimento, ganhos funcionais e bem-
estar.

e A percepcéao dos beneficios da RC se mantem a longo prazo.

e Para os participantes do protocolo exercicio a RC também desenvolve o
conhecimento.

e O convivio na RC é favoravel para a promocéo do conhecimento dos
pacientes.

e A educacao sistematizada amplia a percepc¢ao dos participantes sobre a
importancia do cuidado mais abrangente.



FIGURA 1
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Figura 1. Diagrama do fluxo da amostra do estudo.
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TABELA 1
Tabela 1 Dados sociodemograficos dos participantes
RC
RQ _ Abranggnte Total
Exercicio Exercicio e (n=28)
(n=13) Educacao -
(n=15)

Idade: 47-74 anos
intervalo, média 47-74(66,00)  49-74 (65,46) (65,71)

Sexo Homens 10 (76,92%) 10 (66,67%) 20 (71,43%)
Mulheres 3 (23,08%) 5 (33,33%) 8 (28,57%)

Estado civil Solteiro 2 (15,38%) 2 (13,33%) 4 (14,29%)
Casado 9 (69,23%) 10 (66,67%) 19 (67,86%)
Viavo 1 (7,69%) 1(6,67%) 2 (7,14%)
Separado 1 (7,69%) 2 (13,33%) 3 (10,71%)

Ocupacéo Do lar 1 (7,69%) - 1(3,57%)
Empregado 4 (30,77%) 5 (33,33%) 9 (32,14%)
Aposentado 8 (61,54%) 10 (66,67%) 18 (64,29%)
Desempregado - - -

Escolaridade Nunca frequentou escola 1 (7,69%) 1(6,67%) 2 (7,14%)
Fundamental incompleto 9 (69,23%) 9 (60%) 18 (64,29%)
Fundamental completo 1 (7,69%) - 1 (3,57%)
Ensino médio incompleto - - -
Ensino médio completo 1 (7,69%) 4 (26,67%) 5 (17,86%)
Ensino superior incompleto - - -
Ensino superior completo 1 (7,69%) 1 (6,67%) 2 (7,14%)
P6s Graduacgao - - -

Renda Familiar até 1 salario minimo 1 (7,69%) 3 (20%) 4 (14,29%)

Mensal De 1 a 2 salarios minimos 4 (30,77%) 2 (13,33%) 6 (21,43%)
De 2 a 3 salarios minimos 4 (30,77%) 6 (40%) 10 (35,71%)
De 3 & 4 salarios minimos 2 (15,38%) 2 (13,33%) 4 (14,29%)
De 4 a 5 salarios minimos 1 (7,69%) 1 (6,67%) 2 (7,14%)
De 5 a 6 salarios minimos - 1 (6,67%) 1(3,57%)
N&o quis revelar 1 (7,69%) - 1 (3,57%)
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Figura 2. Percepcdes dos pacientes sobre a Reabilitacdo Cardiaca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacao foi realizada sob orientacdo da professora doutora Raquel
Rodrigues Britto e coorientacdo da professora doutora Marcella Guimaraes Assis
considerando a proposta pedagdgica do Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias
da Reabilitacdo (PPGCR) da UFMG. O estudo esté inserido na &rea de concentracdo
do Desempenho Funcional Humano, na linha de pesquisa em Desempenho
Cardiorrespiratorio.

Para o refinamento dos programas de RC, visando a melhor resposta da
utilizacdo do servico com aumento da adesdo ao tratamento é necessario ampliar o
conhecimento sobre os cuidados cardiacos na perspectiva do usuario, pois a
percepcdo sobre o servico de RC possui natureza inerentemente subjetiva e
multidimensional, e as necessidades apresentadas pelos pacientes muitas vezes nao
correspondem aos objetivos ou percep¢cOes dos provedores do servico. Poucos
estudos, no entanto, investigam a percepcdo dos pacientes com DAC sobre a
participacdo na RC e nao foi encontrado nenhum estudo dessa natureza desenvolvido
em paises com contexto similares ao Brasil. Esse estudo deu voz ao publico que
usufruiu do servico e possibilitou entender melhor como pensam esses pacientes,
usas expectativas e necessidades com relagdo ao servico. Os resultados
apresentados no artigo elaborado durante o periodo do mestrado apontam que 0s
coronariopatas entrevistados perceberam a RC como uma intervencdo que
proporcionou aquisicdo de conhecimentos, melhora na funcionalidade e bem-estar
psicossocial, 2 anos apds encerrarem o tratamento.

Com a realizacdo das entrevistas emergiram varios dados e futuros estudos
poderdo trata-los a fim de conhecer melhor sobre a influéncia da RC na manutencao
de habitos saudaveis, explorar se 0os pacientes que receberam ou ndo processo
educativo sistematizado tém percepcOes diferentes sobre a RC e/ou se aderem de
forma diferenciada aos habitos saudaveis e investigar quais foram as dificuldades
encontradas pelos pacientes que ndo seguiram as orientagcdes e quais estratégias
foram utilizadas por aqueles que seguiram as orientacoes.

O desenvolvimento deste estudo foi uma experiéncia enriquecedora em
ambitos profissionais e pessoais. Sou muito grata por essa oportunidade de voltar a
envolver com a pesquisa apos anos afastada da academia e pelo reencontro com a

area cardiovascular a qual sempre me encantou antes mesmo da minha formacao
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profissional. Envolver com a metodologia qualitativa foi desafiador e superar as
dificuldades e a insipiéncia sé foram possiveis com a colaboracéo e acolhida da Prof2.
Dr2. Marcella Guimarées Assis.

Além do projeto desenvolvido e redacao desta dissertacdo, cumpri ao longo do
curso 25 créditos incluindo as disciplinas metodologia da pesquisa e metodologia da
pesquisa qualitativa, bioestatistica, busca avancada e gerenciamento de referéncias,
didatica do ensino superior, estagio em docéncia, neurociéncias e reabilitacao,
seminarios de dissertacdo. Disciplinas que contribuiram amplamente para o
desenvolvimento do projeto, execucao da pesquisa e elaboracao dessa dissertacao.

A experiéncia do mestrado me proporcionou aquisicdo de novos
conhecimentos e agugou novos interesses, que incluem o desejo de continuar
envolvida em pesquisa e docéncia. E anseio levar as habilidades adquiridas durante
essa etapa para o0 meu contexto profissional buscando sempre aprimorar a pratica
clinica com novas perguntas e na busca das melhores evidéncias cientificas com o

propésito de oferecer qualidade no servigo prestado.



55

REFERENCIAS

ANDERSON, L. et al. Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease.
Cochrane Database of Systematic Reviews. Journal of the American College of
Cardiology, v. 67, n. 1, p. 1-12, 5 jan. 2016.

BISCIGLIA, A. et al. Risk Factors for Ischemic Heart Disease. Reviews on Recent
Clinical Trials, v. 14, n. 2, p. 86-94, 31 maio 2019.

BJARNASON-WEHRENS, B. et al. Recommendations for resistance exercise in
cardiac rehabilitation. Recommendations of the German Federation for Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation. European Journal of Cardiovascular Prevention &
Rehabilitation, v. 11, n. 4, p. 352-361, 28 ago. 2004.

BLOOM, D. E. et al. The Global Economic Burden of Non-communicable
Diseases. Geneva: [s.n.]. Disponivel em:
<http://www3.weforum.org/docs/WEF_Harvard_HE_GlobalEconomicBurdenNonCom
municableDiseases_2011.pdf>. Acesso em: 7 jun. 2019.

BRITTO, R. R. et al. Cardiac rehabilitation availability and delivery in Brazil: a
comparison to other upper middle-income countries. Brazilian Journal of Physical
Therapy, 5 mar. 2019.

CESAR, L. A. M. et al. Diretriz brasileira de doenca coronariana estavel. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 103, n. 2 Supl. 2, p. 73, 2014.

CHAVES, G. S. DA S. et al. Effects of comprehensive cardiac rehabilitation on
functional capacity in a middle-income country: a randomised controlled trial. Heart
(British Cardiac Society), v. 0, p. 1-8, 3 out. 2018.

CHAVES, G. S. S. et al. Effects of comprehensive cardiac rehabilitation on functional
capacity and cardiovascular risk factors in Brazilians assisted by public health care:
protocol for a randomized controlled trial. Brazilian Journal of Physical Therapy, v.
20, n. 6, p. 592-600, dez. 2016.

CHAVES, G. S. S. et al. Maintenance of Gains, Morbidity, and Mortality at 1 Year
Following Cardiac Rehabilitation in a Middle-Income Country: A Wait-List Control
Crossover Trial. Journal of the American Heart Association, v. 8, n. 4, 19 fev. 2019.

FALUDI, A. A. et al. Atualizacdo da diretriz brasileira de dislipidemias e prevencéo da
aterosclerose - 2017. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 109, n. 1, 2017.

FUCHS, F. D. Prevengdo Primaria de Cardiopatia Isquémica: medidas né&o
medicamentosas e medicamentosas. Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) no Brasil, v. 1, n. 5, p. 1-9,
2016.

GHISI, G. L. DE M. et al. A systematic review of patient education in cardiac patients:
Do they increase knowledge and promote health behavior change? Patient Education



56

and Counseling, v. 95, n. 2, p. 160-174, maio 2014.

GHISI, G. L. DE M. et al. Development of an Educational Curriculum for Cardiac
Rehabilitation Patients and their Families. Journal of Clinical & Experimental
Cardiology, v. 06, n. 05, p. 1-13, 30 maio 2015a.

GHISI, G. L. DE M. et al. Knowledge and exercise behavior maintenance in cardiac
rehabilitation patients receiving educational interventions. Heart & Lung, v. 44, n. 6,
p. 474-480, nov. 2015b.

GRACE, S. L. et al. Cardiac Rehabilitation Series: Canada. Progress in
cardiovascular diseases, v. 56, n. 5, p. 530, 2014.

HANSEN, T. B. et al. Patient perceptions of experience with cardiac rehabilitation after
isolated heart valve surgery. European Journal of Cardiovascular Nursing, v. 17, n.
1, p. 45-53, 15 jan. 2018.

HERDY, A. H. et al. Diretriz Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitacdo
Cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 103, n. 2 Supl.1, p. 1-31,
2014.

HILLSDON, K. M.; KERSTEN, P.; KIRK, H. J. A qualitative study exploring patients’
experiences of standard care or cardiac rehabilitation post minor stroke and transient
ischaemic attack. Clinical Rehabilitation, v. 27, n. 9, p. 845-853, 29 set. 2013.

JOKAR, F. et al. Begin Again and Continue With Life: A Qualitative Study on the
Experiences of Cardiac Rehabilitation Patients. The journal of nursing research:
JNR, v. 25, n. 5, p. 344-352, out. 2017.

JOSEPH, P. et al. Reducing the Global Burden of Cardiovascular Disease, Part 1.
Circulation Research, v. 121, n. 6, p. 677-694, 1 set. 2017.

KABBOUL, N. N. et al. Comparative Effectiveness of the Core Components of Cardiac
Rehabilitation on Mortality and Morbidity: A Systematic Review and Network Meta-
Analysis. Journal of Clinical Medicine, v. 7, n. 12, p. 514, 4 dez. 2018.

KACHUR, S. et al. Impact of cardiac rehabilitation and exercise training programs in
coronary heart disease. Progress in Cardiovascular Diseases, v. 60, n. 1, p. 103—
114, jul. 2017.

LUZ, P. L. DA; FAVARATO, D. Doenca Coronéaria Cronica. Arq Bras Cardiol, v. 72,
n.n°1, p. 1-21, 1999.

MCCREERY, C. et al. Cardiac Rehabilitation Guidelines 2013. Irish Association of
Cardiac Rehabilitation., 2013.

MCMAHON, S. R.; ADES, P. A.; THOMPSON, P. D. The role of cardiac rehabilitation
in patients with heart disease. Trends in Cardiovascular Medicine, v. 27, n. 6, p.
420-425, ago. 2017.



57

MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS. Disponivel em:
<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937&VObj=http:/
/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10>. Acesso em: 5 jun. 2019.

NASCIMENTO, B. R. et al. Cardiovascular Disease Epidemiology in Portuguese-
Speaking Countries: data from the Global Burden of Disease, 1990 to 2016. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 110, n. 6, p. 500-511, 2018.

PESAH, E. et al. A Review of Cardiac Rehabilitation Delivery Around the World.
Progress in Cardiovascular Diseases, v. 60, n. 2, p. 267-280, set. 2017.

PIEPOLI, M. F. et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention
in clinical practice. Atherosclerosis, v. 252, p. 207-274, set. 2016.

PIO, C. S. DE A. et al. Interventions to Promote Patient Utilization of Cardiac
Rehabilitation: Cochrane Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical
Medicine, v. 8, n. 2, p. 189, 5 fev. 20109.

PRICE, K. J. et al. A review of guidelines for cardiac rehabilitation exercise
programmes: Is there an international consensus? European Journal of Preventive
Cardiology, v. 23, n. 16, p. 1715-1733, 10 nov. 2016.

RAGUPATHI, L. et al. Availability, Use, and Barriers to Cardiac Rehabilitation in LMIC.
Global Heart, v. 12, n. 4, p. 323- 334.e10, 2017.

RANALDI, H.; DEIGHAN, C.; TAYLOR, L. Exploring patient-reported outcomes of
home-based cardiac rehabilitation in relation to Scottish, UK and European guidelines:
An audit using qualitative methods. BMJ Open, v. 8, n. 12, p. 1-10, 2018.

ROTH, G. A. et al. Global, Regional, and National Burden of Cardiovascular Diseases
for 10 Causes, 1990 to 2015. Journal of the American College of Cardiology, v. 70,
n. 1, p. 1-25, 4 jul. 2017.

RUY, E. et al. Diretriz De Reabilitacdo Cardiaca. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 84, n. 5, p. 431-440, 2005.

SCHMIDT, M. I. et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and
current challenges. The Lancet, v. 377, n. 9781, p. 1949-1961, 4 jun. 2011.

SIMAO, A. F. et al. | Diretriz Brasileira De Prevencdo Cardiovascular. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 101, n. 6, 2013.

SIQUEIRA, A. DE S. E.; SIQUEIRA-FILHO, A. G. DE; LAND, M. G. P. Analysis of the
Economic Impact of Cardiovascular Diseases in the Last Five Years in Brazil.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 109, n. 1, p. 39-46, 2017.

SMITH, S. C. et al. AHA/ACCF Secondary Prevention and Risk Reduction Therapy for
Patients With Coronary and Other Atherosclerotic Vascular Disease: 2011 Update.
Circulation, v. 124, n. 22, p. 2458-2473, 29 nov. 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Cardiémetro. Disponivel em:



58

<http://www.cardiometro.com.br/>. Acesso em: 2 jun. 2019.

TADDEO, P. DA S. et al. Acesso, prética educativa e empoderamento de pacientes
com doengas cronicas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 11, p. 2923-2930, 2012.

THOMPSON, D. R.; SKI, C. F.; CLARK, A. M. Cardiac rehabilitation and secondary
prevention: Wrong terms, aims, models and outcomes? European Journal of
Preventive Cardiology, v. 26, n. 9, p. 995-997, 2019.

WOODRUFFE, S. et al. Australian Cardiovascular Health and Rehabilitation
Association (ACRA) Core Components of Cardiovascular Disease Secondary
Prevention and Cardiac Rehabilitation 2014. Heart, Lung and Circulation, v. 24, n. 5,
p. 430—441, maio 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cardiovascular diseases (CVDs). Disponivel
em: <https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-
(cvds)>. Acesso em: 1 jun. 2019a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Health Estimates 2016. Disponivel em:
<https://www.who.int/healthinfo/global.../.GHE2016_Deaths WBInc_2000_2016.xls>.
Acesso em: 5 jun. 2019b.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World health statistics 2018: monitoring
health for the SDGs, sustainable development goals. Geneva: World Health
Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGOGenova, 2018. Disponivel em:
<https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2018/en/>

YANG, X. et al. Effects of exercise-based cardiac rehabilitation in patients after
percutaneous coronary intervention: A meta-analysis of randomized controlled trials.
Scientific Reports, v. 7, n. 1, p. 44789, 17 abr. 2017.

YATES, B. C. et al. A Qualitative Study of Experiences of Participants in Cardiac
Rehabilitation. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention, v. 38,
n. 4, p. E6-E9, jul. 2018.



APENDICES

59



60

Apéndice 1

PERCURSO METODOLOGICO

1. Delineamento do Estudo

Este estudo utilizou a metodologia qualitativa para identificar a percepc¢ao dos
pacientes sobre a participacdo em RC. Essa abordagem € capaz de estar na
perspectiva do sujeito para compreender com profundidade suas opinides, atitudes,
hébitos, representacdes, crencas e valores, e, portanto, a mais adequada para o
objeto de investigacdo do estudo (MINAYO, 2000).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) — Parecer Consubstanciado do CEP n° CAAE
95424518.3.0000.5149, em 28 de agosto de 2018 (Anexo A), pela unidade
Multiprofissional e Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Anexo B) e pelo
Servico de Reabilitacdo Cardiovascular e Metabdlica do Hospital das Clinicas da
UFMG (Anexo C), local onde a pesquisa foi desenvolvida e a coleta de dados

realizada.

2. Participantes

A amostra de conveniéncia recrutada foi composta individuos de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos, residentes na regido metropolitana de Belo
Horizonte (cidade de grande porte, Brasil) e encaminhados para o Servico de
Reabilitagcdo Cardiovascular do Hospital das Clinicas da UFMG com DAC, pés infarto
miocardico ou submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio ou intervencao
coronaria percutanea.

Para serem incluidos no presente estudo qualitativo, os pacientes deveriam
ter participado e concluido ha mais de dois anos um dos protocolos de RC referentes
ao estudo “Efeitos da reabilitacdo cardiaca abrangente na capacidade funcional em
um pais de renda média: ensaio clinico randomizado” (CHAVES et al., 2018). Foram
excluidos do estudo pacientes com alteracdes cognitivas, por exemplo deméncia,
avaliados pelo Six-Iltem Screener (SIS) (CALLAHAN et al., 2002) (Apéndice 2), e que
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obtiveram um escore menor que trés (CHEN et al., 2010), que pudesse impedir o
participante de responder a entrevista.

A amostra foi obtida a partir dos 51 sujeitos que que participaram e
concluiram um dos dois protocolos da RC utilizados por Chaves et al. (2018)
(CHAVES et al., 2018). O referido estudo foi desenvolvido em 2015 no Servico de
Reabilitagdo Cardiovascular do Hospital Universitario da UFMG e objetivou investigar
os efeitos da RC mais abrangente sobre a capacidade funcional e os fatores de risco,
guando comparado com RC somente de exercicio ou sem RC. Para tanto, o estudo
ofereceu dois protocolos de RC, o primeiro protocolo constituido por 36 sessdes de
exercicios com orientacdes ndo sistematizadas e o segundo foi um protocolo mais
abrangente composto pelas mesmas sessfes de exercicios somadas a 24 sessbes
educacionais sistematizadas respaldada por um livro de trabalho que consta de
explicacbes e atividades de aprendizagem com temas baseados no mapeamento
prévio das necessidades de informacdes dos pacientes (CHAVES et al., 2016).

Um total de 51 pacientes concluiram um dos dois protocolos de RC, e desses
oito haviam recebido alta do programa em um prazo inferior a dois anos até o final da
coleta dos dados qualitativos, em janeiro de 2019. Dos 43 potenciais participantes a
participarem do presente estudo quatro ndo foram contatados devido a mudanca nos
nameros de telefone, um faleceu, trés recusaram devido a incompatibilidade de
agenda de trabalho e um recusou por motivo outro.

A amostra por conveniéncia do presente estudo foi constituida de 28
coronariopatas que aceitaram participar das entrevistas e o fechamento do nimero de
participantes foi definido durante a realizacdo das coletas com base no principio da
saturacao tedrica. Refere-se ao processo pelo qual os pesquisadores coletam e
analisam dados até ndo haver novos temas emergentes, ou seja, 0s dados obtidos se
tornam redundantes e repetitivos, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008b).

3. Procedimentos

A partir da lista dos sujeitos que participaram do estudo “Efeitos da reabilitacdo
cardiaca abrangente na capacidade funcional em um pais de renda média: ensaio
clinico randomizado” (CHAVES et al., 2018), foram contatados por telefone os

pacientes que participaram e concluiram ha mais de 2 anos um dos protocolos de RC
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a fim de saber sua disponibilidade e interesse em participar da atual pesquisa. Aos
interessados foi esclarecido os objetivos do estudo, informado dos procedimentos que
incluiam entrevistas com necessidade de gravacdo de audio, assegurado a
confidencialidade das informacdes fornecidas e que poderiam se retirar do estudo a
qualguer momento sem penalidades. Além disso, aqueles que aceitaram ser
entrevistados, realizaram ainda por telefone o SIS (CALLAHAN et al., 2002) (Apéndice
2), que é um instrumento breve, facil de ser aplicado e confiavel para identificacao de
sujeitos com comprometimento cognitivo. Foi desenvolvido por Callahan et al. (2002)
derivado do Mini-Mental State Examination (MMSE), e pode ser administrado por
telefone ou entrevista face a face, consta de trés itens de recordacao do registro de
objetos e trés itens de orientacdo temporal. Seu score varia entre zero e seis, é
facilmente pontuado somando o numero de erros (CALLAHAN et al., 2002). O ponto
de corte do escore do SIS utilizado foi trés erros, que possui 88,7% de sensibilidade
e 88,0%, especificidade para detectar deméncia (CHEN et al., 2010). E na auséncia
de comprometimento cognitivo identificavel, os pacientes tiveram acordado um dia e
horério para realizacdo presencial das entrevistas, no ambulatério.

No dia acordado, os participantes foram novamente orientados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice 3). As entrevistas foram realizadas individualmente, por um
anico pesquisador, em um ambiente calmo e silencioso no servico de Reabilitacdo
Cardiovascular (RCV) do Hospital das Clinicas da UFMG. A entrevistas foram
gravadas em equipamento digital, e posteriormente transcritas e analisadas. Apés as
transcricbes, elas foram encaminhadas aos entrevistados para autorizacéo final.
Visando garantir o anonimato dos participantes os mesmos foram identificados de

acordo com sexo, idade, estado civil, escolaridade e protocolo de RC.

4. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada
presencial e individual, constituida por perguntas abertas e abrangentes. Foi
elaborado um roteiro para a entrevista que foi usado de forma flexivel permitindo aos
participantes a liberdade de se expressar (Apéndice 4). O roteiro foi composto por trés

partes: a primeira sdo os dados pessoais, sociodemograficos e clinicos dos
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participantes; na parte 2 foram abordadas as questdes relativas a experiéncia dos
pacientes ao participarem da RC, os aspectos positivos e negativos da RC e
sugestbes para o programa, essa foi objeto de estudo no artigo apresentado; a parte
3 constituiu a abordagem dos fatores de risco, os facilitadores e barreiras para seguir
com os habitos saudaveis aprendidos e os impactos na vida, essas questdes serao
estudadas em novos artigos. O roteiro desenvolvido foi testado previamente, em um
estudo piloto realizado em setembro de 2018 com dois pacientes, para avaliar se
estava compreensivel e/ou se demandava alguma adequacdo, o que néo se fez
necessario.

Entre setembro de 2018 a janeiro de 2019 foram realizadas por um unico
pesquisador as coletas de dados, que ocorreram no Servico de Reabilitacdo
Cardiovascular do Hospital Universitario da Universidade Federal de Minas Gerais,
UFMG. A entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente 20 minutos, foram
gravadas em equipamento digital e posteriormente transcritas em sua totalidade pelo
mesmo pesquisador que as realizou. Apos as transcri¢des, elas foram encaminhadas

aos entrevistados para autorizacao final e enfim analisadas.

5. Andlise de dados

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de contetdo
tematica. Essa andlise constitui de trés fases distintas. A fase inicial foi a pré-analise
do material, em que os dados coletados foram organizados e foi realizada uma leitura
flutuante dos materiais transcritos, para conhecer inicialmente o material e criar
familiaridade com ele. Em uma segunda fase foi feita uma analise exploratoria, em
gue se realizou a leitura atenta e exaustiva de cada transcricdo para identificar e
estabelecer codificagfes para construir os nucleos de sentido que compdem a
comunicacgdo. E por fim, a terceira e ultima fase correspondeu ao tratamento dos
resultados obtidos, em que os dados foram interpretados e relacionados com base no
referencial tedrico (BARDIN, 2011).
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Apéndice 2

SIX -ITEM SCREENER (SIS)

ArPPENDIX A. TaBLE 1. Six-Item Screener

1. I would like to ask you some questions that ask you to use your memory. I am going to name three objects.
Please wait until I say all three words, then repeat them. Remember what they are because I am going to ask
you to name them again in a few minutes. Please repeat these words for me: APPLE—TABLE—PENNY.
{Interviewer may repeat names 3 times if necessary but repetition not scored.)

Did patient correctly repeat all three words? Yes No
Incorrect Correct

1. What year 1s this? 0 1

2. What month 1s this? 0 1

3. What is the day of the week? 0 1
What were the three objects | asked you to remember?

4. Apple = 0 1

5. Table = 0 1

6. Penny = 0 1

VERSAO EM PORTUGUES

SIX- ITEM SCREENER

Eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas que pedem para vocé usar sua memoria.

Eu vou nomear trés objetos. Por favor, espere até eu dizer as trés palavras e repita-

as. Lembre-se delas, porque eu vou perguntar novamente em alguns minutos.

Por favor, repita estas palavras para mim: MACA-MESA-MOEDA. (O entrevistador

pode repetir os nomes 3 vezes, se necessario, mas a repeticdo nao € pontuada).

O paciente repetiu corretamente as trés palavras? SIM NAO
1. Que ano estamos? 1
2. Que més estamos? 0 1
3. Qual é o dia da semana? 1

Quais foram os trés objetos que pedi para vocé lembrar?
4. MACA
5. MESA 0 1
6. MOEDA 0 1

H
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Apéndice 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa

“Percepgao de cardiopatas sobre a reabilitagao cardiaca.”

Os avancos nesta area ocorrem através de estudos como este, por iSso a sua
participacdo é importante. Este estudo tem como objetivo compreender como as
pessoas que fazem reabilitacdo cardiaca, como foi 0o seu caso, percebem esse
tratamento e as mudancgas que ocorreram em suas vidas, ou seja, 0 que vocé acha
que foi bom e ruim na reabilitacdo e quais comportamentos saudaveis que vocé

aprendeu durante a reabilitacdo que vocé esta, ou ndo, conseguindo manter no seu

dia-a-dia.

Para tanto, gostariamos de contar com a sua colaboracdo para participar da
entrevista, respondendo perguntas sobre o que achou do programa de reabilitacdo
cardiaca, o relato de sua experiéncia, 0s aspectos positivos e negativos, 0s impactos
na sua vida, seus habitos antes e depois do PRC que incluem tabagismo, uso de
alcool, exercicio, dietas alimentares e adesdo a medicacdo, as dificuldades e
estratégias (barreiras /facilitadores) para seguir com os habitos saudaveis aprendidos
apos o fim do programa. Suas informacdes na entrevista serdo gravadas em aparelho
audio digital e utilizadas exclusivamente pela pesquisadora que posteriormente ira
transcrever e destruir o conteudo gravado. A transcricdo da entrevista sera
encaminhada para a aprovacao final do senhor(a). N&o ha respostas certas ou

erradas, o importante é a sua opiniao.

Rubrica do sujeito de pesquisa

Rubrica do pesquisador
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LOCAL E DURACAO: A entrevista sera presencial, com um tempo estimado de 40
minutos para sua realizacdo e irA ocorrer no ambulatorio de reabilitacdo
cardiovascular no Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencéo a Saude do Idoso e da

Mulher do Hospital das Clinicas da UFMG.

RISCOS: Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa S&o0 minimos, pois
podem decorrer de possivel desconforto ou constrangimento ao responder a alguma
guestao especifica; riscos estes minimizados pois o(a) senhor(a) pode se recusar a
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Essa entrevista ndo vai interferir caso venha a precisar do servico de
reabilitacdo. Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados fornecidos
durante a entrevista e tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo,
mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntério
e nao intencional, cujas consequéncias serao tratadas nos termos da lei. Os dados
obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo seréo divulgados em nivel
individual, asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso

sigilo pela omissdao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

BENEFICIOS: A realizacdo deste estudo ira contribuir para os profissionais da area
da saude para compreender como pensam 0S pacientes e propor estratégias para
melhorar o servigo de reabilitagdo e incentivar a manutencao, pelos pacientes, dos

comportamentos saudaveis que sao importantes nessa condicéo de saude.

Rubrica do sujeito de pesquisa

Rubrica do pesquisador
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NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A sua
participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a) tem o direito de se recusar a participar por

qualquer razdo e a qualquer momento.

GASTOS FINANCEIROS: N&o ha despesas para o participante. Também nao ha

compensacdao financeira relacionada a sua participacao.

GARANTIA DE ACESSO E CONFIDENCIALIDADE: Vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
Vocé dispbe de total liberdade para esclarecer qualquer duvida que possa surgir
durante o estudo com as pesquisadoras: Isabella de Oliveira Nascimento:
(31)988502022 (bellaon@hotmail.com), ou Raquel Rodrigues Britto: (31) 99970-4527

(rbritto@ufmg.br). Vocé também podera obter informacfes sobre os aspectos éticos da

pesquisa com o Comité de Etica e Pesquisa da UFMG no telefone (31) 3409-4592 e
endereco Av. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2°. Andar, sala 2005

— Campus Pampulha, onde esse trabalho foi aprovado.

Vocé tem direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas
qguando houver, bem como saber de resultados que sejam do conhecimento dos

pesquisadores.

Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda e responsabilidade da pesquisadora Isabella de Oliveira Nascimento em
arquivo fisico no Departamento de Fisioterapia da UFMG e digital no computador da

pesquisadora por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Todos o0s seus dados sao confidenciais, sua identidade nado sera revelada

publicamente em hipétese alguma As informacdes obtidas serdo analisadas pelos

Rubrica do sujeito de pesquisa

Rubrica do pesquisador
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pesquisadores e poderdo ser usadas apenas para fins de pesquisa e de publicacbes

cientificas.
Vocé também recebera uma via deste Termo de Consentimento e, se quiser, antes

de assina-lo, podera consultar alguém de sua confianca.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

voluntariamente aceito participar desta pesquisa. Portanto, concordo com tudo que foi
exposto acima e dou 0 meu consentimento.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do voluntéario:

Assinatura do pesquisador:

Testemunha

Testemunha

Termo registrado no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Endereco: Avenida Antdénio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il 2°
andar/Sala 2005 - Campus Pampulha - Belo Horizonte/MG Telefone: (31) 3409-
4592
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_— Apéndice 4

UFE7G

UNIVERSIDADE FEDERAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA DE MINAS GERAIS

PERCEPGCAO DE CARDIOPATAS SOBRE O PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA.

Mestranda: Isabella de Oliveira Nascimento
Orientadora: Prof?, Raquel Rodrigues Britto
Coorientadora: Prof2. Marcella Guimaraes Assis

Entrevistador: Data: / /
Horério Inicio: Horéario Fim: Duracéo:

PARTE 1:

Nome: Identificac&o:

Idade: anos Data Nasc: / / Sexo: () feminino ( ) masculino
Telefone: () (fixo), () (celular)

Cidade e bairro que reside:

End completo:

Dados Demogréaficos:

Estado civil:
() Solteiro

( ) Casado

() Viavo

() Separado

Escolaridade:

() Nunca frequentou escola
() Fundamental incompleto
() Fundamental completo

() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

() Pos-graduacao
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Ocupacéo:
() Do lar
() Empregado ( especifique: )

( ) Aposentado
( ) Desempregado

Renda familiar mensal:

( ) semrenda

() Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 2 salarios minimos
() De 2 a 3 salarios minimos
() De 4 a 5 salarios minimos

() Acima de 6 salarios minimos

Dados clinicos:

Motivo do encaminhamento para reabilitagdo:

( ) coronariopata submetido a angioplastia

() coronariopata submetido a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
() IAM

Inicio da reabilitacdo: / / Final da reabilitagéo: / /
Numero de sess0es realizadas: Assiduidade: %
Realizou a avaliacdo de acompanhamento? ( ) sim Data: / / ( ) néo

Receita médica atualizada:

Apresentou evento cardiaco ou internacdo recente, apés o fim do Programa de

Reabilitacdo Cardiaca?
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Exames recentes relevantes:

PARTE 2:

1) Como foi sua experiéncia ao participar do Programa de Reabilitacdo Cardiaca?
a. Quais os aspectos positivos do Programa de Reabilitacdo Cardiaca?
b. Quais os aspectos negativos do Programa de Reabilitacdo Cardiaca?

2) Qual a sua opiniao sobre as aulas educativas? (para o grupo que participou)

3) O(a) senhor(a) tem alguma sugestao para o Programa de Reabilitacdo Cardiaca?

(exercicio ou na educacéo)
4) O(A) senhor(a) gostaria de fazer alguma pergunta e/ou comentario?

PARTE 3:
5) Havia alguma atividade do seu dia-a-dia que o(a) senhor(a) ndo era capaz de

realizar antes do Programa de Reabilitacdo Cardiaca? Qual?

6) Ao final do Programa de Reabilitacdo Cardiaca, o(a) senhor(a) consegue realizar

as atividade que precisa no seu dia-a-dia? Como?

7) Atualmente, o(a) senhor(a) segue as orientacdes fornecidas durante o Programa
de Reabilitacdo Cardiaca? (Exercicio fisico, alimentacdo, cigarro, ingestao de
bebida alcodlica, medicacdo)? Relate como.

( )SIM ( )NAO

Exercicio fisico
a) O(a) senhor(a) realiza exercicio fisico? ( )SIM () NAO

- Se SIM:
b) Qual exercicio o(a) senhor(a) realiza?
c) Quantas vezes na semana?
d) Quantos minutos por dia?

e) O(a) senhor(a) acompanha o quanto cansa durante o exercicio? Como?
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- Se NAO:

b) Quais os motivos?

Alimentacéo
f) Como é a sua alimentagdo? (Quais alimentos come diariamente?)

g) O(a) senhor(a) acrescenta sal a comida durante as refeicdes? (Sabe mensurar?

Usa saleiro?)

Tabagismo
h) O(A) senhor(a) fuma?

- Se SIM:

i) Quantos cigarros o(a) senhor(a) fuma por dia?

- Se NAO:
j) O(A) senhor(a) ja foi fumante?

k) O(A) senhor(a) parou de fumar ha quanto tempo?

Alcool

[) O(A) senhor(a) ingere bebida alcodlica?

- Se SIM:
m)Com qual frequéncia o(a) senhor(a) bebe?

n) Qual a quantidade de bebida alcodlica o(a) senhor(a) consome em uma semana?

- Se NAO:

0) Ja ingeriu?

Medicacéo
p) O(A) senhor(a) toma a medicacdo conforme orientado pelo médico?

- Se SIM:
g) O(A) senhor(a) utiliza alguma estratégia para tomar a medicacdo conforme

orientado? (Despertador, lembrete na geladeira, conta com ajuda de alguém)

- Se NAO:

g) Quais os motivos?
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8) Quais as facilidades encontradas para seguir as orientagdes fornecidas durante o

Programa de Reabilitacdo Cardiaca?

9) O(a) senhor(a) utiliza alguma estratégia para seguir as orientagdes fornecidas?

Quais?

10) Quais as dificuldades encontradas para seguir as orientacdes fornecidas durante

0 Programa de Reabilitacdo Cardiaca?

Fatores de risco:

Fator de risco Sim Néo Detalhes
Tipo: ( )| ()
Diabetes |:| |:| Glicemia de jejum:
Data do exame: / /
Peso: Altura:
Obesidade |:| |_| IMC (Kg/m?):
(IMC >30) CC (cm):
Data avaliacao: / /
PA (mmHgQ):
Hipertenséo |:|
|:| Data avaliagéo: / /

Colesterol total:

HDL:

LDL:

Dislipidemia
Triglicerideos:

Data avaliagéo: / /
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Anexo A

Aprovacéao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG)

|UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
MINAS GERAIS w
PARECER CONSUBSTANCIADO Do CEP

DADCE 0D PROJETD DE FEEQUIEA

Thulo da F-n;qu;.l:F'EHl:EF'I;J.I}EEG.*HDI-DF.ﬁ.Tﬁ.E: G-DEFE.&HEA.E-LW-.I;J.-D CARDLACA
Pacguicador: Raguel Rodrigees Briso

Arsa Temitioa:

Varclo: 2

CAAE: 55434518.3.0000.5143

Inctttulglo Proponsnis: PRO REMCRIA DE PEDQUISA

Patrooinador Primclpal: Financamenis Priprio

DADCE 0D PARECER

HOmars do Pansssr 2845 254

Aprecentaglo do Projebo:

"Ce. programas de red:-lll:.:i;iu cardixca (FRC] t=m como principal objetivo prevenie nosos seemios cardiaons
por melo da adoclo de habiios sauddvels. Em geral, FRC utitzam protocolos de evercicios fisicos e aples
sducsdonals voiladss para r"-u-:lﬁi:ai;in dos diversos falores gue aumentam o risco de dosnpa arierial
comonRdra (DAC )L Um dos principals desafos dos PRC & obiler mudanpas susteniadas nos hablos de vida.
Foucos eshidos imvestigs a perceppdo dos pacienies sobre a Infudncia dos PRC nesse processo. Assim,
o cbjetivo prindpal deste estuda & explomr a peroepclio dos pacientes sobre a partidpacic em PRC & sobre
& Infudncla do FRC na marutenclo de rabkos sauddveis. Metodologia: Trata-se de um ashido guaikatvo,
oM amosta por convenignca de coronaricpatas de ambos os Sexos, gue Tnallzaram o PREC enfre 12 2 18
meses e reallzaram a avalacio de acompanhamento apds & meses de concusSo da reabilEagiio cardiaca

{RC], de grupss que receberam e gue ndo receberam 0 processo sducafivo sistematzsds durante o FRC.
Oz parficipantes s=rSo entrevistades ubllzando ws rob=ro semiesrulurado com pergunias abertas =
sbrangentes que abordarfo oz modvos peios quals oS pacientss realzyram & RC, 0 relabs de SuE
eypeffncia, os aspecios posBvwes & negaiivos da RO, 05 impacos na vida, habhbos anies & depols do FRE,
0% faclitsdore s & barmeinys para seguir oo o habios sauddvels apremdidos apds o Tim 0o progrars. As
anreviskas serfo gravadas, poStEroMMment: ARSCras Na InEgra & sncaminhadas 305 enmevisisdos pam
sua .q:-rn-'.'a;&:- Tiraal. A andlse iemabca « de conkedos s=rd reakzada nas

Exdarego:  Ax. Poesdents Aniloo Cerlos BT 2" A2 5 30E

Badrra:  Umcmds Adrministreii | CEP: 37 hcapm
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UNINERSIDADE FEDERAL DE T
MINAS GERAIS w

Comirumgis 4 Pereass 1E-E 254

recpostas ranscritss.”

Dhjsitvo da Pacgulca:

Do Prirmano:

ldentificar a perceprdo dos pacientes sobre a partidpacio em PRC & sobre a Infludnida do FRGC na
ranutzniplo de hakbitos saudivels.

iCgeivn Bescundania:

1. id=ntificar s& o5 packenizs adolaram hablos ssudidvets apds o fim oo pErograa.

Z. Explorar se o5 pacientes que receberam ow ndo processo educative sistematizado (&m penepples
df=rentes sobre 3 RC c'ou == sieres de forma diferencisda sos hibEos sauddnels.

3. Investigar quals foram as dficudades encontradas peios padentes gue rdo s=guiram as orientagles e
guals estradégias foram utiizadas por aqueles gue seguiram s orientaples.

Avallagdo doc Riceon & Benaficlo:

"Riscosx

05 riscos decomreniss da partldpu;iu na pesquisa s8o minimes, pols podem decorrer de possined
desporfonio ou ConrstangimeTio 30 esponder 3 alguma questio especifica; Fisoos esies minkizsdos pok o
participanis pods = MECUSAr 3 FEsponder quaiguer questio gue Ihe raga consTangimenio, podemds deskstr
de= participar da pesguisa em qualguer momento s nenhum prejulzo. Essa entrevista nSo val infererir
Caso o

enirevistado venha a precisar do sendpo de reabditagio. Os pesguisadores serdo os Onims a ter acesso aos
dxdos formecidos duranis & enireyists & tomario iodas as providénclas necessaries para manisr o sigilo,
s sEmpre Exishe & remois possibiidade da guebra do sigho, mesmo que nvolonidrio = rdo ini=nconal,
cujas cons=quénclas serlo rabdas mos temos da el O dados obbidos por medo desta pesquilsa serdo
confidenclals = ndo s=ric dvulgados & nivel individual, asseguramos que o nome do enfreyistsdo no
aparecerd sendo mantidc o malks rigoncso siglc pela

orizsio total de qualsguer informagles que permiam dentfici-o

Beneficios:

0 estudo & Imporiante para identfcar se exisis 3 necessidade de agles afimativas conbinuas apds a aita
da RC, quando o pacienb reloma para & assisbncly primara. Estudos como esie podem contribulr para o
refirarmenio da linfa de ouldado dos comnariopaias de aoordo com o propasis p=as dielrizes o Sisema
Uinkco die Sadde (SUSL"
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UNINERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

o Pk T8 25

Comantirios & Concldaraglsc cobre 2 Pacgulca:
Fesquisa relsvante & perfneri= pama a anss de conhecdmenio.

Conelderaghec cobre of Termos de aprecentagdo obrigataria:
Tiodos 05 i=mos de apresentacio obrigaddris foram apresentados.

[Fcomandagiec:
Bou a favor, 2.6, de

aprowario do projeto.

Conolscies ou Penddnolas o Licta de Insdequaghec:

Erc{ebr aproeada.

Fonglderaglec Finalc a arttéric do CEF:
Terndo em vista a legisiapio vigents (Resolugdo CHE 456112, 0 COEF-UFMG recamenda aos
Fesquisadores: comunicar foda & quaiguer afiieracio do projeio & do fermo de consentimenio via smenda na
Fiztafora Braszil, Rformar Imediaiamente qualkgusr eyenio adversa GOomido duants o desarolvimenhs da
pesguisa (via dooumental encaminhada em papel), apresentar na foma de notificacSo neialonos parcials do
andamenty do mesmo 3 Cxda 06 [seis) mieses & 30 birmino da pesquiss encaminhar 3 este ComBE um
sumario dos resuliados do projeio (relabdrio Snall

Exts parsser fol slaborado beceado noc documanios abales relsslonados:

Qe

Tipo Dooamenio fAmubvo Fostagem Aufor Shuacio
Informagiies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_ DO F | 25052018 Aoeito
diz Projeio ROETCS 1116877 .pdl 211310
TCLE ! Temos d& | TCLE aftersdo. pdf ZE0ETE | IBABELLADE Aoeito
Assentimenio / 211107 [ CLUNVEIRA
Jusificatva de MASC IMENTS
AUSEncls
Outros Carts_resposta_ao COEF. pdf ZE0ETE | IBABELLADE Aoeito
210z [ CUNVEIRA
MAST ST

Outros CartaAruemciaRE AR pdf 1007 E01E | Roquel Rodrigoes Aoeito
1050 | Erfio
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Anexo B

Aprovacao do projeto pela unidade Multiprofissional e Reabilitacdo do Hospital
das Clinicas da UFMG
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Anexo C

Aprovacao do projeto pelo Servico de Reabilitacdo Cardiovascular e
Metabdlica do Hospital das Clinicas da UFMG
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