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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Esperamos que esta pesquisa produza um impacto positivo para a populacéo,
principalmente em termos sociais e econdmicos. Na esfera social visto que a comunidade ira se
beneficiar com novas estratégias de tratamento, obtendo melhor qualidade de vida, tendo a
opcéo de realizar a reabilitacdo cardiaca a distancia. Além disso, na esfera econdmica ja que a
reabilitacdo cardiaca, tanto presencial quanto online, previne que o individuo adquira alguma
doenca e diminui o nimero de hospitaliza¢@es, cirurgias e medicamentos, gerando assim uma

economia para o pais.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

We hope that this research will produce a positive impact for the population, especially
in social and economic terms. In the social sphere since the community will benefit from new
treatment strategies, obtaining better quality of life, having the option to perform cardiac
rehabilitation at a distance. In addition, in the economic sphere since cardiac rehabilitation, both
in person and online, prevents the individual from acquiring any disease and reduces the number

of hospitalizations, surgeries and medications, thus generating an economy for the country.






DEDICATORIA



Dedico este trabalho a todos aqueles que estiveram ao meu lado ao longo desta
caminhada, que me incentivaram, apoiaram e me deram forcas para continuar realizando os

meus sonhos.



AGRADECIMENTO



Primeiramente agradeco a Deus, por ser tdo maravilhoso, por preparar, guiar e cuidar de
cada detalhe da minha vida. Obrigada senhor por todas as vezes que Vocé acalmou meu
coragdo, principalmente nos momentos que a ansiedade tomou conta e eu achei que néo ia
aguentar mais, mas o senhor me sustentou. Sem a Sua ajuda, eu definitivamente n&o teria
conquistado tudo o que conquistei até hoje.

Familia: Pai, mée e irm&o esse titulo é por vocés, obrigada por ndo medirem esforgos
para me ajudar em cada etapa da minha vida e sempre apoiarem as minhas decisdes. Sei que
ndo foi facil ver eu saindo de casa com 17 anos, para mim também néo foi, as vezes a vontade
de largar tudo e voltar para o colo de vocés era grande, mas meu maior objetivo sempre foi e
sera dar orgulho para vocés. Obrigada por serem 0s pais e irmdo mais perfeitos, espero ser uma
filha e irmd no mesmo nivel para vocés. Amo vocés, “até o Corinthians”. Falando em familia,
Lala, obrigada por cuidar tdo bem do meu irmdo e dos meus pais, ter vocé com eles me deixa
muito mais tranquila aqui.

Agradeco ao meu orientador Luiz Carlos, que me deu a oportunidade de fazer parte do
laboratdrio desde o primeiro semestre da faculdade, lIa em 2015 e isso me fez chegar até aqui.
Com certeza o senhor é a minha maior inspiracdo como professor. Obrigada por me incentivar
sempre, nas iniciacBes cientificas, na residéncia e por ndo ter insistido para eu entrar no
mestrado. Enfim, obrigada por tudo prof, nada que eu diga serd capaz de expressar minha
gratiddo e admiracdo pelo o senhor. Muito obrigada!

Pedro, meu noivo, a pessoa que mais acredita em mim e que vibra em todas as minhas
conquistas, até mais que eu mesma. Obrigada por me aguentar desde 2017 e entender minhas
auséncias por causa dos estudos, além disso por entender cada surto e com a maior paciéncia
do mundo (que as vezes até me irrita) me falar que vou dar conta e que vai ficar tudo bem.
Ninguém viu de tdo perto tudo que passei durante 0 mestrado quanto vocé, cada surto, medo,

inseguranca, mas também as comemoracfes com cada etapa vencida. Obrigada por confiar em



mim e principalmente por ter paciéncia, seu cuidado é essencial na minha vida. Eu amo muito
VOCE, meu amor.

Maju, meu ET preferido, pessoa que eu tinha uma aversdo quando entramos no lab e
hoje minha irmé, obrigada por estar comigo desde o primeiro ano de faculdade. Eu poderia ficar
por horas falando de vocé, mas para ser um pouco mais sucinta, eu dedico esse titulo a vocé
também, que virou a noite escrevendo o projeto comigo na véspera da inscrigdo do mestrado,
sem isso com certeza eu ndo estaria aqui, defendendo minha dissertagdo. Obrigada por ser
minha irm4, dentro e fora do laboratdrio, por dividir a vida comigo e me apoiar em tudo.

Vivi, obrigada por deixar tudo mais leve com o seu jeitinho. Dentre tantas coisas que
tenho para te agradecer, a que mais agradeco é por me dar uma familia aqui em Prudente, estar
com vocé e sua familia € me sentir do lado de Deus. Obrigada por tudo que faz por mim, por
todo o apoio, puxdes de orelha, cafés para desabafar e acreditar no meu potencial. Aproveito
para agradecer aqui também a Ma, que sempre estd disposta e de bragos abertos para me
socorrer.

Felipe, fiquei muito tempo pensando no que escrever para te agradecer, ja apaguei e
recomecei varias vezes, porque nada parece o suficiente perto do que vocé faz por mim (e para
todos na verdade). Nunca conheci alguém com o coracdo tdo lindo e generoso igual ao seu,
sorte de quem tem vocé como amigo. Obrigada por estar sempre presente, Fe,
independentemente da situacao sei que voceé estara de bracos abertos para 0 que eu precisar, e
vocé sabe que isso é reciproco.

Liliam, obrigada por me apoiar em todas as minhas decisdes, por puxar minha orelha,
abrir os meus olhos mostrando a realidade das coisas, por ser essa amiga que mesmo sumindo,
eu sei que posso pedir qualquer coisa que vocé fara o impossivel para me ajudar, e isso é
reciproco, somos uma pela outra sempre. Vocé é uma das minhas inspiracdes na vida

académica, que pesquisadora EXEMPLAR!



Alice e Natacha, minhas parceiras de mestrado, quantas coisas passamos juntas nesses
dois anos, muito choros, mas muitas felicidades também. Ter vocés comigo durante todos os
processos deixou tudo mais leve e facil. Obrigada por tudo, amigas. Lice, minha dupla do quali,
nada que eu diga ou faca serd capaz de demonstrar minha gratiddo por vocé, tenho a certeza
que sem vocé nada disso seria possivel. Obrigada por sentar inimeras vezes e quebrar a cabega
estudando as teorias qualitativas comigo, por ter participado da minha coleta, por surtar comigo
durante todo o processo de transcrigdo, codificagdo e tudo mais, mas obrigada principalmente
por dividir seu conhecimento comigo e me dar seu colo de amiga.

Anne, obrigada por sempre estar disposta a me ajudar, por ter sido minha banca em tudo
até hoje, por compartilhar todo seu conhecimento sempre que necessario e por ser essa
amiga/méae. Vocé com certeza é uma inspiracdo para mim, desde que entrei no laboratorio e
tinha medo de vocé kkk. E ah, obrigada por me dar uma sobrinha, que eu amo mesmo sem
conhece-la ainda.

Jodo, obrigada por dividir seu conhecimento comigo desde a residéncia, por me entender
apenas com um olhar e sempre estar ali para ajudar, seja dentro ou fora do laboratorio. Obrigada
por tudo sempre. Helo, vocé é uma inspiracdo para mim, sua dedicacdo e perseveranca
encantam todos em sua volta. Obrigada por sempre estar disposta e ndo medir esforgos para me
ajudar, principalmente nessa reta final do mestrado.

Vitoria, minha filhinha, obrigada por confiar em mim para te orientar, por ser uma
orientanda exemplar, dedicada e competente. Com certeza te orientar me fez crescer muito e
aprender cada dia mais. Estarei sempre aqui para te ajudar!

Thales, Ariela, Rodolfo, Julio, Fran, Caio, Fabricio, entre outros amigos de fora da vida
académica, obrigada por todo apoio que me deram, seja com uma conversa, um abra¢o ou uma
piada para me irritarem, vocés sempre deixam tudo mais leve e me fazem feliz.

Time do qualitativo, preciso agradecer vocés todos os dias. May, vocé foi fundamental



durante todo o mestrado, arrisco a dizer que sem vocé, esse trabalho n&o teria saido. Obrigada
por me ensinar desde o basico do qualitativo, por ler todas essas transcri¢des gigantes e codificar
comigo (mesmo nas suas férias), enfim, vocé fez toda a diferenca durante esse processo,
obrigada por tudo. Isis, obrigada por ter ajudado nas coletas e por ter dado muitas dicas, com
certeza sua experiéncia fez toda a diferenca para o trabalho. Lais, obrigada por tudo desde a
orientacdo na graduacéo, além disso foi através de vocé que conheci o “estudo qualitativo”, sua
ajuda foi muito importante nesse processo. E aproveitando, agradeco a Dyovana e a Giuliana
que sofreram comigo para transcrever os audios infinitos, vocés nem imaginam como me
ajudaram, obrigada meninas!

Agradeco a todos os membros do laboratorio de fisiologia do estresse, 0 apoio e carinho
de vocés me fazem crescer diariamente. E também a todos os professores que tive a honra de
conhecer e aprender muito, em especial a professora Rose, que além de ensinar, faz também o
papel de mée, cuidando e me apoiando sempre.

Durante o mestrado tive a honra de ser professora bolsista nesta universidade. Foi uma
experiéncia incrivel, ndo acreditava que naquela mesma sala que fui aluna ha pouco tempo,
estava como professora! Cada aluno que passou por mim nesses anos deixou sua marca, cada
um com o Seu jeito e a sua importancia, obrigada por terem confiado em mim.

Agradeco também aos pacientes que participaram da pesquisa, que mesmo durante a
pandemia fizeram o esforco para estarem aqui e ajudarem a ciéncia.

Agradeco a minha banca, professora Ercy, Marcia e Aline pela disponibilidade e por
todas as contribuigdes para o enriquecimento do texto. Vocés sdo inspiraces para mim desde
sempre!

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagéo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.



EPIGRAFE



“Se consegui ver mais longe € porque estava aos ombros de gigantes”.

(Isaac Newton)



RESUMO

Introducdo: Os programas de reabilitacdo cardiaca (PRC) sdo considerados uma estratégia
eficaz no tratamento de doencas cardiacas e de fatores de risco, porém com a pandemia da
COVID-19 os PRC tiveram que interromper os atendimentos presenciais e diante disso a
telerreabilitagdo surgiu como uma alternativa. Porém é necessario saber quais as barreiras e
facilitadores que os pacientes tiveram com a transicdo entre os programas. Objetivo: Avaliar
as experiéncias, percepcOes, barreiras e facilitadores que influenciam na prética de exercicio
fisico em participantes que continuaram realizando o PRC durante a pandemia, por meio da
telerreabilitacdo. Métodos: 22 pacientes participaram de grupos focais para compartilharem
suas experiéncias e percepcoes relacionadas as barreiras e facilitadores que tiveram na transicdo
da reabilitacdo cardiaca (RC) presencial para a telerreabilitacdo. Os grupos focais foram
semiestruturados e guiados pelo modelo Precede-Proceed. Para andlise dos dados foi utilizada
a analise temética segundo Braun and Clarke. Resultados: Os pacientes demonstraram boa
aceitacdo e satisfacdo a insercdo da telerreabilitacdo. Foram destacadas barreiras, beneficios e
vantagens em relacdo a RC presencial e a telerreabilitacdo, além de desvantagens em relacdo a
telerreabilitacdo. Conclusédo: A telerreabilitacdo foi uma boa alternativa como continuidade do
tratamento, pois além do acompanhamento e seguranca que 0s pacientes tiveram durante a
pandemia do COVID-19, gerou comodidade, manteve a intensidade dos exercicios e 0s
beneficios clinicos, fisicos e mentais adquiridos com a RC presencial. Porém algumas barreiras
foram relatadas, como problemas com a tecnologia, dificuldade de familiarizagdo com
aparelhos tecnologicos, espaco inadequado, falta de equipamentos, de monitorizacdo e da
relacdo com outros pacientes, além da dificuldade no entendimento de como deveriam realizar

o0 exercicio. Em relagdo ao PRC presencial, a maior barreira citada foi o acesso.

Palavras-chave: Reabilitacdo Cardiaca, Telerreabilitacdo, Pesquisa Qualitativa, Pandemia



ABSTRACT

Introduction: Cardiac rehabilitation programs (CRP) are considered an effective strategy in
the treatment of heart disease and risk factors, but with the COVID-19 pandemic, PRCs had to
interrupt face-to-face care and telerehabilitation emerged as an alternative. However, it is
necessary to know what barriers and facilitators patients had with the transition between
programs. Objective: To evaluate the experiences, perceptions, barriers and facilitators that
influence the practice of physical exercise in participants who continued to perform the PRC
during the pandemic, through telerehabilitation. Methods: 22 patients participated in focus
groups to share their experiences and perceptions related to the barriers and facilitators they had
in the transition from face-to-face CR to telerehabilitation. The focus groups were semi-
structured and guided by the Precede-Proceed model. For data analysis, thematic analysis
according to Braun and Clarke was used. Results: The patients showed good acceptance and
satisfaction to the insertion of telerehabilitation. Barriers, benefits and advantages in relation to
face-to-face CR and telerehabilitation were highlighted, as well as disadvantages in relation to
telerehabilitation. Conclusion: Telerehabilitation was a good alternative as a continuity of
treatment, because in addition to the monitoring and safety that patients had during the COVID-
19 pandemic, it generated convenience, maintained the intensity of the exercises and the
clinical, physical and mental benefits acquired with the face-to-face CR. However, some
barriers were reported, such as problems with technology, difficulty in familiarizing with
technological devices, inadequate space, lack of equipment, monitoring and relationship with
other patients, in addition to the difficulty in understanding how they should perform the

exercise. In relation to face-to-face CR, the biggest barrier cited was access to PRCs.

Keywords: Cardiac Rehabilitation, Telerehabilitation, Qualitative Research, Pandemic
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, afetando milhdes de pessoas anualmente. (Long et al.,
2019) Diante dessa realidade, os programas de reabilitacdo cardiaca (PRC) surgiram como uma
estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida (QV), reducdo da mortalidade
cardiovascular, melhora da capacidade funcional, controle dos fatores de risco (FR) e reduzir
0s riscos associados a essas condic¢des. (Anderson et al., 2017)

No entanto, a pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) impds desafios
significativos a realizacdo desses programas, levando a necessidade de adaptacdo, ja que foi
necessario o distanciamento social, evitar aglomeracdes e o fechamento temporério de
instalagdes de saude dificultaram o acesso dos pacientes a esses servi¢cos essenciais. (Ghisi et
al., 2021)

Diante dessas limitacGes, a telerreabilitacdo surgiu como uma alternativa promissora,
onde a mesma envolve a utilizagdo de tecnologias de comunicagdo e monitoramento remoto
para fornecer acompanhamento e orientacdo aos pacientes no conforto de seus lares.
(Ramachandran et al., 2022) Essa modalidade permite a continuidade dos cuidados e a
realizacdo de exercicios supervisionados, além de oferecer suporte educacional e psicossocial.
(Schacksen et al., 2021)

No entanto, a implementacdo da telerreabilitacdo enfrenta algumas barreiras e
desafios. A falta de acesso a internet, a baixa qualidade digital e as limitacfes tecnologicas
podem dificultar a participacdo de certos grupos de pacientes. (Fraser et al., 2022; Leochico et
al., 2020) Além disso, a falta de supervisdo direta e a sensacao de isolamento podem diminuir
a motivacao e adesdo dos pacientes ao programa. (Thorup et al., 2022) E fundamental superar
essas barreiras, desenvolvendo estratégias adaptativas e oferecendo suporte adequado aos

pacientes.

21



Por outro lado, apesar dos desafios, a telerreabilitacdo também apresenta facilitadores
que podem contribuir para o seu sucesso. A possibilidade de flexibilidade nos horéarios das
sessOes, a comodidade de evitar deslocamentos e a maior personalizacdo dos programas de
acordo com as necessidades individuais dos pacientes sdo alguns dos aspectos positivos.
(Brouwers et al., 2017) Além disso, a telerreabilitacdo pode alcangar uma maior cobertura
geogréfica, atendendo pacientes em areas remotas ou com dificuldades de acesso aos servi¢os
de saude. (Fraser et al., 2022)

Estudos tem demonstrado que a telerreabilitacdo € eficaz no tratamento de individuos
com DCV ou FR. (Maulana et al., 2022; Ramachandran et al., 2022) Contudo, pouco se sabe
sobre a experiéncia, barreiras e facilitadores dos pacientes que participavam de PRC presencial
e que passaram a realizar programas de telerreabilitacdo durante a pandemia da COVID-19. O

desenho desse estudo foi delineado para avaliar essa tematica.
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7.CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostraram que a telerreabilitagdo foi uma boa alternativa
como continuidade do tratamento, pois além do acompanhamento e seguranca que 0s pacientes
tiveram durante o periodo de isolamento na pandemia do COVID-19, a telerreabilitacdo gerou
comodidade a eles, manteve a intensidade dos exercicios e os beneficios clinicos, fisicos e
mentais adquiridos com a RC presencial.

Porém, algumas barreiras da telerreabilitacdo foram relatadas pelos pacientes, como
problemas com a tecnologia, dificuldade de familiarizagdo com aparelhos tecnol6gicos, espaco
inadequado para a realizacdo dos exercicios, falta de equipamentos, de monitoriza¢do e da
relacdo com outros pacientes, além da dificuldade no entendimento correto de como deveriam
realizar o exercicio.

Em relagéo a RC presencial, a maior barreira citada foi 0 acesso em chegar ao local onde

era oferecido o programa.
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