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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 Esperamos que esta pesquisa produza um impacto positivo para a população, 

principalmente em termos sociais e econômicos. Na esfera social visto que a comunidade irá se 

beneficiar com novas estratégias de tratamento, obtendo melhor qualidade de vida, tendo a 

opção de realizar a reabilitação cardíaca a distância. Além disso, na esfera econômica já que a 

reabilitação cardíaca, tanto presencial quanto online, previne que o indivíduo adquira alguma 

doença e diminui o número de hospitalizações, cirurgias e medicamentos, gerando assim uma 

economia para o país. 

 

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. 
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RESUMO 

Introdução: Os programas de reabilitação cardíaca (PRC) são considerados uma estratégia 

eficaz no tratamento de doenças cardíacas e de fatores de risco, porém com a pandemia da 

COVID-19 os PRC tiveram que interromper os atendimentos presenciais e diante disso a 

telerreabilitação surgiu como uma alternativa. Porém é necessário saber quais as barreiras e 

facilitadores que os pacientes tiveram com a transição entre os programas. Objetivo: Avaliar 

as experiências, percepções, barreiras e facilitadores que influenciam na prática de exercício 

físico em participantes que continuaram realizando o PRC durante a pandemia, por meio da 

telerreabilitação. Métodos: 22 pacientes participaram de grupos focais para compartilharem 

suas experiências e percepções relacionadas as barreiras e facilitadores que tiveram na transição 

da reabilitação cardíaca (RC) presencial para a telerreabilitação. Os grupos focais foram 

semiestruturados e guiados pelo modelo Precede-Proceed. Para análise dos dados foi utilizada 

a análise temática segundo Braun and Clarke. Resultados: Os pacientes demonstraram boa 

aceitação e satisfação à inserção da telerreabilitação. Foram destacadas barreiras, benefícios e 

vantagens em relação a RC presencial e a telerreabilitação, além de desvantagens em relação a 

telerreabilitação. Conclusão: A telerreabilitação foi uma boa alternativa como continuidade do 

tratamento, pois além do acompanhamento e segurança que os pacientes tiveram durante a 

pandemia do COVID-19, gerou comodidade, manteve a intensidade dos exercícios e os 

benefícios clínicos, físicos e mentais adquiridos com a RC presencial. Porém algumas barreiras 

foram relatadas, como problemas com a tecnologia, dificuldade de familiarização com 

aparelhos tecnológicos, espaço inadequado, falta de equipamentos, de monitorização e da 

relação com outros pacientes, além da dificuldade no entendimento de como deveriam realizar 

o exercício. Em relação ao PRC presencial, a maior barreira citada foi o acesso. 

 

Palavras-chave: Reabilitação Cardíaca, Telerreabilitação, 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. INTRODUÇÃO 
 

As doenças cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de 

morbimortalidade em todo o mundo, afetando milhões de pessoas anualmente. (Long et al., 

2019) Diante dessa realidade, os programas de reabilitação cardíaca (PRC) surgiram como uma 

estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida (QV), redução da mortalidade 

cardiovascular, melhora da capacidade funcional, controle dos fatores de risco (FR) e reduzir 

os riscos associados a essas condições. (Anderson et al., 2017)  

No entanto, a pandemia da doença do coronavírus 2019 (COVID-19) impôs desafios 

significativos à realização desses programas, levando à necessidade de adaptação, já que foi 

necessário o distanciamento social, evitar aglomerações e o fechamento temporário de 

instalações de saúde dificultaram o acesso dos pacientes a esses serviços essenciais. (Ghisi et 

al., 2021)  

Diante dessas limitações, a telerreabilitação surgiu como uma alternativa promissora, 

onde a mesma envolve a utilização de tecnologias de comunicação e monitoramento remoto 

para fornecer acompanhamento e orientação aos pacientes no conforto de seus lares. 

(Ramachandran et al., 2022) Essa modalidade permite a continuidade dos cuidados e a 

realização de exercícios supervisionados, além de oferecer suporte educacional e psicossocial. 

(Schacksen et al., 2021) 

No entanto, a implementação da telerreabilitação enfrenta algumas barreiras e 

desafios. A falta de acesso à internet, a baixa qualidade digital e as limitações tecnológicas 

podem dificultar a participação de certos grupos de pacientes. (Fraser et al., 2022; Leochico et 

al., 2020) Além disso, a falta de supervisão direta e a sensação de isolamento podem diminuir 

a motivação e adesão dos pacientes ao programa. (Thorup et al., 2022) É fundamental superar 

essas barreiras, desenvolvendo estratégias adaptativas e oferecendo suporte adequado aos 

pacientes. 
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Por outro lado, apesar dos desafios, a telerreabilitação também apresenta facilitadores 

que podem contribuir para o seu sucesso. A possibilidade de flexibilidade nos horários das 

sessões, a comodidade de evitar deslocamentos e a maior personalização dos programas de 

acordo com as necessidades individuais dos pacientes são alguns dos aspectos positivos. 

(Brouwers et al., 2017) Além disso, a telerreabilitação pode alcançar uma maior cobertura 

geográfica, atendendo pacientes em áreas remotas ou com dificuldades de acesso aos serviços 

de saúde. (Fraser et al., 2022) 

Estudos tem demonstrado que a telerreabilitação é eficaz no tratamento de indivíduos 

com DCV ou FR. (Maulana et al., 2022; Ramachandran et al., 2022) Contudo, pouco se sabe 

sobre a experiência, barreiras e facilitadores dos pacientes que participavam de PRC presencial 

e que passaram a realizar programas de telerreabilitação durante a pandemia da COVID-19. O 

desenho desse estudo foi delineado para avaliar essa temática.   
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7. CONCLUSÃO 
 

 Os resultados desse estudo mostraram que a telerreabilitação foi uma boa alternativa 

como continuidade do tratamento, pois além do acompanhamento e segurança que os pacientes 

tiveram durante o período de isolamento na pandemia do COVID-19, a telerreabilitação gerou 

comodidade a eles, manteve a intensidade dos exercícios e os benefícios clínicos, físicos e 

mentais adquiridos com a RC presencial.  

 Porém, algumas barreiras da telerreabilitação foram relatadas pelos pacientes, como 

problemas com a tecnologia, dificuldade de familiarização com aparelhos tecnológicos, espaço 

inadequado para a realização dos exercícios, falta de equipamentos, de monitorização e da 

relação com outros pacientes, além da dificuldade no entendimento correto de como deveriam 

realizar o exercício. 

 Em relação a RC presencial, a maior barreira citada foi o acesso em chegar ao local onde 

era oferecido o programa. 
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