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RESUMO: Enquadramento - A reduzida adesdo aos programas de Reabilitacdo Cardi-
aca (RC) constitui um problema actual. Varias investigacdes debrucaram-se sobre o estudo
dos factores que, na opinido dos utentes, condicionam a sua adesdo a RC. No entanto, ndo
se conhece a opiniao dos profissionais em relacao a esta questao. Objectivos - Identificar
os factores que condicionam a adesdo dos utentes a componente de exercicio dos progra-
mas de RC, segundo a perspectiva dos fisioterapeutas que intervém nesta area, e verificar
se a percepcao dos profissionais, relativamente a esses mesmos factores, depende das suas
caracteristicas pessoais, experiéncia profissional e fase de intervencado; ou se esta relacio-
nada com a sua percepcao do nivel de adesdo dos utentes ou com o seu conceito de
adesdo. Metodologia - Procedeu-se a um estudo transversal, com uma amostra de 20
fisioterapeutas a desenvolver a sua actividade em RC, através da aplicacdo de um ques-
tionario. Resultados - Os factores que reuniram maior consenso, enquanto condicionantes
de adesao, foram os aspectos relacionados com os profissionais, com a patologia e com
as caracteristicas sociais dos utentes. Neste estudo as Unicas correlacbes estatisticamente
significativas na populacdo referem-se as varidveis: opinido relativa ao indice “Aspectos
sociais” e "“Percepcdo do nivel de adesdo” (correlacdo negativa modera) e ao indice

" Aspectos relacionados com os profissionais” e “Conceito de adesao” (correlacdo mode-
rada). Conclusao - Este estudo permitiu identificar os factores que, de acordo com a
amostra, condicionam a adesdo dos utentes a componente de exercicio dos programas de
RC. Porém, ndo permitiu verificar se as caracteristicas dos elementos da amostra influen-
ciaram as suas opgoes.
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Factors of non-adherence to the exercise component of cardiac
rehabilitation programmes - Physiotherapists’ view

ABSTRACT: Background - Low attendance to Cardiac Rehabilitation programmes is a
current problem. Although there are several studies on the factors influencing the patients’
attendance to these programmes, the professionals’ views on this subject are not known.
Objectives - To identify factors of non-adherence to the exercise component of Cardiac
Rehabilitation programmes, according to physiotherapists. To verify if their opinion depends
on their personal characteristics, professional experience and phase of intervention, or
if it is related to their perception of patients’ adherence or to their adherence concept.
Methodology - This was a transversal study involving 20 physiotherapists working in
Cardiac Rehabilitation, to whom a questionnaire was applied. Results - As far as the factors
influencing patients’ adherence to exercise are concerned, there was a major consensus
among physiotherapists in relation to the professionals’ related aspects, pathology related
aspects and social aspects. The results that approached a statistically significant correlation
refer to the following items: “Social aspects” and “Adherence level perception” (mode-
rately negative correlation); and “Professional related aspects” and “Adherence concept”
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(moderate correlation). Conclusion - This study permitted to identify the non-adherence
factors to exercise component of Cardiac Rehabilitation programmes, according to the
sample. However, it was not possible to verify if the physiotherapist’s opinion, about non-
adherence factors, depends on their characteristics.

Keywords: adherence, cardiac rehabilitation, index, physiotherapists’ view.

Introducao

A Sociedade Europeia de Cardiologia define Reabilitagcao
Cardiaca como "o conjunto das intervencdes necessarias
para fornecer ao utente uma condicéo fisica, psicolégica e
social tdo elevada quanto possivel, para que os utentes com
patologia crénica ou pés-aguda possam, pelos seus préprios
meios, preservar ou retomar o seu lugar na sociedade"".

Tal como noutros campos, também neste o problema da
adesao terapéutica é uma realidade, isto quando se consi-
dera que a adesao terapéutica corresponde ao “grau ou
extensdo em que o comportamento da pessoa corresponde
as instrucodes veiculadas por um profissional de satde”?.
A adesao terapéutica assume um papel de particular
importancia nos doentes portadores de doencas crénicas,
constituindo a auséncia da mesma um grave problema de
saude publica com enormes repercussdes na incidéncia
e prevaléncia de inlUmeras patologias. Sendo um factor
determinante da eficacia de um tratamento, verifica-se
que a ma adesdo diminui os beneficios clinicos e confere
prejuizos econémicos, pelo que se torna necessario conhe-
cer os factores que condicionam a adesédo terapéutica’.

As taxas de participacdo* em programas de RC estao,
normalmente, abaixo dos 11%, ainda que haja autores®
a referir taxas entre os 30 e 45%. As taxas de desisténcia*
sdo também muito elevadas situando-se entre os 40 e 0s
55%, podendo mesmo ser encontradas taxas superiores a
87%, apos 3 anos. Em estudos® com duracao de 12 meses,
a média de abandono nos 3 primeiros meses é de 25-30%,
aumentando para 40-50% entre 0s 6 e 0s 12 meses, sendo
que 40% destes se devem a razoes evitaveis (como as rela-
cionadas com a equipa de profissionais) e 60% a razbes
médicas ou nao evitaveis. Outros estudos* demonstraram
que as mulheres e os idosos tém menor tendéncia para
participar nestes programas. Estudos de revisdo bibliogra-
fica®* mostraram que os individuos com patologias mais
graves estao entre aqueles que menos aderem e que mais
precocemente abandonam os programas. Alguns estudos
apontam ainda, como causas da reduzida adesdo aos pro-
gramas de RC, os factores relacionados com os individuos,
com 0s servicos, com as caracteristicas das patologias, com
as caracteristicas psicolégicas e com as caracteristicas
demograficas*’. Estes dados sugerem a presenca de obsta-
culos importantes quer a participacao, quer a conclusao de
programas de RC. No entanto, nem todos os estudos che-
garam as mesmas conclusdes, sendo por isso necessario
continuar as investigagcdes de modo a perceber quais os
factores que levam os individuos a nao aderir a RC*.

Actualmente, considera-se fundamental que os profissio-
nais conhecam as atitudes dos utentes em relacdo aos
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tratamentos?, pois sabe-se que a interpretacdo destas ati-
tudes influencia a relacdo terapéutica. Assim, este estudo
pretende responder a questao: “Quais os factores que con-
dicionam a adesao dos utentes a componente de exercicio
dos programas de Reabilitacdo Cardiaca, segundo a pers-
pectiva dos fisioterapeutas que intervém nesta area?”.

Metodologia

A amostra, constituida por 20 fisioterapeutas a intervir
em programas de Reabilitacdo Cardiaca na drea metropo-
litana de Lisboa, foi obtida por um método nao aleatério.

Foram excluidos os individuos que ndo desenvolvessem a
sua actividade na area da RC; que exercessem fora da area
metropolitana de Lisboa; que tivessem experiéncia profis-
sional, em RC, inferior a 1 més ou que se encontrassem
afastados dos programas de RC ha mais de 6 meses.

Neste estudo foi utilizado um questionario, adaptado a
partir de um outro, elaborado pela Mestre Luisa Pedro®, no
ambito da sua tese de mestrado (2003) e com base noutros
trabalhos de investigacdo publicados na area da adesao*”.

O questionario é constituido por perguntas de caracteri-
zacdo da amostra, por uma escala visual analégica — com
a qual se pretendeu inferir qual a percepcado dos fisiotera-
peutas em relacdo a adesao dos utentes — e por uma questao
de escolha multipla — com a qual se pretendeu identificar
qual o conceito de adesdo que os individuos consideram
mais correcto.

Este instrumento possui ainda uma lista de diversos itens
relacionados com as caracteristicas dos utentes, da pato-
logia e dos servigos, com 0s aspectos sociais e com 0s
aspectos relacionados com o tratamento e com os profissio-
nais. Nesta opcao pretende-se que os fisioterapeutas
indiguem em que medida concordam, ou nao, que os itens
apresentados sao factores condicionantes da adesao a
componente de exercicio dos programas de RC.

Os dados recolhidos foram tratados informaticamente
através do programa SPSS, versao 15.0.

As variaveis referentes aos factores condicionantes da ade-
sdo aos programas de RC foram agrupadas em 6 indices:
Caracteristicas do utente: sexo, faixa etaria, caracteristicas
psicoldgicas, capacidade para compreender a informacao,
crencas dos utentes sobre a doenca, relutancia a alteracao
de estilos de vida e percepcao do beneficio da Reabilitacao
Cardiaca em relacdo a sua condicao clinica; Aspectos sociais:
situacdo socio-econémica; questdes sociais, culturais ou
étnicas; suporte social e familiar e incompatibilidade com
0 emprego ou com as responsabilidades domésticas;
Caracteristicas da patologia: gravidade da doenca; carac-
teristicas da patologia; estabilidade dos sintomas e



co-morbilidades; Aspectos relacionados com o tratamento:
complexidade do regime de tratamento, duracdo das sessoes,
duracdo dos programas, desconforto na realizacdo dos
tratamentos em classes, alteracoes frequentes do esquema
terapéutico e continuidade do tratamento apoés alta
hospitalar; Aspectos relacionados com os profissionais:
comunicacao entre utentes e profissionais de saude,
atitudes e comportamentos dos profissionais, satisfacdo
do utente relativamente aos profissionais de saude e super-
visdo adequada dos profissionais de saude e Factores
relacionados com os servicos: localizacdo e acessibilidade do
local de RC: falta de transportes ou o seu custo; problemas
de estacionamento; tempo de espera nos servicos de saude;
condicoes do espaco onde se realizam os programas.

Estes indices foram sujeitos a uma andlise descritiva,
procedendo-se, por fim, a analise correlacional (coeficiente
de correlacdo de Spearman e coeficiente V. de Cramer)
entre os indices criados e as variaveis: idade dos fisiotera-
peutas, sexo dos fisioterapeutas, experiéncia profissional
em Reabilitacdo Cardiaca, fase em que intervém, definicdo
de adesao e percepcao do nivel de adesao dos utentes.

Resultados

A amostra foi constituida por 20 individuos (14 do
sexo feminino e 6 do sexo masculino) com idade média
de 38,10£10,356 anos. O tempo médio de experiéncia
profissional em RC era de 60+83, 273 meses, tendo sido
incluidos individuos a desenvolver a sua actividade nas 3
fases de RC — 14 na fase |, 5 na fase Il e 6 na fase lIl.

Quando questionados sobre o nivel de adesdo dos utentes
a componente de exercicio dos programas de RC, todos
os Fisioterapeutas indicaram um nivel superior a 5, numa
escala de 0-10. Em média, este valor é de 8,05+1,3928,
sendo 10 o maximo indicado e 5 o minimo. Este valor é
substancialmente elevado, o que vai contra os dados obti-
dos na bibliografia consultada. Alguns autores* referem
gue as taxas de participacdo em programas de RC estao
abaixo dos 11%, ainda que outros® refiram taxas entre os
30 e 45%, nos pacientes indicados para RC. Todavia, é
necessario ter em conta que ndo foram encontrados estu-
dos referentes a adesdo a programas de RC, em Portugal.
E ainda importante considerar que os estudos consultados
ndo avaliavam exclusivamente a adesdo dos utentes a com-
ponente de exercicio dos programas de RC.

Relativamente a escolha de uma definicdo de adesao
obteve-se 0s seguintes resultados:

» 10 individuos (50%) indicaram a opcao “c”: “a adesao
¢ a capacidade que os utentes adquirem para implementar
estratégias pessoais no sentido de melhorar o seu estado
de saude”?;

» 7 individuos (35%) indicaram a opcdo “b”: “a adesao
é o conjunto de comportamentos indispensaveis, para que
os utentes obtenham resultados positivos, no sentido das
melhorias clinicas”?,

» 3 individuos (15%) indicaram a opc¢ado “a”: “a adesao
é o cumprimento do plano de tratamento. Isto é, o
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comportamento dos utentes coincide com a prescricdo e
aconselhamento médico”?.

Deste modo, verifica-se que o conceito de adesdo dos
fisioterapeutas ndo é homogéneo; ainda que grande parte
dos individuos considerasse a opcao ¢) como sendo a mais
correcta. Assim, a semelhanca do que é referido na biblio-
grafia consultada?'®, ndo existe uma definicdo universal de
adesao, o que, consequentemente, poderad determinar a
percepcao que os fisioterapeutas tém em relacdo a adesao
dos utentes.

As respostas referentes aos factores que poderiam con-
dicionar a adesao dos utentes a componente de exercicio
dos programas de RC foram agrupadas em 6 indices
tendo-se obtido os seguintes resultados: no que respeita
a influéncia das caracteristicas dos utentes (sexo, faixa etaria,
caracteristicas psicoldgicas, capacidade para compreender
a informacao etc.) na sua adesao, 45% dos profissionais
concorda que estes factores sejam relevantes, 5% concorda
fortemente e 50% nao tem uma opinido formada.

Quando questionados quanto a influéncia das caracteris-
ticas sociais dos utentes (situacdo socio-econémica; cultura;
etnia; suporte social e familiar etc.), 50% dos fisiotera-
peutas concorda que esta dimensdo condiciona a adesao,
enquanto que 20% nao concorda nem discorda, 20% dis-
corda, 5% discorda totalmente e 5% concorda totalmente.

Em relacéo a influéncia das caracteristicas da patologia na
adesdo dos utentes (gravidade da doenca; estabilidade dos
sintomas; co-morbilidades etc.) a maioria dos profissionais
(65%) concorda que estas caracteristicas condicionam a
adesao, enquanto que 20% nao concorda nem discorda
e 15% discorda.

Relativamente as caracteristicas dos servicos (localizacdo
e acessibilidade do local de RC; tempo de espera nos
servicos de saude; condicdes do espaco onde se realizam
os programas etc.), 50% ndo concorda nem discorda que
estas caracteristicas influenciem a adesdo dos utentes
enquanto que 15% concorda, 5% discorda e 30% néao
responde. Este indice apresentou muitas nao respostas, o
gue, de acordo com os investigadores, parece estar relacio-
nado com o facto de este indice, segundo a opinido de
alguns fisioterapeutas, nao se aplicar ao seu servico ou fase
de intervencao.

Os fisioterapeutas foram ainda questionados quanto a
influéncia das caracteristicas do tratamento (complexidade
do regime de tratamento, duracdo das sessdes, duragao
dos programas, desconforto na realizacdo dos tratamentos
em classes, etc.) na adesao dos utentes. Nestas questoes
obtiveram-se os seguintes resultados: 50% n&do concorda
nem discorda que os factores relacionados com o trata-
mento condicionem a adesao; 40% discorda e 10% concorda.

Quanto a influéncia dos profissionais (comunicacdo com
os utentes, atitudes e comportamentos dos profissionais,
satisfacdo do utente relativamente aos profissionais de
saude, etc.) na adesdo dos utentes, neste contexto, 60%
dos elementos da amostra concorda que estes condicionam
a adesao, enquanto 20% nao concorda nem discorda, 10%
concorda totalmente, 5% discorda e 5% discorda totalmente.
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Resumindo, observou-se que, apesar de na bibliografia
consultada*”’ todos os factores incluidos no questionario
influenciarem a adesao dos utentes, os indices que reuni-
ram maior consenso quanto a sua influéncia na adesao dos
mesmos, segundo os fisioterapeutas, foram: os aspectos
sociais, 0s aspectos relacionados com os profissionais e as
caracteristicas da patologia. Mais uma vez, é importante
relembrar que os estudos consultados®’ abordavam a pers-
pectiva dos utentes e ndo a dos profissionais, como é o
caso neste estudo.

Este estudo procurou ainda inferir sobre a correlacao
entre as opinides dos fisioterapeutas e: as suas caracte-
risticas (idade; sexo; experiéncia em reabilitacdo cardiaca;
fase em que intervém), a sua percepcao em relacdo ao nivel
de adesdo dos utentes e o conceito de adesao seleccionado.

Apenas foi possivel estabelecer correlacbes estatistica-
mente significativas entre a percepcdo do nivel de adesao
dos utentes a componente de exercicio e a opinido quanto
a influéncia dos “aspectos sociais” na adesao e entre o
conceito de adesao seleccionados pelos fisioterapeutas e a
sua opiniao quanto a influéncia dos profissionais na adesao
dos utentes. No primeiro caso verifica-se que os valores de
adesao mais reduzidos, na EVA, estdo associados a scores
mais elevados na percepcao do indice “aspectos sociais” e
vice-versa (correlacdo negativa moderada). Este resultado
pode estar relacionado com o facto de os fisioterapeutas
que consideraram um nivel de adesao mais reduzido
estarem mais predispostos para tentar justificar quais os
factores de ndo adesao e, por isso, valorizarem mais os
factores relacionados com os aspectos sociais. No segundo
caso, uma vez que o coeficiente utilizado (V. de Cramer)
nao permite identificar o sentido da relacao, apenas foi
possivel analisa-lo qualitativamente. E curioso verificar que,
dos individuos que a partida pareciam ter uma visdo mais
global e abrangente sobre o conceito de adesao (por terem
escolhido a opcédo b e ¢), 4 tenham discordado quando
inquiridos quanto a influéncia das caracteristicas dos profis-
sionais na adesao dos utentes.

Podem-se identificar algumas limitagdes no estudo, essen-
cialmente relacionadas com o facto de a proporcao de
fisioterapeutas a intervir nas diferentes fases da RC néo ser
semelhante. Além disso, a amostra restringiu-se a uma zona
muito especifica do pals, pelo que ndo é possivel consi-
derar que estes dados sejam representativos de todos o0s
fisioterapeutas que, em Portugal, desenvolvem a sua activi-
dade na drea da RC. O facto de o questionario ser dirigido
as 3 fases de RC em simultaneo podera ser considerado
uma limitacdo na medida em que podera ter potenciado
um maior nimero de nao respostas (alguns dos individuos
optaram por ndo responder pois consideraram que a
variavel em questao nado era aplicavel a drea em que
intervinham) condicionando os resultados.

Conclusao

Os procedimentos levados a cabo nesta investigacao
permitiram identificar os indices que, de acordo com os
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fisioterapeutas, influenciam a adesdo dos utentes a compo-
nente de exercicio dos programas de RC. Estes resultados
vao, de certo modo, contra as opinides recolhidas junto de
utentes noutros estudos, pelo que serd necessario o desen-
volvimento de mais investigacdo nesta area de modo a que
se atinja um maior conhecimento das razées que condi-
cionam a adesao dos utentes a programas de RC, nomea-
damente a sua componente de exercicio. Além disso, sera
necessario compreender em gque medida a percepcdo dos
fisioterapeutas, em relacdo aos factores que condicionam
a adesao dos utentes aos programas de RC, coincide com
a opinido dos utentes para que, deste modo, seja possivel
delinear novos programas com o intuito de melhorar a
adesdo e consequentemente potenciar a reabilitacao.
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