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RESUMO

Introducdo: A pratica de atividade fisica é considerada uma terapia nédo
medicamentosa e essencial para o tratamento da hipertensdo arterial. Apesar de
existirem inimeros estudos que indicam os beneficios dessa pratica, a adesdo a
esta forma de tratamento, por parte de pessoas hipertensas, ainda é baixa. Portanto,
identificar quais 0os motivos que levam essas pessoas a ndo praticarem atividade
fisica regular pode auxiliar o profissional de Educacéo Fisica no desenvolvimento de
programas e estratégias para diminuicdo das barreiras identificadas, aumentando,
assim, o nivel de atividade fisica dessa populagdo. Com isso, 0 presente estudo teve
como objetivo identificar quais séo as barreiras para a pratica de atividade fisica em
pacientes com hipertensdo arterial atendidos no ambulatério de cardiologia do
Hospital Universitario de Santa Catarina (HU-UFSC). Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo e descritivo. A amostra foi composta por 52
pacientes hipertensos de ambos os sexos, com idade média de 63 anos (+ 11,90),
atendidos no ambulatério de cardiologia do HU-UFSC. Os pacientes responderam
uma anamnese com informacfes de saude e dados sociodemograficos, um
guestionario de nivel de atividade fisica (IPAQ — versao curta) e um questionario de
barreiras para a pratica de atividade fisica. Em seguida, foram coletados dados de
massa corporal e estatura, por meio de uma balanca digital e um estadiémetro.
Resultados: Na identificacdo do nivel de atividade fisica dos participantes, 61,5%
foram classificados como fisicamente ativos. As barreiras mais relatadas para a
pratica de atividade fisica foram “Ter uma boa alimentacdo e tomar corretamente os
remédios ja sdo suficientes para o tratamento da doenga” (50%), “Medo de cair ou
de se machucar” (40,4%), “Nao sobra tempo ou precisa e prefere fazer outras
coisas” (40,4%), “Trabalho ou outras atividades do dia a dia ja sao suficientes como
uma atividade fisica” (40,4%), “Tem medo de sentir dor, falta de ar, tontura,
hipoglicemia, alteracédo da pressao arterial” (38,5%) e “Falta de ar, dor no peito,
coragao disparado ou tontura” (36,5%). Ao comparar as barreiras relatadas entre os
sexos, apenas a barreira “Ter uma boa alimentacdo e tomar corretamente 0s
remédios ja sao suficientes para o tratamento da doenga” teve diferenca significante,
sendo mais prevalente entre o sexo masculino (66,7% homens versus 38,7
mulheres; p = 0,048). Na comparacgéo dos pacientes ativos e n&o ativos fisicamente,
0s pacientes ndo ativos fisicamente reportaram com mais frequéncia as barreiras
“Tem algum outro problema de saude” (p = 0,048) e “N&o sobra tempo ou precisa e
prefere fazer outra coisa” (p = 0,023), quando comparados com pacientes ativos.
Conclusdo: Com base nos resultados obtidos, conclui-se que 0s pacientes com
hipertensdo arterial atendidos no ambulatério de cardiologia do HU-UFSC
apresentam barreiras para a pratica de atividade fisica relacionadas principalmente a
doenca. Além disso, quando comparado 0s sexos, a percepcao de barreiras € mais
prevalente nos homens e, quando comparado entre ativos e ndo ativos, a percepgao
de barreiras é mais frequente nos individuos nao ativos. Portanto, identificar essas
barreiras e saber quais 0s grupos mais vulneraveis, possibilita ao profissional de
educacdao fisica na criacdo de estratégias e promocdes da saude para a diminuicdo
dessas barreiras para a pratica de atividade fisica entre os pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensado Arterial. Barreiras. Atividade Fisica.



ABSTRACT

Introduction: The practice of physical activity is considered a non-pharmacological
therapy and essential for the treatment of hypertension. Although there are numerous
studies that indicate the benefits of this practice, the number of hypertensive people
that use this form of treatment is still low. Therefore, knowing the reasons why these
people do not practice regular physical activity can help the Physical Education
professional in the development of programs and strategies to reduce the barriers
identified, increasing the level of physical activity of this population. Therefore, the
present study aimed to identify barriers to physical activity in patients with
hypertension treated at the cardiology outpatient clinic of the University Hospital of
Santa Catarina (HU-UFSC). Methods: This is a cross-sectional, quantitative and
descriptive study. The sample included 52 hypertensive patients of both sexes, with
an average age of 63 years old (x 11.90), attended at the HU-UFSC cardiology
ambulatory clinic. The patients answered an anamnesis with health information and
sociodemographic data, a questionnaire of physical activity level (IPAQ - short
version) and a questionnaire of barriers for physical activity practice. Finally, body
mass and height data were collected, using a digital scale and a stadiometer.
Results: In the identification of the participants’ physical activity level, 61.5% were
classified as physically active. The most reported barriers to physical activity were
"Having good nutrition and correctly taking the drugs are enough to treat the disease"
(50%), "Fear of falling or getting hurt" (40.4%). (40.4%), "Work or other daily activities
are sufficient as a physical activity" (40.4%), "Are afraid of feeling pain” , lack of air,
dizziness, hypoglycemia, altered blood pressure "(38.5%) and" Shortness of breath,
chest pain, heart attacks or dizziness "(36.5%). When comparing the reported
barriers between sexes, only the barrier "Having a good diet and correctly taking the
medicines are enough to treat the disease"” had a significant difference (p = 0.048),
being more prevalent among males. In the comparison of physically active and
inactive patients, a statistically significant difference was found in the barriers "Have
any other health problems" (p = 0.048) and "There is no time or need and do not
want to do anything else" (p = 0.023), with the higher prevalence among the
inactives. Conclusion: Based on the results obtained, it was concluded that patients
with hypertension attended at the HU-UFSC cardiology outpatient clinic present
barriers to the practice of physical activity related mainly to the disease. Moreover,
when compared to the sexes, the perception of barriers is more prevalent in the male
group and, when compared between active and non-active, the perception of barriers
is more frequent in non-active individuals. Therefore, identifying these barriers and
knowing which groups are most vulnerable, enables the physical education
professional to create different strategies and health promotions to reduce these
barriers to the practice of physical activity among hypertensive patients.

Keywords: Arterial Hypertension. Barriers. Physical Activity.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sédo consideradas,
atualmente, como a principal causa de mortalidade no mundo (MURTA et al., 2018),
representando 63% das mortes anuais (OPAS; OMS, 2018). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2014), em 2012, elas foram responsaveis por cerca
de 38 milhdes das mortes no mundo. No Brasil, em 2011, 72% das mortes foram
atribuidas as DCNT, com destaque para as doencas cardiovasculares, responsaveis
por 33% dos Obitos (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2013; SCHMIDT et al., 2011;
WHO, 2013; BRASIL, 2013; PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

A hipertensdao arterial, caracterizada como uma condic&o clinica multifatorial e
determinada por um aumento crénico e sustentado dos niveis de pressao arterial (=
140 elou 90 mmHg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016),
contribui direta ou indiretamente em 50% das mortes ocasionadas por doencas
cardiovasculares (SCALA, MAGALHAES, MACHADO, 2015 apud SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016). Cerca de 32,5% dos adultos e mais de
60% dos idosos sao diagnosticados com hipertenséo arterial no Brasil (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016). Conforme os dados do Sistema de
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito
telefénico (VIGITEL) (2017), a frequéncia de autorrelato de diagnéstico médico de
hipertenséo arterial no Brasil, em 2016, foi de 24,3%, com uma porcentagem maior
em mulheres do que em homens. Geralmente, a hipertensdo arterial estd associada,
juntamente a outros fatores de risco, a disturbios metabdlicos e modificacbes na
funcionalidade e/ou estrutura de orgaos-alvo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016; WEBER et al., 2013).

Além do tratamento medicamentoso, que utiliza a associacdo de anti-
hipertensivos que bloqueiam alguns mecanismos fisiopatoldégicos de elevacéo da
pressao arterial, as terapias ndo medicamentosas sao importantes para o tratamento
da doencga, pois envolvem mudancas nos habitos alimentares (reducdo da ingestéo
de sal), reducédo do consumo de bebidas alcodlicas e cigarros, controle do estresse
e pratica regular de atividade fisica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2016). Dessa forma, a pratica regular de atividade fisica é essencial, tanto na

prevencdo quanto no tratamento da doenca, pois auxilia na reducdo dos niveis
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pressoricos e da morbimortalidade (MEDINA et al., 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2016).

A atividade fisica realizada de maneira regular, por meio da pratica de
exercicios aerobicos e resistidos, promove reducfes na pressao arterial em termos
cronicos, além de ser uma importante ferramenta de melhora da saiude como um
todo. A literatura € consistente ao demonstrar beneficios da préatica regular de
atividade fisica para o individuo hipertenso (CORNELISSEN; BUYS; SMART, 2013;
CORNELISSEN; SMART, 2013; FAGARD, 2011; PESCATELLO et al.,, 2015;
MACDONALD et al., 2016).

Embora existam recomendacdes e evidéncias dos beneficios da atividade
fisica, a prevaléncia da pratica suficiente entre os hipertensos é baixa, sendo que
apenas 31% dos individuos com hipertenséo praticam atividade fisica regular (UZUN
et al., 2009). Portanto, é um desafio para as organiza¢des da saude aumentarem as
taxas de préticas de atividade fisica na populagdo por meio de acdes, estratégias e
programas (OPAS; OMS, 2016). Nesse sentido, para que essas acfes acontecam, é
necessaria a identificacdo das barreiras para a pratica de atividade fisica nesta
populacao, visando estabelecer estratégias que alcancem aqueles que, de fato, mais
precisam (MURTA et al., 2018).

Barreiras sao consideradas raz0es, motivos ou desculpas que refletem de
forma negativa na tomada de decisdo do individuo, podendo ser essa a causa da
resisténcia e/ou desisténcia da pratica de atividade fisica (SALLIS; OWEN, 1999
apud DAMBROS; LOPES; SANTOS, 2011). Adicionalmente, segundo Guedes et al.
(2011), barreiras para o tratamento da hipertensdo sao todas as dificuldades
identificadas pelo paciente para ndo continuar o tratamento determinado. Portanto, a
identificacdo dos fatores que dificultam a pratica regular de atividade fisica é
considerada uma forma de estratégia inicial e efetiva para incentivar a modificacéo
do comportamento e a adesdo a um estilo de vida mais ativo (PINHEIRO; SILVA,
PETROSKI, 2010; BOSCATTO; DUARTE; GOMES, 2011). Considerando que a
inatividade fisica € identificada como um fator de risco para as doencas
cardiovasculares, torna-se necessario a identificacdo dos determinantes para a
pratica de atividade fisica, com a finalidade de que posteriormente possam surgir

modelos tedricos e a criacdo de estratégias para minimizar barreiras e incentivar a
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adocdo e manutencdo da préatica de atividade por parte dos pacientes hipertensos
(PITANGA, 2002).

Diante do exposto, sabendo que a pratica de atividade fisica pode trazer
beneficios tanto na prevencdo quanto no tratamento da hipertenséo arterial e que a
prevaléncia de pessoas que possuem essa doenca e nao praticam atividade fisica é
alta, torna-se necessario identificar quais as barreiras que impedem ou dificultam
essa pratica nos individuos com hipertenséo arterial, especialmente entre aqueles
gue ainda nao estdo engajados em programas de cuidados a saude do hipertenso, o

gue ainda € escasso na literatura.

1.1 JUSTIFICATIVA

As DCNT se tornaram uma grande preocupacdo no mundo, representando
63% das mortes anuais, sendo a hipertensdo arterial uma das mais prevalentes
entre elas. Para o tratamento dessa doenca, além do tratamento medicamentoso, 0s
nao medicamentosos sdo essenciais e incluem mudanca nos habitos alimentares,
moderado consumo de sal, diminuicdo ou interrupcdo no consumo de bebidas
alcodlicas e cigarros, controle do estresse e aumento no nivel de atividade fisica.

A pratica de atividade fisica € uma das formas fundamentais para o
tratamento da hipertenséo, pois auxilia na diminuicdo tanto crénica como aguda da
pressao arterial. Todavia, mesmo com a evidéncia dos beneficios que a pratica
regular de atividade fisica proporciona para o paciente com hipertensao arterial,
estudos como de Uzun et al. (2018), indicam que a prevaléncia de pratica suficiente
de atividade fisica nessa populacdo ainda é baixa. Com isso, torna-se necessario
identificar quais sdo os fatores associados que levam esses individuos a nao
adotarem a pratica regular de atividade fisica em suas vidas. Assim, a partir da
identificacdo de quais barreiras enfrentadas por essas pessoas, sera possivel
auxiliar no desenvolvimento e na promocao de programas e estratégias para a
diminuicdo dessas barreiras e consequente aumento dos niveis de atividade fisica

dessa populacéo.

1.2 OBJETIVOS
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1.2.1 Objetivo Geral

Identificar quais as barreiras para a pratica de atividade fisica em pacientes
com hipertensdo arterial atendidos no ambulatério de cardiologia de um Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC).

1.2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar o nivel de atividade fisica de pacientes com hipertenséo arterial

atendidos no ambulatério de cardiologia do (HU/UFSC);

b) Comparar as barreiras para a pratica de atividade fisica entre pacientes

hipertensos do sexo masculino e do sexo feminino;

c) Comparar as barreiras para a pratica de atividade fisica entre pacientes

hipertensos classificados como fisicamente ativos e inativos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensédo arterial é considerada uma condicdo clinica, multifatorial e
caracterizada pelo aumento cronico e sustentado dos niveis de pressao arterial
sistolica (PAS = 140 mmHg) e/ou diastolica (PAD = 90 mmHg) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016), sendo o resultado do produto entre o
débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica (CARDOSO JUNIOR, 2013).
Geralmente estd associada a disturbios metabdlicos e modificagcdes na
funcionalidade e/ou estrutura de Orgdos-alvo, principalmente quando ¢é
acompanhada de outros fatores de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016; WEBWE et al., 2013). Tem por caracteristica ser uma
doenca silenciosa, podendo permanecer assintomdtica na sua fase inicial, sendo
comum seu diagnostico acontecer somente durante ou apO0s um evento
cardiovascular ou uma crise hipertensiva (BUGLIA; CANALEZ, 2010).

No Brasil, a doenga, contribui direta ou indiretamente em 50% das mortes por
doenca cardiovascular (SCALA, MAGALHAES, MACHADO, 2015 apud SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016), atingindo, 32,5% dos adultos e mais de
60% dos idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016). De acordo
com dados do VIGITEL (2017), a prevaléncia de autorrelato de diagndstico médico
de hipertensédo arterial no Brasil, em 2016, foi de 24,3%, sendo maior entre as
mulheres (26,4%) do que entre os homens (21,7%).

Os principais fatores de risco para a hipertenséo arterial sédo idade avancada,
sexo masculino, raca negra, excesso de peso/obesidade, consumo excessivo de sal,
ingestdo excessiva de alcool, fatores socioecondmicos (referente a escolaridade,
sendo que, quanto menor o nivel de escolaridade, maior a prevaléncia de
hipertensdo arterial autorreferida), sedentarismo e genética (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Como tratamento para essa doenca, a terapia medicamentosa € uma das
mais desenvolvidas e diversificadas na area cardiologica (BUGLIA; CANALEZ,
2010), sendo o seu principal objetivo, a reducdo da morbidade e mortalidade

cardiovascular do individuo hipertenso, além da normalizacédo dos niveis de pressao
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arterial (BUGLIA; CANALEZ, 2010; CARDOSO JUNIOR, 2013). Alguns dos
medicamentos utilizados sao diuréticos, betablogueadores, alfabloqueadores,
vasodilatadores diretos, bloqueadores do canal de calcio e inibidores de enzima
conversora de angiotensina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Outra forma de auxiliar no tratamento da doenca sdo as medidas néo
medicamentosas. Essas medidas envolvem o controle ponderal, controle nutricional,
em especial o consumo moderado de sodio e alcool, interrupcdo do tabagismo,
controle do estresse e a préatica regular de atividades fisicas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

2.2 ATIVIDADE FISICA REGULAR NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

Como uma medida ndo medicamentosa para o tratamento da hipertensao
arterial, a prética regular de atividade fisica € considerada parte essencial na
prevencao e no tratamento da doenca, pois auxilia na reducdo da morbimortalidade,
na reducdo da pressédo arterial, melhoria da saude em geral e da qualidade de vida
em hipertensos (MEDINA et al., 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Recomenda-se como pratica de atividade fisica para o hipertenso, a
realizacdo de no minimo 30 minutos diarios de atividade fisica moderada, podendo
ser realizada de forma continua ou acumulada, em cinco a sete dias na semana
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Para um maior beneficio, é
indicado o engajamento em programas de exercicio fisico (aerdbico e resistido)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016), ou seja, atividades fisicas
estruturadas, sistematizadas e repetitivas, com o objetivo de melhorar algum
componente da saude ou da aptiddo fisica (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985).

Os exercicios aerbbicos, que incluem modalidades como a caminhada,
corrida, danca, natacao, dentre outras, devem ser realizados pelo menos trés vezes
na semana ou de preferéncia todos os dias, no minimo 30 minutos, sendo ideal 40 a
50 minutos continuos ou fracionados em blocos de 10 minutos e com intensidade

moderada (40 a 60% do VO,max ou frequéncia cardiaca de reserva; 11-13 da
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percepcéao subjetiva de esforco (PSE) na Escala de Borg 6-20) (PESCATELLO et al.,
2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Como complemento
ao exercicio aerdbico, o treinamento resistido € indicado de duas a trés vezes na
semana, incluindo oito a 10 exercicios para 0s principais grupos musculares,
executados em uma, duas ou trés séries, com 10 a 12/15 repeticdes até a fadiga
moderada (60% a 80% de uma repeticdo méaxima (1-RM)), com intervalo de
recuperacao entre 90 e 120 segundos (PESCATELLO et al., 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O treinamento aerdbico, recomendado como o principal exercicio para o
tratamento e a prevengcdo da hipertensdo arterial (PESCATELLO et al., 2015;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016), provoca adaptacdes
autonbmicas e hemodinamicas que melhoram o funcionamento do sistema
cardiovascular (LATERZA; RONDON; NEGRAO, 2007). Ele reduz a pressio arterial
de vigilia de hipertensos (CORNELISSEN; BUYS; SMART, 2013), reduz a pressao
arterial de repouso, medida em laboratoério, sendo identificadas reducbes de 8,3/
5,2mmHg em hipertensos (CORNELISSEN; SMART, 2013), além de auxiliar na
diminuicdo da presséo arterial em situacdes de estresse fisico, mental e psicolégico
(FAGARD, 2011). Adicionalmente, de acordo com Pescatello et al. (2015), o
exercicio aerbébico proporciona efeito agudo (hipotensdo pds-exercicio),
caracterizado pela reducdo da pressao arterial apds uma sesséo de exercicios, que
pode perdurar durante a maior parte das horas do dia, com relatos de manutencéo
dessa queda por até 24 horas. Ainda, além do efeito agudo, o treinamento aerdbico
tem efeito cronico na pressao arterial ambulatorial (24h) (PESCATELLO et al.,
2015).

Segundo Cornelissen e Smart (2013), o treinamento resistido promove
reducdo crbnica na pressao arterial de individuos pré-hipertensos em 4,0/3,8 mmHg,
mas ndo possui efeito em hipertensos. Vale destacar que, apesar de existirem
alguns estudos que comprovam que o exercicio resistido pode auxiliar em uma
diminuicdo da pressao arterial, o nivel de evidéncia de recomendacbes a essa
pratica ainda é fraco, podendo ser explicado pela caréncia de estudos na
investigacdo do exercicio resistido dindmico no tratamento de hipertensos,
contribuindo, assim, para uma falta de consenso entre pesquisadores sobre a real

eficacia dessa modalidade de exercicio na reducdo da pressao arterial (BROOK et
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al., 2013; PESCATELLO et al., 2015). Como complemento, MacDonald et al. (2016),
em sua metanalise, identificaram que o treinamento resistido de forma dinamica
provocou reducdes na pressao arterial de ~ 6/5 mmHg em hipertensos, ~ 3/3 mmHg
em pré-hipertensos e ~ 0/1 mmHg em amostra com pressado arterial normal,
sugerindo que o treinamento resistido provoca redu¢des comparaveis e, em alguns
casos, maiores do que reducdes relatadas anteriormente com o0 treinamento
aerobico entre hipertensos.

Apesar de existirem recomendacfes e evidéncias dos beneficios que a
pratica regular de atividade fisica traz ao individuo com hipertensdo, a prevaléncia
da prética suficiente entre eles ainda é baixa. Uzun et al. (2009), por exemplo,
identificaram que apenas 31% dos individuos com hipertensdo praticam atividade
fisica regular. Da mesma forma, Guedes (2008), identificou a prevaléncia de
auséncia ou insuficiéncia de prética de exercicios fisicos em 60% dos 310
hipertensos avaliados. Tal situacdo também foi evidenciada no estudo de Martins et
al. (2005), no qual 55,8% dos 285 pacientes hipertensos foram diagnosticados com
estilo de vida sedentario.

Assim sendo, torna-se um desafio para organizacdes da saude, aumentar a
prevaléncia da pratica de atividade fisica na populacdo por meio de acoes,
estratégias e programas (OPAS; OMS, 2016).

2.3 BARREIRAS PARA A PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FISICA

Na procura dos fatores que sejam capazes de auxiliar na promocéo da saude,
atualmente, diversos pesquisadores estdo se dedicando ao estudo dos
determinantes para a pratica de atividade fisica (DAMBROS; LOPES; SANTOS,
2011). Esses determinantes sao fatores que influenciam no comportamento dos
praticantes em atividade fisica (COSTA; BOTTCHER; KOKUBUN, 2009). Autores
como Sallis e Owen (1999) apud Costa; Bottcher; Kokubun (2009) indicaram
possiveis determinantes associados a pratica de atividade fisica, sendo eles: os
fatores demograficos e biologicos, fatores psicossociais, cognitivos e emocionais,
atributos comportamentais e habilidades, fatores sociais e culturais, fatores do meio

ambiente, e caracteristicas da atividade fisica.
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Outros autores como Sherwood e Jeffery (2000) também classificaram os
determinantes associados a pratica de atividade fisica, mas em duas categorias:
ambiental e individual. Na categoria ambiental incluem-se aspectos como suporte
social, tempo, acesso ao local de pratica, caracteristicas do exercicio e danos
causados por ele. Por outro lado, a categoria individual é composta pelos fatores
motivacdo, autoeficacia, histérico de atividade fisica, estdgios de mudanca, peso
corporal, fatores de risco, dieta e stress.

Pitanga (2004) apud Costa; Bottcher; Kokubun (2009), apresentou o0s
determinantes para a atividade fisica em quatro categorias, sendo elas: variaveis
demograficas, incluindo idade, sexo, nivel socioeconémico, grau de instrucao;
variaveis cognitivas, referentes a percepcao de barreiras, intencdo para o exercicio,
distarbios de humor, percep¢éo sobre a saude, autoeficacia, percepcao do esforco;
varidveis ambientais, envolvendo clima, facilidade de acesso e locais apropriados; e
suporte social da familia e amigos.

Além dos determinantes citados anteriormente, Bauman et al. (2012),
apresentaram em seu estudo o modelo ecologico, que divide os determinantes em
cinco categorias: globais, governamentais, ambientais, interindividuais e individuais.
Os determinantes globais estéo relacionados a urbanizacdo, midia e normas sociais
e culturais. Os governamentais correspondem as politicas publicas, como a criacao
dos sistemas de transporte, de parques e locais adequados para a realizacdo de
atividade fisica, informacfes e educacdo em relacdo aos beneficios e cuidados na
pratica dessas atividades. Fatores ambientais caracterizam-se por espac¢os publicos
favoraveis para a pratica de atividade fisica, o clima, meio de transporte e
seguranca. Fatores interindividuais referem-se ao suporte social de amigos,
familiares e conhecidos, ao passo que o fator individual corresponde aos
determinantes psicolégicos, definidos por se sentir bem ao praticar atividade fisica e
ao estar na presenca de outros individuos do grupo, assim como, a intensa relagéo
com a experiéncia inicial que o individuo teve na infancia (BAUMAN et al., 2012;
CAMINHA, 2017). Outros autores como Sallis et al. (2006) e Sallis et al. (2012)
também apresentam modelos ecoldgicos para identificacdo dos determinantes.

Todos esses fatores supracitados influenciam de maneira positiva ou negativa
a pratica de atividade fisica, sendo os fatores que influenciam de forma negativa,

denominados barreiras ou determinantes negativos e os que influenciam de maneira
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positiva, denominados facilitadores ou determinantes positivos (CASSOU et al.,
2008).

As barreiras sé@o definidas como razdes, motivos ou desculpas que refletem
negativamente no processo da tomada de decisdo, podendo ser a razdo para
resisténcia e/ou desisténcia da pratica de atividade fisica (SALLIS; OWEN, 1999
apud DAMBROS; LOPES; SANTOS, 2011). Além disso, para Guedes et al. (2011),
barreiras ao tratamento anti-hipertensivo sao todas as dificuldades identificadas pelo
individuo com hipertenséo arterial para ndo continuar o tratamento determinado, seja
ele medicamentoso ou néo.

Quando se trata da identificacdo das barreiras para a pratica de atividade
fisica especificamente entre hipertensos, a literatura é escassa, principalmente no
Brasil. Guedes et al. (2011), em um estudo realizado com 246 individuos com
hipertens&o, sugeriram que as barreiras mais prevalentes foram “faltar condi¢cbes
financeiras”, “tomar muitos remédios”, “praticar atividade fisica” e “seguir o
tratamento continuo”. Ja no estudo de Silva (2010), que visava identificar as
barreiras para a aderéncia a pratica regular de atividade fisica em hipertensos, que
participavam de um programa de assisténcia ao individuo com hipertensao, foram
encontradas como barreiras mais prevalentes as “obrigacdes familiares”, o “clima”, o
“‘comparecimento as consultas especializadas no dia da pratica da atividade fisica”,
“problemas de saude” e, “problemas de comunicagao junto a comunidade”.

No estudo de Adeniyi et al. (2012), que comparou a autoeficacia, o apoio
social e as barreiras percebidas no baixo desenvolvimento de atividade fisica em
pacientes com diabete mellitus 2, hipertenséo arterial ou acidente vascular cerebral,
sugeriu-se que as chances dos pacientes com hipertensao arterial terem baixo nivel
de atividade fisica se da pelas altas barreiras percebidas.

Duclos et al. (2015), com o objetivo de identificar as barreiras e motivagdes
para a pratica de atividade fisica em pacientes ativos e inativos com diabete mellitus
2 e hipertensao arterial, identificaram que os pacientes inativos relatavam mais
barreiras e menos motivacfes para a pratica de atividade fisica em comparacéo com
os fisicamente ativos, sendo as barreiras mais relatadas a “autoimagem”, a “falta de
apoio e incentivo” e “preocupacdes com a salude e medo de lesdo”.

No estudo realizado por Gee et al. (2012), os autores procuraram identificar

as barreiras ao autogerenciamento da pressao arterial elevada e também especificar
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melhor a prevaléncia de canadenses hipertensos que usam a mudanca no estilo de
vida para controlar a pressao arterial. As principais barreiras percebidas foram as
“limitacoes de tempo”, “presenca de uma condigao fisica/ problema de saude
coexistente” e “falta de forca de vontade/ autodisciplina”, sendo que, as condicoes
ou problemas de saude eram referentes a artrite, problemas nas costas, diabetes,
doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, asma ou doenca pulmonar obstrutiva
cronica.

Quando identificados os fatores que dificultam a préatica regular de atividade
fisica, estratégias iniciais podem ser efetivas no incentivo da modificagdo do
comportamento e a adesdo a um estilo de vida mais ativo (PINHEIRO; SILVA,
PETROSKI, 2010; BOSCATTO; DUARTE; GOMES, 2011). Desse modo, identificar
os fatores associados a participacdo na prética regular de atividade fisica ou néo,
pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias para intervencdes (SALMON et al.,
2003). Assim como, € indispensavel, por parte dos profissionais da salude, a
identificacdo dos determinantes da inatividade fisica, para, posteriormente, auxiliar
na implantagéo de intervengdes efetivas, fazendo com que ocorra um aumento na
prevaléncia de individuos que se beneficiem da prética regular de atividades fisicas
(REICHERT, 2004).
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de delineamento
transversal, quantitativo, descritivo e de carater aplicado. A pesquisa foi realizada
em apenas um momento, envolveu coleta de dados quantificaveis de forma a
descrever as barreiras encontradas no grupo a ser estudado e gerou conhecimentos

para auxiliar na diminuicdo das barreiras encontradas (THOMAS; NELSON, 2002).

3.2 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar deste estudo 118 pacientes adultos, homens e
mulheres, que aguardavam por suas consultas no ambulatério de cardiologia do

HU/UFSC, localizado em Floriandpolis, Santa Catarina.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: a) ter idade = 18 anos; b) apresentar
diagnéstico médico de hipertensédo arterial (VII Diretriz Brasileira de Hipertensao,
2016); c) ser atendido no Ambulatério de Cardiologia do HU/UFSC; e d) néo

apresentar limitagdes fisicas que impediam a realizacdo de atividades fisicas.
3.4 ASPECTO ETICO

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
parecer de numero 3.198.368 (ANEXO A).

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Inicialmente, foi entregue aos participantes da pesquisa um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para que 0S mesmos
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estivessem cientes dos procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e, entéo,
apos todos os esclarecimentos prestados pela equipe de pesquisadores, eles
assinaram o documento concordando com sua participacdo. Apos a assinatura do
TCLE, por meio de uma entrevista, os participantes do estudo responderam uma
ficha de anamnese contendo informacdes referentes aos seus dados
sociodemogréaficos e de satde (APENDICE B), um questionario para mensuracdo do
nivel de atividade fisica (ANEXO B), um questionario de barreiras para a pratica de
atividade fisica (ANEXO C) e, por fim, foram mensurados amassa corporal e

estatura.

3.5.1 Dados sociodemograficos e de saude

Apos a explicagdo dos procedimentos a serem realizados, 0s entrevistadores
iniciavam as perguntas referentes aos dados sociodemogréficos (idade, sexo,
escolaridade e renda) e de saude (estado atual de saude, doencas e
medicamentos).

Para identificacdo do estado de salde, os pacientes foram questionados em
como consideravam seu estado de saude atual, tendo como opg¢des de respostas:
“otimo”, “bom”, “regular”, “ruim” ou “muito ruim”. Para a identificacao das doencas, foi
perguntado aos pacientes, quais as doencas, além da hipertensdo arterial, que
haviam sido diagnosticados por um médico e, para saber quais os medicamentos

eles tomavam, era perguntado quais os medicamentos tomavam diariamente.

3.5.2 Nivel de atividade fisica

Para a identificacdo do nivel de atividade fisica do participante, foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta de Matsudo et al.
(2001), que envolve perguntas relacionadas a atividades vigorosas, moderadas e
caminhada. Os pacientes deveriam responder de acordo com sua semana normal e
considerar essas atividades realizadas por pelo menos dez minutos continuos. Caso
realizassem essas atividades, deveriam relatar quantos dias na semana e quantas

horas ou minutos na semana praticavam essa atividade.
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Apds a analise das respostas, os participantes foram classificados como
“‘muito ativos”, “ativos”, “irregularmente ativos” ou “sedentarios”, e posteriormente,
divididos em dois grupos: “ativos” e “nao ativos”.

Para serem classificados como ativos, os pacientes deveriam realizar pelo
menos cinco dias/semana e = 150 minutos/semana (caminhada + moderada +
vigorosa). E os classificados como nao ativos, eram 0s pacientes que nao atingiam
essa recomendacdo de realizar pelo menos cinco dias/semana e = 150
minutos/semana (caminhada + moderada + vigorosa).

Os entrevistadores explicaram o que é o IPAQ aos participantes e deram

inicio a aplicacdo do questionario.

3.5.3 Barreiras para a préatica de atividade fisica

Para a identificacdo das barreiras para a pratica de atividade fisica foi
aplicado um questionario utilizado em estudos anteriores envolvendo pacientes com
doencas cronicas (MURTA et al., 2018 apud GOODMAN; BALLOU, 2004; ZHENG et
al., 2010; DELGADO; JOHANSEN, 2012), constituido por 18 questbes, separadas
nos dominios: 1) fatores associados a doenca ou comorbidades; 2) fatores
associados aos sintomas ou complicacdes da doenca; 3) fatores associados a
pratica de atividade fisica; 4) fatores sociais, econémicos e psicolégicos. As opc¢des

de resposta foram “sim” e “nao”.

3.5.4 Dados antropométricos

Apés responder a ficha de anamnese, o IPAQ e o questionario de barreiras
para a prética de atividade fisica, os participantes foram submetidos a avaliacdo
antropométrica. Os dados coletados foram massa corporal e estatura. A massa
corporal foi coletada pela Balanca digital Avanutri com precisao de 0,1 kg, ao passo
gue a estatura foi coletada por meio do estadidmetro com precisdo de 0,1 cm. A
partir dessas medidas, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da
relacdo entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal

expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m) e a classificacdo de
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acordo com os pontos de corte da ABESO (2016). As categorias para classificacédo
foram: “Magro: <18,5”, “Normal: 18,5-24,9”, “Sobrepeso: 25-29,9” ou “Obeso: < 30”.

Para a coleta da massa corporal, a balanca foi calibrada e zerada e, estava
posicionada em um local reservado. Os participantes foram instruidos a ficar com o
minimo de roupas possiveis e sem calgado. Subiram na balanc¢a, apoiando os dois
pés na mesma, ha posicdo em que os peés ficassem na linha do quadril, bracos
estendidos ao lado do corpo e olhar a frente.

Para a coleta da estatura, o estadidmetro estava posicionado em um local
reservado. Descalcos, o0s participantes se posicionaram bem préximo ao
estadibmetro, com o dorso virado para o0 instrumento, os pés completamente

apoiados no chao, olhando a frente e sem inclinar o tronco.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados, foi utilizado o pacote estatistico SPSS, versao 17.0.
Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva para a caracterizagcdo da amostra. Os
dados continuos (idade, massa, estatura e IMC) foram expressos em média e desvio
padrdo, ao passo que os dados categoricos (sexo, escolaridade, renda e nivel de
atividade fisica) foram expressos em frequéncia absoluta e relativa (%). Em uma
analise inicial, as barreiras para a pratica de atividade fisica foram expressas em
frequéncia absoluta e relativa (%). Posteriormente, foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson para a comparacao das barreiras de acordo com o sexo e com 0 nivel
de atividade fisica dos participantes (“ativos” e “n&o ativos”). O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.
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Na tabela 1 € apresentada a caracterizacao geral da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e de saude da amostra (n = 52).

Variavel média desvio padréao
Idade (anos) 63,4 +11,9
Peso (KQg) 80,6 +22,4
Altura (m) 1,6 +0,1
IMC (Kg/m?) 30,9 16,9
Variavel n %
Sexo

Feminino 31 59,6
Masculino 21 40,4
Escolaridade

Analfabeto 4 7,7
Ensino fundamental 30 57,7
Ensino médio 13 25
Ensino superior 5 9,6
Renda

Até 1 salario minimo 27 51,9
De 1 a 2 salarios minimos 12 23,1
De 2 a 4 salarios minimos 9 17,3
Acima de 4 salarios minimos 2 3,8
N&o quis informar 2 3,8
Estado nutricional

Normal 7 13,5
Sobrepeso 25 48,1
Obeso 20 38,5
Estado de saude

Otimo 2 3,8
Bom 14 26,9
Regular 22 42,3
Ruim 12 23,1
Muito Ruim 2 3,8

Nota: n = numero total; % = Percentual; IMC = indice de massa corporal.
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Participaram do estudo 52 pacientes hipertensos atendidos no ambulatério de
cardiologia do Hospital Universitario de Santa Catarina, dos quais, 31 eram do sexo
feminino. Os participantes tinham idade média de 63,4 £ 11,9 anos, indice de massa
corporal de 30,9 = 6,91 kg/m?, sendo que, do total de participantes, 87% estavam
acima do peso. Entre os participantes, 57,7% haviam estudado até o ensino
fundamental e 51.9% tinham renda de até um salario minimo.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 61,5% dos pacientes foram

classificados como fisicamente ativos (Figura 1).

Figura 1 — Nivel de atividade fisica dos pacientes hipertensos atendidos no
ambulatdrio de cardiologia do Hospital Universitario de Santa Catarina (n = 52).
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A tabela 2 apresenta as barreiras para a pratica de atividade fisica relatadas

pelos pacientes, com as frequéncias absoluta e relativa.

Tabela 2 — Barreiras para a pratica de atividade fisica em hipertensos (n = 52).

i SIM NAO

Variavel
n (%) n (%)

A doenca impede ou dificulta a realizagéo de AF. 14 (26,9) 38(73,1)
Medo de que a AF piore ou nédo ira melhorar a sua saude. 15 (28,8) 37 (71,2)
Recebeu orientacdo de algum profissional de saude para
nao realizar AF. 3(58) 49(%4.2)
Falta de ar, dor no peito, coracdo disparado ou tontura. 19 (36,5) 33 (63,5)
Dor, cansago ou caimbras nas pernas. 17 (32,7) 35(67,3)
Outro problema de saude. 13 (25,0) 39 (75,0)
Boa alimentacéo e tomar corretamente os remédios ja
sao o suficiente para o tratamento da doenca. 26 (50) 26 (50)
Medo de cair ou de se machucar. 21 (40,4) 31 (59,6)
Medo de sentir dor, falta de ar, tontura, hipoglicemia,
alteracéo da presséo arterial. 20 (38,5) 32 (61,5)
Falta de local adequado ou dificuldade de transporte para
um local apropriado. 14 (26,9) 38(73,1)
N&o sabe como fazer atividade fisica. 15 (28,8) 37 (71,2)
N&o sobra tempo ou precisa e prefere fazer outras coisas. 21 (40,4) 31 (59,6)
Trabalho ou outras atividades do dia a dia ja sédo
suficientes como uma atividade fisica. 21 (40,4) 31 (59,6)
Falta de recursos financeiros. 14 (26,9) 38(73,1)
Falta de apoio familiar ou de amigos. 3(5,8) 49 (94,2)
Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas. 16 (30,8) 36 (69,2)
Esta se sentindo triste ou deprimido. 14 (26,9) 38 (73,1)
Esta muito estressado, nervoso ou com problemas 17 (327) 35 (67.3)

pessoais.

Nota: n = nimero total; % = percentual.

As barreiras mais prevalentes entre os participantes foram: “Acha que ter uma

boa alimentacdo e tomar corretamente os remeédios jA € o suficiente para o

tratamento da sua doenca?” (50% dos relatos), “Tem medo de cair ou de se

machucar?”, “Nao sobra tempo ou precisa e prefere fazer outras coisas?” e “Acha

gue seu trabalho ou outras atividades do dia a dia jA sédo suficientes como uma
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atividade fisica?” (40,4% dos relatos em cada pergunta), “Tem medo de sentir dor,
falta de ar, tontura, hipoglicemia, alteracdo da presséao arterial?” (38,5% dos relatos)
e “Sente falta de ar, dor no peito, coracdo disparado ou tontura?” (36,5% dos
relatos).

A Figura 2 apresenta a percepc¢ao de barreiras de acordo com 0 sexo, em
percentual (%). Pode-se observar que apenas a barreira “Acha que ter uma boa
alimentacéo e tomar corretamente os remédios ja é o suficiente para o tratamento da
sua doenga” foi mais prevalente nos homens do que nas mulheres (p = 0,048). Para
as outras barreiras ndo houve diferencga significativa entre os grupos (p > 0,05).

A Figura 3 apresenta a percepcao de barreiras de acordo com o nivel de
atividade fisica. Foi possivel identificar que os pacientes ndo ativos tiveram uma
percepgado maior nas barreiras “Tem algum outro problema de saude” (p = 0,048) e
“Néao sobra tempo ou precisa e prefere fazer outra coisa” (p = 0,023). Para as outras
barreiras ndao houve diferenca significativa entre os grupos (p > 0,05), entretanto,
parece haver uma tendéncia dos individuos néo ativos apresentarem maior

percepcéao de barreiras do que os ativos.
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Figura 2 — Barreiras para a prética de atividade fisica de acordo com o sexo (n = 52).
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Falta local adequado ou tem dificuldade de transporte para um local apropriado

Medo de sentir dor, falta de ar, tontura, hipoglicemia, alteracdo da presséao arterial

Barreiras

Medo de cair ou de se machucar

Boa alimentac&o e tomar corretamente os remédios sdo suficiente para o tratamento
Outro problema de saude
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Falta de ar, dor no peito, coragéo disparado ou tontura
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Nota: *p < 0,05.
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Estressado, nervoso ou com problemas pessoais

Se sentindo triste ou deprimido m Nao ativos

Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas = Ativos

Falta de apoio familiar ou de amigos

Falta de recursos financeiros

Seu trabalho ou outras atividades do dia a dia ja sé@o suficientes como uma AF
N&o sobra tempo ou precisa e prefere fazer outras coisas

N&o sabe como fazer AF

Falta local adequado ou tem dificuldade de transporte para um local apropriado

Medo de sentir dor, falta de ar, tontura, hipoglicemia, alteracéo da pressao arterial

Barreiras

Medo de cair ou de se machucar

Boa alimentacado e tomar corretamente os remédios séo suficiente para o tratamento
Outro problema de salde

Dor, cansago ou caimbras nas pernas

Falta de ar, dor no peito, coragéo disparado ou tontura

Recebeu orientacdo de algum profissional de salide para nao realizar AF

Medo de que a AF piore ou ndo ira melhorar sua satde

A doenca impede ou dificulta a realizacdo de AF

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nota: *p < 0,05.

29



30

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar as barreiras para a pratica de
atividade fisica em pacientes com hipertensdo arterial atendidos no ambulatério de
cardiologia do HU-UFSC. Além disso, procurou identificar o nivel de atividade fisica
desses pacientes e comparar a percepcado de barreiras de acordo com 0 Sexo e 0
nivel de atividade fisica.

A partir dos resultados obtidos, identificou-se que 61,5% dos pacientes eram
fisicamente ativos. O nivel de atividade fisica encontrado nesse estudo difere de
outros estudos que também utilizaram o questionario IPAQ como instrumento de
avaliacdo. No estudo de Adeniyi et al. (2012), que procurou comparar barreiras
percebidas e outros fatores no baixo engajamento em atividades fisicas em
pacientes com doencas crbnicas, sendo a hipertensdo uma delas, 63,1% dos
participantes relataram baixo nivel de atividade fisica. Ja no estudo de Murta et al.
(2018), que teve como objetivo identificar as barreiras para a pratica de atividade em
pacientes com DCNT, a prevaléncia de inatividade fisica foi encontrada em 71,5%
dos individuos.

Além destes, Duclos et al. (2015) em seu estudo, cujo objetivo era identificar
as barreiras e motivacdes para a pratica de atividade fisica em pacientes ativos e
inativos com diabetes mellitus 2 e hipertensdo arterial, também identificaram que a
maioria dos pacientes com hipertensao arterial e diabetes mellitus tinham baixo nivel
de atividade fisica. Eles também utilizaram o IPAQ como instrumento, mas apo6s
converterem o total das atividades despendidas em cada atividade (vigorosa,
moderada e caminhada), multiplicaram pelo custo de energia de cada atividade
(METs). Vale ressaltar que nesse estudo de Duclos et al. (2015) a escolha dos
pacientes era feita pelo médico, que deveria selecionar dois pacientes ativos e
quatro inativos.

Uma possivel explicacdo para a diferenca encontrada nos niveis de atividade
fisica entre o presente estudo e estudos prévios seria devido a interpretacdo do
guestionario IPAQ. No presente estudo, o numero de pacientes com baixa
escolaridade, ou seja, que estudaram até o ensino fundamental € maior que em
outros estudos. Dessa forma, embora a equipe de entrevistadores tenha sido

treinada para a correta aplicacdo do questionario, no presente estudo, pode ter
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havido maior dificuldade de interpretagcédo das perguntas do IPAQ por parte dos
pacientes, levando a respostas menos precisas ou equivocadas. Além disso, existe
a possibilidade da renda ou o cargo que estas pessoas ocupam influenciarem os
resultados, pois também se observou que a maior parte dos individuos desse estudo
ganhava até um salario minimo, ja nos outros estudos os individuos ocupavam
cargos mais altos, com salarios possivelmente maiores, como, gerentes ou
funcionarios publicos. O estudo de Del Duca et al. (2011) auxilia nessa hipotese,
uma vez que identificou que, nos dominios trabalho e deslocamento, os participantes
com maior renda familiar per capita sdo mais inativos fisicamente. Além disso,
afirma-se que no trabalho, por conta de uma menor qualificacdo, os individuos de
baixa renda participam de atividades laborais que exigem mais de seu esforco fisico,
ao passo que, no dominio deslocamento, por terem menos recursos para 0 acesso a
veiculos motorizados para o transporte, tendem a utilizar mais a bicicleta ou andar
para chegar ao destino e, no ambiente domeéstico, por conta das limitacdes
financeiras, pagar um faxineiro ou uma empregada doméstica implica no controle de
despesas.

As principais barreiras identificadas no presente estudo foram “Ter uma boa
alimentacdo e tomar corretamente os remédios ja séo suficientes para o tratamento
da doenga” (50% dos relatos), “Medo de cair ou de se machucar” (40,4%), “Nao
sobra tempo ou precisa e prefere fazer outras coisas” (40,4%), “Trabalho ou outras
atividades do dia a dia ja sdo suficientes como uma atividade fisica” (40,4%), “Tem
medo de sentir dor, falta de ar, tontura, hipoglicemia, alteragdo da pressao arterial”
(38,5%) e “Falta de ar, dor no peito, coragéo disparado ou tontura” (36,5%).

A barreira mais citada pelos pacientes, “Ter uma boa alimentacdo e tomar
corretamente os remeédios ja € o suficiente para o tratamento da sua doenca”, pode
estar associado ao fato de que estas pessoas ndo tenham tanto conhecimento sobre
a importancia da atividade fisica como forma de tratamento da hipertenséo arterial.
Auxiliando nesse pensamento, Murta et al. (2018) relatam em seu estudo que
possuir o conhecimento pode ndo implicar necessariamente na maior pratica de
exercicio fisico, mas sem esse conhecimento e uma percepcdo correta sobre o
assunto, se torna dificil que as atitudes sejam tomadas com o proposito de modificar

0 comportamento.
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Ao comparar as barreiras mais relatadas pelos pacientes desse trabalho com
aguelas reportadas no estudo de Murta et al. (2018), que utilizou o mesmo
guestionario, foram identificados resultados semelhantes. As barreiras mais
relatadas pelo seu estudo foram: “Ter uma boa alimentag&o e tomar corretamente os
remédios ja sdo o suficiente para o tratamento da sua doenca”, “Falta de ar, dor no
peito, coragado disparado ou tontura”, “Medo de sentir dor, falta de ar, tontura,
hipoglicemia, alteragao da presséo arterial’, “Medo de cair ou de se machucar”, “Dor,
cansago ou caimbras nas pernas”. Destaca-se que a aplicacdo do questionario foi
apenas nos individuos classificados como sedentérios e insuficientemente ativos,
diferente do estudo atual, que aplicou em todos os participantes.

Ja em um estudo realizado por Silva (2010), que procurou identificar barreiras
e facilitadores para a pratica de atividade fisica em individuos participantes de um
programa de assisténcia ao hipertenso, as barreiras relatadas foram em relagédo as
“obrigacbes familiares”, “clima”, “consultas especializadas no dia da pratica de
atividade fisica”, “problemas de saude” e “problemas de comunicacao/divulgacdo
junto a comunidade”. Vale destacar que esse estudo se difere do atual, pelo fato da
identificacdo das barreiras ser feita por meio de uma entrevista guiada por um roteiro
e nao por perguntas fechadas, e também por serem individuos que praticavam
atividade fisica regular e eram acompanhados por profissionais da area. Portanto, as
barreiras do estudo citado estédo ligadas ao fato dos mesmos ndo irem praticar a
atividade fisica e ndo aquilo que os impediam de realiza-la.

Ainda, Mansyur et al. (2013) visaram explorar as relacbes de autoeficacia,
barreiras e mudanga multipla no comportamento em afro-americanos de baixa renda
com hipertensdo. O método desse trabalho se difere dos apresentados
anteriormente, assim como, do presente estudo. Nele, os participantes receberam
cartilhas e aconselhamentos telefonicos durante 18 meses para a cessagao do
cigarro, aumento da atividade fisica e redugcdo do sédio na comida. Conforme os
individuos descreviam as barreiras para a mudanca de algum comportamento, 0s
conselheiros anotavam-nas em uma lista. A partir disso, as barreiras mais citadas
para a pratica da atividade fisica foram as “condicbes médicas agudas”,
“temperaturas externas” e por serem “muito ocupados”.

O estudo de Gee et al. (2012), procurou identificar as barreiras ao

autogerenciamento da pressdo arterial elevada e especificar a prevaléncia de
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canadenses hipertensos que adotam mudancas no estilo de vida para controlar a
pressao arterial. Os individuos que relatassem nunca ou ja ndo se envolverem mais
em mudancas no estilo de vida, eram solicitados a especificar o motivo para néo
fazé-lo. As principais barreiras encontradas foram “limitagdes de tempo”, “presenca
de uma condicéo fisica/ problema de saude coexistente” e “falta de for¢ca de vontade/
autodisciplina”.

Analisando os resultados desses estudos prévios e o estudo em questao,
mesmo que com meétodos de identificacdo das barreiras diferentes, pode-se
observar que, entre todas as barreiras citadas pelos individuos participantes desses
estudos, as barreiras relacionadas a doencas e problemas de saude foram as que
se apresentaram com mais frequéncia. Estas barreiras relacionadas a saude
apresentam uma relacdo com os determinantes propostos por Pitanga (2004) apud
Costa; Bottcher; Kokubun (2009), que consideram um fator ligado & percepcao sobre
a saude dentro da categoria “variavel cognitiva”. As barreiras encontradas no
presente estudo, quando analisadas em relacdo aos determinantes, parecem estar
ligadas principalmente ao determinante individual descrito nos estudos de autores
como Bauman et al. (2012), Sallis et al. (2006) e Sallis et al. (2012).

No presente estudo, as barreiras foram analisadas por sexo, a fim de
identificar se havia diferenca na percepcao de barreiras entre homens e mulheres.
N&o foram encontradas diferencas na percepcao para a maioria das barreiras entre
0S sexos, sendo apenas a barreira “Ter uma boa alimentacdo e tomar corretamente
os remédios ja sao o suficiente para o tratamento da doenga”, mais reportada por
homens. Resultado parcialmente semelhante foi observado por Gee et al. (2012),
gue quando compararam as barreiras entre 0s sexos, ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas. Uma hipdtese para a diferenca encontrada no
presente estudo € de que o autocuidado entre as mulheres tende a ser maior em
relacdo aos homens. O estudo de Pinheiro et al. (2002), de fato, sugere que a
procura e utilizacdo regular dos servigcos de saude é maior entre o sexo feminino.
Dessa forma, Brito e Carmargo (2011), corroboram essa ideia ao demonstrarem em
seu estudo que para as mulheres o autocuidado foi percebido como necessério para
se prevenir o surgimento de doencgas, enquanto para os homens este autocuidado
se torna importante apenas quando ocorrem danos a saude. Além disso, os autores

também identificaram que, em relacdo a ensinamentos familiares, entre 0 sexo
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feminino, destacam-se préticas preventivas que envolvem aspectos referentes a
higiene, alimentacé&o, exercicios fisicos e sono, ja entre o sexo masculino, é evidente
a preocupacao com indicadores de riscos, fumo, alcool e outras drogas. Borges e
Seidl (2012), quando procuraram identificar as barreiras ao autocuidado entre os
homens, encontram, por meio de relatos dos mesmos que o padrao caracteristico de
conduta masculina implica no desleixo e déficits referentes aos cuidados com a
saude e excessos comportamentais ligados a ela, assim como a maior exposi¢cao ao
risco. Sendo assim, as mulheres parecem ter uma maior consciéncia de um cuidado
global de sua saude, ndo se limitando apenas a um comportamento ou uso de
medicamentos para o tratamento da doenca.

Em relacéo as barreiras identificadas entre os individuos ativos e nao ativos,
houve uma prevaléncia maior de relato nos pacientes classificados como néo ativos
para as barreiras: “Tem algum outro problema de saude” e “N&o sobra tempo ou
precisa e prefere fazer outra coisa”. As outras barreiras tiveram um relato maior
entre os individuos ndo ativos em relacdo aos ativos, mas ndo com valores
significativos (p > 0,05). Duclos et al. (2015) também identificaram que 0s pacientes
inativos relataram mais barreiras para a prética de atividade fisica em comparacéo
aos fisicamente ativos. As barreiras mais relatadas em seu estudo foram a
“autoimagem”, a “falta de apoio e incentivo” e “preocupacdes com a saude e medo
de lesdo”. Rogerson et al. (2012), afirmam em seu estudo que participantes inativos
tendem a relatar mais barreiras do que os pacientes ativos. Possivelmente, este
achado se da pelo fato de que como os participantes do estudo apresentavam
sintomas depressivos juntamente com a doenga coronariana e, encontravam
barreiras relacionadas a falta de motivacdo para a pratica de atividade fisica e
percepcdes negativas de mudancas na saude e na vida, os individuos inativos
provavelmente possuiam pouca motivacdo e baixa autoeficacia para a pratica de
atividade fisica, contribuindo assim, para uma maior percep¢do de barreiras em
relacdo aos ativos.

Segundo Adeniyi et al. (2012), as chanches dos pacientes com hipertensao
arterial terem um baixo nivel de atividade fisica se da pelo alto nimero de barreiras
percebidas por essa populagdo. Com isso, 0s autores recomendam que para
melhorar o nivel de atividade fisica dos pacientes, as a¢cfes para a promocao da

atividade fisica devem priorizar o entendimento das barreiras percebidas por eles.
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De acordo com Murta et al. (2018), a existéncia de cormobidades
relacionadas as doencas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial e
insuficiencia cardiaca, podem comprometer a realizacdo de atividade fisica. Para
isso, Gee et al. (2012), relata em seu estudo que iniciativas de aconselhamentos
podem ser necessarias em pacientes com outras condicbes médicas, além da
hipertensdo, para reforcar os beneficios da atividade fisica na manutencdo das
condicdes cronicas e em uma melhor qualidade de vida.

Apesar de a maioria dos participantes desse estudo terem apresentado um
nivel de atividade fisica suficiente, estudos indicam que a prevaléncia de pessoas
gue atingem as recomendacdes ainda € baixa (UZUN et al., 2009; GUEDES, 2008;
MARTINS et al., 2005). As barreiras encontradas para a pratica de atividades fisicas,
por sua vez, sdo modificaveis. Com isso, existe a possibilidade de desenvolvimento
de acdes e intervengdes por meio das organizacfes da saude e profissionais de
Educacdo Fisica para uma conscientizacdo e promo¢do da saude para essa
populacdo. Muitas vezes, essas barreiras podem ser de facil manejo por
profissionais da saude, sendo possivel de se agir no sentido de minimizar essas
barreiras para, entdo, contribuir de forma mais individualizada na mudanca de
comportamento dessa populacdo (MURTA et al., 2018).

Algumas limitacbes do presente estudo devem ser consideradas. A
identificacdo do nivel de atividade por meio do IPAQ trouxe algumas limitacées por
conta de sua interpretacdo, especialmente na diferenciacdo de atividades fisicas
vigorosas, moderadas e caminhada, visto que os exemplos, muitas, vezes nédo eram
de facil entendimento para os participantes, além da dificuldade que encontravam
em quantificar a frequéncia e a duracao das atividades realizadas. Essa dificuldade
de interpretacdo se deu também no questionario de barreiras para a pratica de
atividade fisica. Nesse sentido, sugere-se a criacdo de um questionario especifico
para individuos com hipertensdo arterial, o que, talvez, seria mais adequado e
direcionado a doenca em questdo. Além disso, o tamanho amostral reduzido néo
possibilitou a analise das barreiras estratificada de acordo com nivel de escolaridade
e renda. Portanto, acredita-se que recrutar mais participantes possibilitaria outras
andlises mais aprofundadas, inclusive para minimizar o viés da dificuldade de

interpretacdo dos instrumentos por parte dagueles com menor nivel de escolaridade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que pacientes com
hipertenséo arterial atendidos no ambulatério de cardiologia do HU/ UFSC reportam
um namero consideravel de barreiras para a realizacdo de atividade fisica regular.
Tais barreiras estéo relacionadas, principalmente, aos fatores associados a doenca
e as suas complicacbes e, em alguns casos, sdo mais reportadas pelos homens se
comparado as mulheres. Além disso, na comparacdo entre individuos ativos e ndo
ativos, as barreiras tendem a ser mais percebidas por aqueles classificados como
nao ativos.

Identificar estas barreiras € realmente muito importante para que O0s
profissionais da saude, principalmente os de Educacdo Fisica, possam auxiliar na
promocdo de politicas publicas, na criacdo de estratégias e programas de
conscientizacdo dessa populacdo. Além disso, identificar as barreiras de acordo com
a renda, escolaridade, o sexo e nivel de atividade fisica, auxilia ainda mais o
profissional a trabalhar dentro das possibilidades do seu aluno. Assim, como base
nos resultados, sugere-se que as acgbes destes profissionais sejam voltadas,
sobretudo, aos individuos ndo ativos fisicamente e aos homens. Informacdes
relacionadas a importancia da atividade fisica na manutencdo e diminuicdo dos
niveis pressoricos, estratégias para aumentar a autoeficacia e motivacdo dessas
pessoas e conscientizacdo quanto a importancia do acompanhamento de um
profissional de Educacdo Fisica nos exercicios realizados, podem auxiliar na

diminuicao de barreiras entre os hipertensos.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES
COM HIPERTENSAO ARTERIAL.

Pesquisador responséavel: Prof2. Dr2. Aline Mendes Gerage (CDS/ UFSC).

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa pela
Universidade Federal de Santa Catarina, cujo objetivo sera identificar quais as
barreiras para a prética de atividade fisica em pacientes com hipertensao arterial
atendidos em um ambulatério de cardiologia de um hospital universitario do sul do
Brasil. Este projeto esta pautado na Resolucédo 466/ 2012, do Conselho Nacional de
Saude e os pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus itens.

Justificativa: A pratica de atividade fisica € uma das formas essenciais para
o tratamento da hipertenséo arterial, mas poucos sdo os pacientes que aderem a
este comportamento. Identificar as barreiras percebidas para a pratica de atividade
fisica em hipertensos auxilia no desenvolvimento e promo¢do de programas e
estratégias para a diminuicdo dessas barreiras e consequente aumento dos niveis
de atividade fisica dessa populacao.

Os procedimentos: Ao concordar em participar deste estudo, vocé sera
submetido (a) aos seguintes procedimentos: a) preencher uma ficha de anamnese
gue contém informacdes referentes aos dados sociodemogréaficos e de saude; b)
responder um questionario para identificacdo do seu nivel de atividade fisica; c)
responder um questionario sobre barreiras para a pratica de atividade fisica; d)
coleta das medidas de massa corporal e estatura.

Riscos e desconfortos: No estudo, vocé ndo sera submetido a nenhum tipo
de exercicio ou atividade fisica que possa trazer riscos a sua saude. No entanto,
pode ocorrer de vocé sentir cansaco ou aborrecimento ao responder o0s

guestionarios, constrangimento no momento de coletar as medidas de massa
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corporal e estatura. Caso isso aconteca ou caso vocé sinta algum desconforto, a
equipe envolvida no estudo dara todo o suporte necessario.

A confidencialidade: Sua identidade sera totalmente preservada, apenas 0s
pesquisadores terdo acesso aos dados, mas a quebra de sigilo, mesmo que
involuntaria e ndo intencional, pode ocorrer. Os resultados obtidos num todo nessa
pesquisa, sem identificacdo nominal ou qualquer informacdo referente a sua
privacidade, poderdo ser divulgados apenas em eventos e publicacdes cientificas.
Ser4 garantido ao participante, a confidencialidade dos dados e qualquer
informacéo ou duvida podera ser esclarecida em qualquer momento da pesquisa.
Assim, ressalta-se que vocé tem o direito de ndo concordar em participar ou de se
retirar do estudo quando achar necessério e, nesse caso, vocé nao terd nenhum
tipo de prejuizo.

Garantia de ressarcimento e indenizacdo: Vocé nao ter4 nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, da mesma maneira que ndo tera nenhum
beneficio direto e ndo receberd compensacdo financeira para mesma, mas, em
caso de gastos comprovadamente resultantes da pesquisa, garante-se o direito ao
ressarcimento. Além do mais, perante eventuais danos materiais ou imateriais
resultantes da pesquisa, vocé tera o direito a indenizacdo conforme recomenda a
resolucéo vigente.

Destacamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina, que é
um orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, mas
independente na tomada de decisbes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos.

Apoés estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento para participar
desta pesquisa. Duas vias deste documento deverdo ser assinadas por VvOcé e
pelos pesquisadores responsaveis, sendo que, uma destas vias devidamente

assinada ficara com vocé.
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Eu, : portador

(a) do RG, , Il este documento (ou tive este documento

lido para mim por uma pessoa de confianga) e declaro que compreendi 0s objetivos
e os riscos ou desconfortos de minha participagdo na pesquisa, e que concordo por

livre e espontanea vontade em participar da pesquisa.

Assinatura do participante

Agradecemos sua atencdo e colocamo-nos a sua disposicéo para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente.

Profa. Dr2. Aline Mendes Gerage (UFSC)
Tel: (48) 3721-3860
e-mail: alinegerage@yahoo.com.br
Endereco: Rua Coronel Luiz Caldeira, n° 105, apto 101b, Itacorubi, Florianépolis —
SC.

Karoline Vieira (Graduanda - UFSC)
Tel: (48) 99695-4404
e-mail: karol_karolinevieira@outlook.com
Endereco: Servidao Reduzino Vergilino Teixeira, n® 32, Barra da Lagoa,
Florianopolis — SC.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Santa Catarina - Prédio Reitoria Il
R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC.
CEP 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br



mailto:alinegerage@yahoo.com.br
mailto:karol_karolinevieira@outlook.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

45

APENDICE B — Anamnese

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOME:

IDADE:

SEXO CIDADE:
Feminino( ) TELEFONE:
Masculino ( )

ESCOLARIDADE

Analfabeto.........cccccceeeniinn ()
Analfabeto funcional......... ()
Fundamental incompleto..( )

Fundamental completo......( )

Médio incompleto............... ()

Médio completo.................. ()

Superior incompleto........... ()

Superior completo.............. ()

Pos-graduacéo................... ()

RENDA

Até um salario minimo (R$ 998,00)..........ccccvvveeeeeeiiinveennnn. ()
Dois salarios minimos (R$ 1.996,00)..........cccceeevivirerinnnennns ()
De dois a quatro salarios minimos (1.996,01 a 3.992,00)...( )
Maior que quatro salarios minimos (> R$ 3.992,01)............ ()
NEO QUIS INFOrMAT........cccoiiiiiiiieee e ()

DADOS DE SAUDE

ESTADO DE SAUDE ATUAL




AT . ()
AITOSE.....eiieees e ()
(@11 =T0] o 1] o1 = ()
(@153 (=T0] oJ0] (0 1S1= TN ()
Doenca arterial coronariana (DAC)......... ()
Hipertenséo arterial (HA) ... ( ) quanto tempo?
Acidente vascular enceféalico (AVE)........ ()
Doenca vascular periférica ...................... ()
Diabetes.........cccco e ()
Obesidade........cccvvveeeeeeeeiiiiiiieccccee, ()
DepPreSSa0......uuuuuruuiiiiiiiiee e ()
L@ 11 | {0 1 F SRR ()
Quais:

TOMA MEDICAMENTO(S)?
Sim ()
N&o ()

QUAL(IS)?

PESO: ESTATURA:




ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ./ ™y Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂ:ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Barreiras para a pratica de atividade fisica em pacientas com hipertensao arterial

Pesquisador: Aline Mendes Gerage da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 08153119.5.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 3.198. 368

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusdo de curso de Karoline Vieira do Curso de Graduacgio em Educacio
Fisica, arientada pela Profa Aline Mendes Gerage. E um estudo prospectivo, com previsdo de 200
participantes.

Critérios de inclusdo; Como critérios de inclusdo, os paricipantes do estudo deverao: a) ter idade maior ou
igual a 18 anos, b) apresentar diagnéstico médico de hipertensfo arterial (VI Diretriz Brasileira de
Hipertenséo, 2018), c) ser atendido no Ambulatério de Cardiologia do HU de Floriandpolis ha pelo menos
seis meses, d) nao apresentar limitagoes fisicas que impegam a realizacdo de atividades fisicas, &) nao
apresentar outra doenga cardiovascular, pulmonar ou metabdlica.

Os participantes serdo submetidos a

- preencher uma ficha de anamnese que contém informagdes referentes aos dados sociodemaograficos e de
salde;

- respander um guestionario para identificacdo do seu nivel de atividade fisica,

- respander um guestionario sobre barreiras para a pratica de atividade fisica,

- coleta das medidas de massa corporal e estatura..

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiona |1, R: Desembargador VWitor Lima, n® 222, sala 401

Balmo: Trndade CEP: 88 040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4837215004 E-mall: ceppropesqg@contatoufsc e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

Contnuagio do Paracer 3.198.3648

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Identificar quais as barreiras para a pratica de atividade fisica em pacientes com
hipertensdo arterial atendidos em um ambulatério de cardiologia de um hospital universitario do sul do
Brasil,

Objetivo Secundario: a) Identificar o nivel de atividade fisica de pacientes com hipertenséo arterial atendidos
em um ambulatdrio de cardiologia de um haspital universitario do sul do Brasilb) Comparar as barreiras
para a pratica de atividade fisica entre pacientes hipertensos classificados com fisicamente ativos e inativos,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mo estudo, os paticipantes ndo serdo submetidos a nenhum tipo de exercicio ou atividade fisica que possa
trazer riscos a saude. Mo entanto, pode ocorrer de sentirem cansago ou aborrecimento ao responder os
guestionarios, constrangimenta no momento de coletar as medidas de massa corporal e estatura. Caso isso
acontega ou caso o participante sinta algum desconforto, a equipe envolvida no estudo dara todo o suporte
Necessano.

Beneficios:

O participantes ndo tera nenhum beneficio direto ao participar da pesquisa, mas tera condigbes de conhecer
mais sobre seu nivel de atividade fisica e estara contribuindo para o avango nas pesquisas nesta linha de
estudos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

FOLHA DE ROSTO - apresentada e assinada pelo coordenador do curso de graduagio em Educacio Fisica
da Universidade Federal de Santa Catarina;

DECLARACOES - Declaracio do Hospital Universitario , autorizando-a nos termos da resolugio 468612 e
510 M2,

TCLE - Apresenta TCLE que atende todas as exigéncias da resolugao 4566/12;

CRONOGRAMA - Cronograma previsto para iniciar em Margo de 2019,

ORCAMENTOD - apresentado, dentro das condigdes para a pesquisa e financiamento proprio;

Enderego: Universidade Federal da Santa Catarina, Prédio Reitona Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balmo: Trndade CEP: 88040400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4837215004 E-mall: cep propesqgicontato.ufsc. b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% Plataoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁfwﬂ

Contnuagdo do Parecer 3.1948.368

ROTEIRO DE ENTREVISTA APRESENTADO - de acordo com os objetivas da pesquisa no projeto;

Recomendacfes:
Mada a declarar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumenta Arquiva Postagem Autar Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1298583 pdf 11:09:21
Projeto Detalhado /| projeto, pdf 19/02/2019 [Aline Mendes Geragg  Aceito
Brochura 11:08:21 |da Silva
Investigadar
TCLE / Termosde | TCLE. pdf 19/02/2019 |Aline Mendes Gerags  Aceito
Assentimento / 11:08:.08 |da Silva
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de declaracaohu, pdf 15/02/2019 |Aline Mendes Gerags  Aceito
Instituigdo e 15:52:33 |da Silva
I nfr rutur
Folha de Rosto folhadefosto. pdf 15/02/2019 [Aline Mendes Gerage  Aceito

1556023  [da Silva

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagado da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 14 de Margo de 2019

Assinado por:
Mara Luiza Bazzo
(Coordenadona))

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reifona |l, R Desam bargadaor Witor Lima, n® 222, sala 401

Balmo: Trndade CEP: 88 040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [(45/3721-5004 E-mall: cep propesqicontatoufsc br
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ANEXO B — Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

1.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
— FORMA CURTA -
Nome:
Data: __ /__ [/__ Idade: Sexo:F( ) M( )

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua satde esta:

( ) Excelente ( ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relagéo a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdao mesmo que considere que néo seja ativo.
Obrigado pela sua participagédo !

Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sZo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragéo ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragéo ou batimentos do coragéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relagao ao tempe que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui 0 tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo licao de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:




ANEXO C - Questionério sobre barreiras para a pratica de atividade fisica

BARREIRAS PERCEBIDAS

SIM

NAO

Sua doenca impede ou dificulta a realizacdo de atividade fisica?

Tem medo de que a atividade fisica piore ou ndo ira melhorar a

sua saude?

Recebeu orientacdo de algum profissional de saude para néo

realizar atividade fisica?

Sente falta de ar, dor no peito, coragdo disparado ou tontura?

Sente dor, cansac¢o ou caimbras nas pernas?

Tem algum outro problema de saude (ex: nos 0ssos, na coluna,

ferida ou amputacéo)?

Acha que ter uma boa alimentacdo e tomar corretamente os

remeédios ja é o suficiente para o tratamento da sua doenc¢a?

Tem medo de cair ou de se machucar?

Tem medo de sentir dor, falta de ar, tontura, hipoglicemia,

alteracdo da presséo arterial?

Por falta de local adequado ou tem dificuldade de transporte

para um local apropriado?

Nao sabe como fazer atividade fisica?

N&o sobra tempo ou precisa e prefere fazer outras coisas?

Acha que seu trabalho ou outras atividades do dia a dia ja sao

suficientes como uma atividade fisica?

Por falta de recursos financeiros?

Por falta de apoio familiar ou de amigos?

Tem pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?

Esté se sentindo triste ou deprimido?

Esta muito estressado, nervoso ou com problemas pessoais?
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