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RESUMO

Em adultos, a atividade fisica (AF) diminui a mortalidade por todas as causas, melhora a
saude mental, reduzindo os sintomas de ansiedade e depressao, a saude cognitiva € o sono. Ja
nos individuos com deficiéncias, incluindo o Acidente Vascular Cerebral (AVC), muitos
desses beneficios se aplicam, incluindo a melhora da fungao fisica e cognitiva, da cogni¢ao e
da qualidade de vida naqueles com depressdo clinica severa associada. O estudo tem o
objetivo de investigar a motivacdo e as barreiras para a pratica de exercicio fisico nos
individuos pos-AVC atendidos em um projeto de extensao de Fisioterapia Neurofuncional
(Grupo FisioNeuro) da Universidade Federal do Cear4, além de investigar a relagdo entre o
nivel de incapacidade apds AVC, a motivagao para a pratica do exercicio fisico, e as barreiras
percebidas pelo individuo para a pratica do exercicio fisico. O estudo se apresenta como
transversal, descritivo, envolvendo questionarios e fichas de avaliacao de pacientes triados no
Grupo Fisioneuro, no estado do Ceard. A amostra foi composta por sete individuos com uma
média de 55 anos de idade, com uma média de tempo de AVC de cinco anos e seis meses,
sendo quatro mulheres e trés praticantes de exercicio fisico, porém apenas um em niveis
suficientes, segundo os critérios do Centers for Disease Control and Prevention. Ao total 8
barreiras de 14 foram observadas, em contrapartida, a motivagdo em pacientes com AVC
subagudo ¢ influenciada especialmente por elogios da equipe que o acompanha e de

familiares, regulacdo extrinseca e regulagdo introjetada.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; exercicio fisico; barreiras; facilitadores;

motivacdo; teoria da autodeterminagao.



ABSTRACT

In adults, physical activity (PA) reduces all-cause mortality, improves mental health by
reducing symptoms of anxiety and depression, enhances cognitive health, and promotes
better sleep. These benefits also apply to individuals with disabilities, including Stroke
(AVC), where improvements in physical and cognitive function, cognition, and quality of life
are observed, especially in those with associated severe clinical depression. This study aims
to investigate the motivation and barriers to physical exercise in individuals post-stroke
participating in a Neurofunctional Physiotherapy extension project (FisioNeuro Group) at the
Federal University of Ceara. Additionally, it seeks to explore the relationship between
post-stroke disability levels, motivation for physical exercise, and perceived barriers to
exercise. The study adopts a cross-sectional, descriptive approach, involving questionnaires
and patient assessment forms administered to individuals screened in the Fisioneuro Group in
the state of Ceard. The sample comprised seven individuals with an average age of 55, an
average post-stroke time of five years and six months, including four women and three
engaged in physical exercise, with only one meeting the criteria for sufficient levels
according to the Centers for Disease Control and Prevention. 8 out of 14 barriers were
observed in total; however, motivation in subacute stroke patients is particularly influenced
by praise from the accompanying team and family, extrinsic regulation, and introjected

regulation.

Keywords: stroke; physical exercise; barriers; facilitators; motivation; self-determination

theory.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define a pratica de atividade fisica como
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de
energia, enquanto exercicio fisico ¢ uma subcategoria planejada, estruturada, repetitiva e tem
como objetivo melhorar ou manter um ou mais componentes do condicionamento fisico
(OMS, 2020).

Em adultos, a pratica de atividade fisica (AF) diminui a mortalidade por todas as
causas, melhora a satde cognitiva, o sono, ¢ a satde mental, reduzindo os sintomas de
ansiedade e depressdao (OMS, 2020). J& nos individuos sobreviventes ao Acidente Vascular
Cerebral (AVC), a pratica contribui para a manuten¢do das habilidades funcionais residuais,
essenciais para o desempenho das atividades didrias, além de aumentar a aptidao
cardiovascular, a capacidade de caminhada e a forca de membros superiores, melhorar a
fungdo cognitiva, a memoria e a qualidade de vida (BELFIORE, 2017).

Em se tratando de exercicio fisico (EF), os beneficios podem incluir melhorias na
resisténcia aerobica, na forga e resisténcia muscular, na capacidade de caminhar, em sintomas
como fadiga e depressao e na qualidade de vida (KIM, 2019). Além disso, também auxilia no
retorno as atividades de vida diaria, recondicionando a musculatura acometida e melhorando
a fungdo fisica, sendo também essencial para prevenir episoddios secundarios (LEE, 2022).

Entre 1990 a 2019, no Brasil, o AVC foi a segunda causa de morte dentre as doencas
cardiovasculares e, de acordo com um estudo de base populacional sobre AVC conduzido em
Matdo, conhecido como MAPS, entre 2003-2004 ¢ 2015-2016, a mortalidade aumentou em
50%, sendo apenas 56% dos pacientes funcionalmente independentes, enquanto 7% tiveram
um AVC recorrente. Em contrapartida, de acordo com dados do Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study Brazil, as taxas de prevaléncia padronizadas por idade de
AVC isquémico (AVCI) por 100 mil habitantes tiveram uma diminui¢do percentual de 34,5%
no periodo de 1990 a 2019, sendo a maior variagdo percentual em Rondonia, com -41,7%, e a
menor no Amapa, com -23,4% (OLIVEIRA, 2022).

Em relacdo a pratica de atividade fisica em sobreviventes ao AVC, A OMS ¢ a
American Stroke Association (ASA) recomendam que estes individuos realizem pelo menos
150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a
150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade; ou uma combinagdo

equivalente de atividade fisica de moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para



melhorar a satide geral e reduzir os riscos de um AVC secunddrio. No entanto, esses
individuos passam muito tempo sedentarios, sendo apenas 17% aqueles que cumprem o nivel
recomendado de AF (LAU, 2023). Adicionalmente, individuos p6s-AVC também devem
incluir em sua rotina atividades de fortalecimento muscular de moderada intensidade que
envolvam os principais grupos musculares (OMS, 2020).

Em contrapartida, para a pratica do exercicio fisico, individuos p6s-AVC relatam
barreiras especificas, como o medo de cair, 0 pensamento sobre a incapacidade de seguir
instrucdes, a limitagdo de mobilidade e a falta de apoio ou incentivo de outras pessoas
(AGUIAR, 2022). Além disso, condigdes climaticas severas, problemas de transporte,
problemas de saude e distdncia do local de treinamento também sdo relatados como
importantes barreiras para a pratica de EF em individuos p6s-AVC (MARZOLINI, 2016).

Somado a isso, um dos fatores incapacitantes adicionais ¢ a depressao pds-AVC, que
ocorre em aproximadamente um em cada trés sobreviventes a essa condigdo e interfere
diretamente na motivagdo, gerando anedonia, que ¢ a incapacidade de sentir prazer, e apatia,
definida como uma falta de motivacdo em relagdo ao nivel anterior de funcionamento
(VERRIENTI, 2023).

As agdes humanas sdo influenciadas, geralmente, por fatores motivacionais pessoais
contextuais, sendo a motivagdo uma concepg¢do psicologica complexa e multifacetada,
resultante da interagdo de varios fatores (NTOUMANIS, 2021; VERRIENTI, 2023). Sendo
assim, a motivacdo humana ¢ descrita pela teoria da autodeterminacdo (VERRIENTI, 2023).
Esse conceito se divide em motivagao intrinseca, que consiste em uma dedicacao proveniente
de prazer e interesse pessoal, e motivagdo extrinseca, composta por caminhos que variam,
mas advém de um meio externo ao individuo (NTOUMANIS, 2021).

De forma intrinseca, o ser humano pode apresentar uma regulagdo integrada, na qual a
ado¢do do comportamento ¢ influenciada por razdes que se alinham com a identidade e os
valores fundamentais deste, e/ou uma regulacdo identificada, sendo esta decorrente de valores
pessoais e com garantia de resultados. J4 a motiva¢do extrinseca ¢ influenciada por uma
regulacdo introjetada, causada pela autoestima ocasional e pelo desejo de auto-aprovagio ou
de outra pessoa, e/ou regulacdo externa, motivada por pressdes externas ou recompensas
contingentes (NTOUMANIS, 2021). A amotivagdo, estado em que o individuo ndo possui
qualquer inten¢do ou vontade de realizar determinada acio (NTOUMANIS, 2021), influencia
na recuperacdo dos pacientes pos-AVC, por exemplo, j4 que as pessoas tém a tendéncia de
estarem mais motivadas quando observam um resultado positivo em sua acao (VERRIENTI,

2023).



O ser humano adquire autodeterminag¢dao quando suas necessidades de competéncia,
conexao e autonomia estdo satisfeitas, precisando este ter um sentimento de pertencimento a
comunidade em que se insere (VERRIENTI, 2023). Pacientes p6s-AVC em fase subaguda se
sentem motivados inicialmente por regulagdo extrinseca a partir de uma recompensa, como
elogios de profissionais da saude e familiares (YOSHIDA, 2021). Porém, a automotivagao ¢
parcialmente obtida através da satisfacdo de necessidades psicologicas basicas, como a
competéncia e os relacionamentos (OH, 2020). Sendo assim, a determina¢do muda de uma

regulacao extrinseca para uma intrinseca (OH, 2020).

1.1.  JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que individuos com AVC tém um alto risco de AVC recorrente, o que
se relaciona ao aumento da gravidade da doenca e a promogdo de exercicios seja uma
estratégia usada para reduzir esse risco, ¢ recomendado que esses individuos executem uma
quantidade adequada de exercicios para prevenir um novo episodio, além de melhorar a
aptiddo cardiorrespiratoria e a resisténcia (AGUIAR, 2022). No entanto, algumas barreiras
especificas podem dificultar a participacdo em exercicios (MARZOLINI, 2016; AGUIAR,
2022).

Além disso, pouco se tem apresentado na literatura sobre a motivagdo para a pratica
de EF em individuos p6s-AVC, embora a falta ou diminui¢cdo de motivagao para a pratica seja
considerada uma barreira importante (VERRIENTI, 2023). Além disso, sabemos que
individuos sobreviventes dessa condi¢do apresentam dificuldades especificas para a pratica
de exercicio fisico, como mobilidade reduzida, medo de cair, problemas de transporte,
problemas de satde e distancia do local de treinamento (MARZOLINI, 2016; AGUIAR,
2022). Além disso, entre as barreiras percebidas para a pratica de EF, ¢ comum os individuos
apresentarem depressdao pds-AVC, que gera amotivacdo e aumenta a incapacidade
(VERRIENTI, 2023).

Em vista disso, o objetivo deste estudo serd investigar e entender a motivacao para a
pratica de exercicio fisico em individuos pos-AVC com deficiéncia e apreender e descrever as

barreiras para a pratica nos mesmos.

1.2. OBJETIVO GERAL
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Investigar a motivagdo, as barreiras e os facilitadores para a pratica de exercicio fisico
nos individuos po6s-AVC atendidos em um projeto de extensdio de Fisioterapia

Neurofuncional (Grupo FisioNeuro) da Universidade Federal do Ceara.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a relacdo entre o nivel de incapacidade apos AVC e a motivagdo para a
pratica do exercicio fisico.

e Descrever as caracteristicas da motivagdo para a pratica de EF em individuos
pos-AVC.

e [nvestigar a relagdo entre o nivel de incapacidade apds AVC e as barreiras percebidas

pelo individuo para a pratica do exercicio fisico.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Desenho de estudo, local e tipo de estudo

Este projeto de pesquisa apresenta-se como um estudo transversal, descritivo e
analitico, envolvendo individuos atendidos em um projeto de extensdo da UFC intitulado
Fisioterapia nas desordens neurologicas (GRUPO Fisioneuro), no periodo de marco a
novembro de 2023. O intuito sera investigar as barreiras, facilitadores e a motivagdo para a
pratica do exercicio fisico em individuos pds-AVC cronico.

O Grupo Fisioneuro atende pacientes com sequelas de desordens neuroldgicas,
principalmente pds-AVC na fase subaguda e cronica, advindos de forma espontanea através
de um cadastro via Google Forms com dados sociodemograficos e clinicos. Através de uma
triagem presencial, os individuos realizam alguns testes que buscam avaliar desfechos como
nivel de deambulagdo, for¢a muscular, alteragdo cognitiva e equilibrio. Seguinte a essa etapa,
todos os pacientes recebem uma cartilha de exercicios para serem realizados em casa, mesmo
aqueles que sdo atendidos no projeto.

Os atendimentos sdo realizados em dois locais, no laboratério de Fisioterapia
Neurofuncional do Departamento de Fisiologia e Farmacologia da Universidade Federal do

Ceara (DFF) e no setor de Fisioterapia da Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar da
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Universidade Federal do Ceara (CDFAM). No CDFAM os pacientes sdo atendidos as
segundas e quartas-feiras de manha e no laboratdrio as tercas-feiras a tarde e sextas-feiras

pela manha.

Populacio e amostra

Individuos po6s-AVC atendidos pelo Grupo Fisioneuro, tanto no laboratorio de
Fisioterapia Neurofuncional quanto no setor de Fisioterapia da CDFAM, que aceitaram

participar da pesquisa de forma voluntaria e ndo probabilistica.

2.1.1.  Critérios de inclusio

Os individuos incluidos neste estudo foram aqueles avaliados no ambulatério de
Fisioterapia neurofuncional do Grupo Fisioneuro, que apresentem diagnostico de AVC
primario ou recorrente e que aceitem participar da pesquisa e tenham assinado o termo de

consentimento livre e esclarecido TCLE
2.1.2.  Ciritérios de exclusiao
Foram excluidos os individuos afasicos ou que apresentaram pontuac¢do abaixo do
ponto de corte para os anos de estudo para rastreio de alteragdo cognitiva avaliada pelo Mini
Exame do Estado Mental (MiniMental) (BRUCK, 2003). A Figura 1 exibe o fluxograma

desde os individuos da lista de espera até aqueles que participaram desta coleta.

Figura 1 - Processo de elegibilidade dos individuos coletados

Individuos na lista de espera para
triagem (n=93)

Individuos nido atendidos pelo
Grupo Fisioneuro (n=18)

k.

Individuos atendidos no Grupo
Fisioneuro no periodo de margo a
novembro de 2023 (n=75)

Individuos excluidos da coleta
(1n=68)

L

Individuos selecionados para a
coleta deste estudo (n=7)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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2.2. Coleta de dados

Como instrumentos do estudo, a Escala de Rankin Modificada (ERM), a Functional
Ambulation Categories (FAC), a Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS), e a Sport
Motivation Scale II (SMS-II) foram utilizadas. Além disso, o nivel de exercicio fisico sera
mensurado segundo os critérios do Centers for Disease Control and Prevention, da agéncia
do Departamento de Satde e Servigos Humanos dos Estados Unidos, e serdo investigadas as
barreiras para a pratica de EF.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) preconiza pelo menos 150
minutos por semana de atividade de intensidade moderada e pelo menos 2 dias por semana
de atividades que fortalecam os musculos para adultos e a mesma recomendagdo acrescida
de atividades para melhorar o equilibrio para idosos (OLSON, 2023).

A Escala Modificada de Rankin (EMR) foi desenvolvida com objetivo de classificar
niveis de incapacidade de individuos pds-AVC, tendo sua pontuagdo variando entre zero e
seis pontos, no qual “zero” significa auséncia de incapacidade/dependéncia pds-AVC e “seis”
significa obito. Sendo assim, foi utilizada a versdao em portugués, traduzida e adaptada
transculturalmente para uso na populagao brasileira. (BAGGIO, 2014).

A Sports Motivation Scale II tem o objetivo de avaliar por que atletas se engajam e
permanecem na pratica esportiva, apresentando os preceitos da Teoria da Autodeterminagao
(TAD). O instrumento ¢ constituido por 18 itens distribuidos em seis subescalas: regulacao
intrinseca; regulacdo integrada; regulagdo identificada; regulacdo introjetada; regulacdo
externa, e desmotivacdo. As respostas sdo classificadas numa escala tipo Likert de 7 pontos,
variando de 1 (Nao corresponde totalmente) a 7 (Corresponde completamente). O escore de
cada subescala ¢ calculado com base na média do somatorio de seus itens e valores mais
elevados significam uma maior satisfagdo das necessidades psicologicas. (RODRIGUES,
2021)

A Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS) consiste em um instrumento de avaliagdo
psicométrica capaz de identificar a percepgao quanto as barreiras e os beneficios da pratica de
exercicios e, assim, reconhecer os fatores que interferem nessa pratica. A escala consta de 42
itens, sendo 14 da barrier scale e 28 da benefits scale, apresentando opg¢des de resposta do
tipo Likert com os escores dos itens, variando de 1 a 4: concordo totalmente (4), concordo
(3), discordo (2), discordo totalmente (1). A secao da benefits scale varia de escores 28 a 112,

enquanto a barriers scale de 14 a 56. No presente estudo, foi utilizada somente a subescala
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de barreiras. As barreiras avaliadas na escala sdo: “praticar atividade fisica toma muito
tempo”; “atividade fisica causa cansaco”; “os locais para praticar atividade fisica sdo
distantes”; ‘“‘sinto vergonha para praticar atividade fisica”; “praticar atividade fisica custa

99, ¢

caro”;

99,

nao tenho horério conveniente para praticar atividade fisica”; “ao praticar atividade

99, ¢

fisica sinto cansago”; “meu/minha esposo (a) ou as pessoas importantes para mim nao me

99, ¢

incentivam a fazer atividade fisica”; “praticar atividade fisica toma muito tempo de estar com
a familia”; “acho que as roupas para praticar atividade fisica mostram muito o corpo”; “as
pessoas da familia ndo me incentivam a praticar atividade fisica”; “atividade fisica toma
muito tempo das responsabilidades familiares™; “praticar atividade fisica ¢ uma tarefa dificil”
e “existem poucos lugares para praticar atividade fisica”.(VICTOR, 2012)

Para a coleta de dados, o paciente se posiciona da maneira mais confortavel para ele
enquanto o entrevistador realiza as perguntas das escalas. Geralmente a EMR ¢ respondida
através de um questionario de triagem online realizado através do programa Google Forms,

enquanto a SMSII e a EBBS sao aplicadas de forma presencial.

2.3.  Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo CEP UFC 58540022.1.0000.5054 com nimero CAAE
TCLE (Apéndice A). Para a andlise estatistica foi utilizado o aplicativo JAMOVI e os dados
descritivos das variaveis incluidas utilizando média e desvio padrao e mediana, e
porcentagem quando adequado. As variaveis utilizadas para andlise dos resultados foram o
nivel de dependéncia funcional (EMR), a capacidade de deambulacdo (FAC), as barreiras
enfrentadas na pratica de exercicio fisico (EBBS), a motivacdo no esporte, o nivel de
exercicio fisico e 0 acesso a reabilitagao.

A carcaterizagdo da amostra foi realizada utilizando os dados sociodemograficos;
idade, sexo, tempo e tipo de AVC, e nivel de incapacidade utilizando a EMR. Foi realizada a
andlise comparativa utilizando a pratica de exercicio fisico (sim ou ndo) e a categoria de
deambulagdo (FAC) dicotomizado como dependente (0,1,2,3) e independente (4,5) no intuito
de comparar a motivacdo para a pratica de exercicio e a percepc¢ao das barreiras. Serd
utilizado os testes estatisticos T para variaveis independentes com distribui¢do normal, € o
teste de Wilcoxon para varidveis ndo normais e teste de X?> quando adequado. O nivel de

significancia adotado sera de 0,05.
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por sete individuos com uma média de 55 (£9,67) anos de
idade, com uma média de tempo de AVC de 68+90,8 meses (aproximadamente cinco anos e
seis meses), sendo quatro mulheres e trés praticantes de exercicio fisico, porém apenas um
em niveis suficientes, segundo os critérios do CDC. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da
amostra, tendo apenas trés individuos respondido a SMSII, visto que era necessario estar
praticando EF para avaliar a motiva¢do na pratica esportiva.

A mediana geral da SMSII foi de 93, sendo o valor total 126. No subitem regulacao
intrinseca, obteve-se uma mediana de 21, valor maximo, enquanto na categoria regulacio
integrada, a mediana foi 16, sendo o valor total de 21. Ja na subescala regulacao identificada,
o valor obtido também foi méaximo, assim como a regulagao introjetada. Quando observamos
os valores da regulacdo externa e da desmotivacdo, as medianas sdo 9 e 3, sendo o valor
maximo de ambas 21.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos dos individuos incluidos (continua)

Caracteristicas n=7

Idade (anos), média+DP (min-max) 55,7+9,67 (44-74)
Sexo

mulheres n (%) 4 (57,1%)

homens n (%) 3(42,9%)
Tempo de AVC (meses), média+DP 68,0+90,8 (6-260)
(min-max)
Tipo de AVC

isquémico n (%) 3.(50%)
0

hemorragico n (%) 3 (50%)
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos dos individuos incluidos (continuagdo)

Caracteristicas n=7

Pratica de exercicio fisico

sim n (%) 3 (42,9%)

0

nao n (%) 4 (57.1%)
Nivel de EF

Inativo n (%) 4 (57,1%)

Moderado n (%) 2 (28,6%)

Insuficiente n (%) 1 (14,3%)

Nivel de incapacidade pela EMR
(pontuacgiao: 0-6), mediana+DP

(min-max)

Categoria de deambulaciao Funcional
(pontuaciao: 0-5), mediana+DP

(min-max)

Barreiras para a pratica de exercicio
fisico pela EBBS (pontuacio: 14-56),

medianat+DP (min-max)

Motivac¢io para o esporte pela SMSII
(pontuacao: 18-126, mediana

+DP (min-max)

(n=3)

440,756 (3-5)

541,27 (2-6)

3646,37 (25-43)

9346,66 (89-102)
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos dos individuos incluidos (conclusio)

Caracteristicas n=7

Regulagdo intrinseca (pontuagao:

3-21), mediana+DP (min-max) 2140,577 (20-21)

Regula¢ao integrada (pontuacao:

3-21), mediana+DP (min-max) 16+4,51 (12-21)

Regulac¢ao identificada (pontuacao:

3-21), mediana+DP (min-max) 2110 (21-21)

Regulagdo introjetada (pontuacao:

3-21), mediana£DP (min-méx) 214231 (17-21)

Regulagao externa (pontuagio:

3-21), mediana£DP (min-méx) 943,46 (9-15)

Desmotivagdo (pontuagdo: 3-21),

medianat+DP (min-méx) 3+1,73 (3-6)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Tabela 2, foi realizada a andlise comparativa entre a percepcdo das barreiras
(EBBS), do nivel de deambulagdo funcional (FAC) e do nivel de incapacidade (EMR) em
relacdo a pratica de EF. Nao foram observadas diferengas significativas entre os individuos
que praticavam ou nao EF (p> 0,05).

Tabela 2 - Comparacao entre os desfechos e a pratica ou ndo de EF (continua)

EF Sim (n=3) Nio (n=4) p (<0,05)

EBBS', mediana+ 3749,17 (25-43) 33,5+4,97 (29-40) 0,858

DP (min-max)
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Tabela 2 - Comparagao entre os desfechos e a pratica ou nao de EF (conclusdo)

EF Sim (n=3) Niao (n=4) p (<0,05)
FAC?, medianat+DP 541,73 (2-5) 4,50+0,957 (4-6) 0,491
(min-max)
EMR?, medianat+DP 441 (3-5) 3,5040,577 (3-4) 0,437
(min-max)

Fonte: Elaborada pelo autor.
' Exercise Benefits/Barriers Scale; * Functional Ambulation Categories; * Escala Modificada

de Rankin.

Nao foram observadas diferencas significativas entre os individuos que praticam atividade fisica ou néao

(P>0,05) .

4. DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado uma populacdo jovem de individuos acometidos
pelo AVC e em fase cronica. Desses, apenas trés praticavam EF, mas somente um em niveis
suficientes, segundo os critérios do CDC. O nivel de incapacidade dos individuos variou de 3
a 5. Ja na avaliagdo da deambulagdao funcional, os individuos deambulam de forma
independente em qualquer lugar, sendo a mediana caracterizada por esta tltima categoria.

Na EBBS a mediana da escala foi de 36 pontos dos 56 totais. Dos 14 itens listados na
categoria de barreiras para a pratica, 8 itens foram relatados como maiores barreiras para a
pratica de EF em individuos pos-AVC deste estudo: a distdncia do local para praticar EF; o
valor despendido para a pratica; a vestimenta destinada; a escassez de lugares adequados; o
tempo gasto; o cansago resultante e a dificuldade da tarefa (Tabela 1).

Nos resultados relacionados a motivagdo para a pratica (Sport Motivation Scale II) e
suas categorias da SMS II, a regulagdo intrinseca ¢ definida como a motivagao para realizar
determinada atividade derivada da satisfacdo do préprio comportamento individual
(PELLETIER, 2013). Sendo assim, a mediana deste subitem foi 21 (pontuagdo maxima), o
que nos diz que os individuos se sentem satisfeitos € motivados com seu comportamento
ativo. Ja a regulacdo integrada se caracteriza como a visdo do comportamento como algo de
valor e coerente com outros objetivos, metas e necessidades da vida do ser humano

(PELLETIER, 2013). A mediana deste subitem foi 16 de 21, o que induz uma demanda de
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promover e salientar os valores do EF a vida do ser humano, além de alinhar a pratica com os
objetivos dos pacientes.

A regulagdo identificada ocorre quando determinado comportamento € pessoalmente
importante e vale a pena, o que se reflete no perfil dos trés praticantes de EF, ja que a
mediana atingiu o valor 21, maximo no subitem citado. Assim como a anterior, a categoria
regulacdo introjetada referiu uma mediana de 21, valor méximo, sendo caracterizada por uma
tentativa de evitar sentimentos de pena e/ou culpa e vergonha (PELLETIER, 2013).

Caracterizada por agdes controladas por prémios ou puni¢des, a regulagdo externa
obteve uma mediana de 9 de 21 pontos, o que nos leva a crer que individuos que cercam
esses pacientes, como profissionais da satde e familiares, podem aumentar esse tipo de
motivacdo. Sendo a unica categoria interessante de ter uma baixa pontuagdo, a desmotivagao
¢ definida como a falta de intencdo em praticar determinada atividade, e nossa amostra
obteve uma mediana de 3, o que satisfaz o objetivo. (PELLETIER, 2013).

Como mencionado anteriormente, uma das barreiras percebidas na literatura ¢ a falta
de incentivo ou apoio de outras pessoas, principalmente familiares e profissionais da satde
(AGUIAR, 2022). Em contrapartida, a motivagdo em pacientes com AVC subagudo ¢
influenciada especialmente por elogios da equipe que o acompanha e de familiares, o que
caracteriza uma regulacdo extrinseca na TAD, satisfazendo algumas necessidades
psicologicas basicas de competéncia e relacionamento (YOSHIDA, 2021). A partir dai e a
medida que o individuo vai progredindo na terapia, a motivacdo muda para uma regulacao
intrinseca (OH, 2020). Dito isso, ¢ de suma importancia fornecer informagdes adequadas
sobre a reabilitagdo e a pratica de EF (MACLEAN, 2000), visto também que outra barreira
mencionada no estudo foi a dificuldade da tarefa, podendo ser tanto no entendimento quanto
na percepc¢ao de um exercicio além das capacidades fisicas do paciente.

As subcategorias da motivacdo que mostram baixo valor reportado sdao a regulacao
integrada, sendo essencial que o profissional promova e saliente os valores do EF a vida deste
individuo, buscando alinhar os objetivos da pratica as metas de vida do paciente e a regulacao
externa, sendo esse tipo caracterizado por prémios ou punigdes. Isso reitera a importancia do
profissional da satide como recompensador das tarefas executadas pelo paciente, seja com
palavras de incentivo ou demonstracdes de orgulho.

Como limitagcdes do estudo apresentamos o tamanho da amostra, além do fato da
EBBS nao ter sido utilizada na integra, visto que foi aplicada somente a subcategoria de
barreiras percebidas, entretanto, devido a inclusao de individuos sedentarios optou-se por

utilizar apenas os itens relacionados a barreiras.
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5. CONCLUSAO

Individuos pos AVC que praticam ou nao EF apresentam diversas barreiras para a
pratica, entre elas estdo a distancia do local para praticar EF; o valor despendido para a
pratica; a vestimenta destinada; a escassez de lugares adequados; o tempo gasto; o cansaco
resultante e a dificuldade da tarefa.

Além disso, dos individuos que praticam EF, a regulacdo integrada e a regulacao
externa apresentaram os menores valores na motivagdo. Estes elementos necessitam de
atencdo e agdes especificas dos profissionais de satde, principalmente por serem variaveis
mais facilmente mutaveis quando comparadas com as barreiras apresentadas.

Aliado a isso, a pratica clinica vivenciada no Grupo Fisioneuro reitera a necessidade
de incremento na regulagdo integrada, aliando os exercicios com o0s objetivos pessoais dos
individuos, mostrando a importancia e os ganhos da pratica de EF, tornando esta componente
principal dos valores desse paciente. Também presente nos sobreviventes de AVC atendidos
na UFC, a deficiéncia de regulacdo externa pode ser diminuida através de pequenas
premiacdes quando o paciente alcanca objetivos alinhados com suas metas.

Por fim, esse estudo fomenta a necessidade de mais estudos acerca da motiva¢do em
individuos p6s-AVC, mostrando a importancia dessa variavel para a adesdo em qualquer

tarefa, inclusive na préatica de EF.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado Prof. Ramon Tavora Viana como participante da pesquisa
intitulada: Acesso a reabilitacdo, adesdo a atividade fisica, motivacdo e experiéncia
otimizada em individuos ap6s-AVC. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

DESCRICAO DOS TESTES E DAS INTERVENCOES A SEREM REALIZADOS
Avaliacao inicial

Caso vocé concorde em participar, os dados da sua avalia¢do inicial no Projeto de Extensdo
Grupo Fisioneuro serdo resgatados e confirmados com vocé e/ou seu acompanhante. Estes
serdo utilizados para preencher os dados de contato e sociodemograficos. Avaliagdes
complementares aquela realizada em sua primeira visita ao Projeto Grupo Fisioneuro serdo
feitas.

Procedimentos

A avaliacdo sera realizada em quatro momentos diferentes, a primeira sera realizada hoje,

de forma presencial, onde serdo utilizadas avaliagdes através de instrumentos de medidas
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listados abaixo. A segunda avaliacdo serd realizada por telefone, por isso o seu contato sera
anotado e sera realizada uma ligagdo para vocé ou seu familiar nos proximos trés meses. Essa
ligacdo sera realizada para avaliar como anda sua satide, como anda a fung¢do do seu brago e
sua perna, € se vocé€ conseguiu manter-se ativo(a) durante o periodo, realizando os exercicios
recomendados pelo Projeto Fisioneuro na cartilha entregue, e se vocé conseguiu acesso ao
tratamento fisioterapéutico.

O terceiro momento sera presencial novamente, apos 6 meses da primeira avaliacdo, e vocé
sera convidado a vir ao laboratorio para realizar os mesmos testes feitos da primeira visita. A
quarta e ultima avaliacdo sera também por telefone, e as mesmas perguntas feitas da
primeira vez.

As avaliacoes realizadas serao;

* Miniexame do estado mental — Avalia se o AVC afetou sua memoria.

* Escala de Depressao geriatrica — Avalia se vocé apresenta sinais de depressao apos o AVC

* Escala de Fugl-Meyer — Avaliar a sua fun¢do motora do brago e da perna afetados pelo AVC
« Indice de barthel — Avalia sua independéncia dentro de casa

* Velocidade da marcha/Timed up and Go — Testa sua capacidade de levantar e andar

* Escala de equilibrio de Berg — Avalia seu equilibrio.

* Perfil de Atividade Humana — Avalia seu nivel de atividade e quais tarefas vocé consegue
fazer ap6s o AVC.

« Satisfacdo de atividade e Participacdo para Acidente Vascular Encefalico — Avalia o quao
satisfeito vocé estd com a sua capacidade de participar em atividades sociais e da vida diaria.
* Exercise Benefits/ Barriers Scale e Patient Assessment of Chronic llness Care (PACIC) —
Estas duas escalas avaliam as barreiras/dificuldades percebidas pelo individuo da pratica de
exercicios fisicos e da qualidade do atendimento de saude recebido.

» Escala de motivagdo para o esporte — Esta escala avalia sua motivagao para a pratica de
exercicios e para o tratamento fisioterapéutico, caso vocé tenha acesso.

* Escala do Estado de Fluxo disposicional — Avalia sua experiéncia durante o exercicio fisico
ou durante o tratamento.

Riscos

Os procedimentos desta pesquisa envolvem baixo risco e/ou desconforto aos voluntarios,
dentre os quais pode-se citar:

-Risco de sentir-se cansado(a) durante as avaliagdes, o qual poderd ser sanado adotando

periodos de repouso, a qualquer momento, durante qualquer avaliagdo;
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-Risco de constrangimento por expor as condicdes sociais e risco de preconceito pela
participagdo nesta pesquisa, os quais serdo diminuidos pelos pesquisadores ao garantir a
confidencialidade (segredo), privacidade (vida particular) e protecdo da imagem dos
participantes;

Beneficios

Vocé e futuros individuos pds-AVC poderdo se beneficiar com os resultados deste estudo,
pois serdo identificados os comprometimentos mais frequentes e importantes para vocé e
outras pessoas que tiveram também um AVC. Assim como observar as melhores estratégias
para motivacao do exercicio e quais exercicios e tratamentos sao preferidos apds um AVC. A
sua contribuicdo sera importante para melhorar os conhecimentos sobre as barreiras para a
pratica de exercicios e tratamento apoés um AVC.

Confidencialidade

Para garantir a confidencialidade dos dados os nomes dos(as) participantes serao substituidos
por cddigos alfanuméricos, em que as letras representardo a populacdo estudada e o nimero
identificara o sujeito; suas informagdes serdo arquivadas com o coordenador do projeto, e
seus dados serdo utilizados apenas em pesquisa cientifica, omitindo seus dados de
identificacdo, como nome e endereco.

Natureza voluntaria do estudo e pagamento

A sua participagdo neste estudo ¢ inteiramente voluntaria e vocé € livre para concordar ou
nao com a participagdo. Caso desejado, voc€ podera abandonar o estudo a qualquer momento,
sem que isto lhe traga qualquer prejuizo pessoal. A participagdo no estudo ndo acarretara
custos para vocé e ndo haverd nenhuma forma de pagamento pela participagdo. Caso seja
necessario, gastos adicionais com transporte serdo de responsabilidade dos pesquisadores. No
caso de vocé sofrer algum dano fisico decorrente dessa pesquisa, os pesquisadores dardo o
suporte necessario encaminhando ao servigo de satide mais proéximo.

Depois de ter lido as informacdes acima, se for de sua vontade participar, por favor, preencha
e assine esse documento, em duas vias, nos espacos reservados € em todas as paginas que
compdem esse documento. Uma das vias desse documento ficara na posse do participante ¢ a
outra via na posse do pesquisador.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar qualquer injuria ou
dano relacionado a este estudo, devo contatar a pesquisador Ramon Tavora Viana nos

telefones (85) 3366-8632 ou (85) 987929571, ou na Universidade Federal do Ceara (UFC),
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Departamento de Fisioterapia, localizado na Rua Alexandre Baratina, 949, 10 andar - Rodolfo
Teofilo.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Ramon Tavora Viana

Instituicao: Universidade Federal do Ceara (UFC), Departamento de Fisioterapia

Endereco: Rua Alexandre Baratna, 949, 1o andar - Rodolfo Teoéfilo

Telefones para contato: (85) 3366-8632 ou (85) 987929571

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sextafeira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢ de

livre e espontidnea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura,
tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa,
e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da
pesquisa / /
Nome do pesquisador
Assinatura Data
Data Assinatura
/ /
Nome da testemunha (se Data Assinatura
o voluntario nao souber
ler) / /
Nome do profissional que Data Assinatura

aplicou o TCLE




ANEXO A - ESCALA DE RANKIN MODIFICADA
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ANEXO B - FUNCTIONAL AMBULATION CATEGORIES
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Score  Category

Guidance

Dichotomy

0 Nonfunctional [unable) Person cannot walk or requires help of 2 or more people Physical dependent gait
1 Dependent, level 2 Person requires firm, continuous support from 1 person fo help
with carrying weight and with balance
2 Dependent, level 1 Person needs confinuous or intermittent support from 1 persen to
help with balance or coordination
3 Dependent on supervision Person requires verbal supervision or stand-by help from 1 person  Physical independent gait
without physical contact
4 Independent on level ground  Person can walk independently on level ground but requires help
on sfairs, slopes, or uneven surfaces
5 Independent Person can walk independently anywhere
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ANEXO C - EXERCISE BENEFITS/BARRIERS SCALE

Versao original

Versao traduzida e adaptada

1. 1 enjoy exercise
2. Exercise decreases feelings of stress and tension for me

3. Exercise improves my mental health

4. Exercise takes too much of my time
5. | will prevent heart attacks by exercising
6. Exercise tires me

7. Exercise increases my muscle strength
8, Exercise give me a sense of personal accomplishment

9. Places for me to exercise are too far away
10. Exercising makes me feel relaxes

11. Exercising lets me have contact with friends and persons | enjoy

12. I am too embarrassed to exercise
13. Exercising will keep me from having high blood pressure
14. It costs too much money to exercise

15. Exercising increases my level of physical fitness

1é. Exercise facilities to not have convenient schedule for me

17. My muscle tone is improve with exercise

18. Exercising improves functioning of my cardiovascular system
19. | am fatigued by exercise

20. | have improved feeling of well being from exercise
21. My spouse ( or significant other) does not encourage exercising

22. Exercise increases my stamina

23. Exercise improves my flexibility

24. Exercise takes too much time from family relationships
25. My disposition is improved by exercise
26. Exercising helps me sleep better at night

27. 1 will live longer if | exercise

28. I think people in exercise clothes look funny
29. Exercise helps me decrease fatigue
30. Exercising is a good way for me to meet new peaple

31. My physical endurance is improved by exercise

32. Exercise improves my self-concept

33. My family members do not encourage me to exercise
34. Exercise increases my mental alertness

35. Exercise allows me to carry out normal activities without
becoming tired

3
37. Exercise take too much time from my family responsibilities
3

39. Exercise increases my acceptance by others

o

. Exercise improves the quality of my work

©

. Exercise is good entertainment for me

40. Exercise s hard work for me
4

42_ There are too few places for me to exercise

. Exercise improves overall body functioning for me

43. Exercise improves the way my body looks

Gosto de atividade fisica

Praticar atividade fisica diminui sentimentos de stress e preocupacao
Atividade fisica melhora a saide mental (sentir-se alegre e bem
emocionalmente)

Praticar atividade fisica toma muito tempo

Irei prevenir ataque do coragao se praticar atividade fisica

Atividade fisica causa cansaco

Atividade fisica aumenta a forca dos misculos (capacidade de empregar
um esforgo — ex.: empurrar um mével, levantar um objetc)

Atividade fisica proporciona sensacao de realizacao pessoal

(estar bem comigo mesmo)

Os locais para praticar atividade fisica s3o distantes

Atividade fisica causa relaxamento

Atividade fisica facilita ter mais contatos com amigos e pessoas de
quem gosto

Sinto vergonha para praticar atividade fisica

A atividade fisica protege de ter pressao alta

Praticar atividade fisica custa caro

Atividade fisica melhora a aptidio fisica (habilidades motoras, capacidade

e habilidade de caminhar, subir escada, varrer a casa)

Nao tenho horario conveniente para praticar atividade fisica

Atividade fisica melhora o ténus muscular (muasculos preparados para

um movimento de contragao)

Atividade fisica melhora o funcionamento do coragdo e vasos sanguineos
Ao praticar atividade fisica sinto cansaco

Posso melhorar sentimentos de bem-estar (ficar mais feliz) com a
atividade fisica

Meu/minha esposo(a) ou as pessoas importantes para mim nao me
incentivamn a fazer atividade fisica

Atividade fisica melhora a flexibilidade (capacidade de realizar movimentos
com as articulagdes, levantar o brago, curvar o corpo)

Praticar atividade fisica toma muito tempo de estar com a familia
Atividade fisica melhara a disposicao (animo para fazer as coisas)

Praticar atividade fisica ajuda a dormir melhor a noite

Irei viver mais se praticar atividade fisica

Acho que as roupas para praticar atividade mostram muito o corpo
Atividade fisica reduz o cansago muséular

Atividade fisica € uma boa maneira para conhecer novas pessoas
Atividade fisica melhora a resisténcia fisica (conseguir caminhar por 30min
‘ou mais)

A atividade fisica melhora a auto-estima (a imagem que fago de mim)
As pessoas da familia ndo me incentivam a praticar atividade fisica
Atividade fisica melhora a agilidade mental (rapidez do pensamento)
Praticar atividade fisica permite a realizacdo das atividades do
dia-a-dia sem sentir cansago

Atividade fisica melhora a qualidade das atividades que faco
Atividade fisica toma muito tempo das responsabilidades familiares
Atividade fisica € uma boa diversao

Praticar atividade fisica aumenta a minha aceitagao pelas pessoas
Praticar atividade fisica & uma tarefa dificil

Atividade fisica melhora todo o funcienamento do corpe

Exister poucos lugares para praticar atividade fisica

Praticar atividade fisica melhora a aparéncia do corpo



ANEXO D - SPORT MOTIVATION SCALE 11

Stem: Porgue fozes o teu desporio’

Mo corme sponde

Comesponde

M 0 Pl o

Pouco

Corme sponde

Lol ne S e

Suficie ntem

Corre sponde

Bastante

Corme sponde

w | Cormsponde

1] Porque me sentiria mal comigo mesmo s& ndo conseguisse tempa ] ) 4 : & 7
para o fazer
1) Eu costumava ter boas razdes para praticar desporto, mas agofa i 3 3 i g & y
pergunto-me, se deveria continuar a fazé-lo
1) Porque € muito interessante perceber o gquanto ew posso melhorar | 1 2 3 4 5 & 7
4) Porgue praticar desporto reflete a esséncia de guem eu sou 1 2 3 4 5 B 7
5) Porque pessoas de quem eu gosto ficarlam chateadas comigo se 3 2 3 4 g £ .’,
Bu nao praticasse
&) Porque descobri gue & wma boa forma de desenvolver aspetos 1 3 3 d 5 & )
pessoals gue eu valorize
71 Porgue eu nao me sentirla valorizado se ndo o flzesse 1 ri 3 4 5 & T
B Porque eu penso que os outros me desaprovavam e eu ndo o
oo 1 z 3 4 5 & 7
%) Porgque gosto de descobrir novas estratégias de desenvelvimento 1 2 3 4 5 & 7
0] J& ndo sel; Tenho 2 sensacan que sou INCapaz de ter sucesso p 3 3 4 : & 7
neste desporio
11) Porque particlpar neste desports & parte integrante da minha
1 2 k1 4 5 B 7
wida
12) Porque eu escolhi este desporto como uma ferma de me 5 2 3 i 5 & ?
desenvolver
13) Ja ndo estd clare para mim; Penso que o desporto §a ndo & para
it 1 z i 4 5 & T
14) Porque atraves do desporto, estou a viver de acordo o meus 1 7 3 d g & 7
principais ideais
15) Porque 2s pessoas @ minha volta me recompensam quando o faco 1 2 3 4 g & 7
1) Porque eu me sinto methor comigo proprio quando o faco 1 2 i 4 5 B 7
17) Porgue me da satisfacao aprender mais sobre o meu desporio 1 ri 3 4 5 & T
18) Porque & uma das melhores maneiras que eu escolbl para 2 3 ; & ’
desenvolver gutros aspetos de mim proprio L 4 =
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