Preferéncia de exercicios de individuos acometidos
pelo acidente vascular cerebral usuarios da atencao
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Preference of exercises of individuals affected by stroke users of primary health care

Los ejercicios preferidos de las personas afectadas por accidentes cerebrovasculares usuarias de

la atencion primaria de salud

Valdisson Sebastido Bastos', Julia Caetano Martins?, Christina Danielli Coelho de Morais Faria®

RESUMO | Individuos acometidos pelo acidente vascular
cerebral (AVC) tendem a manter um padrdo sedentario
de vida com nivel de atividade fisica insuficiente,
gerando limitacdes funcionais, restricdo na participacao e
dificuldade de envolvimento em programas de exercicios.
Compreender a preferéncia de exercicios desta populacao é
importante para o entendimento dos fatores contextuais e
a adequacdo de programas voltados a promocado de salde
e funcionalidade. Trata-se de um estudo transversal com
amostra de conveniéncia, cujos objetivos foram identificar
a preferéncia de exercicios de individuos na fase crénica
do AVC usudrios do Sistema Unico de Saude em Belo
Horizonte, (MG), Brasil, e investigar a associacdo com o
grau de comprometimento motor, velocidade de marcha,
nivel de atividade fisica e qualidade de vida. A preferéncia
de exercicios foi avaliada pelo Questionario de Preferéncia
de Exercicios ,.-Brasil. Foram entrevistados 24 individuos
(59415 anos) que reportaram preferéncia por exercicios
realizados em ambientes controlados e ofertados em grupo.
Os exercicios favoritos foram a caminhada e o treino de
forca muscular. N&do houve correlacdo entre a preferéncia de
exercicios e as varidveis investigadas. Identificar a preferéncia
de exercicios desta populacdo pode contribuir para uma
melhor assisténcia a saude fornecida pelos servicos publicos,
além de aumentar a adesdo desses individuos aos programas
de promocédo a saude e funcionalidade.

Acidente Vascular Cerebral; Exercicio;
Preferéncia do Paciente; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT | Individuals affected by stroke tend to maintain
asedentary lifestyle with insufficient level of physical activity,
generating functional limitations, restricted participation, and
difficulty in engaging in exercise programs. Understanding
the exercise preference of this population is important to
understand contextual factors and the adequacy of programs
aimed at promoting health and functionality. This is a cross-
sectional study with a convenience sample, whose objectives
were: to identify the exercise preference of individuals in the
chronic phase of stroke users of the Brazilian Unified Health
System in Belo Horizonte/MG/Brazil and to investigate the
association with degree of motor impairment, gait speed, level
of physical activity, and quality of life. Exercise preference was
assessed using the Exercise Preference Questionnaire .-
Brazil. In total, 24 individuals (59415 years old) who reported a
preference for exercises performed in controlled environments
and offered in groups were evaluated. Favorite exercises were
walking and muscle strength training. There was no correlation
between exercise preference and the investigated variables.
Identifying the exercise preference of this population can
contribute to better health care provided by public services, in
addition to increasing these individuals’ adherence to health
and functionality promotion programs.

Stroke; Exercise; Patient Preference; Unified
Health System.

RESUMEN | Los individuos afectados por accidente
cerebrovascular (ACV) tienden a mantener un patrén de
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vida sedentario con niveles insuficientes de actividad fisica, lo
que resulta en limitaciones funcionales, participacion restringida
y dificultad para realizar programas de ejercicio fisico. Conocer la
preferencia del tipo de ejercicios en esta poblacion es importante
para entender los factores contextuales y la adecuacion de los
programas destinados a promover la salud y la funcionalidad de
estas personas. Este es un estudio transversal, con una muestra de
conveniencia, y sus objetivos fueron: identificar la preferencia de
tipo de ejercicio de los individuos en fase crénica de ACV usuarios
del Sistema Unico de Salud en Belo Horizonte (Minas Gerais, Brasil)
e investigar la asociacion con el grado de deterioro motor, velocidad
de marcha, nivel de actividad fisica y calidad de vida. La preferencia

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das
principais causas de incapacidade a longo prazo em paises
ocidentais, sendo temdtica importante em programas de
assisténcia a saide e recuperagio da funcionalidade’. No
Brasil, hé registro de mais de 2 milhées de individuos
acometidos pelo AVC, com cerca de 568 mil apresentando
limitag¢es graves da funcionalidade?.

Estudos tém demonstrado que individuos p6s-AVC
mantém um padrio de vida sedentdrio ou de atividade
fisica insuficiente®”. Apesar das recomendag¢des dos
guias clinicos atuais de reduzir a inatividade, percebe-
se dificuldades no envolvimento desses individuos em
programas de exercicio fisico®’. A pritica de exercicio
fisico p6s-AVC propicia a melhora do condicionamento
cardiorrespiratério, desempenho funcional e qualidade de
vida, além de controlar os fatores de risco da doenga®®’.

Diferentes barreiras para a participa¢io de individuos
p6s-AVC em programas de exercicio fisico ja foram
descritas™. Acredita-se que fatores relacionados ao
ambiente e ao individuo também possam atuar como
barreiras a pratica de exercicio fisico'®. Compreender a
preferéncia de exercicios dos individuos p6s-AVC é parte
importante no entendimento dos fatores contextuais aos
quais estdo inseridos, permitindo a adequagio de programas
as necessidades individualizadas dessa populagio’.
Considerando o Sistema Unico de Satde (SUS),em especial
aatengio bésica, que desenvolve a¢des que priorizam grupos
de risco, como os individuos pés-AVC", o conhecimento
acerca das preferéncias e fatores relacionados 4 pratica de
exercicio pode gerar maior satisfagio e adesdo aos programas

desenvolvidos para promogio da saide e funcionalidade™".
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deltipo de ejercicio fue evaluada por el Cuestionario de Preferencia

de Ejercicios -Brasil. Se evaluaron a 24 individuos (59+15 afios)

(ACV)
quienes informaron preferir ejercicios realizados en ambientes
controlados y en grupo. Los ejercicios favoritos fueron caminata
y entrenamiento de fuerza muscular. No se encontrd correlacion
entre la preferencia de ejercicios y las variables investigadas.
El conocimiento de la preferencia de ejercicio de esta poblacion
puede ayudar a una mejor asistencia sanitaria de los servicios
publicos, ademas de incrementar la adherencia de estas personas
a los programas de promocion de la salud y la funcionalidad.

Accidente Cerebrovascular; Ejercicio; Prioridad del
Paciente; Sistema Unico de Salud.

Diante disso, os objetivos do presente estudo foram
conhecer a preferéncia de exercicios de individuos na
fase cronica do AVC, usudrios da ateng¢io basica do
SUS; e investigar se hd associagdo entre a preferéncia de
exercicios e o grau de comprometimento motor, velocidade
de marcha, nivel de atividade fisica e qualidade de vida
destes individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com amostra de
conveniéncia, composto por individuos na fase cronica
do AVC, usuirios do SUS, recrutados em duas Unidades
Bisicas de Satde (UBS) da cidade de Belo Horizonte
(MG), no periodo de julho de 2016 a julho de 2017.
Para participag¢do no estudo, os individuos deveriam
apresentar diagnéstico clinico de AVC hd mais de seis
meses; ter idade 219 anos; ser residente na drea de
abrangéncia das duas UBS; ser capaz de deambular de
forma independente!* e ser classificado como inativo
ou insuficientemente ativo em relagdo a praitica de
exercicio fisico. Foram excluidos os individuos que
apresentassem déficit cognitivo®, afasia de compreensio,
dor e/ou outras doengas neurolégicas diferentes do
AVC. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e
todos os individuos da amostra concordaram com a
participagdo voluntdria.

Informagdes clinico-demogréficas (medidas para
caracteriza¢io da amostra); preferéncia de exercicios’
(desfecho primdrio); grau de comprometimento motor",
velocidade de marcha'®, nivel de atividade fisica'’, e a



qualidade de vida® (desfechos secunddrios) foram obtidas
por um tGnico examinador treinado.

A preferéncia de exercicios foi avaliada pelo
Questiondrio de Preferéncia de Exercicios . -Brasil
(QPE_, , adultBrasil), versdo traduzida e validada para a
populagio brasileira®. Este questiondrio é constituido por
33 questdes, divididas em trés se¢des. A primeira segio
identifica a frequéncia e o tipo de exercicio fisico atual.
A segunda identifica a concordéncia dos participantes
em relagdo a sete fatores: Fator-1 — Presenca de
instru¢do/planejamento; Fator-2 — Habilidade de
realizar o exercicio; Fator-3 — Exercicios com familia/
amigos-flexibilidade do programa; Fator-4 — Exercicios
em academia/ centros com pessoas da mesma idade;
Fator-5 — Exercicios sozinho; Fator-6 — Exercicios
em academia/centros com pessoas que tiveram AVC e
Fator-7 — Exercicios como parte da rotina (planejado,
instruido, leve, em domicilio, matinal). A terceira se¢io
identifica preferéncias individuais sobre a pritica de
exercicios®. O questiondrio ndo fornece uma pontuagio
final, mas realiza um levantamento dos fatores contextuais
relacionados a pritica de exercicio fisico.

O grau de comprometimento motor foi avaliado pela
escala de Fugl-Meyer?. Foram aplicados apenas os itens
relacionados a fun¢do motora de membros superiores
e membros inferiores, totalizando 100 pontos®!.
A velocidade de marcha foi avaliada pelo teste de
velocidade de marcha de 10 metros'®. O tempo para
realizagdo do teste foi considerado para o cilculo da
velocidade de marcha (em m/s)'®%2. Usou-se comando
verbal padronizado e apenas uma repeti¢io, apds
familiarizagdo®. O nivel de atividade fisica foi avaliado
pelo questiondrio Perfil de Atividade Humana (PAH)",
aplicado sob a forma de entrevista e utilizando-se o
escore ajustado de atividade (em pontos) para obter o
nivel de atividade fisica dos participantes. A qualidade
de vida foi avaliada pela Escala de Qualidade de Vida
Especifica para Acidente Vascular Encefilico (EQVE-
AVE)®, que apresenta escore minimo de 49 pontos
e maximo de 245. O questiondrio foi aplicado sob a
forma de entrevista, considerando a semana anterior®.

Estatisticas descritivas foram utilizadas para as analises.
A normalidade das varidveis quantitativas foi verificada
(teste Shapiro-Wilk). O coeficiente de correlagio de
Spearman foi utilizado para verificar a associagio entre
os sete fatores do QPE_, adultBrasil e as variaveis
secunddrias do estudo. Utilizou-se o pacote estatistico
SPSS® para Windows (Versio 17.0, SPSS Inc., Chicago,

Ilinois, USA) e o nivel de significincia estabelecido foi

de 0=5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 24 individuos acometidos pelo AVC,
usudrios do SUS. As caracteristicas clinico-demogréficas
dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n=24)

Variaveis Participantes

Idade (anos) médiaxDP [min-max] 58,9154  [21-81]
Tempo pos-AVC (meses) mediana=lQ [min-max] 35,5+64,0 [6-204]

Sexo feminino - n (%) 12 (50,0)
Tipo de AVC - n (%)
Isquémico 14 (58,3)
Hemorragico 7 (29,2)
N&o registrado/n&o sabe 3 (12,5)
Nivel de Exercicio - n (%)
Insuficiente 4 (16,7)
Inativo 20 (83,3)
: S .
E/riliz?gzi]e de marcha (m/s) médiazDP 0.940.4 [2;2]
l[\l;]viil_sneéi‘;ividade fisica (pontos) média=DP 6304113  [41-89]

Qualidade de vida (pontos) média+DP [min-max] 184,7+32,5 [135-240]

DP: desvio-padrao; 1Q: intervalo interquartil; AVC: Acidente Vascular Cerebral.

De acordo com a primeira segao do QPE_,

olaer
adultBrasil, a maioria dos participantes relatou nio
participar de qualquer programa de exercicios (n=22,
91,7%). A segunda segdo do QPE_,_ adultBrasil indicou
uma maior concordancia dos participantes aos fatores:
2 — Habilidade de realizar o exercicio; 3 — Exercicios com
tamilia/amigos-flexibilidade do programa; 4 — Exercicios
em academia/ centros com pessoas da mesma idade; e

6 — Exercicios em academia/centros com pessoas que

tiveram AVC (Tabela 2).

Tabela 2. Respostas a segunda secao do Questionario de Preferéncia

de Exercicios ,.,-Brasil

Fatores do Questionario Respostas*

Fator-1 35,0£100,0
Fator-2 75,0+100,0
Fator-3 70,0£100,0
Fator-4 80,0+100,0
Fator-5 35,0+100,0
Fator-6 65,0£100,0
Fator-7 50,0+100,0

*respostas em medianazintervalo interquartil
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Considerando a terceira se¢io do QPE . -Brasil,

AVC
percebeu-se que a maioria gosta, ao praticar exercicicis fisicos,
do bem-estar e disposi¢io, ndo gostando do cansago excessivo
e exercicios dificeis. O cansago,a dor e preguica sio os fatores
que levam 2 interrupgio do exercicio fisico (Tabela 3).

Os exercicios favoritos mais reportados foram a

caminhada (n=10; 41,6%) € o treino de for¢ca muscular

Tabela 3. Respostas a terceira secdo do Questionario de Preferéncia de Exercicios

gostam e as limitacdes durante a pratica de exercicios

(n=5; 20,8%), seguidos de gindstica no solo (n=4; 16,6%),
hidrogindstica (n=2; 8,3%), alongamentos (n=1; 4,1%) ¢
danga (n=1, 4,1%). Apenas um individuo (4,1%) relatou
ndo gostar de exercicios.

Nio foram encontradas correlagées significativas
entre os sete fatores do QPE . -Brasil e as varidveis
investigadas (0,10<p<0,98) (Tabela 4).

v Brasil sobre o que os individuos gostam, nao

Respostas Indicadas N (%)
Gosta com o exercicio 1- Bem-estar 9 (375)
2- Disposicao 7 (291)
3- Melhora do Sono 3(12,5)
4- Reducéao do cansaco 2(83)
5- Melhora da Flexibilidade 140
Nao gosta com o exercicio 1- Cansaco excessivo 8 (33,3)
2- Dificuldade do exercicio 4(16,6)
3- Nada 4 (16,6)
Limitacdes durante o exercicio 1- Cansaco excessivo 5(20,8)
2- Dor 5(20,8)
3- Preguica 3(12,5)
4- Nada 2(8,3)
5- Outras coisas a fazer 2(8,3)

Tabela 4. Correlacdo entre os fatores do Questionario de Preferéncia de Exercicios -Brasil e 0 grau de comprometimento motor, a

velocidade de marcha, nivel de atividade fisica e a qualidade de vida

(AVO)

Comprometimento

Velocidade de Marcha  Nivel de Atividade Fisica Qualidade de Vida

Fatores do Questionario Motor
rs P rs ) rs P rs )
Fator-1 -014 0,52 0,19 0,36 -0,07 0,73 -0,05 0,81
Fator-2 -0,34 0,10 0,02 0,94 -0,16 0,47 -0 0,62
Fator-3 0,03 0,91 0,4 0,52 0,6 0,45 (OAll 0,62
Fator-4 -0,05 0,81 -0,02 0,91 0,05 0,80 -0,06 0,98
Fator-5 -014 0,52 0,19 0,36 -0,07 0,73 -0,05 0,81
Fator-6 -0,17 0,42 0,07 0,75 -0,07 0,75 -0,12 0,57
Fator-7 0,4 0,51 -0,21 0,34 -0,12 0,58 -0,02 0,92

rs: coeficiente de correlacao de Spearman; *0<0,05

DISCUSSAO

praticam exercicios. A caminhada e o treino de for¢a muscular
foram apontados como os exercicios favoritos. Ndo foram
p

O presente estudo identificou que a maioria dos individuos
na fase cronica do AVC, usudrios da atengdo basica do SUS
na cidade de Belo Horizonte (IMG), nfo estavam envolvidos
em um programa organizado de exercicios. Esses individuos
sentem-se aptos a praticar exercicio fisico, tém preferéncia
por exercicios em ambientes controlados (academias/centros
de reabilitagio) e ofertados em grupo (com familia/amigos,
outros individuos de idade e condi¢io de saide semelhante).
Os individuos forneceram diferentes respostas sobre o que
gostam, 0 que ndo gostam e as limitacdes encontradas quando
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identificadas correlagoes entre as varidveis analisadas.

A preferéncia pela realizacio de exercicios em ambientes
controlados e em grupo ji foram apontados por estudos
anteriores*®. As incapacidades adquiridas apés o AVC
podem ser uma razio para que os individuos se sintam mais
seguros ao realizar exercicios em ambientes com supervisao
profissional e adaptado as suas necessidades. A realizagio
de exercicios em grupo contribui para a socializag¢io e
sentimento de pertencimento, auxiliando no combate ao
isolamento social, importante problema p6s-AVC?.



As respostas dos participantes em relagdo ao que
gostam e o que nio gostam quando praticam exercicios
corrobora com estudos prévios*®. Os resultados
demonstram a importincia da identifica¢do dos fatores
individuais relacionados ao exercicio, seus limitadores
e facilitadores; promovendo melhora da educagio em
saude e orientagdes sobre limites de dor para a pratica de
atividade fisica e percepgdo de cansago toleravel, gerando
beneficios reais a essa populagio.

A escolha da caminhada e o treino de for¢a muscular
como exercicios preferenciais pela maioria dos participantes
corrobora com um estudo prévio realizado no Brasil*.
O fato da caminhada ser um exercicio barato, de ficil
execugio e comumente recomendado por profissionais de
saude, pode justificar a sua escolha. Além disso, a limitagio
de mobilidade observada nos individuos acometidos pelo
AVC, faz com que exercicios de marcha sejam incluidos
nos programas de reabilitagdo®. Caetano et al. apontaram
que a melhor capacidade de marcha esta relacionada a
aderéncia destes individuos a pratica de exercicios fisicos*.
Diante disso, a criagdo de grupos de caminhada pode
ser uma estratégia interessante para uma maior adesdo
desta populagio ao exercicio fisico. Quanto ao treino
de forga, sabe-se que o fortalecimento muscular traz
beneficios como melhora da mobilidade e independéncia®.
Diferentes recursos podem ser utilizados para sobrecarga
(halteres, caneleiras, equipamentos de praga e o préprio
peso corporal)®, tornando o exercicio de baixo custo. Vale
ressaltar que esse exercicio precisa ser prescrito, planejado
e supervisionado por um profissional capacitado.

Apesar de estudos prévios indicarem uma associa¢io
entre os fatores do QPE .
de atividade fisica®, velocidade de marcha* e qualidade de

)—Brasil e varidveis como nivel

vida®, nio foi encontrada uma correlagio entre eles no
presente estudo. As diferencas nos resultados podem estar
relacionadas as caracteristicas da amostra. Nesta pesquisa,
a amostra era mais homogénea em relagio ao nivel de
atividade fisica e 4 velocidade de marcha. Em estudos de
correlagdo é importante uma maior variabilidade amostral
em relacdo aos desfechos que podem influenciar a varidvel
de interesse. O pequeno tamanho amostral também pode
ter interferido nos resultados das correlagoes.

A amostra deste estudo foi constituida de individuos
pouco ativos. Dessa forma, a preferéncia de exercicios
de individuos mais ativos pode ser diferente. Apesar
disso, vale ressaltar que individuos com caracteristicas
semelhantes as deste estudo sdo os que mais precisam de
auxilio para serem inseridos nos programas de exercicios
fisicos. Portanto, a compreensio de suas preferéncias

pode auxiliar na elaboragio de programas que melhorem
sua participagio. Pesquisas com amostras amplas e
com caracteristicas distintas dos individuos incluidos
neste estudo sio necessdrias para melhor compreensio
da preferéncia de exercicios dos individuos p6s-AVC,
usudrios do SUS.

CONCLUSAO

Os individuos na fase cronica do AVC, usudrios do
SUS da cidade de Belo Horizonte(IMG), indicaram
preferéncia por exercicios realizados em ambientes
controlados e ofertados em grupo, tendo a caminhada
e o treino de for¢a muscular como exercicios favoritos.
Identificar a preferéncia de exercicios desta populagio
pode contribuir para uma melhor assisténcia a saide
fornecida pelos servi¢os publicos, além de aumentar a
adesdo desses individuos aos programas de prevengio de
agravos a saide e incapacidade e de promogio a saide
e funcionalidade.
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