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O objetivo deste estudo foi identificar as barreiras e o estigio de mudanga de comportamento para
a pritica de atividade fisica no tempo livre em uma amostra de pacientes com hipertensio arterial.
Estudo transversal realizado com 55 pacientes (69,1% de mulheres, idade entre 31-89 anos) que
frequentavam o Modelo de Atengdo as Condigées Cronicas de uma Unidade Bésica de Saude de
Guarapuava, Parand. As barreiras para pritica de atividades fisicas foram determinadas por ins-
trumento padronizado e validado. Dezenove barreiras foram classificadas em “barreira percebida’
(sempre e quase sempre) e “barreira ndo-percebida” (as vezes, raramente e nunca). As barreiras foram
categorizadas nas dimensdes ambientais, sociais, fisiolégicas/fisicas e psicolégicas/comportamentais.
Os estagios de prontiddo foram usados para classificar os pacientes em “ativos” (estdgios ago e ma-
nutengdo) e “ndo ativos” (estdgios pré-contemplagio, contemplagio e preparacio). A frequéncia (%)
de barreiras percebidas foi associada 4 prontiddo para pritica de atividades fisicas por meio do teste
Qui-quadrado e Exato de Fisher. As trés barreiras mais prevalentes foram: “falta de energia ou cansa-
¢0” (54,5%), “falta de clima adequado” (47,3%) e “limitagdes fisicas” (42,6%). Foram identificadas 10
barreiras mais frequentes em pacientes ndo ativos comparados aos ativos, sendo quatro fisiolégicas/
fisicas, trés psicolégicas/comportamentais, duas ambientais ¢ uma social. Pacientes obesos apresen-
taram maior quantidade de barreiras fisiolégicas/fisicas que os ndo-obesos. Considerando os fatores
limitantes na incorporagio de uma vida mais ativa em pacientes hipertensos, o presente estudo pode
auxiliar a estabelecer estratégias especificas no contexto da atengio basica.

Palavras-chave: Doengas cronicas; Politicas publicas; Envelhecimento; Estudo transversal; Com-
portamento; Hipertensio; Atividade motora.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify barriers and the stage of behavioural changes for physical activity

in the free time in hypertensive patients. Ihis is a cross-sectional study with 55 patients (69.1% women,
age range 31-89 years) who were attending to the Chronic Conditions Attention Model in a Basic Unit
of Health from Guarapuava, Parand, Brazil. Barriers for physical activity were determined by a validat-
ed instrument. Nineteen barriers were classified as ‘perceived barrier” (always and almost always) and
“non-perceived barrier” (sometimes, rarely, and never). Barriers were categorized in the following dimen-
sions: environmental, social, physiological/physical, psychological/behavioural. The stages of change were used
to classify patients as ‘active” (stages action and maintenance) and ‘non-active” (stages pre-contemplation,
contemplation, and preparation). The frequency (%) of perceived barriers was associated with the activity
levels by the Chi-square test and Fisher Exact test. The three most prevalent barriers were: “lack of energy
or tiredness” (54.5%), “lack of adequate weather” (47.3%) and ‘physical limitations” (42.6%). Ten barriers
were identified to be more frequent in the non-active patients compared fo the active ones, with four from
the physiological/physical dimension, three psychological/behavioural, two environmental and one social.
Obesity patients had more physiological/physical barriers than the non-obese ones. Given the limitation
Jfactors to incorporate a more physically active lifestyle in hypertensive patients, the present study can assist
in establishing specific strategies in the health basic attention setting.

Keywords: Chronic diseases, Public policies, Aging; Cross-sectional study; Behaviour; Hypertension; Motor activity.

Introducao

A atividade fisica tem sido compreendida como uma
ferramenta para promoc¢ido de condi¢bes favoriveis

a saude, inclusive no contexto da Aten¢io Basical. A
pratica regular de atividades fisicas é considerada agen-
te redutor do risco de morte prematura relacionada as
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doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT)? e pode
auxiliar no combate destas doengas normalmente cau-
sadas por fatores ligados ao estilo de vida®.

As DCNTs sio caracterizadas como afecgdes mul-
tifatoriais de satide que tendem a estarem presentes por
longos periodos. Destaca-se entre elas, a hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade, neopla-
sias, doencas cérebro vasculares, doencas pulmonares
obstrutivas cronicas*. A hipertensio arterial é um im-
portante fator de risco para aterosclerose e trombose,
com influéncia negativa em nivel cardiaco, cerebral,
renal e vascular periférico. Além disso, pode gerar re-
flexos que se estenderdo a reducdo da qualidade e ex-
pectativa de vida®.

Segundo o inquérito nacional chamado Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢io as Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL)®, a frequéncia
de diagnéstico de hipertensdo arterial na populagio
brasileira é de 24,7%, com aumento de cerca de 3%
entre 2006 e 2018. Adicionalmente, nota-se um eleva-
do percentual de brasileiros com excesso de peso (mais
da metade da populagio). Esses dados reforcam a ne-
cessidade da adogdo da prética de atividade fisica para
minimizar este quadro epidemiolégico, ji que 16.700
mortes prematuras relacionadas as DCNTs poderiam
ser evitadas no Brasil se os niveis de atividade fisica
da populagio atingissem as recomendag¢ées mundiais”,
o que geraria uma importante redugio de custos por
parte do Sistema Unico de Saude?.

No Brasil, com o passar dos anos, novas politicas
publicas tém contribuido para refor¢ar a necessidade
e nortear caminhos para melhorar a qualidade de vida
através de mudancas no estilo de vida. Essas mudancas,
a0 mesmo tempo, amenizariam o impacto das DCN'Ts.
O plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT?, a participagio do profissional de educagio
fisica através do Nucleo de Apoio a Saide da Familia®,
o Programa Academia da Saide'! e as recomendagdes
descritas na 7° diretriz de hipertensio arterial® reafir-
mam a importincia de ser fisicamente ativo e fornecem
uma série de beneficios.

Portanto, um estudo sobre potenciais barreiras para
a praticas de atividades fisicas se torna importante para
auxiliar na elabora¢io de agdes visando minimizar
o impacto da inatividade fisica em doengas cronicas,
como a hipertensio arterial’>*. Combinando pacientes
com diabetes, hipertensio arterial e obesidade, Quiro-
z-Mora et al.”® identificaram entre as barreiras ou fa-
tores de risco para adesdo a pritica de atividades fisicas

o fato de ndo terem companhia, ndo compreenderem o
papel de exercicios fisicos para minimizar os agravos de
sua condi¢do ou nido receberem instru¢ées dos profis-
sionais de saide responsdveis por seu tratamento para
a realizac¢do de exercicios fisicos. No entanto, as barrei-
ras especificas para pacientes com hipertensio arterial
ndo sio conhecidas. Ademais, a percepcio de barreiras
entre hipertensos considerados ativos comparados aos
ndo ativos pode diferir, o que facilitaria a compreensio
do real impacto de uma dada barreira na prética de ati-
vidades fisicas por parte de hipertensos. Considerando
os expressivos efeitos positivos de atividades fisicas na
pressdo arterial, sobretudo de hipertensos’, é relevante
compreender as barreiras para pratica de atividades fi-
sicas nesta populagio, sobretudo no contexto da aten-
¢do primdria 4 saide em que a equipe multiprofissional
pode usar essas informages para propor estratégias e
superar esses fatores limitantes.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi iden-
tificar as barreiras e o estigio de mudanca de comporta-
mento para a pratica de atividade fisica no tempo livre
em uma amostra de pacientes com hipertensio arterial.

Métodos

Estudo transversal realizado no municipio de Guara-
puava, Parand, o qual possui 180.364 mil habitantes, que
estd localizada no centro sul do Parana e apresenta um
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,731,

Pacientes da Unidade Bisica de Saide (UBS) Xar-
quinho 1, participantes do sistema Modelo de Atengdo
das Condigoes Cronicas (MACC), foram incluidos no
estudo. No periodo da coleta de dados, o programa es-
tava sendo implementado como piloto em quatro UBS
no municipio, visando a certificagio com os Selos de
Qualidade do Programa de Tutoria da Secretaria de
Estado do Parana. Esta UBS foi escolhida para reali-
zagdo do estudo por se tratar de territério de atuagio
vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissio-
nal em Atencdo Primdria com énfase em Satude da Fa-
milia da universidade publica que conduziu o estudo.
O MACC consiste em uma proposta de fornecer ao
paciente uma equipe multiprofissional (conta com mé-
dicos endocrinologista, cardiologista, psicélogo, fisio-
terapeuta, nutricionista, enfermeiro e assistente social)
para ajudar no autocuidado e providenciar um olhar de
vérias especialidades, a fim de potencializar a oferta de
saude para a populagio atendida. Os pacientes da UBS
Xarquinho 1 comegaram a ser atendidos no programa
no primeiro semestre de 2017, sendo que os casos mais
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graves também eram assistidos pelos profissionais re-
sidentes da unidade, do Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional em Estratégia de Saide da Familia. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o estudo foi previamen-
te aprovado pelo Comité de Etica local para pesquisas
com seres humanos (Parecer n. 2.762313/2018).

Foram incluidos no estudo os pacientes com ida-
des de 19 a 90 anos de ambos os sexos, com diagnés-
tico clinico de hipertensdo arterial obtido através do
prontudrio clinico, vinculados da unidade de satde do
Xarquinho 1 no municipio de Guarapuava, Parani e
participantes do MACC. Foram excluidos i) pacientes
hipertensos que nio tivessem comparecido aos aten-
dimentos de rotina dos ultimos seis meses; ii) que nio
fosse possivel aplicar o questiondrio por dificuldades na
comunicagio ou; iii) que ndo compareceram aos agen-
damentos para a avaliagio.

Os agendamentos foram feitos diretamente na UBS
e também na rotina de visitas domiciliares, pelos Agen-
tes Comunitirios de Saide (ACS) e pelo pesquisador
responsdvel. A coleta de dados sendo realizada poste-
riormente, face a face, na UBS, para os participantes
que tivessem atendimentos de rotina agendados para
o periodo de coleta de dados, e nos domicilios, para
os demais participantes. Cada entrevista dispendeu
um tempo médio de aproximadamente 30 minutos, e
a coleta de dados foi realizada no periodo de junho a
novembro de 2018.

Para a obten¢io das informagdes referentes as con-
di¢oes socioecondémicas, demograficas e clinicas, como
pressdo arterial’, nimero de medicamentos®™ e esta-
do nutricional a partir do indice de massa corpérea
(IMC)*, foi empregado um questiondrio estruturado
pelos préprios pesquisadores.

As barreiras para a prética de atividade fisica no
tempo livre foram avaliadas por meio de um instru-
mento desenvolvido por Petroski e Martins', que apre-
senta adequada reprodutibilidade (Indice Kappa = 0,55
- 0,88), facil administragdo (curto tempo para resposta),
bem como clareza e aplicabilidade satisfatérias. O ins-
trumento contém dezenove itens, além de uma opgio
“outros™ 1) Jornada de trabalho extensa; 2) Compro-
missos familiares; 3) Falta de clima adequado para a
pritica; 4) Falta de espago disponivel para a pritica; 5)
Falta de equipamento disponivel; 6) Tarefas domésticas;
7) Falta de companhia; 8) Falta de incentivo da familia
e/ou amigos; 9) Falta de recursos financeiros; 10) Mau
humor; 11) Medo de se lesionar; 12) Limitagoes fisi-

cas; 13) Dores leves ou mal estar; 14) Falta de energia
ou cansaco; 15) Falta de habilidade fisica; 16) Falta de
conhecimento ou orientagio sobre atividade fisica; 17)
Ambiente insuficientemente seguro; 18) Preocupagio
com a aparéncia durante a prética; 19) Falta de interesse
em praticar; 20) Outros. As barreiras foram subsequen-
temente categorizadas em quatro dimensoes: ambiental
(barreiras 3,4, 5,17); social (barreiras 1,2,6,7,8,9,16);
fisiolégica/fisica (barreiras 12, 13, 14, 15); psicolégica/
comportamental (barreiras 10, 11, 18, 19), seguindo es-
tudos anteriores'". Os entrevistados tinham cinco op-
¢oes de respostas, sendo elas: sempre, quase sempre, as
vezes, raramente e nunca. Diante das opgdes, “sempre”
e “quase sempre” foram consideradas “barreira percebi-
da”, enquanto que as demais op¢oes foram classificadas
como “barreira ndo percebida”, seguindo recomendagio
dos proponentes do instrumento®’.

Os estdgios de prontiddo para pritica de atividades
fisicas no tempo livre foram determinados a partir da
seguinte pergunta: “Em uma semana normal, vocé rea-
liza algum tipo de atividade fisica no seu tempo livre?”.
Respostas indicando que “sim” foram complementadas
com a pergunta referente a quanto tempo realizavam
essas atividades fisicas. Aqueles com pritica por tempo
superior a seis meses foram classificados como estagio
“manuten¢io” e até seis meses como estdgio “a¢io”. To-
davia, se o paciente respondesse “ndo” e na sequéncia
nido demonstrasse interesse em iniciar em algum mo-
mento foram classificados como estigio “pré-contem-
plagdo”, os que indicaram interesse em comegar nos
préximos seis meses foram categorizados como estdgio
“contemplagio” e os que tinham interesse em comegar
nos préximos 30 dias foram classificados como estagio
“preparagio”. Para as anilises, os respondentes “nio”
(pré-contemplagio, contemplagio e preparagio) foram
agrupados como “ndo ativos” e os respondentes “sim”
(agdo e manutengio) foram agrupados como “ativos”.
Esta categorizagio estd em conformidade com proce-
dimentos adotados em estudos prévios'-2..

Para tabulagio e andlise descritiva dos dados (me-
diana, amplitude interquartilica e distribui¢do de fre-
quéncias absoluta e relativa) utilizou-se o programa
Excel 2013. Para verificar a associag@o entre o estigio
de prontidio para a pratica de atividade fisica no tempo
livre (“ativos”; “ndo ativos”) e a percep¢do da barreira
(“barreira percebida’; “barreira ndo percebida”) foi rea-
lizado o Teste Qui-quadrado 2x2 ou o Teste exato de
Fisher (quando o nimero de observagoes esperadas foi
menor que cinco em mais de 20% dos casos).
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Também foi criado um escore computando a quan-
tidade de barreiras para cada dimensio (ambiental,
social, fisiol6gico/fisico, psicolégico/comportamental),
que foi utilizado para estabelecer comparagdes entre: i)
homens e mulheres; ii) adultos (18 a <60 anos) e idosos
(260 anos); iii) obesos (IMC 230 kg/m?) e nio obesos
(IMC <30 kg/m?); iv) polifarmicia (uso de >4 medica-
mentos) e no-polifarmdcia (uso de <4 medicamentos),
com o intuito de compreender se esses fatores afetam
a presenca de barreiras nas dimensdes estudadas. Estes
dados continuos foram testados quanto & normalidade
de distribui¢do (teste de Shapiro-Wilk) e consideran-
do os resultados, foram comparados a partir do Teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney. Sexo, faixa etdria,
estado nutricional e uso de polifarmdcia também foi
associado com a frequéncia de participantes “ndo ati-
vos”, por meio do teste Qui-quadrado 2x2. O software
IBM SPSS Statistics 22.0 foi utilizado para aplicagio
da estatistica e para todas as andlises foi adotado nivel

de significancia de p < 0,05.

Resultados

Para a obten¢do dos dados havia inicialmente o cadas-
tro de 183 participantes, dos quais oito foram a 6bi-
to, cinco mudaram de bairro e 46 nio frequentaram
o MACC nos ultimos seis meses, totalizando 124
pessoas contatadas para iniciar a pesquisa. Aceitaram
participar e atenderam aos critérios de inclusdo deste
estudo 55 pacientes com idade entre 31 e 89 anos, dos
quais 69,1% eram mulheres, 74,5% idosos, 52,7% ca-
sados, 52,7% declararam ser de etnia parda, 70,9% niao
completaram o ensino fundamental, 72,7% catdlicos,
56,4% ndo praticavam nenhum tipo de exercicio fisico,
41,8% dos pacientes consideram a sua saide razodvel e
80,0% referiram sentir dor em alguma regiao do corpo.
Dentre os participantes, observou-se que 65,5% utili-
zavam mais do que quatro medicamentos (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta a prevaléncia das barreiras inves-
tigadas, com destaque para “falta de energia ou cansago”
(54,5%), “falta de clima adequado” (47,3%), “limitacoes
fisicas” (42,6%), “falta de interesse em praticar” (38,2%),
“dores leves ou mal estar” (37,0%), “compromissos fa-
miliares” (34,5%), “falta de equipamentos disponiveis”
(32,7%), “ambiente insuficientemente seguro”, “medo de
se lesionar” ou “falta de habilidade fisica” (30,9%).

A Tabela 2 descreve a associagio entre os estigios
de prontiddo para pritica de atividade fisica no tem-
po livre que classificaram os participantes em “ativos” e
“ndo ativos”, com a percepg¢io de cada uma das barreiras

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e nutricionais
de pacientes hipertensos (n = 55).

Varidvel n %
Sexo
Masculino 17 30,9
Feminino 38 69,1
Faixa Etdria
18 a <60 anos (adulto) 14 25,5
>60 anos (idoso) 1 74,5
Estado Civil
Solteiro 3 5,5
Casado 29 52,7
Separado 4 7,3
Amasiado 5 9,0
Vitvo 14 255
Etnia
Branco 24 43,6
Pardo 29 52,7
Negro 2 37
Escolaridade
Analfabeto 8 14,5
Semi analfabeto 6 10,9
Fundamental incompleto 39 71,0
Fundamental completo 1 1,8
Meédio incompleto 1 1,8
Religiao
Catélico 40 72,7
Evanggélico 12 21,9
Luterano 1 1,8
Judeu 1 1,8
Adventista 1 1,8
Pratica exercicio fisico
Ativo 24 43,6
Nio ativo 31 56,4
Percepgio da Saide
Excelente 1 1,8
Muito boa 2 3,6
Boa 16 29,1
Razodvel 23 41,8
Ruim 9 16,4
Nio sabe 4 7,3
Sente dor no corpo
Sim 44 80,0
Nao 11 20,0
Estado nutricional
Naio-obesos 25 45,5
Obesos 30 54,5
Pressdo arterial sistélica (mmHg)
< 140 26 47,3
140-160 18 32,7
2160 11 20,0
Nuamero de medicamentos
<4 18 33,3
>4 36 66,7
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Pacientes hipertensos (n = 55)

Falta de energia ou cansagot

] 54,5%

Falta de clima adequado®

] 47,3%

Limitagoes fisicast

| 42,6%

Falta de interesse}

] 38,2%

Dores leves ou mal estart

] 37,0%

Compromissos familiares#

| 34,5%

Falta de equipamento disponivel*

] 32,7%

Medo de se lesionars:

| 30,9%

Falta de habilidade fisicat

] 30,9%

Ambiente insuficientemente seguro®

| 30,9%

Falta de espago disponivel®

] 29,1%

Falta de conhecimento ou orientagio#

] 27,3%

Falta de companhia#

| 25,5%

Mau humor#

| 21,8%

Falta de recursos financeiros#

| 21,8%

Tarefas domésticas#

] 18,2%

Jornada de trabalho extensa#

] 18,2%

Falta de incentivo da familia e/ou amigos#

Preocupagio com a aparénciaf

] 9,1%

| 10,9%

Figura 1 - Prevaléncia de barreiras percebidas a pratica de atividade fisica no tempo livre em pacientes hipertensos (n = 55)
*Barreira da dimensio ambiental; #Barreira da dimenséo social; tBarreira da dimensio fisiolégica/fisica; ¥Barreira da dimenséo psicolégica/

comportamental.

analisadas. Dentre estas barreiras, aquelas que foram
significativamente mais frequentes em pacientes classi-
ficados como “nio ativos” (i.e., estdgios pré-contempla-
¢do, contemplagio, preparagio) comparados aos classi-
ficados como “ativos” (i.e., estdgios agdo e manutengio)
foram “falta de espago disponivel”, “falta de equipa-
mento disponivel”, “falta de recursos financeiros”, “mau
humor”, “medo de se lesionar”, “limitages fisicas”, “do-
res leves ou mal estar”, “falta de energia ou cansaco”,
“falta de habilidade fisica” e “falta de interesse”. Destas
10 barreiras, duas sio da dimensio ambiental, uma da
dimensio social, trés da dimenséo psicolégica/compor-
tamental e quatro da dimenséo fisiolégica/fisica.

O escore gerado a partir do nimero de barreiras em
cada dimensio estudada foi comparado entre homens
e mulheres, adultos e idosos, obesos e ndo-obesos e pa-
cientes fazendo uso de polifarmdcia ou ndo. Nio hou-
ve diferencas para nenhuma das quatro dimensdées nas
comparagoes de grupo executadas, exceto os pacientes
com obesidade, que apresentaram mais barreiras para a
prética de atividades fisicas no tempo livre que os nao-
-obesos para a dimensio fisiolégica/fisica (Tabela 3).
A frequéncia de pacientes “ndo ativos” nio diferiu de
acordo com sexo, faixa-etdria, estado nutricional e uso

de polifarmdcia (Tabela 3).

Discussao

Observadas as dez principais barreiras para a pratica de
atividades fisicas percebidas pelos pacientes hiperten-
sos participantes no presente estudo, quatro delas sio
da dimensio fisiolégica/fisica, trés da dimensdo psico-
légica/comportamental, duas da dimensdo ambiental
e uma da dimensio social. Pacientes hipertensos com
obesidade obtiveram um nuimero significativamente
maior de barreiras que os ndo-obesos para aquelas que
compdem a dimensio fisiolégica/fisica.

Quanto a dimensio ambiental, as barreiras podem
estar relacionadas a falta de locais com estrutura apro-
priada para que o individuo consiga praticar as ativida-
des fisicas. Queiroga et al.?? relataram em um estudo
teito em 27 UBS de Guarapuava que algumas estru-
turas fisicas tem um potencial de desestimular seus
frequentadores, como ruas estreitas e falta de calgadas,
além de haver risco de lesdes*?; embora existam poli-
ticas governamentais com o intuito de prover espago
préprio para essas atividades, como o Programa Aca-
demia da Cidade!!. Além disso, em um estudo sobre a
percepgio de 385 idosos sobre o ambiente construido,

Salvador et al.??

identificaram que aqueles mais préxi-
mos a locais com estrutura esportiva apropriada, como

quadras, foram mais propensos a serem ativos fisica-
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Tabela 2 — Associagio entre pacientes em “ativos” e “ndo ativos”
com a percep¢io de cada uma das barreiras analisadas em pacientes

hipertensos (n = 55).

Ativos  Nao ativos
Dimensio (n=24) (n=31)
Barreira percebida % % P
Fisiolégica/fisica
Limitagoes fisicas 17,4 61,3 0,001*
Dores leves ou mal estar 13 54,8 0,002*
Falta de energia 33,3 71,0 0,005*
Falta de habilidade fisica 16,7 41,9 0,044*
Ambiental
Falta de espago disponivel 12,5 41,9 0,017*
Falta de equipamento disponivel 16,7 45,2 0,026*
Ambiente insuficientemente seguro 20,8 38,7 0,155
Falta de clima adequado 45,8 48,4 0,851
Social
Falta de recursos financeiros 8,3 32,3 0,033*
Jornada de trabalho extensa 20,8 16,1 0,733
Compromissos familiares 29,2 38,7 0,460
Tarefas domésticas 12,5 22,6 0,486
Falta de companhia 16,7 32,3 0,188
Falta de incentivo da familia e/ou amigos 4,2 16,1 0,216
Falta de conhecimento ou orientagio 20,8 32,3 0,345
Psicolégica/comportamental
Mau humor 8,3 32,3 0,033*
Medo de se lesionar 16,7 41,9 0,044*
Falta de interesse 20,8 51,6 0,020*
Preocupagio com a aparéncia 8,3 9,7 1,000

Teste Qui-quadrado 2x2 e Teste exato de Fisher; *p < 0,05.

mente. Ademais, a proximidade de unidades bésicas de
satde foi citada como um fator positivo para aumento
da atividade fisica. Eiras et al.** também demonstram
resultados semelhantes em andlise com idosos ativos da
cidade de Curitiba, que apontaram o ambiente existen-
te nas proximidades de sua residéncia como fator que
influencia na aderéncia a prética de atividades fisicas.
Em relagio as barreiras relacionadas 4 dimensao fi-
siolégica/fisica, era de se imaginar que o fato da maio-
ria dos individuos participantes da presente pesquisa
serem idosos (74,5%) explicaria a alta frequéncia dessa
dimensao de barreiras, sobretudo nos pacientes nio ati-
vos. Uma das condi¢oes que acompanham o processo
de envelhecimento ¢é a sarcopenia, condigdo que envol-
ve aspectos metabélicos e comportamentais, e resulta
na diminui¢do da massa magra, da performance fisica
e da for¢ca muscular do individuo, aumentando sua

Tabela 3 — Comparagio do escore gerado a partir do numero de
barreiras em cada dimensdo estudada e da frequéncia de pacientes
“ndo ativos” de acordo com sexo, faixa etdria, estado nutricional e uso
de medicamentos de pacientes hipertensos (n = 55).

Homens Mulheres

(n=17) (n=38) P
Dimensio ambiental 1(0-2) 1(1-2) 0,418
Dimensio social 1(0,5-2,5) 1(0-2,3) 0,679
Dimensio fisiolégica/fisica 1(0-3,5) 1,5 (0,8-2) 0,815
Dimensio psicolégica/ 1(0-1,5) 1(0-2) 0,992
comportamental
% “Nio ativos” 64,7 52,6 0,404

Adultos Idosos

(n=14) (n = 41) P
Dimensdo ambiental 1(0-2) 1(1-2) 0,271
Dimensio social 2 (0-3) 1(0-2) 0,309
Dimensio fisiolégica/fisica 1,5 (1-3,3) 1(0-2,5) 0,494
Dimensio psicolégica/ 1(0-1,3) 1(0-2) 0,943
comportamental
% “Nao ativos” 64,3 53,7 0,489

Obesos Nio-obesos

(n = 30) (n = 25) P
Dimensio ambiental 1(0,8-2) 1(1-2) 0,916
Dimensio social 1(0-3) 1(0-2) 0,553
Dimensio fisiolégica/fisica 2(1-3) 1(0-2) 0,008*
Dimensio psicolégica/ 1(0-2) 1(0-1) 0,161
comportamental
% “Naio ativos” 60,0 52,0 0,551

<4 >4
medicamentos medicamentos  p

(n=18) (n=36)
Dimensio ambiental 1(1-2) 1(0-2) 0,679
Dimensio social 2(0,8-2,3) 1(0-2) 0,184
Dimensio fisiolégica/fisica 2 (0,8-3) 1(0-2,8) 0,638
Dimensio psicolégica/ 1(0,8-2) 0,5 (0-1,8) 0,183
comportamental
% “Nao ativos” 66,7 52,8 0,331

Dados apresentados em mediana (amplitude interquartilica) e per-
centual. Teste de Mann-Whitney para varidveis continuos/escalares
e teste Qui-quadrado 2x2 para a varidvel categérica. *p < 0,05.

dependéncia®. No entanto, a comparagio entre ido-
sos e adultos ndo revelou diferencas na quantidade de
barreiras na dimensdo fisiolégica/fisica. Uma possivel
explicagio para tal resultado ¢ a elevada frequéncia de
pacientes “ndo ativos” em ambos adultos e idosos, in-
clusive ligeiramente superior nos adultos, apesar de nio
significativa do ponto de vista estatistico. Niveis insu-
ficientes de atividade fisica ou sedentarismo podem le-
var as alteracdes fisicas (exemplo, menor massa magra
e for¢a muscular)®, resultando em maior percepgio de
barreiras fisiolégicas/fisicas.
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Nota-se na presente andlise que a quantidade de
participantes com obesidade ¢ elevada (54,5%). O des-
taque da obesidade como fator de risco para morbi-
mortalidade é notivel?”’. Considerando que a presente
amostra foi obtida a partir de pacientes com hipertensio
arterial, esta prevaléncia era esperada, devido a conexio
entre as patologias’, as quais também se associam a ou-
tras comorbidades, como hipercolesterolemia, diabetes,
doengas cardiovasculares, doengas osteoarticulares e
alguns canceres. Pessoas que convivem com obesidade
podem apresentar uma série de fatores que influenciam
sua adesdo e aderéncia a realizagdo de atividades fisicas.
E possivel destacar limitagoes fisicas'® que levam a um
desgaste exacerbado, além da forga e resisténcia mus-
cular prejudicadas e sobrecarga mecanica. Em concor-
dancia com esses aspectos, identificou-se no presente
estudo que os pacientes classificados com obesidade se-
gundo o IMC apresentaram uma quantidade significa-
tivamente maior de barreiras fisiolégicas/fisicas que os
pacientes ndo-obesos. Atingir uma importante redugio
na propor¢io de adultos brasileiros com obesidade ¢é
um dos objetivos do Plano de A¢des Estratégicas para
o enfrentamento das doengas cronicas nio transmis-
siveis, divulgado no ano de 2011°. A¢bes multiprofis-
sionais contando com a participagdo do profissional
de educacio fisica tem potencial para gerar resultados
positivos no combate ao excesso de peso®.

O presente estudo também indicou um nimero
acentuado de participantes utilizando cinco ou mais
medicamentos para tratamentos diversos além da hi-
pertensio (66,7%). Este fendmeno ¢é identificado como
polifarmdcia®® e sugere-se que hipertensos tem uma
chance maior de utilizar mais de quatro medicamen-
tos?. Tal hédbito poderia ter implicagdes fisiolgicas e
efeitos colaterais diversos. Esses possiveis efeitos pode-
riam impactar a prética de atividades fisicas, entretanto,
este fator ndo aparece entre os listados pelos partici-
pantes no item “outros” do instrumento de barreiras
para a pratica de atividade fisica. Além disso, ndo hou-
ve diferencas entre participantes fazendo uso de poli-
farmdcia wversus os que usavam uma quantidade menor
de medicamentos no que diz respeito a quantidade de
barreiras, independentemente da dimensio analisada.
Este resultado pode ser explicado pela elevada frequén-
cia de pacientes “ndo ativos” em ambos os grupos de
uso de medicamentos, o que parece influenciar signi-
ficativamente a percepc¢do de barreiras para pratica de
atividades fisicas no tempo livre, de acordo com nossos
achados e com estudos que corroboram os mesmos™.

Quanto aos fatores psicolégicos/comportamentais,
1., em estudo com idosos diagnosticados
com doenga de Alzheimer, também verificaram que o

Souza et a

medo de se machucar era uma das barreiras mais preva-
lentes. Micali et al.3! encontraram associa¢io das bar-
reiras mau humor e falta de interesse do paciente em
praticar, em estudo na linha de atengdo ao cuidado a
pessoa idosa no Estado de Sdo Paulo, sugerindo rela¢do
dessas barreiras com seu declinio funcional e possivel
transtornos depressivos pela perda de autonomia para
realizar as atividades da vida didria. No presente estu-
do, ndo foram observadas diferencas na quantidade de
barreiras psicolégicas/comportamentais de idosos ver-
sus adultos. No entanto, trés barreiras dessa dimensio
foram mais frequentes em pacientes no ativos. Assim,
a auséncia de diferencas entre idosos e adultos para a
quantidade de barreiras psicolégicas/comportamentais
poderia ser explicada pela alta frequéncia de “ndo ati-
vos” para ambas faixas etdrias.

A presente pesquisa destacou as principais barreiras
que influenciam na adesdo aos hébitos de vida mais sau-
déveis em hipertensos e teve como principal limitagio
a relativa baixa adesiao dos participantes cadastrados no
programa MACC. Para minimizar o impacto dessa bar-
reira, buscou-se contatar os participantes e agendar visi-
tas individualmente, mesmo assim, a adesdo final ao es-
tudo pela populagio de interesse ainda foi baixa (44,4%).
Outra limitag¢io do estudo é o delineamento transversal
que possibilita apenas a caracterizagdo das barreiras e
associa¢do com a prontiddo para priticas de atividades
fisicas; porém, ndo verifica as mudangas de uma poten-
cial intervencdo do profissional de educacio fisica junto
a equipe multiprofissional com o intuito de superar es-
sas barreiras e aumentar os niveis de atividade fisica da
populagdo enfocada. Recomenda-se este tipo de estudo
como um préximo passo nessa linha de investigacio.

Em suma, o presente estudo identificou as dimen-
fisiolégica/fisica, psicolégica/comportamental
e ambiental como as mais prevalentes barreiras para

soes

prética de atividades fisicas no tempo livre em hiper-
tensos. Quando analisadas as barreiras mais frequentes
em pacientes classificados como “ndo ativos” versus os
“ativos”, 10 barreiras se destacaram, sendo quatro da di-
mensao fisiolégica/fisica, trés da dimensio psicolégica/
comportamental, duas da dimensdo ambiental e uma
da dimensido social.

As barreiras identificadas no presente estudo, bem
como a associagdo das mesmas com a pritica de ativi-
dades fisicas no tempo livre, servirdo como informagées
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base para o desenvolvimento de futuras intervengdes
em locais semelhantes e ajudam a direcionar de forma
mais efetiva a intervencio de profissionais de Educagio
Fisica em parceria com demais profissionais de saide
no contexto da atengio bésica.
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