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RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdao hoje as principais causas de
mortalidadeemtodoomundo. Dentre elasas mais citadassao asde causa cardiovasculares
e diabetes mellitus. Objetivo: Identificar as barreiras a pratica de atividade fisica em
pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis. Metodologia: A amostra do presente
estudo foi composta por pacientes adultos (> 18 anos). Os pacientes foram submetidos
a aplicacao do questionario do IPAQ para avaliacao do nivel de atividade fisica. Os
pacientes que foram classificados como nao ativos foram submetidos ao questionario
de barreiras a pratica de atividade fisica. Resultado: Um total de 186 pacientes com
doencas cronicas tiveram as caracteristicas sbcio demograficas e clinicas investigadas,
sendo destes, 53 ativos e 133 sedentarios. O nimero médio de barreiras apresentadas
pelos pacientes foi de 7,58 + 3,30. Dos pacientes sedentarios, 2,26% relataram uma
Unica barreira, 29,34% relataram 2-5 barreiras, 49,63% relataram 6-10 barreiras e 18,79%
relataram 10 ou mais barreiras a atividade fisica. Conclusao: Pacientes com doencas
cronicas apresentam alta prevaléncia de sedentarismo e as principais barreiras a pratica
de exercicio identificadas neste estudo foram associadas a escolaridade, a renda, a
presenca de hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Doenca cronica, exercicio, barreira, estilo de vida sedentario.

ABSTRACT

The Non-communicable chronic diseases (NCDs) are today the leading causes of
mortality worldwide. Among them, the most cited are the cardiovascular diseases and
diabetes mellitus. Objective: The aim of this study was to identify the physical activity
barriers in patients with chronic non-communicable diseases. Methodology: The present
study was composed by adult patients (> 18 years) who were submitted to the IPAQ
questionnaire to identify the level of physical activity. Patients who were classified as non-
active were submitted to the questionnaire of barriers to the practice of physical activity.
Results: A total of 186 patients with chronic diseases had socio-demographic and clinical
characteristics investigated, 53 of them were active and 133 were sedentary. The mean
number of barriers among the patients was 7,58 + 3,30. In the sedentary patients, 2,26%
reported a single barrier, 29,34% 2-5 barriers, 49,63% 6-10 barriers and 18,79% reported 10 or
more barriers to physical activity. Conclusion: Patients with chronic diseases have a high
prevalence of sedentary lifestyle and the main barriers to exercise identified in this study
were associated with education level, monthly income, hypertension, cardiovascular
diseases and heart failure.

Keywords: Chronic disease, exercise, barriers, sedentary lifestyle.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
sao hoje as principais causas de mortalidade no
mundo inteiro. Em uma publica¢ao da Organizacao
Mundial da Saide, foram definidas as quatro DCNT
(doencgas cardiovasculares, o diabetes mellitus,
cancer e doencgas respiratorias cronicas) e 0s seus
seis fatores de risco associados (hipertensao arterial,
tabagismo, hiperglicemia, sedentarismo, sobrepeso
ou obesidade e hipercolesterolemia) como as
condicgodes clinicas globais principais para 6bito e
que deverao receber prioridade de enfrentamento.!

No Brasil, a situacado das DCNT nao difere do
panorama mundial. Em relatério do Ministério da
Satde de 2007, do total de 705.597 6bitos registrados,
67,3% foram diagnosticados como DCNT, sendo
cerca de 1/3 em individuos com menos de 60 anos.
Destes 67% de 6bitos, metade decorreu das doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus.? A prevaléncia
e o impacto das DCNT devem se elevar ainda mais,
uma vez que existe uma tendéncia de crescimento
dos fatores de risco para as DCNT (hipertensao
arterial, hiperglicemia, obesidade e sedentarismo),
especialmente nos paises em desenvolvimento.>*

Dentre estes fatores de risco, destaca-se o
sedentarismo que apresenta um impacto relevante
para a mortalidade por diferentes causas. Estima-
se que, em média, aproximadamente um terco
da populagado adulta no mundo seja fisicamente
inativa, embora 0os nimeros nao sejam uniformes
entre as diferentes regioes. Por exemplo, enquanto o
sedentarismo é estimado em 17% no sudeste da Asia,
nas Américas os nimeros chegam a 43%.° Dados
referentes a populacao brasileira sugerem que 40%
a 49% dos homens e mais de 50% das mulheres
nao atingem as metas minimas recomendadas de
atividade fisica regular.’

Ser considerado fisicamente ativo é uma das
principais recomendagOes para manutencao ou
melhoria da qualidade de vida, com reducao
do risco para varias doencas cronicas, tais como
doencas cardiovasculares, acidente vascular
cerebral, hipertensao, diabetes mellitus tipo 2,
osteoporose, obesidade, cancer de célon, cancer de
mama, ansiedade e depressao.® Apesar de todo este
conhecimento, a Organizacao Mundial de Saide
estima que a inatividade fisica, em funcao de sua alta
prevaléncia e do impacto deletério sobre a salde,
esteja entre os quatro principais fatores de risco para
mortalidade.”

Neste sentido, devem ser consideradas e
rastreadas as possiveis barreiras a pratica de
atividade fisica, objetivando o estabelecimento de
estratégias para a reducao do sedentarismo. Em
um estudo conduzido com idosos na Alemanha,

0s autores observaram que as principais barreiras
para a pratica de atividade fisica foram presenca
de diferentes doencas, falta de companhia e falta
de interesse.® Nos pacientes com doenga renal
cronica em hemodidlise, alguns estudos mostraram
que as principais barreiras a pratica de atividade
fisica estavam relacionadas a doenca renal e suas
complicacoes, a outras comorbidades, a fatores
psicologicos e também a falta de motivagao e de
interesse.? 1% Recentemente, Amorin et al. avaliaram
as barreiras em pacientes com doenc¢a pulmonar
obstrutiva cronica e observaram que as principais
barreiras nestes pacientes foram falta de estrutura,
influéncia social e falta de vontade.'

Considerando que a percepcao de barreiras
e a motivacao para a atividade fisica podem
apresentar influéncia socio-cultural significativa,
torna-se necessario um estudo que investigue as
principais barreiras a pratica de atividade fisica na
nossa populacao de pacientes com DCNT. Além
disso, a investigacao destas barreiras nos nossos
pacientes é relevante, pois seus resultados podem
gerar intervencoes que auxiliem na diminuicao do
sedentarismo nesta populagao.

O projeto tem como objetivo identificar as
barreiras a pratica de atividade fisica em pacientes
com doencas cronicas nao transmissiveis nos
ambulatérios de  cardiologia, = pneumologia,
endocrinologia e gastroenterologia do Centro
Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci e no servigo de
Nefrologia da Clinica Pré-renal.

METODOS

Amostra

A presente pesquisa se trata de um estudo
transversal observacional, a amostra foi composta
por pacientes adultos (> 18 anos), de ambos os
sexos, que aceitaram participar do protocolo e que
frequentaram um dos seguintes servigos:

Clinica Pré-renal com diagnéstico de doenca
renal cronica.

Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci
(CAP) com diagnéstico de doenca pulmonar
obstrutiva cronica, asma e doengas pulmonares
restritivas, hipertensao arterial, diabetes mellitus
e obesidade, doenca inflamatoéria intestinal e
hepatopatias.

Foram excluidos pacientes com limitacao
fisica que impeca a realizacao de atividades fisicas
(disturbios neuroldgicos, musculo-esqueléticos e
osteoarticulares incapacitantes), déficit cognitivo
avaliado pelo exame do estado mental e com
deficiéncia auditiva e de fala.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Fundacao Hospitalar do estado de Minas
Gerais (FHEMIG), parecer nimero 1.628.340/2016.

Protocolo experimental

Inicialmente os voluntarios foram submetidos a
uma avaliacao cognitiva pelo questionario de exame
do estado mental. Posteriormente, nos pacientes
que nao apresentaram déficit cognitivo, foi realizada
a aplicacdo do questionario IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) para avaliacao do
nivel de atividade fisica. Os pacientes classificados
como sedentarios e insuficientemente ativos foram
submetidos a uma entrevista em que foi aplicado
0 questionario de barreiras a pratica de atividade
fisica. Os dados clinicos e s6ciodemograficos foram
coletados dos prontudrios.

AVALIAGOES

Avaliacao cognitiva

Para avaliacao cognitiva foi aplicado um
questionario para o exame do estado mental — versao
curta (Anexo I).” Esta versao é constituida de seis
questoes, sendo que trés erros ou mais sugere déficit
cognitivo.

Nivel de atividade fisica

Para mensurar o nivel de atividade fisica dos pacientes
foi aplicado o IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), proposto pela Organizacao Mundial
da Satde e validado para o Brasil (Anexo II)."*!° Este
instrumento consiste em perguntas relacionadas a
frequéncia (dias por semana) e a duragao (tempo
por dia) de realizacao de atividade fisica moderada,
vigorosa e caminhada. O paciente foi classificado
como ativo, insuficientemente ativo ou sedentario.

Questionario de barreiras a pratica de atividade
fisica

Para avaliagao das barreiras a pratica de atividade
fisica foi utilizado um questionario constituido de 19
questoes, sendo o paciente solicitado a responder
sim ou nao a cada uma das perguntas realizadas
(Anexo III).%111 As questdes foram separadas nos
seguintes dominios: fatores associados a doenga ou
comorbidades, fatores associados aos sintomas ou
complicac¢oes da doenca, fatores associados a pratica
de atividade fisica, fatores sociais, econdmicos e
psicologicos.

Dados clinicos e sociodemogréficos

14 Rev Med Minas Gerais 2018:28 (Supl 4): $12-S18

Avaliacao das barreiras a pratica de atividade fisica em pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis

Foram coletados dos prontuarios dos pacientes
dados referentes a idade, raga, sexo, peso, altura,
profissao, renda familiar, escolaridade e tipo de
comorbidades presente.

Andlise estatistica

Para anélises descritivas e comparativas dos
dados foram utilizadas estatistica resumo como
médias, desvios padrao e percentagens. Testes como
Qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados
para se testar associagcOes e diferencas entre os
grupos. Para avaliacao dos fatores associados com
barreiras a pratica de atividade fisica foram feitos
testes de correlacao de Spearman. A diferenca foi
considerada estatisticamente significante quando o
valor de p for menor do que 0,05. Todas as analises
foram realizadas no programa SPSS 17.0 for Windows
(SPSS Inc, Chicago, EUA).

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
dos 186 pacientes com doengas cronicas, divididos
em dois grupos, ativos e sedentarios, incluidos para
avaliacao das barreiras a escala de atividade fisica
sao mostradas na Tabela 1. O grupo foi composto por
pacientes com comorbidades como a hipertensao
arterial, diabetes e doenca renal cronica.

Tabela 1. Dados s6ciodemogréficos e clinicos dos
pacientes com doengas cronicas comparados entre
pacientes ativos e sedentarios (n= 186).

Ativos Sedentirios Valor

e @=53) (=13 dep
Sexo
Feminino 36 (67,92%) | 81 (60,90%) 037
Masculino 17 (32,08%) | 52 (39,10%) A
Idade (anos) 50,37£1642 | 54,79 +£13,04 0,08
Peso (Kg) 71,18 £13,71 | 69,56 £14,35 0,51
Altura (m) 1,64 £0,06 1,63 £0,08 0,72
IMC 26404576 | 26014510 084
Escolaridade
Analfabeto

2(385%) | 6(4,55%
10192%) | 12(9,09%)
12 (23,08%) | 41 (31,06%)
19 (36,54%) | 28 (21,21%)

Analfabeto funcional
Fundamental incompleto:
Fundamental completo:
Médio incompleto:

Médio completo: 5(9,62%) 16 (12,12%) | 0,12

Superior incompleto: 7 (13,46% 24 (18,18%)

Superior completo: 1(1,92%) 2 (1,52%)

Pasgraduado: 4 (7,69%) 2 (1,52%)
1(1,92%) 1(0,76%)

Renda

Até 1 Salario
Entre 1 e 2 Salarios

33 (63,46%) | 76 (57,58%)
13 (25,00%) | 40 (30,30%) = 0,74

Maior que 2 Salarios 6(11,54%) | 16 (12,12%)

Tabagista 7(1321%) | 25 (1880%) 0,36
Ex-tabagista 13 (24,53%) | 33(25,00%) @094
Anos de tabagismo 6,62+1224 | 11,03+14,92 0,18
Etilista 4 (7,55%) 14 (10,53%) = 0,53



Avaliacao das barreiras a pratica de atividade fisica em pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis

Doenga renal erénica 22 (41,51%) | 54 (40,60%) = 0,90
9(17,31%) | 33(24,81%) @ 0,27
Usa insulina 4 (7,69%) 11 (8,40%) 0,87
Hipertensao arterial sistémica | 31 (59,62%) | 74 (55,64%) 0,62
5(9,62%) | 20(1504%) 0,33
1(1,92%) 3@2.27%) 0,88

Diabetes mellitus

Insuficiéncia cardiaca
Acidente vascular encefalico
Fonte: Autores.

As barreiras a pratica de atividade fisica em
pacientes com doenca cronica estao representadas
na tabela 2. O numero médio de barreiras
apresentadas pelos pacientes foi de 7,58 + 3,30. Dos
pacientes sedentarios incluidos para avaliagao das
barreiras a escala de atividade fisica, 2,26% relataram
uma Unica barreira, 29,34% relataram 2-5 barreiras,
49,63% relataram 6-10 barreiras e 18,79% relataram 10
ou mais barreiras a atividade fisica. As barreiras mais
comumente relatadas foram: falta de ar, dor no peito,
coracao disparado ou tontura (57,89%), dor, cansago
ou caimbras nas pernas (69,17%), boa alimentacao e
tomar corretamente os remédios ja é suficiente para
o tratamento da doenca (52,63%), medo de cair ou
de machucar (54,14%), medo de sentir dor, falta
de ar, tontura, hipoglicemia, alteracao da pressao
arterial (54,89%).

Tabela 2. Porcentagem de barreiras a pratica de
atividade fisica em pacientes sedentarios com
doenca cronica (n= 133).

Perguntas N (%)

Sua doenca impede ou dificulta a realizacao de

57 (42,86
atividade fisica? ( )
Tiﬂm‘ r}'ledo de que a atiz{idade fisica piore ou 46 (34,59
nao ird melhorar a sua saide?

Re’cebeu Uri(ﬂ:nlagéﬁ) de ?llvgum pf(_?fissional de 18 (1353)
saide para nao realizar atividade fisica?

Sr‘:nte falta de ar, dor no peito, coracao 77 (57.89)
disparado ou tontura?

Sente dor, cansaco ou cdimbras nas pernas? 92 (69,17)

Tem algum outro problema de satide (ex.: nos
08508, na coluna, ferida ou amputacio)?

Acha que ter uma boa alimentacdo e tomar
corretamente os remédios ja é suficiente para o | 70 (52,63)
tratamento da sua doenga?

66 (49,62)

Tem medo de cair ou de machucar? 72 (54,14)
Tfem ]'l.'ledD' de sentir~ dor, falta"de ar, ‘tontura, 73 (54.89)
hipoglicemia, alteracao da pressao arterial?

Por falta de local adequado ou tem dificuldade 51 (38.35)
de transporte para um local apropriado? SRR
Nao sabe como fazer atividade fisica? 42 (31,58)
Nao sobra tempo ou precisa e prefere fazer 46 (3459)

outras coisas?

Acha que seu trabalho ou outras atividades do
dia a dia ja sao suficientes como uma atividade 50 (37,59)
fisica?

Por falta de recursos financeiros? 61 (45,86)
31 (23,31)

Por falta de apoio familiar ou de amigos?

Tem pouco interesse ou prazer em fazer as

42 (31,58
coisas? (3158
Estd se sentindo triste ou deprimido? 54 (40,60
Estd muito estressado, nervoso ou com 6l (4535)

problemas pessoais?
Fonte: Autores

O nivel de escolaridade, a renda e a presenca
de hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca
e doencgas cardiovasculares correlacionaram,
significativamente, com o nimero total de barreiras
a pratica de exercicio (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacoes estatisticamente significantes
entre o numero total de barreiras a pratica de
exercicio e as variaveis avaliadas.

Coeficientes de =~ Valor

Nadfeis correlacao (p) dep

p
Escolaridade -0,3 0,004
Renda -0,4 <0,001
Presenca de hipertensao arterial 0,3 0,023
Presenca de doenca cardiovascular 0,3 . 0,042
Presenca de insuficiéncia cardiaca 0,3 . 0,004

Fonte: Autores.

DISCUSSAQ

No presente estudo foram avaliadas as barreiras
a pratica de exercicio fisico em pacientes com
doencas cronicas. Foi observada alta prevaléncia
de sedentarismo nesta populacao e também as
principais barreiras foram identificadas. Além disso,
o numero de barreiras a pratica de exercicio foi
associada a escolaridade, a renda e com a presenca
de hipertensao arterial, doengas cardiovasculares e
insuficiéncia cardiaca.

O sedentarismo estd associado a desfechos
negativos na populagao saudavel bem como em
individuos com doencgas cronicas. Neste estudo
identificamos uma prevaléncia de 71,50% de
sedentarismo na amostra estudada. Uma pesquisa
envolvendo 228.024 adultos, maiores de 18 anos
de 46 paises de baixa e média renda, identificou
que, a maioria das condigOes cronicas estava
associada a baixa atividade fisica com prevaléncia
de sedentarismo de 29.2%." Uma meta-anélise
envolvendo 47 artigos concluiu que, um tempo
prolongado de sedentarismo, independente da
atividade fisica, estd associado a varios resultados
deletérios para a saide, como maior risco de
mortalidade devido a diversas causas, maior
incidéncia e mortalidade por doenca cardiovascular,
maior incidéncia e mortalidade de cancer (mama,
célon, coloretal, endometrial e epitelial de ovario) e
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maior risco de diabetes tipo 2 em adultos."”

Em pacientes com doengas cronicas o
sedentarismo esta associado a maiores indices de
mortalidade. Um estudo epidemioldgico demonstrou
que a inatividade fisica aumenta substancialmente
a incidéncia relativa de doenca arterial coronariana
(45%), infarto agudo do miocardio (60%), hipertensao
arterial (30%), cancer de coélon (41%), cancer de
mama (31%), diabetes do tipo Il (50%) e osteoporose
(59%).18

Por outro lado, a participagcao e manutencao da
atividade fisica regular, apresenta efeito benéfico na
prevencao e no controle da gravidade de doencas
cronicas, na qualidade de vida, na capacidade
funcional e no nivel de independéncia ao longo
da vida." A atividade fisica em pacientes com
diabetes esta associado a reducao de 40% e 29% do
risco de mortalidade por diversas causas e doenca
cardiovascular, respectivamente, em comparagao
com a inatividade.?

Apesar das recomendacoes dos profissionais da
salde para a préatica de atividade fisica, a maioria dos
pacientes permanecem sedentarios. Portanto, torna-
se fundamental a avaliacao das reais causas que estao
associadas ao sedentarismo por estes pacientes. No
presente estudo as principais barreiras a pratica de
exercicio foram: queixa de dispneia, de dor no peito,
de palpitacao ou tonteira (57,89%); relato de dor,
cansago ou caimbras nas pernas (69,17%); ter uma
boa alimentacao e tomar corretamente os remédios
ja é suficiente para o tratamento da doenca e o
exercicio ndo é necessario (52,63%); medo de queda
ou de machucarse durante o exercicio (54,14%);
medo de sentir dor, dispneia, tonteira, hipoglicemia
ou alteracao da pressao arterial durante o exercicio
(54,89%).

Um resultado ja esperado no presente estudo foi a
alta prevaléncia do relato de queixas como dispneia,
palpitacao, tonteira, dor e fadiga nos membros
inferiores como barreira a pratica de exercicio. Nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, por exemplo,
os sintomas de dispneia, fadiga e angina sao
debilitantes e interferem de modo significativo na
realizacao de atividades de vida diaria e na qualidade
de vida o que, consequentemente, reduz o nivel de
atividade fisica.?!

Em relacao ao medo, um estudo com 1.848
adultos selecionados aleatoriamente no Colorado,
mostrou que os pacientes com diabetes andam
menos do que as pessoas saudaveis, embora a
caminhada represente a forma preferencial de
atividade fisica destes pacientes. A principal barreira
para a atividade fisica encontrada por estes autores
foi o medo de sofrer uma lesao durante o exercicio.?
Além disso, independe do nivel de atividade fisica
adotada, 56% dos entrevistados com diabetes e 39%
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dos entrevistados sem diabetes concordaram em
aumentar a atividade fisica se nao estivessem com
medo de se ferir.

Nosso estudo obteve, também, uma associagao
entre o namero de barreiras e o nivel de escolaridade
dos pacientes. Uma pesquisa afirmou que a educagao
parece ser um preditor importante quando se fala em
atividade fisica e que os niveis de atividade fisica
declinaram constantemente com niveis baixos de
educacao e cresceram proporcionalmente aos niveis
de escolaridade.” Assim como, em um estudo com
15.239 individuos europeus, ficou evidenciado que
um nivel educacional maior foi, significantemente
associado, ao menor nivel de estilo de vida sedentario
tanto entre homens quanto em mulheres.?

O fato de possuir o conhecimento nao implica
necessariamente a pratica de exercicio fisico, mas,
sem o conhecimento e percepgcao corretos sobre
o tema, é improvavel que atitudes sejam tomadas
no sentido de alterar um padrao comportamental.
Sendo assim, maiores niveis de conhecimento sobre
exercicio fisico podem fazer com que os niveis de
sedentarismo nao aumentem.*

O numero de barreiras também apresentou
associacao com a renda no presente estudo. Da
mesma forma, no estudo conduzido por Ibrahim et
al* desenvolvido com 308 homens malaios e 422
chineses adultos, foi observado que a menor renda
estd associada com maiores barreiras pessoais, como
nao ter energia extra para se exercitar apos o trabalho,
além de ter talento limitado e pouca autodisciplina
para atividades fisicas. Em outro estudo também, foi
confirmado que a maior renda familiar associou-se a
maior nivel de atividade fisica no tempo de lazer.?”

As condig¢oes socioeconomicas estao fortemente
associadas a morbimortalidade e a prevaléncia de
fatores de risco para algumas doencas, devendo-
se considerar que essa associacao também ocorra
em relacao a pratica de atividade fisica. A situagcao
socioeconomica, determinada pela renda familiar,
pode estar relacionada com a pratica de exercicios
fisicos. O acesso as condicoes ideais para tal pratica
pode ser alterado de acordo com essa variavel,
podendo-se citar a disponibilidade de informagoes,
o tempo para essa pratica, o vestuario adequado, o
local escolhido assim como a presenca de supervisao
durante os exercicios.?

A presenca de comorbidades como a
hipertensao arterial, as doencas cardiovasculares
e a insuficiéncia cardiaca podem comprometer a
realizacao de exercicios. Neste estudo observamos
correlagao do nimero de barreiras com a presenga
destas comorbidades. Resultados de um estudo
sobre doencas coronarianas com 15 participantes
entre idades de 47 e 75 anos, concluiu que as
barreiras incluidas estao relacionadas a percepgoes
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negativas em relacdo a saide e mudancas do
estilo de vida como resultado do evento cardiaco,
manifestado com baixo humor, baixa motivacao
para se exercitar, sentir-se fisicamente restrito ou ter
medo do exercicio, ter pouco conhecimento sobre
exercicio e percepcao de barreiras externas.?’ Nos
pacientes com hipertensao arterial a mudanga no
estilo de vida relacionada a atividade fisica pode
ser o maior dificultador da adesao ao tratamento
nao medicamentoso.” Os sintomas presentes nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca representam
uma importante barreira para a realizagao de
exercicios, sendo que, o controle medicamentoso
destes sintomas pode melhorar o nivel de atividade
fisica nesta populac¢ao.?!

Do ponto de vista clinico, a identificagao das
barreiras, que muitas vezes podem ser de facil
abordagem pelos profissionais de saude, pode
contribuir para a prescricao mais individualizada de
exercicios fisicos. Desta forma, as reais causas para
a nao realizacao ou falta de aderéncia, assim como,
as correlacoes destas barreiras com a escolaridade,
renda e comorbidades devem ser consideradas.
Ao se tentar adequar a pratica de atividade fisica a
um contexto de baixa escolaridade ou baixa renda,
por exemplo, o profissional poderd exemplificar
de forma simples e objetiva, assim como podera
prescrever atividades adaptadas para diferentes
realidades socioecondomicas. Portanto se estas
barreiras puderem ser superadas, um maior nimero
de pacientes com doencgas cronicas podem ser
beneficiados pela atividade fisica.

Uma das limitagoes do presente estudo é a
utilizacao do IPAQ para avaliagao do sedentarismo.
O uso de questionarios permite uma avaliacao menos
objetiva do nivel de atividade fisica. Por outro lado,
instrumentos como os acelerometros permitem uma
quantificacao mais objetiva do nivel de atividade
fisica pela mensuragcao por longos periodos do
tempo gasto em diferentes atividades, contagem
do nimero de passos, mas apresentam custo mais
elevado o que limita a sua utilizagcao em larga escala.

CONCLUSAQ

Concluimos que pacientes com doencgas cronicas
apresentam alta prevaléncia de sedentarismo
e as principais barreiras a pratica de exercicio
identificadas neste estudo foram associadas a
escolaridade, a renda, a presenca de hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares e insuficiéncia
cardiaca. Uma vez determinadas estas barreiras
e suas correlacoes, elas devem ser consideradas
durante a prescricao de exercicios em pacientes
com doencas cronicas.
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