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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil de funcionalidade de
individuos p6s-AVE com incapacidades leves que participaram da fase 1 do
projeto de educacdo em saude para pratica de atividade fisica apos o Acidente
Vascular Encefélico (AVE) na comunidade de Belo Horizonte — Minas Gerais.
Para isso, participaram 20 individuos, de ambos 0s sexos, apoés alta da unidade
de AVE do Hospital Risoleta Tolentino Neves, com liberacdo médica para a
pratica de atividade fisica. Como instrumentos de coleta de dado foram usados
o teste de velocidade de marcha de 10 metros, o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), o Exercise preference stroke — Brasil (EPQstoke-Brasil)
e a Escala Geriatrica de Depressdo. Para analise dos dados, foi utilizado
estatistica descritiva. Os dados demonstraram que 57,8%(n=11) dos
participantes preferem atividades fisicas ao ar livre, 47%(n=9) tem preferéncia
pela inclusdo nas atividades de vida diaria, indicando a caminhada, como
exercicio preferencial para 78,9%(n=15). O estudo também demonstrou que 0s
cerca de 79% (n=15) participantes possuem bom conhecimento sobre o0s
beneficios da pratica de atividade fisica na prevencdo do AVE, entretanto
mesmo conhecendo os beneficios, 45%(n=9) dos participantes permanecem
inativos. Dessa forma, para que os beneficios da préatica de atividade fisica
sejam alcancados sd0 necessarias intervencdes  multidisciplinares
educacionais pés-AVE sobre beneficio da pratica de atividade fisica continua
para a prevencéao de reincidéncia do AVE, adequando orientacdes para a cada

individuo de forma individualizada, a fim de garantir maior adesao.

Palavras-chave: Exercicio. AVE. Atividade fisica. Funcionalidade.



ABSTRACT

The present study aimed to describe the functional profile of post-stroke
individuals with mild disabilities who participated in phase 1 of the health
education project to practice physical activity after Stroke in the community of
Belo Horizonte - Minas Gerais General. Twenty individuals of both sexes
participated, after discharge from stroke unit of the Risoleta Tolentino Neves
hospital, with medical release for the practice of physical activity. The collection
instruments were used the 10-meter gait test, the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), the Exercise Preference Stroke - Brazil (EPQstoke-Brazil)
and the Geriatric Depression Scale. For data analysis, descriptive statistics
were used using the SPSS statistical program for Windows version 19.0. The
data showed that the participants are more accepted by individual and outdoor
physical activities, which are like daily life activities, indicating walking as a
preferential exercise. The study also demonstrated that the participants have
good knowledge about the benefits of practicing physical activity in stroke
prevention. However, even though the benefits are known, some participants
remain inactive. Therefore, for the benefits of physical activity practice to be
achieved, post-stroke educational interventions on the benefit of continuing
physical activity for the prevention of recurrence of stroke are necessary,
adapting guidelines for each individual in an individualized way in order to

ensure greater adherence.

Keywords: Exercise. Stroke. Physical activity. Functionality.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma condi¢do clinica de inicio repentino,
geralmente de origem vascular com reducéo do aporte sanguineo para determinada
area, que causa prejuizos neuroldgicos focais ou globais com duragéo superior a 24
horas ou que resulte em 6bito (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2006).
Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), os cinco principais fatores de
risco sdo hipertensao, tabagismo, inatividade fisica, diabetes e fibrilagdo atrial, que
juntos sao responsaveis por mais de 66% de toda incidéncia de AVE(&NA, 2008;
BILLINGER et al., 2014). Dessa forma, o AVE é considerado uma da principais
doencas nado transmissiveis com grande impacto na saude publica mundial
(BILLINGER et al., 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

A cada ano cerca de 16 milhdes de pessoas sdo acometidas pelo AVE e mais de
cinco milhdes morrem (LUIZ; ALVARENGA; NETO, 2003), assim essa condicao de
saude é considerada a segunda causa de mortes no mundo (WHO, 2012). Em 2013,
mais de dois milhBes de pessoas acima de 18 anos tinham diagndstico dessa
condicao de saude no Brasil (IBGE, 2014) com quase 70 mil mortes registradas em
2014 (LUIZ; ALVARENGA; NETO, 2003). De acordo com os dados do DATASUS,
em 2012, mais de 170 mil pessoas foram internadas em decorréncia do AVE no
pais. Em Minas Gerais, foram registrados 22 mil casos, sendo cerca de trés mil em
Belo Horizonte e Regido Metropolitana (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

As consequéncias do AVE séo usualmente complexas e heterogéneas. Apos o AVE
pode ocorrer a diminuicdo do condicionamento cardiorrespiratorio, da forca e da
poténcia muscular (SAUNDERS; GREIG; MEAD, 2014). Essas alterages
decorrentes do AVE aliados a inatividade fisica, podem limitara marcha na
comunidade. Além disso, pode ocorrer o aumento do declinio funcional, as
limitacdes nas atividades de vida diarias e nas atividades comunitarias (RIMMER;
WANG; SMITH, 2008).

Algumas medidas podem melhorar a funcionalidade do paciente, além de prevenir
recorréncias, que aumentam 0s gastos e geram maior prejuizo para o individuo e

para a familia. Uma dessas medidas é a pratica de atividade fisica. Definida como



toda movimentacdo muscular que leve a gastos energéticos. Esta é essencial para a
manutencdo de condicionamento fisico que normalmente esta prejudicado no pos-
AVE. Esse prejuizo do condicionamento fisico pode levar a incapacidades ou
aumentar a incapacidade existente interferindo na recuperagéo da funcionalidade no
pos-AVE(SAUNDERS; GREIG; MEAD, 2014).

Em individuos saudaveis, a préatica de atividade fisica esté relacionada a reducéo de
mortalidade e morbidades associadas a doengas cronicas (WARBURTON; NICOL,;
BREDIN, 2006). Segundo WARBURTON et al. (2006), a pratica de atividade fisica
leva a reducéo de gordura corporal, controle de peso, aumento do HDL com redugao
do LDL, melhora da sensibilidade a insulina, reducéo da pressao arterial, reducao do
estresse, ansiedade, depresséo, entre outros beneficios, prevenindo varias doencas
cronica (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). Além disso, a falta de atividade
fisica € um fator para ocorréncia e recorréncia do AVE (SAUNDERS; GREIG; MEAD,
2014), por tanto, individuos pos-AVE podem se beneficiar ao manter-se fisicamente
ativos. Segundo (SAUNDERS; GREIG; MEAD, 2014), para essa populacdo a
atividade melhora ainda a cognicdo, facilita a neuroplasticidade, reduz fadiga,
melhora o equilibrio, a marcha e a mobilidade, aumenta a confianca e melhora o
condicionamento cardiorrespiratorio (SAUNDERS; GREIG; MEAD, 2014), que é
essencial para melhora da funcionalidade (GORDON et al., 2004).

Apesar de todos os beneficios da pratica de atividade fisica, a maioria dos individuos
pés-AVE permanecem inativos (SENES; HEALTH; WELFARE, 2006). Falta de
desejo de praticar atividade fisica devido questdes emocionais, problemas com
transporte, deficiéncia devido ao AVE, inexisténcia de locais adequados e a falta de
informagéo sobre a importancia e a forma correta de exercitar, sdo barreiras
comumente citadas (RIMMER; WANG; SMITH, 2008)(NICHOLSON et al.,
2013)(NICHOLSON et al., 2013). Entretanto, mesmo conhecendo as barreiras
comuns para a maioria dos pacientes pos-AVE, os motivos pelos quais alguns
praticam atividade fisica em detrimento de outros, ndo estéo claros e acredita-se que
esse habito pode estar relacionado ao perfil de cada paciente.

Assim, conhecer o perfil de funcionalidade, incapacidade e saude dos individuos que
praticam atividade fisica € um passo importante, pois pode trazer beneficios para
organizacdo de exercicios, programas de reabilitacdo em ambito publico ou privado,
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melhora da adesdo a préatica de exercicios, criando incentivos ou orientacao

adequada para a pratica de atividade fisica.

1.1 Objetivo

Descrever o perfil de funcionalidade de individuos p6s-AVE com incapacidades
leves que participaram da fase 1 do projeto intitulado “PROMOCAO DE ATIVIDADE
FISICA EM INDIVIDUOS POS-AVE POR MEIO DE PROGRAMA DE EXERCICIOS
FISICOS AUTO GERENCIADOS: um ensaio controlado aleatorizado” da
comunidade de Belo Horizonte.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Caracterizagédo do estudo

Esse estudo faz parte do projeto intitulado “PROMOGCAOQ DE ATIVIDADE FiSICA EM
INDIVIDUOS POS-AVE POR MEIO DE PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS
AUTO GERENCIADOS: um ensaio controlado aleatorizado” da pesquisadora Livia
Cristina Guimardes Caetano. Dessa forma, sera desenvolvido um estudo transversal
observacional descritivo, para descrever o perfil funcional de individuos pés-AVE
gue foram recrutados para fase | deste projeto.

O presente estudo ja foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer CAAE65672517.6.0000.5149.

2.2 Amostra

Foram recrutados 20 individuos para o estudo sendo: individuos pés-AVE que
tenham recebido alta da Unidade de Acidente Vascular Cerebral do Hospital Risoleta
Tolentino Neves(HRTN); com idade igual ou superior a 18 anos; marcha
independente com velocidade > 0,8m/s; liberacdo médica para realizar atividade
fisica, e ndo possuir alteragbes cognitivas identificadas no Mini Exame do Estado
Mental — usando os pontos de corte de 13 para analfabetos, 18 para baixa
escolaridade e 26 para alta escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al.,
2003). Foram excluidos individuos com problemas de linguagem detectado por meio
de comandos motores simples, ou outra condicdo neuroldgica, ortopédica ou

cardiovascular que impossibilite a participacao no estudo.
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2.4 Instrumentos de Medidas

Teste de velocidade de marcha de 10 metros (atividade)

O teste de velocidade de marcha de 10 metros é capaz de estimar a capacidade
funcional e o desempenho, sendo medida de desfecho na reabilitacdo do pds-AVE
(NASCIMENTO et al., 2012; SALBACH et al., 2001). E solicitado que o paciente
caminhe na velocidade habitual por uma distancia de 8 metros desconsiderando um
metro e meio final e inicial, destinados a aceleracdo e desaceleragcdo usando
cadeiras como meta visual. A partir do seu desempenho classifica-se em
deambulador domiciliar, velocidade <0,4m/s; deambulador comunitario limitado se a
velocidade for de 0,4m/s a 0,8m/s e deambulador comunitario aqueles com
velocidade >0,8m/s (BOWDEN et al., 2008). Esse instrumento é capaz de detectar
mudancas na capacidade funcional (SALBACH et al., 2001).0 teste de velocidade
de marcha de 10 metros é valido e confiavel para a populacdo brasileira (TEAM,
2013).

Questionéario internacional de atividade fisica (IPAQ) (atividade e participacéo)

Para conhecimento sobre a frequéncia e a duracdo das atividades fisicas realizadas
na semana anterior, a versdo curta do IPAQ foi usada para determinar o nivel de
atividade fisica do individuo(AIDAR et al., 2011; MATSUDO et al., 2012). Através
desse questionario € possivel classificar os individuos sedentario (ndo realizam
qualquer atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos na semana),
insuficiente ativo (pratica pelo menos 10 minutos de atividade fisica, mas é
insuficiente para ser considerado ativo), ativo (realiza atividade fisica vigorosa trés
vezes por semana durante 20 minuto; realiza atividade fisica moderada ou
caminhada cinco vezes por semana por 30 minutos; qualquer atividade adicional
cinco vezes por semana, totalizando 150 minutos semanais) e muito ativo (realiza
atividade fisica vigorosa 5x — 30 minutos ou 3x — 20 minutos + moderada ou
caminhada 3-5 vezes por semana — 30 minutos)(AIDAR et al.,, 2011). O IPAQ é
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utilizado para individuos p6s-AVE e é valido e confidvel para a populagéo brasileira
(MATSUDO et al., 2012).

Exercise preference questionnaire swoke) -Brasil (fatores pessoais ambientais)

O Exercise Preference Questionnairesuoke)-Brasil (EPQstoke)) (BANKS et al.,
2012)possui 33 itens divididos em trés secbes. A primeira com trés itens para
identificar frequéncia e a pratica de atividade fisica do individuo. A segunda possui
22 itens que avaliam a conformidade do individuo em relacdo a exercicio em grupo,
estrutura do programa, independéncia, localizagcéo e nivel de esfor¢co. Contam nessa
secao itens relacionados a “gostar de se exercitar”, “capacidade de participacdo em
um programa de exercicio fisico” e “preferéncia em relacdo ao dia para a pratica de
exercicio fisico”. A dltima secdo possui cinco questbes, quatro dessas abertas,
relacionadas a preferéncia destes individuos pela pratica de exercicio fisico. Esse
questionério ndo possui escore final, pois tem o0 objetivo de selecionar o contexto
relacionado a pratica de atividade fisica(BANKS et al., 2012; CAETANO, 2016). O
EPQstroke) € Valido e confiavel para a populacéo brasileira(CAETANO, 2016).

Escala de Depressédo Geriatrica (Estrutura e funcéo do corpo)

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS) € um instrumento de rastreio de sintomas
depressivos em idosos (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005). A verséao original
possui 30 itens, porém a mais utilizada, devido a aplicabilidade clinica é a versdo
reduzida com 15 itens (ALEMEIDA; ALMEIDA, 1999).Ela € valida e confiavel para a
populacdo brasileira (ALEMEIDA; ALMEIDA, 1999; PARADELA; LOURENCO;
VERAS, 2005)(PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005; VICTOR; XIMENES;
ALMEIDA, 2012). O escore da escala reduzida varia de 0 a 15, sendo que o ponto
de corte 5/6 sugere suspeita de depressdo (PARADELA; LOURENCO; VERAS,
2005).
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2.6 Procedimentos

Os individuos foram recrutados apds alta da Unidade de AVC do HRTN.
Inicialmente, foi avaliada a integridade cognitiva através do Mini Exame do Estado
Mental prosseguindo com o teste de velocidade de marcha para averiguar quais 0s
individuos séo elegiveis ao estudo. Posteriormente os individuos foram convidados a
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em seguida, foi
realizada a coleta de dados através dos instrumentos citados acima (GDS, IPAQ,
Teste de velocidade de marcha de 10 metros, Exercise Preference Questionnaire
stokey —Brasil e da ficha de levantamento socio demografico). Todos o0s
examinadores foram treinados para aplicacdo do instrumento como forma de

garantir a confiabilidade dos dados.

2.7 Andlise estatistica

Para a caracterizagdo da amostra, foram utilizadas estatisticas descritivas, baseadas
em medidas de dispersao e frequéncia. Todos calculos foram realizados utilizando o
programa estatistico SPSS para Windows verséo 19.0.
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3 RESULTADOS

No periodo de abril a dezembro de 2017, a unidade de AVE do HRTN atendeu 367
pacientes, sendo que 260 eram sobreviventes de AVE sem outras deficiéncias
neurolégicas ou ortopédicas. Todos os sobreviventes do AVE foram contatados, 51
apresentavam afasia, velocidade de marca abaixo de 0,8 m/s ou ndo residiam em
Belo Horizonte e/ou na regido metropolitana. Quarenta e oito ndo possuiam
velocidade de marcha adequada para o estudo. Dos 126 convidados para participar
do estudo, 27 se recusaram a participar ou ndo compareceram no dia e horario
combinado, 2 n&do atingiram velocidade de marcha suficiente e 2 ndo atingiram
escore suficiente no MEEM. Desses, 95 individuos eram elegiveis ao estudo. Sendo
que 20 individuos, ap06s alta da unidade de AVC obtiveram liberagdo médica para
participarem do estudo.

Dos vinte participantes elegiveis com a liberagdo médica, 80% (n=16) eram do sexo
masculino e 20% (n=4) do sexo feminino, com média de idade de 64,1(11,11) anos,
e 3,88(0,609) meses apds a lesdo. Desses, 90% (n=18) tiveram AVE isquémico,
com pontuacdo média de 5,45 (3,052) na escala de depressdo geriatrica, sendo
45%(n=9) dos individuos com triagem positiva para depressdo. Porém um
participante pediu para retirar seu assentimento para participacdo ao estudo, devido
a incompatibilidade de horarios em participar das demais etapas de avaliacdo. As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas estdo descritas na tabela 1.

Como explicitado na Tabela 1, 70% dos participantes desse estudo eram
hipertensos (n=14), 35% (n=7) possuem dislipidemia, 40%(n=8) possuem diabetes
melitus, 90%(n=18) séo cardiopatas. De acordo com as respostas dos participantes,
apenas 25%(n=5) se declararam tabagista e 15%(n=3) declararam consumo de
alcool. Foi questionado sobre a pratica de atividade fisica antes do AVE e 65%
(n=13) relataram que ndo praticavam. Ap6s o AVE 55%(n=11) relataram estar
praticando atividade fisica. Houve recorréncia do AVE em 25%(n=5) dos
participantes desse estudo.
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Variaveis n=20
Sexo, n (%)

Masculino 80% (n=16)
Feminino 20% (n=4)
Idade (anos), média (DP) 64,1(11,11)

Escolaridade
Analfabetos 5%(n=1)
1 a3 anos de escolaridade 15%(n=3)
3 a7 anos de escolaridade 50%(n=10)
>7 anos de escolaridade 30%(n=6)

Peso médio (quilograma), média (DP) _

69,57kg (14,63)

IMC, média (DP) _

24,95 (4,62)

Tipo de AVE, n (%)
AVE Isquémico
AVE Hemorragico
N&o soube informar

90% (n=18)
5% (n=1)
5% (n=1)

Escala de Depressao Geriatrica (DP)

5,45 pontos (3,052)

Tempo de lesdo (meses), média (DP) 3,88 (0,609)
Ocupacéo, n (%)
Aposentado 45% (n=9)
Desempregado 15% (n=3)
CLT 5% (n=1)
Auténomo 15% (n=3)
Afastado 10% (n=2)
Do lar 10% (n=2)
MEEM (0-30), média (DP) 24,8 (3,806)

Velocidade de marcha (m/s), média (DP)

1,00 m/s (0,15)

HAS, n (%)
Sim 70%(n=14)
N&o 30%(n=6)
Dislipidemia, n (%)
Sim 35%(n=70)
Nao 65%(n=13)
Diabetes Melitus, n (%)
Sim 40%(n=8)
Nao 60%(n=12)
Cardiopatias, n (%)
Sim 90%(n=18)
N&o 10%(n=2)
Tabagismo, n (%)
Sim 25%(n=5)
Nao 75%(n=15)
Alcool, n (%)
Sim 15%(n=3)
Nao 85%(n=17)

Atividade fisica antes do AVE, n (%)
Sim
N&o

35%(n=7)
65%(n=13)

Atividade fisica ap6s AVE, n (%)
Sim

55%(n=11)

N&o 45%(n=9)
Recorréncia do AVE, n (%)

Sim 25%(n=5)

Nao 75%(n=15)

AVE: Acidente Vascular Encefélico; CLT: consolidacéo das leis trabalhistas; HAS: hipertensao arterial

sistdlica; IMC: indice de massa corporal; MEEM: mini exame do estado menta
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O nivel de atividade fisica foi mensurado através da percepc¢ao subjetiva pelo IPAQ,
65% (n=13) dos participantes relataram como ativos, 20% (n=4) como
irregularmente ativos, 15% (n=3) como muito ativos e nenhum participante se

percebeu como sedentério. Ver figura 1

Figura 1 — Nivel de atividade auto percebida

NIVEL DE ATIVIDADE

W Muito Ativo B Ativo MIrregularmente Ativo M Sedentario

Para entender preferéncias relacionadas a nivel de esforco, socializacdo durante a
atividade, motivacdes e modalidades de exercicios programados, foi aplicado o
Brasil (EPQswoke-Brasil). Dezenove participantes responderam, 73,7% (n=14) nao
participavam de um programa de exercicio fisico organizado, enquanto 26,3% (n=5)
afirmaram fazer parte de modalidade de exercicio programadas. A caminhada
esteve presente em 100%(n=5) dos participantes que afirmaram participar de um
programa de atividade fisica organizado. As respostas dos entrevistados foram
organizados pelos nos gréficos. (Ver figura 2)

Quando indagados a respeito de gostarem de fazer exercicio fisico 52% (n=10)
concordaram totalmente com essa informagao. Houve boa concordancia na crenga
de serem capazes de participar de um programa de exercicio, pois 31,5%(n=6)
concordaram totalmente e 31,5%(n=6) concordaram parcialmente com a afirmativa.
Quarenta e sete por cento (n=9) dos participantes discordaram sobre gostar de
praticar atividade fisica em academias e a respeito de se sentir cansados apds uma
sessdo de exercicios 52%(n=10) discordaram totalmente.



18

Questionados sobre gostar que alguém mostre o que devem fazer quando fazer
exercicios 42%(n=8) concordaram. Enquanto 47%(n=9) discordaram totalmente de
gostar de praticar de exercicios fisicos em um centro comunitario, como academia
da cidade. A preferéncia pela presenca de amigos e familia durante o exercicio
também foi rejeitada por 47%(n=9) dos participantes.

Dos entrevistados, 42%(n=8) afirmaram concordar totalmente com a afirmagéao de
gostar que outra pessoa organize suas sessdes de exercicio e 31,5% (n=6)
afirmaram gostar de fazer exercicios em um centro de reabilitacdo, 78,9%(n=15)
afirmaram acreditar que a pratica de exercicios ajudara a evitar outros AVE e
47%(n=9) concordaram totalmente que gostam de se esforcar em uma sessao de
exercicios, além disso, 47%(n=9) afirmaram que gostam que os exercicios facam

parte de suas atividades diaria.

A preferéncia por praticar exercicios ao ar livre é totalmente verdade para
57,9%(n=11), enquanto 47%(n=9) discordaram totalmente de preferir fazer
exercicios com um grupo da comunidade. Sessenta e oito virgula quatro por cento

(n=13) discordaram totalmente que o exercicio possa causar outro AVE.



Figura 2 - Nivel de concordéancia sobre fatores contextuais no EPQsoke-Brasil
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As questdes abertas do EPQsyoke-Brasil foram organizadas em graficos para facilitar
0 entendimento. Foi questionado aos participantes, o que eles mais gostavam
quando praticam exercicios 54%(n=10) citaram questdes relacionadas a saude,
bem-estar e melhora de dor e mobilidade (Figura 3).

Figura 3 — Frequéncia de resposta dos participantes sobre o que eles gostam ao
praticar atividade fisica a partir do EPQstroke-Brasil

W Conversar W Concentrar M Suor M Ver a natureza

M Faz por necessidade m Ndo faz W N3o respondeu M Saude/Bem-estar

Também foi questionado sobre o que os participantes ndo gostam quando praticam
exercicios, 32%(n=6) citaram interrupc¢des e 26%(n=5) disseram ndo haver nada que
nao gostem (Figura 4).
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Figura 4 - Frequéncia de resposta dos participantes sobre o que eles ndo gostam ao
praticar atividade fisica a partir do EPQstroke-Brasil

M InterrupgOes M Exercicios especificos M N&o sei M N3o pratico mNada MCansago M esquecimento

Quando perguntado sobre o que lhes faz parar de fazer exercicio surgiram respostas
como falta de dinheiro, de companhia, de estimulo, condi¢des climaticas adversas,
porém 32%(n=6) citaram questdes relacionadas a indisposi¢cdo e condi¢bes de
saude, enquanto 27%(n=5) disseram que nada os faz parar de fazer exercicios.
(Figura 5).
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Figura 5—Barreiras para a prética de atividade fisica a partir do EPQstroke-Brasil

M Interrupgdes W N3o pratico M Indisposi¢do e condigBes de salde
W Nada W N3o sei M Falta de dinheiro ou companhia
M Falta de estimulo B Compromissos B Condig¢des climaticas

Foi solicitado aos entrevistados, que citassem trés tipos de exercicios favoritos.
Entre as respostas apareceram danca 5%(n=1), alongamento 10,5% (n=2),
hidroginastica 10,5% (n=2), natacdo 15,7% (n=3), fortalecimento, como academia
21%(n=4), ciclismo 26%(n=5) e esportes com bola por 31,5%(n=6). A caminhada foi
citada por 78,9%(n=15) dos entrevistados.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil de funcionalidade de
individuos com diagnéstico clinico de AVE leve que participaram de um programa de
orientacdes sobre a importancia da pratica de atividade fisica apos o AVE.

A amostra foi composta por 20 pessoas em sua maioria idosos do sexo masculino,
eutroficos limitrofes, porém hipertensos e cardiopatas, onde 65% (n=13) nao
praticam atividade fisica antes do AVE. De acordo com WARBURTON et al. (2006),
a pratica de atividade fisica leva a um melhor perfil lipidico, reduz a pressao arterial
e previne doengas crOnicas, assim, demonstra que a falta de atividade fisica
prevalente na populagdo representada pela amostra pode ter contribuido com o
perfil dos individuos entrevistados.

Apds o AVE, 80%(n=16) do participante se auto perceberam ativos, ou seja, alegam
realizar alguma atividade fisica, porém neste estudo ndo foi mensurado se o0s
participantes seguiam recomendagdes clinicas sobre frequéncia e intensidade de
atividade fisica diaria (MOZAFFARIAN et al.,, 2015). Segundo SAUNDERS et al.
(2014), a inatividade fisica esta associada com a ocorréncia e recorréncia do AVE,
entretanto, os participantes desse estudo possuem comorbidades também
consideradas fatores de risco como dislipidemias, cardiopatias, tabagismo e
hipertensao arterial, ainda assim, apenas 25% (n=5) dos participantes tiveram
recorréncia do AVE, podendo dizer que talvez a inatividade fisica possa ter
contribuido com o episodio.

A aplicacdo do EPQsyoke-Brasil contribuiu para uma melhor compreensdo sobre a
percepcdo do individuo frente ao exercicio fisico em seu nivel de esforco,
possibilidades de socializacéo, preferéncia por modalidades e possiveis associacdes
de conhecimento para a pratica do exercicio fisico. Apesar de cerca de 52% (n=10)
terem afirmado gostarem de praticar atividade fisica e 47%(n=9) terem afirmado
gostar de se esforcar durante a pratica de atividade fisica,52,6%(n=10) das pessoas
afirmaram ndo gostar de se sentirem cansados apés praticar atividade fisica. Esse
dado pode indicar que os participantes desse estudo estdo realizando atividades
fisicas abaixo do minimo necessario para realizar adaptacdes fisiologicas citadas por
WARBURTON et al. (2006). A presenca de um profissional para orientar sobre os
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limites necessarios para promover beneficios sem causar maleficios fica dificultada
devido a rejeicdo de espagos como academias e centros de exercicios comunitarios
para a pratica de exercicios. A preferéncia por centros de reabilitacdo foi um pouco
melhor aceita, mas nao atingiu 40% dos entrevistados. Entretanto, apesar de
58%(n=11) expor a preferéncia por atividades ao ar livre, cerca de 42%(n=8) tem
preferéncia por receber instrucbes por escrito de atividades fisicas elaboradas e
orientadas por outras pessoas. Dessa forma, podemos compreender que O0S
individuos entrevistados gostariam de praticar atividade ao ar livre, porém com a

orientacdo de um profissional para guia-lo.

Foram realizadas perguntas visando conhecer o perfil de socializacdo que melhor
combinam com o0s entrevistados. Observa-se que, apesar da pratica de atividade
fisica individual ter dividido opinides, um nimero expressivo de entrevistados rejeitou
a presenca de amigos e familiares, ou de atividade em grupo - de pessoas da
mesma idade e ou que também sofreram AVE, demonstrando um perfil mais
individualista durante a pratica de atividade fisica, que pode estar relacionada a
fatores emocionais e psicolégicos. Segundo ROBINSON, MD (1997), a depressao é
uma complicacdo frequente pos-AVE que dificulta a reabilitacdo e aumenta a
mortalidade. Este estudo n&o teve enfoque em questbes relacionadas a
complicagbes emocionais, entretanto podemos observar que 45%(n=9) dos
individuos entrevistados tiveram triagem positiva para. Essa caracteristica poderia
estar influenciando nesse perfil individualista dos participantes fazendo necessaria

uma abordagem multidisciplinar para garantir adesao ao tratamento.

No ambito educacional, podemos observar um bom conhecimento dos individuos
sobre os beneficios dos exercicios. Cerca de 79%(n=15) acreditam totalmente que a
pratica de atividade fisica previna a ocorréncia de AVE e 68%(n=13) discordam
totalmente que o exercicio possa causar um novo AVE. Isso demonstra que o
trabalho educacional realizado pelos profissionais de salde nos varios niveis de
atencdo nos quais 0s participantes estdo inseridos, pode ser eficaz para
aprendizagem sobre a importancia da pratica de atividade fisica, também
demonstrado por COSTA et al. (2008), que encontrou um étimo conhecimento em
relacdo a fatores de risco e prevengdo em um estudo transversal com 483
individuos. Entretanto, neste estudo ainda podemos observar que mesmo tendo

consciéncia sobre a importancia da atividade fisica apenas 65% (n=13) afirmaram
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ser regularmente ativos, um valor inferior ao nUmero de pessoas que acreditam na
prevencdo do AVE. Esse dado pode demonstrar que ha necessidade de maiores
esforcos para incluir os individuos pds-AVE na pratica regular de atividade fisica.
Pois, de acordo com os resultados, os individuos estédo cientes sobre a importancia
de exercitar-se, mas ainda assim, parte deles séo resistentes a modificarem habitos
de vida. Essa resisténcia a pratica de atividade fisica pode ter relagdo com o perfil
psicossocial em que o individuo est4 inserido visto que a pontuagdo média na escala
de depresséo geriatrica foi de 5,45 (3,052), valor superior ao ponto de corte para ser
considerado indicativo de sintomas depressivos jA nos primeiros meses apés o
AVE.(ROBINSON, MD, 1997)

A inclusdo de atividade fisica nas atividades de vida diarias parece ser bem aceita
pelos participantes desse projeto, pois 58%(n=11) concordaram com essa incluséo e
37%(n=7) ndo se posicionaram ou se demonstraram indiferentes. Essa entdo pode
vir a ser um possivel foco de intervencao futura, visando estratégias que incluam a

atividade fisica dentro das atividades diarias para que se consiga melhor adeséo.

Aliado a isso, conhecer a preferéncia de atividade pode contribuir para um melhor
planejamento. A caminhada ja foi demonstrada como preferéncia, foi citada por
78,9%(n=15), esse resultado, talvez se deva por ser uma atividade fisica que possa
ser realizada ao ar livre, de baixo ou nenhum custo e pela facilidade de incluséo nas
atividades diarias como método de deslocamento pode ser uma estratégia para
introduzir o individuo na pratica de atividade fisica (CAETANO et al., 2017).Essas
afirmacgdes corroboram com dados de encontrados por CAETANO et al. (2017) com
individuos apdés AVE na fase crbnica, onde a atividade caminhada foi citada como a
mais frequente entre os entrevistados. Provavelmente por ser uma atividade de
baixo ou nenhum custo financeiro. Porém, ha a necessidade de a¢des educativas
que ensinem reconhecer e atingir o esforco minimo necessério para gerar
adaptacdes fisioldgicas que levem a beneficios concretos.(MOZAFFARIAN et al.,
2015)

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser relatadas. O perfil dos individuos
foi tracado por meio de questionarios de auto relato, podendo néo indicar a real
situacdo em que o participante se encontra, dessa forma, o uso de ferramentas que

nao dependam de auto percepcédo podem ser implementadas em estudos futuros
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para comparar a das informagbes auto percebidas com medidas objetivas. Outra
limitacdo presente € o0 pequeno numero de participantes que foram recrutados de
um unico hospital publico de referéncia ao acompanhamento de pacientes apés
AVE, podendo ser generalizado apenas ao perfil de usuarios do sistema publico de
saude.
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5 CONCLUSAO

Para que os beneficios da pratica de atividade fisica sejam alcancados s&o
necessarias intervencdes educacionais multidisciplinares para o pos-AVE sobre
beneficio da pratica de atividade fisica para a prevencéo e reincidéncia do AVE,
adequando orientagbes para a cada individuo de forma individualizada. Dessa
forma, possiveis programas de atividade fisica ao ar livre podem ser implementados,
para garantir melhor adeséo, entretanto novos estudos sdo necessarios para ampliar
o perfil e conhecer possiveis atividades bem aceitas que promovam saude e bem-
estar nesta condicdo de saude.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°
Pesquisador: Livia Cristina Guimardes Caetano
Orientadora: Prof.2. Dra. Aline Alvim Scianni

TITULO DO PROJETO

PROMO(;AO DE ATIVIDADE FISICA EM INDIVIDUOS POS-AVE POR MEIO DE
PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS AUTO GERENCIADOS: um ensaio controlado
aleatorizado

INFORMACOES

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo
investigar as barreiras para a prética de atividade fisica ap6s acidente vascular encefalico
(‘derrame’). Este projeto serd desenvolvido como tese de doutorado do Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Vocé recebera este termo
em duas vias, sendo que uma sera entregue a vocé e o outro ficard com o pesquisador
responsével.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Inicialmente, serdo coletadas informagBes de alguns parametros clinicos e
sociodemograficos. Para garantir o seu anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas.
Assim, em momento algum havera divulgacéo do seu nome.

A prética de atividade fisica sera avaliada através de perguntas sobre a execuc¢éo das
atividades, barreiras e facilitadores para sua realizacdo, sempre referindo-se ao seu dia-a-
dia. Por fim, a capacidade para a marcha sera avaliada através de teste de caminhada. A
duracdo méxima da avaliacdo sera de duas horas, sendo que serdo realizados intervalos
para repouso entre 0s testes.

Toda a avaliagdo sera realizada, em apenas um encontro, no Laboratério da Linha de
Pesquisa "Estudos em Reabilitagdo Neurolégica do Adulto” do PPGCR/UFMG, localizado na
Av. Presidente Carlos Luz, 3502, Alto Caicaras, Belo Horizonte — MG, em um horario que for
melhor para voceé.

UTILIZACAO DE IMAGEM

Caso seja registrado alguma imagem do senhor (a) durante sua participagdo na pesquisa,
sera solicitado que vocé assine um termo de consentimento para utilizacdo da imagem em
publicacdes e apresentacdes de natureza técnico-cientifica relacionados ao projeto de
pesquisa.

RISCOS

Durante o teste, vocé podera sentir cansago e caso isto aconteca, periodos de repouso
serdo permitidos entre as perguntas e os testes. Qualquer tipo de desconforto vivenciado
durante as perguntas ou testes deve ser revelado, para que os pesquisadores tomem as
devidas providéncias com o objetivo de minimiza-lo.

BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo estabelecer
novas propostas de avaliagdo e cuidado de individuos que tenham a mesma doenca que
VOCE.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR
A sua participacdo € voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer
razdo e em qualquer momento, sem nenhum constrangimento ou 6nus para vocé.
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GASTOS FINANCEIROS

Os testes, e todos os materiais utilizados na pesquisa ndo terdo nenhum custo para vocé.
Caso seja necessario, 0s participantes serdo ressarcidos em relagcdo ao gasto com
deslocamento com o transporte publico até o Laboratério da Linha de Pesquisa "Estudos em
Reabilitagdo Neuroldgica do Adulto” do PPGCR/UFMG.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em
congressos e seminarios e publicados em artigo cientifico; porém, sua identidade sera
mantida em absoluto sigilo. Sendo que as informagdes coletadas durante sua participacéo
no projeto serdo armazenadas por cinco anos no Laboratério de Pesquisa de "Estudos em
Reabilitagdo Neuroldgica do Adulto” do PPGCR/UFMG.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi
toda a informacdo repassada sobre o estudo, sendo 0s objetivos e procedimentos
satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a informacéo acima e,
tive a oportunidade de tirar todas as minhas duavidas. Estou assinando este termo
voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir dividas éticas junto ao
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) e qualquer divida que venha a ter com relacdo a
pesquisa com:

Livia Cristina Guimarées Caetano: (031)97532-4769 // E-mail: Ic-caetano@hotmail.com
Prof.2. Dra. Aline Alvim Scianni (031)34094791/999048564// E-mail: ascianni@task.com.br

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar
deste estudo.

Assinatura do Participante Data
Assinatura do Acompanhante Data
Assinatura do Pesquisador Responsével Data

Comité de Etica em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005.CEP: 31270-901 — BH — MG  Telefax: (31) 3409-
4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Trrulu:laFesquisa:F'FlDMDC.&D DE ATIVIDADE FjSIEA EM INDIVIDUOS POS-AVE POR MEIO DE
PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS AUTOGERENCIADOS: um ensaio controlade

aleatorizado
Pesquisador: Aline Alim Scianni
Area Tematica:
Versao: 4

CAAE: 6587T2517.6.0000.5148
Instituigdo Proponente: Escola de Educagio Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS O PARECER

Numero do Parecer: 2.277.885

Apresentagao do Projeto:

Essa vers3o do projetn de pesquisa "FROMOCAD DE ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUQS POS-AVE POR
MEIO DE PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS AUTOGERENCIADOS: um ensaio controlado
aleatorizado” acrescenta, em relagde ac projeto ja aprovade em parecer de nimeno 2.054.324 emitido pelo
COBEP-UFMG, e 3 emenda aprovada em parecer de nimero 2,144 511, a inclusao da Secretaria Municipal
de Salde de Belo Horizonte como co-participante do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

S350 estes os objetivos, conforme apresentados pela pesquisadora responsavel, nessa versao:

“Objefve Primarnio:

« Investigar a viabilidade da implementagio de um programa de exercicios fisicos autogerenciado de
educagio em salde para aumentar a pratica de afividade fisica de individuos apds AVE. - Estabelecer as
barreiras para pratica de atividade fisica em individuos pés-AVE residentes na comunidade.» Inwestigar a
eficicia de um programa de exercicios fisicos autogerenciado de educagSo em salde considerando as
preferéncias por atividade fisica apos AVE para aumnentar o nivel de stividade fisica de mndividuos apbs AVE
e, consequentements, o nivel de condicionaments cardiormespiratario.

Objetivo Secundarnio:

Endersgo: Av. Fresidente Anbdnlo Carios, 6527 2° Ad 31 2005

Balro: Unidade Administratha i CEP: 31.270-201
UF: MG Wunisiplo: BELT HORIZONTE
Telefona: (3134082552 E-mall: coep@inmg g br
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1.2.1 Objetivos especificos s5o0:~ Investigar a viabilidade de um programa de autogerenciamento de
educagio em salde para aumentar a pratica de atividade fisica, considerando as preferéncias por atividade
fisica apds AVE no nivel de atividade fisica desses individuos.- Investigar a viabilidade de recrutamento
{taxa de recrutamento, elegibilidade para estudo e nimero de individuos que consentiram em participar], do
protocolo de medidas (tempo gasio na sess3o de medidas e distancia da residéncia do participante) e da
intervengdo (presenga, adesdo, custo, tempo gasto com

as sessdes e fatores adversos, tais como, quedas, fadiga, dor, hospitalizagSo, morte) de um programa de
autogerenciaments para aumentar 3 pratica de atividade fisica, considerando as preferéncias por atividade
fisica apos AVE. - Examinar as barreiras para pratica de atividade fisica em individuos pés-AVE na
comunidade de Belo Horizonte, investigando o conhecimento sobre o AVE, fatores de risco & os beneficios
da atividade fisica, o interesse em participar de urn programa de exercicios fisicos autogerenciados e as
barreiras percebidas para esta pratica. - Investigar a

eficacia de um programa de autogerenciamento de educagdo em salde para aumentar a pratica de
atividade fisica, considerando as preferéncias por atividade fisica apds AVE no condicionamento
cardiovascular nestes individuos - Investigar a eficacia de um programa de autogerenciamento de educagio
em sabde para aumentar 3 pratica de atividade fisica, considerando as preferéncias por atividade fisica
apos AVE na gualidade de vida de individuos pos-AVE.» Investigar a eficacia de um programa de
autogerenciamento de educagdo em salde para aumentar a pratica de atividade fisica, considerando as
preferéncias por atividade fisica apds AVE na auto-eficacia para pratica de atividade fisica de individuos pos
-AVE.~ Investigar a eficacia de um programa de autogerenciamento de educagao em salde para aumentar 3
pratica de atividade fisica, considerando as preferéncias por atividade fisica apos AVE na capacidade de
marcha de individuos pos-AVE - Investigar a eficacia de um programa de autogerenciaments de educac3o
em sabde para aumentar a pratica de atividade fisica, considerando as preferéncias por atividade fisica
apos AVE no nivel de atividade fisica de individuos pos-&WE_ - Investigar a eficacia de um programa de
autogerenciamento de educacdo em salde para aumentar 3 pratica de atividade fisica, considerando as
preferdncias por atividade fisica apos AVE no nivel de depressdo de individuos pos-AVE - Investigar a
eficacia de um programa de autogerenciamento de educagdo em sabde para aumentar a pratica de
atividade fisica, considerande as preferéncias por atividade fisica apos AVE no nivel de participagao de
individuos pas-AVE".

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:
Como ndo ha modificagdo das técnicas de coleta de dados relatada nessa emenda, considera-se a

Endlsrego: Av. Fresident: Anbonio Caros, 8527 2% Ad 51 2005

Balro:  Unidade Adminisirata 1) CEP: 31.270-501
UF: MG Wunisiplo: BELDC HORIZONTE
Tedefome: (3134092552 E-mall: coepiipmaatmgbr
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mesma relagio risco x beneficie avaliada nos pareceres de nimeros 2.054.324 & 2.144 511,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Validos os mesmos comentarios dos pareceres de niemerns 2.054.324 e 2. 144 511,

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Em refacdo aos enmos [3 validos nos pareceres antenoments emitidos, 553 emenda acrescenta a Carta
de Anuencia da Secretaria de Salde de Belo Horizonte e solicita inclus3o deste dngao como co-participants.

Recomendagdes:
Sem maiores recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Aprova-se a emenda ao projeto "PROMOGAQ DE ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUDS POS-AVE POR
MEID DE PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS AUTOGERENCIADOS: um ensaio controlado
aleatorizado”, da pesquisadora responsavel Aline Alvim Scianni, que objetiva incluir a Secretaria Municipal
de Salde de Belo Horizonte come instituicio coparticipante.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Tendo em wista a legislagdo vigente (Resolugdo CHMS 486/12). o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracio do projeto & do termo de consentiments via emenda na
Plataforma Brasil. informar imediatamente qualquer evento adverso ocomide durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel). apresentar na forma de notificagdo relatdrios parciais do
andamento do mesmo a3 cada 06 (seis) meses & ao térming da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario 8os resultados do projeto (relatdric final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnento Arguive Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_BE4TE1| 24/08/2017 Aceito
do Projeto E2. puif 11:24:01
Cutros carta_anuencia_smspbh. pdf 24/08/201T | Alne Abwinn Scianini Aceito

11:16:58
Cutros G66T251T8emendaassinada. pdf 28/06/2017 |Vwian Resende Aceito
15:12:56
TCLE / Termos de |2 TCLE_COEP_emenda pdf 01/DE72017 | Aline Abwinn Scianini Aceito
Assentimernta | 11:5720
Justficativa de
Ausénca

Emsdersgo:  Av. Fresidents Anbdnio Carios, 5527 2° Ad 31 2005

Bakmo: Unidade Administratha i CEP: 31.270-=01
UF: WG Muniziplo: BELD HORIZONTE
Tedefone: (31340524532 E-mall: coepSnmg b
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Cutros G56T251 Tdparecerassinado. pdf 0052017 |Vivian Resende Aceito
15:56:10

Cutros G66T251 Tdaprovacaoassinada pdf 0052017 |Vivian Resende Aceita
15:56:03

Oufros CartarespostalOEP pdf 20/0473017 | Aline Alvim Scianni Aceito
09:30:07

TCLE ! Termos de | TCLE_Coepl. pdf 200472017 | Aline Alvim Scianni Aceito

Azcentiments | 09:28-55

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rmosto_assinada_via.pdf 13032017 | Aline Alvirn Scaanini Aceito
14:40-38

Projete Detalhado /| Projeto_Doutorade_COEP pdf 0032017 | Alne Alvirn Scianini Aceito

Brochura 12:06:32

Investigador

Orgamentso Orcamento.pdf 090372017 | Aline Alvim Scianinii Aceito
12:01-55

Dedaracac de AprovacacCamaraDepartamental pdf 0032017 | Alne Alvirn Scianini Aceito

Instituicao e 12:00-51

Infraestruturs

Cronograma Cronograma_pdf 09032017 | Aline Alvim Scaanini Aceito
12-00-32

Dutros G56T251 T demendalassinada. pdf 15/0972017 | VWwian Resende Aceito
110852

Cutros G56T251 TiparecerEMassinado. pdf 15/0072017 | Viwian Resende Aceito
11:00-58

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

Mao

BELO HORIZOMNTE, 15 de Setembro de 2017

Assinado por:
Vivian Resende
{Coordenador)

Emdersgo:  Av. Fresidente Anbdnio Caros, EE2T 2° Ad 31 2005

Balre: Unidade Adminlsiratha Il CEP: 34.770-=014
UF: MG Eunkiplo: BELC HORIZONTE
Telefone:  (31)3405-2532 E-maill: coepifiipmg g br
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Anexo 3
Ficha de Avaliacéo

Data: / / Cddigo:_
Nome: Sexo:( )M ( )F
Tel.: Endereco:

Data de Nascimento.: / / [dade: ~~ Estado civil:

Escolaridade: Ocupacéo Atual:
Acompanhante: Parentesco:
Tel.: Endereco:
Condicao de saude: AVE

Apenas um AVE Data:

( ) Isquémico ( ) Hemorragico ( ) Nao sei

( ) Hemiparesia a D ( ) Hemiparesia a E

AVE recorrente Data do ultimo episodio

() Isquémico ( ) Hemorragico ( ) Nao sei

( ) Hemiparesia a D ( ) Hemiparesia a E

Medicamentos em uso:

Doencas associadas:

Orteses:

Perguntas sobre pratica de atividade fisica
Vocé praticava exercicios antes do AVE?

Se SIM, quantas vezes por semana, por quanto tempo e em qual intensidade?

Se NAQ, porque?

Vocé pratica atividade fisica atualmente?

Se SIM, quantas vezes por semana, por quanto tempo e em qual intensidade?




Por que vocé ndo estd em um programa de exercicio ou ndo se exercita tanto quanto gostaria?

( ) Néo tenho transporte ( ) N&o gosto de sair de casa
( ) Locais ndo séo acessiveis ( ) N&o sei como

( ) Néo tenho energia ( ) N&o seionde

( ) Néo tenho uma pessoa para me ajudar ( ) Nao tenho interesse

( ) Meus problemas de salde me impedem ( ) Outros:

( ) Exercicio é chato

Estrutura e funcéo do corpo

Mini-Mental PA IMC
Circunferéncia abdominal (cm) | Peso(kg) Altura (cm)
Nivel de atividade( acelerbmetro) GDS
PAQ

Atividade e participacédo

Teste velocidade de marcha TC10 Hab TC10Max

T1( )T2( ) T3 ( ) | T1( )T2( ) T3 (

TC6 (distancia percorrida)

PAH Active Australia Survey-Brasil | AE-QV

Fatores ambientais

EBBS EPQ(stroke)—BI'aS”




