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Resumo

A atividade fisica, e especialmente a atividade fisica no tempo de lazer, é reconhecida
como um fator importante na prevencdo de doencas, sendo que a inatividade fisica € um fator
de risco modificavel e prevalente a nivel mundial. As barreiras ao exercicio influenciam
negativamente a adesdo a atividade fisica e exercicio. Neste contexto, identificaram-se as
barreiras para a pratica de exercicio fisico no tempo de lazer mais prevalentes em 202 utentes
com idade entre os 18 e 0s 64 anos da USF Cruz de Celas, enfatizando-se as diferencas entre
Sexo, grupos etarios, situacdo conjugal, situacdo socioecondémica do agregado familiar e
pratica ou ndo de exercicio moderado e/ou vigoroso, de maneira a guiar a intervencao do

médico de familia.

A situacdo socioecondémica do agregado familiar foi obtida aplicando a Escala de
Graffar Adaptada. Para aferir a pratica de exercicio fisico moderado e/ou vigoroso foi usado o
Questionario de Godin para Exercicio no Tempo de Lazer. Para a identificacdo das barreiras
mais frequentes a préatica de exercicio fisico no tempo de lazer, foi utilizado o instrumento

proposto por Martins & Petroski, ao qual se acrescentaram cinco barreiras.

O numero médio de barreiras foi superior no sexo feminino, na faixa etaria dos 50 aos
64 anos, nos inquiridos sem companheiro(o), nas classes socioeconémicas mais baixas e nas
pessoas que ndo praticavam exercicio moderado e/ou vigoroso. Apenas 29 utentes se
mostraram sem barreiras, concluindo-se que a maior parte dos individuos encontrardo pelo
menos uma barreira a pratica de exercido fisico no tempo de lazer. As barreiras mais
frequentemente assinaladas foram a “jornada de trabalho extensa”, os ‘“‘compromissos
familiares” e as “tarefas domésticas”, destacando a falta de tempo como a principal
impedimento a pratica de exercicio fisico no tempo de lazer. As barreiras “a sua profissdo ja ¢

um exercicio” e “perdeu o héabito” também surgem com uma certa frequéncia. Outras



barreiras se mostraram importantes quando a populacdo foi analisada tendo em conta as varias
variaveis sociodemograficas: “tarefas domésticas” no sexo feminino; dos 18 aos 29 anos
"tempo dedicado aos estudos”; dos 50 aos 64 anos “limitagdes fisicas” e “devido a doenga e
seus sintomas”; “falta de recursos financeiros” nas classes socioecondémicas III e IV. As
barreiras mais prevalentes nos inquiridos que praticam e nédo praticam exercicio foram iguais,

indicando diferentes capacidades para as ultrapassar as mesmas barreiras.

Aprender a organizar o tempo e estabelecer prioridades, bem como adaptar o tipo de
exercicio e criar programas atraentes adaptados as preferéncias dos individuos e seus
objetivos podem ser medidas eficazes para ultrapassar as barreiras mais prevalentes. Deste

ponto de vista, 0 médico de familia assume um papel central.

Um resultado surpreendente foi o fato de que 48% dos inquiridos faziam exercicio
moderado e/ou vigoroso e 52% ndo fazia, mostrando que o paradigma da inatividade fisica

pode estar ja a mudar.

Palavras-Chave: Exercicio, Atividade Motora, Atividade de Lazer, Metas, Fatores de risco,

Médicos, Pesquisas e Questionarios, Portugal



Abstract

Physical activity, especially leisure-time physical activity, is recognized as an
important factor in preventing disease, and physical inactivity is a worldwide prevalent
modifiable risk factor. Barriers to exercise negatively influence participation and adherence to
physical activity and exercise. In this context, we identified the most prevalent barriers to
leisure-time physical exercise in 202 users of the USF Cruz Celas aged between 18 and 64
years, emphasizing the differences between sex, age groups, marital status, socio-economic
situation of the household and engaging or not in moderate and/or vigorous exercise, in order

to guide the family physician’s intervention.

The socio-economic status of the household was obtained by applying the Adapted
Scale of Graffar. To assess the moderate and/or vigorous physical exercise was used the
Godin Leisure Time Exercise Questionnaire. To identify the most common barriers to leisure-
time physical activity, we used the instrument proposed by Martins & Petroski, to which we

added five barriers.

The average number of barriers was higher in females, in people aged from 50 to 64
years old, in the respondents without a partner, in the lower socioeconomic classes and people
who did not engage in moderate and/or vigorous exercise. Only 29 users have shown no
barriers, concluding that most people will find at least one barrier to leisure-time physical
exercise. The most frequently indicated barriers were "long working hours”, "family
commitments"” and "housekeeping”, highlighting the lack of time as the main impediment to
leisure-time physical activity. Barriers "your profession is already an exercise" and "lost the
habit" also come with a certain frequency. Other barriers are very important when the
population was analysed taking into account the various socio-demographic variables:

"housekeeping™ in women; 18 to 29 years “time dedicated to studies "; 50 to 64 years



"physical limitations " and "due to illness and its symptoms"; " lack of funds " in the socio-
economic classes Il and IV. The most prevalent barriers among respondents who do not

engage in exercise were equal, indicating different capacities to overcome the same barriers.

Learning to organize time and set priorities, and to adapt the type of exercise and
create attractive programs tailored to the preferences of individuals and their goals can be
effective measures to overcome the most prevalent barriers. From this point of view, the

family physician plays a central role.

A surprising result was the fact that 48% of respondents did moderate and/or vigorous
exercise and 52% didn’t, showing that the paradigm of physical inactivity may already be

changing.

Keywords: Exercise, Motor Activity, Leisure Activities, Goals, Risk Factors, Physicians,

Surveys and Questionnaires, Portugal



Introducéo

A atividade fisica (AF) ¢ consensualmente definida como “todo e qualquer movimento
corporal produzido pela contracdo musculo-esquelética que aumenta o gasto energético acima
do nivel basal”, enquanto, exercicio, nao deixando de ser AF, corresponde, mais
especificamente, a “um subtipo de AF planeada, estruturada e repetitiva que visa a obtencao
dum objetivo concreto, tendo em vista a manutengdo ou melhoria da aptiddo fisica”.[1]-[3] A
AF é reconhecida como um fator importante na manutencéo da saude e qualidade de vida e na
prevencdo de doencas cardiovasculares (DCVs), como doenca cardiaca coronaria e acidente
vascular cerebral (AVC), hipertensdo arterial (HTA), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
sindroma metabdlico e obesidade, sendo fundamental para o balango energético e controlo do
peso. Se regular, pode reduzir o risco de desenvolver determinados tipos de cancro, como 0s
cancros da mama, do colon, do endométrio e do pulmdo. A AF também pode ajudar a:
melhorar a capacidade cardiorrespiratéria e muscular; manter uma boa densidade 0ssea;

reduzir o risco de quedas e fraturas da anca e vértebras.[1], [3]-[6]

A OMS recomenda que adultos saudaveis dos 18 aos 64 anos deveriam fazer, ao longo
da semana, pelo menos 150 minutos de AF aerébia moderada, ou pelo menos 75 minutos de
AF aer6bia vigorosa (ou uma combinacgdo equivalente das duas).[6] O atingimento dos niveis
recomendados de AF chega a ser mesmo uma medida ndo farmacolégica de primeira linha no
controlo da DM2 e da HTA, diminuindo a necessidade de medicacdo e melhorando o controlo

glicémico e da tensdo arterial (TA).[7], [8]

A inatividade fisica tem sido identificada como o quarto fator de risco mais comum
para a mortalidade global (acima do tabagismo[7]), causando 3,2 milhGes de mortes em todo
o mundo (duas vezes mais do que aquelas atribuidas a obesidade[7]) e mais de 2 milhGes nos

paises desenvolvidos. [1], [3] O risco de mortalidade é menor em adultos fisicamente ativos



que seguem as guidelines para a atividade fisica.[1], [7] Verifica-se efetivamente uma relacédo
dose-resposta entre a AF e os beneficios a saide, com reducdo da morbimortalidade por todas

as causas na populacdo adulta praticante de exercicio fisico.[9]

Estima-se que 1 em 4 adultos ndo sdo ativos o suficiente e, dados da OMS, estimam
que 60% a 80% da populacdo mundial ndo é ativa o suficientemente para obter beneficios na
saude.[1], [3] Vérias estudos fazem referéncia a alta prevaléncia da inatividade fisica em
doentes com DM2,[7], [8] Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),[10] HTA,[7] insuficiéncia
cardiaca (IC),[2] sobreviventes de AVC,[11] gréavidas,[5] doentes com artrite reumatdide
(AR),[12] cancro colorrectal (CCR)[13] e cancro da mama,[14] expondo um problema

transversal a varias entidades nosologicas.

Dada a importancia da AF e a inatividade fisica ser um fator de risco modificavel,[15]
torna-se relevante estudar as barreiras a sua pratica. Uma barreira percebida é “um fator que,
segundo julgamento do individuo, esta negativamente relacionado com a adesdao e
manuten¢do de um estilo de vida fisicamente ativo”.[3] Tem sido sugerido que as barreiras
influenciam a participacdo e adesdo a AF e exercicio, com individuos que referem menos
barreiras a AF tendo maior probabilidade de se tornarem fisicamente ativos do que aqueles
que referem mais.[4], [11], [13], [15], [16]A identificacdo e resolucdo destas barreiras pode
ajudar os médicos a dar melhores conselhos no que diz respeito a iniciacdo da AF e
atingimento dos niveis recomendados. Alids, embora os médicos tenham noc¢édo dos beneficios
da AF, ndo lhe ddo tanta prioridade na consulta como aos conselhos dietéticos e cessacao
tabagica.[7] De todos os tipos de AF, a atividade fisica no tempo de lazer (AFTL) é a que

reduz mais o risco de mortalidade por DCVs.[9]

Em Portugal, estudos sobre o tema s&o em numero reduzido e encontram-se

desatualizados, sendo que nenhum deles foi realizado num Centro de Saude (tanto quanto foi



possivel averiguar pelo autor). Isto torna 0bvia a necessidade deste estudo, que serve também

de ponto de partida para outros estudos dentro da mesma &rea.

Entendendo que estudar o comportamento humano é importante para a formulagéo de
estratégias de intervencao,[16] este estudo tem dois objetivos: a) identificar as barreiras mais
prevalentes a pratica de exercicio fisico no tempo de lazer dos utentes da Unidade de Salde
Familiar (USF) Cruz de Celas, com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos (idade
adulta, a idade mais provavel de manifestacdo das varias patologias relacionadas com a
inatividade fisica[15]), dando énfase as varidveis sociodemograficas sexo, idade, situagdo
conjugal, situacdo socioecondmica do agregado familiar e pratica de exercicio moderado e/ou
vigoroso, com o intuito de evidenciar fatores negativos no processo de tomada de decisdo. b)
Identificar padrdes, permitindo criar estratégias especificas e eficazes de intervencdo que
permitam, ndo sO, remover ou reduzir as barreiras identificadas, mas tambeém, favorecer a

pratica de exercicio fisico.



Materiais e Métodos

Este estudo foi realizado na USF Cruz de Celas, no distrito de Coimbra. A amostra foi
obtida por conveniéncia, durante o espago de tempo de uma semana, e foi constituida por 202
adultos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos, utentes
daquela USF. Para obtencdo dos dados, recorreu-se a um questionario (Anexo 1), o qual foi
entregue aos participantes e preenchido pelos proprios enquanto aguardavam a consulta, na
sala de espera. Visto a USF Cruz de Celas compreender duas salas de espera separadas, 0
questionario foi distribuido aos utentes em ambas.

No referido questionario (Anexo 1), foram contempladas as varidveis sexo, idade,
situacdo conjugal, situacdo socioecondmica do agregado familiar e pratica de exercicio fisico
moderado e/ou vigoroso. Também se incluiu uma listagem de potenciais barreiras.

A situacdo socioecondmica do agregado familiar foi obtida aplicando a Escala de
Graffar Adaptada, que contempla cinco critérios (profissdo, nivel de instrucdo, fontes de
rendimento familiar, tipo de habitacdo e aspeto do bairro onde habita), pontuados
individualmente de 1 a 5. A soma destes cinco critérios coloca o agregado familiar numa de
cinco classes socioeconomicas (classe l/alta, classe Il/média alta, classe Ill/média, classe
IV/média baixa ou classe V/baixa).

Para aferir a préatica de exercicio fisico moderado e/ou vigoroso no tempo de lazer, ou
auséncia dela, foi utilizado o Questionario de Godin para Exercicio no Tempo de Lazer.[17]
Os participantes responderam a questdo “Durante um periodo tipico de 7 dias (uma semana),
guantas vezes, em média, faz os seguintes tipos de exercicio durante mais de 15 minutos, no
seu tempo livre?”. Os participantes deviam indicar o nimero de vezes relativamente ao
exercicio vigoroso (ex.: corrida), ao exercicio moderado (ex.: andar de bicicleta) e ao
exercicio leve (ex.: passear a pé). Neste estudo, relativamente a esta variavel, os inquiridos

foram dicotomizados como praticando exercicio moderado e/ou vigoroso (no seu tempo de
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lazer) ou ndo. Para se considerar um participante como fazendo exercicio, bastava que
praticasse pelo menos uma vez por semana exercicio moderado e/ou vigoroso durante mais de
15 minutos. Os individuos que sO realizavam exercicio de intensidade leve foram
considerados como ndo realizando exercicio, visto 0 exercicio desta intensidade ndo ser
contemplado nas guidelines da OMS como contribuindo para os niveis recomendados de
AF.[6] O questionario de Godin tem demonstrado fiabilidade e validade favoraveis no que
concerne a medicédo objetiva de AF.[13]

Para a identificacdo das barreiras mais frequentes a pratica de exercicio fisico no
tempo de lazer, foi utilizado o instrumento proposto por Martins & Petroski.[16] Esta
ferramenta constitui um instrumento objetivo e de facil aplicacdo que possibilita a
identificacdo das barreiras mais prevalentes em determinado grupo populacional.[16]
Encontra-se validado para adultos, do ponto de vista da sua reprodutibilidade, aplicabilidade,
clareza e consisténcia, apresentando uma reprodutibilidade confidvel e um tempo de
preenchimento considerado 6timo pelos autores.[16] Estes fatos, aliados a possibilidade de
inclusdo de outras barreiras para além das contempladas por Martins & Petroski[16],
consoante o subgrupo populacional e o propdsito do estudo, levaram a sua escolha. Esta
ferramenta ¢ constituida por 19 barreiras (mais a categoria “outros”) e cada barreira ¢
classificada quanto a frequéncia com que dificulta a pratica de AF (“sempre”, “quase
sempre”, “as vezes”, “raramente” ou “nunca”), pelo que o instrumento permite diferenciar as
barreiras importantes, mais presentes no dia-a-dia do individuo (citadas como dificultando
“sempre” ou “quase sempre” a pratica de atividades fisicas), das pouco importantes ou
inexistentes (citadas como “raramente” ou “nunca” dificultando a prética de atividades
fisicas).[16] Como tal, para ser considerada uma barreira significativa, cada dificultante

deveria ser citado pelo individuo como sendo “sempre” ou “quase sempre” um dificultante
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para a pratica de atividades fisicas (visto as barreiras “as vezes” percebidas evidenciarem
pouca reprodutibilidade).[16]
Neste estudo, foram acrescentadas, ao instrumento proposto por Martins &

29 <¢

Petroski[16], as barreiras “a sua profissdo ja ¢ um exercicio”, “ndo vé necessidade de praticar

29 <

exercicio”, “dores fortes”, “tempo dedicado aos estudos”, “devido a doenga e seus sintomas”,
“efeitos adversos da medicagdo”, “perdeu o héabito”, “falta de transporte”, “medo de ataque
cardiaco” e “medo de hipoglicémia”, perfazendo um total de 29 barreiras avaliadas, sendo que
0 inquirido podia mencionar outras barreiras por si sentidas, e ndo contempladas, na categoria
“outros”. Para além disso, as barreiras validadas por Martins & Petroski[16] foram
clarificadas a0 maximo, nomeadamente com situacGes-exemplo, de modo a facilitar ainda
mais o preenchimento do instrumento.

Sugerindo a literatura que, modificando-se o foco populacional (diferentes faixas
etarias, profissdes, niveis socioecondmicos e contextos culturais, por exemplo), a percecdo de
barreiras modifica-se também, faz sentido preservar a categoria “outros”, pois algumas
pessoas confirmam, ao preencher esta categoria, a importancia de alguma barreira nédo
presente na lista proposta.[16]

Todos os dados recolhidos foram tabulados e categorizados em folhas eletrénicas do
Excel da Microsoft Office, versdo 2010, recorrendo-se a0 mesmo programa para o tratamento
estatistico dos dados e obtencao dos resultados.

Antes do preenchimento do questionario (Anexo 1), cada um dos participantes foi

informado verbalmente e por escrito sobre o propésito do estudo e assinou o Consentimento

Informado Livre e Esclarecido (Anexo 2). O estudo foi pela USF Cruz de Celas.
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Resultados

Tabela 1. Caracterizagao da amostra inquirida USF Cruz de Celas

Média de idades da amostra (anos) 42,95
Sexo

Frequéncia de inquiridos do sexo masculino 29,21%
Frequéncia de inquiridos do sexo feminino 70,79%
Idade

Frequéncia de inquiridos entre 18 - 29 anos 18,81%
Frequéncia de inquiridos entre 30 - 39 anos 20,79%
Frequéncia de inquiridos entre 40 - 49 anos 26,73%
Frequéncia de inquiridos entre 50 - 64 anos 33,66%

Situacgao Conjugal
Frequéncia de inquiridos "com companheiro(a)" 64,36%
Frequéncia de inquiridos "sem companheiro(a)" 35,64%

Situagdo socioeconémica do agregado familiar

Frequéncia de inquiridos Classe | (alta) 26,73%
Frequéncia de inquiridos Classe Il (média alta) 39,61%
Frequéncia de inquiridos Classe Ill (média) 25,74%
Frequéncia de inquiridos Classe IV (média baixa) 7,92%
Frequéncia de inquiridos Classe V (baixa) 0%
Exercicio

Frequéncia de inquiridos que "n3o faz exercicio moderado e/ou vigoroso" 51,98%
Frequéncia de inquiridos que "faz exercicio moderado e/ou vigoroso" 48,02%

Caracterizacdo da amostra
A amostra usada para este estudo foi constituida por 202 utentes da USF Cruz de

Celas. A tabela 1 carateriza a amostra quanto a média de idades, sexo, distribuicdo por faixas
etarias, situacdo conjugal, situacdo socioecondémica do agregado familiar e quanto a pratica de

exercicio.

A média de idades dos participantes foi de 43 anos; 71% dos inquiridos foram

mulheres; a faixa etaria dos 50 aos 64 anos foi a mais observada (33,7%); 64% dos individuos
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encontravam-se com companheiro(a) na altura do preenchimento do questionario; 52% néo
faziam exercicio moderado e/ou vigoroso e 48% fazia. A percentagem de individuos
pertencentes a agregados familiares de classe socioecondémica baixa (classe V) foi de 0%,

pelo que este subgrupo ndo foi mais considerado nas restantes tabelas e gréficos.

Tabela 2. Nimero médio de barreiras (na totalidade da amostra e por variavel)

N2 médio de barreiras na amostra total 4,0
Sexo

N2 médio de barreiras sexo masculino 3,8
N2 médio de barreiras sexo feminino 4,1
Idade

N2 médio de barreiras entre 18 - 29 anos 3,8
N2 médio de barreiras entre 30 - 39 anos 3,0
N2 médio de barreiras entre 40 - 49 anos 4,2
N2 médio de barreiras entre 50 - 64 anos 5,0

Situagao conjugal
N2 médio de barreiras "com companheiro(a)" 3,9
N2 médio de barreiras "sem companheiro(a)" 4,3

Situagao socioeconémica do agregado familiar

N2 médio de barreiras Classe | (alta) 3,1
N2 médio de barreiras Classe Il (média alta) 3,5
N2 médio de barreiras Classe Il (média) 4,6
N2 médio de barreiras Classe IV (média baixa) 7,4
Exercicio

N2 médio de barreiras "ndo faz exercicio moderado e/ou vigoroso" 5,7
N2 médio de barreiras "faz exercicio moderado e/ou vigoroso" 2,2

NUmero médio de barreiras
O numero médio de barreiras para a totalidade da amostra e para cada uma das

variaveis consideradas é apresentado na tabela 2.

Na amostra total, 0 nimero médio de barreiras foi de 4,0. O numero médio de

barreiras no sexo feminino foi de 4,1; dos 50 aos 64 anos, 0 nimero médio de barreiras foi de
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5,0; para os individuos com e sem companheiro(a) a média de barreiras foi de 3,9 e 4,3,
respetivamente. Para a classe socioecondémica I, o0 numero medio de barreiras foi de 3,1 e,
para a classe IV, 7,4. As pessoas que nao faziam exercicio moderado e/ou vigoroso
apresentavam uma média de 5,7 barreiras, em comparacdo com aquelas que faziam, as quais

apresentavam um nimero medio de 2,2 barreiras.

Tabela 3. Numero de inquiridos sem barreiras (na totalidade da amostra e por

variavel) \ER o] £l

N2 de inquiridos sem barreiras na amostra total 29 14,36%
Sexo

N2 de inquiridos sem barreiras sexo masculino 8 3,96%
N2 de inquiridos sem barreiras sexo feminino 21 10,40%
Idade

N2 de inquiridos sem barreiras entre 18 - 29 anos 7 3,47%
N2 de inquiridos sem barreiras entre 30 - 39 anos 6 2,97%
N2 de inquiridos sem barreiras entre 40 - 49 anos 5 2,48%
N2 de inquiridos sem barreiras entre 50 - 64 anos 11 5,45%

Situacdo Conjugal
N¢ de inquiridos sem barreiras "com companheiro(a)" 19 9,41%
N2 de inquiridos sem barreiras "sem companheiro(a)" 10  4,95%

Situagao socioecondmica do agregado familiar

Ne de inquiridos sem barreiras Classe | (alta) 8 3,96%
N2 de inquiridos sem barreiras Classe Il (média alta) 12 5,94%
N2 de inquiridos sem barreiras Classe Ill (média) 9 4,46%
N de inquiridos sem barreiras Classe IV (média baixa) 0 0%
Exercicio

N2 de inquiridos sem barreiras que "ndo faz exercicio moderado e/ou vigoroso" 0 0%
N¢ de inquiridos sem barreiras que "faz exercicio moderado e/ou vigoroso" 29 14,36%
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NUmero de utentes sem barreiras
A tabela 3 mostra o nimero de inquiridos, na totalidade da amostra e por variavel, que

ndo apresentou barreiras a pratica de exercicio fisico. A respetiva percentagem, em relacdo a

amostra total, é também apresentada.

Na amostra total de 202 inquiridos, apenas 29 (14,36%) se mostraram sem barreiras.
Relativamente ao sexo, 8 homens (3,96%) e 21 mulheres (10,4%) ndo apresentaram qualquer
barreira. Quanto a idade, 7 utentes (3,47%) dos 18 aos 29 anos e 11 utentes (5,45%) dos 50-
64 anos ndo referiram barreiras. Dos individuos com companheiro(a), 19 (9,41%) néo
apontaram qualquer barreira e, dos individuos sem companheiro(a) 10 (4,95%) também nao
citaram barreiras. Na classe socioeconémica IV (média baixa), nenhum dos inquiridos (0%)
apresentou auséncia de barreiras. Igualmente, dentro do grupo das pessoas que ndo pratica

exercicio moderado e/ou vigoroso, nenhuma (0%) citou auséncia de barreiras.

Barreiras mais frequentes
Com base nas barreiras assinaladas nos questionarios, foram construidos graficos de

barras (figuras 1-15) em que sdo demonstradas as barreiras mais frequentes na amostra total e

por cada variavel considerada.

As barreiras mais frequentes da amostra estdo identificadas na figura 1. As trés
barreiras mais prevalentes foram a “jornada de trabalho extensa” (44,55%), os “compromissos
familiares” (40,59%) e as “tarefas domésticas™ (31,68%). As barreiras “a sua profissdo ja ¢
um exercicio” e “perdeu o hdbito” também se mostraram comuns (24,75% e 21,78%,

respetivamente).

Foram acrescentadas cinco barreiras na categoria “outros”: “falta de tempo” (4
inquiridos), “gravidez” (3 mulheres), “fumar” (1 inquirido), “medo de cair” (1 inquirido com
64 anos de idade) e “preferéncia por conseguir descansar” (1 inquirido). No total, 10
inquiridos acrescentaram barreiras.
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Figura 1. Barreiras mais frequentes na amostra total

11,39%

Jornada de trabalho Perdeu o habito Compromissos familiares
extensa

Figura 2. Barreiras mais frequentes no sexo masculino
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Jornada de trabalho  Compromissos  Tarefas domésticas A sua profissdo ja é
extensa familiares um exercicio

Figura 3. Barreiras mais frequentes no sexo feminino

5,94%
4,95% 4,95%
3,96%
I 3,47%
Tempo Jornadade Perdeu o habito Falta de Falta de
dedicado aos trabalho companhia recursos
estudos extensa financeiros

Figura 4. Barreiras mais frequentes entre os 18 e 0s 29 anos
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12,38%

Jornada de trabalho Compromissos familiares Tarefas domésticas
extensa

Figura 5. Barreiras mais frequentes entre os 30 e 0s 39 anos
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Jornadade  Compromissos Tarefas A sua profissdo Falta de

trabalho familiares domésticas jaéum interesse em
extensa exercicio praticar

Figura 6. Barreiras mais frequentes entre os 40 e 0s 49 anos
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extensa um exercicio sintomas

Figura 7. Barreiras mais frequentes entre os 50 e 0s 64 anos
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trabalho familiares domeésticas jaéum
extensa exercicio

Figura 8. Barreiras mais frequentes nos inquiridos com companheiro(a)

20




12,38%

10,40%
0,
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Jornadade Compromissos Perdeuo Asua Tempo Tarefas
trabalho familiares habito profissdo ja é dedicado aos domésticas
extensa um exercicio estudos

Figura 9. Barreiras mais frequentes nos inquiridos sem companheiro(a)

15,35%

Jornada de trabalho Compromissos familiares Tarefas domésticas
extensa

Figura 10. Barreiras mais frequentes da Classe socioecondmica | (alta)
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Figura 11. Barreiras mais frequentes da Classe socioecondmica Il (média alta)

9,41%

Compromissos
familiares

8,42%

8,91%
7,92%

11

Tarefas domésticas Jornada de trabalho Falta de recursos
extensa financeiros

Figura 12. Barreiras mais frequentes da Classe socioecondmica Il (média)
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Figura 13. Barreiras mais frequentes da Classe socioecondmica IV (média baixa)
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Jornada de Compromissos  Tarefas Falta de Perdeu o Asua
trabalho familiares domésticas interesse em habito profissdo ja é
extensa praticar um exercicio

Figura 14. Barreiras mais frequentes dos inquiridos que fazem exercicio
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Jornada de trabalho  Compromissos  Tarefas domésticas A sua profissdo ja é
extensa familiares um exercicio

Figura 15. Barreiras mais frequentes dos inquiridos que ndo fazem exercicio

Discussao

Este estudo identificou as barreiras mais prevalentes em 202 utentes da USF Cruz de

Celas com idades compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos.

No que diz respeito as variaveis sexo e situagdo conjugal, verificou-se uma
disparidade na frequéncia de inquiridos do sexo feminino face a do sexo masculino (71% vs
29%; tabela 1) e, embora menos pronunciada, também se verificou uma diferenca
significativa entre inquiridos com e sem companheiro(a) (64% vs 36%; tabela 1). Isto tem
uma implicagdo importante: as conclusfes que se tiram para 0 sexo masculino e para 0s
inquiridos sem companheiro(a), neste estudo, poderdo ndo ser generalizaveis para a totalidade
dos utentes homens ou sem companheiro(a) da USF Cruz de Celas. A faixa etaria mais
frequente foi a dos 50 aos 64 anos (tabela 1), fato que pode ser justificado por a mesma

constituir o maior intervalo de idades.

Um resultado surpreendente foi o fato de que 48% dos inquiridos faziam exercicio

moderado e/ou vigoroso e 52% nao fazia (tabela 1). Esta elevada percentagem de atividade
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fisica e distribuicdo quase equitativa vdo contra o constado em estudos anteriores
relativamente a variadas patologias.[2], [5], [7], [8], [10]-[14] Contudo, isto ndo implica que
as metas das guidelines da OMS para AF estejam a ser atingidas.[6] O que podera significar é
uma maior sensibilizacdo das pessoas para este aspeto da salde. Seria certamente oportuno
abordar, em estudos futuros, até que ponto o paradigma da inatividade fisica tem mudado e o

papel que os médicos de familia tém assumido nesta mudanca.

As mulheres apresentaram maior nimero médio de barreiras (4,1 vs 3,8; tabela 2),
sugerindo que encontram maior numero de dificultantes para praticar exercicio fisico. Na
verdade, as mulheres séo fisicamente menos ativas no tempo de lazer do que os homens e tém
maior probabilidade de experimentar barreiras a AF.[2], [9] Afirma-se mesmo que a
prevaléncia de barreiras é superior em mulheres e que as mesmas apresentam maior

dificuldade em atingir as recomendac6es de AF.[9], [15]

Relativamente a idade, verificou-se uma maior média de barreiras na faixa etéria dos
50 aos 64 anos (5,0; tabela 2). Este achado estd de acordo com o fato da idade jovem se
correlacionar positivamente com os niveis de AF e de que a menor adesdo ao exercicio esta
associada a idades mais avancadas.[2] Chega mesmo a ser afirmado que a diminuicdo da AF
com a idade estd bem documentada,[13] tendo sido demonstrado um declinio das atividades

fisicas a partir da adolescéncia.[3]

O ntimero meédio de barreiras foi superior nos inquiridos sem companheiro(a) (4,3 vs
3,9; tabela 2), resultado que vai de encontro a literatura, onde ser solteiro se tem
correlacionado negativamente com os niveis de AF e mulheres casadas e que vivem
acompanhadas apresentam maiores niveis de AF.[2] Num estudo de 2015, que envolveu 121

sobreviventes de AVC nigerianos, o numero de barreiras foi superior naqueles que eram
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solteiros.[11] No entanto, a literatura encontra disparidade relativamente a este resultado, na

qual j& foi afirmada que adultos solteiros costumam praticar mais AF no lazer.[9]

No que diz respeito & classe socioecondémica do agregado familiar, 0 nimero de
barreiras vai aumentando & medida que a mesmo diminui (tabela 2). Foi ja apontado, em
estudos anteriores, que individuos de classe socioecondémica mais baixa se encontram em
maior risco de inatividade fisica e apresentam menores niveis AFTL moderada e vigorosa.[2],
[4] A adesdo a AF € também menor.[2] Foi ainda reportada uma associagdo inversa entre o
salario recebido e o nimero de barreiras.[11] Como tal, parece fazer sentido que se verifique
um aumento do nimero de barreiras a AF quando se desce na classe socioeconémica. Para
além disso, face a desvantagem socioecondmica das classes mais baixas, atingir a quantidade
recomendada de AF pode assumir relativamente menos importancia no curto-prazo
comparativamente a outras prioridades.[4], [11]Neste caso, é possivel que o fator financeiro
assuma maior importancia, como ¢ demonstrado pelo aumento de frequéncia da barreira “falta

de recursos financeiros” nas classes socioeconomicas Il ¢ IV (figuras 12 e 13).

Como seria de esperar, 0s inquiridos que ndo fazem exercicio moderado e/ou vigoroso

apresentam maior numero médio de barreiras (5,7 vs 2,2; tabela 2).

Ja relativamente ao numero de inquiridos sem barreiras, na amostra total de 202
utentes da USF Cruz de Celas, apenas 29 (14,36%) se mostraram sem barreiras, concluindo-se
que a maior parte dos individuos encontrardo pelo menos uma barreira a pratica exercicio
fisico no tempo de lazer. Verificou-se que o nimero de mulheres sem barreiras para a pratica
de exercicio fisico foi superior ao de homens (21 vs 8; tabela 3). Contudo, neste caso, 0
resultado pode ter sido enviesado pelo tamanho da amostra do sexo feminino: se 0 nimero de
mulheres inquiridas € maior, a probabilidade de haver mais mulheres sem barreiras também é

maior. As faixas etarias com maior namero de inquiridos sem barreiras foram os extremos

26



(18-29 anos: 7 e 50-64 anos: 11; tabela 3). As pessoas com companheiro(a) apresentaram
maior numero de inquiridos sem barreiras (19 vs 10; tabela 3). Este resultado pode
complementar-se com 0 menor ndmero médio de barreiras dos inquiridos com
companheiro(a) (3,9 vs 4,3; tabela 2), podendo supor-se uma diminuicdo das barreiras ao
exercicio associada ao fato de um individuo ter companheiro(a). A classe socioeconémica IV
(média baixa) ndo apresenta qualquer individuo sem barreiras (tabela 3), o que pode também
corroborar a mudanca de prioridades a medida que se desce na classe socioecondmica do
agregado familiar, parecendo os recursos financeiros assumir um papel relevante (figuras 12 e
13). Como se estaria a espera, todas as pessoas que ndo praticavam exercicio moderado e/ou
vigoroso, apresentaram pelo menos uma barreira (tabela 3). Este resultado é reforcado pela
literatura, que diz que a pratica regular de exercicio € um preditor do nivel futuro de AF,[2]

sendo mais provavel isso acontecer nos individuos que nao apresentam barreiras.

No que diz respeito as barreiras, a “jornada de trabalho extensa” e os “compromissos
familiares” foram as duas barreiras mais comuns em ambos os sexos (figuras 2 e 3). Destaca-
se ainda a barreira “tarefas domésticas”, para 0 sexo feminino, podendo sugerir o ainda maior
papel da mulher dentro de casa, na sociedade atual (figura 3).[4] Esta barreira parece
realmente assumir um papel relevante no sexo feminino, sendo mencionada em literatura

recente.[4]

A “jornada de trabalho extensa”, os “compromissos familiares” e as “tarefas
domésticas” foram as barreiras mais referidas em todas as faixas etarias (figuras 5, 6 e 7),
exceto na dos 18 aos 29 anos em que, sendo uma faixa etaria de maior atividade académica, o
"tempo dedicado aos estudos” se assumiu como a principal barreira (figura 4). A “falta de
companhia” também surgiu com frequéncia nesta faixa etaria. Este resultado vai de encontro
ao verificado para adolescentes, num estudo realizado em 2015.[1] Embora a faixa etaria

considerada neste estudo ndo inclua os adolescentes, sera natural que adultos mais jovens
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(ex.: 18 anos) partilhem algumas barreiras com eles. Dos 50 aos 64 anos, foram referidas
também, com frequéncia, as barreiras “limitagdes fisicas” e “devido a doenga e secus
sintomas” (figura 7), expondo uma faixa etaria mais debilitada do ponto de vista fisico. Aliés,
tem légica que com o envelhecimento surjam limitacGes fisicas e doencas que dificultem a

pratica de exercicio fisico.[7], [18]

Nos inquiridos com e sem companheiro(a), a “jornada de trabalho extensa” e os
“compromissos familiares” voltaram a ser as barreiras mais citadas (figuras 8 e 9). As “tarefas
domésticas” foram frequentes em ambos, mas assumiram mais importancia nos inquiridos
com companheiro(a). As barreiras “a sua profissdo ja ¢ um exercicio” e “perdeu o habito”

foram também barreiras comuns em ambos os subgrupos.

Nas classes socioeconémicas I-II1, a “jornada de trabalho extensa”, os “compromissos
familiares” ¢ as “tarefas domésticas” foram as barreiras mais referidas (figuras 10, 11 e 12).
Na classe socioecondmica Il (média), destaca-se também a “falta de recursos financeiros”
(figura 12), comecando a delinear-se o aparecimento das dificuldades economicas a medida
que a situacdo do agregado familiar piora em termos socioecondémicos. Relativamente a classe
socioeconémica IV (média baixa), a barreira “falta de interesse em praticar” surgiu como a
mais frequente (figura 13). Salientam-se também as barreiras “falta de recursos financeiros” e
“ a sua profissdo ja ¢ um exercicio”, ndo porque tenham sida as mais frequentes, mas sim
porque, conjugadas com a barreira “falta de interesse em praticar”, retratam uma classe
socioecondémica com empregos mais simples e fisicos (que as pessoas ja consideram muitas
vezes “exercicio suficiente”), menor nivel de escolaridade, menores rendimentos e que vive
em condi¢Bes mais precarias. Serd de esperar que estas familias, perante as dificuldades
financeiras e sociais que apresentam, déem mais importancia a outros aspetos da sua vida do
que ao exercicio fisico (gastos em salde, renda da casa, comida e bens essenciais,...).[4], [11]

Deste ponto de vista, seria pertinente a realizagdo posterior de um estudo sobre a influéncia do
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rendimento e estatuto socioecondmico na pratica de AF e exercicio, com 0 objetivo de

perceber se realmente existe uma relacdo solida entre os dois.

Finalmente, no que diz respeito as barreiras mais frequentes nos inquiridos que
praticam e ndo praticam exercicio moderado e/ou vigoroso, elas foram comuns aos dois
subgrupos de utentes: “jornada de trabalho extensa”, “compromissos familiares” e “tarefas
domésticas” voltaram a ser as barreiras mais escolhidas (figuras 14 e 15). Podera isto indiciar
que praticantes e ndo praticantes apresentam barreiras semelhantes, mas diferentes
capacidades para as ultrapassar. Foi ja salientado em trabalhos anteriores que, mesmo na
presenca de barreiras ao exercicio, os praticantes tinham maior tendéncia a implementar
estratégias para as ultrapassar e mostraram maior nimero de facilitadores da AF (fatores que
encorajam o individuo a aumentar os niveis de AF[10]).[8] Num artigo de revisdo de 2015
sobre AR, salientou-se que, apesar das barreiras sentidas por praticantes e ndo praticantes

serem semelhantes, o0s primeiros apresentavam estratégias de coping mais eficazes,

conseguindo ultrapassa-las.[12]

Como se pode ver na figura 1, as barreiras mais frequentemente assinaladas foram a
“jornada de trabalho extensa” (proximo de 50% da amostra), os “compromissos familiares” e
as “tarefas domésticas”. Segundo Martins & Petroski[16], estas trés barreiras resultam do
desmembramento da barreira “falta de tempo disponivel”. Visto esta barreira ndo ter
apresentado uma reprodutibilidade suficientemente alta, os autores optaram por a reformular
nestas trés. Nesta linha, Berger tinha anteriormente afirmado que as pessoas referem a falta de
tempo quando nédo atribuem a importancia devida a pratica de exercicio fisico.[3] Como tal,
pode tirar-se a elagdo de que, neste estudo, a “falta de tempo” é a principal barreira ao
exercicio e de que estas trés barreiras sdo as principais razdes para haver falta de tempo para a
pratica de exercicio fisico no tempo de lazer. Saba havia ja indicado, em 2001, a falta de

tempo como um fator critico, destacando ainda que a falta de tempo estaria relacionada com a
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jornada excessiva de trabalho, o tempo para obrigacbes familiares e a dificuldade na

administracdo do tempo.[3]

Este resultado encontra-se de acordo com a literatura, que tem apontado a “falta de
tempo” como uma das principais razdes para a inatividade fisica e pouca pratica de exercicio
fisico e AF, quer na populagdo geral [3], [10], quer noutras subpopulagdes (adolescentes,[1],
[15] adultos,[2] mulheres,[4] diabéticos tipo 2,[8] diabéticos tipo 1,[10] doentes com
cancro[10] e, em especifico, com CCR,[13] sobreviventes de cancro da mama,[14]

sobreviventes de AVC,[11] doentes com AR[12]).

O fato de haver 4 inquiridos que acrescentaram a barreira “falta de tempo” na
categoria “outros” (barreira mais acrescentada), vem reforcar ainda mais a importancia da
mesma. Para além disso, destes 4 inquiridos, a totalidade deles assinalou concomitantemente
a barreira “jornada de trabalho extensa”, 2 deles assinalaram a barreira “compromissos
familiares”, € 1 deles a barreira “tarefas domésticas”. Todos eles selecionaram pelo menos
uma barreira contemplada por Martins & Petroski[16] na sua divisdo da barreira “falta de
tempo disponivel”. Isto reforga a ideia de que as trés barreiras mais mencionadas neste estudo
se assumem como 0s motivos para a falta de tempo para a pratica de exercicio no tempo de

lazer.

Assim sendo, aprender a organizar o tempo da melhor forma possivel, distribuindo-o
de maneira racional pelos compromissos laborais, familiares e domésticos, pode ser uma
medida que aumente a pratica de exercicio e AF e diminua a inatividade fisica eficazmente.
Weinberg & Gould revelaram que a falta de tempo seria uma questdo de prioridades e que
programas de AF atraentes poderiam derrubar este fator.[3] Mas, para isso, € preciso que a
pessoa assuma a importancia da AF e queira praticar exercicio, jogando-se aqui com a

motivagdo. Deste ponto de vista, 0 médico de familia tem, n&o so, uma fungdo importante em
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ajudar o utente a organizar o seu tempo, como também em motiva-lo para a préatica de
exercicio, [2], [7] tendo sempre presente que, no geral, 0 numero de barreiras é superior no
sexo feminino, em faixas etarias mais velhas, em individuos sem companheiro(a), de classe
socioecondémica mais baixa e que ainda ndo praticam exercicio. Realmente, o papel do clinico
é central [7] e, apesar da falta de tempo para abordar este tema na consulta,[7] conhecer as
barreiras que os seus doentes enfrentam pode ajuda-lo a melhor aconselha-los, permitindo que
adotem um estilo da vida ativo. [11] Hoje em dia, ja existem, inclusive, aplicacdes de
telemodvel que permitem a pessoa praticar exercicio em qualquer lugar, como em casa, sem
necessidade de equipamento especifico e economizando tempo.[7] De notar, que a AF nédo

precisa de ser continua para produzir beneficios a satde.[3]

As barreiras “a sua profissdo ja ¢ um exercicio” e “perdeu o habito” também surgem
com uma certa frequéncia. “Obtenho exercicio suficiente no meu trabalho” havia sido ja
referida como uma barreira significativa em trabalhos anteriores.[3] “Perdeu o habito” traduz
a importancia de motivar as pessoas para a manutencdo da pratica de exercicio. Sera
importante, para isso, adaptar o tipo e programa de AF (aer6bio e/ou exercicio de resisténcia)
as preferéncias dos individuos e seus objetivos.[8], [9] Segundo a teoria da autodeterminacdo,
comportamentos, como praticar exercicio, serdo mais provavelmente mantidos a longo prazo
se a motivacgdo for intrinseca (ex.: pelo prazer e interesse em praticar exercicio) em vez de
extrinseca (ex.: conselho do médico).[4], [8] De toda a forma, embora o conselho do médico
possa assumir um papel menos relevante na manutencdo da AF, ele é com certeza

significativo na sua iniciacdo.[8]

As 29 barreiras contempladas inicialmente, foram acrescentadas cinco barreiras na

categoria “outros” (“falta de tempo”, “gravidez”, “fumar”, “medo de cair” e “preferéncia por
conseguir descansar”). Contudo, elas colocaram duvidas sobre se deveriam ser contabilizadas

como uma das 29 barreiras inicias ou individualmente. Mesmo assim, acabaram por ser
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interpretadas como “novas barreiras” e contabilizadas em separado, deixando ao critério de
estudos posteriores se as mesmas devem ser incorporadas ou nao nas barreiras inicialmente

contempladas.

Tendo em conta o proposito da divisdo da barreira “falta de tempo disponivel”, feita
por Martins & Petroski,[16] tinha toda a l6gica considera-la como uma barreira independente.
Contudo, no desenho do estudo, ainda se ponderou incluir a barreira “falta de tempo” e
confrontar se as pessoas que selecionavam esta barreira também selecionavam uma ou mais
das trés barreiras em que ela foi desmembrada (“jornada de trabalho extensa”, “compromissos
familiares” ¢ “tarefas domésticas”).[16] Todavia, seria de maior valor para o estudo se 0s
inquiridos a referissem na categoria “outros” porque efetivamente percecionavam a “falta de
tempo” para o exercicio como uma barreira, em vez de serem obrigados a classifica-la quanto
a frequéncia com que dificulta a AF. Como se pode ver pelas conclusbes tiradas

anteriormente, isto verificou-se.

Relativamente as restantes quatro barreiras acrescentadas, a barreira “gravidez” deixou
a duvida se deveria ser considerada uma barreira completamente nova ou contabilizada como
“compromissos familiares”. Como tal, optou-Se por se considerar separadamente. Ja a barreira
“fumar”, ndo tem logica considerd-la como sendo “devido a doenca e seus sintomas” pois,
embora fumar possa diminuir a capacidade fisica, ndo é propriamente uma doenca,
considerando-se também, por isso, uma barreira independente. De notar que, num estudo
recente, o estatuto de fumador foi associado a niveis mais baixos de AF, refor¢cando o seu
carater de barreira independente.[14] O “medo de cair” podia ser entendido como “medo de
lesionar-se” e, realmente, o inquirido também assinalou esta barreira. Contudo, o individuo
tem 64 anos, uma idade proxima da faixa etaria do idoso (>65 anos [19]). Atendendo a que,
nesta faixa etaria, a barreira “medo de cair” foi ja apontada como significativa,[18] foi, por

isso, considerada uma barreira a parte. Relativamente a “preferéncia por conseguir
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descansar”, esta barreira podia ser contabilizada como “falta de energia (cansaco fisico) ”. No
entanto, este participante ndo a apontou como barreira a pratica de exercicio. Assim, decidiu-

se considerar individualmente a barreira “preferéncia por conseguir descansar”.

Este estudo apresenta limitagfes. Uma das principais limitagdes relaciona-se com o
namero de individuos do sexo masculino e de inquiridos sem companheiro(a). Sendo
significativamente muito menor relativamente ao ndmero de mulheres e pessoas com
companheiro(a), pode limitar a generalizagdo das conclusdes a totalidade da populacdo da
USF. Tal fato poderia ser solucionado, num estudo futuro, aumentando-se a amostra
masculina ou 0 numero de inquiridos sem companheiro(a) ou, alternativamente, fazendo-se
um estudo dirigido a populacdo masculina ou a populacdo sem companheiro(a) da referida
USF. Para além disso, a literatura sugere que, modificando-se o foco populacional (diferentes
faixas etérias, profissdes, niveis socioeconémicos e contextos culturais, por exemplo) a
percecdo de barreiras modifica-se também. Desta maneira, deve-se procurar identificar as
barreiras percebidas por dado subgrupo diante de qualquer particularidade especifica que o
mesmo apresente.[16] Isto expBe a segunda limitacdo deste estudo: o fato de ele ter sido
realizado apenas numa USF pode restringir a aplicabilidade das elagBes a outros contextos.
Para além disso, as barreiras podem alterar-se no tempo: barreiras inicialmente citadas podem
desvanecer com o tempo e surgirem outras.[4] O nimero de barreiras também pode aumentar

com o tempo.[8]

Uma conclusdo que pode ser precipitada é o fato de se assumir que o paradigma da
inatividade fisica estd a mudar com base neste estudo. Efetivamente, o critério para considerar
gue uma pessoa era fisicamente ativa era fazer 15 minutos de exercicio moderado e/ou
vigoroso pelo menos uma vez por semana. Trata-se de um critério demasiado lato para se

poder tirar uma conclusdo sélida, visto distanciar-se largamente das metas assumidas pelas
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guidelines da OMS.[6] Como tal, salienta-se a necessidade de um estudo que esclareca este

resultado, para se poder afirmar com certeza que o paradigma esta a mudar.

Finalmente, a Gltima limitacdo contata-se em relacdo ao questionario. Apesar de todas
as ferramentas usadas neste estudo terem sido validadas em estudos proprios, ndo existe um
questionario standardizado para a quantificacdo do exercicio fisico no tempo de lazer e
avaliacdo das suas barreiras. Assim, a comparacgdo de resultados entre estudos dessa tematica
fica limitada pela diversidade de procedimentos metodoldgicos adotados, como diferentes
tipos de formas de mensuracdo, de instrumentos e de pontos de corte utilizados.[9] Para além
disso, é sabido que a avaliacdo subjetiva da AF por questionarios de autopreenchimento
podem sobrestimar a sua medida devido ao viés de aprovacgdo social. [7] Este aspeto pode
também justificar a elevada percentagem de individuos que afirmaram praticar exercicio.
Assim sendo, a literatura recomenda o uso de acelerometros para medir os niveis de AF,
fornecendo valores precisos, 0 que devera ser considerado em estudos posteriores. Tém,

contudo, a desvantagem do custo elevado.[11]

O estudo também apresenta pontos positivos. A validacdo dos instrumentos utilizados
é um deles. O fato da AFTL ser medida relativamente a uma semana tipica diminui a
sobrestimacdo do tempo dedicado ao exercicio. Para além disso, também é utilizado um
namero elevado de barreiras neste estudo. Mas, sem ddvida, o principal ponto positivo € o
carater inovador do estudo, abordando um tema relativamente esquecido em Portugal. Apesar
de tudo, trata-se de um estudo generalista, sendo importante ter em conta as barreiras

indicadas na literatura para cada doenca e situacdo especifica.
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Concluséao

A quantidade e o tipo de barreiras que uma dada pessoa ou populacdo apresentam
variam. Contudo, é natural que as pessoas apresentem barreiras a pratica de exercicio fisico e

AF.

As barreiras mais frequentemente encontradas foram a “jornada de trabalho extensa”,
os “compromissos familiares” e as “tarefas domésticas”. Estas trés barreiras denotam uma
falta de tempo generalizada para a préatica de exercicio fisico no tempo de lazer. Deste modo,
preconiza-se que um melhor estabelecimento das prioridades do dia-a-dia aliado a uma boa
organizacdo do tempo pode aumentar os indices de AF e exercicio e diminuir a inatividade
fisica. O médico de familia podera assumir, neste sentido, um papel fulcral na iniciagdo da
AF, podendo fornecer conselhos ao seu doente que Ihe permitam uma melhor administracdo

do seu tempo. Contudo, o paradigma da inatividade fisica pode estar ja a mudar.

Todavia, as barreiras supracitadas ndo foram as unicas identificadas. “A sua profissdo

ja € um exercicio” e “perdeu o habito” foram duas barreiras também relevantes, tornando

necessario adaptar o tipo e programa de AF as preferéncias dos individuos e seus objetivos.

Consoante a populacdo considerada, determinadas barreiras assumem-se como mais
importantes, salientando-se uma variacdo sociodemografica das barreiras: as tarefas
domeésticas parecem assumir um maior papel na mulher, pessoas mais jovens dedicam mais
tempo aos estudos e os mais velhos comecam a sentir limitacBes fisicas, classes
socioeconémicas mais desfavorecidas sentem dificuldades financeiras. Ainda assim,
praticantes e ndo praticantes parecem apresentar as mesmas barreiras, mas diferente

capacidade para as ultrapassar.
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Todos estes dados devem guiar a acdo do clinico. Ele tem a obrigacdo de motivar e
ajudar o seu doente a ultrapassar as barreiras que enfrenta e a permitir que possa adotar um
estilo de vida ativo e saudavel. Para isso, € importante ter em mente que 0 ndmero de
barreiras, independentemente de quais sejam, &, em norma, superior no sexo feminino, em
faixas etarias mais velhas, em individuos sem companheiro(a), de classe socioeconémica mais

baixa e que ainda ndo praticam exercicio.

Apesar da falta de tempo para abordar este tema na consulta, o papel do clinico €é

central e a determinacdo do doente nunca deve ser menosprezada.
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Anexo 1 - Questionario

Trabalho de Investigacdo
Barreiras a pratica de exercicio fisico no tempo de lazer dos utentes adultos de um Centro de Saude

Gongalves do 62ano da FMUC. O questionario procura abordar a regularidade com que faz exercicio fisico
no seu tempo de lazer, e caso ndo realize exercicio fisico, as razoes para que tal se suceda. Tenha sempre
em conta que nao ha respostas certas nem erradas, o objetivo aqui é conhecer a realidade e, por isso,
prima-se pela sinceridade das respostas. O fundamental é ser honesto no preenchimento deste
questionario. O referido aluno assegura a privacidade e o anonimato exigidos a realizacdo de trabalhos
cientificos e de acordo com os bons principios da Etica e Deontologia.

Género (coloque um circulo em redor da letra correspondente):

a. Masculino
b. Feminino

Idade:

Nivel de Escolaridade:

Profissao:

Situacdo conjugal (coloque um circulo em redor da letra correspondente):

a. Com companheiro(a)
b. Sem companheiro(a)

Nota: Antes de comecgar a responder ao questionario, ndo se esqueca de ter em conta a defini¢ao de
exercicio fisico/desporto.

1. Durante um periodo tipico de 7 dias (uma semana), quantas vezes, em média, faz os seguintes
tipos de exercicio durante mais de 15 minutos, no seu tempo livre? (escreva em cada linha o
numero apropriado)

a. Exercicio vigoroso (o coragdo bate rapido; ex.: corrida, jogging, hoquei, futebol, futsal,
basquetebol, andebol, judo e outros desportos de luta, patinagem, nadar vigorosamente,
ciclismo, remo, aulas de fitness de alta intensidade no ginasio, como o crossfit, o Body
Pump, o Body Attack, o Body Combat e o RPM): vezes por semana.

b. Exercicio moderado (que ndo o deixa exausto; ex.: andar de forma rapida, ténis, andar
de bicicleta de forma relaxada, voleibol, badminton, ténis de mesa, nadar de forma
relaxada, danca, aulas de ginasio de intensidade moderada, como o Body Step e, a aula
de abdominais e a aula de gluteos, pernas e abdominais): vezes por

semana.
c. Exercicio leve (com esforgco minimo; ex.: yoga, pilates, arco e flecha, pesca, bowling,
equitacdo, golf, caminhar relaxadamente, como num passeio): vezes

por semana
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Na seguinte tabela, por cada tépico existem 5 retangulos, coloque um X no retangulo que corresponde

a sua situacao.

Profiss3o: E um dos E um dos seguintes: E um dos E um dos E um dos seguintes:
seguintes: Diretor Chefe de secgdo seguintes: seguintes: Trabalhador
de banco, diretor | administrativa ou de | Ajudante técnico, Operario manual ou operario

técnico de negdcio de grandes desenhador, especializado nao especializado
empresa, empresas, caixeiro, com ensino (M3o-de-obra
licenciado, subdiretor de banco, contramestre, primario indiferenciada) (ex:
engenheiro, perito, técnico e oficial de completo (ex. jornaleiro,
profissional com comerciante, primeira, motorista, mandarete,
titulo dirigente intermédio encarregado, policia, ajudante de
universitario ou e quadros técnicos. | capataz e mestre- | cozinheiro, etc.). | cozinha, mulher de
de escola de-obras. limpeza, etc.).
especial e militar
de alta patente.

Nivel de Ensino Ensino médio ou Ensino médio ou Ensino primdrio Ensino primario

instrucdo: universitario ou técnico superior (10 | técnico inferior (8 | completo paraa incompleto para a
equivalente (12 a1l anosde a9anosde idade (6 anos de dade (com um ou
ou mais anos de estudo). estudo). estudo). dois anos de escola

estudo). primaria, que
sabem ler) ou nulo
(analfabetos).
Fonte de A fonte principal Os rendimentos Os rendimentos Os rendimentos O individuo ou a
rendimento é fortuna consistem em lucros correspondem a resultam de familia sdo
. herdada ou de empresas, altos um vencimento salarios, ou seja sustentados pela
familiar: adquirida. honorarios, lugares mensal fixo, tipo | remuneragdo por beneficéncia
bem remunerados, funcionario. semana, por publica ou privada.
etc.. (vencimento jorna, por horas N3o se incluem
certo) ou a tarefa. neste grupo as
(remuneracgGes pensdes de
incertas) desemprego ou de
incapacidade para
o trabalho.
(Assisténcia)
Tipo de Casa ou andar Casa ou andar que, Casa ou andar Com cozinha e Alojamento
habitagﬁo: luxuoso e muito sem ser tdo luxuoso modesto, bem WC, mas improprio para
grande, como o da categoria construido e em degradado e/ou uma vida decente,
oferecendo aos precedente, é, ndo bom estado de sem choga, barraca ou
seus obstante, espacgosa e conservagao, eletrodomésticos andar desprovido
moderadores o confortavel. bem iluminada e essenciais. de todo o conforto,
maximo arejada, com ventilagdo,
conforto. (Espagoso e cozinha e casa de iluminagdo ou
Confortavel) banho. alojamento onde
(Luxuoso) moram demasiadas
(Bem conservado pessoas juntas.
e com cozinha e
WGC; (Impréprio)
Eletrodomésticos
essenciais)
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Aspeto do Bairro residencial Bairro residencial
bairro onde elegante, onde o bom, de ruas largas
o valor do terreno com casas
habita: ou os alugueres confortaveis e bem
sdo elevados. conservadas.
(Bom local)

(Bairro elegante)

Ruas comerciais
ou estreitas e
antigas, com

casas de aspeto
geral menos
confortavel.

(Zona antiga)

Bairro operario,
populoso, mal
arejado ou bairro
em que o valor
do terreno esta
diminuido como
consequéncia da
proximidade de
oficinas, fabricas,
estacOes de
caminho-de-
ferro, etc.
(Bairro
operario/social)

Bairro de lata.

Considerando os fatores abaixo relacionados, indique com que frequéncia eles representam, PARA SI,

fatores que DIFICULTAM sua prética de ATIVIDADES FiSICAS (AF). (Assinale com um X.)

FATOR

SEMPRE

QUASE
SEMPRE

VEZES

AS RARAMENTE

NUNCA

Jornada de trabalho extensa

Compromissos familiares (pais, conjuge, filhos,
etc.)

Falta de clima adequado (vento, frio, calor, etc.)

Falta de espago disponivel para a pratica (seja
pela distancia ou pelo horario)

Falta de equipamento disponivel

Tarefas domésticas (para com sua casa)

Falta de companhia

Falta de incentivo da familia e/ou amigos

Falta de recursos financeiros (seja para comprar
o material de desporto necessario, seja para
pagar o ginasio,...)

Mau humor

Medo de lesionar-se

LimitagOes Fisicas (p. exemplo, muscular ou
articular)

Dores leves ou mal-estar

Falta de energia (cansaco fisico)

Falta de habilidades fisicas

Falta de conhecimento ou orientagdo sobre
atividade fisica

Ambiente insuficientemente seguro
(criminalidade)

Preocupacgdo com a aparéncia durante a pratica
(seja porque se sinta demasiado gordo(a) ou
fora de boa forma fisica, ou por causa de como
as roupas de desporto lhe ficam, ou por nao
gostar que os outros o(a) vejam suar, ou porque
se sinta embaragado(a) por qualquer outra
razdo...)

Falta de interesse em praticar (seja porque ndo
gosta, tem preguica, ndo tem vontade ou
motivagdo, porque é aborrecido, ndo tem
prazer em fazé-lo, fa-lo(a) sentir-se mais triste)
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Outros: (preencha da mesma forma e sinta-se a vontade para acrescentar algum outro fator)

FATOR

SEMPRE

QUASE
SEMPRE

AS
VEZES

RARAMENTE

NUNCA

A sua profissdo ja é um exercicio

Ndo vé necessidade de praticar exercicio

Dores fortes

Tempo dedicado aos estudos

Devido a doenga e seus sintomas

Efeitos adversos da medicagdo

Perdeu o habito

Falta de transporte

Medo de ataque cardiaco

Medo de hipoglicémia
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Anexo 2 — Consentimento

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
para participacao em Investigacao

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo®

Por favor, leia com ateng¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: Barreiras a prdtica de exercicio fisico no tempo de lazer dos utentes adultos de um
Centro de Saude.

Enquadramento: Trabalho de investigacdo que passa pela aplicacdo de questiondrios a utentes da
Unidade de Saude Familiar de Celas, seguida de trabalho estatistico e producdo de relatério para
defesa e publicacdo. Trabalho realizado com vista a atribuicdo do grau de Mestre pelo aluno Carlos
Alexandre Moreira Goncalves, no ambito do ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Medicina,
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. O trabalho é orientado pelo Dr. Humberto
Manuel Neves Vitorino e coorientado pelo Professor Dr. Hernani Pombas Canigo.

Explicagdo do estudo: O objetivo deste projeto sera estudar as varias barreiras que se opdem a
pratica de Exercicio Fisico no Tempo de Lazer, sejam elas fisicas ou psicolégicas, mesmo quando o
mesmo é prescrito por um médico. Neste estudo, recorrer-se-a a um questionario como método de
obtencdo de dados e no qual se visa estudar a populagdo da Unidade de Saude Familiar de Celas dos
18 aos 64 anos. Neste questionario, inclui-se também a Classificacdo de Graffar Modificada, com
vista a obter o nivel socioecondmico. O questiondrio sera entregue aos consulentes juntamente com
o documento de consentimento informado. Com os resultados obtidos deste questionario, sera
realizado o seu tratamento estatistico, apurando as barreiras mais frequentes dos Utentes deste
Centro de Saude e, deste modo, propor possiveis medidas para aumentar a adesdo a esta medida
ndo farmacoldgica. Relativamente a selecdo da amostra, esta sera feita de forma aleatéria e por
conveniéncia. A investigacdo culminara com a realizacdo de relatdrio para defesa e publicagdo.

Condigcoes e financiamento: O prdprio investigador financiara o estudo e ndo hd pagamentos a
investigadores ou participantes, sem compensacdo de despesas de deslocacdo. A participacdo sera
voluntdria e ndo havera prejuizos assistenciais ou outros, caso ndo queira participar ou abandonar o
estudo a qualquer momento. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra.

Confidencialidade e anonimato: Garante-se a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos
para o presente estudo, bem como o anonimato (ndo registo de dados de identificacdao). Todos os
contactos serdo realizados em ambiente de privacidade.

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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O Investigador,
Carlos Alexandre Moreira Gongalves

Aluno do 62 ano do curso de Medicina

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Contacto telefénico: 916774404

Endereco eletrdnico: carlosamg27 @hotmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacGo dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Data: / /2016

SE ANALFABETO OU INCAPAZ DE LER OU ASSINAR, REPRESENTANTE LEGAL OU 2 TESTEMUNHAS IMPARCIAIS:

NOME:
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ASSINATURA

NOME:
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ASSINATURA
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