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Resumo

Este estudo buscou identificar informagdes sobre o estigio
de mudanca de comportamento para a pratica de atividade
fisica no tempo livre (AFTL), as barreiras para esta pritica em
pessoas com doenca de Alzheimer (DA) na percepg¢io de seus
cuidadores, bem como a pratica de AFTL dos préprios cuida-
dores e a importincia percebida por estes a respeito da AF no
tratamento da DA. Foram analisadas informacdes de 74 sujei-
tos (37 cuidadores e 37 pacientes com DA). Dada a dificuldade
de se entrevistar diretamente as pessoas com DA, os dados fo-
ram coletados mediante entrevista com os cuidadores em uma
clinica publica de Londrina, PR. A maioria dos cuidadores (n=
21; 56,8%) e dos pacientes com DA (n=29; 78,4%) nio reali-
zavam nenhum tipo de AFTL (estagios de pré-contemplagio,
contemplac¢io e preparagio, sendo que entre os pacientes com
DA a maior parte estava no estdgio de pré-contempla¢io). A
maioria dos pacientes (n= 19; 51,3%) apresentou pelo menos
seis barreiras para a pratica de AFTL, sendo as mais mencio-
nadas “teria preguica e/ou ficaria cansado” e “ter medo que o
paciente se machuque”, ambas com 72,9% (n=27). Todos os
cuidadores consideraram a prética de AF “muito importante”
ou “importante” para o tratamento da DA. Conclui-se que é
elevada a prevaléncia de barreiras percebidas para a pratica de
AFTL em pessoas com DA e que apesar dos cuidadores reco-
nhecerem a importancia da pratica de AF para o tratamento
da DA, a maioria ndo tem inten¢do de matricular o paciente
em programas de AF nos préximos seis meses.
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Abstract

This study aimed to identify informations about the stages of chan-
ge of behavior to free-time physical activity (FTPA), the barriers to
this practice in people with Alzheimer’s disease (AD) from the pers-
pective of their caregivers, as well as the caregivers FTPA practice
and the perceived importance of PA in the AD treatment. This stu-
dy analyses the information provided by 74 people (37 caregivers
and 37 patients with AD). Given the difficulties of interviewing
people with AD, the data was collected through interview with the
caregivers at a public clinic in Londrina, PR. Over half of the care-
givers (n=21; 56,8%) and patients with AD (n=29; 78,9%) didn’t
practice any kind of FTPA (stages of precontemplation, contempla-
tion, preparation, and most of the patients with AD were in the pre-
contemplation stage). The majority of the patients (n=19; 51,3%)
presented at least six barriers to the FTPA. The barriers to FTPA
most often mentioned were “laziness and/or might get tived” and
“fear of the patient getting burt”, both with 72,9% (n=27). Every
interviewed caregiver considered the PA practice to be “very impor-
tant” or “important” to the AD treatment. One can conclude that
the prevalence of perceived barriers to FTPA for the people with
AD is substantial and even though all caregivers considered the PA
practice important for the treatment of AD, most of them bhave no
intention of enrolling the patient in PA programs in the next six
montbhs.
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Introducao
A doenca de Alzheimer (DA) é uma afeccio neurode-
generativa progressiva, irreversivel, de aparecimento

1 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

2 Universidade Estadual de Londrina (UEL). Programa de Pés-graduagao em Saude
Coletiva, Londrina, Parana, Brasil.

3 Universidade Estadual de Londrina (UEL). Departamento de Educacao Fisica. Centro
de Educacao Fisica e Esporte, Londrina, Parang, Brasil.

discreto e que causa perda da memoria, além de diver-
sos disturbios cognitivos!. Na fase inicial, o paciente
apresenta comprometimento de memoria recente e,
com a evolu¢do do quadro clinico, ocorrem distur-
bios de memoria semantica, com dificuldade de no-
meacio e de elaborac¢io da linguagem. Com a evolu-
¢do da doenca, a pessoa passa a necessitar de ajuda de
um cuidador para realizacdo das atividades cotidia-
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nas?. Considerando que muitas vezes os membros da familia ndo se encontram
disponiveis e/ou preparados para responsabilidade, faz-se fundamental que qual-
quer intervenc¢do envolvendo pessoas com DA também considere a questdo dos
respectivos cuidadores®. O cuidador deve ser alguém capaz de desenvolver a¢des de
ajuda naquilo que a pessoa com DA nio pode mais fazer sozinha, e deve assumir a
responsabilidade de fornecer apoio e ajuda frente as necessidades diarias.

Apesar de ainda ser uma questdo controversa, estudos recentes encontram
resultados benéficos da pratica regular da atividade fisica em pessoas com DA,
podendo atenuar ou retardar o declinio cognitivo e funcional®®, melhorar o de-
sempenho nas tarefas*® de caminhada e equilibrio® e diminuir o risco de quedas™

Entretanto, apesar dos beneficios potenciais da pratica regular de AF, podem
existir barreiras que dificultam ou até impossibilitam a ado¢do desse comporta-
mento em pessoas com DA. Embora evidéncias indiquem que a presenca de bar-
reiras estd associada a menor pratica de AF’, a generalizacio desses achados para
pessoas com DA é baixa (validade externa), haja vista as especificidades da doenca,
especialmente com relacio a necessidade de um cuidado mais préximo, em funcio
do comprometimento cognitivo das pessoas com DA.

Nessa perspectiva, este estudo poderd ser importante no sentido de fornecer in-
formacdes para melhorar a compreensio dos fatores que dificultam ou impedem
o envolvimento de pessoas com DA com AF, podendo colaborar para o planeja-
mento e desenvolvimento de estratégias para tornar pessoas com DA mais ativas
fisicamente. Assim, objetivo deste estudo foi identificar informag6es sobre o esta-
gio de mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica no tempo
livre (AFTL), as barreiras para esta pratica em pessoas com DA na percepc¢io de
seus cuidadores, bem como a prética de AFTL dos préprios cuidadores e a impor-
tincia percebida por estes a respeito da importincia da AF no tratamento da DA.

Métodos

Esta é uma pesquisa descritiva, com corte transversal e de abordagem quantitativa.
A amostra foi delimitada por cuidadores de pacientes com DA que se consultaram
na Policlinica Municipal de Londrina, PR. Dada a dificuldade, ou mesmo a impos-
sibilidade em alguns casos, de se entrevistar pessoas com DA, os cuidadores foram
entrevistados e forneceram as informacdes sobre si e sobre as pessoas a quem pres-
tavam cuidado. Os pacientes com DA eram atendidos as segundas e sextas-feiras,
por médico especialista. Cada dia eram agendados 12 pacientes, iniciando as 13
horas e encerrando as 19 horas. Cada consulta durava, em média, 30 minutos.

O questionario foi aplicado em forma de pesquisa face a face para cuidadores
de pacientes com DA, abordados no dia de sua consulta mensal previamente agen-
dada, sendo a entrevista realizada durante o tempo que o paciente e o cuidador
permaneciam na sala de espera. O tempo médio de entrevista foi de cerca de 15 mi-
nutos. O periodo de coleta aconteceu do dia 4 de dezembro de 2015 a 15 de janeiro
de 2016, e s6 foi iniciado apds aprovacio do projeto na Prefeitura de Londrina e
no comité de ética da Universidade Estadual de Londrina (Parecer 1.306.722).

Durante os dias de coleta, uma pesquisadora permaneceu na sala de espera da
Policlinica Municipal de Londrina, das 13 horas as 19 horas, as segundas e sextas
feiras. Quando um paciente chegava (normalmente acompanhado), era pergun-
tado qual o nome do(a) médico(a) que o iria atender, caso respondesse o nome
do(a) médico(a) referente a especialidade, era perguntado se ja havia diagnéstico
definido ou se o paciente ainda ndo sabia. Se o paciente ji tivesse diagndstico, a
pesquisa era explicada ao cuidador. Assim, os critérios de inclusdo foram: estar
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acompanhado de cuidador e ter o diagndstico de DA. Caso o cuidador aceitasse,
era dado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura, preenchi-
mento e assinatura. Apds isso, iniciava-se a entrevista.

Foi desenvolvido um questiondrio especificamente para esta pesquisa, com
base em instrumentos conhecidos®?, adaptados aos objetivos do presente estu-
do, com perguntas abertas e fechadas, e que, como jia mencionado, foi aplicado
em forma de entrevista a ser respondida pelos cuidadores (mais detalhes sobre
o instrumento a seguir). A entrevista foi realizada por uma tnica pesquisadora,
treinada previamente.

Em relagdo as varidveis autopercepg¢do de satide e estagio da doenca, foram fei-
tas as seguintes perguntas: “Como esta seu estado de satide atual?”, (Otimo, bom,
regular, ruim ou muito ruim), e “atualmente, vocé acha que o paciente se encontra
em que fase da doenca?” (inicial, intermedidria ou avancada). Estas sdo perguntas
que o cuidador respondeu conforme sua percep¢io individual. As perguntas eram
lidas e caso o participante nio entendesse, era repetido e explicado de outra forma.

Em relagdo a pergunta sobre AFTL, era perguntando se em uma semana nor-
mal o cuidador fazia algum tipo de AFTL, dando-se exemplos de atividades. A mes-
ma pergunta era realizada visando verificar a prética do paciente com DA (“Em
uma semana normal o paciente com DA realiza algum tipo de AFTL?). Caso a
resposta fosse positiva, era perguntado também ha quanto tempo realizavam esta
pratica. Aqueles que faziam ha pelo menos seis meses foram considerados no esta-
gio de manutencio e os que faziam hd menos de seis meses no estagio de agdo. Para
aqueles que nio faziam AFTL, era perguntado se tinham inten¢do em comecar a
praticar. Os que responderam “ndo” foram considerados no estdgio de pré-con-
templagdo, os que tinham interesse de comecar nos préximos 30 dias no estigio
de preparacio e os que tinham interesse de comecar nos proéximos seis meses no
estagio de contemplacdo®. Para a avaliagdo do estdgio de mudanca de comporta-
mento nos pacientes com DA, algumas adequa¢des foram necessarias. Assim, as
perguntas realizadas foram: “O paciente faz atividade fisica regular ha mais de seis
meses?” Caso a resposta fosse “ndo” era perguntado “O(a) sr(a) pretende inscrever
o paciente em algum programa de atividade fisica nos préximos 30 dias”? Caso
esta resposta também fosse negativa, era feita a pergunta “O(a) sr(a) pretende ins-
crever o paciente em algum programa de atividade fisica regular nos préximos seis
meses?”. A partir destas perguntas, foi possivel determinar o estdgio de mudanca
de comportamento, seguindo-se os mesmos critérios aplicados aos cuidadores.

As barreiras percebidas a pratica de AFTL foram avaliadas por meio das seguin-
tes perguntas: 1) O paciente tem condi¢des fisicas de sair do leito? 2) O paciente
tem condicdes fisicas de sair de casa? 3) O(a) Sr(a). conhece locais para levar o
paciente para realizar atividades fisicas 4) A falta de dinheiro atrapalha o paciente
de fazer atividades fisicas? 5) O transporte que utiliza dificulta o paciente fazer
atividades fisicas? 6) O(a) Sr(a). tem tempo suficiente para levar o paciente as suas
atividades fisicas? 7) O(a) Sr(a). acha que o paciente é velho demais para realizar
atividades fisicas? 8) O paciente tem alguma lesio/doenca que o(a) Sr(a). acha que
atrapalha ou impede a pritica de atividade fisica? 9) O(a) Sr(a). sente que o pacien-
te gosta/gostaria de atividades fisicas? 10) O(a) Sr(a). tem medo que o paciente se
machuque fazendo atividades fisicas? 11) O(a) Sr(a). percebe que o paciente tem/
teria pregui¢a ou cansago para realizacdo de atividades fisicas? 12) Existe algum
outro fator que impeca o paciente de praticar atividades fisicas? Cada pergunta ti-
nha duas op¢bes de resposta (sim ou nio). Especificamente para a tiltima questio,
quando o entrevistado respondia afirmativamente, foi solicitado que ele descreves-
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se quais eram os outros fatores que impediam a praticar AF.

Os cuidadores também responderam questoes sobre aspectos sociodemografi-
cos, relagio com o paciente (relagdo de parentesco ou nio, tempo de cuidado, se
mora com o paciente e se recebe ajuda de outras pessoas), percep¢io do estado de
saude atual, se tinha alguma outra doenca e quanto a importancia percebida da
AF no tratamento da DA. Para a avalia¢io deste tltimo ponto era perguntado ao
entrevistado se considerava a atividade fisica no tratamento da DA “muito impor-

» o«

tante”, “um pouco importante” ou “sem nenhuma importancia”.

A respeito das pessoas com DA, foram levantadas informacdes sobre caracteris-
ticas sociodemograficas, informagdes sobre a doenca (tempo de diagndstico, fase
da doenca) e de outras informagdes relacionadas a satide, por exemplo, se tinha
alguma outra doenca além da DA.

Ap6s a coleta foi realizada a tabulacio de dados com o programa Excel 2013 e
para andlise descritiva (média, desvio padrio e distribuicdo de frequéncias absolu-

ta e relativa) foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 20.

Resultados

No periodo da coleta de dados 58 pacientes compareceram as consultas, dos quais
43 apresentaram diagndstico da DA, sendo considerados elegiveis para o estudo.
Porém, trés estavam sem acompanhante/cuidador, outros trés acompanhantes/
cuidadores ndo aceitaram participar da pesquisa. A amostra foi composta por 37
pacientes com DA e seus respectivos cuidadores.

A Tabela 1 contém informacdes sociodemograficas, ocupacionais e de sau-
de dos cuidadores entrevistados. Participaram deste estudo 37 cuidadores com
idades de 18 a 78 anos (média de 53,9 anos e DP = 13,4). A maioria era mulher
(86,4%), tinha 50 anos ou mais (64,9%), casados (75,7%), com até 11 anos de es-
tudo (70,3%), era filho(a) do paciente (62,2%) e exercia o cuidado do mesmo ha
pelo menos 13 meses (75,7%), morava na mesma residéncia (67,6%), recebia ajuda
de outras pessoas neste cuidado (59,4%), percebia sua satide como boa ou regular
(86,5%), apresentava pelo menos uma doenca (51,3%) e considerava a AF “muito
importante” para o tratamento da DA (94,6%). Das doencas relatadas, a hiperten-
sd0 (29,7%) e doencas osteomioarticulares (27%) foram as mais prevalentes (dados
ndo apresentados na tabela).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de salide dos cuidadores de pessoas
com DA (n =37). Londrina, PR, 2015/2016.

Varidvel n %
Sexo
Masculino 5 13,5
Feminino 32 86,5
Faixa etéria
18 a 49 anos 13 35,1
50a 59 anos 9 24,3
60 ou mais 15 40,6
Estado civil
Solteiro(a) 3 8,1
Vidvo(a) 1 2,7
Casado(a) 28 75.7
Divorciado(a) 5 13,5

(ontinua. . .
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... continua

Varidvel n %

Anos de estudo

Até 11 anos 26 70,3

Mais de 11 anos " 29,7
Relacionamento com paciente

Conjuge 10 27,0

Filho(a) 23 62,2

Outro 4 10,8
Tempo de cuidado

Até 12 meses 9 24,3

13 a 24 meses 11 298

25 a 48 meses 8 216

Mais de 48 meses 9 24,3
Mora com paciente

Sim 25 67,6

Néo 12 324
Recebe ajuda para realizar o cuidado

Néo 15 40,6

Sim, de irmdo(a) 13 35,1

Sim, de filho(a) 2 54

Sim, de cénjuge 2 54

Sim, de outros 5 13,5

Estado de satde atual percebido

Otimo 2 54
Bom 18 48,7
Regular 14 378
Ruim 2 54
Muito ruim 1 2,7

Doencas autorreferidas

Nenhuma 1 298
Uma 12 324
Duas 7 189
Trés ou mais 7 189

Importancia percebida sobre AF no tratamento da DA

Muito importante 35 94,6
Pouco importante 2 54
Nenhuma importancia 0 0,0

Nota: AF= Atividade Fisica; DA=Doenca de Alzheimer.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e de sau-
de dos pacientes com DA. A maioria era mulher (67,5%), tinha mais de 61 anos de
idade (94,6%), era viavo (51,3%), com no méaximo cinco anos de estudo (64,8%, sendo
que 43,3% eram analfabetos), apresentava diagndstico de DA ha pelo menos um ano
(78,3%), tinha, além da DA, pelo menos uma doenca diagnosticada (83,8%) e estava na
fase inicial ou intermedidria da DA (83,7%). Hipertensio (70,3%), diabetes (35,1%) e car-
diopatia (21,6%) foram as doencas mais prevalentes (dados ndo apresentados na tabela).
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TABELA 2 - Caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e de saide das pessoas com DA (n =
37). Londrina, PR, 2015/2016.

Varidvel n %
Sexo
Masculino 12 32,5
Feminino 25 67,5
Faixa etdria
Até 60 anos 2 54
61a70anos 6 16,2
71a80anos 13 351
81a90anos 16 433
Estado civil
Solteiro(a) 1 2,7
Vitvo(a) 19 513
Casado(a) 15 40,5
Divorciado(a) 2 54
Alfabetizado
Sim 21 56,7
Nao 16 43,2
Anos de estudo
Nenhum 10 27,0
1a5anos 14 378
6a10anos 3 8,1
11a16anos 8 216
Ndo sabia 2 54
Tempo de diagndstico
Menos de 12 meses 8 216
12 a 24 meses 13 35,1
25 meses ou mais 16 43,2

Quantidade de doencas além da DA*

Nenhuma 6 16,2
Uma 9 243
Duas 12 324
Trés 4 10,8
Quatro ou mais 6 16,2
Fase percebida da DA
Inicial 17 459
Intermedidria 14 378
Avancada 6 16,2

Nota: DA= Doenca de Alzheimer

A Tabela 3 apresenta informacdes sobre a pritica de AFTL e os estigios de mu-
danca de comportamento, tanto dos cuidadores, quanto dos pacientes. Em ambos
os grupos a maior parte dos participantes ndo praticava nenhum tipo de AFTL
(56,7% entre os cuidadores e 78,4% entre os pacientes). Em relagio ao estdgio de
mudanca de comportamento, entre os cuidadores observou-se que 45,9% destes re-
feriram que tinham inten¢io de comecar a fazer AFTL (ou nos préximos 30 dias ou
nos proximos seis meses). J entre os pacientes, mais da metade foi classificada na

348



Atividade fisica em pessoas com Alzheimer

fase de pré-contemplacio, ou seja, o cuidador nio tinha intencio em matricular o
b gl
paciente com DA em um programa de AF nos préximos seis meses).

TABELA 3 - Prética de atividade fisica no tempo livre (AFTL) e estagio de mudanca do comportamen-
to para AFTL em cuidadores (n = 37) e pessoas com DA (n = 37). Londrina, PR, 2015/2016.

Cuidador Paciente
n % n %

Pratica de AFTL

Sim 16 43,2 8 21,6

Néo 21 56,8 29 784
Estagios de mudanga de comportamento para AFTL

Manutencao 9 24,3 4 10,8

Agéo 7 189 4 10,8

Preparacao 9 24,3 3 8,1

Contemplagao 8 216 7 18,9

Pré-Contemplacao 4 109 19 513

Na Figura 1, estdo os resultados da prevaléncia de cada barreira para a prdtica
de AFTL em pessoas com DA, percebidas pelos seus cuidadores. As barreiras mais
mencionadas foram “teria preguica e/ou ficaria cansado” e “ter medo que o pa-
ciente se machuque”, ambas com 72,9%. Outras duas barreiras tiveram prevaléncia
superior a 50% (“falta de dinheiro” e “tem alguma lesdo ou doenca”).

Tem/ teria preguica/ cansaco 72,9%

Tem medo que o paciente se machuque 72,9%

Falta de dinheiro 62,1%

Tem alguma lesdo ou doenca

Falta de transporte 48,6%

Nao conhece locais 48,6%

Néo tem tempo sucificiente 40,5%

Néo gosta/ gostaria de fazer AF 40,5%

Outro motivo® 37,8%

Néo consegue sair de casa sozinho
Acha paciente velho demais

Néo consegue sair do leito

FIGURA 1 - Prevaléncia de barreiras percebidas a pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL) em
pessoas com DA (n = 37) na percepgao dos cuidadores. Londrina, PR, 2015/2016.
*Outro motivo inclui: ‘ndo tem alguém que o acompanhe’, “ndo existe atividades especificas para

pessoas com DA’,"mobilidade e locomog¢ao comprometida’,‘doenca em si (DA)’, e “depressao e falta
de humor”,

Em relacdo a quantidade de barreiras em cada pessoa com DA, observou-se que
todos apresentavam pelo menos duas barreiras. A mediana foi de seis barreiras
percebidas (51,3% tinham pelo menos seis barreiras) - Figura 2.
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18,9%

13,5%

5,4%

54%  54%

Quantidade de barreiras percebidas

Zero Um Duas Trés  Quatro  Cinco Seis Sete Oito Nove Dez Onze Doze

Nimero de barreiras

FIGURA 2 - Prevaléncia da quantidade de barreiras percebidas a pratica de atividade fisica no tempo
livre em pessoas com DA (n = 37) na percepcao dos cuidadores. Londrina, PR, 2015/2016

Discussao

Este estudo identificou uma elevada prevaléncia de barreiras percebidas para a
pratica de AFTL em pessoas com DA (percebidas pelos seus cuidadores), sendo
que “medo que o paciente se machuque” e “tem/teria preguica/cansaco” foram as
de maior prevaléncia. Além disso, verificou-se que todos os cuidadores referiram
perceber a pratica de AF como “muito importante” ou pelo menos “um pouco
importante” para o tratamento das pessoas com DA, mesmo que mais da metade
tenha referido ndo ter inten¢do de matricular o paciente com DA em algum pro-
grama de AF nos préximos seis meses.

As barreiras mais prevalentes encontradas neste estudo - “medo que o paciente
se machuque” e “tem/teria preguica/cansaco” - sio diferentes daquelas observa-
das em trabalhos conduzidos em outros grupos populacionais. Ribeiro et al.'’,
verificaram que o nio engajamento de idosas de 60 a 80 anos a um programa
publico de promocio de AF foi associada a barreira de sintomatologia depressiva,
enquanto no estudo de Moschny et al.", com individuos idosos, as barreiras mais
prevalentes encontradas foram mas condi¢Ges de satide, falta de companhia e falta
de interesse. E provavel que essa diferenca nas barreiras deste estudo em relagio
a outras pesquisas - mesmo entre pessoas com faixa etdria semelhante - esteja
relacionada as especificidades da DA. Isso indica que as a¢des de promocdo de AF
em pessoas vivendo com DA podem necessitar de estratégias especificas. Para Lu-
zardo et al.’?, a tarefa de cuidar de um idoso com DA exige do cuidador dedicagio
praticamente exclusiva, fazendo com que ele deixe suas atividades em detrimento
dos cuidados necessarios. Com isso, a hipétese da razdo pela qual, neste estudo, as
barreiras mais prevalentes foram “medo que o paciente se machuque” e “tem/teria
preguica/cansaco” é de que o cuidador cria um sentimento de superprote¢io pelo
idoso, que gera um medo, por acreditar que ha muitos riscos e que o paciente nio
é fisicamente e cognitivamente capaz de fazer AF.

A terceira barreira mais relatada neste trabalho foi “falta de dinheiro”, repor-
tada por seis em cada 10 cuidadores. Ela foi a barreira percebida mais prevalente
(40%) em estudo de base populacional conduzido em Pelotas, RS, possivelmente
devido ao baixo nivel econémico da popula¢io brasileira®. De qualquer modo, pa-
rece haver uma nocio de que a pratica de AF é necessariamente cara. De fato, é
possivel que pessoas com situagdes muito especificas, como no caso daquelas com
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DA, possam necessitar, pelo menos em alguns momentos, de uma aten¢iao mais
especifica e individualizada por parte dos profissionais que atuam com prescri¢io
de AF. Por outro lado, também os servigos publicos, inclusive na atencio basica
podem - e devem - estar preparados para atender ptblicos que tenham estas con-
dicdes especificas. A partir da criacio dos Nucleos de Apoio 4 Satide da Familia®,
diversas Unidades Bésicas de Satide passaram a contar com o apoio dos profis-
sionais de Educacio Fisica, que entre outras atividades e funcdes, tem organiza-
do grupos de pratica de AF'*. Inclusive muitas das pessoas que participam destes
grupos tém algum tipo de patologia®. Em Londrina, municipio onde foi realizado
o presente estudo, existiam no momento da coleta de dados, 10 equipes NASF,
sendo que nove destas tinham profissional de Educacido Fisica. Assim, pratica-
mente todas as Unidades Basicas de Satide do municipio contavam com grupos
de pratica de AF. Estes grupos poderiam ser uma op¢io para as pessoas com DA e
seus respectivos cuidadores e ndo teriam, pelo menos a participa¢do em si, custos
financeiros. Evidentemente, que ndo é apenas a questdo financeira que define a
pratica de AF, como os dados do presente estudo demonstraram.

Ademais, vale mencionar que a maior parte dos entrevistados referiu seis ou
mais barreiras para a pratica de AFTL. Considerando que parece que aquelas
pessoas que percebem um maior nimero de barreiras tém menor chance de se-
rem ativas fisicamente®'’, o desafio de promover AF nesse grupo se torna ainda
maior. Sugere-se que acdes especificas, que considerem a complexidade da DA,
sejam pensadas para a diminuicdo destas barreiras, inclusive tentando aumentar
a autoeficicia e criando oportunidades reais para a pratica. Faz-se necessdrio que
estas a¢des busquem integrar também os respectivos cuidadores, que neste estudo
demonstraram ser essencialmente pessoas da familia e que tinham também suas
proprias necessidades de satide (mais da metade deles tinha alguma doenga, idade
maior do que 50 anos e 45,9% tinham auto percep¢io de satide regular, ruim ou
muito ruim). Parece que nido vale a pena investir tantos esfor¢os no “convenci-
mento” sobre a importincia da pratica de AF, pois todos os cuidadores referiram
considerar importante a pratica de AF para o tratamento da DA. Mesmo assim,
poucos sdo aqueles que pretendiam iniciar a pratica de AF, o que reforca a ideia
de que conhecer a importancia da AF pode ser importante, mas nio é, na maioria
dos casos, suficiente para a mudanga de comportamento, que envolve outras ques-
tdes, ainda mais em se tratando de uma popula¢io com uma caracteristica tdo
especifica, como é o caso das pessoas com DA. Elaborar a¢des a partir do estigio
de mudanca de comportamento que se encontra cada pessoa pode ser importante.

No presente estudo, encontrou-se um baixo nimero de participantes com DA
que praticavam AF. Este resultado é condizente com o estudo de Lima et al.', em
que o nivel de AF das pessoas com DA analisadas foi, em geral, baixo. Rasinaho et
al.’, sugerem que essa populacio (idosos) que estd experimentando os primeiros
sinais de declinio fisico e cognitivo, poderia se beneficiar de intervencdes de AF,
com o foco em diminuir ou remover suas barreiras e apoiar os seus motivos para
se envolver. Também ressalta que aqueles com limitagdes, precisam de adaptacdes
individuais e acessiveis para evitar as experiéncias negativas. Existem programas
para grupos grandes e de idosos, mas ndo ha condi¢des de deixar um paciente com
DA sem um acompanhamento especial.

Um exemplo de interven¢io voltada tanto para o paciente quanto para o cui-
dador é apresentado por Garuffi et al.'® e baseia-se em um programa desenvolvido
por uma equipe multiprofissional que visa o desenvolvimento dos componentes
da capacidade funcional de seus participantes, intera¢do social e troca de experién-
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cias entre os cuidadores e familiares, atenuando niveis de depressio, sobrecarga
fisica e emocional, promovendo momentos de conhecimento sobre a DA, a fim de
melhorar os cuidados para com o paciente.

O estudo apresenta limita¢des devido ao niimero de sujeitos entrevistados, que
impossibilita andlises estatisticas mais robustas. Ademais, a entrevista foi realiza-
da com os cuidadores, uma vez que, dada as condi¢des especificas da DA seria pos-
sivelmente invidvel a realizacdo de entrevistas com estas pessoas. Provavelmente,
o melhor “informante” possivel nesses casos é a pessoa que mais exerce o cuidado
com o paciente com DA. Por outro lado, vale destacar que este foi possivelmente
um dos primeiros estudos no Brasil a investigar as barreiras a pratica de AFTL de
pacientes com DA, assim como de seus cuidadores. A partir desse estudo, outros
podem ser desenvolvidos na mesma temdtica, buscando ampliar a compreensido
dos fatores que envolvem a adesdo dos pacientes com DA. Sugere-se também que
pesquisas sejam desenvolvidas para investigar se os profissionais se sentem habi-
litados para o atendimento dessa populacio e se os servigos estdo estruturados
adequadamente para receber, orientar e atender aos pacientes e seus familiares.

Este estudo conclui que parece ser elevada a prevaléncia de barreiras percebidas
paraa pratica de AFTL em pessoas com DA (percebidas pelos seus cuidadores), que
os cuidadores parecem ter clareza da importincia potencial da pratica de AF parao
tratamento das pessoas com DA, porém que sio poucos os cuidadores que referem
ter inten¢do de matricular os pacientes que estdo sob seu cuidado em algum pro-
grama de AF nos proximos seis meses, o que indica que hd a necessidade de se criar
condi¢des para que as pessoas com DA tenham um melhor acesso a pratica de AF.
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