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1 INTRODUGCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é importante causa de incapacidade e
morte prematura em todo o mundo e representa cerca de 30% das mortes por todas
as causas (WHO, 2007). A previsao para o ano de 2020 é de que mais de 40% do
total dos Obitos da populagdo mundial estard relacionado as doencgas
cardiovasculares e, em 2030, a previsao € que o numero de mortes ultrapassara 24
milhdes por ano (MACKAY et al., 2004).

A atividade fisica regular € recomendada para pessoas com DAC como um
meio de prevenir e melhorar iniUmeros fatores de risco a ela associados (PINA et al.,
2003). Estudos tém mostrado consistentemente que o aumento da atividade fisica
apds um evento cardiaco esta associado ao aumento da capacidade do exercicio
(PINA et al., 2003), sendo esse um dos mais fortes indicadores prognésticos na
prevencao de novos eventos (MYERS et al., 2002). Apesar de conhecidos o0s
beneficios da atividade fisica regular nessa populacéo, poucos pacientes sao ativos
o suficiente para obter beneficios a saude. Entre os que iniciam a atividade fisica
com base em programas de reabilitagdo cardiaca, 20% desistem nos primeiros trés
meses e 50% entre seis meses e um ano (SUAYA et al., 2007).

Neste contexto, o presente estudo teve o objetivo de medir a ocorréncia e os
fatores associados a Intengdo para a pratica regular de atividades fisicas em
pacientes com DAC avaliada durante a internagao hospitalar.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser observacional do transversal, onde os
individuos foram avaliados durante a internagédo hospitalar.

Participaram da pesquisa individuos adultos com idade entre 30 e 79 anos, de
ambos os sexos, portadores de DAC ndo complicada (angina instavel e/ou infarto
agudo do miocardio), internados no Hospital de Cardiologia da Santa Casa de Rio
Grande/RS, referéncia regional no sul do Brasil. Todos 0s casos elegiveis para o
estudo foram selecionados consecutivamente durante a interna¢do hospitalar entre
0os meses de junho a outubro de 2010. Aqueles considerados inaptos para pratica
regular de atividades fisicas por problemas motores fisicos e/ou psiquicos foram
excluidos do estudo.

Os individuos foram contatados por entrevistadoras previamente treinadas
para a coleta de dados. As entrevistas foram realizadas de forma individual e
privativa e ocorreram durante a internacédo hospitalar.
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Na internacao hospitalar, realizou-se a aplicacdo de um questionario testado e pré-
codificado aos pacientes contendo informacdes demogréficas, socioeconémicas,
comportamentais e nutricionais. Foram também avaliadas variaveis psicossociais da
Teoria do Comportamento Planejado (TCP) (AJZEN, 1991) (Intencdo, Atitude,
Norma Subjetiva, Controle Comportamental Percebido), bem como variaveis
adicionais ao modelo da TCP (Comportamento Passado, Habito e Risco Percebido).
O modelo e as questdes de pesquisa adotados, foram retirados do “Questionario
para identificacdo dos fatores psicossociais determinantes do comportamento da
atividade fisica em coronariopata” validado por Mendez et al.(2010).

Para fins de andlise, o desfecho Intengcédo para a prética regular de atividades
fisicas, bem como as demais variaveis psicossociais da TCP e as variaveis
adicionais ao modelo, foram dicotomizadas, sendo que as respostas de 1 a 3 foram
consideradas como comportamento negativo e as de 4 e 5 como comportamento
positivo.

Foram considerados ativos, no periodo de seis meses antecedentes ao
evento cardiaco, os individuos que relataram a pratica regular de qualquer atividade
fisica realizada no dominio do lazer por no minimo 30 minutos, 3 vezes na semana
(Comportamento Passado).

A anadlise bivariada examinou tabelas de contingéncia e a associacao
estatistica foi aferida para valor p<0,05 pelos testes de x2 de Pearson para
heterogeneidade ou tendéncia linear. A analise multivaridvel foi realizada através de
regressao de Poisson. )

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ESEF/UFPel e do Hospital de Cardiologia da Santa Casa de Rio
Grande/RS, Brasil e as entrevistas realizadas apds o consentimento por escrito dos
entrevistados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de cinco meses de recrutamento, 150 individuos foram
avaliados. A amostra da populacao estudada teve uma média de idade de 58 anos
(desvio padrao= 9,2 anos), sendo que 51,3% eram do sexo masculino e mais de 4/5
(89,3%) de cor branca. Quanto a escolaridade, 70,8% tinham até ensino
fundamental. A maioria dos participantes era casada ou vivia com companheiro
(68%) e mais da metade da amostra vivia com renda familiar de até dois salarios
minimos. Observou-se que 22,7% fumava atualmente, 62,8% nao realizava
nenhuma atividade fisica na semana no periodo de seis meses anterior ao evento
cardiaco e mais de 72% apresentava Indice de Massa Corporal (IMC)
correspondente a sobrepeso/obesidade (igual ou superior a 25kg/m2).

A prevaléncia de Intengdo para a pratica regular de atividades fisicas no
momento da alta hospitalar foi de 48,2% (IC95% 39,8 a 56,7). Na analise bruta entre
Intengé@o de pratica regular de atividade fisica e variaveis independentes em estudo,
observou-se que a Intengdo apresentou associacdo direta com todas varidveis
psicossociais da TCP (Atitude, Norma subjetiva e Controle comportamental
percebido), bem como as variaveis adicionais ao modelo (Habito, Risco Percebido e
Comportamento Passado). Na andlise ajustada, apenas as variaveis Habito, Risco
Percebido e Controle Comportamental Percebido permaneceram significativamente
associadas com o desfecho. Durante a alta hospitalar, os individuos os quais ja
praticaram habitualmente alguma atividade fisica (Habito), que acreditavam que as
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chances de ter um novo evento cardiaco fossem menores com a realizagdo da
pratica regular de atividade fisica (Risco Percebido) e que percebiam menos
barreiras a pratica (Controle Comportamental Percebido) apresentaram,
respectivamente, 40%, 90% e 3,4 vezes mais Intencdo para praticar uma atividade
fisica regular.

Diferente de outros estudos, a prevaléncia de Intencdo encontrada pela
presente pesquisa ndo € amparada pelos altos valores descritos na literatura. O
estudo de Johnston et al. (2004) realizado com 597 pacientes com DAC mostrou
que mais de 80% dos pacientes relataram Intencéo positiva, assim como o estudo
transversal de Godin et al. (1991), em que 105 dos 161 pacientes relataram alta
Intenc&o para se exercitar.

Apesar da reconhecida importancia da atividade fisica na prevencao primaria
da doencga cardiovascular, a maioria da populacdo adulta brasileira ndo realiza
qualquer atividade fisica no lazer e estudos conduzidos neste contexto mostram uma
prevaléncia de inatividade fisica de 71,5% em Salvador (BA) (PITANGA et al., 2005)
e 66,5% em Goiania (GO) (PEIXOTO et al., 2008). Em Pelotas (RS), municipio
vizinho ao do presente estudo, a prevaléncia de inatividade fisica no lazer, definida
como zero minutos por semana, foi de 57,1% (HALLAL et al., 2008), valor proximo
aos 62,8% dos pacientes que se apresentaram inativos, no dominio do lazer, no
periodo anterior a internagao.

4 CONCLUSAO

Politicas publicas que tenham como objetivo a mudangca do comportamento
sedentario devem ter como foco a utilizacdo dessas variaveis psicossociais ainda na
internagdo hospitalar, a fim de contribuir para a prevengéao secundaria das doengas
coronarianas através da adog¢ao do comportamento ativo. No entanto, a replicagéo
das conclusdes deste estudo sdo necessarias antes que definitivas conclusdes
possam ser tiradas.
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