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INTRODUCAO

Pessoas que sobreviveram a um Acidente Vascular Cerebral (AVC) possuem um alto
risco de mortalidade e recorréncia de um novo quadro. Para diminuir os fatores de riscos
relacionados a recorréncia de AVC, ¢ importante que essa populacdo atenda a recomendagao
para realizar 150-300 minutos por semana de exercicio aerébico de intensidade moderada a alta
(WHO, 2020). Sabendo que essas pessoas ndo atendem a recomendacdo e enfrentam barreiras
para realizar o exercicio fisico, torna-se prioridade apoiar a mudanga de comportamento em
relacdo ao exercicio fisico em pessoas po6s AVC.

Técnicas de Mudanca de Comportamento (BCTs) fundamentadas em uma teoria
demonstraram ter um impacto significativo no comportamento da atividade fisica (Gourlan et
al., 2016). Nesse contexto, a Teoria da Autodeterminagdo (TAD) apresenta-se como promissor
referencial tedrico da motivagdo humana, ela reconhece de forma qualitativa diferentes tipos de
motivacao que podem fundamentar o comportamento (Ryan; Deci, 2000), classifica os tipos de
motivagdo em um continuum, que varia desde a auséncia de motivacdo (amotivacdo), até as
formas mais auténomas, relacionadas a realizar determinada atividade pelo prazer (regulagdo
intrinseca). Entre essas duas categorias, encontram-se ainda motivagdes externas, abrangendo
as regulacdes extrinsecas, introjetada, identificada e integrada (Ryan; Deci, 2000).

Tem como ponto central o suprimento de trés Necessidades Psicologicas Basicas
(NPBs): autonomia, competéncia e vinculo (Ryan; Deci, 2000). Estudos tém demonstrado que
a forma mais autonoma de motivac¢ao tem um impacto significativo no exercicio e manutengao
do comportamento (Gillison et al., 2019; Gourlan et al., 2016).

Com base nessas informacodes, e considerando a auséncia de estudos na literatura sobre
a utiliza¢do de BCTs fundamentadas na TAD para promover a mudanga de comportamento em
relagdo ao exercicio fisico em pessoas pds-AVC em fase cronica, se propdoe o ECR com o
objetivo de verificar o efeito de um protocolo de intervengdo com técnicas comportamentais
fundamentadas na TAD na adesdo a recomendacdo para o exercicio de caminhada
automonitorado de intensidade moderada, na capacidade funcional e na motivagdo para o
exercicio fisico em pessoas pos AVC em fase cronica. De forma prévia, foi desenvolvido um
estudo de viabilidade para esse protocolo, intitulado: “Protocolo de intervencdo baseado na
teoria da autodeterminacao sobre a adesdo de individuos apos AVC a recomendacao para o
exercicio de caminhada: um estudo randomizado de viabilidade” (Rocha, 2023). Esse estudo
identificou que o protocolo pode ser viavel para um ensaio clinico randomizado definitivo se
as modificagdes sugeridas forem realizadas (Rocha, 2023). Dessa forma, antes do ECR
definitivo, emergiu-se a necessidade de compreender as perspectivas dos participantes acerca
da intervencao proposta, visando adequar o protocolo com as BCTs, objetivando compreender
a maneira como eles percebem e vivenciam o exercicio de caminhada, as barreiras, os
facilitadores e os aspectos motivacionais envolvidos.

DESENVOLVIMENTO
Uma etapa ap6s o estudo de viabilidade e anterior ao ECR definitivo foi realizada,
caracterizando-se por uma abordagem qualitativa descritiva.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9116237/#CIT0019

36° Seminario de

SiJC | Iniciagio Cientifica ANO: 2026

Participaram 11 pessoas (4810 anos) pds-AVC em fase cronica (51+64 meses),
recrutados por conveniéncia entre participantes do estudo de viabilidade para esse ECR, via
aplicativo WhatsApp. Inicialmente foram marcados encontros individuais com os participantes,
momento em que era realizada assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Consentimento para Gravacio de Audio, seguidos de entrevistas semiestruturadas,
gravadas e posteriormente transcritas na integra.

Os roteiros das entrevistas abordaram a percepcdo sobre barreiras e facilitadores dos
parametros do exercicio de caminhada (tempo, frequéncia e intensidade) e elementos de
mudanca de comportamento fundamentados na TAD, com foco nas estratégias para suprimento
das NPBs.

A andlise dos dados foi conduzida por trés pesquisadores independentes, utilizando
analise tematica dedutiva seguindo as etapas de Braun e Clarke (2006): familiarizagdo,
codificacdo inicial, defini¢cdo dos temas, revisdo dos temas, defini¢do e nomeagao, producao do
relatorio. O processo de codificagdo foi realizado pelo software ATLAS.t1.9. Os dados foram
organizados em planilhas divididos em temas relacionados a barreiras, facilitadores e NPBs.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos em 4 grandes temas: barreiras, facilitadores, NPBs —
subdividido em autonomia, competéncia e vinculo — e estilos regulatérios — subdividido em
regulagdes extrinseca, introjetada, identificada, integrada e intrinseca.

Entre as barreiras citadas destacam-se: capacidades fisicas (controle motor, resisténcia,
equilibrio, tontura e dor), clima (chuva, frio e calor) e espaco fisico (desniveis, escadas e
obstaculos). Ja entre os facilitadores, os mais citados foram: espago fisico (local proximo e
plano), estabelecimento de metas e objetivos (melhora da saude e progressao do exercicio) e
monitoramento pelo reldgio (Figura 1).

Entre as necessidades psicologicas basicas, a com maior destaque percebido foi a
competéncia, sendo as BCTs mais citadas: monitoramento por relogio, percep¢ao de melhora,
estabelecimento e alcance de metas, progressdo gradual e autoconfianga. J4 com relagdo aos
estilos regulatorios observados nas falas dos participantes, foi percebido com maior frequéncia
a regulacdo integrada, caracterizada pelo reconhecimento do exercicio como coerente e
importante no cotidiano; nenhuma fala de amotivagdo foi observada. Mais detalhes dos
resultados encontram-se na Figura 2.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que compreender o significado do exercicio de caminhada para
pessoas p6s-AVC ¢ de grande importancia para a constru¢do de uma intervencao mais realista
e sustentavel, visto que, para esta populagao, o exercicio de caminhada parece nao ser apenas
um exercicio, mas sim uma representagio das suas capacidades, superagdes, possibilidades de
interagir com o meio, além de uma forma de se relacionar com outras pessoas — p6s-AVC e
familiares — e consigo. Esta constru¢do pode ser iniciada a partir da compreensao e analise das
barreiras, facilitadores e NPBs apontados pelas pessoas. Sugere-se, entretanto, a realizagdo de
futuros estudos com participagdo mais ativa dessas pessoas na pesquisa, atuando em conjunto
com a comunidade académica para desenvolvimento e aplicagdo da intervengao proposta.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Barreiras e Facilitadores; Necessidades
Psicologicas Bésicas.
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ANEXOS

Capacidades fisicas: controle motor (15 citagdes), resisténcia/cansaco (10 citagdes),

1.Barreiras para equilibrio, tontura e dor.

a caminhada Clima: chuva (7 pessoas), calor (5 pessoas), frio (3 pessoas).
ao ar livre Espaco fisico: desniveis (5 pessoas), subir/descer escadas (2 pessoas), obstaculos no
caminho (2 pessoas), seguranga (4 pessoas).

Espaco fisico: locais proximos a casa (10 pessoas), terrenos planos (2 pessoas),

2.Facilitadores = . : e
exploragdo de novos locais (4 pessoas), uso de pistas visuais (1 pessoa).

paraa
caminhada ao Estabelecer metas/objetivos: melhora da salde, progressao do exercicio (6 pessoas).
ar livre Monitoramento pelo relégio: monitoramento em tempo real e possibilidade de

comparagao semanal (7 pessoas).

Figura 1. Temas e subtemas relacionados a Barreiras e Facilitadores

Autonomia: escolha de local/dias/horérios e ajuste do volume semanal (7 pessoas),
informacdes sobre o exercicio (5 pessoas), monitoramento pelo relégio (4 pessoas),
escolha da superficia e modalidade aerobia (3 pessoas)
3.Necessidades
Psicoldgicas
Basicas

Competéncia: percep¢ao de melhora funcional (7 pessoas), progressao gradual (7
pessoas), autoconfianca (6 pessoas), estabelecer e alcancar metas (6 pessoas),
monitoramento pelo relégio (5 pessoas), uso de dispositivos auxiliares (3 pessoas).
Vinculo: suporte/inclusdo de familiares/cdnjuges/amigos (6 pessoas), interagdo com
outras pessoas pds-AVC (5 pessoas), acompanhamento presencial do fisioterapeuta e
acolhimento profissional (2 pessoas).

*aspecto negativo relacinado a distragdes (1 pessoa) e por considerar o exercicio um momento reflexivo (1 pessoa)

Regulagdo extrinseca: relacionada a pressdo e/ou recompensas externas para realizar
o exercicio (2 pessoas)

Regulagao introjetada: relacionada a pressao interna, muitas vezes traduzida como
sentimento de culpa por ndo realizar o exercicio (5 pessoas).

Regulacdo identificada: relacionada a identificar o exercicio em consonancia com os

4. Estilos :
valores pessoais (5 pessoas).

Regulatérios
Regulagdo integrada: relacionada a reconhecer o exercicio como coerente e

importante no cotidiano, repercutindo em melhora da satde e qualidade de vida (7
pessoas).

Regulacdo intrinseca: relacionada ao ato de realizar o exercicio apenas pelo prazer
em realiza-la (6 pessoas).

Figura 2. Temas e subtemas relacionados as Necessidades Psicologicas basicas e aos Estilos
Regulatorios

aaUDESC
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