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RESUMO

Introducao: As exacerbacdes da DPOC(Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica) representam
eventos significativos no curso da doenca, com impactos negativos na funcionalidade, no nivel
de atividade fisica e nos niveis de ansiedade e depresséo. A caracteriza¢cdo e compreensédo das
regulacdes comportamentais e das necessidades psicolégicas basicas no exercicio fisico podem
ser Uteis na estruturacdo de intervencdes mais eficazes e adaptadas para mudanca
comportamental que envolve a pratica do exercicio fisico.Objetivo: descrever as regulacbes
motivacionais e as necessidades psicologicas basicas para o exercicio em individuos apoés
EDPOC .Metodos: foram incluidos 27 individuos no momento da alta hospitalar por EDPOC.
Estes foram avaliados quanto as regulagdes motivacionais para o exercicio fisico e cumprimento
das necessidades psicologicas basicas. Também foram obtidas informag8es quanto a limitacao
para atividades de vida diaria(AVD) e sintomas de ansiedade e depressdo por meio do
Questionario de Regulacdo do Comportamento para o Exercicio Fisico-2 (BREQ-2), Questionario
de Necessidades Psicolégicas Bésicas no Exercicio (BPNES), London Chest Activity of Daily
Living (LCADL), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) respectivamente, e obtida
informacé&o quanto ao nivel de atividade fisica por meio do acelerémetro Activ PALM3®. Apos 7
dias da alta hospitalar, foi realizado o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) para avaliar a
capacidade de exercicio além de obtidos os dados clinicos e demograficos dos prontuarios
eletronicos. A estatistica descritiva foi realizada, com variaveis com distribuicdo normal descritas
em média e desvio padrdo, e variaveis com distribuicdo ndo normal em mediana e intervalo
interquartilicos. Correlacdes de Pearson e Spearman foram utilizadas de acordo com a
normalidade dos dados. Resultados: a maioria dos pacientes envolvidos era do sexo feminino
(n = 18; 66,7%), sendo a gravidade da doenca classificada como maioria GOLD Il (n = 12;
44,4%). Quanto a atividade fisica, 19 (70,7%) eram inativos (< 5000 passos). Como principal
resultado, a regulacdo motivacional identificada foi maior nos pacientes , 3 (2 — 3), seguida da
regulagéo intrinseca 2 (0,5 — 3). Foi observado maior suprimento das necessidades psicologicas
bésicas de vinculo (3,8 £ 0,9) e competéncia (3,6 = 0,9). Associacdes foram identificadas entre
regulacéo identificada e volume expiratério forcado do 1s (VEF1 % do predito) (r = 0,409; p =
0,034); indice de autodeterminacdo e CAT (COPD Assessment Test) (r = -0,449; p = 0,019);
DASI e regulacéo identificada (r = 0,386; p = 0,047), regulacéo introjetada e regulacao intrinseca
com sintomas de ansiedade e depresséo respectivamente (r = 0,449; p = 0,019; r = 0,415; p =
0,031). Conclusao: Ap6s a EDPOC, individuos com DPOC demonstram menor
autodeterminacado para o exercicio fisico, mesmo reconhecendo seus beneficios e tendo apoio
social. Esse baixo indice de autodeterminagdo pode explicar a inatividade fisica apds a alta
hospitalar, com uma média de passos inferior a 5.000. Estudos futuros devem focar em
intervencdes baseadas em teorias do comportamento para melhorar a motivacao e explorar o
impacto da ansiedade e depressao na adesédo a programas de exercicios pés-alta.

Palavras-chave: Autodeterminacao; DPOC; Motivacao; Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Exacerbations of COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) represent
significant events in the course of the disease, with negative impacts on functionality, levels of
physical activity, and anxiety and depression levels. Characterizing and understanding behavioral
regulations and basic psychological needs in physical exercise can be useful in structuring more
effective and tailored interventions for behavioral change involving physical exercise. Objective:
To describe the motivational regulations and basic psychological needs for exercise in individuals
after ECOPD. Methods: Twenty-seven individuals were included at the time of hospital discharge
due to ECOPD. They were assessed for motivational regulations for physical exercise and
fulfillment of basic psychological needs. Information was also obtained on limitations in activities
of daily living (ADL) and symptoms of anxiety and depression through the Behavioral Regulation
in Exercise Questionnaire-2 (BREQ-2), Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES),
London Chest Activity of Daily Living (LCADL) questionnaire, Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) respectively, and physical activity levels were obtained using the Activ PALM3®
accelerometer. Seven days after hospital discharge, the 6-minute walk test (6MWT) was
conducted to evaluate exercise capacity, in addition to obtaining clinical and demographic data
from electronic medical records. Descriptive statistics were performed, with normally distributed
variables described as mean and standard deviation, and non-normally distributed variables as
median and interquartile range. Pearson and Spearman correlations were used according to the
normality of the data. Results: The majority of the patients involved were female (n = 18; 66.7%),
with the disease severity classified mostly as GOLD Ill (n = 12; 44.4%). Regarding physical
activity, 19 (70.7%) were inactive (< 5000 steps). As the main result, identified regulation was
higher in patients, 3 (2 — 3), followed by intrinsic regulation 2 (0.5 — 3). Greater fulfilment of the
basic psychological needs of relatedness (3.8 + 0.9) and competence (3.6 + 0.9) was observed.
Associations were identified between identified regulation and forced expiratory volume in 1s
(FEV1 % predicted) (r = 0.409; p = 0.034); self-determination index and CAT (COPD Assessment
Test) (r = -0.449; p = 0.019); DASI and identified regulation (r = 0.386; p = 0.047), introjected
regulation and intrinsic regulation with anxiety and depression symptoms respectively (r = 0.449;
p =0.019; r =0.415; p = 0.031). Conclusion: After ECOPD, individuals with COPD demonstrate
lower self-determination for physical exercise, even recognizing its benefits and having social
support. This low self-determination index may explain the physical inactivity after hospital
discharge, with an average step count below 5000. Future studies should focus on interventions
based on behavior theories to improve motivation and explore the impact of anxiety and
depression on adherence to post-discharge exercise programs.

Keywords: Self — determination; COPD;Motivation;Exercise.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) emerge como um desafio
significativo para a saude publica, pois € passivel de prevencao e tratamento. Segundo
la prevaléncia global da DPOC atingiu 10,3% entre pessoas de 30 a 79 anos em 2019,
destacando-se com maior incidéncia em paises de baixa e média renda. Esta doenca é
caracterizada por obstrucao do fluxo aéreo e manifesta-se pela presenca de sintomas
primarios, como dispneia, tosse e expectoracao. Os fatores de risco preponderantes para
o desenvolvimento da patologia incluem o tabagismo, a exposi¢do a fumaca, a poluicéo
do ar, o desenvolvimento pulmonar anormal e anormalidades genéticas 2.

A DPOC oscila entre periodos de estabilidade e episddios de exacerbacdo
(EDPOC), sendo esta uma ocorréncia aguda caracterizada pelo agravamento dos
sintomas respiratérios, ultrapassando as flutuacdes habituais do dia a dia do individuo.
Essa fase requer alteragbes no tratamento usual, incluindo hospitalizacdo, terapia
antimicrobiana e terapias broncodilatadoras 3. As exacerbag6es ndo apenas impactam a
gravidade da doenca, mas também aumentam os riscos de desfechos adversos,
contribuindo para o declinio da funcdo pulmonar, funcionalidade, ocorréncia de eventos
cardiovasculares, diminuicdo da qualidade de vida e 6bito #°.

No periodo de exacerbacgdo, o agravo da dispneia resultante do esforco fisico
pode se acentuar e desencadear uma alteracdo no estilo de vida do paciente,
precipitando um circulo vicioso que resulta em intolerancia ao exercicio fisico. Essa
condi¢do, por sua vez, pode levar a maior redugdo nos niveis de atividade fisica,
aumentando a possibilidade de isolamento social e depressdo. Dessa forma, a
participacdo ativa dos pacientes em programas de reabilitacdo pulmonar (RP) apos a
EDPOC é um elemento crucial na reducao significativa das readmissdes hospitalares,
na melhoria da qualidade de vida e no aumento da capacidade de exercicio 9.

A introducédo do exercicio fisico por meio de programas RP constitui uma
intervencdo abrangente com beneficios amplamente reconhecidos para o tratamento de
pacientes com DPOC, tanto na fase estavel quanto apés a EDPOC. Evidencia-se a
melhoria em diversos aspectos, incluindo capacidade de exercicio, forca muscular,
capacidade funcional, qualidade de vida relacionada a saude, reducdo de sintomas,
diminuicdo de internacdes e consultas ndo programadas, além da promocédo da
autogestao e autoeficacia 1011,

Niveis reduzidos de atividade fisica em individuos com DPOC estéo associados
a progressao mais rapida da doenca e a maior risco de EDPOC, resultando em aumento
nas taxas de hospitalizacdo e mortalidade. Recentemente, esfor¢os foram direcionados

para o desenvolvimento e teste de intervencdes destinadas a aumentar o nivel de
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atividade fisica, fazendo uso de tecnologias vestiveis, tendo por exemplo, com uma das
variaveis mais mensuradas, o0 numero de passos. Tais intervencdes envolvem
estratégias de autogestdo, sessdes de aconselhamento para atividade fisica e apés
programas de reabilitacdo pulmonar. Entretanto, ndo ha ainda resultados consolidados
relacionado a uma intervencédo especifica alem de destalhes como momento ideal,
componentes, duracdo e modelos para essas estratégias que ainda carecem de
clarezal®?,

De acordo com Hanrahan et al estratégias de mudanca de comportamento sao
sugeridas na literatura como um meio eficaz de apoiar a alteracdo comportamental em
pessoas com DPOC, o que poderia contribuir para o aumento e engajamento em
exercicios fisicos. Para atingir esse objetivo de forma efetiva, estratégias precisam ser
integradas as intervencfes de exercicios em pessoas com DPOC, facilitando assim o
reconhecimento dos beneficios obtidos durante a RP e promovendo maior atividade
fisica ao longo da vida?!3.

Nesse contexto, Karloh et al'* destacaram a importancia do uso de teorias e
estratégias de mudanca comportamental para o estabelecimento de intervencbes de
reabilitacdo. A auséncia de implementacdo desses modelos tedricos pode favorecer
dificuldades na promocao de mudancas de comportamento relacionadas a saude entre
pacientes em RP. Além disso, é evidenciado o impacto da pandemia de COVID-19 nas
rotinas de exercicios de pacientes com DPOC, tornando mais evidente a necessidade
de promover mudancas de comportamento?®.

Torna-se necessario implementar as teorias de mudanca de comportamento na
reabilitacdo, enfatizando a importancia da mudanca comportamental para melhorar a
adesdo a habitos saudaveis. Dessa forma, a aplicacdo adequada dos modelos tedricos
para mudanca de comportamento pode nao apenas melhorar a adesdo, mas também
promover resultados a longo prazo em satde, bem-estar e qualidade de vida?®.

A Teoria da Autodeterminacdo (TAD) descreve a motivacdo dentro de um
continuo que varia do menos autodeterminado ao mais autodeterminado, categorizando
a motivacao em seis padrbes de regulacdes comportamentais, que variam em niveis de
autodeterminacdo. Esses niveis sdo influenciados por trés necessidades psicoldgicas
basicas: autonomia, competéncia e relacionamento. Quanto maior for o suprimento
dessas necessidades psicoldgicas basicas, maior sera o nivel de autodeterminacao do
individuo para um determinado comportamento?6.

No continuum da autodeterminagéo, a amotivagéo representa o nivel mais baixo
de autodeterminacao, onde a pessoa ndo demonstra interesse na atividade. A motivacao
extrinseca inclui niveis de regulacdo externa, introjetada, identificada e integrada,

refletindo diferentes graus de autonomia. A regulacdo integrada € a forma mais
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autonoma da motivacao extrinseca, correspondendo a um nivel mais autodetermiando
dentro dos diferetentes tipos de motivacdo extrinseca. Por fim, a motivacéo intrinseca &
considerada o apice da autodeterminacéo, onde a pessoa se envolve de forma autbnoma
em atividades, buscando desafio e satisfacdo de interesses pessoais 1617,

As necessidades psicologicas basicas — autonomia, competéncia e vinculo —
desempenham um papel crucial na autodeterminacao, influenciando a probabilidade de
adocdo e manutencdo de comportamentos especificos. A autonomia esta relacionada a
possibilidade de escolha do comportamento, a competéncia refere-se a capacidade de
interagir com o0 ambiente de maneira positiva, e o relacionamento a necessidade de
sentir-se conectado com outras pessoas e experimentar relacionamentos interpessoais.
14,16,17.

Nesse sentido, considerando a necessidade de investigacdo da efetividade de
intervencdes de mudanca comportamental em pacientes com DPOC, nosso grupo
propds a realizacdo de um ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar a
eficacia de uma estratégia de mudanca comportamental baseada na TAD apdés EDPOC
no perfil cardiovascular, nivel de atividade fisica e funcionalidade. Dentre as questdes
gue indagaram a realizacdo do referido estudo estava “Quais sdo as regulagbes
motivacionais para o exercicio fisico em pacientes apds hospitalizagcdo por EDPOC?”.
Desta forma e diante do exposto, e a fim de solucionar a problematica exposta,
propusemos a conducdo de um estudo transversal intitulado “Caracterizacdo das
regulacdes motivacionais para o exercicio fisico em pacientes apds hospitalizacéo
por exacerbacdo da doenca pulmonar obstrutiva crénica: um estudo
observacional” que compoem esta dissertacdo como produto principal. Os resultados
deste trabalho serdo apresentados em formato de manuscrito, o qual foi submetido a
Physiotherapy (Qualis Al; fator de impacto: 3.3). (Anexo 1).
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2. MANUSCRITO: “Caracterizacdo das regulacdes motivacionais para o
exercicio fisico em pacientes ap0s hospitalizagcdo por exacerbacdo da doenca
pulmonar obstrutiva crénica: um estudo observacional”

Gustavo Henriqgue Guimaraes Araujo!, Débora Mayumi de Oliveira Kawakami !, Maria
Gabriela Colucci!, Isabella Mariana Marques de Freitas ?, Leandro Gomes Mendonca 2,
Valéria Amorim Pires Di Lorenzo?! ,Thiago Sousa Matias®, Renata Gongalves Mendes?

1.Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de S&o Carlos, Rodovia
Washington Luis, Km235, Jardim Guanabara, Cep: 13565-905, Sdo Carlos, Séo Paulo,
Brasil.

2.Servico de Fisioterapia, Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Avenida Brigadeiro
Faria Lima, 5544, Vila Sao Jose, Cep:15090-000, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Brasil.

3.Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de PGs - Graduacdo em Educacédo
Fisica, Rua Engenheiro Agronomico Andrei Cristian Ferreira, Trindade, Cep:88040-900,
Florianopolis , Brasil.

2.1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa um desafio
significativo para a saude publica, com uma prevaléncia global de 10,3% entre pessoas
de 30 a 79 anos em 2019, sendo mais comum em paises de baixa e média renda.
Caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo, a DPOC apresenta sintomas como dispneia
e tosse, com ou sem expectoracdo 3. Ao longo do curso da DPOC, flutuam periodos de
estabilidade e de exacerbacdo, sendo este Ultimo caracterizados como piora nos
sintomas respiratorios que resulta na necessidade de terapia adicional®.

As exacerbacdes da DPOC (EDPOC) tém um impacto negativo no estado de
salude dos pacientes, levando a um declinio na qualidade de vida, funcdo pulmonar e
aumento nas taxas de morbidade e mortalidade!2 sendo a Reabilitacdo Pulmonar (RP)
uma intervencédo eficaz para melhorar os resultados apos um evento de exacerbacéo.
Os programas de exercicios fisicos instituidos a estes individuos oferecem beneficios
bem estabelecidos para o tratamento de pacientes com DPOC estavel e apdés EDPOC.
Esses beneficios incluem melhorias na capacidade de exercicio, forca muscular,
capacidade funcional, qualidade de vida relacionada a saude, reducédo dos sintomas,
diminuicdo de internagcbes e consultas ndo programadas, e aprimoramento da
autogestéo e autoeficacial?.

E também conhecido que niveis reduzidos de atividade fisica em pacientes com
DPOC estdo associados a pior progressdo da doenca e maior risco de EDPOC,
resultando em um aumento da hospitalizacdo e morte. Embora os beneficios da RP
sejam estabelecidos na literatura para aqueles que tém oportunidade de participar, a
durabilidade desses beneficios pode ser limitada. Nesse contexto, a literatura sugere que
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apoiar a mudanca de comportamento pode aumentar o envolvimento em atividades
fisicas!314,

Nessa perspectiva, Karloh et al” destaca a necessidade de integrar as teorias de
mudanc¢a de comportamento na reabilitacdo, reconhecendo a importancia da mudanca
comportamental para melhorar a adesao a habitos saudaveis. Dessa forma, a aplicacao
adequada das teorias de mudanca de comportamento pode ndo apenas melhorar a
adesdo, mas também promover resultados a longo prazo em saude, bem-estar e
qualidade de vida?®.

A teoria da autodeterminacédo (TAD) aborda a motivagdo como um conceito
multifacetado, distinguindo entre amotivacdo, motivacdo controlada e motivacao
autbnoma. Cada tipo de motivacdo possui suas proprias regulacoes, refletindo a
qualidade da motivacdo para uma atividade especifica. As regulacbes motivacionais
variam de externas a internas, indicando o nivel de autonomia na tomada de
decisdes!®1®,

Na perspectiva da TAD, a amotivacao representa o estagio mais baixo, indicando
a auséncia de interesse na atividade, sem expectativas de recompensas ou
preocupagdes com puni¢des, resultando na falta de envolvimento. A motivacio
extrinseca engloba diferentes formas de regulacédo, desde a externa, influenciada por
fatores externos, até a integrada, considerada a forma mais autbnoma, na qual as
pessoas reconhecem os beneficios da atividade *>17. A motivacédo intrinseca é o nivel
mais alto de autodeterminacéo, caracterizado pelo envolvimento na atividade de forma
autonoma, impulsionado pelo desafio, satisfacéo e interesse proprio. Além disso, a TAD
descreve as trés necessidades psicologicas basicas: autonomia esta relacionada a
necessidade de se sentir um agente causal na propria vida, percebendo-se autbnomo,
competente e pertencente; competéncia, relacionada a necessidade de eficacia
ambiental e oportunidades para demonstrar habilidades; e relacionamento, relacionado
a necessidade de conexao com outros. Quanto mais essas necessidades sao atendidas,
maior a probabilidade de maior motivacdo autodeterminada em relagdo a um
comportamento especifico, favorecendo a adocdo e a manutencdo desse
comportamento 517,

Dado o comprometimento fisico consequente a DPOC e complicacbes da
EDPOC, é importante compreender as regulacdes motivacionais e as necessidades
psicologicas basicas para o exercicio apos este evento agudo, podendo esses individuos
apresentarem motivacdes externas, o que pode ser resultado de um baixo suporte as
necessidades psicologicas bésicas e a experiéncia negativa que as exacerbacdes
representam.

Diante do exposto, € necessario compreender o contexto motivacional para o
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exercicio fisico que esses individuos apresentam, o que pode ser util para identificar
pessoas com motivacbes de melhor ou pior qualidade para se envolverem em
estratégias de atividades relacionadas & saude, bem como para planejar melhor as
prioridades de reabilitagdo. Assim, o objetivo deste estudo foi o de descrever as
regulacdes motivacionais e as necessidades psicoldgicas basicas para o exercicio em
individuos ap6s EDPOC.

2.2 METODOS

2.2.1 DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, realizado como parte de um
ensaio clinico randomizado que tem como objetivo de testar a eficAcia de uma
intervencdo baseada em mudanca de comportamento no nivel de atividade fisica,
capacidade de exercicio e perfil cardiovascular apds hospitalizagdo por EDPOC. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, diagnosticados com DPOC de acordo com a
classificacdo do Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (volume
expiratorio forcado em 1s(VEF1l/capacidade vital forcada (CVF) < 70% pos
broncodilatador em estagio GOLD1 (VEF1 = 80% do predito) GOLD 2 (50% < VEF1 <
80% do predito) GOLD 3 (30% < VEF1 <50% do predito) e GOLD4 (VEF1 < 30% do
predito) 2, com faixa etaria de 40 a 70 anos, cuja causa da internacdo foi EDPOC, e que
estavam clinicamente estaveis antes da alta hospitalar.

Os critérios de exclusdo foram deficiéncia cognitiva (Mini mental < 24)1819,
doenca cardiaca instavel, doenca neurol6gica, arritmias persistentes, infarto agudo do
miocardio (< 6 meses), acidente vascular encefalico, neoplasia em tratamento
guimioterapico, pacientes com outra doenca pulmonar associada ou doenca
musculoesquelética que comprometesse a mobilidade, hipertensédo arterial sistémica ou
diabetes mellitus ndo controlada.

Todos os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (CAE:55143521.0.0000.5504), Santa
Casa de Misericordia de S&o Carlos (CAE: 55143521.0.3001.8148) e Hospital de Base
de S&o José do Rio Preto (CAE: 55143521.0.3003.5415). O ensaio clinico esta
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos(ReBeC) sob nimero UTN: U1111-
1283-4071.

2.2.2 PROCEDIMENTOS

Os participantes foram avaliados antes de receberem alta hospitalar. Foi

realizado uma anamnese clinica e exame fisico para obtencdo de caracteristicas
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demograficas, tabagismo, comorbidades, peso e altura corporal. Além disso, foram
registrados uso de oxigenoterapia e sinais vitais em repouso. Em seguida,os
participantes foram convidados a responder os questionarios Questionario de Regulacéo
do Comportamento para o Exercicio Fisico 2 (BREQ-2), Basic Psychological Needs in
Exercise Scale (BPNES), a fim de avaliar as regulacbes motivacionais para o exercicio
e necessidades psicoldgicas basicas para o exercicio.

Com o proposito de explorar correlacbes entre as caracteristicas motivacionais
e 0 impacto clinico da DPOC, bem como o impacto da dispnéia como limitante das
atividades de vida diaria, a capacidade funcional, a restricdo nas atividades de vida
diaria, e os sintomas de ansiedade e depressdo, foram aplicados os seguintes
questionarios: COPD assessment Test (CAT)?°, Medical Research Council (MRC
dispneia)?!, Duke Activity Status Index (DASI)?? , London Chest Activity of Daily
Living(LCADL)? e Escala de Ansiedade e Depressado Hospitalar (HADS)?*.

Em seguida, um acelerdbmetro ActivPALM3® (PAL Technologies Ltd, Glasgow,
UK) foi fixado com tegaderm™ (3M®) na regido anterior do terco médio da coxa direita
para avaliacdo do nivel de atividade fisica. Os participantes foram instruidos a néo
retirarem o acelerdmetro e a utiliza-lo durante sete dias?.

Apos sete dias, os participantes foram convocados a comparecer ao laboratério
de fisioterapia cardiopulmonar da Universidade Federal de Sdo Carlos ou ao ambulatério
de reabilitacdo pulmonar do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto para a retirada
do acelerbmetro e realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos para avaliacdo da
capacidade de exercicio, seguindo as recomendacdes da European Respiratory

Society/American Thoracic Society?®.

2.2.3 REGULACAO MOTIVACIONAL PARA O EXERCICIO FiSICO

O Questionario de Regulacdo do Comportamento para o Exercicio Fisico 2
(BREQ-2) foi utilizado para avaliar as regulagbes motivacionais. Este questionario é
composto por 19 itens com 5 op¢des de respostas, variando de 0 (ndo € verdade para
mim) a 4(muitas vezes é verdade para mim). Os itens avaliam os constructos contidos
no continuum da motivacdo (amotivacdo, regulacdo externa, regulacéo introjetada,
regulacao identificada, e regulacao intrinseca). O Unica regulagdo que nao é avaliado €
o da regulacéo integrada devido a dificuldades de discriminacdo entre esta e a motivacéo
intrinseca?’.

E possivel obter, por meio deste questionario, o indice da Autodeterminacéo (IA)
ou indice Autdnomo Relativo (IAR) usando a formula (IA = (-3 x amotivacio) + (-2 x
regulacdo externa) + (-1 x regulacéo introjetada) +(2 x regulacéo identifica) + (3 x
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motivacdo intrinseca). Este indice pode variar de -24(menor autodeterminacdo) a
20(maior autodeterminacéo). A versao em portugués brasileiro deste questionario foi
validada em uma populacido de adolescentes. Os valores de a de Cronbach para todas

as subescalas do BREQ-2 mostraram-se superiores a 0,62,

2.2.4 NECESSIDADES PSICOLOGICAS BASICAS

O questionario Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES) avalia a
percepcao do individuo em relacdo as necessidades psicologicas basicas para a pratica
de exercicio fisico. Esta escala € composta por 12 itens, dividida em 3 dominios:
autonomia, competéncia e vinculo. As respostas variam de 0 (ndo concordo), a 5 (eu
concordo completamente)?°.

Para a pontuacao final, calcula-se a pontuacdo de cada dominio por meio da
meédia das respostas dos itens incluidos em cada dominio, resultando na pontuacao de
autonomia (itens 3,6,9,12); competéncia (itens 1,4,7,10); vinculo (itens 2,5,8 e 11).
Pontuacdes mais elevadas indicam maiores satisfacdes das necessidades psicologicas
béasicas.

A BPNES foi traduzida e validada para o portugués brasileiro em uma amostra
de adolescentes. Os valores de a de Cronbach calculado para determinar a consisténcia
interna geral foi de 0,83, sendo para os dominios autonomia 0,66, competéncia 0,80 e
relacionamento 0,80%.

Recentemente, uma versao do questionario com 11 itens foi traduzido para o

portugues brasileiro e validado para a populagdo com DPOC3L,

2.2.5 AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

O monitoramento do nivel de atividade fisica foi realizado durante os sete dias
subsequentes a alta hospitalar utilizando um acelerébmetro ActivPALM3® (PAL
Technologies Ltd, Glasgow, UK). Este dispositivo, um acelerdmetro triaxial de 20Hz
capaz de capturar a inclinacdo e movimentos da coxa, foi protegido com papel filme PVC
para protecao e fixado com tegaderm™ (3M®) na regido anterior do terco médio da coxa
direita. Os participantes foram orientados a manter o acelerébmetro continuamente
durante todo periodo de sete dias, sem remové-lo.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software ActivPAL™ Professional (PAL
Technologies Ltd 2012, versdo 7.2.38, Research Edition®), que utiliza algoritmos para
classificar as atividades de vida livre dos participantes. Durante esse processo, foram
registrados os nameros de passos, sendo realizada a média do niumero de passos
durante a primeira semana ap0s a alta hospitalar. Com base nesses dados, 0s
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participantes foram classificados conforme o nivel de atividade, sendo categorizados
como inativos (<5000 passos por dia), pouco ativos (5000 a 7500 passos por dia),
moderadamente ativos (>7500 a <10000 passos por dia) ou ativos (210000 passos por

dia)?2:33,

2.2.6 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro—Wilk
para variaveis quantitativas. As variaveis com distribuicdo normal foram descritas
utilizando média (desvio padréo), enquanto aquelas com distribuicdo ndo normal foram
apresentadas por meio de mediana (intervalo interquartilico 25-75%). As variaveis
categoricas foram reportadas em termos de frequéncia absoluta (percentual). O
coeficiente de correlacdo de Spearman foi calculado para examinar a associacdo entre
as regulacbes motivacionais e as pontuacdes do DASI, CAT, LCADL, HADS, e a
classificacao de gravidade da DPOC. Os coeficientes de correlagéo foram interpretados
segundo a proposta de Munro: correlacdo pequena (0,00 -0,25), correlacdo baixa (0,26
— 0,49), correlacdo moderada (0,50 — 0,69), correlacéo alta (0,70 — 0,89) e correlacéo
muito alta (0,90 — 1,0)34. Os resultados foram analisados utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS verséao 25.0, IBM®, Estados Unidos).

O célculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o software Gpower 3.1.9.7,
considerando a variavel de desfecho roleagcdo moderada (0.50 — 0.69), para um nivel de

significancia a =5% e poder de estudo de 80%, sendo necessarios 29 participantes.

2.3 RESULTADOS

Dos 276 pacientes triados, 27 foram avaliados na alta hospitalar (Figura 1). Na
tabela 1, destacam-se as caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
avaliados, com uma média de idade de 63.8 + 6.8 anos e predominancia de mulheres
(66.7%) com IMC médio de 24.8 £6.2. Dentre os participantes, 66.7% (18) eram ex-
tabagistas, sendo que 44.4% (12) desses pacientes relataram exposicdo prévia a
fumacao da queima de biomassa em fogéo a lenha.

A maioria dos participantes com DPOC apresentou gravidade GOLD Il (44.4%).
A capacidade de exercicio (DTC6) foi 298+105 metros, a pontuagdo na escala de
dispneia (MMRC) uma mediana de 2, pontuagdo média do CAT de 18.3, e média do
percentual da pontuacéo total da LCADL de 33.5+£12.3. As medianas da pontuacao da
escala HADS para depresséo (4) e ansiedade (6) ndo indicou a presencga de sintomas

significativos.
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Avaliados para elegibilidade (n = 276)

Excluidos (n = 2486)

|dade avancada (n = 34)
Disfuncdo que comprometa a mobilidade (n = 67)
+  Suporte ventilatério invasivo/ ndo invasivo com uso
de préteses endotraqueais (n = 12)
» »  Doenca cardiaca instavel (n = 26)
Covid positive (n = 5)
Tratamento quimioterdpico (n=11)
DPOC nao confirmado (n = 11)
Desisténcia (n = 3)
Outras causas (n = 80)

Incluidos e avaliados (n = 27)

Figura 1 — Fluxo de pacientes incluidos no estudo. DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; COVID: corona virus disease.
Disfungbes que comprometem a mobilidade podem resultar de problemas ortopédicos, como osteoartrite, fraturas e
deformidades ésseas, que exigem o uso de dispositivos auxiliares de marcha; sequelas de acidente vascular encefalico (AVE),
que causam fraqueza muscular, espasticidade e coordenagdo motora prejudicada, necessitando reabilitagdo e dispositivos de
apoio; e alteragdes de equilibrio decorrentes do envelhecimento, que afetam a estabilidade e aumentam o risco de quedas,
demandando estratégias de prevencéo e o uso de dispositivos auxiliares.

Na tabela 2, sdo apresentadas as médias dos fatores da escala BPNES, medias
das regulacdes motivacionais do questionario BREQ-2 e média do indice de
autodeterminacdo. As necessidades psicoldgicas basicas tiveram médias de 3,8 = 0,9
(relacionamento), 3,6 + 0,9 (competéncias) e 3,5 £ 0,9 (autonomia). As regulacdes
motivacionais tiveram médias de 0,57 + 1,1 (amotivagéo), 1 +1,1 (regulagdo externa), 2,4
+ 1,1(regulacédo identificada) e 1,9 + 1,4 (regulacao intrinseca), com uma média de 7,7
5,8 no indice de autodeterminacao.

Na avaliacdo do nivel de atividade fisica na primeira semana pdés-alta hospitalar
(Figura 2), 70,4% (19) dos pacientes foram classificados como inativos, mantendo uma

contagem média de passos inferior a 5000.

Nivel de atividade fisica

Ativo (>10.000 passos)
Um tanto ativo (>7.500 a 10.000 passos)
Pouco ativo (5.000 a 7.500 passos)

Inativo (<5.000 passos)

I T T T T 1
0 20 40 60 80 100

N° Pacientes (%)
Figura 2. Nivel de atividade fisica uma semana apés alta hospitalar.
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Tabelal. Caracteristicas dos pacientes avaliados pré alta hospitalar apés EADPOC

Caracteristicas gerais Total (n =27)
Idade (anos) 63,8 £6,8
Mulheres, n (%) 18(66,7)
IMC kg/m? 24,8 £6,2
Tabagista atual, n (%) 9 (33,3)
Ex-tabagista, n (%) 18 (66,7)
Uso de fogao a lenha,n (%) 12(44,4)
Diabetes, n (%) 7(25,9)
Hipertenséo, n (%) 16(59,3)
Obesidade, n (%) 7(25,9)
PA sistélica, mmHg 118,1 +11,5
PA diastélica, mmHg 73,7+8,4
Frequéncia cardiaca,bpm 82,4 +13,7
Sp02 (%) 92,2+3,1
Oxigénioterapia, n (%) 14(51,9)
Fluxo,l/min de oxigénio 2,46 + 0,6
Tempo de internacao, dias 73+4,6
mMRC dispneia,escore 2(1-3)
CAT,score 18,3 +8,6
HADS Depresséo 40-7)
HADS Ansiedade 6(1-11)
Pratica de atividade fisica,n (%) 14(25,9)
Medicacdes

Antibiético, n (%) 12(44,4)
LABA, n (%) 12(44,4)
SABA, n (%) 18(66,7)
LAMA, n (%) 1(3,7)
SAMA, n (%) 9(33,3)
Anticoagulante,n (%) 14(51,9)
Antidepressivo, n (%) 11(40,7)
Corticoide sistémico, n (%) 13(48,1)
Corticoide inalatério, n (%) 10(37,0)
Exames laboratoriais

Hemoglobina, g/dL 135+2
Hematdcrito,% 41,9+6,8
Leucdcitos,103/mm3 8680(5585 — 10425)
Eosinofilos, 103/mm3 4(0 -74)
Plaguetas, 103mm3 232,6 £ 67,0

Proteina C reativa, mg/dL
Fungéo pulmonar

1,7(0,47 — 3,60)

VEF1 (L) 41+32
VEF; % predito 43,7 +18,7
CVF (L) 1,93+0,5
CVF %predito 64,2 +22
VEF1/CVF,% 53,5+13.3
GOLD |, n (%) 1(3,7)
GOLD II, n (%) 8(29,6)
GOLD Ill, n (%) 12(44,4)
GOLD IV, n (%) 6(22.2)
DTC6, metros 298 £ 105
DTCP6,% do previsto 55,2+18,9
FMP, kgf 16,4+ 8
FMP, Kgf% do previsto 28(25,9 - 38,4)
DASI, escore 30+125
LCADL (% escore) 335+12,3

Valores expressos em média + desvio-padrao, frequéncia absoluta (%) ou mediana (intervalo interquartilico 25% - 75%). IMC:
indice de massa corporal; PA: pressdo arterial; SpO2: saturacéo periférica de oxigénio; CVF: capacidade vital forcada; VEF1:
volume expiratorio forcadono primeiro segundo; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; mMRC: modified
Medical Research Council; CAT: COPD Assessment Test: HADS: Hospital Anxiety and Depression scale; DASI: Duke Activity
Status Index; DTCS6: distancia no teste de caminhada de 6 minutos; FMP: forca de preens@o manual; LCADL: London Chest Activity
of Daily Living.
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Tabela 2. Necessidades psicol6gicas basicas e regulacBes motivacionais

Total (n=27)

Autonomia 35%£0,9
Competencia 3,6+0,9
Vinculo 3,8+0,9
Amotivacao 0,24 + 0,38
Regulacéo Externa 0,57+1,1
Regulagéo Introgetada 1+1,1
Regulagéo Identificada 24 +11
Regulacéo Intrinseca 19 +£14
indice de Autodeterminagéo 7,7+5,8

Valores expressos em média + desvio-padréo.

Andlises de correlacdo revelaram associacdes positivas entre VEF1(%do
predito) e regulacéo identificada, bem como entre a pontuacdo do DASI e regulacéo
identificada. Associagbes negativas foram observadas entre IA e pontuacdo do CAT,
HADS — ansiedade e regulacéo introjetada, HADS - ansiedade e regulacao intrinseca, e

entre 1A e dominio de atividade fisica da escala LCADL (Figura 3).
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Figura 3. (A) Correlagdes entre regulacéo identificada e e porcentagem predita do volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1 % do predito); (B) indice de autodeterminagdo e COPD Assessment Test (CAT); (C) regulac&o identificada e Duke Activity
Status Index (DASI); (D) indice de autodeterminagdo e pontuagéo do dominio atividade fisica do questionario London Chest Activity
of Daily Living (LCADL); (E) regulacdo introjetada e pontuacdo do dominio ansiedade do questionario Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS); (F) regulag&o intrinseca e dominio ansiedade do questionario Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS).
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2.4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar as regulagées motivacionais
e as necessidades psicoldgicas basicas no exercicio em pacientes apos hospitalizacao
por EDPOC. Identificamos como principais achados um maior reconhecimento de
regulacdes identificadas no questionario BREQ-2, com uma média de IA de 7,7 £ 5,8.
Esses resultados refletem o reconhecimento por parte dos pacientes de que o0s
exercicios podem resultar em beneficios individuais e/ou para a saude. No entanto, o
indice de autederminacéo baixo inidica uma motivacéo reduzida desses pacietes para o
exercicio. Resultados semelhantes foram encontrados por Cho et al?®, em que ao avaliar
as regulagbes motivacionais em pacientes com DPOC ap6s um programa de RP,
encotraram uma maior pontuacdo no dominio de regulacao identificada 3,01 + 0,89 com
um IA de 10,28 + 7,44, indicando que esses pacientes estavam mais motivados quando
comparados aos pacientes apos exacerbacgdo avaliados no presente estudo.

No que diz respeito as necessidades psicolégicas béasicas avaliadas pelo
guestionario BPNES, notamos um bom suprimento das trés necessidades:
autonomia(3,5 + 0,9), competéncia (3,6 + 0,9) e relacionamento (3,8 = 0,9). O dominio
relacionamento apresentou a pontuacdo média mais alta, podendo ser consequente ao
suporte familiar e a relacdo com os profissionais do sistema de saude no cuidado
durante o periodo de exacerbacdo, 0os quais impactam negativamente os pacientes com
DPOC?,

No estudo de validacdo da escala BPNES para a populacao brasileira, Karloh et
al. conduziram a validag&o do instrumento em pacientes com DPOC e doencga pulmonar
intersticial (DPI) clinicamente estaveis. Esses pacientes foram encaminhados ao nudcleo
de assisténcia, ensino e pesquisa em RP, e, durante as avaliacdes, nenhum deles estava
inserido em programas de reabilitacdo. As médias das pontuacdes para autonomia,
competéncia e relacionamento, tanto entre avaliadores quanto nos testes de reteste,
foram semelhantes as encontradas em nosso estudo. Notou-se que as meédias foram
mais altas para a necessidade de relacionamento. Conforme discutido no estudo, isso
reflete o efeito de teto no grau de relacionamento, uma vez que 0s participantes, mesmo
estando na lista de espera e sem receber qualquer tipo de intervencéo, obtiveram o
minimo de apoio social por parte da equipe de reabilitacdo. Destaca-se que o0 apoio social
é essencial para a manutencéo da saude fisica e psicolégica??

Na avaliacdo do nivel de atividade fisica uma semana ap0s a alta hospitalar,
observamos a adocdo de um comportamento inativo, com um numero meédio de passos
inferior a 5000. Esses achados n&o se correlacionam com as variaveis clinicas e

motivacionais. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Draver et al.,
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gue verificou uma média de 2960 = 2685 passos por dia em pacientes com VEF1 (%
predito) meédio de 41%. Os pacientes estavam em condicdes estaveis, sem
exacerbagbes recentes, e foram avaliados utilizando a bragadeira multisensor
(SenseWear Pro Armband; BodyMedia, IncPittsburgh, Pensilvania)?.

Adotamos o ponto de corte de menos de 5000 passos com base no estudo de
Freitas et al., que avaliou a eficacia de uma intervencdo de mudanca de comportamento
no aumento do nivel de atividade fisica e controle clinico da asma. Nesse estudo,
observou-se que 54% dos pacientes apresentavam uma contagem de passos inferior a
5000, sendo classificados como inativos, enquanto 46% foram classificados como pouco
ativos, apresentando uma contagem de passos de 5000 a 7000 passos ha linha de
base?*,

A andlise das associacdes entre variaveis revelou padrdes significativos. Foram
encontradas associagdes entre o VEF1 (% do predito) e a regulacao identificada, assim
como entre o DASI e a regulacao identificada. Esses resultados podem sugerir que, a
medida que a gravidade da DPOC aumenta e a capacidade funcional do paciente
diminui, ha um reconhecimento ampliado dos beneficios e objetivos dos exercicios
fisicos no gerenciamento da doenca e uma maior motivacdo auténoma para o
comportamento (figura 3).

Além disso, identificou-se uma associacado negativa entre o IA e CAT, indicando
gue a autodeterminacdo tende a ser menor em pacientes com impactos clinicos mais
severos da DPOC. A correlagdo entre o dominio de atividade fisica na escala LCADL e
o indice de autodeterminacéo sugere que pacientes com menos limitacdo para atividade
fisica tendem a apresentar maior motivacdo autbnoma para o exercicio.Nesse sentindo,
um pior estado funcional, funcdo pulmonar e estado saude resultam em motivacdes
autbnomas menores. Por outro lado, associagbes negativas entre ansiedade e as
regulacdes introjetadas e motivacao intrinseca indicam a possibilidade de uma menor
motivacdo autbnoma em individuos com sintomas de ansiedade( Figura 3).

Este estudo foi o primeiro a caracterizar as regulacdes motivacionais e
necessidades psicolégicas basicas para o exercicio em pacientes apos hospitalizacéo
por EDPOC. As informacdes apresentadas aqui sdo de extrema relevancia clinica e
podem contribuir significativamente para orientar estratégias de mudanca de
comportamento e a participagdo em programas de exercicio, de acordo com o perfil

motivacional dos pacientes.
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2.5 CONCLUSAO

Apos a EDPOC, os individuos com DPOC demonstraram um perfil de menor
autodeterminagdo para o exercicio fisico. Embora reconhecam os beneficios do
exercicio para aspectos individuais e de saude, apresentam um baixo indice de
autodeterminacéo, indicando uma motivacdo reduzida para o exercicio, mesmo com
pontuacdes médias altas para as necessidades psicolégicas basicas, que indicam um
solido apoio social para a manutencao da saude fisica e psicoldgica.

Esses achados podem justificar o fato de a maioria desses pacientes
permanecer fisicamente inativa ap0s a alta hospitalar, mantendo uma média de
contagem de passos inferior a 5.000. Esses resultados sédo cruciais para identificar
pessoas com maior probabilidade de se envolverem em estratégias de atividades
relacionadas a saude e para planejar adequadamente as prioridades de reabilitacdo e
educacéo a partir da desospitalizacao.

Para uma compreensdo mais aprofundada, sdo necessarios estudos que
busquem intervir nesses pacientes pautados em teorias do comportamento, a fim de
melhorar a qualidade das motivacdes desses pacientes, bem como explorar como as
regulacdes motivacionais se manifestam em individuos com ansiedade e depressao.
Além disso, é crucial investigar como a coexisténcia dessas condicbes em pacientes com
DPOC pode influenciar a adesao a programas de exercicios fisicos imediatamente apds
a alta hospitalar. Essas informacdes sdo valiosas ndo apenas para a pratica clinica, mas
também para orientar estratégias de promocéo da saude e prevencdo de complicacées

poOs-tratamento.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou informacgdes relevantes sobre as caracteristicas
motivacionais de pacientes apés hospitalizacdo por DPOC, o nivel de atividade fisica ha
primeira semana ap0s a alta hospitalar e as relagcbes entre as caracteristicas
motivacionais e sintomatologia, capacidade fisica e sintomas de ansiedade e depressao.
Diante do exposto, surgem algumas reflexdes e questionamentos.

Considerando que os individuos, no momento da alta hospitalar, estdo regulados
externamente, com um grau maior de motivacdo autdnoma, em que ha o reconhecimento
dos beneficios do exercicio fisico e a compreensdo do mesmo como uma ferramenta
terapéutica, € possivel que esse seja 0 momento ideal para a inser¢do desses pacientes
em programas de reabilitacdo pulmonar ou estratégias de mudanca de comportamento.

Apesar de um baixo grau de correlacdo entre motivacao intrinseca e sintomas
de ansiedade, entender como a motivacao se distribui entre pacientes com quadros
depressivos e ansiosos possibilitara a conducao de estratégias terapéuticas especificas
para esses individuos, sendo necessario explorar esses aspectos em estudos mais
abrangentes.

Quanto ao nivel de motivacao, considerando o fato de o exercicio fisico ser uma
ferramenta terapéutica para o tratamento de individuos com doencas respiratorias
crénicas, entender como as regulagfes motivacionais variam ao longo do tempo podera
ser de grande valia para a estruturacdo efetiva de estratégias com abordagem

multiprofissional.
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and identified regulation (r = 0.384; p = 0.047), infrojecied reguiation and intrinsic
reguiation with symploms. of andety and depression respectively (r = 0L449; p = 0.018;
r= 0418 p= 0L0E1L

Condusion

were identified in individuals afier ECOPD.
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serao acompanhados até 12 meses apos o inicio do protocelo. Os pacientes serao abordados durante a
internagao em moments pré alta hospitalar e serdo avaliades quanto ao estado cognitive (Mini Exame do
Estado Mental-MEEM), modulagao autondmica cardiaca (variabilidade da frequéncia eardiasa-\VIFC),
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Exercise Scale (BPMES), The COPD Self-Efficacy Scale, Global Rating Scale Change, London Chest
Activity of Daily Living(LCADL), questionario sobre limitagdes no trabalkho (WLQ) e Avaliagio da Forga de
Preenzao Manual. Meste momento os participantes serdo aleatorizados para o grupo controbe (GC) ou para
grupo intervencao (Gl), sendo que os pariicipantes alocados em GC receberdo uma cartiha e Gl receberd a
mesma cartilha & uma entrevista motivacional ambas com informagdes e recomendagdes em DPOC. Além
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al. (2021}, para um nivel de significincia =5% e poder de estudo de 30%, com possibilidade de perda
amostral de 12%, serdo necessarios 58 participantes (28 para cada grupa).

HIFGTESE: A hipitese do presente estudo & que os pacientes submetidos a intervengao baseada na
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basicas do projeto na Plataforma Brasil, arquivo "Carta de Emenda ao Projeto”, carta de anuéncia do
coparticipante & do HU. Este CEP solicita ajuste do titulo enfre os documentos.

Resposta: Como solicitado pelo CEP, o tituko do Projeto de Pesguisa e TCLE foram alterados de acordo
COM 05 cutros documentos (folha de rosto; carta de emenda ao projeto; carta de anuéncia da Santa Casa de
Misericardia de S3o Carlosd HUY Hospital de Base de 530 Joseé do Rio Preto). Os novos documentos foram
insenidos na Plataformia Brasil e foi destacado em amarelo o tituls no arguive Projeto de Pesquisa & TCLE.
ANALISE: Pendéncia atendida

Consideragoes Finais a eriterio do CEP:

Diante do exposto, o Comité de éfica em pesquisa - CEP, de acordo com as atrihuig'nes definidas na
REﬁlug.a'n CM5 n® 486 de 2012 e 510 de 2018, manifesta-se por considerar “Aprovado” o projeto. A
responsabiidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compresnde o5 aspectos eticos e legais,
cabendo-lhe, apos aprovagao deste Comité de Etica em Pesquisa: |l - conduzir o processo de
Consentimento & de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dades solicitados pelo CEP ou pela
COMNEF a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e respensabilidade, por um pericdo minime de 5 {cinco) ancs apos o termino da pesquisa; V -
apresentar no relatorio final que o projeto foi desenveolvido conforme delineado, justificando, guande
ecormdas, a sua mudanga ou interrupgde. Este relatorio final devera ser protocolado via netificagdo na
Plataforma Brasil. GESERUAQEU: Mos documentos encaminhados por I‘-.I-:lﬁﬁca:_;.a'n NAD DEVE constar
alteragdo no conteldo do projete. Caso o projeto tenha sofride alteragdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA™.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacicnados:

Tipo Decumento Arguieo Postagem Aastar Situagan
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_180842 30M0m2022 Aeito
do Projeto T E1.paif 22:53:25
Cutros Carta_Resposta_versaoi.pdf 3002022 |Renata Gongalves Arceito

224852  |Mendss

Projets Detalhado / projeto_de_pesquisaPENDEMNCIApdf | 30MDA2022 |Renata Gongalves Aceito

Brochura 224817 |Mendes

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE_PEMDENCIA pdf 3002022 |Renata Gongalves Apeito
Assentimento [ 224801  |Mendes

Justificativa de

Enderego:  WAIHINGTON LULE KM 235

Balrro: JASDIM GUAHABARA CEP: 9358550
UF: aF Munioplo: SAD CARLOE
Tebsfone. (15)3354-9685 E-mal: cephumarcs@utscarbr
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Conbreagike do Pesscar: S 18X 351

UFSCAR - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SAQ CARLOS
TS CZ,

Auzencia TCLE_PEMDEMNCIA_pdf 3002022 [Renata Gongalves Aceito
224901  |Mendes
Qutros Carta_Encaminhamento_Emenda_Proje| 26/08/2022 |Renata Gongalves Azeito
1o assinada.pdf 214552 |Mendes
Falha de Rosio folhaDeRosto_assinar_assinado.pdf 2610002022 |Renata Gongalves Aceito
214203 |Mendes
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATNVIDADES pdf | 220002022 |Renata Gongalves Aceito
15:30:28  |Mendes
Dedaracao de carta_anuencia_HLU_pdf 0702022 [Renata Gongalves Azeito
Instituizao e 21:40:11  [Mendes
Infraestrutura
Declaracao de santacasaanuencia.pdf MN212021 [Renata Gongalves Aceito
Institulzao e 13:24:24  |Mendes
Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

SA0 CARLOS, 21 de Novemnbro de 2022

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Araujo

Enderego:

WABHINGTON LUK MM 235

Balrro:  JARDIM GUANABARSA

UF: 2@
Telsfons:

Munloiplo: 3S#80 CARLOE
{18)3351-9685

(Coordenadoria))

CEF: 13565305

E-malk cephumarcs@ulscarbs

Fhging OT 28 87
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SAD *{-W"F
e i CARLOS

PARECER COMNSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pala insfliulgio Copartlcipants

DADOE DO PROJETD DE PEEGUISA

Tliule da Pesquisa: EFICACIA DE UMA ESTRATEGIA PRECOCE DE MUDANCA COMPORTAMENTAL
APOS EXACERBACED AGUDA DA DOEMNGA PULMONAR MO PERFIL
CARDIOVASCULAR, NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FUMCIOMALIDADE: ENSAID
CLINICO RANDOMIZADO.

Pasqulzador: Renata Gongalves Mendes

Area Tematica:

Varzdo: 1

CAAE: 55143521.0.3001.5148

Ingtitulgio Proponents: IRMANDADE D& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD CARLDS
Patrocinasdor Principal: FInanclamens Propro

DADDS DO PARECER

HOmero &g Parecer: 5268017

Apressntagso do Projsto:

Az Informagies elencadas neste campo foram refiradas do argulvs Informagies Basicas da Pesgulsa
(PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO 18562398, submetido em 07/01/2022) RESUMO "A
doenga pulmonar obstruilva crénlca (DPOC), & uma doenga que acomets pess0as em todo o munds sendo
caracterizada por Inflamagdo crénlca das vias a&reas & representa uma das trés causas de morte mals
COMUNE NG Mundo. A doEnca & marcada por pericdos de establlldade e periodos

de exacerpacies gque tendem a aumentar os sintomas resplratdros, reduzir capacldade funclonal &
aumentar os riscos de eventos cardlovasculares.

Dlanie do exposto faz-se necessarla uma abordagem acesskeel com utilizagio de pouCos MecUrsss para
apolar 3 autogestas do paclents. O objstho

princlpal deste estudo sera o de avallar a eflcacla de uma Intervengdc baseada na mudanga
comportamental pas alta hospltalar em paclentes com

DPOC sobre o nivel de atividade fisica, funclonalidade e perfll cardlovascular. Trala-s2 de um ensalo clinlco
randomlzado onde serdo colstados

daoos de paclentes Internades em enfermarias no periocs de 14 EEManas sUDSequentss & alta hosphalar.
0s paclentss serdo abordacos durante 3

Endersga: R Paulno Bowlno de Abneu Bampalo, 573

Balrmo: Ve Pureza CEP: 13573284
UF: == Munlsipio: A0 CARLOE
Talefome: (1535031305 E-mall: cepddsantacasasancanos oo
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Contruscia do Parecer: 2288007

CARLOS

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SAO '{-W"F

Conslderagdes sobie o8 Termos de apressntaglo obrigatoria:
Vide campo “Conclusies ou Pendénclas e LIsta de Inadeguacies™.

Recomendagies:

Vide campo *Conclusies ou Pendénclas e LIsta de Inadeguacies™.

conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:

Ho dgocuments inthulads "PE_INFORMAG I:IE5-_E.*uS-ICHS-_DE'_FHGJET'D_iﬂEEE!ﬂ, de OTM112022, no
subltem “Cronograma de EHCU#}}D‘ l&-se "Coleia de Dados - Inlcle 01/02r2022°, solicRa-se que seja

alterage para data posterior 3 aprovagdo do CEP.
Conslderagdes Finalz a critéro 4o CEP:

Cabe 3o pesgulsador responsavel encaminhar a5 respostas a0 parecer pendente, por mels da Plataforma
Brasll, em ate 30 dI3s 3 coNtar a partr da ¢ata oe su3 emissSo0. As resposias 35 penoenclas devem ser
apresentadas em documento & parte (carta resposts). Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma
038 pendancias apontadas no parecer, obedecencs a ordenagdc dests. A Cara resposta deve pemitr o uso
correto dos recursos “coplar” e “colar” em gualguer palavra ou trecha do texto, ksto &, ndo dave sofrer

alteragdn a0 ser “colado”.

Este paracer fol elaborado baseado Nos doecumentos abalke relaclenados:

Tipa Documenio Arguivo Postagem Autor Sluagdo
TCLE / Termos de | TCLE_FINAL.pdl 072022 |Renata énngrarves Acehko
Assendmenio / 21363 |Mendes
Justificativa de
Ausencla

Projet Delainado /| projeio_de_pesquisa_CEP.paf
Brochura
Investigador

oifar2o
13:10:04

Renala Gongalves AceRo
Mendes

Sluagho do Parecear:
Aprovada

Hecesalta Apreciagio da COMEP:
Man

Endsregoc L Paulino Bofelho de Abreu Bampalo, 573
Balrro:  Willa Pureza CEP: 43s73-284
UF: =& Munlsiplo: 280 CARLCE
Tolefome: (13501305

E-mall: oepisantacassssncanios oomr

Puiging B du 87

38



TA CALA Sbo Covon

. IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SAO W""“
S CARLOS
Cortrusgio do Parecer: 8268017

SAOQ CARLOS, 01 de Margo de 2022

Assinado por:
LUCIANA DITOMASO LUPORINI
(Coordenador(a))

Enderegoc R Pauling Boteing de Abreu Sampalo, 573

Barro: \@aPurexza CEP: 135732382
UF: &= Municiplo: SAC CARLOS
Telefone: (1535051305 E-mall: cep@santacasasaocarios com.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DORIOPRETO- QREaA o
FAMERP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instiulg@oe Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EFICACIA DE UMA ESTRATEGIA PRECOCE DE MUDANGA COMPORTAMENTAL

APOS EXACERBACAD AGUDA DA DOENCA PULMONAR NO PERFIL
CARDICVASCULAR, NIVEL DE ATIVID&DE FISICA E FUNCIONALIDADE: ENSAID

CLIMICD RANDDMIZADO.
Pesquisador: Renata Gongalves Mendes
Area Teméatica:
Varado: 2

CAAE- 55143521.0.3003.5415
Inatitulgao Proponente: Facuidade de Medicina oe S3o Jose 00 Rio Preto- FAMERP - 5P
Patrocinador Principal: Financlaments Proprio

DADGS DO PARECER

Hamero do Parecer: 3.935.4T73

ApresentagBo do Projeto:

INTRODUGAD:

A& dioenca pulmenar abstruiiva endnica (DPOIC), & uma doenca gQue acomete pEEEDEE em todo o munds
£2nd0 caracterzada por Inflamagda cranlca das vias aereas, o gue acameta limitagda no fuxo oe ar e
siniomas resplratorios persistentss (VOGELMEIER et al., 2020). A DPOC & uma ooenga evitavel e tratavel
marcada por graus varlavels de obstrugdo das vias aéreas por destrulgio do pardéngulma
pulmonar(VOGELMEIER et al, 2020).Ma aualkdace sabe-ce qus embora 5843 o principal fator oe rsco para
DPCIC, o iabaco nad & sua Inka causa, Tabones como exposipdo 3 fumaca @ ar poluldo, tambem s3o fatores
de fsco Importantes (SALVI, BARNES, 2009, SORIAND ef al., 201T). Mals recenie, @ a descoberia que o
crescimento pulmonar deficienie, como resultado de md nutricdo, Infeccles ou exposigda passiva a
poluentes tambem pode ser causa e DPOC{AGUSTE FANER, 2019; MARTINEZ, 2016; POSTMA; BUSH;
VAN DEN BERGE, 2015).Esta doenga representa uma das 1nds causas de morte mals Comuns no munda,

s=ndio malks prevalenie em palses de balda & méda renda onde Inkdatvas preventivas e de fratamenio ndo
iem slio valonzadas (HALPIM et al., 2019, Em 20135, Tol estimads gue entre 1990 a 2015 houve um

aumento de 44 7% ra prevalgncla da DPOC & em 2017, a DPOC fol & causa do 0ok de 3,2 milhides de
pPES5E0EE MO MUrkds, Com aumento no ndmeng o dbiics de 17 5% de 2007 3 2017 (SORIAND et al., 2017,

Endsrsgo:  Avesids Brigedars Fars Lima, 3418, bioos FSEPE, beeen, Sals 2

Bmirrac  VILA S8 PEDRD CEP: 1% 00000
LoF: 5@ Municipic: 580 MISE DO O MRETO
Telefonec |17 002613 Fax {01FE200-5873 E-muil: ocsplamerpi e br
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FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DO RIO PRETO - ‘%"ﬁ“’"‘“
FAMERP

Consbaachi o8 FuleoEt LES5ATS

BENEFICIOS:

iCom a participacda no eshudo, o paridpants poderd obler os seguintes bensficios: a) Melhora da condigdo
fiska; b) Bem-estar fislco & mental; ¢ Prevencdo efou conrole de doengas cninleas assocdadas ou ndo ao
sedentarisma. Além disso, o participante estara contribuinds para ampllac3o do conhecimentn sobre uma

doenca grave & gue tem sldo moteo de preccupacao mundal. Tamoem, oF resultacos obikdos poderdo
gandr de base para a elaboragdo de novas praticas terapiuticas.

Comentarios @ Conslderagles sobre 3 Pesqulza:
EFICACIA DE UMA ESTRATEGIA PRECOCE DE MUDAMNGCA COMPORTAMENTAL APOS

EXACERBACAD AGUDA DA DOENCA PULMONAR NO PERFIL CARDIOVASCULAR, NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA E FUNCIONALIDADE: ENSAID CLINICD RANDOMIZADO

{Grupos em que serdo dvididos os paridpanies da pesguilsa neste ceniro:
Grupa Conirole [GC)

28 participaries
Interven;es 3 serem realizadas: Receberdo uma canilha contendo Informaces sobre educagdo em DPOC

Grupo Imervenglo (GI)

2B partcipanies

Intervengies a serem reallzadas: Cartliha com Informagies sobre DPOC & enfrevista motivacional, incentive
para aumentar o MUmSn 48 pass0s @ cada semana

Previsdo wial e parficipantes no cenro; 55
Tamanho da Amosia no Braslk 56

Haverd retengdo de amosiras para armazenaments em banco™ Nao.

Estugo Multicenirice no Brasll: Nio.
Estugo Coparicipants: Sim,

CENTROS COPARTICIPANTES:

Enderssoc  Avenids Brigedeios Fara Lima, 3418, blooo FAEPE, bieen, Sele 2

Bairmoc  VILA S0 FEDRD CEF: 14000000
WFs Municipic: S0 JOSE OO RO PRETO
Telnfonec (178005613 Fax=  (NFG200-8811 E-mui: caplamepilsres. br
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FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DO RIO PRETO - '@w
FAMERP

Cohbbabha oo Faiecet S E55A4TS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD CARLOS
Pesquisacor FRsponsavel; Vitor Mating Marm

EMPRESA BRAZILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH
Pesquisasr Responsavel: Renata Pedrolango Basso Vanell

Faculdage de Medicing oe S3o0 Jose oo Rio Prels- FAMERP — 3P
Pesguisacr responsavel; Jorge Fares”

Propde dispensa do TCLE? Mao.
Prestsdo de Inldo no Srasll; 2200002022

Previsdo de Térming do Estude no Brasl: 3042025
Consldaragies aobne o= Termos o8 apresantagao obrigatoria:
ice lem "Condluslies ou Penoenclas e Lsta de Inacequacies™.
Recomendagies:

Vige liem "Concluslies ou Pencenglas e Lsta de Inadequages™.
Conclusdss ou Pensénclias o Lista de Insdequactes:

Trata-5e de resposia a8 panoenclas emildas pedo CEP sob Pareper m* 5.890.826 datado de 13 de Feverdm
de 2023

1) Conslierando que havera um responsavel pela Instuigo COPARTICIPANTE FAMERF, 0 pesquisator
devera alierar o nome de JORGE FARES para o responsavel cometa. Seja ele Debara Mayumi de Olvelra
Eawakam| ou Prof.0r®. Renata Gongalees Mendes conforme consia em documenio Influlade
“DeclaracacinfraesiruturaF AMERPFUNFARME2021.pdl  de 2241 1120227

RESPOSTA: Mo houve alteragdo nas Informapies Basleas da Plataforma Brasll, segue corsiando gue
Jorge Fares sera o responsavel pela Institulgdo coparticlipante.
(PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_2054207.paf de 01/03/2023)
AMALISE: PENDENCIA NAD ATENDIDA. Recomenda-se ao pesgulsador albkerar o pesqulsador
copanicipante responsavel nas Informagbes Baslcas para aguele gue serd CORRESPONSANVEL PELA
COLETA DE DADCS DA II-IS.'ITI'UII;.E.D.

Endersgo:  Avenids Brigedeies Fara Lima, 3418, bioos FAEPE, biesn, Sells 2

Bairrsc VLA S0 PEDRD =
LA 5@ Municipic: 5S40 JOSE DO A0 PRETO
Telnfonec |17 002613 Faz=  (NFGH00-5873 E-mmi: oaplamerpgismess. br

Pgra il T
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DORIOPRETO- QRGra e
FAMERP

Copbbaiphi 2o Fuietet LESDATL
2) Quanta a0 TCLE, 35 sequinies pendinclas foram ooservadas:

a) A0 longo do documenio, cosenvou-5e bermos béonlcos e que podem ser dificll comgpresns3a a um plbllco
Iedipo, tals como “sintomatologla®, "nomers de exacernagies”, ate.

O TCLE deve ser conclso 2 de facl compreensdo pelo pdblico em geral, ndo sendo desalivel 3 uillzacdo de
construgfes gramaticals complexas. Diamte oo expesi, solcita-se que o TCLE s2)a revsaca, ullizando-se
linguagem CLARA E ACESSIVEL. Sallents-se que & Necessan subsiiulr o5 temos tecnicos por palavras
de f3dl emtendimenis ou adiclonar breve explicagdo sobre o 2o empregaco no texto (Resoluglo TS 0"
466 de 2012, Hens 11.23 & V. 1.0}

RESPOSTA: Foram feltas 35 cevidas adequagies. (TCLE SURP.po! oe 0U032023)

AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA

b) Solicia-se esclarecer, no TCLE, scbre a possilldade de Inclusdo co participante em grupo-cantrole,
explicitando, claramente, o significado dessa possbilidate (Resolugda CNS n.° 466, o8 2012, kens W.3.ae
I.A4.b).

RESPOSTA: Foram fellas as devidas adequagles. (TCLE_SJRP.pa! de 01/0032023)

AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA.

c)Na pagina 4, 12-se: "Entretanio, todas a5 dEEpEsas COM O

fransporte & 3 allmentagdo decomantes da sua particlpagdo na pesquisa, Quancs for o 0350, serdo
ressancidas no dla da colets”

O TCLE deve assegurar, de foma cara e afimativa, o ressarcimento de t0005 06 Gastos que o participants
& 52U [5) acompanhanie () terdo em decoméncla da pesgulsa. Assim, sollcia-se que s&ja garantldo, no
TCLE, de forma clara e afirmathva, o ressardimento das despesas tidas pelo participante da pesquisa E DE
SEU ACOMPANHANTE em cecomencla oe sua participacio na pesquisa, podenao-se citar, como exempl,

o fransports e 3 allmentagaa, mas ndo se resringinco 3 skes (Resolucio CNS N 466, de 2012, Hers 1121 &
.3.q).

RESPOSTA: Fol inseride o trecho: “Entretanio, todas a5 0espesas com o fransporte e @ allmentacdo
decarmentes da sua partlclpag®a na pesgulsa, quando for © casD, serdo ressarchdas no da da coletd”
(TCLE_SJRP.pdf de 01/03/2023)

AMALISE: PEMDENCIA FARCIALMENTE ATENDIDA. O pesquisacor deverd debar clamn que of casos de
ressarcimentos podem ter como exempls 3 alimentagio e ransporte, MAS MAD SE RESTRINGIR

Endersco:  Avasids Brigecdeis Fars Lima, 3418, blooo FAEPE, leeen, Sels 2

Bairmzc  VILA S50 PEDRD CEF: 15 000-000
LF- & Municipiz: 580 MOSE 00RO FRETO
Telsfionec |1 Fjdodn-4813 Fax= (0iEa00-5813 E.mml:  captamerpE larars.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAD JOSE DO RIO PRETO -

FAMERP

Coiishe g oo Fuiecet 2R34T

O

& ELES. Recomenda-ce fanemente a adequacsd oo recha (Resdlucdo CNS n." 466, de 2012, Rens 121 &

v.3.g).

Consldaragies Finals a critério do CEP:
Dlarie do exposio, o ComiBd de Clca em Pesquisa em Seres Humancs da Faculdade de Medicing de 530
Josd do Rlo Prefo, de acordo com as atribulgies definidss na Resolucdo CHES n." 466, de 2012, & na Mama
Operaclonal n.* 001, de 2013, do CHS, manlfesia-se pela aprovagdo do protocolo de pesgulsa

coparticipante.

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Boatagem AT SFEck
CrmaCes 1 5 E PR e ACeln
a0 Projein ROJETO 2054207 ol 213111
TCLE! Termos de | TCLE SJRP pd 01032023 |Renata Goncalves Acein
Azzartimerio 212516 | Mendes
JusTicaiva de
aracac oe Dedaracan Miaesiullla_pencencla po] D1loaeies |MEnals woncaves | Acein
Insthul e ) 22345 | Mendes
= N [ i 1 B e L= e [ =i
Insikiul g ARMEXI pdf 142538 | Mendes
raesorubsra
Dutros Tans_Fespoets_veresol oot 02022 |Fenets Gongaves | Aceio
N e B o = o0 P 1l T e T e
Brociura 224317 | Mendes
IMvEsTiEnar
TCLE! Termas de | TCLE PEMDEMCIA pal J0MOR2022 |Renata Gancalves Acein
Azcomiimemio 22491 |Mendes
JuETcaiva de
S [ e )l P T T e
1o assinada pdf 214552 | Mendes
Sifuacao do Parecer:

Enderspe: &vmerds Bugsdars Fana Lma, 3418, bloos FAEPE, Lasen, Sals

Baimoc  VILA Sa0 PEDRED

LaF: &

CEF: 15 0m)-00

Municipio:  S80 JOSE 00RO MRETO
Telefonec 1700002613

[rnE0N-5813

E-muil: caplsmepE emess br
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FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DO RIO PRETO - w
FAMERP

Necessita Apreciag3o da CONEP:
Nio

Cantmcacha 2o Parecer 5555475

SAQ JOSE DO RIO PRETO, 21 ce Margo de 2023

Assinado por:
Heloisa Cristina Caldas
(Coordenador(s))

Enderege:  Avenkdis Brigadeo Fans Lima, 5418, blocs FAEPE, temen, Safls 2

Batrro: VLA SAD PEORO CEP: 15.000-000
ur: = Municipio:  SAO JOSE DO R0 FRETO
Telefone: (1750015813 Fax: (W7)S207-5313 C-mal: ceplamepilares.tr

Pagea tiom 1t
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ANEXO 3 — REGULAGAO DO COMPORTAMENTO PARA O EXERCICIO
FiSICO 2 (BREQ-2)

Por que vocé faz exercicios?

Nao é vergade para 1 Algumas vezzeslé verdade : Muitas veze: E:! verdade
mim para mim para mim

1. Faco exercicios porque outras pessoas dizem que devo fazer...........cocceviiivicvicciccciccceee .00 1. 2. 3 4
2. Sinto-me culpado/a quando ndo fago exercicios. ... a0 1 2 3 4
3. Dou valor aos beneficios/vantagens dos eXerciCios......cccceeerniiiiiensrsnneeessssesssssnsesssseeeend 1 2 3 4
4. Fago exercicios porque € divertido.......cc.ooveoceee e 1 20 3 4
5. Nao vejo porque devo fazer EXEICICIOS .uviiiiiiririre i sreser s esrnre e rnne e ssnenesnneeneeenened 1 8 3 4
6. Participo dos exercicios porque meus amigos/familia dizem que devo fazer .... ..01234
7. Sinto-me envergonhado/a quando falto a uma sessdo de exercicios.........c.cccocvecvecevvcviccveee 00 1. 2 3 4
8. Eimportante para mim fazer exercicios regularmente..............coc..wuvruererissnssseesssisssmnsssssnenns0 1 2 3 4
9. Nao entendo porgue tenho de fazer eXerciCioS ... srseress s srsneseseeeeeed 1 2 3 4
10. Gosto das minhas sess8es de XErCiCios .....cccoviiiiiieiiiiinicse e sesseseenennd 1 2 3 4
11. Faco exercicios porque os outros vao ficar insatisfeitos comigo se nao fizer ....ccccoeevevveevvevnnn 001 2 3 4
12. NAo percebo 0 objetivo dOS BXEITICIOS. .......iveceee et e ettt eera e e e nnnen 01234
13. Sinto-me fracassado/a quando nao faco exercicios durante algum tempo L.01234
14. Penso que € importante me esforgar para fazer exercicios regularmente ........cccccoccvvivcccin00 1. 2 3 4
15. Acho os exercicios uma atividade agradavel ... 0 1 2 3 4
16. Sinto-me pressionado/a pela minha familia e amigos para fazer exercicios...........c.ccvveiiinnnnd 1.2 3 4
17. Sinto-me ansioso/a quando nao fago exercicios regularmente .........cceeceevvvevceeeeeevcnvsererieed 1 2 3 4
18. Fico bem disposto e satisteito quando pratico exercicios......ccccevvvevvceeecc e 1. 2 3 4
19. Acho que o exercicio é uma perda de tempo........ocevveviiie e 1 2 3 4

Viana M da S. Motivacdo de adolescentes para a pratica de Exercicios fisicos:
perspectivas da teoria da Autodeterminacgdo. Florianopolis ; 2009.
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ANEXO 4 - BASIC PSYCHOLOGICAL NEEDS IN EXERCISE SCALE
(BPNES)

Instruges: Assepuintes frasesse referem asua experiéncia ao realizarexercicios. Utilizando aescala de 1 a 5, por
favor indigue até que pontovocé concordacom estas afirmagies, circulando um nimeropara cada item: 1. Eu ndo
concordo em tudo; 2. Corcordo um pouco; 3. Euconcordoparcialmente; 4. Eu concordomuito; 3. Eu concordo
completamente.

Wz minhas anlas de Edueagho Fisica quands faca Mo Concordo Concordo Concordo Concordo
EXETE R concordo um pouco | parcialmente muito completamente
1. Eu me sinto bem com as pessoas que fago 1 3 3 4 g
exercieio )

2 Eu santo que tenho feilo muito progresso em 1 7 3 4 1

relagio aos objetivos que quero alcancar

1. A maneira que eu fago exercicio estd de acordo 1 7 3 4 ]
com as minhas esoolhas e inleresses

4. Eu santo que desempenho oom sucesso o8 1 2 3 4 £
exercicios nas aulas de Edueacso Fisica,

5. Meus relacionamentos com as pessoas que fago 1 3 3 4 '3
exercicio 330 muite amigiveis )

6. Eu sinbo que o jeito que fago exercicios & da 1 2 3 4 g
MANEITE que quen. )

T. Eu sinto que o exercicio & uma stividade que eu 1 2 3 4 £
fago muito bem )

&. Eu sinto que tenho excelente comunicacio com a3 1 1 3 4 g
pessoas que fago exercicio

9. Eu sinto que a maneina que fago exercicios expressa 1 2 3 4 '3
'i-l.'IIJiJIJL'JIH.IrIL'I:IbL' LJUIEETE U 300U, "

10. Eu sou capaz de atender a5 exigéneias dos 1 2 3 4 g
exercicios realizados nas aulas de Educacio Fisica

11. Meus relacionamentos com 8 pessoas que fago 1 2 3 4 1
exercicio s30 bastanie proximos.

12, Eu sinto que tenho uma oporiunidade de fazer 1 2 3 4 g
escolhas com relagdo ao jeito que faco exercicio )

Costa LCA, Maroco J, Vieira LF. Validation of the basic psychological needs in exercise
scale (BPNES). Journal of Physical Education (Maringa). 2017;28(1).



