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Resumo

Introducao: Os fisioterapeutas sao profissionais de satide capacitados para utilizar o exercicio
no seu contexto laboral, pelo que se considera pertinente caraterizar a sua percecao, modelo
de pratica, determinantes e conhecimento em diferentes areas de intervencao em estudo. Mé-
todos: Estudo observacional analitico transversal e de metodologia quantitativa, com uma
amostra de 463 fisioterapeutas, que responderam a um questionario relativo a prescricao de
exercicio. Resultados: Na categoria “Modelo de pratica” constatou-se que 45,67% (n=211) da
amostra considerou a formacao de base suficiente para adquirir competéncias para prescre-
ver exercicio. Na categoria Determinantes a “falta de motivacao do paciente” (63,28 %)
(n=293) e “crencas dos pacientes” (65,87 %) (n=305) foram as principais limitacdes a prescri-
cao de exercicio. Na categoria “Conhecimento”, 56,16% (n=260) da amostra referiu ndo conhe-
cer guidelines de prescricao de exercicio resistido. Nesta variavel verificou-se diferencas
significativas entre dreas de intervencao. Conclusao: Os fisioterapeutas em Portugal perceci-
onam no exercicio uma ferramenta importante e a necessidade de aumentar o seu conheci-

mento na formacao de base.

Palavras-chave: Fisioterapeuta, prescri¢ao de exercicio, dreas de intervencao, guidelines.



Abstract

Introduction: Physiotherapists are health professionals who are trained to use exercise in
their work context, which is why it is considered pertinent to characterize their perception,
practice model, determinants and knowledge in the different intervention areas under study.
Methods: Observational, cross-sectional and quantitative study with a sample of 463 physi-
otherapists who answered a questionnaire on exercise prescription. Results: In the ‘Practice
model’ category it was found that 45.67 per cent (n=211) of the sample considered their basic
training to be sufficient to acquire the skills to prescribe exercise. In the Determinants cate-
gory, lack of patient motivation’ (63.28 %) (n=293) and ‘patient beliefs' (65.87 %) (n=305) were
the main limitations to exercise prescription. In the ‘'Knowledge’ category, 56.16 per cent
(n=260) of the sample reported not knowing resistance exercise prescription guidelines. In this
variable, there were significant differences between areas of intervention. Conclusion: Phys-
iotherapists in Portugal see exercise as an important tool and the need to increase their

knowledge in basic training.

Keywords: Physiotherapist, exercise prescription, areas of intervention, guidelines
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1. Introducao

Aintroducao de novas tecnologias veio facilitar a vida das populagdes em vdrios ambientes, o
gue levou a um aumento da imobilidade ao longo dos anos (Arocha Rodulfo, 2019; Gonzélez-
Gross & Meléndez, 2013). Estima-se que na década de sessenta, cerca de metade dos empre-
gos na industria privada dos Estados Unidos da América exigia pelo menos uma atividade fi-
sica de intensidade moderada, em contraste com os menos de 20% dos empregos que ainda
exigem esta intensidade na atualidade (Church et al., 2011).

Estima-se que mais de 5 milhdes de mortes por ano podem ser prevenidas se as pessoas fo-
rem mais ativas (Temporelli, 2021). A inatividade fisica, apesar de na literatura ser utilizado
muitas vezes de forma indistinta com o termo sedentarismo, ndo sao sinénimos (Arocha Ro-
dulfo, 2019). Esta é percebida como uma pratica inferior a 30 minutos de atividade fisica (AF)
por semana e tem um grande impacto social e econémico devido a estreita relagao com valo-
res mais altos de morbilidade e mortalidade (Lowe et al., 2017, 2018). A inatividade fisica esta
associada de 6% a10% das doencas nao transmissiveis (diabetes, hipertensao, depressao, al-
guns tipos de neoplasias, osteoporose, etc.) (lii et al., 2012; Silveira et al., 2022) e com quase
9% das mortes prematuras (Borodulin & Anderssen, 2023).

A elevada prevaléncia de inatividade fisica e as suas consequéncias para a sociedade, em con-
traste com a evidéncia atual sobre os beneficios da atividade fisica, fazem deste problema
uma urgéncia para a satide publica mundial (lii et al., 2012). Consequentemente, surgem gui-
delines internacionais de como deve ser promovida a AF no sistema de satide (GC et al., 2016).
A promocao de AF é dependente de varios fatores e um destes fatores é a promocao direta por
parte dos profissionais de satide (GC et al., 2016; Pears et al., 2015). A World Confederation of
Physical Therapy afirma que os fisioterapeutas podem ser uma ferramenta util para a promo-
cao da AF e prevenir doencas nao transmissiveis através desta pratica (Dean et al., 2014). No
Reino Unido, os fisioterapeutas em 2015/2016 tiveram mais de 5 milhdes de contatos com
pacientes no sistema de ambulatdrio (Lowe et al., 2017).

A AF nao pode ser dissociada da prdtica de exercicio fisico, havendo estudos que utilizam o
termo physical activity and exercise deixando claro a importancia da prescricao de exercicio
(Borodulin & Anderssen, 2023; Silveira et al., 2022).

O fisioterapeuta é reconhecido como um especialista do sistema do movimento (Physical The-
rapist Practice and The Movement System, 2015) e do exercicio fisico (Description of Physi

Therapy Policy Statement, 2023), pelo que possui as aptiddes e as habilitacdes para realizar



intervencdes que visem a promocao da funcionalidade em varios contextos clinicos. Como
profissional de saude, o fisioterapeuta compatibiliza as suas capacidades técnico-cientificas
sobre o movimento, a atividade e o exercicio fisico com o saber sobre fisiopatologia de diver-
sas condicoes clinicas de salde e os fatores de risco (Moffat et al., 2012). Na literatura é con-
sensual o papel do exercicio, quer como estratégia impulsionadora de satide (Fletcher et al.,
2018), quer engquanto ferramenta terapéutica transversal a diversas condicdes de satide (Lin
et al, 2020; Pedersen & Saltin, 2015; Santos et al., 2022), e contribui ainda para uma melhor
salide mental e bem-estar dos pacientes (Geneen et al., 2017; Cooney et al., 2013).

Existem diversas guidelines em saude, que deveriam ser ferramentas fundamentais para a
pratica de um fisioterapeuta, estas permitem ao profissional de saude saber como proceder
em situacoes de incerteza, permitem saber que intervencdes nao sao apoiadas por evidéncia
de qualidade, permitem aos profissionais derrubarem crencas ultrapassas e melhorar a con-
sisténcia do atendimento (Woolf et al., 1999). Estas vantagens tambhém se aplicam a prescri-
cao de exercicio, pelo que estas sao essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados de sa-
ide (Woolf et al., 1999). No entanto, a literatura aponta que os cuidados baseados em guideli-
nes sao variados e inconsistentes (Barton et al., 2021).

Neste sentido foram feitos vdrios estudos que tentaram avaliar o conhecimento dos fisiotera-
peutas das diversas guidelines clinicas focadas em exercicio (Freene et al,, 2017; Lowe et al.,
2017). Na Australia, foi apresentado um estudo que obteve resultados surpreendentes conclu-
indo que apenas 10% dos fisioterapeutas da amostra puderam definir com precisao as guide-
lines da "Physical Activity and Sedentary Behaviour” e que s6 54% relataram promover ativi-
dade fisica para 10 ou mais pacientes por més (Freene et al., 2017). Surge entdo a necessidade
de compreender até que ponto a prescricao de exercicio estd integrada na pratica de fisiotera-
pia e qual o nivel de preparacao dos fisioterapeutas.

No Reino Unido, existem dois estudos sobre o conhecimento e a prescricao de exercicio por
parte dos fisioterapeutas (Lowe et al., 2017; J. Zadro et al., 2019). O primeiro estudo concluiu
que apesar da promocao de AF estar integrada na pratica da sua atividade, apenas 16% dos
entrevistados responderam corretamente as perguntas sobre o conteudo das guidelines so-
bre atividade fisica e apenas 38% atenderam as recomendacoes atuais (Lowe et al., 2017). 0
que vai de acordo aos resultados de um segundo estudo feito a posterior que refere que os
fisioterapeutas nao sequem as guidelines sobre a prescricao de exercicio terapéutico em con-

dicoes musculoesqueléticas (). Zadro et al.,, 2019).



O facto de existirem algumas publicagdes sobre este tema em varios paises, mostra aimpor-
tancia do estudo desta tematica para evolucao e melhoria da fisioterapia tanto a nivel da for-
macao como da pratica clinica, uma vez que os varios estudos apontam uma clara falta de co-
nhecimento para a prescricao do exercicio (Freene et al,, 2017). O estudo de Barton e restantes
autores, acrescenta informacao nova e muito relevante sobre esta questao, afirmando que a
conclusao de formacao adicional apds a graduacao € relacionada com niveis mais baixos de
conhecimentos de guidelines (Barton et al., 2021). Nao existem estudos especificos sobre a
qualidade destas formacgoes ou aimportancia que estas formagdes concedem a promocao de
AF, apenas existe um estudo que inclui estudantes de mestrado, mas estes ainda eram alunos
de primeiro ano, ndo tendo acabado ainda a formacao (Shirley et al., 2010).

Em Portugal, afisioterapia é a terceira maior area de prestacao de cuidados de satide (APFisio,
2020). No ano de 2022 (ano de recolha da amostra para este estudo) existiam cerca de 8829
fisioterapeutas a exercer fungées em Portugal o que se traduzia num rdcio de 8,48 por dez mil
habitantes (PORTUGAL ANNUAL MEMBERSHIP CENSUS, 2023). O papel do fisioterapeuta
em Portugal, pode ser de maxima importancia na promocao da AF, tendo em conta estes da-
dos. No entanto, nao existem dados relativos a esta tematica em Portugal, o que torna este
estudo especialmente pertinente. Uma vez que tem potencial para derivar eminformacgao com
alta relevancia clinica para o dia a dia dos fisioterapeutas a exercer em Portugal.

Para alcancar esse objetivo, primeiro é essencial caraterizar a populacao de fisioterapeutas
em Portugal, de modo a determinar se esta é comparavel com outros paises, o que permitira
descartar ou confirmar que as diferencas e semelhancas observadas sejam atribuiveis a fato-
res demograficos. Componentes referentes ao modelo de pratica como confianca e perce¢ao
do papel do exercicio na prética clinica sao fundamentais nesta andlise (Atkins et al., 2017;
Moncion et al., 2020; O'Brien et al., 2020). Segundo as orientacdes do Theoretical Domains
Framework, compreender aspetos como as limitacdes/barreiras e sequranca percebida tam-
bém é importante na hora de promover mudancas de comportamentos (Atkins et al., 2017;
Moncion et al., 2020; O'Brien et al., 2020). Avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas é outro
ambito fundamental para esta analise, perceber qual o conhecimento, por parte destes profis-
sionais, das diversas guidelines foi objeto de estudo de diversas publicaces cientificas (Bar-
ton et al.,, 2021: Freene et al., 2017: Lowe et al., 2017).

Os objetivos principais deste estudo, sao compreender a percecao do modelo de pratica dos

fisioterapeutas em Portugal, identificar os determinantes (barreiras e facilitadores) a



prescricao de exercicio, e o conhecimento destes profissionais das diversas guidelines clinicas
referentes a prescricao de exercicio. Secundariamente, procura-se comparar se existem dife-

rencas entre as dreas de intervencao em estudo.



2. Métodos
O presente estudo, é do tipo observacional analitico transversal, e seque uma metodologia

quantitativa.

2.1. Consideracoes éticas

A aprovacao ética para a realizacdo deste estudo foi requerida a Comissao de Etica da Escola
Superior de Satide do Porto, cuja autorizacao foi emitida em 25/03/2024.

No inicio do questiondrio os participantes foram informados acerca das consideracdes éticas
do projeto, objetivo do estudo, contactos disponiveis para duvidas ou esclarecimentos, tempo
aproximado de preenchimento (10 minutos), bem como, sobre o consentimento informado e a
garantia de anonimato e confidencialidade dos dados obtidos, conforme a Declaracao de Hel-

sinquia (Apéndice 5).

2.2.Amostra

A amostra do estudo foi selecionada pelo método de amostragem nao probabilistico, sendo os
sujeitos selecionados convidados a responder a um questionario online desenvolvido pela
equipa de investigacao.

De modo a garantir validade externa, foi calculado o tamanho da amostra através da equacao
para o calculo amostral. Para tal considerou-se um erro amostral de 5%, um intervalo de con-
fianca de 95%, uma proporc¢ao estimada de 0,5 e uma distribuicao da populacao homogénea.
0 tamanho amostral considerado representativo da populacao-alvo foi de 368 fisioterapeu-

tas.

2.3.Instrumentos

Para arecolha de dados, a equipa de investigacao desenvolveu um questionario, denominado
“0 exercicio como intervencgao por parte dos fisioterapeutas em Portugal”.

0 questionario foi desenvolvido na sua versao digital através da aplicacao Google Forms e di-
vidido nas seccoes de “Caracterizacao”, “Modelo de Pratica”, “Determinantes” e “Conheci-
mento”. A primeira seccao incluiu perguntas sobre dados sociodemograficos, bem como area
de intervencao, contexto de trabalho, e nivel de formacao dos profissionais. A seccao “Modelo
de Pratica” teve questdes com enfoque nas crencas e percecao de competéncias dos fisiote-

rapeutas relativamente a prescricdao de exercicio na sua pratica clinica. A seccao



“Determinantes” visa verificar os fatores (falta de tempo, falta de material, falta de espaco, au-
séncia de exercicio na prescricao médica, falta de motivacao dos pacientes e crencas dos pa-
cientes) que podem influenciar a maior ou menor utilizacao desta pratica. A dltima seccao do
questionario englobou perguntas sobre o conhecimento dos fisioterapeutas relativamente a
guidelines existentes para prescricao de exercicio aerébico e resistido.

0 desenvolvimento do instrumento de avaliacao teve por base numa primeira fase, a constru-
¢ao do questiondrio apds revisao da literatura existente conforme os objetivos do estudo, e no
seu processo de validacdo (Apéndice 1). A primeira versao do questiondrio (Apéndice 2) foi re-
vista por um conjunto de 6 peritos identificados com base na sua expertise e formacao em Fi-
sioterapia e prescricao de exercicio. O objetivo desta revisao foi avaliar a validade facial e de
conteddo, classificando as questdes de 1a 4, no que concerne a sua clareza e pertinéncia. Con-
sidera-se validade facial como o grau com que o método aparenta medir aquilo a que se pro-
poe, enquanto a validade de conteudo refere-se ao grau com que o instrumento consegue re-
fletir adequadamente o construto tedrico que pretende medir (Polit, 2015). Além da escala de
avaliacao (Apéndice 3), foi enviado a cada perito a descricao e sustentacao hibliografica de
cada varidvel de modo a facilitar a interpretacao da construcao do questiondrio (Apéndice 1).
A equipa de investigacao decidiu aceitar as sugestoes que tivessem sido propostas por 2 ou
mais peritos, ou aquelas que foram apenas propostas por 1 perito, mas que o grupo considerou
serem pertinentes. Assim, foram reformuladas algumas perguntas e opcdes de resposta
(Apéndice 4). Visando testar esta nova versao do questiondrio, foi realizado um teste-piloto
com 10 fisioterapeutas pertencentes a populacao-alvo, para avaliar a sua compreensao utili-
zando uma escala de clareza de 1a 4. Através das respostas obtidas, foram efetuadas as alte-
racoes consideradas necessarias e elaborada a versao final do questiondrio. O questionario
final (Apéndice 5), contou com um total de 28 perguntas (algumas contendo varias alineas),
maioritariamente de resposta fechada, recorrendo a questdes de escolha mdiltipla, escalas de

Likert, e questdes para classificar como “verdadeiro” ou “falso”

2.4.Participantes

A populacgao alvo do estudo consistia em profissionais com cédula profissional portuguesa e a
exercer atualmente no pais. Também se definiu como critério de inclusao que os fisioterapeu-
tas trabalhassem nas seguintes dreas de intervencao: condicbes musculoesqueléticas (ME),

condicdes neuroldgicas (Neuro), condicdes cardiorrespiratdrias (CR) e condicoes relacionadas



as populacdes idosas (Env). As primeiras trés reas de intervencao foram escolhidas com base
num estudo de 2018, que referia que a maioria dos fisioterapeutas em Portugal, trabalhava
nessas trés dreas (Vital E., Ferreira L., Jorge P. 2018). J4 a drea de ENV foi selecionada devido
ao numero de sujeitos que selecionaram opgoes que se podiam agrupar num s6 grupo relaci-
onado a condi¢oes adjacentes ao envelhecimento. Os critérios de exclusao consistiram em su-
jeitos sem cédula profissional e/ou exercer fora do pais, assim como, sujeitos que trabalhas-
sem em alguma drea nao mencionada anteriormente. Por (ltimo, todos os participantes cujo
contexto de trabalho onde exerciam mais de 50% da sua prdtica clinica, fosse “Ensino” ou

“Centro de Investigacao” foram também excluidos.

2.5.Procedimentos

Apds a validacao do questionario, procedeu-se a sua divulgacao, através da publicitacao do
questiondrio em grupos profissionais nas redes sociais (Facebook e Instagram) e em grupos
de interesse relacionados com a profissao. Via correio-electronico, o questiondrio foi enviado
para clinicas, centros de salde, hospitais (publicos e privados), centros de reabilitacao, insti-
tuicdes de ensino superior de diversas regides do pais e para a AFP (Associacao Portuguesa
de Fisioterapia), que colaboraram através da distribuicao do questionario pelas suas redes de
contacto.

Arecolha de dados para andlise decorreu no periodo entre os dias 3 de maio de 2021e 10 junho

de 2022.

2.6.Procedimentos estatisticos

Os resultados foram analisados e processados com recurso ao software IBM (International
Business Machines Corporation) SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statis-
tics® v.27 (IBM Corporation, Armonk NY. United States of America), para andlise estatistica
descritiva e inferencial, com um nivel de significancia de 0,05.

A anadlise por subgrupos da dreas de intervencao em estudo foi feita da seguinte forma: ME,
CR, Neuro e Env. A categoria ME incluiu as respostas de todos os participantes que seleciona-
ram esta opcao, bem como aqueles que escreveram “Pilates”, “Pavimento-Pélvico”, “Saulde da
Mulher”, “Ocupacional” e “Desporto”. A categoria CR incluiu as respostas de todos os partici-
pantes que selecionaram esta opcao. A categoria Neuro incluiu as respostas de todos os par-

ticipantes que selecionaram esta opcao, bem como aqueles que escreveram “Intervencao
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Precoce na Infancia” e “Pediatria”. A categoria Env incluiu as respostas “Geriatria” e “Geronto-
logia”.

Na varidvel "Em que regiao de Portugal exerce?” as respostas correspondentes a “Madeira” e
“Acores” foram combinadas num grupo tnico (“llhas”) para facilitar o tratamento estatistico
dos dados.

Nas varidveis nominais foi utilizado o teste Qui-quadrado para verificar se existia uma asso-
ciacao estatistica significativa entre as diferentes varidveis do questiondrio e as dreas de in-
tervencao em estudo. Nas situacées em que os pressupostos nao eram cumpridos recorreu-
se ao teste exato de Fisher.

Para as perguntas 18, 19, 20, 21 e 22 nao foi aplicada estatistica inferencial. Na pergunta 19
verificou-se quantas vezes determinado tipo de exercicio foi referido como o mais utilizado
pelos fisioterapeutas. Nas restantes perguntas (18, 20, 21, 22) foram calculadas as percenta-
gens de respostas para o total da amostra, com o objetivo de perceber quais as principais bar-
reiras/limitacdes e insegurancas dos fisioterapeutas a exercer em Portugal.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para testar a normalidade da distribuicao das vari-
aveis continuas. Quando a populacao seguiu uma distribuicao normal foi aplicado o teste de
Andlise de Variancia (ANOVA), caso contrdrio foi usado o teste de Kruskal-Wallis. Recorreu-
se adescricao do namostral e percentagem correspondente para descrever os resultados ob-
tidos nas variaveis nominais, nas varidveis continuas foi utilizada a mediana e os percentis (25
e 75) paradescrever os resultados, exceto na varidvel idade onde foi utilizada a média e desvio
padrao.

Na questao “Considero que a minha formacao base (bacharelato/licenciatura) em Fisioterapia
permitiu adquirir as competéncias necessdrias para prescrever exercicio?”, para a permitir a
utilizacao de estatisticainferencial, a varidvel foi convertida numa varidvel dicotémica de “Sim”
e “Nao”. Os dados relativos as opcoes de resposta “Concordo Totalmente” e “Concordo” a estas

perguntas, foram incluidas na categoria “Sim”, enquanto as respostas a “Nao Concordo Nem

nou = "

Discordo”, “Discordo” e “Discordo Totalmente” foram incluidas na categoria "Nao”. Para anali-

sar os resultados da pergunta “Verdadeiro ou Falso” definiu-se que cada resposta certa (Ver-
dadeiro ou Falso), iria pontuar 1 ponto, transformando a variavel categdrica nominal em varia-
vel continua. A pontuacao final de cada participante assume valores entre 0 e 12. No final foi
calculada a pontuacao final de cada participante, o que permitiu calcular a média em cada uma

das dreas de intervencao em estudo.
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3. Resultados

3.1. Processo de amostragem

No total, 532 pessoas submeteram o preenchimento do questionario. Foram excluidos os da-
dos dos participantes que nao possuiam cédula profissional para exercer a profissao de fisio-
terapeuta em Portugal (n=36), bem como daqueles que nao exerciam funcdes no pais (n=19).
Foram excluidos todos os participantes cujo contexto de trabalho onde exercem mais de 50%
da sua prética clinica, fosse “Ensino” ou “Centro de Investigacao” (n=10). Foi excluido um parti-
cipante por resposta invdlida. As unicas respostas correspondentes a “Dermatofuncional”
(n=1), “Geral” (n=1) e “Drenagem linfatica” (n=1) relativa a questao sobre a drea de intervencao,
também foram excluidas, pelo facto de estas respostas nao estarem dentro dos grupos em
analise ou poderem fazer parte de varios.

Deste modo, foram incluidos 463 participantes para analise dos dados.

Fisioterapeutas que respon-
deram ao questiondrio
(n=532)

Excluidos (n=69)

Ndo possuem cédula profissional para
exercer em Portugal (n=36)

Exercem fora de Portugal (n=19)

Fisioterapeutas que exercem mais de
50% da sua prética clinica em instituicdes
de ensino ou centros de investigacao
{n=10)

A4

Resposta invalida (n=1)
Dermatofuncional (n=1)
Drenagem linfética (n=1)

Geral (n=1)

Amostra final (n=463)

Figura 1- Diagrama de fluxo representativo da selecao de participantes
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3.2.Caracterizacao da amostra

Da amostra incluida para analise, 316 participantes correspondem a fisioterapeutas do sexo
feminino (68,25%) e 147 ao masculino (31,75%) (tabela 1), verificando-se uma associacao es-
tatisticamente significativa entre a vaidvel “Sexo” e os diferentes grupos de intervencao (p=0
,001) (tabela 1), onde os grupos de Neuro e Env apresentam uma maior proporcao de fisiotera-
peutas do sexo feminino. Relativamente, a varidvel “Qual a drea de intervencao clinica onde
despende mais horas de pratica por semana”, foi possivel registar que aquela com o maior ni-
mero de respostas corresponde a ME que teve um total de 384 respostas. Em segundo lugar
ficou Neuro com 46 respostas, sequindo-se Env (n=18) e CR (n=15) (tabela 1). Na varidvel idade
a média da amostra foi de 31,29+8,11 e nado foi encontrada nenhuma associagao estatistica-
mente significativa com a area de intervencao dos fisioterapeutas. Para o nimero de anos de
pratica clinica e de cursos de formacao profissional nao foi encontrada nenhuma associacao
estatisticamente significativa entre estas varidveis e a areas de intervencao em estudo (tabela
1). As regides correspondentes ao local de trabalho onde os fisioterapeutas exercem a sua pra-
tica, teve uma grande maioria no “Norte” (n=182) e “Centro” (n=219), verificando-se menor nti-
mero de respostas no “Sul” (n=51), e “llhas” (n=11), sendo que nesta variavel foi encontrada uma
associacao significativa com as dreas de intervencao em estudo (p= 0,025) (tabela 2), verifi-
cando-se que a presenca de fisioterapeutas do grupo de CR é quase inexistente em todas as
regioes (tabela 2). A maioria da amostra trabalha em unidades privadas de fisioterapia (n=222).
Relativamente, ao nivel de formacao mais elevado verificou-se que 8 participantes completa-
ram o Bacharelato, 342 tém Licenciatura, 103 fizeram Mestrado e 10 possuem Doutoramento
(tabela 3). Nesta varidvel foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa com a
variavel area de intervencao (p= 0,006), verificando-se que nesta varidvel em termos percen-

tuais os profissionais da drea ME estao muito presentes em todos os niveis de formacao.
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Tabela 1- Caraterizacao da amostra

Caraterizacao ME Neuro CR Env
Valor p
da Amostra (n=364) (n=384) (n=46) (n=15) (n=18)
Sexo (Feminino) 248 41 10 17 0,001
n (%) (64,58%) (89.13%) (66.67%) (94.44%)
Idade 31m 31,70 34,07 31,89
0,263*2
(x+s) +8,22 +6,97 18,03 +871
Anos de Pratica 6,00 8,00 10,00 750
0,161
(Mediana e percentis) [2,00:12,00] [4,00.12,25] [5,00:16,00] [2,00:12,00]
1] 3 =
? qe culrsos de formacao pro 100 100 200 100
issiona 0177°2
. . [0,00; 3,00] [0,00;3,00] [1,00; 4,00] [0,00;2,25]
(Mediana e percentis)
Teste estatistico aplicado: *'- Qui-Quadrado; *2 - teste de Kruskal-Wallis;
ME- Grupo de intervencao em condicdes musculoesquelética; CR- Grupo de intervencao em condicdes cardiorrespiratd-
rias; Neuro- Grupo de intervencao em condi¢oes neuroldgicas; Env- Grupo de intervencao em populagées idosas;

Tabela 2- Respostas a pergunta “Em que regido de Portugal exerce?”

Area de intervencio Valor p
ME Neuro CR Env
Norte 152 (83,52%) 21(11,54%) 6(3,30%) 3(1,65%) 0,025"
Regiao Centro 180(82,19%) 19 (8,68%) 8(3,65%) 12 (5,48%)
n (%) Sul 46(90,20%) 4(7.84%) 1(1,96%) 0
llhas 6 (54,55%) 2 (18,18%) 0 3(27,27%)

*3 _Teste exato de Fisher;
ME- Grupo de intervencao em condicées musculoesquelética; CR- Grupo de intervencao em condicoes cardiorrespiratd-

rias; Neuro- Grupo de intervencao em condicdes neuroldgicas; Env- Grupo de intervencao em populagées idosas;
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Tabela 3- Respostas a pergunta “Qual é o seu nivel de formacao mais elevado?”

Area de intervencio n (%) Valor p
ME Neuro CR Env
Bacharelato 7(87,50%) 0 1(12,50%) 0
0,006*
Nivel de For- | Licenciatura 291(85,09%) 30 (8,77%) 7(2,05%) 14 (4,09%)
macao Mestrado 81(78,64%) 15 (14,56%) 4 (3,88%) 3(2,91%)
n (%) Doutora-
5(50%) 1 (10%) 3(30%) 1(10%)
mento

*3 _Teste exato de Fisher;

ME- Grupo de intervencao em condi¢des musculoesquelética; CR- Grupo de interven¢do em condigdes cardiorrespiratd-

rias; Neuro- Grupo de intervencao em condicdes neuroldgicas; Env- Grupo de intervencao em populacdes idosas;

3.3.Modelo de pratica

A maioria dos participantes (98,49%) (n=456) concordou que a prescri¢ao de exercicio é uma

competéncia dos fisioterapeutas (Figura 2). Nao foi encontrada nenhuma associagao signifi-

cativas entre esta variavel e as dreas de intervencao em estudo. Aproximadamente, 45,67%

(n=211) da amostra considera que a formacao de base permitiu adquirir as competéncias ne-

cessarias para prescrever exercicio (Figura 3). Nesta varidvel foi encontrada uma associacao

estatisticamente significativa com as diferentes areas de intervencao em estudo (p= 0,002).

Os profissionais de Env e CR acharam suficiente a sua formacao de base com 77,78% (n=14) e

86,66% (n=13) (Figura 3), respetivamente, enquanto os profissionais de ME (n=154) conside-

raram de forma geral a sua formacao de base insuficiente. Na area de neuro 16 fisioterapeutas

acharam insuficiente e 17 suficiente.
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“Considero que a prescricao de exercicio é uma competéncia no ambito da pratica em
Fisioterapia”

100%
0,
90% BT 13.33% N1%

1 56% 21.74%
80% I I l I
Env

70%
Neuro

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Concordo totalmente = Concordo  Nao concordo nem discordo ® Dsicordo W Discordo totalmente

Figura 2- Gréfico de barras referente a questao “Considero que a prescricdo de exercicio € uma competéncia no ambito
da pratica em Fisioterapia”

“Considero que a minha formacao base (bacharelato/licenciatura) em Fisioterapia permitiu
adquirir as competéncias necessdrias para prescrever exercicio”

100% _ _ I -

90% 6.67% 16.67%

9 32.61% 0
80% 34.20% o 5.56%
70%
60%

16.19% o
50% ° 73.33% 28.26% 6111%
40%
30%
° 35.25%
20% 32.61%
0% 836% 435%
ME CR Neuro Env

m Concordo totalmente = Concordo  Nao concordo nem discordo ™ Discordo M Discordo totalmente

Figura 3- Graéfico de barras referente a questao “Considero que a minha formacao base (bacharelato/licenciatura) em
Fisioterapia permitiu adquirir as competéncias necessarias para prescrever exercicio”
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0 exercicio é uma intervencao fundamental em Fisioterapia sequndo 99,14% (n=459) dos fi-

sioterapeutas deste estudo (Figura 4) . Relativamente a confianca para prescrever exercicio

no seu contexto de trabalho, 86,61% (n=401) dos participantes reportou sentir-se confiante

(Figura 5). A percentagem de fisioterapeutas que negaram utilizar o exercicio como forma de

intervengao na maioria das sessoes foi de 6,26% (n=29) (Figura 6) e 88,02% (n=382) referem

recorrer a exercicio em detrimento de estratégias passivas sempre que possivel. Nao foi en-

contrada nenhuma associacao estatisticamente significativa entre estas varidveis com as di-

ferentes dreas de intervencao em estudo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 4- Grafico de barras referente a questao “O Exercicio é uma intervencao fundamental em fisioterapia”

0 exercicio é uma intervencao fundamental em fisioterapia

0.26% 217% 5.56%
16.15% . ) o o
0.52% 26.67% 74%
ME CR Neuro Env
® Concordo Totalmente Concordo Nao Concordo Nem Discordo Discordo
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

“Sinto-me confiante para prescrever exercicio no contexto em que trabalho?”

5.21%
755

66.67%

52.86%

ME CR

5.56%
10.87% 556%
8.70%
50.00%
50.00%
Neuro Env

H Concordo Totalmente = Concordo  Nao Concordo Nem Discordo

Discordo m Discordo totalmente

Figura 5- Gréfico de barras referente a questdo “Sinto-me confiante para prescrever exercicio no contexto em que tra-

balho?”

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

“Utiliza o exercicio como forma de intervencao na maioria das sessoes?”

ME CR

H Ndo HSim

Neuro

Env

Figura 6- Gréfico de barras referente a questao “Utiliza o exercicio como forma de intervencdo na maioria das sessdes?”
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“Sempre que possivel dou prioridade ao exercicio em detrimento de estratégias passivas?”

100% 107 028% 7.50%
90% o/ (70
80% 249% oo 2250% 3333%
70% 33.43%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
ME CR Neuro Env

H Concordo totalmente = Concordo ~ Nao concordo nem discordo ™ Discordo M Discordo totalmente

Figura 7- Gréfico de barras referente a questdo “Sempre que possivel dou prioridade ao exercicio em detrimento de es-
tratégias passivas”

Quanto as vantagens da prescri¢ao de exercicio pelos fisioterapeutas, o reforco das compe-
téncias de autogestao e o foco prioritario sobre as atividades e participacao foram seleciona-
das por 96,08% (n=417) e 94,24% (n=409) dos participantes, respetivamente. Sequidamente
observa-se uma concordancia de 85,71% (n=372) com “A maior correspondéncia com o mo-
delo de satide biopsicossocial’, a maior produtividade da sessao com 81,34% (n=353) e a mo-
dificacao estrutural da disfuncao (77,88%) (n=338). Por dltimo, verificou-se que 56,68%
(n=246) e 44,47% (n=193) concordaram que a maior satisfacdo do paciente e o menor con-
sumo de recursos materiais sao vantagens da prescricao de exercicio, respetivamente (figura
8).

Na pergunta para ordenar o tipo de exercicio que usa com mais frequéncia, surge em primeiro
lugar a "Reeducacao Sensdrio-Motora” com 118 fisioterapeutas respondendo que é o exercicio
que prescrevem com maior frequéncia. O exercicio resistido foi colocado em primeiro lugar 117
vezes, em terceiro lugar colocado 89 vezes em primeiro lugar o exercicio aeréhico e em ultimo
lugar surge o treino de flexibilidade com 85 fisioterapeutas a referir que é o tipo de exercicio

gue mais prescrevem.
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Figura 8- Imagem ilustrativa das principais vantagens da prescricao de exercicio

3.4. Determinantes

Relativamente aos fatores que limitam a aplicacao do exercicio, os fatores mais consensuais
foram a falta de motivacao do paciente e as crencas do paciente, com percentagens de
64,06% (n=278) e 67,28% (n=292), respetivamente. Todos os outros fatores tiveram valores
de concordancia abaixo dos 40% com 145 fisioterapeutas a apontarem a falta de tempo, 134
afalta de espaco, 125 a auséncia de exercicio na prescricao médica e 109 a falta de material. A
percentagem da amostra (6,26%) que afirmou nao aplicar exercicio na maioria das sessoes
apontou como principais barreiras a falta de tempo (58,62%) (n=17) e a falta de motivacao dos
pacientes (51,72%) (n=15). As barreiras com os menores valores de concordancia entre estes
fisioterapeutas foram as crencas dos pacientes com 44,83% (n=13), a falta de espaco com
41,38% (n=12), a falta de matéria (n=11) e a auséncia de exercicio na prescricao médica (n=11),

ambas com (37,93%) e em dltimo lugar com 34,48% a inseguranca pessoal (n=10). A figura 9
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ilustra as quatro principais barreiras/limitacoes do total da amostra sem a divisao entre fisio-

terapeutas que prescrevem exercicio e 0s que ndo prescrevem exercicio.

Crencas dos pacientes Falta de motivacao
65,87% dos pacientes
63,28%
1 2

1

Falta de espaco
31,53%

Figura S- Imagemiilustrativa das 4 principais barreiras que um fisiote-
rapeuta enfrenta na sua prética clinica para prescrever exercicio

No que diz respeito ao nivel de seguranca durante a prescricao, 0s componentes nos quais
houve mais individuos a indicar algum nivel de inseguranca foram a definicao da intensidade
(n=151), a definicao de estratégias para aumentar a motivacao do paciente (n=130), a definicao
de estratégias para aumentar a confianca e a capacidade do paciente para o exercicio (n=106)
e a definicao da duracao do exercicio (n=71) (Figura 10). A definicao da frequéncia (n=63), a
prescricao de exercicio em grupo (n=49), a supervisao do exercicio (n=18) e a prescricao de
exercicio individual (n=7) sdo os componentes nos quais os fisioterapeutas se sentem menos

inseguros.
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01 Definicao de intensidade
- 34,79% dos fisioterapeutas sentem-se inseguros na q]@[b

definicao da carga de trabalho, frequéncia cardiaca ou
esforco percebido.

iclo

02 Estratégias para aumentar a motivacao:

29.95% dos fisioterapeutas nao tem confianca para \
definir estratégias que aumentem a confianca dos (()
pacientes.

Estratégias para aumentar a confiancae

03. capacidade
24,42% dos fisioterapeutas ndo se sentem confiantesna
hora de definir estratégias para aumentar a confianca e
capacidade dos pacientes.

Na definicao da duracao do exercicio

04. 16.36% dos fisioterapeutas nado se sentem seguros
para definir o tempo da sessao

FISIOTERAPEUTAS DURANTE A
PRESCRICAO DE EXERC
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Figura 10- Infografia sobre as insegurancas dos fisioterapeutas durante a prescricao de exercicio

3.5.Conhecimento

Na seccao do conhecimento foi questionado aos participantes se conheciam guidelines/nor-
mas de orientacao clinica publicadas para a prescricao de exercicio aerdbico e exercicio resis-
tido. No grupo de fisioterapeutas de ME e Env mais de metade dos fisioterapeutas (n=198 e
n=11, respetivamente) referiu ndo conhecer guidelines para o exercicio aerdbico. Os fisiotera-
peutas da drea de CR (n=13) e Neuro (n=28), na sua maioria, responderam que sim conheciam
guidelines para a prescricao de exercicio aerdbico (figura 11). Verificou-se que existia uma as-
sociacao estatisticamente significativa com as areas de intervencao em estudo relativamente
ao conhecimento de guidelines para a prescricao de exercicio aerébico (p=0,010), observando-
se um valor em termos percentuais mais altos de fisioterapeutas que conhecem guidelines
para a prescricao deste tipo de exercicio nas dreas de Neuro e CR em relacao as restantes
areas. No conhecimento de guidelines para o exercicio resistido, 222 fisioterapeutas do grupo
de ME e 10 no grupo de Env referiram nao conhecer nenhuma guideline (mais de metade dos

fisioterapeutas de cada grupo). O grupo de CR na sua maioria conhecia guidelines para o
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exercicio resistido (n=9), no grupo de Neuro responderam positivamente 24 fisioterapeutas.

No total, mais de metade da amostra nao conhece guidelines para o exercicio resistido (n=260)

(56,16%) (figura 12). Nesta varidvel nao foi encontrada nenhuma associacao estatisticamente

significativa com as areas de intervencao em estudo.

“Conhece guidelines para a prescricao de exercicio aerdhico?”

ME CR

Neuro Env

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

HSim ®Nao

Figura 11- Grafico de barras referente a questao “Conhece guidelines para a prescricao de exercicio aeréhico?”

“Conhece guidelines para a prescrigdo de exercicio resistido?”

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
ME CR

Neuro Env

HSim ENao

Figura 12- Grafico de barras referente a questao “Conhece guidelines para a prescricao de exercicio resistido?”
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A seguir, face a questao “Recorre frequentemente a guidelines /normas de orientagao clinica
de prescricao de exercicio para suportar a sua pratica clinica?” responderam “Sim” 12 fisiote-
rapeutas de CR, 11 de Env, 27 de Neuro e 227 da drea ME, sendo Neuro e ME 0s grupos com
menor percentagem de respostas positivas (Figura 13). Nesta varidvel ndo foi encontrada ne-

nhuma associacao significativa com as dreas de intervencao em estudo.

"Recorre frequentemente a guidelines para a prescricao de exercicio?"

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%
ME CR

Neuro Env

HSim ®Nao

Figura 13- Grafico de barras referente a questao "Recorre frequentemente a guidelines para a prescricao de exercicio?"

Sobre as barreiras que os fisioterapeutas percecionam que justificam a nao utilizacao de gui-
delines na sua pratica clinica surge, em primeiro lugar, e como principal barreira a falta de
tempo (n=116). Em segundo lugar, surge a dificuldade em transferir ainformacao para a pratica
clinica (n=106), a dificuldade em avaliar a qualidade da informacao (n=93), a dificuldade em
converter a sua necessidade de informacao numa pergunta de pesquisa (n=88) e a dificuldade

no acesso ainformacao (n=75) (Figura 14).
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A LITERATURA EOFISIOTERAPEUTA

QUE FATORES AFASTAM OS FISIOTERAPEUTAS DA LITERATURA?

Dificuldade em
converter a minha
Dificuldade em necessidade de
transferir a Dificuldade em informacao numa
informacao para a avaliar a qualidade pergunta de Dificuldade no
Falta de tempo pratica clinica da informacao pesquisa acesso a informacao
62,37% 56,99% 50% 47,31% 40,32%

Figura 14- Infografia sobre as barreiras ao uso de guidelines sobre a prescri¢ao de exercicio

Relativamente as questdes de avaliacao do conhecimento, a média de respostas certas da
amostra foi de 6,76+1,42 tendo sido de 6,81+1,43 no grupo de individuos da area de ME,
6,59+1,41 no grupo de profissionais da area de Neuro e por ultimo 6,56+1,10 e 6,20+1,26 nas
areas de Env e CR, respetivamente. Para esta questao nao foram encontradas diferencas

significativas entre as dreas de intervencao em estudo (p= 0,312).
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4. Discussao

Em linha com o objetivo deste estudo, podemos observar que os fisioterapeutas percecionam
o exercicio como uma ferramenta fundamental da sua pratica clinica e que se possivel prefe-
rem utilizar o exercicio em detrimento de estratégias passivas. No entanto, muitos destes pro-
fissionais enfrentam barreiras ao seu uso, tanto ao nivel de conhecimento como de gestao de
expectativas do paciente.

No presente estudo, observa-se uma predominancia do sexo feminino (68,25%), uma maior
concentracgao de fisioterapeutas a exercer no centro e norte do pais e uma maior prevaléncia
de profissionais na aérea da musculoesquelética. Os sujeitos tém em média 31,29 (£8,11) anos
de idade e o nivel de formacao é maioritariamente o de licenciatura. Estes dados sao similares
aos disponiveis na literatura referente a populacao a exercer em Portugal, onde 70,8% dos fi-
sioterapeutas inquiridos eram do sexo feminino e tinham idades compreendidas entre 26 e 35
anos (Vital E., Ferreira L., Jorge P. 2018). Comparativamente ao estudo referido, 55,2% dos fi-
sioterapeutas trabalhavam no ramo da neuromusculoesquelética, 17,5% em neurologia e
10,4% em condicdes cardiorrespiratdrias, esta distribuicao assemelha-se com a distribuicao
deste estudo, com a excecao do grupo de envelhecimento que apenas foi comtemplado no
presente estudo (Vital E., Ferreira L., Jorge P. 2018). Este estudo ao ser elaborado com uma
amostra recolhida entre 2021 e 2022 e tendo sido divulgado através das redes sociais, permi-
tiu chegar a uma populacao mais jovem. A populacao deste estudo tem uma distribuicao geo-
grafica predominante no Norte e Centro, em oposicao ao estudo realizado anteriormente. No
entanto, o presente estudo dividia as opcoes de resposta em regides e o anterior estudo em
distritos, nao sendo possivel definir com certeza se a amostra é representativa da populacao
nesta faceta (Vital E., Ferreira L., Jorge P.2018). No que refere a proporcao amostral de forma-
cao p6s-graduada (24,4%), os resultados vao de encontro ao estudo de Vital E., Ferreira L.,
Jorge P.2018 (28,8%). Nesta varidvel observa-se uma associacao estatisticamente significa-
tiva com as areas de intervencao em estudo. A area musculosquelética é a que apresenta
maior percentagem de profissionais a exercer e também a que apresenta uma maior percen-
tagem de fisioterapeutas com um nivel de formacgao mais elevado, sendo sequida pela area de
cardiorrespiratdria. Estes valores sugerem, por um lado um maior volume de pacientes nesta
area e também um nivel de formacao tendencialmente mais apropriado a drea de musculoes-

quelética. Em Portugal nao existem estudos relativos a esta tematica, no entanto é conhecido
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que a proporcao de fisioterapeutas que trabalham ligados a condicoes cardiorrespiratdrias em
Portugal é baixa, o que pode indicar uma oferta profissional deficitdria.

Na seccao modelo de pratica, observa-se que a maioria dos fisioterapeutas considera a pres-
cricao de exercicio uma competéncia da fisioterapia e uma intervencao fundamental, acom-
panhando a tendéncia internacional (Barton et al., 2021; Moncion et al.,, 2020). Relativamente
a confianca para prescrever exercicio, o presente estudo revelou que os fisioterapeutas em
Portugal, apresentam altos niveis de confianca (86,61%), contrastando os resultados do es-
tudo de Barton et al., 2021, no qual apenas 45% da amostra internacional referiu ter confianca
para prescrever exercicio aerdbico e 58% confianca para prescrever exercicio resistido. Esta
dissonancia pode ser explicada pela elevada formacao especifica nao creditada da amostra
deste estudo. Nesta seccao, também foi perguntado aos fisioterapeutas se consideravam a
sua formacao de base suficiente para prescrever exercicio, sendo que apenas 45.67% da
amostra respondeu positivamente. Estes resultados vao de encontro com os resultados de
Barton et al., 2021, onde apenas 38% a 50% dos fisioterapeutas consideraram ter recebido
formacao/treino para prescrever exercicio aerdhico e exercicio resistido (Barton et al., 2021).
No entanto, o estudo de Barton focou-se numa amostrainternacional de 56 paises, o que pode
adicionar heterogeneidade aos contetidos abordados e qualidade da formacao de base (Bar-
ton et al.,, 2021). Estes resultados também concordam com os resultados de Chesterton et al.,
2023, segundo os quais a prescri¢ao de exercicio € uma das areas, segundo os recém-licenci-
ados, insuficientemente abordada nos curriculos académicos. Este facto pode indicar aneces-
sidade de rever se o conteudo lecionado nas vdrias instituicdes de ensino portuguesas vai de
acordo as necessidades que os fisioterapeutas percecionam necessarias para prescrever
exercicio na sua pratica clinica.

Os resultados deste estudo permitem identificar que os fisioterapeutas percecionam as cren-
cas dos pacientes e a falta de motivacao destes, como as principais barreiras a prescricao de
exercicio. Estes resultados vao de encontro a outros estudos, onde se destaca a baixa adesao
dos pacientes a pratica de exercicio e cujas crencas dos pacientes, mostram uma preferéncia
por estratégias “hands-on” (Barker & Eickmeyer, 2020; Barrett et al. 2013; Potter et al., 2003).
Isto pode ser explicado pela percecao cultural da fisioterapia que existe em Portugal como
sendo uma drea que intervém com base maioritaria em estratégias passivas. Além disso, o

facto de os pacientes que procuram intervengoes em fisioterapia estarem numa situacao
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psicologicamente fragil, com baixa motivacao para a atividade fisica, e a crenca de que o exer-
cicio pode agravar a sua sintomatologia, podem contribuir para esta preferéncia.

Outro fator muito repetido pela amostra deste estudo é a falta de tempo (34,99%), 0 que segue
tendénciainternacional (Barrett et al. 2013; Moncion et al., 2020). Este fator nao pode ser dis-
sociado das restantes barreiras/limitacdes, nomeadamente, a falta de motivacao e as crencas
contrdrias ao exercicio, pois as expectativas do paciente exercem uma influéncia sobre o fisi-
oterapeuta para priorizar estratégias passivas e retirar tempo da sessao a pratica de exercicio
(Potter et al., 2003) (Kunstler et al., 2019). O sistema de satide pode também contribuir para
esta baixa priorizacao das estratégias ativas, nomeadamente por meio da indicacao médica
para o tratamento, a falta de preparacao dos espacos de intervencao e a falta de recursos ma-
teriais.

Neste estudo, verificou-se que mais de metade da amostra (50,54%) respondeu que sim co-
nhece guidelines sobre a prescricao de exercicio aerdbico e 43,84% respondeu “Sim” a per-
gunta sobre se conheciam guidelines para a prescricao de exercicioresistido. Estes resultados,
apesar de superiores, quando comparados com a tendéncia internacional preconizada em al-
guns estudos (Barton et al., 2021; Boyne et al., 2017), revelam uma forte necessidade de se
melhorar o conhecimento sobre as guidelines relativas a prescri¢ao de exercicio na formacao
de base.

Para a varidvel relativa ao conhecimento de guidelines sobre a prescri¢ao de exercicio aerd-
bico, os resultados mostram que existe uma associacao estatisticamente significativa com as
areas de intervencao em estudo. De facto, verifica-se que os profissionais de CR e Neuro estao
mais familiarizados com guidelines para a prescricao de exercicio aerdbico. Os dados deste
estudo sao similares aos resultados obtidos em 2019 e 2020 por duas revisoes sistematicas
de metodologia semelhante entre si (J. Zadro et al., 2019; ). R. Zadro et al., 2020). Uma das pos-
siveis explicagcdes podera estar relacionada com a necessidade de maior formacao especifica
para além da formacao de base e dai advir uma maior necessidade de conhecimento sobre
guidelines relacionados com a prescricao de exercicio. Além disso, esta formacao adicional
tende a ocorrer numa fase da carreira profissional posterior a licenciatura, onde a motivacao a
aquisicao de conteddos podera ser maior, em parte pelo investimento monetdrio realizado, e
pela clara percecao de translacao dos contetidos para a pratica clinica, visto que sao profissio-

nais com tendencialmente mais experiéncia clinica.
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5. Limitacoes

Em termos de limitacdes do estudo, importa referir que o presente estudo foi realizado com
dados recolhidos de um questionario divulgado nas redes sociais. Este facto, possivelmente,
aumenta a acessibilidade do mesmo para uma populacao mais jovem, restringindo o seu
acesso as restantes populacoes, justificando um possivel viés de selecao. A varidvel “sexo” foi
identificada como variavel de confundimento (p=0,001) (Tabela 1). O reduzido nimero de fisi-
oterapeutas da drea CR e Env podera ter condicionado a validade dos resultados observados
nessas areas. Existe a forte possibilidade de haver viés de desejabilidade social nos dados re-
colhidos, devido a prépria natureza da ferramenta.

Como recomendacoes para investigacoes futuras nesta mesma tematica, parece fundamen-
tal que a divulgacao do questionario e recolha de participantes seja feita de forma sistematica
para comparar os resultados e aferir a efetividade das medidas interventivas. Além disso, a
pertinéncia e interesse nacional do assunto para a profissao e academia justifica a realizacao
de estudos similares com apoio de uma entidade institucional que represente toda a populacao

de fisioterapeutas em Portugal, por exemplo, a Ordem dos fisioterapeutas.
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6. Conclusao

Os fisioterapeutas em Portugal percecionam o exercicio como uma ferramenta indispensdvel
para a sua pratica, apesar de este apresentar barreiras, nomeadamente as crencas e a falta de
motivacao dos pacientes, para a sua utilizacao. Podemos apontar também a necessidade de
os fisioterapeutas em Portugal terem maior énfase na sua formacao de base no dominio do

exercicio e no conhecimento de guidelines especificos.
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8. Anexos

Apéndice 1- Fundamentacao tedrica do questionario

Tabela 4- Tabela com a fundamentacdo tedrica do questionario (parte 1- Caracterizagao)

que exerce FT

Cédula

Profissional;

Exerce a pro-

fissao em PT

Varidveis Fundamentacao
Caracterizacdo

Sexo;

Idade;

Area de

intervencao;

Contexto de

trabalho; Em 2018 a APF realizou um estudo “Caracterizacao profissional dos fisioterapeutas em Por-
tugal” com o intuito de conhecer melhor o contexto profissional dos seus associados. Deste

Regiao S . . . ~ o~
modo, foram recolhidas informacdes visando atualizar a informacao sobre as carateristicas
sociodemogréficas, as carateristicas do contexto de trabalho e a satisfacao profissional da

Nivel de
amostra (n=212)

formacao;

N¢ de anos

Cursos de
formacgao

profissional;

N2 de cursos
com prescri-
¢do de exerci-

cio

Num estudo de 2020 foram identificadas como barreira a prescricao de exercicio as crencas
que os proprios fisioterapeutas tinham em relacdo as suas capacidades para prescrever
exercicio. Esse mesmo estudo mostra que os fisioterapeutas sentem necessidade e témin-
teresse em aprender ou a melhorar as competéncias relativas ao exercicio de modo a colma-
tar essa barreira (Moncion et al., 2020).

0 estudo de Barton e restantes autores refere que a formacao pés-graduada estd associada

a niveis mais baixos de conhecimentos de guidelines (Barton et al., 2021).
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Tabela 5- Tabela com a fundamentacao tedrica do questiondrio (parte 2- Modelo de prética)

Variavel

Fundamentacao

Modelo de Pratica

Prescricao de
exercicio
como compe-
téncia de um

FT

Nesta matéria temos informacdes opostas na literatura. Alguns estudos concluem que os fi-
sioterapeutas nao consideram que a prescricao de exercicio aerdhico seja uma componente
aabordar na intervencao de pacientes pds-AVC (Moncion et al., 2020). No entanto, outro es-
tudo concluiu que 94% dos fisioterapeutas consideram que o exercicio aerdbico é uma inter-
vengao importante na sua prética. (Moncion etal., 2020). O estudo de Lau e restantes autores
aponta que cerca de 84% da amostra fornece educagao sobre programas de exercicio base-

ados na comunidade (Lau et al,, 2016).

Formacgao
base permite
prescrever

exercicio

Num estudo realizado com 1352 fisioterapeutas de 56 paises diferentes, apenas 38% con-
sideraram ter recebido formacdo/treino para prescrever exercicio aerchico, e 50%relataram
o mesmo em relacao a prescricdo de exercicio resistido (Barton et al., 2021)

Um estudo realizado com 30 tutores clinicos da Irlanda, concluiu que estes profissionais se
sentiam insatisfeitos com os seus conhecimentos acerca da prescricao de exercicio e que

precisavam de mais treino (0’Donoghue et al., 2012).

Confianca na
prescricao de

exercicio

Num estudo realizado em 2021, apenas 45% afirmaram ter confianca para prescrever exer-
cicio aerdbico, e 58% relataram o mesmo em relacao a prescricao de exercicio resistido, se-
guindo guidelines orientadoras para pacientes com dor musculoesquelética (Barton et al,,
2021)

No Canadd, um estudo que avaliou a percecao que os fisioterapeutas da amostra tinham dos
seus conhecimentos relativos a prescricao de exercicio aerébico em pacientes que sofriam
de condigdes neuroldgicas, concluiu que 12% consideravam nao possuir conhecimentos ou

as competéncias necessérias (Doyle & Mackay-Lyons, 2013)
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Tabela 6- Tabela com a fundamentacao tedrica do questionario (parte 3- Modelo de pratica (continuacao))

Variavel

Fundamentacao

Modelo de pratica

Exercicio como in-
tervencao funda-

mental em FT;

Utiliza o exercicio
como forma de inter-
Vencao na maioria

das sessoes;

Dou prioridade ao exerci-
cio em detrimento de ou-

tras estratégias;

0 exercicio é uma estratégia de intervencao terapéutica suportada por evidén-
cia cientifica forte (Lin et al., 2020). No entanto, alguns fisioterapeutas conside-
ram que o exercicio interfere com outras estratégias de tratamento e por isso

nao é uma prioridade na sua pratica clinica (Moncion et al.,, 2020);

Vantagens da prescricao

de exercicio

Uma revisao sistemdtica de 2023 aponta que o exercicio interage de forma po-
sitiva com a autogestao (Ghayour Baghbani et al., 2023).

A atividade fisica tem uma associacao positiva e significativa com a autoefica-
cia (Zhang et al., 2024).

Pacientes com planos de interven¢ao mais ativo, exibem um maior nivel de sa-
tisfacao (Kunstler et al., 2019; Moore et al., 2020).

Um protocolo estruturado para a prescricao de exercicio reduz o tempo gasto
em educacdo (Kyei-Frimpong et al, 2021) levando a uma maior produtividade
da sessao.

A utilizacao do exercicio na prética clinica, com base no modelo de satde biop-
sicossocial é considerada a melhor estratégia para o tratamento de pessoas
com dor musculoesquelética cronica (Booth et al., 2017; Meeus et al., 2016).

0 exercicio tem o poder de modificar o metabolismo das miofibrilas e promover

alteracdes fisioldgicas e contrateis do musculo (Ferraro et al, 2014).

Tipo de exercicio

Para a maioria dos adultos, um programa de intervencao que inclua exercicio
aerdbico, exercicio resistido, exercicio de flexibilidade, e exercicio de controlo

sensdrio-motor, é indispensavel (Garber et al.,, 2011)
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Tabela 7- Tabela com a fundamentac&o tedrica do questionario (parte 4- Determinantes)

Variavel

Fundamentacao

Determinantes

Barreiras a
prescricao de

exercicio;

Fatores que
limitam a
prescricao de

exercicio;

Num estudo de 2018, mais de 78% de todos os fisioterapeutas inquiridos indicou que o0 equi-
pamento/espaco era uma barreira que dificulta a realizacdo de exercicios aerdbicos (Foster,
B.Sc etal, 2019).

Na Irlanda, um estudo feito com uma amostra constituida por fisioterapeutas e outros pro-
fissionais da satide identificou como barreiras a promocao da atividade fisica a falta de tempo
e a haixa adesao por parte dos pacientes (Barrett et al., 2013). Esta baixa adesao por parte
dos pacientes pode ser devida a falta de mativa¢ao, frequentemente, referida na litera-
tura(Kanavaki et al., 2017; Xiang et al., 2022).

Na literatura é possivel encontrar estudos que concluiram que por vezes 0s pacientes espe-
ram uma intervencao que inclua estratégias “hands-on” (Barker & Eickmeyer, 2020; Potter
et al, 2003). Estes achados somados ao facto de que o fisioterapeuta tenta ir ao encontro
das expectativas do paciente reduz o tempo disponivel da sessdo para a pratica de exercicio
(Kunstler et al., 2019: Potter et al., 2003).

Aliteratura existente diz que a promocdo de AP e a prescricao de exercicio por parte dos mé-

dicos é baixa (Nauta et al., 2022; Woodhead et al,, 2023; Zaleski et al., 2016).

Nivel de se-

guranca

Uma das barreiras identificadas na literatura, é a confianca dos fisioterapeutas nas suas ca-
pacidades ou habilidades para prescrever exercicios aerchicos e resistidos (Barton et al.,
2021). Com base nesta informacao torna-se pertinente perceber qual o nivel de seguranca

nas dos fisioterapeutas nas vdrias vertentes da prescricdo de exercicio.
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Tabela 8- Tabela com a fundamentacao tedrica do questionario (parte 5- Conhecimento)

Variavel

Fundamentacao

Conhecimento

Conhece guidelines
para a prescricao de

exercicio aerébio;

Guideline para exerci-

cio aerdbio;

Conhece guidelines
para a prescri¢ao de

exercicio resistido;

Guideline para exerci-

cio resistido;

Na Austrdlia, foi elaborado um estudo que obteve resultados surpreendentes ao
concluir que apenas 10% dos fisioterapeutas da amostra puderam definir com pre-
cisdo as guidelines da “Physical Activity and Sedentary Behaviour” (Lowe et al,,
2017).

0 mesmo acontece no estudo de Boyne e restantes autores, onde 85% nao estava
a par das recomendacoes da “American Heart Association Physical Activity and

Exercise Recommendations for Stroke Survivors” (Boyne etal,, 2017).

Recorre a guidelines
para prescricao de

exercicio;

Fatores que justificam
a nao utilizacao de

guidelines;

O um estudo de 2019, indica que fisioterapeutas do Reino Unido nao sequem as gui-
delines sobre a prescricao de exercicio terapéutico em condigdes musculoesquelé-
ticas (). Zadro et al., 2019).

Perguntas de conheci-

mento

Apenas 16% dos entrevistados responderam corretamente as perguntas sobre o
conteddo das guidelines sobre atividade fisica (Lowe et al., 2017).

No estudo de Boyne e restantes autores, 55% dos fisioterapeutas constituintes da
amostra ndo estavam familiarizados com as guidelines da “American College of

Sports Medicine for Exercise Testing and Prescription” (Boyne et al, 2017).
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Apéndice 2: Questiondrio inicial (Q1)

Opgoes de Resposta

Clareza
(1- nada claro, 2-
pouca claro, 3- claro,

Observacbes

Questdes 4- muito claro)
1 2 3 4
Caracterizagédo
1. Sexo e Feminino
o Masculino
(escolha muitipla
2. ldade (exemplo: 25)
(resposta curta) anos
3. Tem cedula profissional para exercer s Sim
fisioterapia em Portugal? s Nao
(escolha multipla)
(se “ndo”, encerra o questiondrio)
4. Atualmente, esta a exercer a profissdo « Sim
de fisioterapeuta em Portugal? s Nao

(se “ndo", encerra o questionario)

5. Qual a area de intervengao clinica onde
despende mais horas de pratica por
semana?

/6. Opgéo que melhor descreve o contexto
onde trabalha?
(Nota: remete para o contexto profissional
onde exerce mais de 50% da sua pratica
de Fisioterapia)

Musculoesquelética
Neurologia
Cardiorespiratéria
Qutra (a escrever),

Hospital pablico

Hospital privado

Cuidados de Saude Primarios
Unidade da Rede Nacional dos
Cuidados Continuados
Integrados

| (escolha miittipla)

IPSS (fora da Rede Macional dos
Cuidados Continuados
Integrados)

+ Unidade privada de Fisioterapia
+ Unidade de MFR
¢ Clube Desportivo
» Ensino (termina)
» Centro de Investigagdo (termina)
o Qutros (escrever)
7. Em que regigo de Portugal exerce? + Norte
(escolha multipla) : gzlmm
« Madeira
s Agores
8. Qual o nivel de formag&o mais elevado? o Bacharelato
s Licenciatura
(escolha multipla) s Mestrado
s Doutoramento
9. Ha quantos anos exerce fisioterapia? ¢ Menosde5
. e 58
(escolha miltipla) . 10-14
+ 1520
o Mais de 20
10. Realizou algum curso de formagdo « Sim {encaminhar para 11)
profissional com carga horaria igual ou « Nao (encaminhar para 12)
superior a 30h nos ultimos 10 anos?
(escolha muiltipla)
11. (Se sim & 10) quantos cursos incluiam s Menos de 2
contetdos de prescrigdo de exercicio? s 35
+« 69
s 10 ou mais
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Clareza
(1- nada claro, 2-

Opcoes de Resposta pouco claro, 3- Observagoes
Questdes claro, 4- muito claro)
1 2 3 4
Modelo de Pratica

Considere a seguinte definigdo de exercicio para responder s perguntas seguintes:
"Tipo de atividade fisica, que consiste em movimento corporal planeado, estruturado,
repetitivo e centrado na melhoria efou manutengdo de uma ou mais componentes da
aptiddo fisica (endurance cardiorrespiratdria, composigo corporal. forga muscular,
endurance muscular, flexibilidade, agiidade, coordenagdo, equilibrio, poténcia e

velocidade) (ACSM, 2018).

12. Considero que a prescrigio de
exercicio € uma competéncia do
Fisioterapeuta (FT)

(escoltha multipla)

» Concordo Tolalmente

e Concordo

« Nao Concordo Nem Discordo
e Discordo

+ Discordo Totalmente

13. Considero que a formagao base
(bacharelatoflicenciatura) em
Fisioterapia permite adquirir o
conhecimento necessario para
Drescrever exercicio.

(escolha multipla)

* Concordo Tolalmente

« Concordo

e N3o Concordo Nem Discordo
* Discordo

« Discordo Totalmente

14. Sinto-me confiante para prescrever
exercicio no contexto em que trabalho.

(escolha multipla)

* Concordo Tolalmente
« Concordo

* Nao Concordo Nem Discordo

« Discordo

# Discordo Totalmente

15. O exercicio & uma intervengao
fundamental em

fisioterapia.

(escolha multipla)

» Concordo Totalmente

+ Concordo

* Nao Concordo Nem Discordo
s Discordo

« Discordo Totalmente

16. Utiliza o exercicio como forma de
intervengéo na maioria das sessoes?

(escolha multipla)

& Sim (encaminhar para 17.)

e Ndo (encaminhar para 20.)

17. (Se "sim”na 16.) Na maioria das
sessdes recorre a prescrigdo de
exercicio como:

(escolha multipla)

* Abordagem principal
« Abordagem complementar

18. Uma das vantagens da prescrigio
de exercicio &

(selecione a opgao que melhor se
adequa ao seu nivel de concordancia)

18.1. O foco prioritario sobre as
atividades e participagio

18.2. O reforgo das competéncias de
auto-gestdo

18.3. A maior produtividade da sesséo
18.4. A maior satisfagéo do paciente
18.5. O menor consumo de recursos
materiais

18.6. A maior correspondéncia com
modelo de salde biopsicossocial

Grelha de escolha multipla
(Opg#o de resposta: 1a5)
s Concordo Totalmente

e Concordo
+ Néio Concordo Nem Discordo
« Discordo

« Discordo Totalmente

46



| 18.7. A modificagao estrutural da
disfungio

Considere que exercicio aerdbio compreende atividades como corrida, bicicleta,
natagao e caminhada. Enquanto que exercicio resistido esta relacionade com a forga.
podendo incluir poténcia, forga-resisténcia, ete, com uso a resisténcia interna (peso

corporal) e externa (eldsticos, halteres, caneleiras, etc).

19. Qual(ais) o(s) tipo(s) de exercicio(s)
que prescreve mais freguentemente?
(grelha de escolha maltipla: opgbes:
sim/nao)

(encaminhar para a 21)

= Aerobio/ Endurance

* Resisténcia/Forga

« Flexibilidade

* Reeducagdo Sensdrio-Motora

Questbes

Opgdes de Resposta

Clareza
(1- nada claro, 2-
pouco claro, 3- claro,
4- muito claro)

Observagbes

Determinantes

20. (Se ndo na 16.) Uma barreira para a
prescricéo de exercicio é:

(selecione a opgdo que melhor se
adequa ao seu nivel de concordancia)

20.1. Falta de tempo
20.2. Falta de material
20.3. Falta de espago
20.4. Auséncia de exercicio na
prescricao médica
20.5. Inseguranga pessoal
| 20.6. Falta de motivagao dos pacientes

| 207. Crengas por parte dos pacientes

( inhar para a ¢do do

Grelha de escolha muitipla
(Opcgdo de resposta: 1a5)
+ Concordo Totalmente

+ Concordo
+ N&o Concordo Nem Discordo
e Discordo

= Discordo Totalmente

21. (Depois da 19.) Os seguintes fatores
limitam a prescri¢io de exercicio:
(selecione a op¢do que melhor se
adequa ao seu nivel de concordancia)

21.1. Falta de tempo

21.2. Falta de material

21.3. Falta de espago

21.4. Auséncia de exercicio na
prescrigao médica

21.5. Falta de motivagdo dos pacientes
21.6. Crencgas por parte dos pacientes

| 22. Qual o nivel de seguranga na
prescrigdo de exercicio?

22.1. Durante a supervisao

22.2. Na definigao de frequéncia de
exercicio (dias/semana)

22.3. Na definigio de durago do
exercicio (minutos/sesséo)

22 4. Na definigio da intensidade do
exercicio (por exemplo, carga de
trabalho, frequéncia cardiaca ou esforgo
percebida)

22.5. Prescriggo individual

22.6. Prescrigdo em grupo

22.7. Na definigio de estratégias para
aumentar a motivagdo para exercicio

Grelha de escolha multipla
(Opgédo de resposta: 1a 5)
« Concordo Totaimente

+ Concordo
« Nao Concordo Nem Discordo
+ Discordo

+ Discordo Totalmente

Grelha de escolha maltipla
(Opgdo de resposta: 1a 5)
* Muito seguro

+ Seqguro
* Um pouco inseguro
s Inseguro

* Muito inseguro
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| 22.8. Na definigao de estratégias para
aumentar a confianga e capacidade do
paciente para o exercicio

Clareza
(1- nada claro, 2-
pouco claro, 3-

Observagoes

Questdes Opgdes de Resposta claro, 4- muite claro)
1 213 4
Conhecimento
| 23.Conhece guidelines publicadas para e Sim
a prescrigio de exercicios aerdbicos? e Nio
| 24 (Se sim) Indique uma guideline para R
exercicio aerobio. (resposta curta)
| 25.Conhece guidelines publicadas para e Sim
a prescrigéo de exercicios resistidos? « Nio
[ 26.(Se sim) Indigue uma guideline para R
exercicio resistido. (resposta curta)
27. Recorre frequentemente a s Sim
guidelines de prescricdo de exercicio e Nio

para suportar a sua pratica clinica?

28. (Se nao) Os fatores gue se seguem
justificam a ndo utilizagdo frequente de
gquidelines na sua pratica clinica:
(selecione a opgéo que melhor se
adequa ao seu nivel de concordancia)

28.1. Falta de tempo
28.2. Dificuldade em avaliar a qualidade
| da informagao

| 28.3. Dificuldade em converter a minha
necessidade de informagao numa
pergunta de pesguisa
28.4. Dificuldade no acesso a
informacao
28.5. Dificuldade em transferir a
informagao para as especificidades da
minha pratica clinica

29. Classifigue como verdadeiro ou falso
as afirmagdes que se seguem:

29.1. O exercicio resistido apenas deve
ser aplicado apods ter sido realizado
algum tipo de exercicio aerdbio. (falso)

29.2. Para prescrever um exercicio de
forga, fago menos repetigdes gquanto
maior a % de RM (verdadeiro).

29.3. Para uma progressdo inicial do
exercicio, tendo em conta o principio de
sobrecarga, deve-se aumentar primeiro a
carga antes de aumentar o n° de
repeticdes (falso)

29.4. E recomendado entre 15 a 25 RM
para otimizar o aumento da forga-
resisténcia muscular, (verdadeiro)

29.5. Uma das formas de monitorizar o
exercicio € através da FC, que pode ser
calculada atraves da formula de
karvonen = 220 - idade. (falso)

29.6. A hipertensdo gestacional & uma
contraindicagao  relativa para a
realizagdo de qualquer tipo de exercicio.
(verdadeiro)

Grelha de escolha multipla
(Opgéo de resposta: 1 a 5)

Concordo Totalmente
Concordo
N&o Concordo Nem Discordo

Discordo

Discordo Totalmente

Verdadeiro
Falso
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29.7. Devo aconselhar o meu paciente
diabético a nao tomar insulina antes de
fazer exercicio (verdadeiro)

20.8. 0O exercicio resistido €
contraindicado para criancas, diabéticos,
gravidas, e adultos mais velhos. (falso)

29.9. Para uma intensidade moderada no
exercicio aerobio, o paciente deve atingir
o nivel 13 na escala de Borg
(verdadeiro)

29.10. Recomenda-se um repouso = 48h
entre as sessdes de exercicio resistido

para © mesmo grupo muscular
(verdadeiro)
29.11. No exercicio aerdbio, a

intensidade vigorosa € de 77% a 95% da
FcMax = (verdadeiro)

29.12. Os principios do treino sdo
individualidade, especificidade [
sobrecarga. (falso)

Figura 15- Questiondrio inicial (Q1)

Apéndice 3- Grelha de avaliagao utilizada pelos peritos

Pertinéncia (1- Clareza
(1-Nada pertinente, 2- nada claro, 2-
Opgdes | POuUco  pertinente,  3- | pouco claro, 3- claro, 4- | Observagdes
Questaes de pcn!ncmc. 4- muito | myito claro)
Resposta pestinente)
1 2 3 4 1 2 3 4

Figura 16- Grelha de avalia¢ao utilizada pelos peritos
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Apéndice 4- Tabelas resumo das propostas e sugestoes recebidas pelos peritos

Tabela 9- Tabela resumo das propostas e sugestdes recebidas pelos peritos (parte 1)

Questoes e Opcoes de Resposta de Q1

Modificacao (Q2)

Ha quantos anos exerce fisiote-

rapia?
e Menosde5
e 59
e 10-14
e 15-20
e Maisde20

A opcdo de resposta passou a ser aberta (apenas nimero

inteiro).

Por sugestao de: 4 peritos

Realizou algum curso de forma-
cdo profissional com carga horaria igual

ou superior a 30h nos Ultimos 10 anos?
e Sim

e Nao

(Se sim a10) quantos cursos in-
cluiam conteudos de prescricdo de exer-
cicio?

e Menosde2

e 3-5

e 6-9

e 10 o0umais

As duas questdes foram agrupadas na seguinte: Quantos
cursos de formacao profissional com carga horaria igual ou supe-
rior a 30h nos tltimos 10 anos, que inclui-se contetidos de prescri-

cdo de exercicio?

A opcdo de resposta passou a ser aberta (apenas niimero

inteiro).

Por sugestao de: 5 peritos
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Tabela 10- Tabela resumo das propostas e sugestdes recebidas pelos peritos (parte 2)

Questodes e Opcoes de Resposta de Q1

Modificacao (Q2)

Considero que a prescricdo de exercicio é

uma competéncia do Fisioterapeuta (FT).

Considero que a prescricao de exercicio € uma

competéncia no ambito da prdtica em Fisioterapia.

Por sugestao de: 1 perito

Considero que a formacao base (bachare-
lato/licenciatura) em Fisioterapia permite adquirir

conhecimento necessario para prescrever exercicio.

Considero gue a minha formagcdo hase (bacha-
relato/licenciatura) em Fisioterapia permitiu adquirir as

competéncias necessarias para prescrever exercicio.

Por sugestao de: 1 perito

Na maioria das sessdes recorre a prescricao

de exercicio como:
e Abordagem principal

e Abordagem complementar

Sempre que possivel dou prioridade ao exerci-

cio em detrimento de estratégias passivas.
e Concordo Totalmente
e Concordo
e Nao Concordo Nem Discordo
e Discordo

e Discordo Totalmente

Por sugestao de: 4 peritos
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Tabela 11- Tabela resumo das propostas e sugestdes recebidas pelos peritos (parte 3)

Questoes e Opcoes de Resposta de Q1

Modificacao (Q2)

Considere que exercicio aerdhio com-
preende atividades como corrida, bicicleta, na-
tacao e caminhada. Enquanto exercicio resistido
estd relacionado com a forga, podendo incluir
poténcia, forca-resisténcia, etc, com uso a re-
sisténciainterna (peso corporal) e externa (elds-

ticos, halteres, caneleiras, etc).

Foram acrescentados os conceitos de flexibilidade

ereeducagao sensoriomatora.

Considere que exercicio aerdhio compreende ativi-
dades coma corrida, bicicleta, natacao e caminhada. Por ou-
tro lado, o exercicio resistido estd relacionado com a forca,
podendo incluir poténcia, forca-resisténcia, etc, com uso a
resisténcia interna (peso corporal) e externa (elasticos, hal-
teres, caneleiras, etc). Flexibilidade é a capacidade de movi-
mentar uma articulacdo por meio da sua amplitude de mo-
vimento completa. A reeducacdo sensoriomotora incluf
exercicios que desenvolvam competéncias motoras como
equilibrio, coordenacdo, marcha, agilidade e treino de pro-

priocetividade.

Por sugestao de: 2 peritos

Qual(ais) ofs) tipo(s) de exercicio(s) que
prescreve mais frequentemente? (grelha de es-

colha mdiltipla: opgdes: sim/nao)
e Aerdbio/ Endurance
e Resisténcia/Forca
e Flexibilidade

e Reeducacao Sensoriomotora

Por favor, ordene os tipos de exercicio que pres-
creve, do mais frequente para o menos frequente: (ordenar

delad)
e Aerdhio
o Resistido
o Flexibilidade

e Reeducacao Sensoriomotora

Por sugestao de: 3 peritos
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Tabela 12- Tabela resumo das propostas e sugestées recebidas pelos peritos (parte 4)

Questoes e Opcoes de Resposta de Q1

Modificacao (Q2)

Qual o nivel de seguranca na prescri¢ao de exerci-

cio?
e Muito seguro
e Seguro
e Umpoucoinseguro
e Inseguro

e Muitoinseguro

Indique o seu nivel de seguranca na prescrigao de exercicio:

Por sugestao de: 1 perito

Na prescri¢do individual
Na prescri¢do para um grupo

Estas duas opgdes passaram para outra pergunta comuma

nova opcao de resposta “Nao Aplicavel”.

Por sugestao de: 2 peritos

Conhece guidelines publicadas para a prescricdo de exerci-

cios aerdbicos?

(Se sim) Indique uma guidelines para exercicio aerdbio. (res-

posta curta)

Conhece guidelines publicadas para a prescricao de exerci-

cios resistidos?

(Se sim) Indique uma guidelines para exercicio resistido.

(resposta curta)

Recorre frequentemente a guidelines deprescricao de exer-

cicio para suportar a sua pratica clinica?

Foi adicionado “guidelines /normas de orientacao clinica”

Por sugestao de: 2 peritos

Os fatores que se seguem justificam a nao utilizacao fre-
quente de guidelines na sua prética clinica: (selecione a op-

cdo que melhor se adequa ao seu nivel de concordancia)

Nesta pergunta, apenas foi alterada a ordem das opcdes de

resposta, consoante o processo de pesquisa.

Por sugestao de: 2 peritos

Classifique como verdadeiro ou falso as afirmacgdes que se

seguem.

Nesta pergunta, apenas foi alterada a ordem das opc¢des de

resposta, do geral para o especifico.

Por sugestao de: 3 peritos

53



Apéndice 5- Versao Final do Questionario (Q2)

O exercicio como intervencgao por parte
dos fisioterapeutas em Portugal

O objetivo deste estudo, que foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Escola Superior de
Saude do Porto, € analisar a prescricdo de exercicio pelos fisioterapeutas a exercer em
Portugal, o modelo de pratica clinica, o conhecimento e os determinantes que influenciam
a tomada de decisdo clinica na drea do exercicio. Este questiondrio tem a duragdo de
cerca de 10 minutos.

Caso pretenda algum esclarecimento ou informagéo adicional ndo hesite em nos
contactar para o seguinte endereco eletrénico: exercicioterapeutico21@gmail.com.

Agradecemos a sua participacao.

* Indica uma pergunta obrigatdria

Conforme o RGPD, a Lei n.? 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragdo de Helsinquia” da
Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza
2013) — quando se aplicar

Todos os dados recolhidos serdo utilizados apenas para analise estatistica *

inerente ao estudo, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade dos
mesmos. Nenhum dado pessoal sera recolhido com ¢ intuito de identificacao,
podendo desistir do questionario a qualquer momento.

O Li e aceito participar no estudo.

O M&o aceito participar no estudo.
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Sexo *

O Feminino

O Masculino

Idade (exemplo: 25) *

A sua resposta

Tem cédula profissional para exercer fisioterapia em Portugal? *

(O sim
O Nao

Atualmente, esta a exercer a profissdo de fisioterapeuta em Portugal? *

O sim
O Nao
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Qual a area de intervencgdo clinica onde despende mais horas de pratica por *
semana?

O Musculoesquelética

(O Neurologia

() Cardiorrespiratéria

(O outra:

Qual a opgdo que melhor descreve o contexto onde trabalha? (Nota: remete para *
o contexto profissional onde exerce mais de 50% da sua pratica de Fisioterapia)

() Hospital Publico

Hospital Privado

Cuidados de Saude Primarios

Unidade da Rede Macional dos Cuidados Continuados Integrados
IPSS (fora da Rede MNacional dos Cuidados Continuados Integrados)
Unidade privada de Fisioterapia

Unidade de Medicina Fisica e Reabilitacdo

Clube Desportivo

Ensino

Centro de Investigagao

Outra:

OO0OO0O0OO0OO0O0O0OO0O0
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Em que regido de Portugal exerce? (Nota: deve ter como referéncia o contexto  *
profissional onde exerce mais de 50% da sua pratica de Fisioterapia)

O Morte
O Centro
O Sul

C) Madeira

O Acores

Qual é o seu nivel de formacdo mais elevado? *

O Bacharelato
(O Licenciatura
O Mestrado

O Doutoramento

Ha quantos anos exerce fisioterapia? *

A sua resposta
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Quantos cursos de formacgdo profissional com carga horaria igual ou superiora *
30h realizou nos dltimos 10 anos, que incluisse conteddos de prescrigdo de
exercicio?

A sua resposta

Considere a seguinte definicdo de exercicio para responder &s perguntas seguintes: "Tipo
de atividade fisica, que consiste em movimento corporal planeado, estruturado, repetitivo e
centrado na melhoria e/ou manutengdo de uma ou Mmais componentes da aptiddo fisica
(endurance cardiorrespiratdria, composicio corporal, forgca muscular, endurance muscular,
flexibilidade, agilidade, coordenacgdo, equilibrio, poténcia e velocidade) (ACSM, 2018).

Considero que a prescrigdo de exercicio € uma competéncia no dmbito da pratica »
em Fisioterapia.

Concordo Totalmente
Concordo

Mo Concordo Mem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

O00O0O0

Considero que a minha formacio base (bacharelatoslicenciatura) em Fisioterapia *
permitiu adquirir as competéncias necessarias para prescrever exercicio.

Concordo totalmente
Concordo
M&o concordo nem discordo

Discordo

O00O0O0

Discordo totalmente
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Sinto-me confianie para prescrever exercicio no contexto em que trabalho. *

(O Concordo Totalmente
Concordo

MNé&o Concordo Nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

O O OO0

0 exercicio € uma intervengao fundamental em fisioterapia. *

Concordo Totalmente
Concordo
N&o Concordo Nem Discordo

Discordo

O OO0OO0O0

Discordo Totalmente

Utiliza o exercicio como forma de intervencdo na maioria das sesstes? *

O Sim
O Nazo
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Sempre que possivel dou prioridade ao exercicio em detrimento de estratégias =
passivas.

Concordo Totalmente
Concordo
N&o Concordo Nem Discordo

Discordo

OO0OO0OO0O0

Discordo Totalmente

Uma das vantagens da prescrigdo de exercicio é: (selecione a opg&o que melhor  *
se adequa ao seu nivel de concordancia)

Nao
Concordo Concordo Concordo Discorda Discordo
Totalmente Nem Totalmente
Discordo

0 foco prioritario

sobre as

atividades e O O O O O
participagao.

0 reforgo das

competéncias de O O O O O

auto-gestéo.

A maior

produtividade da @) O O O O

sessdo.

A maior

satisfacdo do O O O O O

paciente.



O menor

consumo de

recursos O O O O O
materiais.

A maior

correspondéncia

com modelo de O O O O O
saude

biopsicossocial.

A modificagéo

estrutural da O O O O O

disfungéo.

Considere que exercicio aerdbio compreende atividades como corrida, bicicleta, natacéo e
caminhada. Por outro lado, o exercicio resistido esta relacionado com a forga, podendo
incluir poténcia, forga-Tesisténcia, etc, com uso a resisténcia interna (peso corporal) e
externa (elasticos, halteres, caneleiras, etc). Flexibilidade € a capacidade de movimentar
uma articulagdo por meio da sua amplitude de movimento completa. A reeducacdo
sensoriomotora inclui exercicios que desenvolvam competéncias motoras como equilibrio,
coordenagdo, marcha, agilidade e treino de propriocetividade.
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Por favor ordene os tipos de exercicio que prescreve, do mais frequente para o =
menos frequente;

1 2 3 4
Aerobio O O O O
Resistido O O O O
Flexibilidade O O O O
Reeducaggo o O O O

Sensorio-Motora

Uma barreira para a prescricdo de exercicio é: (selecione a opgao que melhor se  *
adequa ao seu nivel de concordancia)

Mao
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente Nem Totalmente
Discordo

Falta de

F— O O O O O
Falta de

material @) @) @) @) @)

Falta de O O O O O

espago

Auséncia de

exercicio na O O O O O

prescrigao
medica



Inseguranca O O O O

pessoal

Falta de

motivagio O O O O

dos pacientes

Crengas por

parte dos O O O O O

pacientes
0Os fatores que limitam a prescrigdo de exercicio sdo: (selecione a opgédo que *

melhor se adequa ao seu nivel de concordancia)

Nao
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente MNem Totalmente
Discordo
Falta de
tempo O O O O O
Falta de
matesial O O O O O

Falta de O O O O O

espago

Auséncia de

exercicio na O O O O O

prescrigao
meédica:

Falta de

RS @) O O O O

pacientes

Crengas por

parte dos O O O ) O

pacientes



Indique o seu nivel de segurancga na prescrigdo de exercicio: (selecione a opgéo
que melhor se adequa ao seu nivel de seguranga)

Muito
seguro

Durante a O
supervisdo

Na definicdo da

frequéncia de

exercicio O
(dias/semana)

Na definicdo da

duragéo do

exercicio O
(minutos/sess&o)

Ma definigdo da

intensidade do

exercicio (por

exemplo, carga

de trabalho, O
frequéncia

cardiaca ou

esforgo

percebido)

Ma definicdo de

estratégias para

aumentar a O
motivagao para

exercicio

Ma definigdo de

estratégias para

aumentar a

confianga e O
capacidade do

paciente para o

exercicio

Seguro

O

O

Um pouco
inseguro

@

O

Inseguro

O

@,

Muito
inseguro

O

O

*
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Indique o seu nivel de seguranca na prescricio de exercicio: (selecione a opgdo  *

que melhor se adequa ao seu nivel de seguranca)

Muito Um pouco Muito MNéo
Seguro Inseguro . o
Seguro Seguro inseguro  Aplicavel
Na
prescrigdo O O O O O O
individual
Na
prescrigao
e O O O O O O
grupo

Conhece guidelines/normas de orientagdo clinica publicadas para a prescricdo *

de exercicio aerdbio?

O sim
(O Nao

Indique uma guideline/normas de orientacdo clinica para exercicio aerobio. *

A suaresposta
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Conhece guidelines/normas de orientago clinica publicadas para a prescricdo  *

de exercicio resistido?

O sim
() Nio

Indique uma guideline/normas de orientacéo clinica para exercicio resistido. *

A suaresposta

Recorre frequentemente a guidelines/normas de orientacdo clinica de prescrigao *
de exercicio para suportar a sua pratica clinica?
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Os fatores gue se seguem justificam a ndo utilizacdo frequente de guidelines na *
sua pratica clinica: (selecione a opgdo gue melhor se adeqgua ao seu nivel de
concordancia)

MNao
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente Nem Totalmente
Discordo

Falta de tempo O O O O O

Dificuldade em

converter a

minha

necessidade de O O O O O
informacao

numa pergunta

de pesquisa

Dificuldade no

acesso a O O O O O

informacgao

Dificuldade em

avaliar a

qualidade da O O O O O
informacgao

Dificuldade em

transferir a

informacdo para

as O O O O O
especificidades

da minha

pratica clinica



Classifique como verdadeiro ou falso as afirmacdes que se seguem: ™

Na sessdo o exercicio
resistido apenas deve ser
aplicado apds ter sido
realizado algum tipo de
exercicio aerobio.

Recomenda-se um repouso
= 48h entre as sessdes de
exercicio resistido para o
mesmo grupo muscular.

Para prescrever um exercicio
de forga, fago menos
repeticbes quanto maior a
percentagem da repetigao
maxima.

Para uma progressdo inicial
do exercicio, tendo em conta
o principio de sobrecarga,
deve-se aumentar primeiro a
carga antes de aumentar o
n° de repetigdes.

E recomendado entre 15 a
25 repetigbes maximas para
otimizar o aumento da forga-
resisténcia muscular.

Uma das formas de
monitorizar o exercicio é
através da frequéncia
cardiaca, que pode ser
calculada através da formula
de Karvonen = 220 - idade.

Verdadeiro

O

Falso

O
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Para uma intensidade
moderada no exercicio
aerdbio, o paciente deve
atingir o nivel 15 na escala
de Borg.

Mo exercicio aerobio, a
intensidade vigorosa é de
77% a 95% da FcMax.

0O principio da
individualidade adapta o
treino do individuo
especificamente para os
grupos musculares
treinados, a intensidade do
exercicio e as necessidades
metabélicas.

A hipertensdo gestacional é
uma contraindicagéo relativa
para a realizacdo de
qualquer tipo de exercicio.

0 exercicio resistido é
contraindicado para
criangas, diabéticos,
gravidas, e adultos mais
velhos.

Figura 17- Versao Final do Questionario (Q2)
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Apéndice 6- Poster resumo das conclusades deste estudo

UM ESTUDO TRANSVERSAL EM PORTUGAL
O Papel do Exercicio na Pratica Clinica dos
Fisioterapeutas

fisioterapeutas de Portugal. Os resultados podem ndo ser
representativos de populagoes superiores

99% dos fisioterapeutas considera o - 46% dos fisioterapeutas
exercicio uma intervencao consideram a formagao de base

fundamental = insuficiente para prescrever
exercicio

87% dos fisioterapeutas sente-se @ 56% nao conhece guidelines sobre a
confiante para prescrever exercicio prescrigao de exercicio resistido

88% dos fisioterapeutas recorrem ao
exercicio em detrimento de 40% dos fisioterapeutas nao recorre
estratégias passivas sempre que regularmente a guidelines
possivel

Crencas dos pacientes

65,87%
3

Falta de espaco
31,53%

Figura 18- Poster resumo da Dissertacdo de Mestrado
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