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RESUMO

Introducdo: A evidéncia atual sugere que intervencbes focadas no exercicio fisico e/ou
promogdo de atividade fisica regular podem reduzir a dor, melhorar a funcionalidade e a
qualidade de vida das pessoas com Osteoartrose (OA), se continuadas no tempo. Apesar
destas intervencdes serem amplamente recomendadas, existe uma baixa adesdo das pessoas
com OA ao exercicio fisico ou aos niveis recomendados de atividade fisica, fora do contexto
clinico. Adicionalmente, a literatura sugere uma ineficaz promogao de atividade fisica em
varios paises, incluindo Portugal. Desta forma, torna-se essencial estudar o comportamento
dos principais envolvidos, tais como os fisioterapeutas. Assim, este estudo teve como
objetivo identificar e explorar e as barreiras e facilitadores dos fisioterapeutas para a
promocao de atividade fisica no quotidiano das pessoas com OA, fora do contexto clinico.

Metodologia: Este foi um estudo qualitativo com abordagem descritiva. Foram realizados 4
grupos focais, com um total de 20 fisioterapeutas portugueses, com base num guido de
entrevista semiestruturado e informado pelo modelo Capacidade, Oportunidade, Motivagado
— Comportamento (COM-B) e pelo Theoretical Domains Framework (TDF). Os grupos
focais foram realizados através de videoconferéncia, gravados em formato dudio e video,
sendo posteriormente transcritos verbatim. Foi realizada uma andlise de contetido dedutiva
informada pelo COM-B e TDF. Esta andlise foi inicialmente realizada de forma
independente pela investigadora principal. Posteriormente, outros dois membros da equipa
de investigagdo reviram toda a codificacdo e discutiram potenciais alteragdes relativamente
aos codigos, subtemas ¢ dominios identificados.

Resultados: A andlise revelou a existéncia de 14 barreiras (5 componentes COM-B; 8
dominios TDF) e 25 facilitadores (5 componentes COM-B; 14 dominios TDF) a
recomendacao para a adesdo a pratica de atividade fisica fora do contexto clinico, como
componente da promogdo da atividade fisica. Foram identificadas barreiras como a falta de
confianca nos servigos de atividade fisica na comunidade, a resisténcia de outros
profissionais de saide a promocdo de atividade fisica, as crencas e comportamentos das
pessoas com OA sobre a adequabilidade da atividade fisica e a organizacdo atual dos
cuidados de satide. Como facilitadores, destacou-se o conhecimento sobre estratégias de
promocao de atividade fisica, a promogao regular de atividade fisica fora do contexto clinico,
a adaptagdo de estratégias de promocao de atividade fisica as pessoas com OA, o apoio da
equipa multidisciplinar, a existéncia de servigos da comunidade e condigdes para a pratica
de atividade fisica e recursos para a promogao de atividade fisica.

Conclusdes: Através deste estudo foi possivel identificar e explorar, a nivel dos
fisioterapeutas, barreiras e facilitadores para a promog¢ao de atividade fisica no quotidiano
das pessoas com OA. Estes resultados poderdo vir a informar o desenvolvimento de
intervengdes que promovam a integragao da promocao de atividade fisica nos servicos da
comunidade. Assim, poderd ter um elevado impacto a nivel das pessoas com OA e
socioeconomico, potenciando uma série de outcomes de saide, participagdo social e o
consumo desnecessario de cuidados de satde.

Palavras-chave: osteoartrose, atividade fisica, fisioterapia, comunidade, investigacao
qualitativa.



ABSTRACT

Introduction: Current evidence suggests that interventions focused on physical exercise
and/or promoting regular physical activity can reduce pain, improve function and quality of
life of people with Osteoarthritis (OA), if continued over time. Although these interventions
are widely recommended, there seems to be a low adherence among people with OA to
physical exercise or recommended levels of physical activity, outside the clinical context.
Additionally, the literature suggests an ineffective promotion of physical activity in several
countries, including Portugal. Therefore, it is essential to study the behavior of the main
stakeholders, such as physiotherapists. Therefore, this study aimed to identify and explore
physiotherapists’ barriers and facilitators to the promotion of physical activity in the daily
lives of people with OA, outside the clinical context.

Methodology: This was a qualitative study with a descriptive approach. Four focus groups
were conducted, with a total of 20 portuguese physiotherapists, based on a semi-structured
interview guide informed by the Capability, Opportunity, Motivation — Behavior (COM-B)
model and the Theoretical Domains Framework (TDF). The focus groups were carried out
via videoconference, recorded in audio and video format, and later transcribed verbatim. A
deductive content analysis informed by COM-B and TDF was performed. This analysis was
carried out independently by the main researcher. Subsequently, two other members of the
research team reviewed the entire coding and discussed potential changes regarding the
codes, subthemes, and domains identified.

Results: The analysis revealed the existence of 14 barriers (5 COM-B components; 8 TDF
domains) and 25 facilitators (5 COM-B components; 14 TDF domains) to the
recommendation for adherence to physical activity practice outside the clinical context, as a
component of physical activity promotion. Barriers, such as a lack of trust in physical
activity services in the community, resistance from other health professionals to promoting
physical activity, the beliefs and behaviors of people with OA about the suitability of
physical activity and the current organization of health care, were identified. On the other
hand, some of the main identified facilitators were knowledge about strategies to promote
physical activity, the regular promotion of physical activity outside the clinical context, the
adaptation of strategies to promote physical activity for people with OA, the support of the
multidisciplinary team, the existence of community services and conditions for practicing
physical activity and resources for promoting physical activity.

Conclusions: Through this study, it was possible to identify and explore, at the
physiotherapist level, barriers and facilitators for promoting physical activity in the daily
lives of people with OA. These findings may inform the development of interventions that
promote the integration of physical activity promotion within community services. Thus, it
could have a significant impact on individuals with OA and socioeconomic outcomes,
enhancing a range of health outcomes, social participation, and the reduction of unnecessary
healthcare consumption.

Keywords: osteoarthritis, physical activity, physiotherapy, community, qualitative research.
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1 INTRODUCAO

A Osteoarthritis Research Society International (OARSI) define a osteoartrose (OA) como
um “distirbio que envolve articulagdes moveis caracterizada por stress celular e degradacao
da matriz extracelular, iniciada por micro e macro lesdes que ativam respostas de reparacao
nao adaptativas, incluindo vias pro-inflamatorias da imunidade inata” (Kraus et al.; 2015).
A OA ¢ considerada o tipo mais comum de artrite, e representa um grave problema de saude
publica (Hunter et al., 2020). As pessoas com OA habitualmente referem presenga de dor,
rigidez, fraqueza muscular, dificuldade em realizar atividades de vida diaria, disturbios do
sono, fadiga e alteracdes na satde mental, o que contribui para uma reducdo da qualidade de
vida e fungdo fisica, com multiplas implicacdes a nivel individual e dos sistemas de saude
(Katz et al., 2021; Safiri et al., 2020).

Atualmente, estima-se que a incidéncia da OA ¢ de 14,9 milhdes de novos casos por ano
(Leifer et al., 2022). Segundo o estudo Global Burden of Disease (GBD), a OA afeta cerca
de 7,6% (Intervalo de Incerteza (I1) 95% 6,8-8,4) da populacdo mundial, ou seja, 595 milhdes
de pessoas (Steinmetz et al., 2023). Sabe-se ainda que, a OA, é mais prevalente no sexo
feminino, com um racio de homens: mulheres de 1:1,6 (Leifer et al., 2022), e que esta
condicdo aumenta a sua prevaléncia com a idade, atingindo o pico entre os 80 e os 84 anos

(Steinmetz et al., 2023).

Em Portugal, estima-se que 12,4% (1C95% 11,0%-13,8%) dos adultos tem osteoartrose do
joelho (OAJ), 2,9% (IC95% 2,3%-3,6) tem osteoartrose de anca (OAA) (Branco et al., 2016)
e que a prevaléncia conjunta de pessoas com OAJ e OAA é de 14,1% (1C95% 12,6%-15,7%)
(D. Costa, Cruz, et al., 2021). Além dos dados epidemioldgicos supracitados, esta condi¢ao
tem uma carga de doenca associada, estimada pelos anos vividos com incapacidade (YLDs)
(Steinmetz et al., 2023). Importa assim destacar que a OA é a doenca que mais tem crescido
neste parametro desde 1990, verificando-se que, entre 1990 e 2020, a taxa global
padronizada por idade de YLDs para a OA aumentou 9,5% (1C95% 8,6-10,1) por 100 000
pessoas, representando a 14° principal causa de YLDs (Steinmetz et al., 2023). Por sua vez,
em Portugal a OA representa a 6° maior causa de YLDs (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

A OAJ e OAA, sdo aquelas com mais impacto mundialmente, representam assim o maior

peso para os sistemas de saude, principalmente, devido a incapacidade associada e as



necessidades de cirurgia de substituicdo articular (Safiri et al., 2020; Salmon et al., 2016).
Desta forma, acarretam elevados custos socioecondmicos associados a procura de cuidados
de satude, ao absentismo laboral, a diminui¢ao da produtividade e necessidade de reforma
antecipada, tendo assim um grande impacto em todo o mundo (Salmon et al., 2016). Estima-
se que, em todo o mundo, o custo médio anual direto por pessoa com OAA e OAJ seja de
6,7 mil euros (m€), podendo chegar a 10,8 m€ no caso de pessoas submetidas a artroplastia
total de anca ou joelho. Os custos indiretos anuais podem variar entre os 0,2 m€ e os 12,3
me€ (Salmon et al., 2016). Em Portugal, ndo ha informagao sobre os custos diretos, mas os
custos indiretos da OA estio avaliados em cerca de 0,4% do Produto Interno Bruto nacional
de 2013, representando 656 milhdes de euros por ano, pelos elevados niveis de absentismo
laboral e reformas antecipadas (Laires et al., 2018). Portugal apresenta também, entre os
paises da OCDE, a maior taxa de crescimento em cirurgias de substitui¢do total do joelho,
com um aumento de 20% na taxa de incidéncia destes procedimentos entre 2005 ¢ 2011, em

pessoas com idade superior ou igual a 65 anos (Pabinger et al., 2015).

A etiologia da OA ¢é multifatorial e pode resultar da combinacéo de fatores de risco como o
indice de massa corporal, envelhecimento, ter tido lesGes anteriores, mas também
suscetibilidade genética (O’Neill et al., 2018). Em Portugal, é estimado que a prevaléncia
desta condicdo continue a aumentar, ja que, segundo os dados do Inquérito Nacional de
Saude de 2019, 53,6% da populacdo portuguesa com 18 ou mais anos tinha excesso de peso
(36,6%) ou obesidade (16,9%) e a maioria da popula¢do com idade superior a 15 anos nao
praticava qualquer atividade fisica de forma regular (65,6%) (INE; 2020). Além disso, em
2021, o indice de envelhecimento, que compara a populacdo de adultos mais velhos (65 e
mais anos) com a populagédo jovem (dos 0 aos 14 anos), atingiu o valor de 184,9 idosos por
cada 100 jovens, com a previsdo de um aumento significativo até 2080 (INE, 2021). Este
aumento dos fatores de risco estd em consonancia com as mudancas demograficas mundiais,
explicando assim parte do aumento da prevaléncia da OA mundialmente (Stanaway et al.,
2018). Além dos fatores de risco identificados para a OA parece que a demanda nos cuidados
de satide também pode contribuir para 0 aumento da prevaléncia da OA, nas ultimas décadas
(D. Costa, Rodrigues, et al., 2021).

Como a OA ¢ considerada uma condicao crénica e progressiva em que ainda nao é conhecida
a sua cura, as intervencbes focam-se na manutencdo da funcdo fisica, na redugdo dos

sintomas e na limitacdo da progressdo da doenca, com uma abordagem centrada em



intervengbes multidisciplinares, incluindo mudanga de comportamentos em salde
(Kolasinski et al., 2020). As normas de orientagdo clinica para pessoas com OA apontam
unanimemente, como intervengdes de primeira linha e centrais em toda a progressédo da OA,
0 exercicio fisico ou pratica de atividade fisica, a educacdo para autogestdo da condicédo e a
gestdo do peso corporal, quando aplicavel (Bannuru et al., 2019; Conley et al., 2023). Como
intervengdes de segunda linha, podem considerar-se estratégias farmacol6gicas e como
tratamentos de Gltima linha, apenas quando as estratégias anteriores falharem ou quando a
qualidade de vida se encontra seriamente afetada, deve ser considerada a cirurgia de
substituicdo articular (Conley et al., 2023). Deste modo, a literatura defende como
intervengdo essencial a pratica de atividade fisica ou exercicio na OA, sendo que atividade
fisica e o exercicio fisico sdo conceitos diferentes (Bannuru et al., 2019). A atividade fisica
¢ qualquer movimento corporal que resulte em gasto energético, maior que os niveis de
repouso. O exercicio fisico ¢ uma subcategoria de atividade fisica, planeado, estruturado e
regular, sendo que a promocdo de atividade fisica pode potenciar a manuten¢do dos

beneficios adquiridos pelo exercicio fisico (World Health Organization, 2020).

A literatura tem vindo a demonstrar que programas de exercicio fisico ajudam na redugdo da
dor e de sintomas depressivos, na melhoria da funcdo fisica e social e no aumento da
autoeficacia e da qualidade de vida em pessoas com Osteoartrose da anca e do joelho (OAAJ)
(Goff et al., 2021; Goh et al., 2019). No entanto, os efeitos positivos do exercicio parecem
ndo se manter a médio prazo (6 meses) e longo prazo (12 meses) (Fransen et al., 2015),
ocorrendo um retorno a presenca de dor e perda de funcionalidade (Willett et al., 2019). Se
for cessada a sua pratica os efeitos positivos tendem a desaparecer, ndo sendo assim
continuados ao longo de toda a progressao da doenca (Nicolson, Hinman, Kasza, et al.,
2018). Deste modo, as diretrizes de pratica clinica sdo consistentes, na efetividade clinica
em pessoas com OA (Rausch Osthoff et al., 2018), quando sugerem que intervencdes que
envolvam programas de exercicio fisico e/ou promocéo de atividade fisica regular podem
reduzir a dor, melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas com OA, se
continuado no tempo (Fransen et al., 2015; Sinatti et al., 2022). Numa revisao sistematica de
Goh et al. (2019), realizou-se a andlise de 77 Randomized Controlled Trials para avaliar a
efetividade do exercicio e os seus potenciais determinantes na dor, fungao, desempenho e
qualidade de vida, em pessoas com OAAJ. Neste estudo foi possivel verificar que, embora

as 8 semanas existissem beneficios moderadamente significativos do exercicio nos outcomes



referidos, a partir do segundo més houve um declinio gradual dos efeitos positivos,
diminuindo dos 9 aos 18 meses apds o programa de exercicio. Desta forma, levanta-se a
hipotese de que a falta de adesdo das pessoas com OAAJ ao exercicio possa explicar a sua

fraca efetividade a longo-prazo (Goff et al., 2021).

No estudo de Thorstensson et al. (2015) foi revelada uma baixa adesdo ao exercicio apds um
programa de fisioterapia, sendo que 50% a 70% das pessoas com OA ndo mantém os niveis
de atividade fisica recomendados, fora do contexto clinico (Thorstensson et al., 2015).
Também no estudo de Pisters et al. (2010), foi implementado um programa de atividade
fisica comportamental graduada, com um periodo de intervengdo em contexto clinico,
seguido de varias sessdes de refor¢o. Neste estudo, foi possivel demostrar, numa populagio
de 200 pessoas com OAAJ, que a maioria das pessoas aderiu aos exercicios recomendados
pelo seu fisioterapeuta (exercicios em casa, destinados a aumentar a for¢a, amplitude de
movimento articular e estabilidade e ainda atividades como caminhada, subir e descer
escadas e andar de bicicleta) durante o periodo de tratamento de 3 meses. Houve um méaximo
de 18 sessdes de exercicio fisico, sendo a adesdo de apenas 57,8% aos 3 meses de follow-up.
No entanto, depois do periodo de tratamento, verificou-se que a adesao ao exercicio foi de
44,1% aos 15 meses de follow-up e, aos 60 meses de follow-up, a adesao foi apenas de 30,1%

(Pisters et al., 2010).

Atualmente, o estado da arte demostra que a baixa adesdo ao exercicio verificada nesta
populacdo, pode estar em linha com algumas barreiras identificadas por partes das pessoas,
nomeadamente a dor, limita¢des fisicas, experiéncias pessoais, conhecimento, emogdes €
atitudes das pessoas, bem como os cuidados de saude e apoio social reduzidos (Bouma et
al.,, 2022; Kaptein et al., 2013). Por sua vez, esta mesma populacdo identifica como
facilitadores o alivio dos sintomas, crengas, experiéncias positivas e apoio profissional e
social (Bouma et al., 2022; Kaptein et al., 2013). Para além disso, percebeu-se que estdo
referidas na literatura desigualdades nos cuidados de satde que lhes sdo oferecidos (Hagen
et al., 2016). Sabe-se que menos de 50% das pessoas com OA sdo encaminhados para
fisioterapia (Hagen et al., 2016). Em Portugal, em 2015, num estudo de Osteras et al. (2015),
foi identificado que apenas 44% das pessoas diagnosticadas com OA receberam informagao
para a gestdao da doenca, 43% foram referenciados para atividade fisica e 20% referenciados
para servicos de perda de peso (Osterds et al., 2015). Entretanto, um estudo mais recente

revelou que apenas 14,4% das pessoas sdo referenciados para cuidados de fisioterapia, sendo



0 acesso aos servicos de saide mediado por determinantes sociais, sugerindo assim
desigualdades nos cuidados e uma adesao reduzida aos tratamentos recomendados (D. Costa,

Cruz, et al., 2021).

Nao obstante, existe na literatura outros fatores identificados e determinantes na adesdo das
pessoas ao exercicio fisico que sdo as dificuldades para as pessoas na mudanga do seu estilo
de vida, uma reducdo gradual da adesdo do utente as recomendagdes feitas pelo profissional
de saude e a incapacidade em manter as alteragdes aos seus comportamentos relacionados
com o exercicio (Pisters et al., 2010). A fraca adesao das pessoas com OA a atividade fisica
também se deve a incapacidade dos profissionais de saide em incentivar essa mudanga
(Hagen et al., 2016). Este fator pode ser atribuido a uma combinagao de fatores relacionados
com o profissional, incluindo lacunas no conhecimento, crengas, atitudes e comportamentos
dos profissionais de saude em relagao a esta intervengao (Nissen et al., 2022). A literatura
demostra que apenas metade dos fisioterapeutas aplica as recomendagdes para as pessoas
com condi¢des musculo-esqueléticas (Basedow & Esterman, 2015), e que nem sempre
incluem as recomendagdes de exercicio fisico e educacdo ao utente como parte da
intervengao (Li et al., 2011; Zadro et al., 2019). Adicionalmente, uma revisao sistematica
que comprara estudos experimentais com observacionais, indicou que os fisioterapeutas tém
dificuldades na promogao de atividade fisica e que tém dificuldade em motivar as pessoas
(B. E. Kunstler et al., 2018). Num estudo de Egerton et al., (2017) foram analisadas as
barreiras a implementagdo das recomendacdes para a OA por parte dos profissionais de
saude, identificando a disponibilidade temporal para realizar interven¢des complexas, a falta
de suporte para a mudanga comportamental, bem como a auséncia de conhecimento sobre a

condic¢do e gestao das expectativas das pessoas (Egerton et al., 2017).

Face a esta baixa adesdo, ao panorama nacional e mundial do aumento da inatividade fisica
e a desigualdade nos cuidados de salde prestados, em 2016, a Dire¢do-Geral de Saude (DGS)
considerou a promogdo de atividade fisica como umas das areas prioritarias em satde, tendo
criado o Programa Nacional para a Promocao da atividade fisica (PNPAF) (Direcao-Geral
da Satde, 2019). Entenda-se por promoc¢do de atividade fisica “esfor¢cos e estratégias
intencionais usadas para encorajar individuos e a comunidade a praticarem atividade fisica
regular, de modo, a melhorar as atividades de vida diaria e retardar a progressdo da
incapacidade”, devendo esta ser central na intervencao da fisioterapia em pessoas com OA

(Oyeyemi et al., 2017). A literatura refere que intervengdes que envolvam promogdo de



atividade fisica, nos cuidados de saude primarios, com uma intervencao baseada apenas no
aconselhamento do profissional de saude, t€m uma efetividade pequena a moderada no
aumento dos niveis de atividade fisica (Sanchez et al., 2015). No entanto, intervengdes que
incluam vdrias estratégias de mudanca comportamental, em conjunto com intervengoes
comunitarias, podem maximizar o seu impacto, embora os seus efeitos tendam a desaparecer

se o acompanhamento ndo for mantido (Sanchez et al., 2015).

Presentemente, sabe-se que as intervengdes em saude que englobem teorias ou técnicas de
mudanga comportamental (TMCs), tornam-se cada vez mais importantes (Keogh et al.,
2015; Nicolson, Hinman, French, et al., 2018; Willett et al., 2019). Das TMCs na OA,
notabiliza-se a mudanca de comportamento para a adesdo a longo prazo do exercicio e uma
dieta saudavel das pessoas com OAAJ (Willett et al., 2019). Esta abordagem tem em
consideracdo, ndo so a capacitagdo da pessoa para praticar exercicios regularmente, a perda/
manuten¢do do peso com a componente da educacdo, mas também as motivacdes e as
oportunidades para realizar a mudanca no estilo de vida (Willett et al., 2019). Deste modo,
as intervengdes que fundamentam as TMCs identificam facilitadores e barreiras individuais
que podem ser modificados (Willett et al., 2019). Este tipo de intervengdes permite
programas individualizados utilizando diferentes TMCs, incorporados nos programas de
educacdo e exercicio. A titulo de exemplo, pode-se ter como objetivo aumentar a adesio ao
exercicio ou manter niveis de atividade fisica, otimizando também os resultados ao nivel da
dor, funcdo e qualidade de vida das pessoas, promovendo atividade fisica a longo prazo
através de varias estratégias de mudanga de comportamento, por parte dos fisioterapeutas

(Willett et al., 2019).

A mudanga de comportamento exige um prolongamento no tempo, deste modo, as TMCs
pressupdem um periodo de mudanca de comportamento a longo prazo, comumente
denominado de “periodo de manuteng@o”, no qual estd implicito a utilizacdo de diferentes
habitos que evitam uma recaida nos comportamentos anteriores (Kwasnicka et al., 2016).
Na literatura estdo identificadas TMCs a longo prazo como, planeamento da agdo
demonstragdo e feedback do comportamento, revisdo de objetivos do comportamento,
resolugdo de problemas (Hammer et al., 2016; Rethorn et al., 2022; Willett et al., 2019) Estao
descritas também estratégias de auto-gestdo, auto-monitorizacdo e auto-feedback de
atividade fisica, educacdo, comunicagdo eficaz e reencaminhamento para recursos

disponiveis na comunidade e/ou programas para realizar exercicio em casa (Whittaker et al.,



2021). Uma revisdo sistematica de Nicolson et al. (2017), que incluiu nove estudos com
intervengdes para aumentar a adesdo ao exercicio em idosos com OAAJ e/ou dor lombar
cronica, enfatiza que sessoes de reforco, estratégias motivacionais, a ado¢ao de uma
abordagem comportamental e exercicio gradual podem aumentar a adesdo ao exercicio
(Nicolson et al., 2017). Desta forma, a manutengdo dos niveis de atividade fisica e a adesdo
a longo prazo aos niveis de exercicio ou atividade fisica de acordo com as recomendacdes
deve ser invocada como um objetivo das intervengodes de saude da OA (Austin S & Qu H,
2013; Kanavaki et al., 2017). A promocgao da atividade fisica, tem sido realizada pela OMS
e pelo PNPAF, através das melhores intervengdes custo-efetivas, informadas na melhor
evidéncia disponivel (Dire¢ao-Geral da Saude, 2019; World Health Organization, 2017).
Das variadas intervengdes enfatiza-se a implementacao de uma campanha para a promogao
de atividade fisica, a implementagao de sistemas de aconselhamento breve e referenciacao
para a promogao de atividade fisica e a redu¢do do comportamento sedentario das pessoas,
nos cuidados de saude primarios, incluindo a avaliagdo de rotina destes determinantes de

satde (Dire¢do-Geral da Saude, 2019 ).

Portanto, a integracdo dos cuidados primarios com os servicos comunitarios que apoiam a
adesdo a programas de exercicio, como grupos de exercicio comunitario promovidos por
municipios, universidades séniores, ginasios, € piscinas municipais, entre outros, deve ser
considerada (Allen et al., 2020) e podem ser incluidos na promocgao desta adesdo da atividade
fisica a longo prazo, retirando as pessoas de unidades de satde (A. Costa et al., 2021),
permitindo que sejam fisicamente ativos fora do contexto clinico e potenciando ainda a
participagao social (Corey et al., 2023a). Isto pode ser conseguido, por exemplo, através de
prescrigdo social que deu os primeiros passos nos ultimos anos em Portugal, promovendo o
envelhecimento saudavel, garantindo a sustentabilidade da satde e apoiando a comunidade

(A. Costa et al., 2021).

Em suma, a literatura sugere que as diretrizes com evidéncia cientifica parecem néo estar
refletidas na pratica clinica (Basedow & Esterman, 2015; Hagen et al., 2016) e as pessoas
com OA sdo frequentemente expostos ao uso excessivo de cuidados de baixa efetividade e
a subutilizacdo de modalidades de cuidados de elevada efetividade (Brownlee S et al., 2017;
Hagen et al., 2016). Portanto, é necessaria uma mudanca fundamental na forma como os
servigos de saude séo planeados, implementados, prestados e avaliados para prevenir niveis

mais elevados de dor e futura deterioracdo da funcdo fisica (Briggs et al., 2014; Speerin et



al., 2020). Sendo que, a literatura refere uma baixa adesdo das pessoas com OA ao exercicio
fisico ou aos niveis recomendados de atividade fisica, fora do contexto clinico (Whittaker et
al., 2021), bem como uma ineficaz promogao de atividade fisica em varios paises, incluindo
Portugal (West et al., 2021a) e que ainda existe uma desigualdade no acesso aos servigos
recomendados, mostra-se essencial estudar o comportamento dos principais envolvidos,
nomeadamente, os fisioterapeutas (D. Costa, Cruz, et al., 2021). Poucos estudos se tém
debrucado em explorar as barreiras e facilitadores a nivel dos profissionais de saude para a
promocao de atividade fisica fora do contexto clinico em pessoas com OA, nao tendo sido
encontrado qualquer estudo no contexto portugués (Bouma et al., 2022). Mostra-se assim
essencial estudar as barreiras e facilitadores dos fisioterapeutas para a adogao de estratégias
de promogao de atividade fisica, como componente da promog¢do de atividade fisica
(Kanavaki et al., 2017). Deste modo, os objetivos deste estudo sdo explorar e identificar as
barreiras e facilitadores percecionadas pelos fisioterapeutas para a promocao de atividade

fisica no quotidiano das pessoas com OA, fora do contexto clinico.

Os resultados deste estudo podem, no futuro, informar intervencdes que promovam a
integracao de servigos da comunidade para manutencao de niveis moderados e elevados de

atividade fisica por parte das pessoas com OA.



2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Este ¢ um estudo qualitativo com abordagem descritiva, informada pelo modelo COM-B e
Theoretical Domains Framework (TDF) como base em grupos focais. Estes modelos foram
usados para construir o guido, guiar os grupos focais e para a analise de contetido dedutiva,
como método de andlise de dados. As defini¢gdes dos componentes do COM-B e TDF
encontram-se no Apéndice 1. Este estudo ¢ reportado com base na Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ), que se encontra no Apéndice 2 (Tong et al.,
2007). Os grupos focais tiveram como objetivo explorar barreiras e facilitadores do
comportamento-alvo dos fisioterapeutas: recomendacao para a adesdo a pratica de atividade
fisica, fora do contexto clinico, como componente da promo¢ao da atividade fisica, em

pessoas com OA.

2.2 Frameworks

O modelo COM-B, que significa “capacidade”, “oportunidade”, “motivacdo” e
“comportamento”, ¢ o ponto de partida para compreender o comportamento no contexto em
que ocorre e baseia-se nos pressupostos de que determinado comportamento s6 pode ocorrer
se houver a capacidade do individuo para fazé-lo, a oportunidade para que ocorra num
determinado contexto fisico e social e uma motivacdo forte o suficiente para que seja
realizado (Michie et al., 2011a). De forma a aprofundar a andlise realizada através do COM-
B e compreender melhor o comportamento, pode também utilizar-se uma ferramenta mais
detalhada, o TDF, que especifica as componentes do COM-B em 15 dominios: 1)
conhecimento; 2) aptiddes; 3) papel social/ profissional e identidade; 4) crencas sobre as
capacidades; 5) otimismo; 6) crengas sobre as consequéncias; 7) refor¢o; 8) intencdes; 9)
objetivos; 10) memoria, atengdo e processos de decisdo; 11) contexto ambiental e recursos;
12) influéncias sociais; 13) emogdo; 14) regulagdo comportamental e 15) aptiddes cognitivas
e interpessoais. O TDF tem sido identificado como uma ferramenta 1til para reconhecer
determinantes de comportamento e barreiras a mudanga de comportamento (Michie et al.,
2011). O TDF foi desenvolvido pela necessidade de integrar teorias de mudanca
comportamental na implementacao de praticas baseadas em evidéncia e ¢ importante para

informar a implementagao de intervencdes. Perceber determinado comportamento com base



nos modelos COM-B e TDF pode ser um ponto de partida muito importante na projecao de
intervengdes (Michie et al., 2011). Estes modelos permitem uma andlise cuidada das
barreiras e facilitadores para a recomendagao para a adesao a atividade fisica, o que se torna
fundamental para o desenvolvimento de intervengdes com base na mudanca
comportamental, com o objetivo de maximizar a adesao dos fisioterapeutas, ja que esta pode

ditar o sucesso do tratamento (Michie et al., 2011).

2.3 Contexto

Foram recrutados fisioterapeutas de varios contextos do sistema de saude portugués:
cuidados de satde primadrios, clinicas privadas da comunidade e regime convencionado de
medicina fisica e reabilitacdo. No sistema de saude em Portugal, os fisioterapeutas
desempenham fungdes distintas dependendo do contexto em que trabalham. O sistema
Nacional de Satde, a nivel regional ¢ regulado pela Administracdo Regional de Saude,
responsavel pela gestdo dos centros de cuidados de saide primérios, que se referem aos
servicos de saude prestados em centros de saude, unidades locais de saude, hospitais e
unidades de cuidados continuados em que a fisioterapia é frequentemente encaminhada pelos
médicos de familia, sendo que os utentes se encontram atualmente isentos de taxas
moderadoras (De Almeida et al., 2017). Existem ainda centros de fisioterapia e clinicas de
medicina fisica e reabilitacdo convencionadas com o sistema nacional de saide em que a
fisioterapia € normalmente prescrita por um médico fisiatra e os fisioterapeutas normalmente
trabalham num regime de véarios utentes por hora, estando os utentes também isentos das
taxas moderadoras. No contexto privado, existem clinicas e unidades de fisioterapia
privadas, em que os utentes podem recorrer diretamente ao fisioterapeuta, sem necessitar de
prescri¢ao médica prévia ou podem ser referenciados por um médico especialista. As clinicas
privadas da comunidade podem ou nao ter acordos com subsistemas de saude e pacotes de

tratamento com um nimero fixo de sessoes (De Almeida et al., 2017).

2.4 Critérios e recrutamento dos participantes

Neste estudo foi incluida uma amostra intencional por conveniéncia de Fisioterapeutas
portugueses que cumprissem os seguintes critérios de inclusdo: ser fisioterapeuta, trabalhar
em contexto privado ou instituicdo de satde publica, trabalhar com pessoas com OA, e que

aceitassem participar no estudo. Foram ilegiveis os sujeitos que ndo tivessem trabalhado em
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Portugal nos tltimos 6 meses como fisioterapeutas e que ndo trabalhassem com pessoas com

CME.

O recrutamento foi realizado através de um método de snowball, em que inicialmente foram
contactados fisioterapeutas de unidades de saude privadas de fisioterapia, cuidados de saude
primarios e de regime convencionado de medicina fisica e reabilitacdo via telefone ou
correio eletronico dos seus locais de trabalho. Os fisioterapeutas inicialmente contactados
identificaram outros fisioterapeutas que poderiam potencialmente estar interessados em
participar neste estudo. Em caso afirmativo, foram disponibilizados os contactos de e-mail

ou telefone dos participantes para posterior convite pela equipa de investigacao.

Foram recrutados participantes de varias regides do pais, assim como participantes com
diversidade de contextos de trabalho (cuidados de saude primaérios, clinicas privadas e
regime convencionado de medicina fisica e reabilitacdo), sexo, idade, experiéncia
profissional, institui¢do/instituicdes de formacao académica, de forma a garantir a inclusao
de diferentes perspetivas (Creswell & David Creswell, 2018). Esta heterogeneidade foi
crucial para a identificacdo de barreiras e facilitadores em diferentes contextos. Nos grupos
focais realizados houve participantes da Regido Norte, Centro, Grande Lisboa, Oeste e Vale

do Tejo, Peninsula de Setubal, Alentejo e Regido Auténoma dos Agores.

A cada um dos potenciais participantes, foi enviado um convite com carta explicativa, com
informagdo detalhada sobre o estudo (Apéndice 3), incluindo informagao sobre a gravagao
em audio e video dos grupos focais. Os fisioterapeutas que manifestaram interesse em

participar, preencheram e assinaram o consentimento informado (Apéndice 4).

2.5 Recolha de dados

Depois de os fisioterapeutas aceitarem participar no estudo voluntariamente, receberam um
questionario de caracterizagdo sociodemografica e profissional (Apéndice 5). Recolheram-
se informagdes sobre idade, género, escola de formacdo base, formacdo académica, local
onde exerce fungdes, anos de experiéncia profissional em CME, formagdo poOs-
graduada/especializada realizada em CME e trabalhos/apresentagdes realizadas em CME.
Seguidamente os participantes foram novamente contactados via e-mail ou contacto

telefonico, pela equipa de investigagdo para agendamento do grupo focal (Apéndice 6).
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Os grupos focais permitem maximizar a percecdo das perspetivas dos fisioterapeutas por
meio de um processo de grupo interativo, fornecendo pontos de vista diferentes e
potenciando reflexdes em grupo, com partilha de percecdes diferentes (Stalmeijer et al.,
2014). Este estudo compreendeu a realizacao de 4 grupos focais, com 3-6 participantes em
cada grupo focal, num total de 20 participantes, ou seja, a recolha de dados terminou quando
dados novos ndo geraram novas perspetivas (Creswell & David Creswell, 2018). Nao

houveram desisténcias entre os participantes que aceitaram participar no estudo.

Os grupos focais foram realizados online, por videoconferéncia, recorrendo a plataforma
Microsoft Teams, com a duracdo maxima de 90 minutos. Estiveram presentes 2
investigadores, a moderadora e a comoderadora. A moderagdo foi da responsabilidade do
investigador (RC), do género feminino, fisioterapeuta a exercer fungdes em contexto de
pratica privada com regime convencionado e estudante de mestrado e fisioterapia em
condi¢des musculo-esqueléticas, tendo tido a responsabilidade de dinamizar a discussdo e
facilitar os grupos focais. Antes dos grupos focais, foi realizado pela moderadora (RC) treino
de competéncias, com o objetivo de se preparar para a realizagcdo dos grupos focais e garantir
a qualidade das entrevistas. Desta forma, o guido foi testado num grupo focal piloto, para
verificagdo da compreensdo das questdoes e feedback sobre a extensdo e formulagdo das
perguntas. O teste piloto serviu para ajustar e reformular o guido semiestruturado.
Adicionalmente, tendo em conta que as abordagens qualitativas implicam um processo
continuo e iterativo, o guido da entrevista foi ajustado entre os diferentes grupos focais para
explorar mais aprofundadamente alguns temas ou abordar novos assuntos que ndo tinham

sido explorado previamente.

A comoderacdao foi realizada por outra investigadora (DC), do género feminino,
Fisioterapeuta com Mestrado na 4rea da Fisioterapia musculo-esquelética, docente também
nesta area e com doutoramento em Satde Publica. Teve a responsabilidade de realizar
anotagdes e apresentar no final de cada grupo focal, a sintese dos pontos chave da discussao.
Estas anotagcdes foram importantes para manter detalhes contextuais, para analise e
interpretacdo dos dados (Tong et al., 2007). Todos os investigadores tém mais de trés anos

de experiéncia profissional como fisioterapeutas com pessoas com OA.

Foi desenvolvido, pela equipa de investigacio (DC e RC), um guido de entrevista

semiestruturado (Apéndice 7) informado pelos modelos COM-B e TDF, tendo sido
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construido de acordo com os objetivos do estudo e a literatura existente. O seu objetivo
especifico foi explorar barreiras e facilitadores para a promogao de atividade fisica fora do

contexto clinico em pessoas com OA por parte dos profissionais de satde.

A estrutura dos grupos focais compreendeu a descri¢do do cendrio, das regras basicas,
apresentacao individual, tema de abertura, discussdo e encerramento da discussdo (Finch &
Lewis, 2014). No inicio de cada grupo focal, houve um enquadramento dos participantes
sobre a recomendacdo para a adesdo a pratica de atividade fisica fora do contexto clinico,
como componente da promog¢do da atividade fisica. Desta forma, foi feita uma breve
apresentacdo sobre a definicdo de promocgao de atividade fisica, sobre o que poderia ser
considerado promocao de atividade fisica fora do contexto clinico e foram dados alguns
exemplos sobre estratégias de promocdo de atividade fisica. Durante os grupos focais, foi
utilizada a gravacdo audiovisual, através da fun¢do de gravag¢ao do Teams, com autoriza¢ao

dos participantes.

2.6 Analise de dados

Apds a realizagdo dos grupos focais, foi feita a anonimizagdo e as gravagdes foram
transcritas verbatim das entrevistas por uma investigadora (RC). Antes de iniciar a analise

de dados foi realizada a familiarizacdo com os dados e as transcri¢des lidas na integra.

As transcrigdes dos grupos focais foram sujeitos a andlise dedutiva de conteudo utilizando
os dominios do COM-B e TDF. Esta analise foi realizada de forma independente pela
investigadora principal (RC), que leu e releu todas as transcri¢des, codificou os dados
recolhidos, combinou os coédigos em subtemas, e atribui-os aos extratos de texto dos
diferentes participantes, considerando os diferentes dominios tedricos. Foi criada uma matriz
de codificagdo para auxiliar a analise dos dados (Apéndice 8) ¢ para auxiliar a organizagao
e analise dos dados qualitativos foi usado o Microsoft Excel (Apéndice 9). A investigadora
principal reuniu posteriormente com dois membros da equipa de investigagdo (DC e AM)
para rever toda a codificacdo e discutir a analise realizada, em relagdo aos codigos, subtemas
e dominios identificados. De forma a garantir que a analise dos dados est4 alinhada com os
padrdes de abordagem metodologica utilizada e que a interpretacao dos dados foi suportada
nos dados recolhidos, foi realizado o registo continuo acerca das interpretagdes e decisdes
tomadas no decorrer do processo de analise tematica que permitiu realizar posteriormente, a

auditoria aos resultados a serem apresentados e avaliar a consisténcia da analise dos dados
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(Moser & Korstjens, 2018). Os resultados foram categorizados em barreiras e facilitadores
dos fisioterapeutas, de acordo com o objetivo do estudo: recomendagdo para a adesdo a
pratica de atividade fisica fora do contexto clinico, como componente da promog¢do da
atividade fisica. Foram utilizadas citagdes dos participantes como justificagdo em cada
barreira e facilitador identificados, que tém como objetivo melhorar a credibilidade dos
achados e a sua compreensao. No final de cada citagdo, foi colocado o cddigo atribuido a
cada participante, grupo focal correspondente, pagina da transcricdo e linhas

correspondentes.

2.7 Estratégias utilizadas para garantir a qualidade dos dados

qualitativos

A qualidade do estudo e a confiabilidade dos dados qualitativos foram garantidas pela
utilizacdo de estratégias como a credibilidade, a transferibilidade, a confiabilidade e a

confirmabilidade (Korstjens & Moser, 2018).

No que diz respeito aos critérios de credibilidade, todos os dados foram analisados por uma
investigadora, do género feminino (RC) e, em caso de discordia sobre a analise dedutiva
informada pelos dominios do COM-B e TDF, foi resolvida com recurso a mais 2
investigadores (DC e AM), até alcancar consenso dos investigadores (Korstjens & Moser,

2018).

Para garantir a estratégia de transferibilidade, que significa fornecer uma “descrigao
detalhada” dos participantes e dos procedimentos de pesquisa, permitindo que potenciais
pessoas externas ao estudo possam avaliar se os resultados do estudo sdo transferiveis para
os seus contextos e configuragdes (Korstjens & Moser, 2018), descreveu-se o contexto e
cenario em que o estudo ocorreu, a amostra e estratégias de recrutamento, o tamanho da
amostra, as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e os principais

aspetos da recolha de dados.

A confiabilidade refere-se a consisténcia dos resultados ao longo do tempo e significa que a
pesquisa seguiu os padrdes aceites do desenho de estudo e a confirmabilidade permite
garantir que as interpretagdes dos achados do estudo derivam dos dados e ndo da
interpretagdo subjetiva dos investigadores (Korstjens & Moser, 2018). O cumprimento

destes dois critérios foi garantido através do processo de auditoria, descrevendo de forma
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transparente as etapas de pesquisa, desde a fase inicial a analise de resultados (Korstjens &

Moser, 2018).

2.8 Consideracoes éticas

De acordo com a declaragdo de Helsinquia, foi enviado a todos os participantes um convite
para participagdo no estudo e uma carta explicativa (Apéndice 3), via email, contendo as
informacdes sobre os objetivos e procedimentos do estudo, as vantagens e desvantagens de
participagdo, bem como a informacdo sobre a confidencialidade. Os participantes foram
informados que eram livres de ndo participar ou desistir do estudo a qualquer momento, sem
necessidade de justificacdo. No caso, de ja terem integrado o estudo e realizado os grupos
focais, poderiam de igual modo desistir, sendo os dados recolhidos destruidos. Para além

disso, ndo existia qualquer relagdo entre os participantes no estudo e os investigadores.

Foi também enviado um formulario de consentimento informado aos participantes que
aceitaram participar (Apéndice 4) ¢ um questionario para caracterizacdo (Apéndice 5),
sendo que todas as informacdes recolhidas foram estritamente necessarias para a
caracterizagdo da amostra segundo os objetivos do estudo e de forma que os mesmos nao
sejam identificados. O consentimento informado foi enviado em duplicado, pois foi enviada
também uma cdpia para o investigador principal, para garantir que cada uma das partes tenha

a possibilidade de ficar com um exemplar.

Para além da utilizacdo destes critérios, o link para o acesso a entrevista foi inico para cada
participante. Antes do inicio de cada grupo focal, foi verificado o preenchimento dos
formularios de consentimento informado de todos os participantes, mas também foi
solicitada uma obtencdo adicional de consentimento verbal antes da gravacdo dos grupos
focais para posterior transcri¢do verbatim dos mesmos. Os dados foram guardados num local
seguro e acessivel a equipa de investigagdo, em plataforma encriptada e protegida com
palavra-passe, destruidos apenas apds um periodo de cinco anos. Houve ainda uma
codificacdo destes questiondrios e pseudo-anonimiza¢do das transcrigdes das entrevistas

para salvaguardar a identidade dos participantes.

O estudo foi submetido e a sua aprovacao €tica foi atribuida pela Comissao Especializada
de Etica da Escola Superior de Saude/ Instituto Politécnico de Setubal (Parecer CE-IPS
n°88A/2024) (Anexo 1).
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacio sociodemografica e profissional

No total, vinte participantes fizeram parte dos 4 grupos focais, com uma média de idades de

31,45 anos, variando entre 23 e 60 anos. Destes, 12 participantes eram do género feminino.

Sete participantes eram do centro, um do Norte, quatro da Grande Lisboa, trés de Oeste e

Vale do Tejo, um da Peninsula de Setubal, dois do Alentejo e um da Regidao Autonoma dos

Acores. Os participantes tinham em média 9,35 anos de experiéncia profissional como

fisioterapeutas, variando entre 1 e 39 anos e em média 8,53 anos de experiéncia profissional

na area especifica de fisioterapia, variando entre 1 e 38 anos. Os dados de caracterizagdao

sociodemografica e profissional encontram-se descritos de forma mais detalhada abaixo

(Tabela 1).

Tabela 1: Dados de caracterizacdo sociodemografica e profissional.

Variavel Categoria Frequéncia
Género Mulher 12 (60%)
Homem 8 (40%)
Média £+ Desvio Padriao 31,45 anos £ 7,75
Idade Minimo 23 anos
Maximo 60 anos
Grau académico Licenciatura 19 (100 %)
Norte 1 (5,26%)
Centro 7 (36,84%)
Grande Lisboa 4 (21,05%)
Regido do pais onde exerce Oeste e Vale do Tejo 3 (15,79%)
atualmente Peninsula de Setubal 1 (5,26%)
Alentejo 2 (10,53%)
Regido ﬁuténoma dos 1 (5.26%)
cores
; o~ . M¢édia + Desvio Padrio 9,35 anos + 7,77
Numero de anos de experiéncia —
profissional como fisioterapeuta Minimo 1
Maéximo 39
Numero de anos de experiéncia M¢édia + Desvio Padrao 8,53 anos £+ 7,87
profissional especifica na area Minimo 1
em estudo Maximo 38
Formacio pés-graduada na Sim 7 (35%)
area em estudo Nao 13 (65%)
Envolvimento em projetos Sim 2 (10%)
cientificos na area em estudo Nao 18 (90%)
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3.2 Barreiras e facilitadores dos fisioterapeutas para a promocao de

atividade fisica em pessoas com osteoartrose

A partir da analise dedutiva dos grupos focais, identificaram-se 25 facilitadores, que se
enquadram em 5 componentes do COM-B e 14 dominios do TDF. Em relagao as barreiras,
foram identificadas 14 barreiras, em 5 componentes do COM-B e 8 dominios do TDF.
Foram encontrados facilitadores e barreiras nas componentes de COM-B, capacidade
psicologica, oportunidade social, oportunidade fisica, motivacdo refletida e motivagao
automatica. No estudo foram identificados facilitadores nos dominios do TDF:
conhecimento, aptiddes cognitivas e interpessoais, memoria atencao e processos de decisao,
regulacdo comportamental, influéncias sociais, contexto ambiental e recursos, crengas sobre
as capacidades, crencas sobre as consequéncias, otimismo, intengdes, objetivos, papel
social/identidade, refor¢co ¢ emogdes. E foram identificadas barreiras nos dominios do TDEF:
conhecimento, regulacdo comportamental, influéncias sociais, contexto ambiental e
recursos, crengas sobre as capacidades, crencas sobre as consequéncias, papel
social/identidade ¢ emocdes. Os resultados encontrados serdo descritos de forma mais
detalhada abaixo, usando o TDF e a componente do COM-B correspondente, detalhando as
barreiras e facilitadores encontrados para cada dominio (Tabela 2). Ao longo dos resultados,
vao ser identificadas citagOes relativas a cada barreira ou facilitador para cada dominio do
TDF e no Apéndice 9, encontram-se mais citagdes representativas da mesma barreira ou

facilitador.
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Tabela 2: Barreiras ¢ facilitadores dos fisioterapeutas para a promogao de atividade fisica em pessoas com osteoartrose.

e Ter conhecimento sobre os recursos

disponiveis na comunidade

. L. e Falta de conhecimento sobre atividade fisica e
e Ter conhecimento sobre estratégias de

Conhecimento o 5
promocdo de atividade fisica estratégias para a sua promogao
e Ter conhecimento sobre os mecanismos e
as recomendagoes para a OA
Capacidade | Aptiddes cognitivas e e Ter as competéncias necessarias para a
Psicolégica interpessoais promocao de atividade fisica
e Promover regularmente atividade fisica
Meméria, atengio e fora do contexto clinico
processos de decisiio e Adaptar estratégias de promogao de
atividade fisica as pessoas com OA
e Falta de auto-regulacdo na promocao de atividade
Regulagio e Ter estratégias de registo definidas para fisica
comportamental regular a promocao de atividade fisica e Gestdo de tempo

e Apoio da equipa multidisciplinar ) . )
e Falta de confian¢a nos servigos de atividade fisica

e Alinhamento profissional entre )
na comunidade

fisioterapeutas na promocao de atividade

fisica e Resisténcia de outros profissionais de saude a

. . . ao de atividade fisi
Oportunidade Influéncias Socias e Valorizagao e referenciacao do trabalho dos promogao de atividade fisica

Social fisioterapeutas como promotores de
atividade fisica

e Crengas e comportamentos das pessoas com OA
sobre a adequabilidade da atividade fisica

. L e Falta de apoio da familia a pessoa com OA
e Apoio organizacional

e Motivagio e pratica regular de atividade e Determinantes sociais das pessoas com OA

fisica das pessoas com OA
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Servigos da comunidade e condi¢des para a

Oportunidade | Contexto Ambiental e pratica de atividade fisica . gultur.a e contextcl) (;ias pe.ssojs sz OAd
. . .. o rganizagao atual dos cuidados de satde
Fisica recursos Recursos para a promocdo de atividade ganizagao a
fisica
o . . Ita de autoeficacia na promocao de atividade
Crengas sobre as Confianga nas proprias capacidades fva. u p ¢
capacidades profissionais tsica
Crengas sobre as e Crengas pessoais sobre a promogao de atividade
consequéncias Beneficios clinicos e pessoais para o utente fisica
Otimismo Otimismo sobre a adesdo a pratica de
atividade fisica
Motivacao ~ Elevada prioridade para promover atividade
Intencdes p para p
Refletida fisica
Objetivos Ter objetivos de intervengio definidos
Fisioterapeutas como agentes de mudanga
nas pessoas com OA;
Papel Profissional/ Responsabilizagdo do utente no processo de e Comportamento do fisioterapeuta nao alinhado
Social e Identidade tratamento com a promogio de atividade fisica
Identificacdo e comportamento do
fisioterapeuta coerente com a promocao de
atividade fisica
Ganhos de satde das pessoas com OA
.. Reforco como recompensa
Motivacao in .
Automatica Sucesso com experiéncias anteriores
e Antecipacdo de emogdes negativas se nao tiverem
Emocgoes Emogdes positivas com os resultados resultados
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3.2.1 Capacidade psicologica

3.2.1.1 Conhecimento

Na componente Capacidade Psicologica do COM-B, no dominio Conhecimento do TDF
foram identificados trés facilitadores. Os participantes referem ter conhecimento sobre o
meio e os recursos disponiveis na comunidade para informar e encaminhar devidamente o

utente.

“(...) tento encaminhar para alguma atividade que sei que ha aqui na regido e que eles
consigam ter facilidade de acesso, nomeadamente a hidroginastica (...)” (P1, GF1, 3,
83-85)*

Os participantes referem ter conhecimento sobre os mecanismos e as recomendagdes para a
OA, reconhecendo a importancia da recomendacdo da atividade fisica fora do contexto

clinico.

“Se n6s pensassemos a nivel de atividade fisica, seria importante para todos fazerem, até
antes da propria lesdo, antes de terem a prépria patologia em si ndo é, portanto, como
prevencdo, como medida preventiva e ndo como medida curativa (...)" (P12, GF3, 67,
2164-2167)

Os fisioterapeutas referem ainda como facilitador, o conhecimento sobre estratégias de
promocgao de atividade fisica para conseguir orientar, definir e planear com o utente a pratica
de atividade fisica fora do contexto clinico. Destacaram a importancia de ter conhecimento
sobre estratégias de promocdo de atividade fisica como técnicas de mudanca

comportamental, comunicacao eficaz, educagdo ao utente e entrevista motivacional.

" (...) acho que é importante nos termos algum conhecimento para conseguirmos mudar
0s habitos das pessoas, porque ndo é s6 chegar ali e dizer, ela tem de fazer aquilo que
nos queremos (...) 0 caminho nunca sera por ai e existem técnicas que devem ser
utilizadas para conseguirmos que seja a propria pessoa a perceber e a identificar qual é

o caminho que ela deve ir...ndo devemos ser nés a dar o caminho a pessoa.”" (P2, GF1,

4,125-132)

1 (Cédigo do participante, nimero do grupo focal, nimero de pagina, nimero de linha)
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No entanto, foi reportado por os participantes como barreira, a falta de conhecimento sobre
atividade fisica e estratégias de promogdo, devido a pouco conhecimento sobre exercicio
terapéutico e estratégias eficazes para a sua promog¢do como a comunicacgao e a entrevista
motivacional. E referido que os fisioterapeutas se encontram em niveis diferentes no

conhecimento e na capacidade para fazer essa promocao de atividade fisica.

“Comunicagdo, inteligéncia emocional, entrevista motivacional...Até os proprios
conhecimentos e capacidades para prescricdo de exercicio. Eu acho que ainda séo
basicas.” (P20, GF4, 76, 2423-2425)

3.2.1.2 Aptiddes Cognitivas e Interpessoais

Na componente Capacidade Psicologica do COM-B, no dominio Aptidoes Cognitivas e
Interpessoais do TDF foi identificado um facilitador. Este esta relacionado com a existéncia
de capacidades para avaliar, aconselhar e adequar ao utente, no que toca a adesao a atividade
fisica. Os fisioterapeutas referem que ter desenvolvido capacidades essenciais como a

comunicag¢do e educacdo ao utente facilita a promogao de atividade fisica.

“(...) nés em conjunto, tentamos identificar quais é que sdo as barreiras ou porque € que
as pessoas ainda ndo estdo a praticar exercicio e depois la esta...identificar as
oportunidades, ndo é o que é que existe, mas porque é que as pessoas nao o fazem...E
sinto que ja consigo perceber muitas vezes onde € que esta aqui a dificuldade da pessoa,
se é a pessoa que acha que nao sabe fazer, que ndo tém capacidade de o fazer ou se as
oportunidades que existem a sua volta ndo sdo as melhores e tentar aconselhar essa

pessoa conforme também a barreira que a pessoa identifica (...) ” (P2, GF1, 4, 112-119)
3.2.1.3 Memoria, Atenc¢ao e Processos de Decisao

Na componente do COM-B Capacidade Psicolégica, no dominio Memoria, Atengdo e
Processos de Decisdo do TDF, foram encontrados dois facilitadores. Alguns dos
participantes referiram a utilizagdo regular de estratégias especificas de promoc¢do de
atividade fisica fora do contexto clinico. Entre elas, destacam-se a educa¢ao ao utente, as
técnicas de mudanga comportamental, a comunicagdo eficaz, estratégias de autogestdo,
reencaminhamento para recursos disponiveis na comunidade como universidades séniores,

gindsios, piscinas municipais e programas de exercicio fisico autonomo, entre outras.
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“(...) e vou apresentando as opgoes para também quando chegarmos ao fim, além da
opcao de eles fazerem em casa, que eu acho que isso é sempre uma opg¢do importante,
mas também haver aqui uma integracdo nas atividades que ja existem na comunidade
(...)” (P2,GF1, 2, 59-63)

“Como na clinica onde eu trabalho, tenho a sorte de tambem estar dentro de um
complexo desportivo de piscinas... o que eu fago é tentar que a pessoa experimente fazer,
por exemplo, as classes de hidroginastica ou simplesmente ir para a piscina, nem que
seja em regime livre e até passo alguns exercicios para a pessoa fazer ou até dou um
plano, tentar fazer esse “transfere” perto do final da reabilita¢do da pessoa ou do tempo
que estou com a pessoa ou através, por exemplo, de aulas de grupo, como por exemplo,
pilates clinico adaptado também a pessoa em questdo. ” (P9, GF2, 25, 780-787)

“Pelo menos no meu contexto e como tenho feito, passa muito pela tentativa da educacao
dos beneficios, tentar incentivar a pessoa ao maximo possivel em casa, com amigos,
tentar direcionar para o que existe, que aqui no meu contexto, no fundo ndo ha muita
oferta, portanto, aqui seria mais numa tentativa autonoma. Algumas vezes também ja
aconteceu, dirigir para um ginasio para ser acompanhado com exercicio autbnomo ou
com um PT quando a questdo assim o permite, mas acima de tudo, que consiga ter
alguma iniciativa de o fazer, claro que por vezes € dificil, e ai é uma barreira para mim,
principalmente.” (P11, GF3, 47, 1506-1513)

Os fisioterapeutas referiram adaptar estratégias de promogao de atividade fisica as pessoas
com OA, face as preferéncias, sintomas e experiéncias anteriores. Referem como facilitador
terem capacidade de decisdo e adaptabilidade da estratégia de promogao de atividade fisica
a usar em cada utente. Os fisioterapeutas tentam identificar os gostos pessoais das pessoas

com OA, experiéncias com atividade fisica para adequar e aconselhar devidamente o utente.

“Ora, la estd a questdo de perceber realmente com aquilo que se identifica, o que
realmente lhe diz algo, porque realmente, se eu tiver uma pessoa que eu encaminho para
a hidroginastica, ela vai...mas vai se for preciso so um més e acaba por deixar de ir,
porque simplesmente ndo se identifica ou até mesmo a pessoa achar que gosta, mas que,
afinal de contas, ndo era a atividade que gostava, ou seja, € importante haver este dialogo
de tentarmos encontrar uma melhor estratégia para aquela pessoa.” (P1, GF1, 7, 205-
214)
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3.2.1.4 Regulacio Comportamental

Ainda sobre a Capacidade Psicologica, no dominio Regula¢do Comportamental do TDF,
foi encontrado um facilitador, e duas barreiras. Como forma de regular a promogao de
atividade fisica, os participantes referiram fazer registo destas estratégias. Os participantes
referem que utilizam a estratégia de registar na ficha clinica do utente se promoveram
atividade fisica e como promoveram e vao atualizando esses registos, com as metas ¢

objetivos que foram estabelecidos.

“(...) por norma registo a utiliza¢do destas estratégias que utilizei ou que recomendei
durante o tratamento, durante a fase de intervengdo, registo na ficha do utente. Registo
por sessdo no fundo, qual é que foi o meu objetivo para aquela sessdo nessa parte e tento
manter sempre o registo um planeamento a longo prazo daquilo que vou fazendo, em

termos do registo de promogdo de atividade fisica.” (P12, GF3, 64, 2045-2049)

Contrariamente a este facilitador, os participantes identificaram como barreira uma baixa
auto-regulagdo para a promog¢do de atividade fisica, pois ndo usam ferramentas de
monitorizagdo deste comportamento, embora referissem que tém conhecimento da sua

existéncia.

“No meu caso ndo. Tenho conhecimento de plataformas, mas no meu caso ndo, ndao ha

nenhuma monitorizagado registada. Tudo apenas falado (...)" (P11, GF3, 63, 2012-2013)

E ainda a falta de capacidade de gestdo de tempo para produzir recursos e contetidos
facilitadores a promogao de atividade fisica, como videos, panfletos, entre outros foi referido

como barreira.

“(...) uma barreira que eu encontro é depois o facto de eu ndo conseguir ter tempo de
criar recursos, que isto ja € um objetivo meu ha algum tempo, ter recursos que possam
ser acionaveis, relevantes para as condicGes que as pessoas possam ter, sejam elas
pequenos videos, um panfleto, (...) é algo que me parece muitissimo pertinente, porque

mudanca comportamental € uma coisa importante. ” (P7, GF2, 34, 1096-1118)”

3.2.2 Oportunidade social

3.2.2.1 3.1.2.1 Influéncias Socias

Na componente da Oportunidade Social do COM-B, no dominio Influéncias Socias do TDF,

foram encontrados cinco facilitadores, e cinco barreiras. Como facilitador, foi referida a

23



importancia do alinhamento profissional entre fisioterapeutas, destacando-se a influéncia
positiva do facto de colegas de profissdo, dentro e fora do local de trabalho, terem praticas
idénticas, valorizando também a promocao de atividade fisica, como o foco no mesmo

objetivo de facilitar a adesd@o das pessoas com OA a prética de atividade fisica.

"(...) os meus colegas, fisioterapeutas, todos pensamos o mesmo sobre exercicio e
promocao de salde e tentamos sempre pOr as pessoas a mexer o maximo possivel." (P4,
GF2, 39, 1240-1243)

Referiu-se também como facilitador para a promogao da atividade fisica, a relagdo com a
equipa multidisciplinar, nomeadamente, a articulagdo entre o médico, os fisioterapeutas e a
restante equipa de profissionais de saude envolvidos na promogdo de atividade fisica e

prestagao destes servigos.

“Eles gostam sempre mais de exercicio acompanhado, pelo menos aqui nesta zona...,mas
h& muita facilidade, sinto que tenho muita facilidade, mesmo que seja preciso
encaminhar ou falar com algum dos professores de natacdo ou professores € facil
conversar com eles...muitos dos professores de natacdo ddo aulas nos lares e tudo
mais...as vezes eles vém tirar duvidas, portanto, ha toda uma boa complementaridade
multidisciplinar entre colegas e acho que é 6timo para as pessoas.” (P3, GF1, 19, 606-
612)

“(...) no total somos 20 colegas, fisioterapeutas e técnicos. Tem 7 ou 8 fisiatras também
que passam a prescricao (...) temos fisiatras que se calhar sao fisiatras mais jovens que
ndo tem nada contra a parte do exercicio, alias até incentivam mesmo essa pratica e
quando chegam ao pé de nos ja estdo direcionados alguns aspetos do exercicio e tudo
mais e € muito mais facil para mim.” (P16, GF4, 77, 2467-2474)

No entanto, é referido também pelos participantes, como barreira a falta de confianca nos
servicos de atividade fisica na comunidade, nomeadamente nos profissionais envolvidos na
prestacdo desses servigos, que muitas das vezes ndo séo especializados. Os fisioterapeutas
indicam que uma barreira sentida por eles € a questdo de para onde e para quem encaminhar
as pessoas com OA, pois embora tenham certezas que o devem fazer, muitas das vezes ndo
sabem as capacidades do profissional que vai estar envolvido na prestagéo desse cuidado.
Sentem também que € responsabilidade dos fisioterapeutas saber encaminhar, trazendo ainda

desafios para eles proprios.
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“(...) outro grande problema é reencaminhar e isso é um grande problema, “mas eu vou
reencaminhar para onde?”, eu sei que aquela pessoa precisa e estd apta para enfrentar
uma atividade fisica la fora, exercicio fisico la fora, “mas quem?”, “quem é que vai
receber no gindsio?”, “que profissionais sdo aqueles que vdo receber na
hidroginastica?”, “quem ¢ que vai recebé-la no pilates?” E isso é outro desafio, é
responsabilidade nossa também dizer, “olhe, va fazer aquilo que faz bem” e ela chega e
diz “olha, ndo me senti nada bem, fiz isto e magoei-me e aconteceu”. (P14, GF3, 48,

1546-1553)

Também como barreira é destacado pelos fisioterapeutas a resisténcia dos profissionais de
salde a promocdo de atividade fisica, referindo-se a pouca referenciagdo médica ou
referenciaciio errada, com resisténcia a praticas atualizadas. E destacado pelos
fisioterapeutas médicos e profissionais de salde que ainda ndo tém praticas centradas na

promocdo de atividade fisica na OA.

“(...) os médicos de familia ainda ndo estdo bem sensibilizados para o exercicio e os
beneficios do exercicio. Até saiu uma noticia que eles vdo comecar a prescrever, nao
estdo minimamente conscientes (...) conhegco médicos um bocado mais antigos, eles ndo
estdo nada familiarizados com isto e eu acho que eles nem percebem bem que na
fisioterapia se pode fazer s6 exercicio e que este tipo de condi¢cdo apenas com o exercicio
pode fazer a diferenca...acho que eles ndao tém a mesma a consciéncia real (...)" (P2,

GF1, 21, 658-665)

“Vou dar um exemplo, quando o utente ja vem da médica, no qual eu trabalho, que ja lhe
foi referenciado que deve permanecer em repouso e que exercicio ndo é adequado,
portanto, esse € um caso em que eu nao vou, pelo menos no momento, promover atividade
fisica, porque sei que vou chocar com a médica... e sdo “trabalhos” que jd meti em

tempos, ndo me apetece voltar a meter.” (P20, GF4, 74, 2376-2381)

Contrariamente, destaca-se como facilitador da promocéo de atividade fisica, a valorizacdo
da fisioterapia e a referenciacdo por parte de outros profissionais de satide, como médicos
que ja referenciam para a fisioterapia, inclusive em consulta ja abordam a questdo da

importancia da atividade fisica na OA.

“Realmente a ideia para além da parte da fisioterapia que ja tem essa vertente da parte

fisica, da atividade fisica dentro do nosso tratamento...essa parte dos médicos que nés
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temos, principalmente os mais novos, é a introdugcdo dessas oportunidades... tem
acontecido bastante, e os proprios médicos muitas vezes reencaminham bastante, ou pelo
menos ddo a indicagdo.”. (P6, GF2, 40, 1268-1274)

O apoio organizacional é destacado também como facilitador, englobando a coordenacéo e

gestdo do local de trabalho e a criagdo de medidas politicas de incentivo.

“Aquilo que a “Pl4” falou e os restantes colegas da importancia da promog¢do da
atividade fisica, neste caso em pessoas com osteoartrose...os coordenadores e gestores
tém de influenciar de cima para baixo que essa recomendacao seja efetuada e que isso
faca parte do procedimento a atuar em caso de pessoas com osteoartrite e depois acredito
que isso também esteja no plano com os colegas." (P12, GF3, 62, 1981-1989)

“Eu acho que é fantastico para quem tem a possibilidade de fazer mais uma pegada
maior e expandir para mais populacGes, mais pessoas, mais grupos e efetivamente ter
uma importancia politica maior, melhor, dando um exemplo simples, incentivar
estratégias politicas de incentivo de parques publicos sdo boas para a pratica de
exercicio fisico que infelizmente, nem todas as comunidades e todas as cidades tém, mas
pronto a tendéncia é cada vez haver mais espacos verdes, mas também tem de ser
devidamente adaptados.” (P5, GF2, 45, 1435-1442)

Também foi referido pelos fisioterapeutas facilitadores a nivel das pessoas com OA,
nomeadamente a motivacao e pratica regular de atividade fisica das pessoas com OA. Os
participantes referem que se sentem mais motivadas para promover atividade fisica quando
tém pessoas com OA que referem ja frequentar servigos da comunidade, como por exemplo
hidroginastica, pilates, entre outros. Desta forma, os participantes acham que as pessoas com
OA que ja praticam atividade fisica tém um a-vontade diferente com 0s exercicios e isso

torna-se um facilitador para darem continuidade a pratica de atividade fisica.

" (...) depois temos, ld estd as outras pessoas que ja estdo ativas e que a adesdo ao
exercicio se torna facil e acaba por ser facilitador na minha promocéo. (P4, GF2, 31,
979-981)

“Eu noto perfeitamente quando tenho pessoas, por exemplo, que andam na
hidroginastica, que as pessoas tém um a-vontade diferente com 0s exercicios e até muitos
deles até ja os conhecem e que isso é um facilitador para elas darem continuidade aos

exercicios, uma vez que também ja conhecem.” (P2, GF1, 2, 43-47)
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Por outro lado, como barreira, ¢ identificada a falta de apoio da familia a pessoa com OA,
familias que incutem nas pessoas com OA expectativas irreais, desincentivando a pratica de

atividade fisica nos seus familiares.

“Desincentivar por exemplo, as vezes o perfil da familia e da pessoa, que sdo por vezes
resistentes, muito resistentes a esta questdo do exercicio... e as questoes relacionadas
com a personalidade, relacionadas com o trato, digamos assim (...)” (P20, GF4, 86,
2723-2728)

As crencas e comportamentos das pessoas com OA sobre a atividade fisica, baseadas no
género, idade, roupa ou mitos sobre a pratica de atividade fisica, foram também apontados
como barreiras. Desta forma, estas crencas e comportamentos das pessoas com OA séo
referidos como tendo um impacto negativo no comportamento dos fisioterapeutas, podendo

influenciar a sua decisdo de promover atividade fisica fora do contexto clinico.

" (...) algumas pessoas realmente ndo se sentem muito confortaveis em integrar esse tipo
de respostas principalmente os senhores (...) aqui até ja mudaram o nome...era “clube
de saude sénior”, ja mudaram para “clube de saude mais” por causa de que as pessoas
ndo iam, por exemplo os senhores que se reformam, depois ndo querem ir porque nao
querem ser séniores (...)" (P2, GF1, 3, 63-70)

" (...) quando os utentes tém crencas negativas da promocao da atividade fisica, muitas
delas vém dos mitos que eles tém sobre o exercicio, dos mitos que eles tém da sua
condicao e depois dos mitos que o0s proprios medicos também as vezes implementam ou
dao forca aos proprios utentes. ” (P16, GF4, 72, 2310-2313)

Por altimo, foi referido pelos fisioterapeutas também como barreira os determinantes sociais
das pessoas com OA, ou seja, a influéncia negativa de questdes financeiras e pessoais das
pessoas com OA, que podem desta forma ter um impacto no comportamento dos

fisioterapeutas.

" (...) todas as questdes associadas sobretudo a determinantes sociais em salde, ou seja,
quando a pessoa me refere que tem muita, muita dificuldade em gerir tempo mental para
fazer, porque tem 2 trabalhos e que néo tem facilidade em deslocar-se para sitios onde
possam fazer caminhadas, que gostam mas ou que ndo tém dinheiro para fazer
atividades, como as colegas estavam a dizer, que gostavam de fazer, que até usavam esse

tipo de estratégia para estarem motivados, mas por motivos econémicos muitas vezes ndo
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conseguem, e ndo tém os espacos verdes a volta.. ndo sei, tipo, acho que é mais ou menos

este tipo de situagoes que me fazem pensar ... e depois gera desmotivagdo." (P5, GF2, 27,

861-870)

3.2.3 Oportunidade fisica

3.1.3.1. Contexto Ambiental e Recursos

No que diz respeito a componente Oportunidade Fisica do COM-B, no dominio Contexto
Ambiental e Recursos do TDF, foram encontrados trés facilitadores. Foi referido como
facilitador a disponibilidade na regido ou facilidade dentro do local de trabalho, de servigos
e condigdes para a pratica de atividade fisica, como universidade sénior, aulas de pilates,
ginasio, ginastica nas freguesias, piscinas municipais, classes de movimento e transportes

para estes servigos, entre outros.

“ E felizmente, n6s aqui temos um programa em que as pessoas, como existem muitas
aldeias a volta, tém um transporte que consegue levar essas pessoas, por exemplo, as
piscinas municipais, universidade senior, a né6s mesmo (...)estamos com ideias de criar
tipo uma zona de exercicio com tapete relvado, com aquelas maquinas que a gente muitas
vezes vé nos jardins publicos. Estamos com ideia de desenvolver assim uma pequena

parceria com a camara para fazer isso.” (P18, GF4, 70, 2226-2233)

Outro fator referido como facilitador para o comportamento alvo por parte dos
fisioterapeutas, € a existéncia de recursos necessarios para a promocdo de atividade fisica,

como recursos materiais, digitais, espaco e tempo adequados.

"Eu aqui ho meu caso, a nivel de contexto de trabalho, ndo tenho grandes dificuldades,
tenho o ginasio com todos 0s materiais necessarios e sempre que peco mais material €

sempre concedido, temos sempre tempo e espagos amplos (...)" (P2, GF1, 18, 573-576)

“Maioritariamente acho que o contexto de trabalho promove a atividade fisica, mesmo
pela parte do marketing, da publicidade constante...videos as vezes de exercicios que se
fazem (...) hoje estamos cada vez mais numa era digital.... as pessoas estdo

constantemente a consultar esse tipo de informacgao (...)” (P13, GF3, 60, 1921-1926)

Desta forma, os fisioterapeutas referem como barreira a organizacdo atual dos cuidados de
salde, no que diz respeito a tempo e espaco restrito e falta de acompanhamento do utente.

Identificam que no contexto convencionado, o volume de utentes por hora é elevado, muitas
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das vezes com espaco de trabalho limitado, ndo permitindo ter tempo para acompanhar e
aconselhar o utente. Salientam também que o contexto privado e domiciliar ndo acarreta
estes problemas, pois tém o tempo necessario para acompanhar o utente e para além disso

em contexto de domicilio tém acesso ao contexto real de vida do utente.

“Entdo eu na clinica onde trabalhava, tinha varios contextos, portanto tinha o
convencionado inicialmente e sim claramente que uma das grandes barreiras era a falta
de acompanhamento, (...) a minha falta de vigilancia e acompanhamento da pessoa
durante a execucdo dos exercicios, eu vejo como uma barreira para execucdo em
domicilio porque a pessoa sentia-se desapoiada e, portanto, eu acredito que muitas vezes
nem fazia os exercicios todos, eu perguntava e ele: “fiz tudo”, mas bom... nem eu sei se
faziam.” (P4, GF1, 36, 1151-1160)

Embora para os fisioterapeutas o sistema convencionado seja uma barreira pela questdo da
falta de tempo para acompanhamento e educacdo do utente, surgiu também uma perspetiva
contraria, em que o contexto privado apesar de potenciar mais tempo presencial com o utente
pode ser visto como um contexto que potencia ver o utente menos vezes e mais espacadas
ao longo do tempo na maioria das vezes, por questdes financeiras associadas. Sugerem entéo
que nestes casos em que o utente recorre a fisioterapia com pouca frequéncia, pode potenciar
ndo haver uma revisao e ajuste de metas e objetivos para a atividade fisica estabelecidos na
primeira sessdo. Embora esta perspetiva tenha sido referida, o convencionado foi

considerado por a maioria como barreira.

"Contudo no contexto privado o facto de poder ver o utente menos vezes e mais espacadas
nalgumas fases do tratamento pode ser um fator contra porque ndo ajuda a que essa
informacéao seja repetida e seja sedimentada e que ajude no fundo a criar um ritmo com
a pessoa, tanto em termos de atividade fisica como 0s préprios conceitos que a gente
queira definir educacionais com a pessoa no planeamento (...) o facto de estarmos a
acompanhar mais a pessoa da-nos algum tempo para que esta informacdo possa ser
introduzida e acompanhada quase diariamente langando desafios diariamente. Podemos
perceber se a pessoa cumpriu, se ndo cumpriu...da para nos medirmos o pulso as

estratégias que decidimos mais rapido e mais palpavel." (P12, GF3, 58, 1850-1865)
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Por ultimo, foi ainda referido pelos participantes do estudo como barreira a cultura e contexto
das pessoas com OA que impactam a promocéo de atividade fisica, como a regido do pais

ou a nacionalidade do utente.

" Infelizmente a maior parte das pessoas dos 65 anos para cima aqui no Alentejo nao
pratica atividade fisica e entdo mudar isso também n&o € assim, uma coisa muito facil,
mas penso que € importante e acho que esta mensagem deve ser passada (...)" (P2, GF1,
8, 254-259)

3.2.4 Motivacao reflexiva

3.2.4.1 Papel Social/ Profissional e Identidade

Na componente da Motivagdo Reflexiva do COM-B, no dominio do Papel Social/
Profissional e Identidade do TDF, foram identificados pelos fisioterapeutas trés
facilitadores. A consciéncia de que os fisioterapeutas tém influéncia no processo de mudanca
do comportamento das pessoas com OA, facilitando e guiando a pratica de atividade fisica

¢ vista como um facilitador do comportamento alvo.

“Eu acho que o0 nosso papel como promotores vai muito de encontro ao que os colegas
disseram... é facilitar a promogdo da atividade e tentar ajudar ai, introduzir ao mdximo

dentro das atividades (...)" ( P8, GF2, 45, 1445-1447)

No entanto, é referido também pelos fisioterapeutas a responsabilizacdo do utente no seu
processo de tratamento como um facilitador. Os fisioterapeutas referem ter um papel
essencial na educacdo e mudanca de comportamento das pessoas com OA, no entanto,
responsabilizarem o utente é referido por eles como essencial para que haja adesdo a pratica
de atividade fisica. Salientam que se mostram sempre disponiveis para esclarecer e
aconselhar as pessoas com OA para que eles se sintam apoiados, mas que o trabalho também

tem de ser deles e ndo apenas dos fisioterapeutas.

“Claro que nem tudo estd no nosso controlo e acima de tudo, é responsabilizar a pessoa,
a pessoa tem de entender que nGs somos um guia e muito também parte dela e n6s também
temos de os fazer ver isso e, portanto, ndo ha muito mais que possamos fazer. E no fundo,
€ mostrarmo-nos sempre disponiveis para ajudar quando estiver disposto a mudar
porque alguns tém nocao que faria bem, mas depois ndo conseguem, e temos de aceitar,

ndo esta no timing deles. Temos de entender e quando decidirem que é altura da
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mudanca, eu ca estarei de novo para ajudar no que for possivel e no caminho." (P11,
GF3, 53, 1685-1696)

Outro fator referido como facilitador e essencial por varios fisioterapeutas é a identificacao
e o comportamento do fisioterapeuta ser coerente com a promogcéo de atividade fisica, ou
seja, os fisioterapeutas referem que é essencial para aléem de ser promotores de atividade

fisica, serem eles também consumidores de atividade fisica.

“(...) nds, enquanto promotores de atividade fisica, temos que ser nos proprios,
consumidores de atividade fisica, ou seja, n0s temos que conseguir perceber que tipo de
sensacOes uma pessoa tem quando faz uma atividade fisica, quando pratica uma
atividade fisica, para pelo menos conseguir ter esse reporte também com o paciente e
sermos aquilo que pregamos de facto (...). ” (P7, GF2, 42, 1352-1358)

Por oposicdo, foi também referido como barreira, 0 comportamento dos fisioterapeutas
muitas vezes ndo ser coerente com a sua promogao de atividade fisica nas pessoas com OA.
Aconselhar o utente a adotar um comportamento que o préprio fisioterapeuta ndo tem como
rotina, é identificado como um comportamento ndo coerente com o papel profissional e

social.

“Acho que o facto de entre os fisioterapeutas ndo se ver também bastante pratica de
atividade fisica ou eles proprios praticarem ou eles proprios fazerem atividades...isso
faz com que as pessoas também tenham aquela percec¢do: “entdo, se eles ndo fazem,

porque é que eu tenho de fazer”. Eu acho que isso é um ponto negativo que eu batalho

constantemente na minha equipa (...)” (P13, GF3, 60, 1915-1921)
3.2.4.2 Crengas sobre as Capacidades

Na componente da Motivagdo Reflexiva do COM-B, no dominio Crencas sobre as
Capacidades, surge um facilitador e uma barreira. Desta forma, a confianga nas proprias
capacidades profissionais e na evolu¢do profissional para conseguir promover atividade
fisica, causando mudanca no comportamento nas pessoas com OA ¢ considerada um
facilitador. Quando questionados sobre o seu nivel de confianca?, a maior parte dos

fisioterapeutas mostra-se confiantes na sua capacidade de promover atividade fisica. Alguns

2 Nivel de confianga para a promogao de atividade fisica na OA, fora do contexto clinico, numa escala de Likert
de 11 pontos (0 significa “ndo ter confianga” e 10 significa “totalmente confiante™)
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deles referem com a pratica clinica e a formagdo continua terem vindo a desenvolver
capacidades, potenciando desta forma mais confianca nas suas competéncias para
promoverem atividade fisica. Varios fisioterapeutas mencionam que tém vindo a trabalhar
capacidades como a entrevista motivacional permitindo identificar fatores psicossociais e
contextos de vida para a escolha correta da estratégia de promog¢ao de atividade fisica a

utilizar.

“Eu vou dizer um 8, se fosse ha 2 anos, dizia se calhar um 4. Penso que consigo analisar
caso a caso e tento identificar em conjunto com as pessoas algumas barreiras...coisas
que podemos mudar e que podem fazer sentido para a pessoa, mas também acho que
tenho uma maior capacidade de esperar e perceber que a pessoa ndo vai mudar de um
dia para o outro e que fazer alguma coisa e depois as vezes nao fazer, apesar de tudo ja
é um principio (...)” P2, GF1, 10, 292-297)

Em oposicéo, os participantes referem falta de autoeficicia na promocéo de atividade fisica
e mudanca de comportamentos nas pessoas com OA fora do contexto clinico. Referem que
fatores como ter nas pessoas com OA desmotivados, referenciacdo médica para o repouso
Ou com crencgas negativas com a atividade fisica, ou necessidade de desenvolver algumas
estratégias como a comunicacdo e a educacdo ao utente, afetam a sua confianca para
promover atividade fisica. Justificam ainda que nestes casos sentem que tinham de

desenvolver ainda mais as suas capacidades de comunicagdo e educacao ao utente.

“Vou falar se calhar num 6 ou 7 (...) estou a ter em conta os utentes mais dificeis nas
condic¢des mais dificeis (...) portanto, os utentes que tém crencas negativas juntamente
num contexto em que a médica fisiatra também aconselha ao repouso, portanto, ai tenho
de ter um jogo de cintura maior e para ai ndo tenho assim a minha confianca muito
elevada... eu tinha de ter estratégias de comunicagdo muito bem trabalhadas e tinha de
saber muito bem dialogar com uns e com outros, gerir expectativas, ter aqui umas
estratégias de educacdo bem apuradas (...).” (P20, GF4, 79, 2523-2530)

“A confianga (...) diria que acho que anda ali nos 5, porque como também tenho muitos
casos, também nédo vou conseguir focar-me sé na parte da osteoartrose e torna-se ainda
mais confuso e mais dificil termos a confianga e termos aquela consisténcia para

perceber o que funciona melhor, como funciona e acho que pode afetar um pouco a minha
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confianga na promocao de atividade fisica, por isso € que acho que ha pontos a
melhorar . (P12, GF3, 68, 2170-2176)

3.2.4.3 Crengas sobre as Consequéncias

Na componente Motiva¢do Reflexiva do COM-B, no dominio Crengas sobre as
Consequéncias, foi identificado um facilitador. Desta forma, alguns dos fisioterapeutas
participantes referem o facilitador de acreditar nos beneficios clinicos e pessoais que a
promocao de atividade fisica vai trazer no utente, nomeadamente beneficios clinicos como
ganho de amplitudes, flexibilidade, suporte muscular, ganhos funcionais, forga, resisténcia,

mas também a melhoria da qualidade de vida, autoestima, autoeficicia e a questao social.

" (...) acho que os beneficios do exercicio depois também vio além da parte fisica...acho
que as pessoas ganham uma autoestima e uma autoeficacia que com outro tipo de

tratamento passivo ou algo do género ndo ganham, ndo é? (...)" (P2, GF1, 14, 422-434)

“A nivel de beneficios, realmente é o ganho de amplitude, flexibilidade, mais suporte
muscular, ou seja, dar mais estabilidade ao proprio corpo, tudo isto quando corre
bem (...)" ( P1, GF1, 11, 349-351)

Contrariamente a este facilitador é referido também uma barreira, que sdo as crencas
pessoais do fisioterapeuta com a promocao de atividade fisica. Os fisioterapeutas referem
que muitas das vezes tém receio que ao encaminhar as pessoas com OA para Servicos
disponiveis na comunidade ou até mesmo servicos disponiveis no seu contexto de trabalho,
como pilates ou hidroterapia, as pessoas com OA pensem que os fisioterapeutas querem
apenas vender um servico e que a pratica de atividade fisica ndo tenha efetivamente um real

beneficio nesta condicao.

(...) s6 que noto que muitas vezes esta atividade fisica vem vendida como uma bala de
prata, que tudo vai resolver e é uma solucdo, e ndo é assim. Portanto esta conce¢do
errada de que aquilo ¢, de facto, uma solu¢do pratica que vai ter uma causa-
consequéncia quando € posto em prética, muitas vezes é vendida assim, muitos de nds
vendemos assim aos pacientes, mas néo é verdade. Na minha interpretagéo € um caminho
para depois se almejar algo mais (...)” (P7, GF2, 42, 1333-1339)
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3.2.4.4 Otimismo

Na componente de Motivagao Reflexiva do COM-B, no dominio Otimismo do TDF, foi
encontrado um facilitador. Os participantes revelam ser otimistas sobre os resultados
possiveis de atingir nas pessoas com OA com a promogao de atividade fisica. Referem que
sO o facto de o utente comecar a estar desperto para estas questdes da pratica de atividade
fisica e comecar a ser mais ativo gradualmente ja € uma conquista grande, mesmo que 0s
resultados nao sejam logo alcangados a curto prazo. Isto faz com que se mostrem otimistas,
mesmo que nem sempre tenham os resultados pretendidos e desta forma o seu otimismo

facilita a promocgao de atividade fisica pelos fisioterapeutas.

"(...) as vezes so o simples facto de a pessoa come¢ar a ser um bocadinho mais ativa, so

o facto de ir ao café e tudo mais é ja é uma grande vantagem.” (P9, GF2, 25, 773-775)
3.2.4.5 Intencoes

Na componente de Motivagdo Reflexiva do COM-B, no dominio Inteng¢ées do TDF, foi
encontrado um facilitador, elevada prioridade para promover atividade fisica. Os
participantes demonstrarem intengdes e determinagdo para promover atividade fisica,

referindo mesmo que era algo absolutamente essencial.

" (...) € mandatorio promovermos a atividade fisica fora do contexto clinico. Isso ndo

tem discussao nenhuma, é absolutamente essencial." (P14, GF3, 1786-1788)
3.2.4.6 Objetivos

Na componente de Motiva¢do Reflexiva do COM-B, no dominio Objetivos do TDF. Ter
objetivos de saude para as pessoas com OA concretizaveis, estabelecidos pelos
fisioterapeutas, foi considerado por eles um facilitador para a promocgao de atividade fisica.
Referem objetivos como dar o maximo de independéncia e funcionalidade possivel as
pessoas com OA potenciando o aumento da qualidade de vida, identificando as ferramentas

que tém disponiveis permitindo a autogestdo da sua condicao.

" (...) acho que qualquer fisioterapeuta deseja que as pessoas a sua volta tenham
funcionalidade, tenham movimento e consigam ser 0 mais ativas possiveis e sejam
capazes de, neste caso até nos cuidados de saude primarios, em que nds temos tanta
limitacé@o a nivel de horario...o que nos queremos é que as pessoas sejam capazes de

autogerir a sua condicao e percebam as ferramentas que tém disponiveis, aquelas que
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resultam melhor com elas e as tentem aplicar no dia a dia (...) para mim a pessoa ter

essa autonomia € o meu grande objetivo." (P2, GF1, 17, 519-529)

3.2.5 Motivacio automatica

3.2.5.1 Reforco

Na componente de Motiva¢do Automatica do COM-B, no dominio Refor¢o do TDF, foram
identificados dois facilitadores. Varios fisioterapeutas referirem como facilitador os ganhos
de saude das pessoas com OA, como recompensa. Referiram o incentivo de verem as pessoas
com OA bem, identificam que ndo precisam de nenhuma recompensa financeira, mas sim
ver as pessoas com OA mais capacitadas, a saberem gerir a sua condi¢do e mais felizes a
nivel pessoal. Identificam também o incentivo de terem outros profissionais de saude da
equipa multidisciplinar a verem melhorias naquele utente ap6s a referenciagdo do

fisioterapeuta para a pratica de atividade fisica.

“(...) quando a pessoa verifica por ela prépria e que nos refere que se sente melhor, que
ja consegue fazer as coisas, portanto, quando nds vemos que realmente esta a resultar
ou quando temos outros profissionais que colaboram com aquela pessoa que também nos
vem referir que ela esta melhor, estd mais capacitado para qualquer coisa. (P20, GF4,
86, 2730-2735)

Os participantes mencionaram também como facilitador sucesso com experiéncias
anteriores. Referem que o facto de j& terem tido bons resultados anteriormente é uma
recompensa para eles e uma forma de motivacdo para continuarem a promover atividade

fisica noutras pessoas com a mesma condicao.

“E depois as partes mais positivas que tenho e, portanto, tem corrido bem esta
questdo...pronto, geralmente sdo utentes que vdo verificando que o exercicio até faz bem,
comecam a sentir um alivio de dor, come¢cam a introduzir isto j& como habito de vida,
comecam a perceber que é necessario implementar isto quando estdo pelo menos em

fases estaciondrias para conseguirem manté-las (...)” (P20, GF4, 71, 2284-2289)

3.2.5.2 Emocoes

Na componente de Motivagao Automatica do COM-B, no dominio Emog¢oes do TDF, foi
encontrado um facilitador e uma barreira. Desta forma, os participantes referiram sentir

felicidade quando promovem atividade fisica fora do contexto clinico nas pessoas com OA,
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especialmente quando as pessoas com OA seguem as suas recomendagdes, aprendem a gerir

a sua condicao e referem melhorias.

"(...) enche-me aqui o cora¢do...quando me cruzo com as pessoas e as pessoas me dizem:
(g3 ’ . . . .
olha, apareceu uma dor, mas eu fiz aqueles exercicios ou fiz aquele movimento e aliviou

e consegui resolver o problema..." (P2, GF1, 16, 526-529)

Por outro lado, os participantes antecipam o sentimento de tristeza e frustracdo quando as
pessoas com OA ndo aderem a pratica de atividade fisica fora do contexto clinico. Os
fisioterapeutas identificam uma antecipacéo de emocGes negativas se nao conseguirem que

0 utente siga as suas recomendacdes relativas a pratica de atividade fisica.

“Naquelas pessoas em que por algum motivo ndo conseguimos que elas facam alguma
mudang¢a em relagdo a atividade fisica ou exercicio...acabamos por sentir que o0s
resultados poderiam ser melhores nalguns momentos, mas pronto, ndo houve essa adesao

da pessoa e ai pronto, acaba por ndo ser assim téo positivo. (P12, GF3, 52, 1673-1677
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, identificam perspetivas sobre as barreiras e facilitadores
percecionadas pelos fisioterapeutas para a promog¢ao de atividade fisica, no quotidiano das

pessoas com OA, fora do contexto clinico.

No decorrer da analise dos resultados obtidos, constatou-se que 5 componentes do modelo
COM-B e 14 dominios do TDF se revelaram importantes para a compreensdo do
comportamento alvo dos fisioterapeutas portugueses, recomendacao para a adesdo a pratica
de atividade fisica fora do contexto clinico, como componente da promocao da atividade
fisica. Foram identificados 25 facilitadores e 14 barreiras que influenciam a capacidade,

motivagdo e oportunidade dos fisioterapeutas na execugdo do comportamento alvo.

4.1 Barreiras e facilitadores

Nos dominios do “Conhecimento” e “Aptidoes Cognitivas e Interpessoais” os participantes
deste estudo concordam que os fisioterapeutas devem ter conhecimento sobre a condigdo
clinica, mecanismos subjacentes e recomendacdes clinicas para a OA, considerando este
como um facilitador para a promogao de atividade fisica. No estudo de Mackay et al. (2020),
verificou-se que a maioria dos fisioterapeutas tém conhecimento, competéncias e formagao
no que diz respeito ao tratamento da OA (MacKay et al., 2020). Resultados semelhantes sao
encontrados no estudo de Patel et al. (2014), onde estas competéncias sdo reconhecidas por
outros profissionais de satde (Patel et al., 2014). Os fisioterapeutas sdo considerados
profissionais com competéncias para a prescricao de exercicio em pessoas com patologia,
nomeadamente na OA (West et al., 2021b). Apesar de ser destacado como parte integrante
da identidade profissional deste grupo de profissionais de satde, os participantes deste
estudo declaram que tém uma lacuna no conhecimento sobre prescricdo de exercicio e
estratégias de promog¢do de atividade fisica. Varios estudos vao ao encontro destas
declaragoes, descrevendo lacunas no conhecimento dos fisioterapeutas sobre parametros
eficazes na prescrigdo de exercicio, como a dose, frequéncia e tipo ou atividade fisica a
recomendar (Bhardwaj et al., 2024; Holden et al., 2019; Nissen et al., 2022; Poitras et al.,
2010) Nao obstante, das suas capacidades, reconhecem que estas podem ser melhoradas, em

particular destacam-se a comunicagdo, a inteligéncia emocional e entrevista motivacional.
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Além disso, os participantes deste estudo admitem ainda, diferentes niveis de conhecimento
entre os pares. De facto, a literatura demonstra que as experiéncias dos fisioterapeutas e o
seu desenvolvimento profissional continuo, influenciam significativamente as habilidades
para saber gerir a condi¢ao, a tomada de decisao clinica e a abordagem centrada nas pessoas

(MacKay et al., 2020).

Neste estudo, os fisioterapeutas identificam como facilitador o facto de terem conhecimento
sobre os recursos ja existentes na comunidade de forma a aconselhar as pessoas com OA.
Sutton et al. (2022), observaram a necessidade de os fisioterapeutas terem conhecimentos
sobre os programas comunitarios e instalagdes existentes na regido, onde possam praticar
essa atividade fisica, para informar devidamente as pessoas com OA (Sutton et al., 2022).
Além disso, a integracdo de cuidados com a comunidade ¢ uma 4rea que tem vindo a ser
explorada nos ultimos anos e esta integracdo deve ser promovida pelos fisioterapeutas
(Fullen et al., 2023). Dada a histdria natural da condicdo, o envelhecimento significativo da
populacdo, ¢ o aumento dos niveis de inatividade fisica é expectavel a necessidade de
cuidados integrados e de auto-gestdo para manter niveis de funcionalidade e qualidade de
vida das pessoas com OA (Goh et al., 2019). Deste modo, torna-se imperativo a interligacao
dos cuidados de satide com os servigos comunitarios que promovem a atividade fisica (Allen
et al., 2020). Apesar de ser uma estratégia com poucos estudos desenvolvidos na area parece
ser o futuro para promover a sustentabilidade dos cuidados de saude, no que diz respeito a
esta area. Pois, sdo servigos que promovem a participagdo social e a manuten¢ao dos niveis

de atividade fisica a longo prazo (A. Costa, Lopes, et al., 2021; Corey et al., 2023).

No dominio “ Memoria, Atengdo e Processos de Decisdo” os fisioterapeutas referiram usar
como rotina a pratica de estratégias de promocao de atividade fisica nas pessoas com OA,
nomeadamente ouvir o utente e perceber o contexto, crengas e preferéncias, recorrer a
familiares para ajudar na promocdo de atividade fisica dentro do contexto do utente,
educagdo, autogestdo, auto monitorizagdo através de objetivos e aplicacdes moveis,
reforgo/lembretes para a pratica de atividade fisica, saude digital, encaminhamento para
programas/servigos ja existentes na comunidade (universidades séniores, grupos de
exercicios comunitarios, ginasios, piscinas) e/ou programas para realizar programas de
exercicio em casa. Estas estratégias ja t€ém sido referidas em outros estudos (Corey et al.,
2023b; Stone & Baker, 2017). As recomendacdes para a intervengdo em pessoas com OA

referem a necessidade de uma pratica centrada na pessoa, como tal os resultados deste estudo
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vao ao encontro desta pratica (Corey et al., 2023b). Os participantes do estudo identificam
como facilitador as preferéncias do utente, o contexto pessoal e a adaptacdo destas a
promocao, adesao e manutenc¢ao de atividade fisica a longo prazo. Estas estratégias sdo
catalisadores para aumentar a adesdo das pessoas com OA, ja identificada por outros autores
(Corey et al., 2023b; MacKay et al., 2020). Reconhecer e utilizar estratégias informadas por
TMCs na promogao de atividade fisica pode ser uma mais-valia importante, pois sdo efetivas
e muitas das vezes resultantes do conhecimento e expertise clinica (Corey et al., 2023b). Por
outro lado, a literatura também refere que estas estratégias podem estar a ser subutilizadas
na pratica clinica, sugerindo que os fisioterapeutas podem ndo ser eficazes na utilizagado

destas estratégias que incentivam a adesao a pratica da atividade fisica (Willett et al., 2021).

No dominio “Influéncias Sociais” o presente estudo demonstra que o apoio da equipa
multidisciplinar ¢ um facilitador para a promocao de atividade fisica em pessoas com OA,
influenciando positivamente os fisioterapeutas na adocao do comportamento analisado. Esta
conclusdo tem sido reportada e verificada anteriormente por Briggs et al. (2019) que
concluiu que a adog¢do de estratégias de promocdo de atividade fisica na OA por
fisioterapeutas pode ser influenciada positivamente por a relagdo com a equipa
multidisciplinar e a colaboracdo entre equipas profissionais (Briggs et al., 2019) Foi também
identificado como facilitador o facto de as pessoas com OA ja serem fisicamente ativas e
motivadas para a atividade fisica. E descrito na literatura que pessoas que ja tenham préticas
regulares de atividade fisica, sentem-se mais confiantes e motivadas para seguir € manter as
recomendacdes apds a alta da fisioterapia e desta forma influenciar positivamente o

comportamento dos fisioterapeutas (Petursdottir et al., 2010).

Contrariamente, foi identificado como barreira, as crencas € comportamentos das pessoas
com OA sobre a adequabilidade da atividade fisica. Sabe-se que as crencas das pessoas com
OA em fazer atividade fisica, as experiéncias anteriores desfavoraveis ou o facto de as
pessoas com OA preferirem tratamentos rapidos e passivos constitui uma barreira para a
promogao e consequentemente pratica regular de atividade fisica (Stead et al., 2023). Num
estudo elaborado por Gleadhill et al. (2022), 60% dos fisioterapeutas participantes relataram
que as crengas e os comportamentos de as pessoas com OA, nomeadamente preferéncias por
outras opg¢des terapéuticas, limitam a implementa¢do de cuidados de elevado valor, podendo
influenciar a tomada de decisdo clinica dos fisioterapeutas. Estes elementos tem um impacto

direto no comportamento dos fisioterapeutas de promover atividade fisica, em pessoas com
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OA com determinadas crengas e comportamentos (Gleadhill et al., 2022). Os determinantes
sociais das pessoas com OA como situagdes sociais, pessoais e financeiras também sdo
referidos na literatura como fatores que podem influenciar a adesdo das pessoas com OA a
pratica de atividade fisica e desta forma ter um impacto direto no comportamento dos
fisioterapeutas. Os fisioterapeutas participantes neste estudo identificaram estas mesmas
barreiras. Realcam-se o custo das atividades, a indisponibilidade de tempo, falta de meios

de transporte para deslocacao e baixa motivagado (Briggs et al., 2014; West et al., 2021a).

Ainda no dominio das “Influéncias Socias” ¢ referido como barreira, a resisténcia ou nao
recomendacdo dos profissionais de saude a promog¢ao de atividade fisica, com pouca ou
referenciacdo errada, muita das vezes com resisténcia a praticas atualizadas. Varios estudos
revelam incertezas na classe médica sobre os potenciais beneficios do exercicio para a OA
(Holden et al., 2019; Okwera & May, 2019). Tem sido descrito que os médicos podem ter
crengas que os sintomas da OA irdo progredir e a cirurgia serd inevitavel, devido a natureza
incuravel desta condi¢do e por isso, muitas das vezes atribuirem pouca importincia a
prevengdo (Poitras et al., 2010). Por outro lado, alguns médicos descrevem que encorajam
os pacientes a gerirem a sua condi¢do por meio do conhecimento da sua condicdo e
mudangas no estilo de vida, como atividade fisica e controlo de peso e possivel
encaminhamento para a fisioterapia, até como forma de retardar a cirurgia (Holden et al.,
2019). Alguns estudos examinaram o conhecimento e a experiéncia de clinicos gerais,
reumatologistas, cirurgides e ortopedistas sobre atividade fisica, exercicio e fisioterapia no
tratamento da OA. No estudo de Okwera (2019) foram considerados como tendo uma
compreensao razoavel do papel da fisioterapia na OA (Okwera & May, 2019). Em contraste,

no estudo de Ergton et al., ¢ referido um conhecimento impreciso e inadequado sobre

exercicio (Egerton et al., 2018).

Foi destacada ainda uma barreira, a falta de confianca nos servicos de atividade fisica na
comunidade, nomeadamente nos profissionais envolvidos na prestacdo de servigos, que
muitas das vezes ndo sdo especializados. Estes resultados estao alinhados com o estudo de
O’'Brien et al. (2020) que revela que a forma de ajudar os fisioterapeutas e outros
profissionais de satde a promover atividade fisica ¢ aumentar a disponibilidade de
programas comunitarios, instalacdes adequadas, e profissionais capacitados para a prestacao
dos servigcos na comunidade. Os participantes identificaram um elevado nivel de confianca

e interesse em encaminhar para outros programas e profissionais (82,1%), no entanto, apenas
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27% ¢é que o faz. As razdes apontadas para isso foram a existéncia de poucos profissionais
de exercicio, programas comunitdrios ou instalagdes acessiveis. Assim ¢ referido que os
fisioterapeutas tem elevada prioridade em encaminhar para servigos na comunidade, mas

sentem barreiras para onde encaminhar (O’brien et al., 2020).

No dominio “contexto ambiental e recursos” € descrito como facilitador ter servigos na
comunidade e condigdes para a pratica de atividade fisica, nomeadamente a disponibilidade
na regiao ou facilidade dentro do local de trabalho de servigos para encaminhar as pessoas
com OA. Ainda como facilitador foi assinalado também, os recursos para a promogao de
atividade fisica, como a existéncia de recursos materiais, digitais, espaco e tempo para a
promogao de atividade fisica. Os participantes referem que ter espago, recursos materiais ou
digitais para em sessdo as pessoas com OA praticarem atividade fisica e serem
acompanhados por os fisioterapeutas, dando feedback e orientagdo ¢ facilitador. Um estudo
de Wilett e os seus colaborados (2021) demonstram que a manutengdo da atividade fisica
pode ser influenciada por o acesso a recursos, nomeadamente o acesso a instalagdes
comunitarias e a facilidade de acesso a estes recursos (Willett et al., 2021). Num outro estudo
de Corey et al. (2022) os participantes identificaram como barreira para encaminhar as
pessoas com OA, os fisioterapeutas sentirem que os centros comunitarios que tinham ao seu
redor ndo eram adequados as necessidades dos seus pacientes. Foram ainda identificadas

neste estudo barreiras como ndo ter transporte ou questdes financeiras (Corey et al., 2023c).

Contrariamente, foi descrito como barreira a organizagdo atual dos cuidados de saude, no
que diz respeito a tempo restrito e falta de acompanhamento do utente. Foi destacada pelos
fisioterapeutas a diferenga entre o contexto privado e convencionado. Varios fisioterapeutas
referem que a falta de tempo para acompanhar e educar o utente, devido ao facto de
trabalharem com vérios utentes por hora e muitas das vezes com pouco espago para exercicio
e pouca privacidade para explorar contextos pessoais ¢ visto como prejudicial para a
promocgao de atividade fisica. Num estudo de West et al. (2021) a falta de tempo do
profissional de saude foi identificada como uma barreira a promog¢do de atividade fisica,
destacando-se a importancia de um acompanhamento continuo do utente. Foi destacado
ainda que organiza¢ao dos cuidados de saude, com muitos pacientes por hora e pressdo para
dar alta rdpido € uma barreira a recomendagao para a pratica de atividade fisica (West et al.,
2021b). Ainda num estudo de Stead et al. (2023) foi mencionado também que a pressao do

tempo interfere na informagao prestada ao utente, passando a promogao de atividade fisica
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muitas das vezes para segundo plano (Stead et al., 2023). Esta informagao ¢ confirmada
também por outros estudos em que ¢ enfatizado que o tempo reduzido para acompanhar um
utente influencia a capacidade de monitorizar, apoiando assim a necessidade de melhorar o
sistema de saude sobrecarregado e criar oportunidades e programas comunitarios (Lowe et

al., 2018; Martin Ginis et al., 2016).

No entanto, uma perspetiva contrdria de um fisioterapeuta que ja trabalhou no regime
convencionado, foi destacada e potenciou a reflexdo em grupo. Foi referido que no
convencionado apesar do tempo reduzido em sessdo ser visto sempre como uma barreira,
este permite ver o utente varias sessdes seguidas, o que permite que a educacdo ao utente
sobre a pratica de atividade fisica fora do contexto clinico seja refor¢ada e que sejam
estabelecidas metas e revistos objetivos com o utente a cada sessdo. Fator este que muita das
vezes o regime particular ndo permite, pois devido aos custos associados, o utente vai menos
vezes e mais espacadas no tempo. Embora este ponto de vista tenha sido abordado, foi
identificado pela maioria dos fisioterapeutas o regime convencionado como uma barreira a

pratica de atividade fisica.

No dominio “Papel Profissional/ Social e ldentidade”, foi identificado pelos participantes
como facilitador, responsabilizar o utente pelo seu processo de recuperagao, tendo por base
uma tomada de decisdo partilhada e a literatura vai de encontro desta afirmagdo. Dickson et
al. (2024), afirmam no seu estudo que os fisioterapeutas devem estar capacitados para tomar
decisdes clinicas na promocao de atividade fisica. Todavia, este processo deve resultar de
uma colaboragdo partilhada com as pessoas, responsabilizando-os também por o seu
processo de recuperacdo (Dickson et al., 2024). Os fisioterapeutas do presente estudo
referem ter consciéncia que sdo agentes no processo de mudanga de comportamento das
pessoas com OA, facilitando e guiando a pratica de atividade fisica. A literatura refere
também, como facilitador ao processo de promocdo de atividade fisica, o facto de os
fisioterapeutas serem promotores, com influéncia e responsabilidade profissional na
mudang¢a de comportamento das pessoas (Stone & Baker, 2017). Na Australia, Canada e
Reino Unido, os adultos que recorrem a cuidados de fisioterapia, referem, valorizam e
conjeturam que os fisioterapeutas sejam capazes de aconselhar sobre atividade fisica (B.

Kunstler et al., 2019; Martin Ginis & West, 2021).
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No dominio “crengas sobre as capacidades” toi mencionado pelos participantes do estudo,
confianc¢a nas suas capacidades profissionais. Referem ainda que se sentem confiantes na
sua evolugdo profissional ao longo da sua pratica clinica e desta forma confiantes nas suas
capacidades de promover uma mudanga comportamental nas pessoas com OA, relativamente
a pratica de atividade fisica, fora do contexto clinico. O'Brien et al. (2017), identificam no
seu estudo que os fisioterapeutas se sentem confiantes e confortaveis para aconselhar e
educar as pessoas sobre a pratica de atividade fisica. Foi revelada uma percentagem de 82%
relativa ao conhecimento e confianga dos fisioterapeutas em promover atividade fisica, em
comparagdo com amostras publicadas anteriormente de médicos (9%; n=113) e profissionais
de saude, ndo incluindo fisioterapeutas (13%; n=54) (O’brien et al., 2017). Por outro lado,
a falta de autoeficacia na promocao de atividade fisica foi identificada pelos participantes
como barreira. Um estudo de Stead et al., (2023) corrobora a falta de confianga e 0 medo em
aconselhar também foi identificada como uma barreira a promogao de atividade fisica (Stead

et al., 2023).

No dominio “crencas sobre as consequéncias”, os fisioterapeutas abordam que ter crengas
pessoais sobre a promocao de atividade fisica ¢ uma barreira para a adogdo do
comportamento alvo. Crengas sobre o exercicio, ou sobre a ndo aceitacdo das pessoas com
OA a sua pratica ou ainda crengas sobre os pacientes pensarem que os fisioterapeutas ao
encaminharem querem vender um servigo, sao alguns dos exemplos de crengas referidas
pelos fisioterapeutas como possiveis barreiras. Num estudo de Egerton et al. (2017) foi
possivel constatar que as perce¢des dos profissionais de satide sobre a condigdo, a adesdo do
utente e eficdcia do tratamento pode levar a uma pratica em desacordo com as

recomendacoes atuais (Egerton et al., 2017).

No dominio “emog¢des” foi descrito como barreira a antecipacdo de emogdes negativas se
ndo se atingissem os resultados esperados. Os fisioterapeutas referem que sentem frustragao
e tristeza quando ndo conseguem que o utente tenha uma mudanga no comportamento
relativamente a pratica de atividade fisica. Nao obstante, a literatura sugere que a ndo adesao
das pessoas com OA a promogao de atividade fisica realizada pelos fisioterapeutas pode ser
frustrante para eles, levando-os a questionar a sua identidade profissional e a reconhecer uma
necessidade de se manterem resilientes (Room et al., 2021). Contrariamente, foi também
identificado como facilitadoras emogdes positivas com os resultados, como a felicidade.

Mackay et al. (2020) no seu estudo, identificaram que as emocgdes positivas por parte dos
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fisioterapeutas e 0 seu sucesso com experiéncias anteriores sao facilitadores para a promogao
de atividade fisica em pessoas com OA. Esclarecem ainda que uma atitude positiva e otimista
sao comportamentos facilitadores na mudanca de comportamento nas pessoas com OA
(MacKay et al., 2020). Desta forma, esta afirmac¢ao da literatura, ¢ também identificativa do
dominio “Otimismo” em que este, sobre a adesdo a pratica de atividade fisica ¢ um facilitador

a adoc¢do do comportamento.

4.2 Forgas e limita¢oes

As principais forgas do estudo estao relacionadas com o nimero de grupos focais € 0 nimero
de participantes que permitiu ter uma visdo aprofundada e abrangente sobre este tema, uma
vez que permitiu uma visdo detalhada das percegdes e experiéncias dos fisioterapeutas
portugueses a trabalhar em contexto privado ou instituicdo de satide publica e que trabalham

com pessoas com condigdes musculo-esqueléticas, nomeadamente OA.

A utilizacdo dos modelos COM-B e TDF, também pode ser destacada neste estudo como um
ponto forte, pois permitiram uma analise estruturada com a identificacdo, analise e
compreensdo das barreiras e facilitadores. Esta abordagem ¢ consistente com a literatura no
uso de ferramentas teoricas para compreender e abordar a mudanga do comportamento em
contexto de saude/clinicos (Michie et al., 2011b). Além disso, os dados identificados neste
estudo podem enriquecer a literatura sobre que fatores influenciam os fisioterapeutas na
recomendacdo para a adesdo a pratica de atividade fisica fora do contexto clinico, como
componente da promogdo da atividade fisica, sendo que poucos estudos analisam a alta da

fisioterapia nesta perspetiva.

A diversidade dos participantes, no que diz respeito a regides do pais, assim como
diversidade de contexto de trabalho (cuidados de saude primarios, clinicas privadas e regime
convencionado de medicina fisica e reabilitacdo), sexo, idade, experiéncia profissional,
instituicdo/institui¢des de formagdo académica, teve como objetivo garantir a inclusdo de

diferentes perspetivas (Creswell & David Creswell, 2018).

No entanto, as limitagdes deste estudo também precisam ser consideradas. A primeira
prende-se com a selecdo por conveniéncia da amostra, que ¢ menos 6tima do que a amostra
intencional em estudos qualitativos, pois pode ndo captar todas as perspetivas possiveis
(Tong et al., 2007). Pode ser considerado como limitagdo o facto de este estudo ser

qualitativo, em que o recurso a grupos focais pode levar a presenga do viés de desejabilidade
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social. A moderagdo dos grupos focais pelos proprios investigadores do estudo também pode
ser considerado um viés de desejabilidade social, uma vez que os proprios moderadores

também sao fisioterapeutas, e condicionar o conteudo das entrevistas.

Por outro lado, embora o TDF permita uma estrutura abrangente para compreensao das
barreiras e facilitadores, algumas categorias podem depender da interpretagdo do
investigador. A solugdo encontrada foi a discussdo para chegar a um consenso, com 0s
membros da equipa de pesquisa, nomeadamente com dois investigadores experientes (DC e

AM).

O tamanho da amostra ser limitado a 20 fisioterapeutas, pode ndo transmitir a generalizagao
dos resultados para a populagdo portuguesa de fisioterapeutas, na sua globalidade. Por
ultimo, a saturagdo dos dados ndo foi testada pelos investigadores, pelo que nao se pode
afirmar com clareza que as conclusdes retiradas neste estudo sobre as barreiras e facilitadores
para a recomendacdo para a adesdo a pratica de atividade fisica fora do contexto clinico sdo
representativas de todos os pontos de vista possiveis, podendo haver perspetivas que nao

foram recolhidas ou identificadas (Moser & Korstjens, 2018).

4.3 Implica¢oes futuras

Os resultados deste estudo podem, no futuro, informar intervencdes que promovam a
integragao de servigos da comunidade para manutenc¢ao de niveis moderados e elevados de
atividade fisica por parte das pessoas com OA, com as unidades de fisioterapia, promovendo
a manutencao dos niveis de atividade fisica apos a alta das pessoas com OA. Desta forma, ¢
possivel retirar as pessoas de unidades de satide, permitindo que sejam fisicamente ativos

fora do contexto clinico e potenciando a participacdo social.

Por conseguinte, estudo futuros podem usar estes resultados e investigar especificamente as
estratégias de promocao de atividade fisica usadas por os fisioterapeutas, para que se possam
identificar que estratégias de promocao de atividade fisica ainda devem ser desenvolvidas.
E importante também investigar sobre o papel que os programas na comunidade e programas
educativos podem ter na fisioterapia apos a alta da pessoa com OA. No futuro, deve ainda
ser investigado as variadas formas ou estratégias de os fisioterapeutas desempenharem um

papel mais ativo no aumento do acesso das pessoas com OA a esses programas.
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5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu explorar as barreiras e os facilitadores percecionadas pelos
fisioterapeutas para a promocao de atividade fisica no quotidiano das pessoas com OA, fora

do contexto clinico.

As conclusdes deste estudo destacam barreiras e facilitadores em multi-dominios. Os
resultados deste estudam revelaram a presenca de 25 facilitadores (5 componentes do COM-
B; 14 dominios do TDF) e 14 barreiras (5 componentes do COM-B; 8 dominios do TDF) a
recomendacao para a adesdao a pratica de atividade fisica fora do contexto clinico, como

componente da promogao da atividade fisica.

Foram identificados pelos participantes barreiras como a falta de confianga nos servigos de
atividade fisica na comunidade, a resisténcia de outros profissionais de satde a promogao de
atividade fisica, as crengas e comportamentos das pessoas com OA sobre a adequabilidade
da atividade fisica e a organiza¢do atual dos cuidados de satde. Por outro lado, os
facilitadores que se destacaram foram ter conhecimento sobre estratégias de promogdo de
atividade fisica, promover regularmente atividade fisica fora do contexto clinico ¢ adaptar
estratégias de promog¢do de atividade fisica as pessoas com OA, apoio da equipa
multidisciplinar, servicos da comunidade e condigdes para a pratica de atividade fisica e

recursos para a promogao de atividade fisica.

Os participantes reconhecem a necessidade de promover a autogestdao, motivando as pessoas
com OA e capacitando-os para saberem gerir a sua propria condigdo. A pratica de atividade
fisica na OA fora do contexto pressupdem uma mudanga de comportamento na vida das
pessoas com OA. Apesar desta ser vista como um desafio por todos os fisioterapeutas
participantes no estudo, ¢ reconhecida a importancia e a elevada prioridade em promover

atividade fisica na OA fora do contexto clinico, nas pessoas com OA.

Para os fisioterapeutas, este estudo traz implicagdes praticas reforcando o elevado valor da
adesdo a pratica de atividade fisica fora do contexto clinico, mas acima de tudo identificando

barreiras e facilitadores para a promocao de atividade fisica em pessoas com OA.
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7 APENDICES

Apéndice 1 — Definicdo das componentes do modelo COM-B e dos
dominios do TDF

Tabela 3: Defini¢do das componentes do modelo COM-B (Michie et al., 2014).

Componentes do COM-B

Definicdes

Capacidade fisica

Capacidade psicoldgica

- Aptid&o, forca ou resisténcia fisica

- Conhecimento ou aptiddes psicoldgicas, forca ou resisténcia para se

envolver nos processos mentais necessarios

Oportunidade fisica

Oportunidade social

- Oportunidade proporcionada pelo ambiente, envolve tempo, recursos,

locais, pistas

- Oportunidade proporcionada pelo meio cultural, influéncias interpessoais,

pistas sociais que influenciam a forma como pensamos sobre as coisas,

exemplo: palavras e conceitos que compdem a nossa lingua

Motivacao reflexiva

Motivacao automatica

- Processos reflexivos que envolvem planos (intengdes conscientes) e

avaliacOes 8crencas sobre o que é benéfico ou prejudicial)

- Processos automaticos que envolvem reacGes emocionais, desejos,

impulsos, respostas reflexas, inibicdes

Tabela 4: Definicao dos dominios do TDF (Michie et al., 2014).

Dominios do
TDF e

definicéo

Definicéao

Construtos tedricos representados em

cada dominio

Conhecimento | Ter consciéncia da existéncia de algo

Conhecimento (incluido conhecimento da
condi¢do/raciocinio clinico); conhecimento
processual; conhecimentos praticos,

conhecimento da tarefa do ambiente
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Aptiddes ou competéncias adquiridas através

Aptiddes; desenvolvimento de
competéncias; competéncias; capacidade;

AptidGes do treino, pratica competéncias interpessoais; pratica,
avaliacdo das competéncias
Memo0ria, _— . . - . .
A aptiddo de reter informacao, focar Memoria, atencao; controlo da atencao;
atencao e controlo; tomada de decisdes: sobrecarga

processos de

seletivamente em aspetos do ambiente e

escolher entre duas ou mais alternativas

cognitiva/cansaco

decisdo
R— Tudo o que tem por objetivo a gestdo ou Autocontrolo; quebra de hbitos:
alteracdo de algo que seja observado ou ~
comportamental planeamento de acles
medido objetivamente
Um conjunto coerente de comportamentos e | ldentidade profissional; papel profissional;
Papel social/ identidade; limites profissionais; confianca

profissional e
identidade

qualidades pessoais demonstradas pelo
individuo num contexto social ou

profissional

profissional; identidade de grupo; lideranca;

empenhamento compromisso

Crencas sobre

as capacidades

Aceitacdo da verdade, realidade ou validade
sobre uma aptidao, talento ou a facilidade

que a pessoas coloca em algo construtivo

Autoconfianca; percecdo de competéncia;
autoeficéacia; controlo comportamental,
crencas; autoestima; empoderamento;

confianca profissional

Otimismo

A confianca de que a coisas aconteceréo da
melhor forma ou que os objetivos desejados

serdo atingidos

Otimismo; pessimismo; otimismo irrealista;
identidade

Crencas sobre
as

consequéncias

Aceitacdo da verdade, realidade ou validade
sobre os resultados de um comportamento

numa dada situacéo

Crencas; expectativas de resultados;
caracteristicas das expectativas de
resultados; arrependimento antecipado;

consequéncias

Intencdes

Uma decisdo consciente para realizar um
comportamento ou decidir agir de uma

determinada forma

Estabilidade das intencdes; fases do modelo
de mudanca; modelo teorico e fases de

mudanga
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Representacdes mentais de resultados ou do

Objetivos (distal/proximal), prioridade
objetivo, defini¢do de objetivos/ metas;

objetivos (autdnomos/controlados),

Obijetivos e _—
que um individuo quer atingir . «
planeamento de acdes; intencdo de
implementacéao
Recompensas (proximal/distal, valorizadas/
Aumentar a probabilidade de uma resposta « . s .
ndo valorizadas, provavel/improvavel);
através de uma relagdo dependente entre uma | . : - A
Reforco ¢ P incentivos; punicdo; consequéncias; reforco;
resposta e um estimulo. . ~
contingéncias; san¢oes
Um padrdo de reacdo complexo, que envolve
elementos experienciais, comportamentais e . «
P P Medo; ansiedade; afeto; stress; depressao;
5 fisiologicos, através dos quais um individuo . .
Emocoes g a afeto positivo/negativo; esgotamento
tenta lidar com assuntos ou acontecimentos
pessoais
ualquer circunstancia relativa a situacao ou .
Qualg ¢ Fatores de stress ambiental;
ambiente de um individuo, que desencoraja .
Contexto _ _ _ recursos/recursos materiais; cultura
ou encoraja o desenvolvimento de aptidoes . . .
S @ _ _ _ organizacional/ clima; acontecimentos
ou competéncias, a sua independéncia, . e «
IR marcantes/ incidentes criticos; interacdo
competéncias sociais e comportamentos . . -
pessoa X ambiente, barreiras e facilitadores
adaptativos
Pressdo social; normas sociais;
Processos interpessoais que podem causar conformidade com o grupo; comparagdes
Influéncias . . AR ol
mudanca nos comportamentos ou na forma sociais; normas de grupo; apoio social;
socias

como um individuo pensa ou sente

poder, conflito intergrupal; alineagéo;
identidade de grupo; modelacao
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Apéndice 2- COREQ -

Qualitative Research

Domain 1: Research team and reflexivity

Consolidated Criteria for Reporting

Personal Characteristics

How were participants selected? e.g. purposive, convenience,

Interviewer/facilit 1 Which author/s conducted the interview or focus 12
ator group?Interviewer/ facilitator
Credentials 2 | What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD 12
Occupation 3 | What was their occupation at the time of the study? 12
Gender 4 | Was the researcher male or female? 12
Exp erience and 5 | What experience or training did the researcher have? 12
training
Relationship with participants
Relationship 6 | Was a relationship established prior to study commencement? 15
established P P Y ’
Farticipant What did the participants know about the researcher? e.g.
knowledge of the 7 . 11
. . personal goals, reasons for doing the research
interviewer
: What characteristics were reported about the
Interviewer . . o . .
- 8 | interviewer/facilitator? e.g. Bias, assumptions, reasons and 11
characteristics . . )
interests in the research topic
Domain 2: study design
Theoretical framework
Methodological What methodological orientation was stated to underpin the
orientation and 9 | study? e.g. grounded theory, discourse analysis, 9
Theory ethnography, phenomenology, content analysis
Participant selection
Sampling 10 11
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consecutive, snowball

Method of 1 How were participants approached? e.g. face-to-face, 1
approach telephone, mail, email
Sample size 12 | How many participants were in the study? 12
Non- 13 How many people refused to participate or dropped out? 12
participation Reasons?
Setting of data 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, 15
collection workplace
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and 12
participants researchers?
Description of 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. 1
sample demographic data, date
Data collection
. . Were questions, prompts, guides provided by the authors?
Interview guide 17 Was it pilot tested? 12
Repeat interviews | 18 | Were repeat interviews carried out? If yes, how many? 12
Audiovisual Did the research use audio or visual recording to collect
. 19 11
recording the data?
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the interview or 12
focus group?
Duration 21 | What was the duration of the interviews or focus group? 12
Data saturation 22 | Was data saturation discussed? 45
Transcripts Were transcripts returned to participants for comment
23 . N/A
returned and/or correction?
Domain 3: analysis and findings
Data analysis
Number of data 24 | How many data coders coded the data? 13
coders
Description of . . oy .
25 | Did authors provide a description of the coding tree? 13

the coding tree
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Derivation of

Were themes identified in advance or derived from the

themes 26 data? 13
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the 13
data?
Partzczp ant 28 | Did participants provide feedback on the findings? N/A
checking
Reporting
Ouotations Were participant quotations presented to illustrate the
29 | themes / findings? Was each quotation identified? e.g. 20-36
presented .
participant number
Data and findings 30 Was there consistency between the data presented and the 37
consistent findings?
Clarity of major 31 | Were major themes clearly presented in the findings? 18
themes
Clarity of minor 32 Is there a description of diverse cases or discussion of 20
themes minor themes?
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Apéndice 3 — Carta explicativa do estudo aos participantes

SAUDE

ESCOLA SUPERIOR - POLITECNICO SETUBAL

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Barreiras e Facilitadores dos Fisioterapeutas para a Promocao de
Atividade Fisica em Pessoas com Osteoartrose: um estudo
qualitativo

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

Gostariamos de convida-lo(a) a participar neste estudo, desenvolvido no ambito do projeto
de investigagdo do Mestrado em Fisioterapia em Condi¢gdes Musculo-Esqueléticas,
lecionado em parceria pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal
(ESS-IPS), a Nova Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas (NMS/ FCM) e Escola
Nacional de Satde Publica da Universidade Nova de Lisboa (ENSP-UNL), com a orienta¢ao
da Professora Daniela Costa da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal

e Escola Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa.

Antes de tomar qualquer decisdo, ¢ importante que compreenda as razdes pelas quais este
estudo estd a ser conduzido e o nivel de envolvimento que lhe € pedido. Por favor, utilize o
tempo que necessitar para ler a informacdo que se segue. Podera falar com outras pessoas

sobre este estudo, se o desejar.

Este documento inclui duas partes: a parte 1 apresenta-lhe informagdo sobre o proposito
deste estudo e o nivel de envolvimento que lhe sera pedido; a parte 2 oferece-lhe informacao

mais detalhada sobre a forma como o estudo sera conduzido.

Se algum aspeto nao for claro ou se desejar mais informacao por favor ndo hesite em colocar-
nos as suas questoes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou ndo participar

neste estudo.
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Parte 1 — O propdosito do estudo e o nivel de envolvimento que lhe ¢ pedido
Qual é a finalidade deste estudo?

A finalidade deste estudo é explorar as barreiras e facilitadores dos fisioterapeutas para a
promocdo de atividade fisica em pessoas com osteoartrose. Com este estudo sera possivel
explorar as perspetivas sobre barreiras e facilitadores percecionadas pelos fisioterapeutas
para a recomendacdo para a pratica de atividade fisica no quotidiano das pessoas com OA,

fora do contexto clinico.
Porque foi convidado(a)?

Foi convidada(o) a participar neste estudo por ser fisioterapeuta a trabalhar em contexto
privado ou instituicdo de satde publica e ser fisioterapeuta a trabalhar com pessoas com
CME.

Tenho mesmo de participar?

A decisao de participar ou ndo no estudo ¢ sua, e ¢ voluntaria. O estudo e os respetivos
procedimentos serdo descritos ao longo desta ficha informativa. Tera o tempo que necessitar
para a ler e colocar questdes. E livre de ndo participar ou desistir a qualquer momento, sem

que tenha de o justificar.
O que acontece, se aceitar participar?

Se aceitar participar, numa primeira instancia, vai lhe ser entregue o consentimento

informado, que tera de preencher e assinar.
O que terei de fazer?

Ap0s a assinatura do consentimento informado ser-lhe-a pedido o preenchimento de um
questionario de caracterizacdo sociodemografica e profissional e posteriormente sera
questionada a sua disponibilidade para participar numa entrevista em grupo em formato
online, com outros colegas fisioterapeutas. O objetivo do grupo focal serd o de promover a
discuss@o e partilha de informacgdo conjunta entre participantes acerca das barreiras e

facilitadores para a promocéo de atividade fisica nas pessoas com osteoartrose.

Deste modo, pretende-se maximizar a percecdo das perspetivas do fisioterapeuta por meio
de um processo de grupo interativo, fornecendo pontos de vista diferentes e potenciando

reflexdes em grupo, com partilha de percecdes diferentes. Os participantes terdo a
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oportunidade de propor, desafiar e acrescentar nova informacéo e articular questdes em torno

do comportamento alvo.

Em ambos os grupos focais, estardao presentes para além de si, no maximo 7 participantes e
terdo duracdo maximo de 90 minutos, sendo moderadas por um dos investigadores e co-
moderadas por um investigador facilitador, que ird tirar notas que possam contribuir para
enriquecer a analise dos aspetos mencionados. Os grupos focais serdo realizados via
videoconferéncia, na plataforma Zoom e serdo realizadas gravagdes audio e video, para

possibilitar a transcrigdo e posterior analise dos dados recolhidos.
Quais sio as possiveis vantagens em participar?

A sua participacdo ird promover a discussdo e partilha de informagdo conjunta entre os
fisioterapeutas participantes, de modo, a ser feita uma analise posterior das entrevistas para
se identificar as barreiras e facilitadores para a promogao da atividade fisica nos utentes com
osteoartrose, através da perspetiva dos fisioterapeutas. Deste modo pretendesse dar resposta
as lacunas entre a evidéncia e a pratica potenciando um impacto significativo a nivel da sua
pratica, bem como a nivel dos utentes com osteoartrose que recebem tratamentos de

Fisioterapia.
Quais sio as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

Os procedimentos descritos para a realizacao deste estudo, ndo apresentam riscos associados.
Também nao sdo esperadas quaisquer implicacdes negativas para os participantes neste
estudo. Se, por alguma razdo, se sentir prejudicado(a), poderd abandona-lo a qualquer

momento sem necessidade de fornecer qualquer justificacao.
E se houver algum problema?

Qualquer queixa que tenha sobre este estudo, sobre a forma como foi abordado(a) ou
qualquer dano associado serdo considerados. Na parte 2 deste estudo, podera encontrar mais

informagao sobre este aspeto.
A minha participaciio neste estudo sera confidencial e anonima?

Sim, serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza €tica de forma a assegurar
que a sua participacdo serd mantida em confidencialidade e anonimato. Na parte 2 deste

documento podera encontrar mais informagao sobre este aspeto.
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Se a informacao disponibilizada na parte 1 lhe despertou interesse em participar,

por favor leia a informacao adicional apresentada na parte 2 antes de tomar

Parte 2 — A forma como o estudo sera conduzido
O que acontece se eu nao participar no estudo?

A sua participagdo ¢ totalmente voluntéria e € livre de desistir do estudo a qualquer momento,
sem que tenha de o justificar. Se decidir ndo participar, ou se desistir do estudo, ndo serdo
utilizados quaisquer dados que lhe digam respeito e serdo apagados, se for essa a sua
inten¢do. Podera contactar os investigadores através dos contactos fornecidos no final desta
carta. Esta decisdo ndo terd qualquer impacto no desempenho da sua atividade profissional,

atual ou no futuro.
E se houver algum problema?

Se tiver algum problema sobre qualquer aspeto deste estudo, podera contactar um membro
da equipa de investigagdo: o investigador responsavel, Regina Cruz, através do endereco

22051201 6(@estudantes.ips.pt, ou a orientadora do estudo, a Professora Daniela Costa,

através do endereco daniela.costa(@ess.ips.pt. Nessa situagao, faremos o nosso melhor para

responder as suas questdes. Se desejar fazer uma reclamacao podera contactar a Presidente
da Comissio de FEtica do Instituto Politécnico de Settbal, através do endereco

comissao.etica@ips.pt. Se pretender informagdo adicional da Instituicdo que suporta esta

investigacao podera contactar a Escola Superior de Satude do Instituto Politécnico de Settbal,

através do telefone (265709395).
A minha participacio neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a assegurar
que a sua participacdo sera mantida em confidencialidade e anonimato. Sera utilizado um
sistema de codificacdo da sua identidade, que permitira que o estudo funcione em anonimato,
através da atribuicdo de um nome ficticio. Todos os dados recolhidos serdo armazenados ja
anonimizados num ficheiro codificado no computador pessoal do investigador principal, de
forma a impedir o acesso a elementos externos a equipa. As gravagoes, transcrigoes €
questionarios serdo preservadas por um periodo maximo de cinco anos ap6s o término do

estudo.
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O que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados serdo utilizados exclusivamente para fins de investiga¢do. Serdo apresentados

em contexto de apresentacdo do projeto de investigacao e poderao ser publicados em revistas

cientificas ou divulgados em conferéncias, congressos e outros eventos cientificos. Sempre

que isso acontega, os resultados serdo apresentados de forma agregada, ndo sendo possivel

identifica-lo(a) em circunstancia alguma. O cédigo que permite a identificagdo indireta do

titular dos dados sera eliminado, trés anos apos o fim do estudo.

Muito obrigada por ler este documento,

Regina Cruz e Daniela Costa

Investigadores:

Regina Isabel Lopes Cruz

Fisioterapeuta; Estudante de Mestrado em

Fisioterapia em Condi¢cdes Musculo-
Esqueléticas lecionado em parceria pela

ESS-IPS, pela NMS/FCM

E-mail: 22051201 6(@estudantes.ips.pt

Daniela Sofia Albino Costa

Fisioterapeuta, MSc; PhD; Professora na
Superior de Saude Do Instituto Politécnico
de Setubal e Escola Nacional de saude

Publica da Universidade Nova de Lisboa

E-mail: daniela.costa@ess.ips.pt

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)

Telefone: 265709391

71


mailto:220512016@estudantes.ips.pt
mailto:daniela.costa@ess.ips.pt

Apéndice 4 — Consentimento informado dos fisioterapeutas

participantes

SAUDE

ESCOLA SUPERIOR - POLITECNICO SETUBAL

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participacio em Investigacio

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Barreiras e Facilitadores dos Fisioterapeutas para a Promocao de
Atividade Fisica em Pessoas com Osteoartrose: um estudo
qualitativo

Caro (a) Colega,

E convidado a participar neste estudo enquadrado na Unidade Curricular Relatorio de
Investigacao do 2° ano do Mestrado em Fisioterapia em Condi¢des Musculo-Esqueléticas,
lecionado em parceria pela Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal,
pela Nova Medical Scholl/ Faculdade de Ciéncias Médicas e Escola Nacional de Satde
Publica, da Universidade Nova de Lisboa, a realizar pela discente Regina Isabel Lopes Cruz,

sob orientacdo cientifica da Professora Daniela Costa.

O objetivo do estudo é explorar as barreiras e facilitadores dos fisioterapeutas para a
promocdo de atividade fisica em pessoas com osteoartrose. Com este estudo sera possivel
compreender barreiras e facilitadores os fisioterapeutas encontram na sua pratica clinica,

para promoverem atividade fisica aos seus utentes com osteoartrose.

Foi convidado(a) a participar neste estudo, enquanto Fisioterapeuta que intervém com
utentes com Osteoartrose da anca e/ou joelho. O seu envolvimento no estudo implica a
participagcdo em um grupo focal com 6 a 7 participantes, em formato online, num periodo do
dia que seja conveniente para todos os elementos do grupo. Os grupos focais terdo uma
duragdo méaxima de aproximadamente 90 minutos. Serdo gravados em formato 4udio e
video, e posteriormente transcritos para analise. As gravagdes e transcrigdes serdo

preservadas por um periodo maximo de cinco anos apds o término do estudo.

Compreendo que a minha participagao no estudo ¢ completamente voluntaria sendo que nao

sdo esperados quaisquer riscos ou implicagdes negativas ou positivas da minha participagao.
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Terei igualmente o direito de colocar qualquer questdo durante o desenvolvimento deste
estudo, e poderei abandonar o mesmo em qualquer momento, sem necessitar de dar nenhuma
justificacdo e sem que isso reflita algum tipo de prejuizo ou penalizacdo para mim.
Compreendo que toda a informagdo fornecida e adquirida no ambito deste projeto sera
utilizada apenas para fins de investigacdo cientifica. Os resultados do estudo serdo
divulgados no ambito da apresentagdo do Projeto de Investigagdo do Mestrado e
eventualmente apresentados/publicados em conferéncias/ revistas da especialidade, de
forma agregada, garantindo a impossibilidade de individualizar as respostas de cada

participante.

Compreendo ainda que sera usado um sistema de codificagdo da minha identidade, que
permitird que o estudo funcione em anonimato, ou seja, a equipa que analisa os dados ndo
tem acesso a minha identificacdo e a mesma sé serd usada pelos investigadores em caso de

duvida.

Estou igualmente consciente que as respostas serdo armazenadas de forma segura sob a
responsabilidade da equipa de investigacdo, sempre apresentadas de forma agregada e nunca
de forma individual. A informacdo vai ser guardada no computador do investigador
principal, com password de conhecimento apenas do mesmo. Uma vez apresentados os

resultados, os dados originais serdo destruidos.
Para continuar, por favor selecione os itens abaixo:

[] Declaro que li e compreendi a informacao facultada na ficha informativa e que pude

esclarecer todas as dividas com os investigadores

[ ] Declaro que aceito participar nesta investigagdo, com a salvaguarda da

confidencialidade e anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral
[] Declaro que concordo com a gravagao da entrevista para fins de transcri¢@o e analise

Nome:

Assinatura:

Data:

Assinatura do Investigador principal:

73



Investigadores:

Regina Isabel Lopes Cruz Daniela Sofia Albino Costa

Fisioterapeuta; Estudante de Mestrado em Fisioterapeuta, MSc; PhD; Professora na
Fisioterapia em Condi¢cdes Musculo- Superior de Saude Do Instituto Politécnico
Esqueléticas lecionado em parceria pela de Setubal e Escola Nacional de satde

ESS-IPS, pela NMS/FCM Publica da Universidade Nova de Lisboa

E-mail: 22051201 6(@estudantes.ips.pt E-mail: daniela.costa@ess.ips.pt

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setiibal (ESS-IPS)

Telefone: 265709391

Este documento inclui 3 pagina/s e feito em duplicado:

Uma via para o/a investigador/a, outra para a pessoa que consente
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Apéndice 5 — Questionario de caracterizacdo sociodemografica e

profissional dos fisioterapeutas participantes

SAUDE

ESCOLA SUPERIOR - POLITECNICO SETUBAL

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E PROFISSIONAL DOS FISIOTERAPEUTAS PARTICIPANTES

N° de Processo ou Codigo Atribuido ao Fisioterapeuta (a ser preenchido pelo responsavel do

estudo):

Data do preenchimento do questionario: _ /|

Nas questdes seguintes, assinale a op¢ao com uma cruz.

1. Idade:
2. Género: Mulher [_] Homem [] Outro[ ]

Nao binério[_] Prefiro néo referir [_]

3. Escola de formagao base (Licenciatura):

[] Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

[] Instituto Politécnico de Coimbra — Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
[] Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Satide

] Instituto Politécnico de Lisboa — Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa
[ Instituto Politécnico de Settibal — Escola Superior de Satde

[] Instituto Politécnico do Porto — Escola Superior de Satide

[ Universidade de Aveiro — Escola Superior de Saude de Aveiro

[] CESPU - Instituto Politécnico de Satide do Norte — Escola Superior de Satde do Vale do Ave
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[ CESPU - Instituto Politécnico de Satde do Norte — Escola Superior de Satde do Vale do Sousa
[_] Escola Superior de Saude Atlantica

[_] Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha

[] Escola Superior de Satde de Santa Maria

[] Escola Superior de Satde de Alcoitdo

[ Escola Superior de Satide Egas Moniz

[ ] Escola Superior de Saude Jean Piaget — Algarve

] Escola Superior de Satde Jean Piaget de Vila Nova de Gaia

] Escola Superior de Satde Jean Piaget de Viseu

[_] Instituto Superior de Satde do Alto Ave

[_] Universidade Fernando Pessoa — Escola Superior de Satde

4. Grau Académico

D Bacharelato D Licenciatura D Mestrado |:| Doutoramento

5. Local onde exerce atualmente como fisioterapeuta (indicar o principal, se varios):

Norte [ ] Centro [_] Grande Lisboa [_] Oeste e Vale do Tejo []
Peninsula de Settbal [_] Alentejo [_] Algarve [_]

Regiao Auténoma dos Acores [_] Regido Auténoma da Madeira [_]

6. Numero de anos de experiéncia profissional como fisioterapeuta:
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Numero de anos de experiéncia profissional especifica na area em estudo

(Osteoartrose/Condigoes Musculo-Esqueléticas):

Formagdo poés-graduada na area em estudo (Osteoartrose/Condigées Musculo-
Esqueléticas): Sim[_] Nao []

Envolvimento em projetos cientificos na area em estudo (Osteoartrose/Condigoes
Musculo-Esqueléticas): Sim ] N&o []
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Apéndice 6 — Convite aos participantes

Exemplo de email convite:

Caro colega X,

O meu nome é Regina Cruz e sou estudante do Mestrado em Fisioterapia em CondicGes
Musculo-Esqueléticas lecionado pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal em parceria com a Nova Medical School e a Escola Nacional de Satde Publica, na
Universidade Nova de Lisboa. Neste momento, estou a desenvolver um estudo cientifico
para a minha tese de mestrado sob a orientacdo da Professora Doutora Daniela Costa,
intitulado “ Barreiras e facilitadores dos Fisioterapeutas para a Promocao de Atividade Fisica
em Pessoas com Osteoartrose”, Cujos principais objetivos séo identificar e explorar as
barreiras e facilitadores percecionadas pelos fisioterapeutas para a promogéo de atividade
fisica no quotidiano das pessoas com Osteoartrose, fora do contexto clinico.

Gostaria de convida-lo a participar num grupo focal online, realizado entre Junho e Julho
2024, com duracdo maxima de 90 minutos, agendado de acordo com a sua disponibilidade.
Este e-mail serve para uma primeira abordagem e seguidamente enviaremos uma carta
explicativa do estudo, onde sera possivel esclarecer todas as suas duvidas sobre 0 mesmo,
um consentimento informado e um questionario de caracterizacdo sociodemografica e
profissional dos participantes.

Deste modo, venho por este meio solicitar a sua colaboragéo e caso aceite participar responda

a este e-mail, se possivel até dia 17 de Junho.
Atenciosamente,

A equipa de investigagao:
Regina Cruz e Daniela Costa
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Apéndice 7 —Guifo de entrevista dos grupos focais

SAUDE

ESCOLA SUPERIOR - POLITECNICO SETUBAL

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Barreiras e Facilitadores dos Fisioterapeutas para a Promocao de
Atividade Fisica em Pessoas com Osteoartrose: um estudo
qualitativo

GUIAO DOS GRUPOS FOCAIS PARA OS FISIOTERAPEUTAS

Recomendacoes aos moderadores:

Confirmar se todos os participantes leram a carta explicativa, o consentimento informado,
relembrar a gravagdo da entrevista e confirmar o seu consentimento verbal, agradecer pela
disponibilidade para participar no grupo focal e relembrar que o grupo focal terd uma
duracdo méaxima de 90 minutos e que ndo existem respostas certas ou erradas apenas se quer

perceber diferentes abordagens e perspetivas.

Objetivos:

O objetivo dos grupos focais € identificar e explorar barreiras e facilitadores percecionadas
pelos fisioterapeutas para a promog¢ao de atividade fisica em pessoas com OA fora do

contexto clinico.

Agenda para os grupos focais

Parte A: Apresentacdes e Introducao do Estudo (20 minutos)
Parte B: Estrutura e Contetido do Estudo (60 minutos)

Parte C: Resumo do grupo focal e Agradecimentos (10 minutos)
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PARTE A: APRESENTACOES E INTRODUCAO DO PROGRAMA

(aproximadamente 20 minutos)
“Antes de mais gostaria de agradecer a todos pela vossa participacio neste grupo focal”

1. Apresentagdo do moderador, do comoderador e das respetivas fungdes no grupo

focal;

“O meu nome € Regina Cruz, sou Fisioterapeuta e aluna do Mestrado em Fisioterapia
em Condi¢coes Musculo-esqueléticas, no Instituto Politécnico de Setubal, sob orientaciao

da Professora Doutora Daniela Costa. Vou ser a moderadora deste grupo focal.”
2. Breve explicacgao do estudo e dos seus objetivos;

“Este € o0 estudo da minha tese de mestrado e intitula-se “Barreiras e Facilitadores dos
Fisioterapeutas para a Promoc¢ao da Atividade Fisica em Pessoas com Osteoartrose”,
um estudo qualitativo e pretende explorar barreiras e facilitadores percecionadas pelos
fisioterapeutas para a adocio de estratégias de promocio de Atividade Fisica, no

quotidiano das pessoas com osteoartrose, fora do contexto clinico.”

3. Contextualiza¢do do grupo focal, dos seus objetivos e visdo geral da sua estrutura

(apresentar exemplos de estratégias de promocgao de atividade fisica)

“O grupo focal pretende maximizar a percecao das perspetivas dos fisioterapeutas por
meio de um processo de grupo interativo, fornecendo pontos de vista diferentes e

potenciando reflexdes em grupo, com partilha de percecoes diferentes”

“Quando falamos de promocao de atividade fisica referimo-nos a esforcos e estratégias
intencionais usadas para encorajar individuos e a comunidade a praticarem atividade
fisica regular, permitindo aos utentes serem fisicamente ativos fora do contexto clinico

e potenciando ainda a participacio social.”

“Exemplos destas estratégias siao “educacio, apoio verbal com uma comunicacio
eficaz, planeamento e feedback sobre o comportamento, revisio de metas do
comportamento, resolucio de problemas e ainda através de estratégias de autogestao,
Automonitorizacdo, autofeedback de atividade fisica, reencaminhamento para

recursos disponiveis na comunidade (grupos de exercicio comunitario, universidades
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seniores, ginasios, e piscinas municipais entre outros) e/ou programas para realizar

exercicio em casa.”

“Quando falamos fora do contexto clinico estamos a falar autonomamente em casa, ou

em servicos da comunidade, ginasios...”

4. Explicacdo das regras basicas:

- Gravagao para transcri¢ao;

“ Pedimos novamente autorizacdo para a gravaciao audio e video dos grupos focais,

para posterior analise e transcricio das entrevistas.”

- Reforgar o respeito pela opinido dos colegas participantes e da manutengdo de um

ambiente silencioso e sem interrupgdes quando alguém esta a falar;

“Nao existem respostas certas ou erradas apenas se quer perceber diferentes

4

abordagens e perspetivas, sintam-se a4 vontade para responderem o que acharem

melhor.”
- Explicar regras de confidencialidade;
“Yamos preservar o anonimato, os vossos nomes vao ser codificados.”

- Obter o consentimento informado.

5. Apresentagdo da equipa do estudo (participantes);

“Pedia que fizessem uma pequena apresentacio vossa, dizendo o vosso nome, local de

trabalho e contexto de trabalho”

6. Esclarecimento de duvidas ou questdes especificas, sobre o estudo, que necessitem

de ser esclarecidas.

“Pedia que se tivessem alguma divida que possa esclarecer se sintam a vontade para o

fazerem”
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PARTE B: ESTRUTURA E CONTEUDO DO PROGRAMA (aproximadamente 60

minutos)
Topicos de discussao:

- Explorar/ identificar barreiras e facilitadores para a adogao de estratégias de promocgao de
Atividade Fisica (como componente da promog¢ao da atividade fisica), no quotidiano das

pessoas com osteoartrose, fora do contexto clinico.”

Questoes do guido da entrevista:

Quebra-gelo

DOMINIO: CAPACIDADE PSICOLOGICA

Regulacio comportamental:

- Que tipo de estratégias ¢ que vocés utilizam para promover atividade fisica, fora do

contexto clinico, na OA?

DOMINIO: CAPACIDADE PSICOLOGICA

Conhecimento:

- Tém conhecimento sobre as recomendagdes para a pratica de atividade fisica?

(explorar no geral e especificamente para pessoas com OA)

- Sentem que tém conhecimento sobre as estratégias para promogao de atividade fisica

fora do contexto clinico? (explorar esses conhecimentos de uma forma geral)

e Prompt: Sabem que estratégias utilizar, t€m conhecimento sobre recursos

disponiveis (usar s6 se ninguém responder)
Memoria, atencio e processos de decisiao:

- Quais sd0 as vossas experiéncias anteriores relacionadas com a adocao de estratégias

para promocao de atividade fisica?

- Com que frequéncia se lembram de promover atividade fisica, com os vossos utentes,

fora do contexto clinico?
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e Prompt: Que recursos/ estratégias utilizam para se lembrarem de promover a

préatica de atividade fisica?

- Que fatores podem influenciar a vossa tomada de decisdo para promoverem atividade
fisica em pessoas com OA fora do contexto clinico? (explorar os fatores que

influenciam a tomada de decisao para a promogao de atividade fisica)
Regulacao comportamental:

- Considerando o vosso contexto atual, que tipo de praticas existentes podem facilitar /
dificultar a vossa adocdo de estratégias para promogao de atividade fisica em pessoas

com OA, fora do contexto clinico?

- Como ¢ que monitorizam a promogao da pratica de atividade fisica em pessoas com

AO, por exemplo com registos ou didrios clinicos?

e Prompt: Na vossa opinido, que estratégias poderiam vos ajudar a integrar a

promogao de atividade fisica na vossa pratica rotineira?
Aptidoes interpessoais e cognitivas:

- De que forma sentem que tém / ndo tém as competéncias necessarias para promover

a pratica de atividade fisica, fora do contexto clinico?

- Que competéncias consideram que t€m ou que precisariam desenvolver para a adogao

de estratégias para promocao da atividade fisica, fora do contexto clinico?

DOMINIO: MOTIVACAO REFLEXIVA

Crengas sobre as capacidades:

- De que forma se sentem / ndo sentem confiantes para promover atividade fisica em

pessoas com OA, fora do contexto clinico?

e Prompt: De 0 a 10, em que 0 é nada confiante e 10 significa estar muito
confiante, qual ¢ o vosso nivel de confianga para a promocao da pratica de

atividade fisica? Porqué? (explorar positiva e negativamente)

Crengas sobre as consequéncias:
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- Quais sdo as vossas percegdes sobre as consequéncias, tanto positivas como negativas,

da promocgao da atividade fisica em pessoas com OA?
- Consequéncias positivas e negativas que podem ou costumam obter

- Beneficios e os desafios associados a este tipo de abordagem em utentes com

OA

- Custos a nivel de tempo e esfor¢o

Papel social/profissional e identidade:

- De que forma consideram que a promogao da pratica de atividade fisica em pessoas

com OA ¢ importante para vOs, para a vossa pratica atual, e para a vossa profissao?

- Qual ¢ que acham que € o vosso papel como fisioterapeutas na promogao de atividade

fisica em pessoas com OA fora do contexto clinico?
Otimismo:

- De que forma se sentem otimistas / pessimistas relativamente a pratica na promogao

de atividade fisica em pessoas com OA?

e Prompt: De 0 a 10, em que 0 é nada otimista e 10 significa estar muito otimista,

qual € o vosso nivel de otimismo para a vossa promocao de atividade fisica?

- Quais sdo as vossas expectativas em relagdo aos resultados dos vossos pacientes

quando adotam estratégias para promocao de atividade fisica?
Intencgoes:

- Na vossa pratica clinica, pretendem promover uma pratica de atividade fisica em

pessoas com OA? Se ndo, porque ndao? Com todos os utentes? Se ndo, porque nao?

- Qual ¢ o nivel de importancia que atribuem a promocgao da atividade fisica em pessoas

com OA, fora do contexto clinico?

e Prompt: De 0a 10, em que 0 ¢ nada importante e 10 significa muito impoprtante,
qual ¢ o vosso nivel de importancia para a promog¢ao da pratica de atividade

fisica? Porqué? (Explorar positiva e negativamente)
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Objetivos:

- Que objetivos pretendem alcangar / esperam alcangar com a promogao de atividade

fisica em pessoas com OA, fora do contexto clinico? (a nivel do fisioterapeuta)

DOMINIO: MOTIVACAO AUTOMATICA

Emocoes:

- Como se sentem quando promovem a pratica de atividade fisica com os vossos utentes

com OA? (explorar positiva e negativamente);

e Prompt: Que tipo de emocgdes sentem? De que forma € que essas
sensagoes/emogoes determinam a sua promogao da atividade fisica (facilitam /

dificultam)?
Reforc¢o:

- Na vossa opinido que tipo de incentivos / recompensas poderiam incentivar /

desincentivar a vossa promogao da pratica de atividade fisica?

DOMINIO: OPORTUNIDADE SOCIAL

Influéncias sociais:

- Na vossa opinido, em que medida consideram que o vosso ambiente de trabalho,
incluindo os vossos colegas, outros profissionais, coordenagdo, promovem e apoiam /

desencorajam a promogao de atividade fisica fora do contexto clinico?

e Prompt: Qual € a opinido deles relativamente a isso? Concordam ou discordam?
Em qué? De que forma € que os pontos de vista/ opinides da vossa equipa de

trabalho podem influenciar a vossa promocao da atividade fisica?

DOMINIO: OPORTUNIDADE FiSICA

Contexto ambiental e recursos:

- No vosso contexto, consideram que tém as condi¢cdes necessdrias para promover

atividade fisica? Por exemplo, tempo e recursos?
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“ Se mais ninguém tem nada a acrescentar, eu dou entdo por terminada a nossa discussdo.”

“ Antes de terminarmos pedia s6 a professora Daniela para fazer um pequeno resumo de

alguns aspetos abordados neste grupo focal.”

PARTE C: RESUMO DO GRUPO FOCAL e AGRADECIMENTOS (aproximadamente

10 minutos)

1. Resumo dos principais aspetos abordados no grupo focal;
2. Esclarecimento de duvidas ou questdes especificas, sobre o estudo, que necessitem
de ser esclarecidas.

3. Expressar gratidao pela participagao.

“ Apo6s este resumo se ndo tém mais nada a acrescentar, quero agradecer a todos pela

disponibilidade.”
4. Adicionar uma nota final com detalhes dos contactos da equipa de investigagdo.

“Tém os contactos da equipa de investiga¢do na carta explicativa do estudo, no caso de

alguma diivida podem contactar-nos
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Apéndice 8 - Matriz de codificacdo para a analise das transcricdes

dos grupos focais

Tabela 5: Matriz de codificacao para analise das transcri¢des dos grupos focais.

Codificacdo para Analise de Barreiras e Facilitadores [Fisioterapeutas

Componentes COM-B Dominios TDF Barreira | Facilitador
1.1a Conhecimento 1.1a- 1.1a+
1.1b Aptiddes cognitivas e 11b- 11b+
interpessoais ' '

11 . 3
1. Capacidade Psicoldgica 1.1c Memorla,_ ~aten(;ao el 1 1c 1 1c+
processos de deciséo
1.1dRegulacéo
Comportamental 1.1d 1.1+
1.2 Fisica [1.2 AptidGes 1.2- 1.2+
2.1 Social | 2.1 Influéncia Social 2.1- 2.1+
2. Oportunidade i

P 2 2 Fisica 2.2 Contexto ambiental e 29 224
recursos
3._1a Pfofissionall papel social 3.1a- 31a+
e identidade
3.1b Crencas acerca das 3.1b- 3.1b+
capacidades ' '

3.1 Reflexiva |3-1¢ Otimismo 3.1c- 3.1c+

3. Motivacio 3.1d Crencas acerca das 3.1d- 3.1d+
consequéncias ' '

3.1e Intengdes 3.1e- 3.1le+

3.1f Objetivos 3.1f- 3.1f+

3.2 3.2a Reforgo 3.2a- 3.2a+

Automatica |3 2h Emogcio 3.2b- 3.2b+
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Apéndice 9 — Citacoes representativas das barreiras e facilitadores dos grupos focais

COM-B

Dominio TDF

Excerto

Cadigo

Codificagdo
Definicao

Barreira Facilitador

Conhecimento
[cO]

E também costumo utilizar o recurso
de encaminhar para outras entidades,

como por exemplo, as piscinas de

Leiria, que tém hidroginastica e tento

encaminhar os utentes para sessoes

em grupo ou para sessoes de pilates

noutras clinicas aqui adjacentes. (P16,

GF4, 69, 2216-2219)

Ter conhecimento
sobre os recursos
disponiveis na
comunidade

Ter conhecimento
sobre o meio e os
recursos
disponiveis na
comunidade para
informar
devidamente a
pessoa

1.1a+

Conhecimento
[cO]

E outra questdo que também consigo
concordar convosco, é a efetividade
da mudanca comportamental... Nos
ndo vamos diagnosticar nada, mas
vamos compreender a nivel
psicoldgico, se a pessoa esta dentro e
estd motivada para aquilo que
estamos afazereseavidaeo
contexto familiar e sociocultural que
estd apropriado para a pessoa também
aderir a esse plano de exercicio. (P4,
GF2,37,1173-1178)

Ter conhecimento
sobre estratégias de
promocgao de AF

Ter conhecimento
sobre estratégias
de promogao de
AF para conseguir
orientar, definir e

planear junto com

a pessoa

1.1a+

Conhecimento
[cO]

"(...) as pessoas tém de perceber o
beneficio, mas eu acho que é muito
importante combater a cinesiofobia,
gue é muito comum, encontrarmos na
nossa populacao, a parte do
sedentarismo, a falta da atividade
fisica, que ja é endémica e cultural,

Ter conhecimento
sobre os
mecanismos e as
recomendagdes para
a OA

Ter conhecimento
sobre os
mecanismos e as
recomendacdes
para a OA,
reconhecendo a
importancia da AF

1.1a+
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que se estd a modificar (...) (P14, GF3,
48, 1539-1542)

Depois também quando conversamos
acerca destes pontos, percebemos que

todos estdo em diferentes niveis ou a Falta de Falta de
Conhecimento | maior parte esta em diferentes niveis, | conhecimento sobre conhecimento 11a
[CO] naquilo que é a disponibilidade, a AF e estratégias de necessario para ’
capacidade e o conhecimento para promogao promover AF
fazer essa promogao (...)" (P12, GF3,
62, 1990-1993)
(...) hd uma certa leviandade em
termos das opcdes terapéuticas, sem
acho eu explorar-se bem ou perceber-
R P . P Falta de Falta de
. se bem, as vezes o que ja vamos . .
Conhecimento . . - conhecimento sobre conhecimento
sabendo hoje, os tipos de fendtipos . ‘- 1.1a-
[CcO] . . AF e estratégias de necessario para
gue existem dentro da propria -
, , . promocgao promover AF
osteoartrose, o que é que é mais
adequado para conduzir aquela
pessoa. (P7, GF2, 42, 1345-1349)
Sinceramente temos de ser capazes,
acho eu, de traduzir bem o que é que .
~ P . Ter capacidades
aquela opcdo terapéutica vai trazer de .
e . ou desenvolvido
benéfico, conseguir esclarecer a N
. ~ . competéncias
_— pessoa minimamente em relacdo a Ter as competéncias .
Aptiddes . o 2 para avaliar,
e esse hipotético progndstico, vender necessarias para a
cognitivas e aconselhar e 1.1b+

interpessoais [ACI]

atividade fisica ndo como algo que vai
resolver aquela condicdo clinica, mas
como algo que é um pouco mais
abrangente e que transcende o
episédio de cuidados e condi¢ado
clinica. E mais uma vez olhando,

promogao de
atividade fisica

adequar a pessoa,
com base na
adesdo da pessoa
a AF
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depois de um ponto de vista um
bocadinho mais macro, sermos
capazes de promover isto ndo sé do
ponto de vista do encontro clinico,
mas do ponto de vista mais
comunitdrio e enquanto promotores
reais em formas de chegarmos de
facto a populacdo enquanto
comunicadores deste tipo de, ndo vou
dizer de abordagens, mas enquanto
promotores desta forma de tirar
beneficio e de tentar ter uma
longevidade um pouco mais saudavel
essencialmente. " (P7, GF2, 43, 1366-
1377)

Aptiddes
cognitivas e
interpessoais [ACI]

"(...) depois desenvolvi algumas
estratégias de comunicacdo que nds
podemos utilizar e gque nos vao depois

ajudar a perceber como é que vamos
fazer essa orientacdo para a atividade
fisica ou mesmo para a parte da
prescricdo...mesmo até percebermos
nas perspetivas relacionadas com a
autogestdo, em que ponto é que a
pessoa esta, “se ela ja tem alguma
capacidade para mudar?”, “se ela tem
recetividade a mudar, se
ndo?”...tentarmos perceber quais é
gue sao as principais motivacdes que
ela tem para mudar, depois de
falarmos dos beneficios e depois

Ter as competéncias
necessarias para a
promogao de
atividade fisica

Ter capacidades
ou desenvolvido
competéncias
para avaliar,
aconselhar e
adequar a pessoa,
com base na
adesdo da pessoa
a AF

1.1b+
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daquelas questdes que falamos da
comunicagdo, mas também ja
tentarmos perceber se a pessoa tem
alguma capacidade para a autogestao
ou se é auto eficaz, para depois
percebermos tudo aquilo que
podemos prescrever e eventualmente
ser adequado no fundo aisso e
perceber um bocadinho o contexto.
(P12, GF3, 51, 1627-1638)

Membéria, atencao
e processos de
decisdo [MAPD]

Eu aqui a osteoartrose nos centros de
saude trabalho em grupos e tento
fazer uma vertente mais presencial e
depois tentar incluir aqui também
alguns exercicios auténomos em
casa...fazer com que as pessoas ja
comecem a tentar autonomamente,
fazer alguma coisa, porque, embora
aqui existam algumas respostas,
muitas vezes estas pessoas estao
descondicionadas ao ponto de nao se
sentirem bem nesse tipo de grupos, ou
seja, muitas vezes comegam num nivel
abaixo do que as pessoas que ja la
estao e depois acabam por nado se
sentir confortaveis a fazer aquele tipo
de exercicios." (P2, GF1, 2, 35-43)

Promover
regularmente AF
fora do contexto

clinico

Ter experiéncias
anteriores com
estratégias de

promocdo de AF

fora do contexto
clinico

1.1c+
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" Eu as vezes tento introduzir os filhos
e 0s netos no exercicio, por exemplo,
dizer: "enquanto vai levar o filho ao
futebol enquanto o filho estd no
futebol, a mae pode estar a fazer outro
tipo de atividade” e tento também

Ter experiéncias

L. . | jogar um bocadinho por ai, ou seja, e Promover anteriores com
Memoria, atencao R . .
mesmo as vezes 0s avos levam os regularmente AF estratégias de
e processos de .. . ~ 1.1c+
o netos para a fisioterapia e eu ponho fora do contexto promocdo de AF
decisdo [MAPD] ., . N .
mesmo o miudo a ensinar o avo a fazer clinico fora do contexto
0 exercicio ou a avo e os préoprios clinico
garotos vém e fazem quase de policia
em casa... obrigam os avds a fazerem e
acho que também pode haver esta
interacao que assim é menos uma
desculpa." (P3, GF1, 9, 271-278)
"(...) porque_as vezes nds estamos a
guerer integrar a pessoa em respostas Ter capacidade de
gue existem e aquela pessoa ja nos decisdo e
disse que ndo é isso que ela procura, adaptabilidade da
qgue tem medo da agua e que nado estratégia de
Memodria, atengdo | gosta de estar em grupos, ou seja, ndo | Adaptar estratégias | promogao de AF
e processos de |faz sentido estarmos a dar também de promogao de AF a | adequada, face as 1.1c+

decisdo [MAPD]

op¢des que ndo sdo vidveis para
aquela pessoa...e penso que é
importante nés identificarmos logo
isso conforme vao decorrendo as
sessdes." (P2, GF1, 4, 120-125) focado
nos processos de decisdo

pessoa com OA

preferéncias,
sintomas e
experiéncias
anteriores da
pessoa
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Memodria, atencao
e processos de
decisdo [MAPD]

"A maior parte das vezes o inicial, é
perceber efetivamente se a pessoa
esta motivada ou ndo para fazer
atividade fisica, se fazia ou ndo
atividade fisica e tentar adaptar os
exercicios e a forma como abordo o
mais especifico possivel a pessoa." (P4,
GF2, 26, 811-814)

Adaptar estratégias
de promogao de AF a
pessoa com OA

Ter capacidade de
decisdo e
adaptabilidade da
estratégia de
promocdo de AF
adequada, face as
preferéncias,
sintomas e
experiéncias
anteriores da
pessoa

1.1c+

Influéncia Social

[1s]

"(...) também vemos aqui alguns
profissionais que pronto realmente
deixam aqui algumas questdes naquilo
gue estdo a fazer, mas isso ai também
ndo podemos fazer nada em relacdo a
isso...bem como algum tipo de
exercicio que se pratica, gue ndo é o
mais seguro, e isso depois também
ndo ajuda as pessoas a terem
confianca para realizar a exercicio
fisico. Depois aqui nos homens, acho
que ha aqui uma barreira qualquer...se
calhar ainda tem uma mentalidade
muito antiga, que pensam que ja
fazem o treino em casa, ja trabalham,
ja andam a cavar ou ja andam nas
hortas e entdao ndo precisam de fazer
exercicio...ndo percebem bem a
diferenga entre o que é o exercicio, o
gue é a atividade fisica e pronto

Falta de confianga
nos servigcos de AF na
comunidade

Falta de confianca
nos profissionais
envolvidos na
prestacao de
servigos, que
muitas das vezes
nao sao
especializados

2.1-
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acabam por se afastar um bocadinho
disso e optam por outro tipo de
tratamentos (...)" (P2, GF1, 14, 448-
458)

"(...) na parte médico a nivel de
médicos, ha uns que sim e ha outros

= L . - Pouca
gue nao, ha outros aqui gue ainda .
- ~ referenciacao
dizem que ndo vale a pena fazer A s ..
- . - ~ Resisténcia dos médica ou
A . fisioterapia, ou seja, se ndo vale a pena .. .
Influéncia Social . . . - profissionais de referenciacao
fazer fisioterapia e ja ndo vai ter com o sy s - 2.1-
[I1S] - ; saude a promogao errada com
fisioterapeuta...estamos aqui num e n
; L ) de AF resisténcia a
impasse, por assim dizer, ainda bem SR
que ha uns que ja estdo mudando .
. " atualizadas
estas mentalidades, mas nem todos.
(P1, GF1, 21, 652-656)
Eu sinto uma barreira muito séria em
relacdo a outros profissionais de saude
por causa da desinformacdo, ou seja,
muito baixa literacia em fisioterapia, Pouca
guase diretamente proporcional a o
) ~ referenciacao
inadequadas recomendacgdes de e A .
o Resisténcia dos médica ou
a . profissionais, isto quando os utentes e .. .
Influéncia Social . profissionais de referenciagao
me reportam aquilo que ouvem em L s - 2.1-
[I1S] - . saude a promogao errada com
consultas e que pde muito em causa, A
. de AF resisténcia a
mesmo como estavam a dizer os Faticas
colegas, e que pée muito em causa a . .
atualizadas

adesdo a nossa audiéncia terapéutica

mesmo e a adesao ao tratamento e as
nossas propostas. (P5, GF2, 40, 1282-
1288)
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Crengas e

comportamentos
. o da pessoa com OA
Aquilo que eu noto muito é P N
- que tém um
principalmente nas pessoas com Crengas e . .
X - P impacto direto no
idades mais avancadas...H4d muito comportamentos da
a . . e comportamento
Influéncia Social |aquela ideia de que exercicio fisico é pessoa com OA dos 21
[I1S] sO correr ou é sg isto ou aquilo, como sobre a . ’
T - . fisioterapeutas,
€ 6bvio se experimentarem correr, elas| adequabilidade da
=~ U o baseadas em
ndo vdo gostar da experiéncia (...) AF énero idade
(P8,GF2,26, 816-819) S [
roupa ou mitos
sobre a pratica de
AF
Crengas e
.. , comportamentos
Ha muitas crencas, os colegas ha da pessoa com OA
bocado sobretudo o “P6” e 0 “P7” P N
. . . que tém um
tinham falado muito em sistema de Crengas e . .
o . impacto direto no
crencas, hd muitas crencas associadas | comportamentos da
Al . - . ! } . ) comportamento
Influéncia Social |a cirurgia e de que a cirurgia é que vai pessoa com OA dos 21
[IS] resultar, portanto, acabam por ndo ter sobre a - ’
. . - o fisioterapeutas,
as vezes muita motivacdo e adequabilidade da
- s . baseadas em
disponibilidade mental para arriscar AF

fazer um tratamento mais
conservador." (P5, GF2, 28, 870-874)

género, idade,
roupa ou mitos
sobre a pratica de
AF
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Muitas vezes a familia é um fator
complicado. A familia cria, muitas

Falta de apoio da

Familia que incute

Influéncia Social | expectativas na cabeca deles e muitas e s no utente,
. familia a pessoa com . 2.1-
[I1S] vezes essa expectativa passa para o AO expectativas
utente e ja sabemos que ha coisas que irreais
nao da. (P18, GF4, 80, 2560-2562)
Aqui na zona barreiras...assim mais
indiretas &, por exemplo, a nivel de
transportes, porque Tabuaco é uma ..
. P P q . c\ Influéncia de
Vila e temos muitas aldeias a UestSes relativas
volta...ndo ha facilidade de transporte, q .
3 . a determinantes
A ) ou é autocarro ou acompanhada com Determinantes .
Influéncia Social X - . . . . sociais, como
alguém ou um familiar ou entdo tdxie | sociais das pessoas - 2.1-
[I1S] - . . - questdes
fica também dispendioso...depois com OA . .
. - ~ financeiras e
também os horarios, porque nao .
, pessoais da
agradam a toda a gente, porque é um
.. ~ . pessoa com OA
hordrio de manha e as pessoas s6
podem ao final do dia... " ( P1, GF1, 15,
467-472)
"(...) a parte do custo, porque a aula Influéncia de
de hidroginastica tem um custo, o guestoes relativas
gindsio tem outro custo e falamos de . a determinantes
A . . . A Determinantes ..
Influéncia Social |pessoas gue tém uma reforma muito .. sociais, como
sociais das pessoas 2.1-

[1s]

pequenina em que aaula de
hidroginastica, atualmente, esta com
um desconto, mas as outras valéncias
ndo." (P1, GF1, 15, 474-477)

com OA

questdes
financeiras e
pessoais da
pessoa com OA
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Influéncia Social

"(...) hd também uma boa relagao,
mas ai ja vem dos meus chefes, ndao
vem de mim...eles tém boas relacdes
com alguns ortopedistas, alguns
especialistas de joelho, que depois,

Apoio da equipa

Envolvimento da
equipa
multidisciplinar e

. e N 2.1+
[1S] guando é malta desta zona, multidisciplinar colaboracdo entre
reencaminham para a nossa clinica e equipas
ajuda sempre alguma coisa porgue profissionais
depois nés recomendamos." (P3, GF1,
20, 640-648)
" - . iy Envolvimento da
(...).os fisiatras mais recentes ja cqUipa
a . passam essa mensagem e ajudam . . . q _p .
Influéncia Social i . Apoio da equipa multidisciplinar e
[1S] nessa passagem de informacdo e jd se multidisciplinar colaboracgdo entre 2.4+
torna um bocadinho mais facil." (P4, cqUinas
GF2, 39, 1258-1259) duipas
profissionais
~ . Colegas
Em relacdo aos meus colegas, a maior . .
~ - Alinhamento fisioterapeutas
. ) parte deles sdo facilitadores porgue .. .
Influéncia Social ~ profissional entre com praticas
promovem essa promocao da . . A 2.1+
[IS] . .. . fisioterapeutas na idénticas,
atividade fisica e do préprio romocio de AF valorizando a
exercicio. (P16, GF4, 78, 2478-2480) promog €
I promocdo de AF
No meu local de trabalho, a ideia vai
tudo muito ao encontro do
. Colegas
mesmo...acho que todos nds temos . .
~ . Alinhamento fisioterapeutas
a . nocdo dos beneficios que tem o .. s
Influéncia Social . . profissional entre com praticas
exercicio e todos nds trabalhamos um 2.1+

[1s]

pouco em prol disso...tentamos
trabalhar em conjunto, tentamos levar
para o mesmo caminho. Nesse aspeto,
acho que ndo ha propriamente

fisioterapeutas na
promogao de AF

idénticas,
valorizando a
promocdo de AF
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ninguém que tenha uma ideia
diferente...Claro que depois ha sempre
técnicas... Ha sempre maneiras
diferentes de abordar a pessoa...Isso
também acaba por ser bom. Acho que
s6 temos a ganhar com isso, mas vai
de encontro ao mesmo. (P8, GF2, 38,
1216-1223)

Influéncia Social

Temos médicos que efetivamente
valorizam aquilo que fazemos e até
aconselham as pessoas. Temos muita
gente que vai, diz “olhe tal médico

Valorizagao e
referenciagao do

Valorizagdo e
referenciacao por

. A . . trabalho dos parte de outros 2.1+
[I1S] disse que vocés faziam assim ou - .
fisioterapeutas como | profissionais de
assado e que tal pessoa melhorou romotores de AF <atde
neste aspeto..." (P8, GF2, 39, 1231- P
1233)
Eu felizmente, no meu caso, a nivel
dos médicos Fisiatras, ndo tenho assim
grandes problemas... muitas vezes eles
até vém ter connosco ao gindsio, estdo
um bocadinho connosco, falam
connosco, partilham ideias. Valorizagao e Valorizagdo e
a . Basicamente eles conseguem ter uma referenciagdo do referenciacao por
Influéncia Social | . . . .
visdo assim um bocadinho mais no trabalho dos parte de outros 2.1+

[1s]

terreno do trabalho que fazemos e
eles vém que basicamente nds
estamos ali para ajudar e ndo para
complicar a vida. Entdo basicamente
em termos de trabalho de equipa, ndo
noto assim dificuldades em termos de
colegas ou de médicos fisiatras a

fisioterapeutas como
promotores de AF

profissionais de
saude
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limitar o meu trabalho. (P18, GF4, 78,
2488-2495)

" (...).se adotar praticas de exercicio
fisico...quem dirige a clinica ndo se ia
opor e apoiaria tudo e todas as
decisdes e estratégias que eu
implementasse e ai vejo como
facilitador...Sei que possivelmente se
calhar outras chefias poderiam nao

Apoio da parte da
coordenacao,
gestdo do local de
trabalho e criacdo

Influéncia Social . . . . .. de medidas
aceitar...Mas felizmente aqui no meu | Apoio organizacional e 2.1+
[IS] . ~ politicas que
contexto ndo tenho razdes de . .
. . ~ incentivem a
queixa...colegas fisioterapeutas ndao o _
. uniao profissional
tenho...colegas de curso utilizam -
, i .. . , na promogao de
também muito exercicio e sei que é AF
uma estratégia utilizada nos locais
onde trabalham...muito incentivada."
(P11, GF3, 61, 1962-1969)
Acho que efetivamente a guestao Apoio da parte da
politica também é muito importante... coordenacdo,
se nos conseguissemos juntar ainda gestdo do local de
com mais profissionais de outras areas, trabalho e criacdo
Influéncia Social |acho que as coisas iam a bom porto, . .. de medidas
p Apoio organizacional s 2.1+
[IS] mas pronto é esse o meu papel, politicas que
enguanto terapeuta... € mais na incentivem a

guestdo de dar a experiéncia e
promover a questdo da atividade
fisica. " (P4, GF2, 46, 1483-1487)

unido profissional
na promogao de
AF
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Influéncia Social

(...) tenho aqueles que nds ainda ja
estamos a fazer a primeira sessdo e
eles jd estdo a perguntar o qué é que
podem fazer para melhorar, e o que
podiam fazer em casa e como é que

Motivagao e pratica
regular de AF das

Pessoas com OA
que ja sdo ativas e

2.1+

IS . . o motivadas para a
[1s] podiam facilitar a evolucdo deles e o pessoas com OA AF P
tratamento deles, portanto, aqueles
mais dedicados. (P10, GF3, 53, 1713-
1716)
Disponibilidade na
regiao ou
facilidade dentro
do local de
"0 que eu noto aqui dentro da trabalho de
populacdo que eu tenho é que ao servigos e
surgir novas oportunidades nesse . condi¢Oes para a
. . p Servicos da (o
Contexto sentido, ou seja, agora a nivel de i pratica de AF
. ; ) ) . ) comunidade e . .
Ambiental e autarquias existe muito_universidades (universidade 2.2+

Recursos [CAR]

séniores, existe muito introduzido a
parte de hidroterapia, as vezes até em

contexto municipal, nas piscinas
municipais." (P6, GF2, 40, 1264-1268)

condigOes para a
pratica de AF

sénior, pilates,
gindsio, ginastica
nas freguesias,
piscinas
municipais, classes
de movimento e
transportes para
estes servicos)
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"(...) hd aulas de gindstica em todas as
freguesias, ha pessoas que se
deslocam as freguesias para fazer,
professores que sdo bons professores,

Servicos da

Disponibilidade na
regidao ou
facilidade dentro
do local de
trabalho de
servigos e
condicles para a

Contexto portanto, ndo ha falta, as pessoas nao - pratica de AF
. , comunidade e . .
Ambiental e pagam nada, portanto, é tudo de . (universidade 2.2+
Recursos [CAR] |graca... com mais de 65 anos, ninguém condlu,:oes paraa sénior, pilates,
paga nada... temos também aqui um ARG ginasio, ginastica
gindsio custa 25 euros por més, que nas freguesias,
também esta acessivel a todas as piscinas
pessoas." (P2, GF1, 19, 584-588) municipais, classes
de movimento e
transportes para
estes servicos)
"(...) as vezes faco classes de 4 Disponibilidade na
pessoas, mas tento sempre gerir as regiao ou
classes, por exemplo, ainda agora facilidade dentro
tenho uma classe de osteoartrose do do local de
joelho e tenho |a uma senhora que ja é trabalho de
Contexto minha conheFida, ja ti.nha feitco um Servig.os da sgrzigos e
Ambiental e programa e tinha corrido muito bem e comunidade e condigdes para a 224

Recursos [CAR]

ela queria ir porque ja ndoia ha 1 ano
e ia so para fazer aqui um
acompanhamento e essa senhora que
teve uma boa experiéncia anterior esta

a influenciar todo o grupo e isso até
acaba por ser uma vantagem...ou seja,
embora sejam 4 acaba por ndo ser

condigOes para a
pratica de AF

pratica de AF
(universidade
sénior, pilates,
gindsio, ginastica
nas freguesias,
piscinas
municipais, classes
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nenhuma barreira." (P2, GF1, 18, 576-
582)

de movimento e
transportes para
estes servicos)

Como também estou ligada ao meio
aquatico, também utilizo muito esta
estratégia e tento levar a pessoa a
perceber que o exercicio dentro de

Servigos da

Disponibilidade na
regido ou
facilidade dentro
do local de
trabalho de
servigos e
condi¢Oes para a

Contexto X . Y . pratica de AF
. agua pode ser um bocadinho mais facil comunidade e . .
Ambiental e A . o (universidade 2.2+
e mais dinamico e j3a tive algumas condigbes para a L. .
Recursos [CAR] - L sénior, pilates,
pessoas gue acabaram por ir para as pratica de AF R
. . ) ; ginasio, ginastica
classes hidroginastica ou por ir comigo .
. 1. . nas freguesias,
para sessoes individuais de .
- . piscinas
hidroterapia." (P4, GF2, 26, 807-811) S
municipais, classes
de movimento e
transportes para
estes servicos)
Eu relativamente a essa pergunta, eu Disponibilidade na
como trabalho dentro do ginasio, regido ou
portanto é mais facil de fazer os facilidade dentro
encaminhamentos. Muitas vezes as ] do local de
X p Servicos da
Contexto pessoas até me perguntam, o que é ] trabalho de
. ; - comunidade e .
Ambiental e gue poderiam fazer ali na zona. E servigos e 2.2+

Recursos [CAR]

assim, portanto, o meu contexto
clinico, como a colega estava a dizer,
eu também trabalho sozinha,
portanto, num gabinete sou sé eu, mas
torna-se muito mais facil e muito mais

condigdes para a
pratica de AF

condicOes para a
pratica de AF
(universidade

sénior, pilates,
gindsio, ginastica
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pratico conseguir encaminhar os meus
utentes. (P10, GF3, 56, 1795-1800)

nas freguesias,
piscinas
municipais, classes
de movimento e
transportes para
estes servicos)

"(...) num contexto em que trabalho e
acaba por ser interessante o facto de
nos trabalharmos mesmo dentro das
piscinas municipais, ou seja, muitas
das pessoas que vao para a parte da
hidroterapia depois de vez em quando
vao la ter connosco e dizer, olha, isto

Servigos da

Disponibilidade na
regido ou
facilidade dentro
do local de
trabalho de
servigos e
condi¢Oes para a

Contexto aconteceu assim, sinto-me melhor i pratica de AF
. . , comunidade e . .
Ambiental e nesse aspeto e depois também . (universidade 2.2+
) . condigbes para a L. .
Recursos [CAR] |comec¢am a valorizar um bocadinho o ratica de AF sénior, pilates,
nosso papel como fisioterapeuta P ginasio, ginastica
porque vém resultados que nem elas nas freguesias,
muitas vezes estdo a espera, tendo em piscinas
conta as crengas e comegam a municipais, classes
valorizar e a pedir mais conselhos e a de movimento e
tentar melhorar em diversos aspetos." transportes para
(P8, GF2,37,1191-1199) estes servicos)
. . . Disponibilidade na
”nds aqui também trabalhamos com o P o~
. " regido ou
meio aquatico, temos a parte da . -
. . : Servigos da facilidade dentro
Contexto hidroterapia e aquilo que eu tento .
. . . . comunidade e do local de
Ambiental e fazer na maioria dos casos, é incentivar - 2.2+
. condicdes para a trabalho de
Recursos [CAR] |para esse meio porque de certa forma, Y .
pratica de AF servigos e

vao ter alguém a incentivar para os
fazerem. " (P8, GF2, 26, 829-832)

condicOes para a
pratica de AF
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(universidade
sénior, pilates,
gindsio, ginastica
nas freguesias,
piscinas
municipais, classes
de movimento e
transportes para
estes servicos)

Contexto
Ambiental e
Recursos [CAR]

"(...) posso acrescentar que o contexto
me influencia mais positivamente,
nomeadamente na questado, porque
também temos o pilates clinico, e
entdo se virmos que é uma atividade
gue a pessoa gosta, portanto é mais
facil direcionar...porgue nds proprios
trabalhamos com isso e depois, 0s
colegas também...hd aquela questao
da comunicagao em que a pessoa se
sente mais segura, porque nds vamos
comunicar com os colegas e eles ja
sabem a situagao e a pessoa sente se
mais acompanhada, portanto, nesse
sentido, é positivo." (P13, GF3, 59,
1901-1913)

Servigos da
comunidade e
condigOes para a
pratica de AF

Disponibilidade na
regiao ou
facilidade dentro
do local de
trabalho de
servigos e
condi¢Oes para a
pratica de AF
(universidade
sénior, pilates,
gindsio, ginastica
nas freguesias,
piscinas
municipais, classes
de movimento e
transportes para
estes servicos)

2.2+
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E assim, pelo menos, eu no meu local
de trabalho tenho liberdade para gerir
a minha agenda, existem horas em que

tenho 2 utentes e horas em que tenho
3 utentes, ha horas em que tenho 4.

Servicos da

Disponibilidade na
regidao ou
facilidade dentro
do local de
trabalho de
servigos e
condicles para a

Contexto Tento gerido muito bem também . pratica de AF
. . . comunidade e . .
Ambiental e consoante o tipo de patologia de cada - (universidade 2.2+
. condigbes para a L. .
Recursos [CAR] |utente. O facto de muitas vezes ratica de AF sénior, pilates,
conseguir conciliar vdrias pessoas com P ginasio, ginastica
a mesma patologia no mesmo hordrio, nas freguesias,
consigo fazer a parte dos exercicios piscinas
guase como se fosse um grupo. (P18, municipais, classes
GF4, 85, 2690-2695) de movimento e
transportes para
estes servicos)
Disponibilidade na
regiao ou
facilidade dentro
do local de
E assim onde eu trabalho, é um meio trabalho de
Contexto relativamente pequeno, cerca de 3000 Servicos da servigos e
. utentes e felizmente existe muita comunidade e condigdes para a
Ambiental e 2.2+

Recursos [CAR]

cooperacao entre a Santa Casa e as
entidades adjacentes a Santa
Casa. (P18, GF4, 69, 2222-2224)

condigOes para a
pratica de AF

pratica de AF
(universidade
sénior, pilates,
gindsio, ginastica
nas freguesias,
piscinas
municipais, classes
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de movimento e
transportes para
estes servicos)

"(...) recursos materiais eu tenho,

Existéncia de
recursos

Contexto ; e e
Ambiental e porque uma vez que dou pilates tenho Recursos para a materiais, digitais, 224
Recursos [CAR] aquele equipamento e mais a parte do promogao de AF espaco e tempo ’
gindsio. " (P1, GF1, 18, 564-572) adequados para a
promogado de AF
"Eu tenho um utente a cada 45 A
3 Existéncia de
minutos, portanto, eu acho gue
- p - recursos
Contexto consigo ter ai uma boa gestdo de e
. _ Recursos para a materiais, digitais,
Ambiental e timing, e tudo que conheco e tenho . 2.2+
- promocgao de AF espacgo e tempo
Recursos [CAR] | mostro. Estou muito perto do
. " adequados para a
complexo desportivo (...)" (P3, GF1, romoco de AF
19, 599-601) promoge
Dentro do tratamento diretamente ou
depois dentro do espaco do ginasio
gue nos permita fazer, as vezes até
como temos algum espaco para
conseguirmos introduzir e levar a A
. Existéncia de
pessoa |4 fora, dar uns passos com a
Contexto pessoa, ou seja, permitir isso, que é recursos
. g ’ . Recursos para a materiais, digitais,
Ambiental e uma coisa que, se calhar, ndo esta tao 2.2+

Recursos [CAR]

habituada e ndo tem essa capacidade
e o facto de sé ter um apoio, uma
orientacdo, uma correcao, permite-lhe
fazer isso e acho que percebe logo que
o movimento faz diferenca e consegue
ter um resultado muito positivo. (P6,
GF2,34, 1067-1074)

promocgdo de AF

espaco e tempo
adequados para a
promocdo de AF
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Contexto
Ambiental e
Recursos [CAR]

Na clinica onde trabalho basicamente
temos gabinetes e box, mas depois o
gindsio acaba por ser muito open
space e acaba por ser um ambiente
facilitador, as vezes no sentido em
gue, em termos do feedback, as vezes
posso ser eu, por exemplo, a dar o
feedback e as vezes pode ser um
colega meu que esta também a ver a
sessdo e da esse feedback e isso acho
gue acaba por ser valorizado para o
utente. (P9, GF2, 41, 1314-1319)

Recursos para a
promocgao de AF

Existéncia de
recursos
materiais, digitais,
espago e tempo
adequados para a
promocdo de AF

2.2+

Contexto
Ambiental e
Recursos [CAR]

Diria também que a questdo do
contexto em que nos referimos mais
sé a parte ambiental, também é
importante, pelo menos a nossa
experiéncia aqui na clinica é que nds
temos um ginasio e temos algumas
salas de tratamento e é interessante
ver nalguns casos em gue quando
temos material do gindsio nas salas, as
pessoas ndo associam a fisioterapia a
esse tipo de tarefas e de
exercicio....perguntam muitas vezes se
vao levantar aquele peso, porque é
que ele estd 13, se aquilo é para ser
usado, porque é que aquilo é para ser
utilizado, portanto, acho que o fator
ambiente muitas vezes pode ser
utilizado e acontece que quando nés
fazemos a transicdo entre o gabinete e

Recursos para a
promocgdo de AF

Existéncia de
recursos
materiais, digitais,
espaco e tempo
adequados para a
promocdo de AF

2.2+
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depois a parte do gindsio e a parte fora
do ginasio...muitas das vezes funciona
como um fator positivo, até porque
conseguimos, no fundo criar, ndo sé
gue a ideia da evolucdo tenha algo
palpdvel, portanto, o ambiente fisico
em gue estamos envolvidos também
depois é positivo ou pode ser negativo,
no caso de existir ou ndo. (P12, GF3,
58, 1865-1878)

O contexto ambiental claro que faz a
diferenca. Se eu tratar o meu utente
s6 na margquesa, num ambiente mais
fisicamente mais contido é provavel
gue ele ndo vai experienciar o
exercicio...provavelmente ali ele

Existéncia de
recursos

Contexto . . ~ e g
Ambiental e também é capaz de ndo se aperceber Recursos para a materiais, digitais, 224
do beneficio e qguando passa para o promocgao de AF espacgo e tempo ’
Recursos [CAR] . -
gindsio, ele percebe que afinal a adequados para a
fisioterapia também é movimento e promocdo de AF
exercicio, levanta pesos e tem
passadeiras e pode levar isso para fora
deste ambiente. (P14, GF3, 59, 1883-
1888)
No meu trabalho, sinto que sim, temos Existéncia de
espaco, temos tempo. Felizmente recursos
Contexto temos um bom racio de utentes por materiais, digitais,
. , Recursos para a
Ambiental e hora e dd-nos uma boa margem. espago e tempo 2.2+

Recursos [CAR]

Permite-nos ter tempo para os utentes
e conseguir trabalhar com eles isso.
(P19, GF4, 83, 2630-2632)

promocgao de AF

adequados para a
promocdo de AF
(contexto e
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regime de
trabalho a
influenciar)

Existéncia de
recursos
materiais, digitais,
espaco e tempo

Contexto Eu trabalho com um utente por hora e,
. Recursos para a adequados para a
Ambiental e portanto, tenho o tempo e recursos romocio de AF romocio de AF 2.2+
Recursos [CAR] | necessérios. (P17, GF4, 84, 2660-2661) | P omos promog
— (contexto e
regime de
trabalho a
influenciar)
"(...) claramente um facilitador na Existéncia de
minha pratica... tem a ver com o recursos
tempo que eu consigo ter disponivel materiais, digitais,
para entrevistar a pessoa, estabelecer espaco e tempo
Contexto confianca, report, ter hipotese de Recursos para a adequados para a
Ambiental e §a, report, P P 9 P 2.2+

Recursos [CAR]

tentar desmistificar algumas crencas
relacionadas com a condicdo, com a
evolucdo dela e com o sucesso ou ndo
das condi¢Ges de intervencdo. " (P7,
GF2, 34, 1090-1094)

promocgao de AF

promocgado de AF
(contexto e
regime de
trabalho a
influenciar)
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"(...) em contexto de domicilio é super
facil porgue eu conheco a casa da
pessoa, conheco a rua da pessoa...
mediante autorizacdo da pessoa, eu
estudo imenso a rotina da pessoa para

fazer ensinos para adaptar a rotina da
pessoa, portanto, faco essa transcricdo
também para casos de osteoartrose,

Existéncia de
recursos
materiais, digitais,
espaco e tempo

Contexto -
Ambiental e portanto em contexto de domicilio Recursos para a adequados para a 294
para mim, é bastante facil fazer essa promocgdo de AF promocdo de AF ’
Recursos [CAR] ~ e .

adaptacdo... nos domicilios é muito (contexto e
mais facil mesmo... é tipo pér em regime de
pratica aquilo que é suposto fazer na trabalho a
minha presenca e na minha auséncia, influenciar)
até porque muitas vezes eu até saio de
casa com as pessoas para fazer alguns
exercicios com ela em contexto ainda
mais real." (P5, GF2, 33, 1042-1045)
E assim na parte da clinica onde eu
estou, que é uma clinica .

. e, Existéncia de
convencionada, um ponto positivo é

) ) = . . recursos
que permite a introducdo...ld estad o R
. ) materiais, digitais,
espaco que nds temos permite de sDaco & termbo
Contexto alguma forma que seja introduzido Recursos bara a adep ugados arZ\ ]
Ambiental e com o apoio do terapeuta, a P 9 P 2.2+

Recursos [CAR]

introducdo de alguns exercicios e
mesmo as vezes em AVD’S, ou seja,
nem que seja o treino de subir e
descer escadas... o primeiro ponto,
neste caso a introdugdao com um
terapeuta acho que é um ponto

promocgdo de AF

promocdo de AF
(contexto e
regime de
trabalho a
influenciar)

110




positivo, ou seja, o facto de conseguir
mostrar ali com o terapeuta." (P6, GF2,
33, 1046-1052)

Contexto
Ambiental e
Recursos [CAR]

"(...) a barreira que eu tenho muito é
psicoldgica, ou seja, é o “ndo consigo
fazer”, entdo vamos ver se conseguem
ou se nao conseguem fazer e a
realidade é que muitas vezes
conseguem, ou seja, € sO a presenca
do terapeuta ou o feedback, as vezes,
sem toques, sem facilitacdo nenhuma,
sem correcdo nenhuma, sé o feedback
do terapeuta permite ter um resultado
diferente que a prépria pessoa fica de
alguma forma surpreendida e pela
positiva, ou seja, eu na clinica na
minha atuacdo, o espaco e as
condicbes que nds temos permite
introduzir aguele primeiro passo,
entdo acho que esse contexto é um
fator positivo.... apesar de ser num
espaco de curto de tempo limitado e
de ser algo limitado a nivel de
atividades que nds possamos
introduzir... o facto de poder introduzir
com o apoio do terapeuta, com o
auxilio terapeuta, com a vigilancia, as
vezes s6 do terapeuta sem ter atuacao
especifica permite logo a pessoa ter
nocado do que é possivel fazer e o que
€ que isso traz no futuro, ou seja, o

Recursos para a
promocgdo de AF

Existéncia de
recursos
materiais, digitais,
espago e tempo
adequados para a
promocdo de AF
(contexto e
regime de
trabalho a
influenciar)

2.2+
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que é que a pessoa pode fazer muda
logo a perspetiva. (P6, GF2, 33, 1052-
1066)

E guando passei para a parte de
gabinete, que é um para um, ai ja
percebi que o acompanhamento
efetivamente era uma estratégia
facilitadora porque a pessoa sentia-se

Existéncia de
recursos
materiais, digitais,
espago e tempo

Contexto X . .
. apoiada e por muito que tivesse Recursos para a adequados para a
Ambiental e ) . . ~ N 2.2+
receio, percebia que eu estava ali a promocgao de AF promocgao de AF
Recursos [CAR] L
acompanhar e ia ajudar nas (contexto e
dificuldades que tivesse ou adaptar o regime de
exercicio de forma mais adequada trabalho a
para sozinha depois conseguir... (P4, influenciar)
GF2, 36, 1160-1164)
"(...) questdo do domicilio € um meio
facilitador, porque nds estamos dentro
da casa das pessoas e, portanto,
fazemos exercicios com material que Existéncia de
as pessoas tém casa e efetivamente recursos
percebemos quais é que sdo as materiais, digitais,
Contexto barreiras dentro da prdpria casa e espaco e tempo
. mesmo na rua, por exemplo, se for um Recursos para a adequados para a
Ambiental e P P P g P 2.2+

Recursos [CAR]

prédio que tem escadas muito altas e
ndo tem elevador...e, portanto
experienciei que estando dentro da
casa da pessoa efetivamente é muito
mais facil da pessoa depois conseguir
replicar os exercicios porque percebe e
experiencia que efetivamente é
possivel. (P4, GF2,37,1166-1173)

promocgdo de AF

promocdo de AF
(contexto e
regime de
trabalho a
influenciar)
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Em termos de se o contexto influencia
as minhas estratégias e como aplicar
estratégias, eu diria que sim, porque
eu ja trabalhei em outro contexto.
Agora trabalho numa unidade privada
de fisioterapia, no contexto um para
um e acho que fatores aqui como a
guestdo do tempo e o facto de me

Existéncia de
recursos
materiais, digitais,
espaco e tempo

Contexto poder dedicar as questdes da
. . . Recursos para a adequados para a
Ambiental e comunicacdo e do conhecimento da - - 2.2+
) . promocgao de AF promocgao de AF
Recursos [CAR] |pessoa, ajuda e acho que é um fator
" X ) (contexto e
positivo (...) Ja trabalhei num .
- . regime de
ambiente de mais do que um utente
. trabalho a
por hora e eu diria que esse contexto . .
~ <o~ X . influenciar)
ndo é tdo favoravel numa primeira
fase, a essas questdes relacionadas
COm a comunicacdo e com a parte da
educacdo (...)" (P12, GF3, 58, 1845-
1861)
Existéncia de
Sim, eu também acrescento que recursos
quando é a parte de fisioterapia materiais, digitais,
Contexto privada, nota-se a diferenca...E um espaco e tempo
. utente por hora... 0 espaco e o Recursos para a adequados para a
Ambiental e . pac P 9 P 2.2+

Recursos [CAR]

gabinete isolado e sinto muito mais
facilidade nesse tipo de contexto para
promover atividade fisica. (P16, GF4,
84, 2662-2664)

promocgao de AF

promocgado de AF
(contexto e
regime de
trabalho a
influenciar)
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Contexto
Ambiental e
Recursos [CAR]

Quem trabalha com o sistema nacional
de saude, sabemos perfeitamente que
temos mais utentes, mas, eu acho que
o servico prestado ndo perde
gualidade por ser nesse sentido... eu
tenho utentes que nds ja sabemos que
tem aquele estigma deir1d 1 hora e
eu tenho utentes que as vezes estdo |a
3 horas a fazer exercicios por isso...
felizmente, no local onde eu trabalho,
tenho condicdes, guer de material,
guer de espaco, da para gerir e como é
um meio muito pequeno, as pessoas
vivem ali todas ali na zona nem que
percam |3 2 horas a fazer mais
exercicios, as pessoas ndo tém
problema nenhum em ir um bocadinho

mais tarde para casa... por isso nesse
sentido ndo me queixo. Quando sdo
os privados ja sabemos gue temos
muito mais tempo, dd para trabalhar
se calhar o que se tém trabalhado no
sistema nacional de satdeem 3 a4
sessoes...nos ali numa sessao
conseguimos fazer essa promocao
como mais tempo...depende também
do contexto do utente. (P18, GF4, 84,
2673-2685)

Recursos para a
promocgdo de AF

Existéncia de
recursos
materiais, digitais,
espaco e tempo
adequados para a
promocdo de AF
(contexto e
regime de
trabalho a
influenciar)

2.2+

114




" Infelizmente a maior parte das
pessoas dos 65 anos para cima agui ho
Alentejo ndo pratica atividade fisica e
entdo mudar isso também ndo é assim,
uma coisa muito facil, mas penso que é

Regiao cultural e

Contexto .
Ambiental e importante e acho que esta mensagem | Cultura e contexto contextual a 2.9
deve ser passada...porque ndo vamos | das pessoas com OA influenciar a
Recursos [CAR] . . o
criar mudangas rdpidas...de repente pratica de AF
toda a gente vai praticar...mas eu acho
que é importante que esta mensagem
comece a ser passada (...)" (P2, GF1,
8, 254-259)
€ muito raro a malta de 65 mais, ir
para o gindsio ou perguntar por
gindsio.... normalmente, os que
perguntam ndo sdo portugueses...nds
Contexto temos muite} malta aqui espanhola, Regido cultural e
Ambiental e franceses e ingleses... 0s portugueses Cultura e contexto contextual a 2.9
ndo... mesmo na piscina, ha muito das pessoas com OA influenciar a
Recursos [CAR] N e A s ..
alemao, muito inglés a ir a piscina pratica de AF
todos os dias, o tuga ndo, o tuga fica
na cama até mais tarde... é raro eles
virem pedir informacdes de
gindsios. (P3, GF1, 19, 601-612)
"(...) eu nunca trabalhei, mas tenho Organizacdo atual
colegas meus que trabalharam em dos cuidados de
Contexto espacos que eram 8, 9, 10 utentes por Organizagao atual |saude, com tempo
Ambiental e hora e ai por mais que gueiras é dos cuidados de e espaco restrito e 2.2-

Recursos [CAR]

complicado... por mais que queiras, é
muito complicado... nem se quer
pensares nisso, portanto? chega a um

saude

falta de
acompanhamento
do utente
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ponto que ativas o modo automatico,
e é sempre a abrir." (P20, GF4, 80,
2553-2557)

Contexto
Ambiental e
Recursos [CAR]

De um modo geral, eu acho que ndo
tenho o tempo necessdrio para o fazer.

Nem o tempo, nem o espaco, porque
pronto eu trabalho em médiacom 2 a
3 utentes por hora, mas trabalho em
gabinetes abertos, ou seja, aquilo sao
como se fossem ginasios que tém
boxes...e aguilo nem sempre é facil de
explorar grandes coisas em termos de
muita vida pessoal da pessoa, tentar
perceber certas coisas...porque,
quando eu fago a promogao de
atividade fisica, eu tento fazer um
plano de exercicios para a pessoa, uma
coisa a perceber é o nivel de educacao
da pessoa, onde ela vive, o que é que
faz, se ja fez isso ou nao, portanto,
explorar aqui um bocadinho a vida
pessoal da pessoa, digamos assim... e
nem sempre é facil fazer isso em
ambientes abertos. Além disso, depois
€ 0 tempo, nem sempre consigo
despender o tempo que eu gostaria,
para conseguir fazé-lo da forma como
queria fazé-lo. (P20, GF4, 83, 2635-
2646)

Organizagao atual
dos cuidados de
saude

Desorganizagao
atual dos cuidados
de saude, com
tempo e espaco
restrito e falta de
acompanhamento
do utente

2.2-
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Papel e identidade

"(...) eu acho que nés, em relagdo a
atividade fisica, temos de ser um
facilitador, ou seja, temos de permitir
gue a pessoa tenha o acesso a uma

Fisioterapeutas
como agentes de

Consciéncia de
gue os
fisioterapeutas
tém influéncia no
processo de

social/profissional |introducdo, a pessoa tenha acesso a mudanca do 3.1a+
- mudanca nos
[PISP] permitir o contacto para desenvolver comportamento
. . utentes
atividade fisica, pelo menos no meu dos utentes,
contexto (... ) " (P6, GF2, 43, 1378- facilitando e
1382) guiando a pratica
de AF
"(...) Linha guia, talvez. Uma pessoa
que vai guiar. Eles vém até nds para A
” " Consciéncia de
comprar” um pouco de
- qgue o0s
conhecimento. Faco um bocado esse -
fisioterapeutas
papel de gestor do seu processo de . .
e - .. tém influéncia no
. . reabilitacdo, deambulo por aquilo que Fisioterapeutas
Papel e identidade . . z processo de
. . eu acho que possa vir a ajuda-lo. E como agentes de
social/profissional ) mudanga do 3.1a+
qguase como se fosse assim, dar uma mudanga nos
[PISP] . . . comportamento
receita, mas ndo é uma receita que ele utentes
S ) . dos utentes,
vai ali e toma, mas sim que vai .
facilitando e
fazendo. Portanto, acho que o nosso . o
, . guiando a pratica
papel sera esse. No fundo um guia do de AF

seu processo de saude." (P20, GF4, 82,
2609-2615)

117




Papel e identidade
social/profissional
[PISP]

Ha bocadinho a colega estava a dizer,
ndo é sé responsabilizar o utente pelo
préprio tratamento... Mas é,
sobretudo fazé-lo perceber que ndo é
o facto de estar ali uma hora uma vez
por semana ou duas vezes por
semana, 0 gue seja, gue vai que ajudar
no tratamento completamente,
portanto, é importante fazé-lo
perceber que todos os minutos
contam e que ndo é sé aquele
tempinho gue estd connosco, que vai
ser suficiente para conseguir fazer o
seu tratamento completo...,portanto,
parte um bocadinho também por ai.
(P10, GF3, 56, 1801-1807)

Responsabilizagao da
pessoa com OA no
processo de
recuperagao

Responsabilizar a
pessoa com OA
pelo seu processo
de recuperacdo

3.1a+

Papel e identidade
social/profissional
[PISP]

O utente vai sempre pensando que eu
vou ser o responsavel por aquela
mudanca e quando eu promovo a
atividade fisica, vai sempre
acompanhado aqui por uma estratégia
de educacdo a dizer que é necessario,
que é para ele recuperar, que é
importante..., portanto, transfere
algumas responsabilidades para o
utente no seu préprio processo de
recuperacao ... portanto, acho que até
tiro um peso de cima. (P20, GF4, 81,
2578-2585)

Responsabilizagdao da
pessoa com OA no
processo de
recuperagao

Responsabilizar a
pessoa com OA
pelo seu processo
de recuperacdo

3.1a+
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Crencgas acerca

" Depois das ultimas informacdes do
mestrado, acho gue neste momento
sinto-me muito mais preparada para
tentar modificar esses habitos em

Confianga nas

Confianca na
evolugao
profissional e nas
capacidades de

das Capacidades ) proprias capacidades promover 3.1b+
conjunto com as pessoas durante as ..
[CCap] ~ - profissionais mudanca de
sessGes e penso que as sessdes em
A comportamento
grupo até tém bastantes vantagens N3s Dessoas Com
nisso... " (P2, GF1, 4, 109-112) P
OA
"Penso gque tenho vindo a desenvolver
uma maior capacidade de identificar
esses aspetos da pessoa, bem como os
contextos todos de vida e todas as
atividades que existem aqui a
volta...também o conhecimento com
as pessoas que estdo neste meio .

. . , - Confianga na
também é maior e isso também facilita evolucdo
aqui um bocadinho o trabalho. Acho - ¢

. A profissional e nas
gue tenho mais consisténcia para . .
Crencas acerca | - . Confianga nas capacidades de
) identificar aqui alguns fatores que . . )
das Capacidades . ~ . préprias capacidades promover 3.1b+
também fazem a pessoa ndo aderir ao .,
[CCap] . ; " profissionais mudanca de
exercicio como fatores psicossociais e
) ) . comportamento
contextos de vida que complicam aqui
; ~ nas pessoas com
um bocadinho a adesdo e tentar OA

ajudar aqui as pessoas um bocadinho
nisto e encaminhar as vezes quando é
preciso...explorar essas questdes com
a pessoa...porque as vezes a pessoa
também sente-se um bocado perdida
e nds s6 estamos a acrescentar mais
uma dificuldade a vida da pessoa...as
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vezes a pessoa ndo estd preparada
naquele momento porque primeiro
precisa de resolver outras coisas para
chegar aquele sitio que nds sabemos
que vai melhorar." (P2, GF1, 10, 302-
315)

Otimismo [O]

"(...) acho que o maior desafio é
mesmo conseguirmos a mudanca
comportamental ndo sé nesta
perspetiva do exercicio fisico e da
introducdo de exercicio fisico, mas
também todo o resto do que é
contexto da vida da pessoa ... mas
Ok...a pessoa pode ndo aderir tanto ao

exercicio fisico, mas sé o simples facto
mudar a sua dieta, por exemplo, isto
pensando em pessoas com excesso de
peso...as vezes s isso ja traz grandes
diferencas em termos de sintomas,
ndo sé em termos do que estd a
provocar na articulacdo que é mais
usada, mas ndo até em termos da
parte psicolégica da pessoa em si...as
vezes pequenas mudancas
comportamentais e “apertar em
peguenos parafusos” podem trazer
grandes mudancas... (P9, GF2, 36,
1141-1147)

Otimismo sobre a
adesdo a pratica de
AF

Otimismo sobre os
resultados
possiveis de
atingir nas pessoas
com OA com a
promocado de AF

3.1c+
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Motivacao

Motivacao
Reflexiva

Eu pelo menos na minha pratica
clinica, o que vejo muito, é que a
pessoa precisa que a gente lhe
transmita, principalmente confianca.
Tenho casos de pds cirurgicos. Nao
consigo logo promover exercicios com

Otimismo sobre a

Otimismo sobre os
resultados
possiveis de

Otimismo [O] carga, comecamos com €oisas mais adesao a pratica de .. 3.1c+
- atingir nas pessoas
simples, mas devemos promover AF
- . com OA com a
sempre alguma coisa, mais vale fazer N
. ~ promogao de AF
alguma coisa do que ndo fazer nada....
mas para isso nds precisamos
transmitir a confianca. (P18, GF4, 75,
2402-2407)
"(...) um dos maiores ganhos gue eles
tém é a nivel de funcionalidade no dia
a dia, e tento também pegar muito
nisto quando discutimos os resultados
dos tratamentos que estamos a fazer e
até depois do exercicio .
) Acreditar nos
posteriormente, porque eles . .
. o S « beneficios clinicos
Crencas acerca |identificam sempre atividades que tém .. . . .
- X Beneficios clinicos e | e pessoais que a
das dificuldade, subir escadas, levantar da . ~
a . - pessoais para a promocdo de 3.1d+
Consequéncias |cadeira e normalmente eles, depois . . .
.. - . pessoa com OA atividade fisica vai
[CCons] também identificam com o exercicio

gue ja conseguem subir as escadas
sem se agarrar, etc... Entdo acho que
esses ganhos a nivel de funcionalidade,
sao uma coisa muito importante neste
tipo de programas e na manutengdo
de habitos de vida de exercicio ... além
daquilo, tudo que a colega ja disse:

trazer na pessoa
com OA
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forca, flexibilidade, resisténcia
cardiorrespiratéria....acho que tudo
isso é importante (...)" ( P2, GF1, 12,
384-394)

Crencas acerca
das
Consequéncias
[CCons]

"Aquilo que eu noto é que, por
exemplo, aspetos simples como subir
escadas de forma alternada que ha
pessoas que sentem dificuldade e
depois em relativamente pouco tempo
comecam-se a sentir melhor nesse
aspeto. Em termos de mente,
conseguimos mudar um bocadinho a
perspetiva porgue conseguem
perceber: “ok, se em pouco tempo eu
consegui isto, talvez se eu continuar,
vou sentir-me melhor”. (P8, GF2, 26,
821-826)

Beneficios clinicos e
pessoais para a
pessoa com OA

Acreditar nos
beneficios clinicos
€ pessoais que a
promocgao de
atividade fisica vai
trazer na pessoa
com OA

3.1d+

Crencgas acerca
das
Consequéncias
[CCons]

"(...) aquilo que eu sinto muito no
contexto em que trabalho é também a
necessidade de nao limitarmos apenas

aquilo que nds temos para dar, aquilo
gue por vezes percebo é que as
pessoas tém a sensacdo de estamos a
vender o nosso produto,
encaminhando para a hidroterapia,
tendo em conta que somos nos a
prestar o servigo e que tentamos
incentivar as pessoas pelos beneficios
financeiros que vamos ter, pelo facto
de sermos nds a postar o servico. As
pessoas acham que nds sé as

Crengas pessoais
sobre a promogdo de
AF

Crencas negativas
dos
fisioterapeutas
gue ao
referenciarem ou
recomendarem
AF, a pessoa com
OA vai pensar que
estdo a vender um
servigo

3.1d-
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queremos mandar para |4 para termos
mais lucro e ndo nds queremos que as
pessoas facam exercicio." (P8, GF2, 45,
1447-1455)

Crencgas acerca
das
Consequéncias
[CCons]

No inicio acho que tinha muita

dificuldade com alguns utentes, talvez

porgue eu tinha algumas crencas em

relacdo ao exercicio, ou a hao

aceitacdo que eles deviam ter e que

isso ja poderia ser as vezes um
problema para eu Ihe propor algumas
estratégias. (P12, GF3, 52, 1662-1665)

Crengas pessoais
sobre a promogdo de
AF

Crencgas negativas
dos
fisioterapeutas
que ao
referenciarem ou
recomendarem
AF, a pessoa com
OA vai pensar que
estdo a vender um
servigo

3.1d-

Intencdes [INT]

Acho gue o maior facilitador que
temos é mesmo o resultado, mesmo
gue seja um resultado muito minimo.
A partir do momento em que vém
gualguer coisa, percebem gue
efetivamente pode ajudar e acho que
esse é dos maiores facilitadores que
podemos ter e temos de ter a intencdo

para continuar a incentivar, porque vai
haver ali situagdes em que as pessoas
vao referir que nao estdo a sentir
melhorias nenhumas e que vamos ter
de reforgar: “Inicialmente, vocé nao
conseguia fazer isto e agora ja
consegue”. (P8, GF2, 31, 984-990)

Elevada prioridade
para promover AF

Demostracao de
intencdes e
determinacao
para promover AF

3.1le+

123




Intencoes [INT]

Falando pronto sé no meu contexto,
basicamente utilizamos terapia manual
e exercicio de uma forma muito
precoce e exercicio fisico, portanto, as
pessoas estdo habituadas e
apercebem-se que a evolucdo parte do
exercicio fisico, o beneficio parte do
exercicio...,portanto, essa promocao
da atividade fisica comeca e é muito
facilmente passada e muito facilmente
instalada e percebida na pessoa....
agora se eu vou conseguir motivar que
a pessoa continue a fazer o exercicio
fisico fora do contexto clinico, isso ai
ndo sei, ja é outro assunto...,mas sim
dentro do meu contexto de trabalho a
promocdo é sempre feita até
inicialmente pelo tipo de intervencdo
gue se faz e pela percecdo de
beneficio, logo nesse contexto." (P14,
GF3, 59, 1889-1898)

Elevada prioridade
para promover AF

Demostragao de
intencdes e
determinacgao
para promover AF

3.le+

Objetivos [OBJ]

"(...) nds tentamos sempre ser 0s
promotores de funcionalidade, acho
gue parte sempre um bocadinho por ai
e dar um maximo de independéncia a
pessoa (...)" (P3, GF1, 16, 494-496)

Ter objetivos de
intervencao
definidos

Ter objetivos de
salde a nivel das
pessoas com OA
estabelecidos
pelos
fisioterapeutas

3.1f+
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Olha a minha recompensa
simplesmente é sé os ver bem, porque
realmente eu ndo ganho diretamente
nada, mas fico feliz por eles ficarem

Ganhos de saude das

Recompensa de
Ver as pessoas

Refor¢o [REF] ~ .~ pessoas como com OA com 3.2a+
bem, ndo recebo nenhuma comissao... ,
5 . a recompensa ganhos em saude
€ uma ideia... realmente acho que é s6 ,
. e a nivel pessoal
mesmo o facto de os ver funcionais.
(P1, GF1, 17, 545-548)
Os incentivos concordo com o “P16”,
portanto, é quando nds
verificamos...mais guando a pessoa
verifica por ela prépria e gue nos
refere gue se sente melhor, que ja Recompensa de
consegue fazer as coisas, portanto, Ganhos de saide das | ver as pessoas
Reforco [REF] | quando nds vemos que realmente esta pessoas como com OA com 3.2a+
a resultar ou gquando temos outros recompensa ganhos em saude
profissionais que colaboram com e a nivel pessoal
aquela pessoa que também nos vem
referir que ela estd melhor, esta mais
capacitado para qualquer coisa. (P20,
GF4, 86, 2730-2735)
"(...) claro que fico contente quando
as pessoas me vém dizer que com a
minha ajuda conseguiram ter um estilo
de vida mais saudavel, porque eu sei
N que isso esta ao alcance delas e é Emocgdes positivas Emogao de
Emocado [E] . - 3.2b+
diferente estarem sempre com os resultados felicidade

dependentes dos cuidados de
saude...Acho que ndo é de todo o meu
objetivo que as pessoas dependam de
mim a toda a hora, é exatamente o
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contrario...acho que o exercicio fisico
também tem grande parte nisso." (P2,
GF1, 17, 530-535)

Emocao [E]

Quando corre mal num primeiro
momento, se calhar até acho
interessante do ponto de vista de
tentar desenvolver outra estratégia
desafiante, digamos assim, para tentar
desenvolver outra estratégia para que
ele consiga promover essa parte, mas
falhando 2 ou 3 vezes ja comeca a ser
frustrante. (P16, GF4, 81, 2590-2594)

Antecipacao de
emogdes negativas
se nao tiverem
resultados

Emocao de
tristeza e
frustracao

3.2b-
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8 Anexos

Anexo 1 — Parecer da Comissdo Especializada de Etica do Instituto

Politécnico de Setubal

POLITE=CNICO
SETUBAL

Comissio de Etica

|dentificagdo do documento: CE-IFS n2 8247 2024

Titulo do projeto: Barreiras e Facilitadores dos Fisicterapeutas
para & Promogdo de Atividade Fisica em Pessoas com
Ostecartrose: um estudo qualitativo

Investigador principal: Reginz Iszbela Lopes Cruz
Equipa de investigagdo: Professora Daniela Costa (ESS)
Unidade Organica do IPS: Ezcola Superior de Salde

QOutras Unidades/Participantes:
Mova Medical School /Faculdade de Ciéncias Médicas
Escola Macional de Sadde Publica/Universidade Mova de Lishoz

AMALISE E JUSTIFICACAD DO PARECER

Documentos recebidos

- Formulgrio para pedido de parecer para Pl;

- Link CV Investigador Principal e Orientador;

- Cronograma do projeto;

- Carta explicativa do estudo aos participantes;

- Termao de consentimento informado;

- Cwestiondrio de caracterizacdo sociodemografica e profissional dos fisioterapeutas participantes;
- Guides de entrevistas dos grupos focais;

Declaracdo de Termo de responsabilidade assinado pelo investigador e restante equipa do projeto;

Registo das atividades de recolha e tratamento de dados do IPS;

Andlise e justificagdo do Parecer

Considerando as recomendagbes constantes no parecer anterior emitido pela CE-IPS (PI28,/2024),
cumpre-me informar que os investigadores forneceram informagdo que correspondeu  as
recomendacdes indicadas nos pontos 8 3 10.
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Mo entanto, na carta explicativa do estudo a facultar aos participantes, verificamos um paragrafo que
precisa ser melhorado para garantir clareza. O paragrafo & o seguinte:

“Se pretende informac3do adicional da Instituicdo que suporta esta investigacdo, ou se desejar fazer uma
reclamag3o, podera contactar a Escola Superior de Sadde do Instituto Palitécnico de Setdbal, através
do telefone (265709395, o responsavel pela unidade curricular “Relatdrio de Investigacdo” através do
e-mail: eduardo.cruz@ess.ips.pt, ou um membro da Comissdo de Ftica do Instituto Politécnico de
Setdbal, através do endereco: comissao.etica@ips.pt. ™

Informamas que o contato da Comiss3o de Etica deve ser mencionado exclusivamente para eventuais
reclamagdes, ndo davendo ser utilizado para solicitar informagdes adicionais sobre a investigacdo. Além
disso, qualquer pedido de reclamag3o deve ser dirigido 3 Presidente da Comissdo de Etica, e ndo a um
membro da mesma. Solicita-se que o paragrafo seja ajustado de modo a refletir esta orientacio de
forma clara e precisa.

Parecer
Em conclusdo, a CE-IPS considera que o estudo preenche os reguisitos éticos, com preocupagdes
relativas & protegdo dos direitos dos participantes e emite parecer favordvel. Solicita-se, contudo, que

se retifique na carta explicativa do estudo o pardgrafo mencionado anteriormente.

Aprovado a 31 margo 2024,

Presidente da CE-IPS

Mssinado por: Lucilla Resa Mateus Nunes.
Bum. de ldantficagio DEOS4421
Dlakar F004.03.31 Z2:D45E+01'00

128



		2024-11-21T18:40:29+0000
	Regina Isabel Lopes Cruz


		2024-11-21T18:44:14+0000




