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RESUMO
Promociao da atividade fisica na pratica clinica dos fisioterapeutas em
pessoas com dor musculo-esquelética nao especifica

Maria Dias Lopes; Daniela Costa; Diogo Pires

Enquadramento: As condi¢des musculo-esqueléticas (CME) sdo uma das principais causas
de dor e incapacidade a nivel mundial, com impacto crescente associado ao envelhecimento
populacional e ao estilo de vida sedentario. Em Portugal, as CME afetam mais de um quinto
da populacdo e constituem uma causa relevante de incapacidade e absentismo laboral. A
atividade fisica (AF) é recomendada como intervengdo de primeira linha, sobretudo em
pessoas com dor musculo-esquelética ndo especifica (DMNE). Os fisioterapeutas
desempenham um papel central na promocdo de AF, mas apresentam lacunas no
conhecimento e na aplicacdo das recomendacdes, ndo existindo dados sobre esta realidade
em Portugal. Objetivo: Caracterizar as praticas de promog¢do da AF dos fisioterapeutas
portugueses em pessoas com DMNE, e identificar os fatores que influenciam a promocao de
AF na prética clinica. Metodologia: Este estudo transversal incluiu fisioterapeutas com
pratica em CME que trabalham em Portugal e estdo inscritos na Ordem dos Fisioterapeutas.
Utilizou-se um questionario online, divulgado por e-mail e redes sociais. Os dados foram
analisados com estatistica descritiva e inferencial através da regressao logistica. Resultados:
Foram incluidos neste estudo 376 participantes. A maioria dos fisioterapeutas promove a
AF, sobretudo através da abordagem e discussdo (88,3%, n=332) e da indicagdo de
estratégias para aumento da AF (77,4%, n=291). O numero de utentes por hora, grupo etario,
a percecao do conhecimento das recomendacgdes, o nivel de confianga e a crenca de que ser
ativo influencia a AF dos utentes associaram-se significativamente a promocao de AF. As
barreiras identificadas estdo relacionadas com o utente e a sua motivagdo para a pratica de
AF. Conclusdes: A promociao da AF em contexto clinico ¢ um fenémeno multifatorial
associado a fatores pessoais, profissionais, sociodemograficos e organizacionais. Estes
fatores devem ser considerados em estratégias que reforcem o papel dos fisioterapeutas na
promocao da AF em Portugal.

PALAVRAS-CHAYVE: dor musculo-esquelética ndo especifica; pratica clinica; promog¢ao
da atividade fisica; fisioterapia

ABSTRACT



Physical activity promotion in physiotherapists’ clinical practice for individuals with
non-specific musculoskeletal pain
Maria Dias Lopes; Daniela Costa; Diogo Pires

Background: Musculoskeletal conditions (MSK) are among the leading causes of pain and
disability worldwide, with an increasing impact associated with population ageing and
sedentary lifestyles. In Portugal, MSK conditions affect more than one fifth of the population
and represent a major cause of disability and work absenteeism. Physical activity (PA) is
recommended as a first-line intervention, particularly for individuals with non-specific
musculoskeletal pain (NMSP). Physiotherapists play a key role in promoting PA, yet
evidence shows gaps in their knowledge and implementation of existing recommendations,
and no data is currently available regarding this reality in Portugal. Objective: To
characterize the PA promotion practices of Portuguese physiotherapists among people with
NMSP and to identify the factors that influence PA promotion in clinical practice. Methods:
This cross-sectional study included physiotherapists practicing in musculoskeletal care,
working in Portugal, and registered within the Portuguese Physiotherapists’ Association.
Data was collected through an online questionnaire distributed via email and social media.
Descriptive and inferential statistics were applied, including logistic regression analysis.
Results: A total of 376 physiotherapists participated in the study. Most respondents reported
promoting PA, mainly through discussion and counselling (88.3%, n = 332) and through the
prescription of specific strategies to increase PA (77.4%, n = 291). Factors significantly
associated with PA promotion included the number of patients per hour, age group,
perceived knowledge of recommendations, confidence level, and the belief that being active
influences patients’ PA behavior. The main barriers identified were related to patients’
motivation to engage in PA. Conclusions: The promotion of PA in clinical context is a
multifactorial phenomenon influenced by personal, professional, sociodemographic, and
organizational factors. These factors should be considered when developing strategies to
strengthen the role of physiotherapists in promoting PA in Portugal.

Keywords: non-specific musculoskeletal pain; clinical practice; physical activity
promotion; physiotherapy.
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INTRODUCAO

As condi¢gdes musculo-esqueléticas (CME) sao definidas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como qualquer desconforto, lesdo irreversivel ou incapacitante que afeta
os musculos, tenddes, ossos, cartilagens, ligamentos e nervos (Luttmann et al., 2004). A
OMS (2021) tem identificado a dor ME como a principal causa de incapacidade global, com
tendéncia ascendente devido ao envelhecimento da populagcdo (Liu et al., 2022). A dor
constitui um sintoma predominante nas CME estando diretamente associada a limitagdo
funcional, a restri¢do das atividades da vida didria e a reducdo da qualidade de vida (Malik
et al., 2018).

Globalmente, foram registados, em 2019, 322.75 milhdes de novos casos de pessoas
com CME, tendo sido associados a cerca de 117.74 mil mortes e a perda de 150.08 milhdes
de anos de vida ajustados por incapacidade (AVI) no ano de 2019 (Liu et al., 2022). Em
Portugal e na Europa, a prevaléncia das CME ¢ igualmente elevada, atingindo cerca de
21,2% da populag@o, com maior expressao entre os 18-69 anos, sobretudo no sexo feminino
(Branco et al., 2016), constituindo uma das principais causas de incapacidade a nivel europeu
e global (March et al., 2014; Vos et al., 2020). Estas condi¢gdes, ndo s6 geram um impacto
significativo, como também acarretam uma sobrecarga para os sistemas de saude e para a
economia, sendo responsaveis por elevados custos diretos em saude, mas também por
absentismo laboral, diminui¢do da produtividade e reformas antecipadas (Chen et al., 2023;
Gorasso et al., 2023).

Entre as CME mais comuns destacam-se a dor lombar, a osteoartrose (OA), a dor
cervical, a gota e a artrite reumatoide (Safiri et al., 2021). Em Portugal, a dor lombar ¢ a mais
prevalente, afetando cerca de 26,4% da populagdo, seguida da OA, com uma prevaléncia de
24% na populagdo adulta (Branco et al., 2016). Além da sua elevada prevaléncia, a dor
lombar esta identificada, de acordo com o estudo de Ferrari et al. (2024), como a terceira das
10 principais causas por morte e/ou incapacidade no mundo e a segunda em Portugal.

Nos Estados Unidos, os gastos com estas condi¢des atingiram 380.9 mil milhdes de
ddlares (Dieleman et al., 2020), enquanto, na regido europeia, os custos de saude diretos e
indiretos (relacionados com o trabalho) rondam os 240 mil milhdes de euros (Bevan, 2015).
O impacto econémico das CME, nomeadamente da dor lombar (principal causa de

incapacidade a nivel mundial) ¢ particularmente elevado, afetando tanto a populagdo como



os sistemas de satde (Zhang et al., 2024). Na Bélgica, por exemplo, os custos diretos
relacionados com a dor lombar atingem um total de 272 milhdes de euros (Gorasso et al.,
2023). A nivel global, os custos diretos dos casos de OA atingem um valor médio anual por
pessoa de 13.600 doélares, enquanto os custos indiretos rondam os 6.300 dolares (Leifer et
al., 2022). No caso da fibromialgia, em Espanha, o custo anual por utente ronda os 12.933
euros, valor considerado incomportavel (Cabo-Meseguer et al., 2017).

Dentro das CME, distinguem-se aquelas que apresentam dor especifica e aquelas que
manifestam dor musculo-esquelética ndo especifica (DMNE). A DMNE ¢ caracterizada por
uma dor localizada ou difusa sem que seja possivel identificar uma causa estrutural ou
anatomica especifica, exclusivamente responsdvel pelos sintomas. O diagnodstico ¢
estabelecido apds a exclusdo de sinais neuroldgicos ou outras patologias especificas como
lesdes traumaticas, fraturas, tumores, entre outras (Hidalgo et al., 2017; Kim & Yim, 2020).
A DMNE estd frequentemente associada a processos degenerativos, contudo, essas
alteracdes ndo sdo categorizadas como a causa direta da dor, uma vez que muitas pessoas
apresentam alteracdes em exames de imagem sem, no entanto, manifestarem dor. Da mesma
forma, parece existir uma fraca relacdo entre a severidade radiografica em pessoas com OA
e a dor que reportam, embora ndo se possa excluir completamente a possibilidade de
associacdo (Erlenwein et al., 2017; Fletcher et al., 2015; Willems, 2013). A DMNE da regido
lombar, por exemplo, representa cerca de 90-95% do total de casos de dor lombar (Oliveira
et al., 2018), podendo esta ser aguda ou cronica. Tal como as outras CME, pode envolver
limitacdes fisicas, afetando a participacdo social, ocupacional e comunitaria dos individuos,
comprometendo o seu bem-estar fisico e mental e diminuindo a sua qualidade de vida
(Briggs et al., 2016).

O envelhecimento populacional ¢ um fator de risco relevante para a dor ME, estando
associado a um incremento de 55% de AVI (James et al., 2018). Estima-se que estes valores
possam vir a aumentar nas proximas décadas, dada a projecdo de um aumento global da
populacdo com mais de 65 anos de 0,7 para 1,5 mil milhdes até¢ 2050 (United Nations &
Department of Economic and Social Affairs, 2019). Para além da idade, fatores como a
obesidade, estilo de vida sedentario, atividades ocupacionais, fatores psicologicos e sociais
também desempenham um papel determinante no desenvolvimento destas condigdes
(Felicio et al., 2022; Lewis et al., 2019; Prince et al., 2015; Safiri et al., 2021). De acordo

com Ferreira et al. (2023), em 2020 a dor lombar afetava cerca de 619 milhdes de pessoas,



contudo em 2050 as projecdes apontam para um crescimento de cerca de 36%, refletindo-se
em 843 milhdes de pessoas.

No que diz respeito ao tratamento da DMNE, recomenda-se uma abordagem
conservadora, que inclui a educagao do utente, a terapia manual, o aconselhamento para a
manuteng¢do da atividade fisica (AF), a pratica de exercicio fisico (EF) e, em alguns casos, o
recurso a medicagdo (Corp et al., 2021; Hidalgo et al., 2017). Atualmente as normas de
orientacdo clinica desaconselham fortemente o repouso absoluto, o uso de medicagdo
(paracetamol, antidepressivos, relaxantes musculares), injegdes na coluna, tracao, ortoteses
e eletroterapia (Corp et al., 2021). De acordo com Oliveira et al. (2018), a medicagdo varia
tendo em conta o tipo de farmaco e o tipo de dor (aguda ou cronica). Nas condi¢des de
DMNE, as abordagens nao farmacologicas apresentam resultados eficazes (Babatunde et al.,
2017), sendo que as intervengdes de fisioterapia sdo consideradas clinicamente e
economicamente eficazes no tratamento e gestdo das mesmas (Fullen et al., 2023).

De forma consistente na literatura, o estilo de vida ativo e a pratica de EF surgem
como as principais estratégias para a gestdio da DMNE (Zhou et al., 2024). Conforme
descrito por Lin et al. (2020), entre as 11 recomendagdes mais consistentes para o tratamento
de qualquer dor ME, destacam-se a educacdo ao utente, o uso da terapia manual como
tratamento coadjuvante, o incentivo a continuagdo/regresso ao trabalho e a promogao
/aconselhamento sobre a AF e/ou EF.

A AF ¢ definida como “qualquer movimento produzido pelos musculos que requer
gasto energético”, e ainda como “qualquer atividade ndo estruturada, que ndo necessite da
supervisdo direta de um profissional de saude” (Comachio et al., 2025; Felicio et al., 2022).
Ja o EF ¢ definido como “tipo de atividade fisica, que consiste em movimento corporal
planeado, estruturado, repetitivo e centrado na melhoria e/ou manuten¢do de uma ou mais
componentes da aptidao fisica” (ACSM, 2018). Ao longo das tultimas décadas, evidéncia
crescente tem suportado que tanto a AF como o EF melhoram a fun¢do motora, reduzem a
incapacidade e contribuem para o bem-estar geral, levando a um impacto positivo em saude
e na qualidade de vida dos utentes com CME (Allen, 2020; Booth et al., 2017). Para além
do seu papel fundamental na reabilitagdo, o estudo de Comachio et al. (2025) revelou que
ambas se demonstraram protetoras contra a recorréncia de dor lombar ao fim de um ano em
comparagdo com os cuidados habituais e educagdo. No estudo de Pocovi et al. (2024), a AF

foi considerada uma ferramenta central na prevengao de recorréncia de dor lombar, tal como



a educagdo, que capacita o utente na gestdo de sintomas. Assim, a AF ¢ considerada uma
interven¢do de primeira linha na prevenc¢do (primaria e secundaria) e tratamento das CME,
sendo reconhecida por diversas organizagdes internacionais, como o American College of
Rheumatology (Kraus et al., 2019; Lin et al., 2020).

A préatica de AF apresenta forte relevancia no tratamento da dor ME, contudo a
adesdo dos utentes continua a ser um desafio. Os utentes relatam frequentemente barreiras
relacionadas com a falta de tempo, preocupacdes com a sua condi¢do de satde, obstaculos
emocionais e sociais, e dificuldades no acesso a oportunidades de exercicio (Veldhuijzen
van Zanten et al., 2015). Os Fisioterapeutas reconhecem que a adesdo dos utentes ao
exercicio prescrito ¢ uma area da pratica clinica desafiadora e frequentemente frustrante,
apesar do potencial de influenciar que tém (Room et al., 2021). No estudo de Nicolson et al.
(2018), foi estudada a adesdo dos utentes com OA aos programas de exercicios em casa,
tendo-se constatado que a medida que o tempo passa a adesdo diminui, sendo esta mais
evidente nos utentes que apresentam menos sintomas, pois abandonam os programas de
exercicio de forma mais precoce. Neste contexto, os fisioterapeutas desempenham um papel
central na promocdo da AF, sendo reconhecidos pela World Confederation of
Physiotherapists, como profissionais capacitados e idealmente posicionados para essa
funcdo (Corey et al., 2023; Freene et al., 2017).

No entanto, multiplos estudos tém demonstrado que muitos fisioterapeutas
desconhecem as recomendacdes para a pratica de AF e nem sempre utilizam praticas
baseadas na melhor evidéncia, o que dificulta a implementagdo e promoc¢do da AF (Lowe et
al., 2017; Mota da Silva et al., 2015; Zadro et al., 2019). Na revisao sistematica de Mota da
Silva et al. (2015), conclui-se que ndo existe um padrao claro de melhoria do conhecimento
sobre a evidéncia em fisioterapia ao longo do tempo, tendo sido destacadas como principais
dificuldades para os profissionais, questdes de conhecimento, skills, crengas e barreiras de
implementagdo, sendo que a barreira mais reportada entre os estudos ¢ a falta de tempo para
a atualizagdo de conhecimento e revisdo de literatura cientifica. Também na revisdo
sistematica de Zadro et al. (2019), percebeu-se que frequentemente ndo ¢ utilizada uma
pratica baseada na evidéncia na selecdo dos tratamentos das CME, sendo mesmo relatado
que sao utilizados de forma recorrente os tratamentos ndo recomendados ou sem

recomendacao, por exemplo, eletroterapia, ultrassons e terapia manual isolada.



A distancia entre as recomendagdes e a pratica clinica reflete-se também na forma
como a AF ¢ promovida. Recorrentemente, a sua prescri¢ao ¢ orientada para a recuperagao
funcional, ou seja, restabelecer apenas a capacidade de realizar as atividades do dia a dia.
Contudo, esta abordagem desvaloriza a promogao de um estilo de vida ativo e sustentavel a
longo prazo, centrado no bem-estar global e na prevenc¢ao de novas limitagdes (Corey et al.,
2023). Assim, AF tem sido encarada como uma intervengao tempordria, limitada ao periodo
de reabilita¢do, sem se traduzir numa mudanga dos comportamentos relacionados com AF.

Esta limitacdo na abordagem da AF, despertou a necessidade de compreender como
¢ que os profissionais de saude, nomeadamente os fisioterapeutas, promovem AF, isto €, em
que medida integram a promog¢do da AF na sua pratica clinica, bem como os fatores que
influenciam essa integragdo. No Reino Unido, foi realizado um estudo com fisioterapeutas,
com o objetivo de analisar a sua pratica relativamente a promocao da AF. Os resultados
indicaram que 77% dos fisioterapeutas discutem rotineiramente a AF com os seus utentes e
68% realizam habitualmente intervencdes breves para a promocdo da AF. No entanto,
apenas 40% avalia o estado de AF dos seus utentes e 44% encaminham-nos para suporte
adicional (programas de AF na comunidade). Destaca-se ainda que apenas 16% dos
participantes conhecem as guidelines de exercicio e que apenas 38% cumpre as
recomendacdes de AF, sendo considerados fisicamente ativos (Lowe et al., 2017).

Adicionalmente, tem sido alvo de estudo a possivel influéncia dos niveis de AF dos
proprios fisioterapeutas na sua pratica de promoc¢do de AF. Embora ndo exista ainda
consenso, alguns estudos indicam que os fisioterapeutas com niveis mais elevados de AF
demonstram maior confianga e percecao positiva relativamente ao seu papel na promogao
da AF, em comparagdo com colegas menos ativos (Tuna et al., 2022). No entanto, outros
estudos, como o de Lowe et al. (2017), ndo encontraram associagdo significativa entre os
niveis de AF do fisioterapeuta e a pratica de promogao de AF.

Na Australia, foi conduzido um estudo em seis hospitais publicos, com o intuito de
explorar a frequéncia com que os profissionais de saide promovem AF e encaminham
utentes para programas comunitarios, bem como as barreiras e facilitadores da promogao e
da referenciagdo (Purcell et al., 2024). Relativamente aos fisioterapeutas, verificou-se que
as estratégias mais comuns de promog¢do incluiam a discussdo sobre AF, a defini¢do de
objetivos e a orientacdo sobre oportunidades disponiveis na comunidade. As principais

barreiras identificadas, foram a falta de tempo e as exigéncias concorrentes da pratica clinica.



Curiosamente, os fisioterapeutas com niveis mais elevados de AF pessoal apresentaram
niveis de promog¢do AF maiores, o que contrasta com estudos anteriores, revelando a
necessidade de perceber se existe esta associagdo (Purcell et al., 2024). A semelhanga do
estudo no Reino Unido, foi observada uma lacuna no conhecimento das guidelines relativas
a AF, e também se constatou que havia poucos fisioterapeutas a avaliar regularmente os
niveis de AF dos seus utentes. Outro dado relevante foi perceber que os profissionais de
satde recém-licenciados tendencialmente promovem menos a AF na sua pratica clinica,
quando comparados com os que tém mais anos de experiéncia (Purcell et al., 2024).
Tanto o estudo britanico (Lowe et al., 2017) como o australiano (Purcell et al.,
2024) demonstram pontos de concordancia importantes, como a confianca dos
fisioterapeutas na promocdao da AF e as lacunas existentes no conhecimento das
recomendacdes oficiais, evidenciando também barreiras como a falta de tempo e a escassez
de programas comunitarios apropriados, que dificultam a referencia¢do. Contudo, também
apresentam temas divergentes, como a questdo da possivel associacdo entre a pratica de AF
do proprio fisioterapeuta e a sua capacidade de promog¢ao de AF em contexto clinico.
Atualmente, ndo existem dados sobre a realidade portuguesa relativamente a
promocao da AF pelos fisioterapeutas em pessoas com DMNE. Para além da escassez de
dados na realidade portuguesa, os dados dos outros paises ndo sdo concordantes, sendo
também de contextos diferentes, ndo s6 quanto aos cuidados de fisioterapia, como na
formacao dos proprios profissionais, nos habitos e nas perspetivas da populagdo quanto a
AF, o que impossibilita a transferéncia de conhecimento de outras realidades para o contexto
da fisioterapia em Portugal. Assim, este estudo tem como objetivo principal caracterizar a
pratica clinica dos fisioterapeutas portugueses quanto a promoc¢do da AF nesta populacdo.
Secundariamente, pretende-se analisar os fatores associados a essa pratica, incluindo
caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conhecimento e niveis de AF dos
proprios fisioterapeutas. E esperado que os resultados obtidos permitam néo s caracterizar
a realidade portuguesa, mas também contribuir para a melhoria da prética clinica e para a
definicdo de estratégias que potenciam a promog¢do da AF na gestdio da DMNE,

maximizando os seus beneficios para a saude publica.



METODOLOGIA

Tipo de estudo e contexto

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal, através da utilizacdo de
um survey online disponibilizado aos participantes. O estudo foi conduzido pela Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal e decorreu entre janeiro e junho de
2025. A plataforma utilizada para a recolha dos dados foi o LimeSurvey.

O estudo seguiu as orientagdes da checklist CHERRIES (Checklist for Reporting
Results of Internet E-Surveys), especifica para estudos que envolvam questionarios aplicados
online (Eysenbach, 2004). O mesmo foi previamente submetido a Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Setubal (CE-IPS), entidade que avaliou todos os aspetos éticos
inerentes ao seu desenvolvimento, tendo aprovado a sua realizagdo (parecer n° 129A/2024 —

Anexo A)

Participantes e Recrutamento

A amostra deste estudo foi constituida por fisioterapeutas que exercem em Portugal,
com pratica clinica no contexto das CME, especificamente em pessoas com DMNE.

Os critérios de elegibilidade para a participacdo no estudo foram: 1) fisioterapeutas
residentes em Portugal; 2) fisioterapeutas inscritos na Ordem dos Fisioterapeutas; 3)
fisioterapeutas que estejam a trabalhar em contexto ME, nomeadamente com casos de
DMNE (pelo menos 25% dos casos de uma semana tipica).

Com base nos critérios anteriores, o calculo do tamanho da amostra teve por base a
percentagem de fisioterapeutas que trabalhavam com CME em Portugal, no ano de 2018,
aproximadamente 55% (Vital et al., 2018). De acordo com os registos da Ordem dos
Fisioterapeutas, estdo inscritos 12 144 fisioterapeutas. Assumindo a manutengdo da
percentagem referida, estima-se que trabalhem na area da ME, aproximadamente 6679
fisioterapeutas. Utilizando uma formula estatistica especifica para este tipo de estudos/

objetivos (https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm), com um intervalo de

confianca (IC) de 95% (Naing et al., 2006), obteve-se um valor ideal de 369 participantes
para o estudo.

O processo de recrutamento foi realizado solicitando a ajuda de entidades como, a
Ordem dos Fisioterapeutas, a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APFISIO), a

Associac¢do Nacional de Jovens na Fisioterapia (ANFJ), o Instituto Politécnico de Settbal


https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm

(IPS), e a Escola Superior de Saude do Alcoitdo (ESSA) para divulgarem o estudo nos seus
meios de comunicagdo. Adicionalmente, foram utilizadas as redes de contactos das
investigadoras, as suas paginas profissionais, grupos informais de fisioterapeutas, bem como
outras redes sociais. Finalmente, e com o objetivo de alcancar o maior nimero possivel de
fisioterapeutas, foi enviado um email as clinicas de fisioterapia no contexto da ME a solicitar
a participagdo dos profissionais que reunissem os critérios de elegibilidade.

Inicialmente, através do link disponibilizado, os potenciais participantes tiveram
acesso a carta explicativa do estudo (Apéndice A), na qual foram informados sobre os
critérios de inclusdo e lhes foi garantida a confidencialidade e anonimato dos dados ao longo
de todo o processo. Foi ainda comunicada a possibilidade de abandonar o estudo, em
qualquer fase, sem que tal implicasse qualquer desvantagem para o participante. Para
avangar no questionario, os participantes tiveram de preencher previamente um formulério
de consentimento informado (Apéndice B), demonstrando a sua inten¢do de participar no

estudo e assegurando que a mesma era voluntaria.

Instrumento

Descri¢ao geral

O instrumento para a recolha de dados consistiu num questiondrio online de
autoreporte, disponibilizado na plataforma LimeSurvey (Apéndice C), em formato “aberto”,
ou seja, acessivel sem necessidade de login ou cédigo especifico para a participagdo. A
escolha do instrumento e a sua forma de administragao teve por base estudos anteriores, € 0

objetivo de chegar ao maior nimero de participantes.

Estudo Piloto

Antes da sua aplicagdo, o questiondrio foi traduzido pelas duas investigadoras de
forma independente. Apds se reunirem e chegarem a uma versdo final o questionario foi
sujeito a um processo de validagao facial e de conteudo, correspondendo ao estudo piloto,
no qual se procedeu a adaptagdo do questionario “Professional Referral to Physical Activity,
Sport and Exercise: PROPOSE”. Este questiondrio ja tinha sido utilizado noutros estudos
como o de Purcell et al. (2024) e Shirley et al. (2010), de forma a avaliar a promogao de AF
pelos profissionais de salide em hospitais publicos, e a pratica de aconselhamento dos

fisioterapeutas e estudantes de fisioterapia em relagdo a promocao da AF, respetivamente.



Esta fase consistiu no preenchimento de uma versdo preliminar online do
instrumento de recolha de dados, ao longo de trés semanas. Foram selecionados dez
fisioterapeutas, que cumpriam os critérios de inclusao pré-definidos, apresentando diferentes
faixas etarias, locais de pratica e graus académicos, de forma a garantir variabilidade na
amostra.

No final de cada uma das trés secgdes, os participantes responderam a um conjunto
de cinco questdes destinadas a avaliar a clareza e conteudo dos itens, identificar erros ou
eventuais dificuldades no preenchimento, e aferir a constru¢do e o funcionamento do
questionario online, de modo a determinar os ajustes necessarios antes da disponibilizagdo
do questionario final (Bolarinwa, 2015; Jette et al., 2009). Das cinco questdes, quatro eram
de resposta dicotdmica, com um espago destinado a comentarios, sendo a quinta de resposta
aberta, pois tinha como objetivo recolher as sugestdes e criticas dos participantes relativas a
cada seccgao.

Concluido o periodo de recolha, o estudo piloto foi encerrado e as respostas
analisadas pela equipa de investigagdo, com vista a realizacdo das correcdes necessarias,
tendo sido obtida a versdo final do questionario. Na primeira sec¢do, apenas 10% dos
participantes achou que as questdes ndo eram claras e faceis de compreender, todos
concordaram com a relevancia das questdes e 20% referiu sugestdoes de melhorias. Na sec¢ao
da pratica atual, os resultados foram iguais a primeira sec¢do. Por fim, na terceira secgao,
40% da amostra achou que as questdes ndo eram claras e faceis de compreender, todos
concordaram que as questdes eram relevantes e ninguém referiu sugestdes de melhorias. As
alteracdes resultantes das sugestdes de melhorias e comentarios dos participantes incidiram
sobretudo no ajuste e restruturagdo das perguntas e afirmagdes, na reorganizagdo da ordem
de certas questdes, bem como na redefini¢ao de opcdes de resposta. Por exemplo na questdo
trés, referente ao local de pratica, foi adicionada a opcao dos “cuidados de satde primarios”
(CSP), de forma a obter uma maior objetividade e clareza (Apéndice D).

Versao final

Decorrente das alteragdes referidas anteriormente, o questionario final (Apéndice C)
integrou um total de 19 perguntas, que se encontram distribuidas por trés sec¢des distintas,

definidas de acordo com os objetivos do estudo:



1. Informagdo sociodemografica: incluiu dados como idade, sexo bioldgico,
local de pratica, anos de experiéncia profissional e habilitagdes académicas
(5 questoes);

2. Pratica atual: destinada a caracterizar a pratica habitual dos fisioterapeutas no
que respeita a promog¢do da AF e a referenciagdo para a comunidade.
Pretendeu-se igualmente aferir os niveis de AF dos proprios fisioterapeutas
(11 questdes);

3. Barreiras para o envolvimento na atividade fisica e Formagdo: Procurou
identificar, na percecdo dos fisioterapeutas, as principais barreiras a
promogdo e referenciacdo de AF. Adicionalmente, avaliou-se se os
profissionais possuiam formagao especifica na area (3 questdes).

O questionario foi constituido maioritariamente por questdes de resposta fechada
(dicotémicas ou de escolha multipla), incluindo, em algumas delas, a possibilidade de
especificar determinados dados, como o tipo de pos-graduagdo ou mestrado. Em
determinadas questdes foi solicitado o grau de concordancia, confianca ou frequéncia,
utilizando escalas de Likert com itens pré-definidos. Importa referir que foram incluidas
questdes que requeriam a introducdo de valores numéricos como a idade, o tempo
despendido em minutos de AF e o niimero de dias por semana. Todas as respostas eram de
caracter obrigatorio para poder prosseguir no questionario.

Durante o preenchimento do questionario, os participantes podiam acompanhar a sua
progressdo através da barra horizontal no topo da pagina, interromper e retomar o
preenchimento posteriormente e retroceder as paginas anteriores, caso tivessem essa
necessidade. O tempo estimado de preenchimento foi de 10 min, havendo o registo da hora

de inicio e de fim do preenchimento.

Recolha de dados
A recolha de dados decorreu entre 17 de fevereiro e 30 de junho de 2025, através de

um survey online intitulado “Referenciacdo e promog¢do da atividade fisica pelos
fisioterapeutas portugueses em utentes com dor musculo-esquelética ndo especifica”. O
questionario foi disponibilizado online através de um link, bem como a carta explicativa do
estudo e respetivo consentimento informado.

Decorrido o primeiro més de recolha, e com o objetivo de alcangar um maior nimero

de participantes, as investigadoras enviaram um e-mail as diferentes clinicas de fisioterapia,
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contendo a explicacdo do estudo e o respetivo /ink de acesso. A selecdo das clinicas teve em
consideragdo a sua maior relagdo com a area da ME, tendo os envios sido organizados por
distritos e regides autonomas.

Apds o encerramento da fase de recolha de dados, os dados foram extraidos da
plataforma LimeSurvey em formato Excel e posteriormente para o Statistical Package for
the Social Science (SPSS), tendo sido guardados numa pasta com acesso restrito as
investigadoras. Todos os dados que continham informagao relativa aos participantes (dados
presentes no questionario) foram armazenados numa pasta com password, que apenas 0s
investigadores principais tiveram acesso. O anonimato e a confidencialidade dos
participantes foram garantidos, pois ndo houve qualquer identificagdo do participante,

endereco IP ou e-mail.

Analise de dados

A analise dos dados foi realizada com recurso a SPSS (versao 29), uma vez que este
software, ¢ amplamente usado em investigacao cientifica, permitindo a realizag¢do de analises
estatisticas descritivas e inferenciais adequadas ao tipo de dados recolhidos no questionario.

Na questdo dos anos de experiéncia verificaram-se 2 valores omissos, que
correspondem a participantes com 23 e 22 anos. Nas varidveis da AF vigorosa em minutos
e dias, correspondente a pergunta 13, houve 30 dados omissos, onde os participantes terdo
colocado um carécter “.” ou “-”. Assim, foram analisadas apenas 346 respostas. Quanto a
pergunta 15 as alineas referentes & AF moderada e vigorosa por semana também tiveram
valores omissos, 28 e 44, respetivamente, pelo que foram analisadas 348 respostas no
primeiro caso e 332 no segundo. Na questdo das habilitacdes académicas os participantes
podiam selecionar todos os graus que tinham, contudo, para efeitos do estudo, foi assumido
o ultimo grau académico.

Em algumas varidveis continuas foi necessario transformar os dados em variaveis
categoricas de forma a ser possivel analisar os objetivos do estudo, como por exemplo: foram
definidas em 3 ou mais subcategorias as varidveis “Idade”, “Anos de experiéncia
profissional” e “Numero de utentes/hora”. As variaveis “nivel de confianca em discutir e
aocnselhar AF”, “perce¢do do conhecimento das recomendagdes”, “minutos de AF
moderada do fisioterapeuta”, “minutos de AF vigorosa do fisioterapeuta” e “crenca de que

ser ativo influencia os utentes” foram dicotomizadas. As variaveis do Doutoramento e do

Mestrado, foram agrupadas devido a reduzida amostra.
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A estatistica descritiva foi utilizada para analisar as varidveis continuas, através da
média e desvio padrio, e as variaveis categdricas, mediante medidas de frequéncia absoluta
e relativa. O objetivo desta andlise foi caracterizar os Fisioterapeutas, a sua a pratica clinica,
bem como identificar e caracterizar as barreiras percecionadas pelos mesmos quanto a
promocao da AF.

Algumas das questdes, com escalas de Likert associadas, foram posteriormente
agregadas (Apéndice E) de forma a ser possivel, por exemplo, definir os fisioterapeutas que
promovem AF na sua pratica clinica e aqueles que ndo o fazem (varidveis dependentes na
analise estatistica inferencial). Para tal, procedeu-se a analise da primeira e da segunda alinea
da pergunta 8 (“abordar e discutir AF” e de “indicar estratégias especificas de aumento da
AF”), através da qual se definiram dois grupos: o grupo de fisioterapeutas que utiliza a AF
como estratégia na pratica clinica (respostas “frequentemente” e “muitas vezes”) e o grupo
daqueles que ndo utilizam esta estratégia na sua pratica (respostas “as vezes”, “raramente”
ou “nunca”). A pergunta 7 sobre o nivel de confianga, a 16 sobre a influéncia da AF do
fisioterapeuta no utente, foram agregadas de forma semelhante a pergunta 8. Relativamente
a pergunta 12 sobre a percecdo do conhecimento, esta foi dicotomizada tal como o nivel de
AF dos fisioterapeutas, que foi definido com base na resposta a pergunta 15. Os participantes
que cumpriam as recomendagdes internacionais - isto ¢, realizavam pelo menos 150 min de
AF moderada ou pelo menos 75 min de AF vigorosa por semana - foram classificados como
ativos. Aqueles que ficavam abaixo desses valores, foram considerados nao ativos tendo em
conta as atuais recomendagdes para a pratica de AF.

A estatistica inferencial foi realizada em duas fases. Numa primeira fase, identificou-
se quais as varidveis independentes (idade; anos de experiéncia profissional; sexo biologico;
habilitagdes académicas; nivel de confianca em discutir e aconselhar AF; percecdo de
conhecimento das recomendagdes; pratica desportiva no passado; nivel de AF moderada e
vigorosa do proprio fisioterapeuta; crenca que ser ativo influéncia os utentes; participagao
em formagdes na area; grupos etdrios; categorias de anos de experiéncia e nimero de
utentes/hora) com associagdo univariada com as varidveis dependentes (Abordar e discutir
AF no geral e Indicar estratégias especificas de aumento da AF). O nivel de significancia
escolhido foi de p<0,2, de forma a ndo excluir precocemente varidveis que pudessem vir a
ser posteriormente uteis na analise multivariada (Jellema et al., 2007; Weigl et al., 20006).

Nesta andlise univariada, foi utilizado o modelo de regressao logistica binéria, sendo que as
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variaveis que apresentaram significancia estatistica (p<0,2) foram de seguida submetidas a
uma analise multivariada.

Na segunda fase, e de acordo com Mardco (2007), as variaveis foram ajustadas entre
si, tendo sido analisadas com recurso ao método Backward Stepwise (Conditional). A
magnitude da relacdo entre as variaveis independentes e a varidvel dependente foi avaliada
através dos valores de Odds Ratio (OR) com intervalos de confianga de 95%. A capacidade
explicativa do modelo foi avaliada pelo coeficiente de determinagdo de Negelkerke (R?),
sendo os valores inferiores a 0,1 considerados fracos, entre 0,1 e 0,3 moderados e superiores
a 0,3 elevados, permitindo aferir a qualidade do modelo, tal como descrito por Mardco
(2007). A qualidade do ajustamento do modelo foi analisada através do teste de Hosmer-
Lemeshow, considerando-se um ajustamento adequado quando p> 0,05 (Mardco, 2007), ou
seja, quando as probabilidades previstas pelo modelo de regressao correspondem aos valores
observados (Bewick et al., 2005). Posteriormente, também se analisou a curva ROC, visando
avaliar a capacidade discriminativa do modelo, isto é, a sua capacidade para distinguir
corretamente entre fisioterapeutas que promovem e 0s que ndo promovem a AF na pratica
clinica. Quanto maior a area sob a curva ROC, melhor ¢ a capacidade discriminativa do
modelo (Bewick et al., 2004; Hosmer et al., 2013). De acordo com Mard6co (2007), valores
da area sob a curva ROC entre 0,5 e 0,7 indicam uma capacidade discriminativa fraca, entre
0,7 e 0,8 aceitavel, entre 0,8 e 0,9 muito boa e superiores a 0,9 excelentes. Globalmente esta
analise pretendeu identificar as caracteristicas do fisioterapeuta que promove AF na pratica
clinica através da abordagem e discussao de AF e da indicagdo especifica de estratégias para

aumento da AF.
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

A recolha de dados decorreu entre 17 de fevereiro e o dia 30 de junho de 2025,
atingindo-se um total de 590 respostas, das quais 376 foram completadas e submetidas. As
restantes 214, por nao terem sido submetidas, foram excluidas da analise. Através do nimero

de respostas completas (n=376), calculou-se a taxa de submissdo final, correspondente a

63,73%.

Caracterizacio sociodemografica dos participantes

A média de idades dos participantes foi de 31,65+ 8,07 anos, com predominancia do
sexo biologico feminino. Relativamente ao local de pratica profissional, os participantes
podiam assinalar mais do que uma opg¢do. A maioria exerce no contexto de gabinete ou
clinica privada. A opg¢do associada a outros locais, foi de 14,4% (n = 54) destacando-se o
contexto desportivo e de gindsios. Foram ainda referidos, de forma menos expressiva,
unidades de cuidados continuados, centros de reabilitacdo e IPSS. Nos anos de experiéncia
profissional, a média foi de 9,55 £8,47 anos. Quanto as habilitagcdes académicas, a maioria
dos participantes possui licenciatura, seguida de pos-graduagdo. As caracteristicas

sociodemograficas encontram-se detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

Variavel Categorias da variavel Am?;:l;?nt otal
Género, %(n) F emini.no 64,1% (241)
Masculino 35,9% (135)
Idade (media +dp) - 31,65 anos (£ 8,07 anos)
Idade (min. e max.) - 22 anos ‘ 67 anos
Gabinete/Clinica Privada 73,4% (276)
Domicilios 22.,9% (86)
Clinicas Convencionadas 14,9% (56)
Local de Pratica %(n) Lares >4% (21)
Hospitais Publicos 3,7% (14)
Hospitais Privados 3,5% (13)
CSp 1,3% (5)
Outros 14,4% (54)
Anos de Experiéncia Profissional (media +dp) - 9,55 anos (% 8,47)
Anos de Experiéncia Profissional (min. e max.) - 0,5 anos ‘ 47 anos
Bacharelato 1, 1% (4)
Licenciatura 57,4% (216)
Habilitac6es académicas, %(n) Pos-graduagio 23,1% (87)
Mestrado 17,6% (66)
Doutoramento 0,8% (3)

Legenda: % - frequéncia relativa; n — frequéncia absoluta dp: desvio padrio
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Caracterizac¢io da pratica clinica atual

Quanto a caracterizacdo da pratica clinica, foi possivel verificar que a maioria dos
fisioterapeutas trabalha num contexto de 1 utente/hora (65,43%, n = 246), sendo a realidade
de mais de 4 utentes/hora a menos habitual (2,66%, n = 10), conforme ilustrado na Figura 1.
Relativamente ao nivel de confianga, 90,1% (n = 339) dos participantes referiram sentir-se

“muito confiantes” ou “confiantes” em discutir e aconselhar AF com os seus utentes (Figura

2).

Figura 1-Numero de utentes/hora
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3-4 utentes/hora - 16,22%
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Figura 2 - Nivel de confianga dos fisioterapeutas em discutir e aconselhar

Muito Confiante _ 38,0%
g
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A frequéncia com que os fisioterapeutas realizam determinadas atividades com os
utentes foi analisada, sendo que a menos realizada foi a avaliacdo da AF de forma geral
(18,6% n=70) e a mais realizada foi a abordagem e discussao da AF no geral (88,3% n=332)
(Figura 3). No tipo de programas recomendados (Figura 4), a maioria dos fisioterapeutas

opta por sugerir exercicios em casa.
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Figura 3 - Frequéncia com que o fisioterapeuta realiza as seguintes atividades com os seus utentes

Investigar oportunidades de atividade fisica na comunidade para os seus utentes

Definir objetivos relacionados com a atividade fisica com os seus utentes

Avaliar de forma geral a atividade fisica através de um questionario, monitor
de atividade ou pedometro

Abordar e discutir o tema da atividade fisica na comunidade

Indicar estratégias especificas para aumento da atividade fisica (exemplo:
aumentar o no de passos diarios)

Abordar e discutir o tema da atividade fisica no geral

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nunca ® Raramente (1-24%) B As vezes (25-49%) ® Muitas vezes (50-74%) ® Frequentemente (>75%)

Figura 4 - Programas que os fisioterapeutas sugerem aos seus utentes

Outro

|

3,1%
Desporto
Atividade Fisica Recreativa 77,1%
Exercicio Fisico 71,8%
91%

Exercicios para fazer em casa 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mSim = Nio

Em concordancia com o tipo de programas que os fisioterapeutas mais sugerem, os
exercicios em casa sdo os que recomendam com maior frequéncia (90,7% n = 341),

contrastando com o desporto (35,6% n = 134) que ¢ o menos recomendado (Figura 5).

Figura 5 - Frequéncia com que recomenda, aos seus utentes, que eles pratiquem as seguintes atividades

Desporto
Atividade fisica recreatva

Exercicio Fisico

Exercicios em casa
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mNunca = Raramente (1-24%) ® As vezes (25%-49%) ® Muitas vezes (50-74%) mFrequentemente (>75%)



Na Figura 6 metade dos fisioterapeutas referiu conhecer as recomendagdes de AF na
populagdo-alvo. A simulagdo da prescrigdo de AF dos fisioterapeutas, num caso de dor
lombar, encontra-se descrita na Tabela 2 em termos de minutos e dias por semana para a AF

moderada e vigorosa, respetivamente.

Figura 6 - Percecdo do proprio conhecimento das Recomendagoes para AF nos utentes com DMNE

Tabela 2 - Simulacdo de prescricdo de AF para utente com dor lombar ligeira hd 4 anos, com
multiplos episodios de exacerbagdo de sintomas a cada ano, com sintomas controlados

Variavel Categorias da variivel M IQR
Minutos/semana AF moderada 90 min 45-150 min
AF vigorosa 45 min 30-75 min
Dias/semana AF moderada 3 dias 3-4 dias
AF vigorosa 2 dias 2-4 dias

Legenda: M: mediana; IQR: intervalo interquartil

A realizacdo de pratica desportiva no passado foi reportada pela maioria dos
participantes (92% n = 347). Em relag@o aos niveis de AF dos proprios fisioterapeutas, na
AF vigorosa a maioria foi considerada ativa (52,7%, n = 198), enquanto os ativos na AF
moderada corresponderam a 35,6% (n = 141). A média de minutos por semana observada
foi de 143,7 min na AF moderada e de 134 min na vigorosa. Finalmente, a maioria (85,6%

n = 322) afirmou acreditar que ser fisicamente ativo influencia os seus utentes (Figura 7).
Figura 7- Crenga de que ser ativo influéncia os utentes

Frequentemente (>75%) I 54 5%,
Muitas vezes (50-74%) GG 31,1%
As vezes (25-49%) n——— 11,2%
Raramente (1-24%) W— 2,4%
Nunca 10,8%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%
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Barreiras para o envolvimento na atividade fisica e Formacao

No que diz respeito as barreiras percebidas pelos fisioterapeutas na promog¢ao da AF
em contexto clinico (Figura 8), as mais assinaladas foram: resisténcia do utente em discutir
o tema (38,8%, n = 146); experiéncias anteriores negativas ou ineficazes de AF
percecionadas pelo utente (34,6%, n = 130) e a perce¢do de que a pratica de AF ndo ¢ um
objetivo para o utente (33%, n = 124). Estas percentagens correspondem a juncao das opcdes
“Concordo totalmente” e “Concordo”.

Por sua vez, barreiras como a percecdo de que a promoc¢do de AF ndo faz parte das
funcdes para as quais o fisioterapeuta € recrutado (92,8%, n = 249), a falta de confianga dos
fisioterapeutas em abordar o tema (85,9%, n =323) e a ideia de que, na perspetiva dos utentes
o topico ndo esta alinhado com o papel do fisioterapeuta (79%, n = 297), foram
maioritariamente rejeitadas pelos fisioterapeutas do estudo. Estas percentagens

correspondem a juncao das opgdes “Discordo totalmente” e “Discordo”.
Figura 8 - Barreiras para a promog¢ao da AF na pratica clinica

Experiéncias anteriores negativas ou ineficazes, de atividade
fisica referidas pelos utentes

Sinto falta de confianca em discutir o tema, de forma eficaz,
com 0s meus utentes
Os utentes apresentam resisténcia a discutir o tema
Praticar atividade fisica geralmente ndo é um objetivo dos
meus utentes

Existem outras coisas que merecem maior foco durante a
sessao

O envolvimento na pritica de atividade fisica ndo é uma
prioridade para o meu grupo de utentes

Nao faz parte das fungdes para as quais fui recrutado/a

Na opinido dos utentes, o tépico ndo estd alinhado com o
papel do fisioterapeuta

0,0% 20,0% 400% 60,0% 80,0% 100 0%

m Discordo Totalmente = Discordo mNao concordo nem discordo mConcordo  mConcordo totalmente

Por fim, avaliou-se a formacao especifica nesta area, onde a maioria dos participantes
(53%, n = 201) referiu nunca ter realizado qualquer tipo de formacao direcionada para a

promogado da AF em pessoas com DMNE.

Fatores associados a Promoc¢ao da AF

Foram realizadas duas andlises inferenciais para as varidveis dependentes (“abordar
e discutir AF no geral” e “indicar estratégias especificas para aumento da AF”) com o

objetivo de analisar os fatores associados a promoc¢ao da AF no contexto clinico. Para tal, as
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variaveis dependentes foram dicotomizadas em promotores € ndo promotores. Esta analise

encontra-se detalhada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos fisioterapeutas classificados como promotores e nao promotores de AF

em fungdo das variaveis dependentes

Variaveis dependentes Categorias da variavel Amostra total %(n)
Abordar e discutir AF na pratica clinica Promotores 88,3% (332)
Nao promotores 11,7% (44)
Indicar estratégias especificas para aumento da Promotores 77,4% (291)
AF
Nao promotores 22,6% (85)

Legenda: n- frequéncia absoluta; %- frequéncia relativa;

Fatores associados a abordagem e discussio de AF na pratica clinica

Analise univariada:

Através da regressao logistica bindria, foi possivel verificar a existéncia de um nivel
de significancia (p-value) inferior a 0,2 em 9 varidveis independentes, critério adotado para
a sua inclusdo na andlise multivariada. O p-value e o valor de odds ratio (OR) estdo

detalhados na Tabela 4. Esta andlise encontra-se descrita na sua totalidade no Apéndice F.
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Tabela 4 - Resultados significativos da andlise univariada relativos a a promog¢do da AF através da

abordagem e discussdo da AF na pratica clinica

Variavel

p-value

Sexo Biolégico

Feminino*

Masculino

Habilitacoes académicas: Pés-graduagao

Nao*

Sim

Habilitacoes académicas: Doutoramento + Mestrado

Nao*

Sim

N° de utentes hora

3 ou mais utentes/hora*

2 utentes/hora

1 utente/hora

Nivel de confiang¢a para discutir e aconselhar AF

Nao Confiante*

Confiante

Percecio de conhecimento das recomendacées para AF nos utentes com DMNE

Nao Conhece*

Conhece

Pratica desportiva passada

Nao*

Sim

Crenca de que ser um fisioterapeuta ativo influencia os utentes

Nao influencia*

Influencia

Formacgao anterior

Nao*

Sim

Legenda: *: Classes de referéncia; OR: Odds ratio;

Analise multivariada:

Posteriormente, através da andlise multivariada (método: Backward Stepwise

Conditional), foi testada a associag@o entre as variaveis previamente identificadas na andlise

univariada (para p<0,2) e a varidvel dependente. Tal como se pode verificar na Tabela 5, o

modelo estatistico final reteve 3 das 9 variaveis obtidas.
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Tabela 5 — Resultados da analise multivariada relativos a relagdo entre as variaveis independentes
e a Promogdo da AF atraves da abordagem e discussdo da AF na pratica clinica

95% IC

. R? Teste de
Variavel OR p-value Inferior Superior Nagelkerk Hosmere
Lameshow
N° de utentes/hora - 0,004 - -
3 ou mais utentes/hora* 1 - - -
2 utentes/hora 0,857 0,741 0,344 2,135
1 utente/hora 2,934 0,008 1,327 6,484
Nivel de confianca para
discutir e aconselhar AF - _ _ -
Nao Confiante* 1 - - - 0,164 0,028

Confiante 3,454 0,004 1,475 8,086
Crenca de que ser um

fisioterapeuta ativo

influencia os utentes
Nao Influencia* 1 - - -

Influencia 3,009 0,004 1,412 6,414
Legenda: *: Classes de referéncia; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca

De acordo com os valores de associa¢ao (OR) obtidos através da analise multivariada
(Tabela 5), o numero de utentes’hora manteve-se estatisticamente significativo como
variavel global e na categoria de 1 utente/hora (OR =2,934; 1C95%: 1,327-6,484; p = 0,008),
evidenciando que esta dimensao estd associada a promog¢ao AF na pratica. O efeito estimado
permite assim dizer que a chance de abordar e discutir AF no geral ¢ 2,9 vezes superior nos
fisioterapeutas que tém 1 utente/hora face aos que t€ém 3 ou mais. Quanto as outras variaveis,
verificou-se que a chance de abordar e discutir AF ¢ 3,6 superior nos fisioterapeutas
“confiantes” comparativamente aos “ndo confiantes” (IC95%: 1,475-8,086; p = 0,004).
Também a crenca de que ser ativo influencia os seus utentes, revelou ser um fator
significativo, pois a chance de promover AF ¢ 3 vezes superior face aos que acham que “nao
influencia” (OR = 3,009; 1C95%: 1,412-6,414; p = 0,004).

Observou-se ainda que o modelo final explica 16,4% da variancia (R? Nagelkerke)
da promocdo da AF na pratica clinica. Através do teste de Hosmer and Lemeshow, o valor
de qui-quadrado obtido (¥*(4) = 9,082; p = 0,028) apresentou significancia estatistica,
indicando discrepancias entre os valores previstos e os observados (Apéndice G). Dessa
forma, e de acordo com Mardco (2007), podemos afirmar que o modelo estatistico apresenta
capacidade explicativa moderada, contudo ndo apresenta um ajustamento global totalmente

satisfatorio. A capacidade discriminativa foi obtida através da area sob a curva ROC (Figura
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9), que indica uma boa capacidade do modelo estatistico em distinguir quem promove de

quem ndo promove AF na prética clinica (Mardco, 2007).

Figura 9 - Representagdo da capacidade discriminativa do modelo estatistico através da curva

ROC da variavel abordar e discutir AF
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Fatores associados a indicagdo de estratégias especificas para aumento da AF

Analise univariada:

Através da regressdo logistica bindria, verificou-se a existéncia de um p-value

inferior a 0,2 em 12 varidveis independentes, critério adotado para a sua inclusdo na analise

multivariada. O p-value e o valor de OR, para as variaveis significativas estdo detalhadas na

Tabela 6. Esta andlise encontra-se descrita na sua totalidade no Apéndice F.
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Tabela 6 - Resultados significativos da andlise univariada relativos a Promog¢do da AF através da

indicagdo de estratégias para aumento da AF

Variavel OR p-value
Idade (continua) 1,050 0,008
Grupo etario - 0,011
<30* 1 -
30-40 1,812 0,036
>40 3,189 0,012
Sexo Bioldgico - -
Feminino* 1 -
Masculino 1,687 0,055
Grupo de anos de experiéncia profissional - 0,121
0-5 anos* 1 -
6-10 anos 0,968 0,921
11-15 anos 2,674 0,051
>15 anos 1,688 0,132
Habilitacdes académicas: Pés-graduacgao - -
Nao* 1 -
Sim 1,889 0,054
N° de utentes hora - 0,010
3 ou mais utentes/hora* 1 -
2 utentes/hora 1,262 0,543
1 utente/hora 2,344 0,005
Nivel de confianc¢a para discutir e aconselhar AF - -
Nao Confiante* 1 -
Confiante 3,846 <0,001
Percecio de conhecimento das recomendacdes para AF nos utentes com DMNE - -
Nao Conhece* 1 -
Conhece 4,502 <0,001
Pratica desportiva passada - -
Nao* 1 -
Sim 2,255 0,044
Minutos de AF moderada - -
Nao ativo* 1 -
Ativo 1,820 0,037
Crenca de que ser um fisioterapeuta ativo influencia os utentes - -
Nao influencia* 1 -
Influencia 3,111 <0,001
Formacao anterior - -
Nao* 1 -
Sim 2,078 0,005

Legenda: *: Classes de referéncia; OR: Odds ratio;
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Analise multivariada:

Através da andlise multivariada (método: Backward Stepwise Conditional), foi
testada a associagdo entre as variaveis previamente identificadas na analise univariada (para
p<0,2) e a variavel dependente. Pode verificar-se na Tabela 7, que o modelo estatistico final
reteve 6 das 12 varidveis.

Tabela 7 - Resultados da analise multivariada relativos a relagdo entre as variaveis independentes
e a Promogdo da AF atraves da indicagdo de estratégias para aumento da AF

95% IC R2 Teste de
Variavel ok g Inferior | Superior | Nagelkerk Hosmere
Lameshow
Grupo etario - 0,009 - -
<30 anos* 1 - - -
30-40 anos 1,682 0,118 0,876 3,231
>40 anos 5,325 0,003 1,734 16,349
N° de utentes/hora - 0,046 - -
3 ou mais utentes/hora* 1 - - -
2 utentes/hora 1,337 0,543 0,524 3,407
1 utente/hora 2,385 0,021 1,137 5,004
Percecao de conhecimento
das recomendacoes para AF
Nao Conhece* 1 - - -
Conhece 4,937 <0,001 2,568 9,492
Pritica desportiva passada - - - - 0,235 0,116
Nao* 1 - - -
Sim 2,526 0,065 0,945 6,754

Crenca de que ser um

fisioterapeuta ativo influencia os

utentes
Nao Influencia* 1 - - -
Influencia 2,013 0,075 0,931 4,353

Nivel de confian¢a para discutir e

aconselhar AF

Nao Confiante* 1 - - _
Confiante 2,208 0,089 0,887 5,494

Legenda: *: Classes de referéncia; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga

Relativamente ao grupo etario, este apresentou uma associacdo estatisticamente
significativa, sendo que os fisioterapeutas com mais de 40 anos apresentaram cerca de 5
vezes mais chances de promover AF na pratica clinica comparativamente aos mais jovens
(<30 anos) (OR =5,325; I1C95%: 1,734-16,349; p = 0,003), apresentando a maior magnitude
do efeito. O IC apesar de ser amplo, confirma a solidez da associa¢do. A comparacao entre
os 30—40 anos e <30 anos ndo atingiu significancia estatistica (p = 0,118), sugerindo que o
efeito se concentra sobretudo nos profissionais de maior idade. A varidvel do nimero de

utentes/hora permaneceu novamente no modelo final, sendo que apenas a categoria de 1
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utente/hora mostrou que a promocao da AF ¢ 2,4 vezes maior nos fisioterapeutas que
trabalham neste contexto comparativamente aos que trabalham com 3 ou mais utentes/hora
(IC95%: 1,137-5,004; p = 0,021). Quanto a perce¢do do conhecimento das recomendagdes,
verificou-se que a chance de promover AF ¢ 4,9 vezes maior nos Fisioterapeutas que
afirmam conhecer as recomendacdes face aos que referem que ndo conhecem (IC95%:
2,568-9,492). De acordo com os valores de significancia estatistica (Tabela 7), verificou-se
que a pratica desportiva no passado, a crenga de que ser ativo influencia e o nivel de
confianga dos fisioterapeutas, ndo apresentaram valores estatisticamente significativos
(p=0,065; p=0,075 e p=0,089, respetivamente). Assim, ndo se pode concluir que existe uma
associacdo entre a promog¢ao da AF e estas varidveis, contudo como foram retidas no modelo
estatistico, pode sugerir que contribuiram para uma melhor performance do modelo, isto ¢
para o seu ajustamento global.

O modelo final explica 23,5% da variabilidade (R’ Nagelkerke) da promogdo da AF
na pratica clinica, sendo que o valor de qui-quadrado obtido (%*(8) = 11,563; p = 0,116) no
teste de Hosmer and Lemeshow, ndo apresentou significancia estatistica, indicando boa
consisténcia entre os valores previstos e os observados (Apéndice G). Assim, e de acordo
com Maroco (2007), podemos afirmar que o modelo estatistico obtido, com capacidade
explicativa moderada, apresenta um bom ajustamento e uma calibracdo estatisticamente
adequada. A capacidade discriminativa foi obtida através da area sob a curva ROC (Figura
10), que revelou uma boa capacidade do modelo estatistico (0,776) em distinguir quem
promove de quem ndo promove, através da indicagdo de estratégias para aumento da AF

(Mardco, 2007).

Figura 10- Representagdo da capacidade discriminativa do modelo estatistico através da curva
ROC da variavel indicar estratégias para aumento da AF
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DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo a caracterizacdo da pratica clinica dos
fisioterapeutas portugueses quanto a promocdo da AF em pessoas com DMNE.
Secundariamente, analisaram-se os fatores associados a essa pratica, incluindo
caracteristicas sociodemograficas, profissionais, conhecimento e niveis de AF dos proprios
fisioterapeutas. De forma global os resultados demonstraram, que a maioria dos
fisioterapeutas promove AF, sobretudo através da abordagem e discussdo (88, 3%,) e em
menor propor¢do através da indicacdo de estratégias especificas para aumento da AF
(77,4%). A promocao de AF esteve significativamente associada aos seguintes fatores: ao
nimero de utentes/hora, ao grupo etario, a perce¢do do conhecimento das recomendagdes,
ao nivel de confianga e a crenga de que ser fisicamente ativo influéncia a AF dos utentes. As
barreiras identificadas relacionaram-se principalmente com o utente € com a sua motivagao
para a pratica de AF.

Considerando o total das respostas (590), a propor¢ao de questionarios submetidos
neste estudo foi elevada (63,7%, n=376), sendo que a amostra final foi acima do valor pré-
calculado (369), traduzindo-se numa maior precisdo dos resultados, validade externa e
robustez estatistica.

No presente estudo, cerca de 64% dos participantes eram do sexo feminino,
apresentando uma média de idades de 31,6 anos, com a maioria dos participantes na faixa
etaria abaixo dos 30 anos (53,2%). A predominancia do sexo feminino e a média de idades
observada neste estudo vai ao encontro dos dados nacionais, que apontam que a maioria dos
fisioterapeutas em Portugal ¢ do sexo feminino (73%) com uma média de idade de 33 anos;
esta informagdo baseia-se no relatorio realizado pelo Gabinete de Estudos e Planeamento
(2023), que fez uma analise transversal dos dados dos Fisioterapeutas inscritos na Ordem a
13 de fevereiro de 2023 (n = 10.208). A média dos anos de experiéncia foi de 9,5 anos, sendo
que cerca de metade dos participantes (n = 188) possuia entre os 0 e 5 anos de experiéncia,
semelhante ao encontrado por Vital et al. (2018), cujo estudo indicou que a média dos anos
de experiéncia profissional foi de 13,7 anos. O grau académico mais frequente foi a
licenciatura (57,4%), corroborando a tendéncia nacional que demonstra que apenas 15,9%
dos fisioterapeutas tém grau académico superior a licenciatura (Gabinete de Estudos e
Planeamento, 2023). Relativamente aos locais de pratica, verificou-se que os participantes

exerciam em diversos contextos clinicos, sendo a pratica em gabinete privado (73,4%) o
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mais predominante, semelhante ao descrito pelo Gabinete de Estudos e Planeamento (2023),
onde 76% dos profissionais trabalha no Setor Privado. Estes dados destacam as semelhangas
entre a amostra do estudo e as caracteristicas dos fisioterapeutas portugueses.

Relativamente a forma como os fisioterapeutas integram a promog¢ao da AF na sua
pratica clinica, o presente estudo revelou que a maioria dos fisioterapeutas promove AF
através da abordagem e discussdo com os utentes (88,3%), sendo a promogao através da
indicag¢do de estratégias especificas para o aumento da AF ligeiramente inferior (77,4%).
Este padrao sugere que ¢ mais facil para os fisioterapeutas portugueses abordar e discutir AF
como forma de promoc¢do, do que indicar estratégias concretas para o aumento da mesma.
Esta diferenga pode refletir lacunas na formagao dos fisioterapeutas, contudo, poderao estar
associados outros fatores, como o facto de a abordagem e discussao da AF ser uma estratégia
mais simples e menos exigente em termos de planeamento, ou da AF ndo ser uma prioridade
face a outros objetivos clinicos. O refor¢o da formacao poderd ser uma das vias possiveis,
mas ndo a Unica, para contrariar o padrao observado, pois o desenvolvimento continuo tem
demonstrado eficdcia no refor¢o do conhecimento, das competéncias e da confianga
(McKenna et al., 2019). Num estudo realizado no Reino Unido (n = 463 fisioterapeutas),
também se verificou que hd uma maior percentagem de fisioterapeutas a discutir e abordar
AF com os utentes (77%), do que a realizar de forma rotineira intervengdes para a promogao
de AF (68%) (Lowe et al., 2017). Comparativamente ao survey australiano (n = 84
fisioterapeutas), os fisioterapeutas portugueses revelaram ser mais promotores, com base
nestas duas estratégias, uma vez que 62% dos fisioterapeutas australianos aborda e discute
AF com os seus utentes e 52% indica estratégias especificas para aumento da AF (Purcell et
al., 2024). Estes dados sugerem que, embora a promog¢ao da AF seja transversal a diferentes
contextos, o seu nivel de promogao varia entre paises.

Os valores elevados de promocao de AF (88,3% e 77,4%) podem estar relacionados
com contexto clinico da amostra, uma vez que a maioria trabalha em regime de 1 utente/hora
(65%), possibilitando uma maior individualiza¢do dos tratamentos. Em estudos anteriores,
uma das barreiras apontadas para promocdo da AF e do EF na pratica clinica foi
precisamente a falta de tempo, e a sobrecarga de trabalho (de Amorim et al., 2025; Lowe et
al., 2018; Moniz et al., 2024; West et al., 2021). Assim, ¢ plausivel que o menor nimero de
utentes/hora observado na amostra do presente estudo tenha favorecido os elevados niveis

de promocao identificados.
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Todavia, as principais barreiras percecionadas pelos fisioterapeutas ndo se
relacionaram com o tempo, mas com a resisténcia dos utentes em discutir AF, as
experiéncias anteriores negativas dos utentes, € com o facto de os fisioterapeutas acharem
que ndo ¢ um objetivo dos seus utentes. Verifica-se, assim, que as barreiras com maior
impacto na pratica clinica, percecionadas pelos fisioterapeutas portugueses, estdo sobretudo
relacionadas com a motivacdo do utente, tal como Stead et al. (2023) referiu. Em
contrapartida, a falta de confianca, frequentemente descrita na literatura como barreira para
a promog¢ao da AF (Stead et al., 2023; Wing et al., 2025), foi amplamente rejeitada pelos
fisioterapeutas portugueses, a semelhanca do observado no estudo australiano, onde apenas
12% considerou ser uma barreira (Purcell et al., 2024). Para além disso, os fisioterapeutas
portugueses revelaram que a maioria se sente “muito confiante” ou “confiante” (90,1%) em
aconselhar e discutir AF, tal como no estudo de Shirley et al. (2010) (n =319 fisioterapeutas),
onde 96% dos fisioterapeutas refere sentir-se confiante em dar conselhos gerais aos utentes
sobre um estilo de vida ativo e 87% refere sentir-se confiante em sugerir programas
especificos de AF para os seus utentes. Este padrdo confirma que em diferentes contextos,
os fisioterapeutas tendem a sentir-se preparados para aconselhar, embora tal confianca nem
sempre se traduza em praticas consistentes com as recomendacdes, podendo refletir uma
lacuna entre percecdo de competéncia e a pratica clinica baseada na evidéncia.

A indicagdo de estratégias especificas para aumento da AF ¢ menos comum que a
simples abordagem e discussdo do tema. De facto, se analisarmos a prescricdo simulada
(mediana de 90 min de AF moderada 3 dias/semana e 45 min de vigorosa 2 dias/semana) e
tivermos em conta as recomendacgdes gerais de AF, percebemos que a mesma ficou aquém
das recomendagdes oficiais (150 min de AF moderada e 75 de vigorosa) (American College
of Sports Medicine [ACSM], 2021). Esta discrepancia ¢ consistente com o facto de apenas
metade dos participantes referir conhecer as recomendacdes de AF para os utentes com
DMNE, revelando uma lacuna formativa que pode comprometer a qualidade da intervengao.
Neste caso concreto, a simulacao da prescricao baseou-se num cenério clinico de uma utente
com dor lombar ha 4 anos, com episodios de exacerbagdo anuais, mas que se encontrava
numa fase onde os sintomas estavam estaveis. Tendo em conta este caso, a literatura atual
recomenda que as pessoas com dor lombar devem manter-se ativas dentro da sua tolerancia,
devendo ser encorajadas a realizar atividades consoante as suas necessidades especificas,

preferéncias e capacidades (NICE guidelines, 2016; Qaseem et al., 2017). Quanto a
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frequéncia e ao volume, hd uma variacdo nas recomendagdes existentes. No entanto, a
evidéncia disponivel indica que a AF e o EF devem ser considerados elementos centrais na
gestdo da DMNE, pela sua utilidade tanto na preven¢do de ocorréncia e recorréncia, como
na fase aguda, subaguda ou crénica (Roren et al., 2023). Embora a evidéncia ainda ndo seja
totalmente consistente, as recomendagdes gerais de AF podem servir como referéncia,
devendo ser adaptadas as necessidades, capacidades e preferéncias da pessoa.

Apesar dos elevados niveis de confianca para a promocao da AF, € percetivel que as
praticas sdo pouco consistentes com as recomendagdes internacionais, o que podera ser
explicado pelo facto de mais de metade dos participantes nunca terem recebido formagao
especifica na promog¢do da AF em pessoas com DMNE. Semelhante a outros estudos, a
percentagem de formacao adicional na promog¢ao de AF também ¢ reduzida (24%) (Purcell
et al., 2024). Esta auséncia de formag¢do pode ser uma das justificagdes para a
“subprescri¢do” observada.

Para além dos fatores formativos e contextuais, também o perfil pessoal do
fisioterapeuta pode desempenhar um papel relevante. Cerca de 92% dos participantes referiu
que praticou desporto no passado e 86% acreditam que ser fisicamente ativo influencia os
seus utentes, reforcando o papel-modelo do fisioterapeuta na promog¢ao da AF (West et al.,
2021). Este aspeto ¢ idéntico ao estudo de Purcell et al. (2024) e Freene et al. (2017), onde
94% dos profissionais de satde e 97% dos fisioterapeutas, respetivamente, afirmam
considerar-se modelos de comportamento ativo para os seus utentes, evidenciando a
consisténcia deste padrdo. No que respeita ao nivel de AF dos proprios fisioterapeutas, o
estudo de Lowe et al. (2017) avaliou esta varidvel com base num unico critério: a realiza¢ao
de 30 minutos de AF moderada em 5 dias/semana. No estudo de Purcell et al. (2024) foram
agregados os dois tipos de AF (moderada e vigorosa) para definir se o fisioterapeuta cumpria
ou ndo os critérios de AF recomendados. Em contraste com todos estes, nos estudos de
Shirley et al. (2010) e Lowe et al. (2018), o nivel de AF dos proprios fisioterapeutas foi
avaliado através de uma pergunta qualitativa. No presente estudo, ¢ possivel afirmar que
pelo menos 52,7% (avaliado apenas com base na AF vigorosa dos participantes) sdo ativos
seguindo as recomendacdes gerais da ACSM; contudo este numero poderd estar
subvalorizado, uma vez que ndo inclui os fisioterapeutas que cumprem apenas os critérios

de AF moderada.
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Em sintese, os resultados descritivos demonstram que os fisioterapeutas apresentam
uma elevada taxa de promocao de AF autoreportada (com base nas 2 variaveis identificadas),
sustentada por altos niveis de confianga e por uma percecao positiva do seu papel-modelo.
Contudo, os fisioterapeutas revelam lacunas no conhecimento técnico e na formacgao, que
podem resultar em prescrigdes aquém das recomendagdes, com uma promoc¢dao da AF
limitada. Com base na perce¢do dos fisioterapeutas deste estudo, as principais dificuldades
para a promocao da AF em contexto clinico parecem residir essencialmente na motivacao e
adesdo dos utentes, mais do que em limitagdes estruturais, contextuais ou profissionais.

Ap0s a caracterizagdo geral da amostra, a analise inferencial permitiu identificar e
compreender quais os fatores/caracteristicas do fisioterapeuta associadas a promocao da AF
através da abordagem e discuss@o e da indicagdo de estratégias especificas para o aumento
da mesma, com recurso a dois modelos de regressdo logistica multivariada. O nivel de
confianga para discutir e aconselhar AF foi identificado como variavel relevante em ambos
os modelos. Estes dados sugerem que a confianca do fisioterapeuta ¢ determinante para a
promogao de AF na prética clinica, o que vai ao encontro do estudo de Purcell et al. (2024),
onde niveis elevados de confianga dos fisioterapeutas se associaram a uma maior frequéncia
de comportamentos promotores de AF. Contudo, os resultados deste estudo contrastam com
os de Freene et al. (2017), que apesar dos elevados niveis de confianga observados no
inquérito australiano, ndo se verificou uma associagao significativa com a promogao da AF.
Tal como sugerido por Lowe et al. (2017), a percecdo de menor preparagdo e,
consequentemente, de menor confianca, poderd estar associada a falta de conhecimento
técnico. Com base nestes resultados parece evidente a relevancia da confianga, contudo
isoladamente, pode nao ser suficiente para garantir a promocao da AF, sendo necessario que
esteja acompanhada pelo conhecimento técnico e das recomendagdes.

De facto, a perce¢ao do conhecimento sobre as recomendagdes atuais foi outro fator
fortemente associado a promog¢do de AF, particularmente para a “indicacdo de estratégias
especificas”. Este aspeto reforga a ideia de que o conhecimento e a formagdo podem ser
essenciais para uma pratica consistente e alinhada com a evidéncia. No estudo de Abaraogu
et al. (2016), os autores sublinham a necessidade de formagdo adicional, para que os
fisioterapeutas estejam mais preparados, embora tal ndo tenha sido testado estatisticamente.

Os resultados sugerem uma associagdo entre maior formagao, aumento do conhecimento, e
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maior confianca como fatores que em conjunto podem contribuir para uma maior promog¢ao
da AF (Abaraogu et al., 2016).

Adicionalmente a componente técnica, aspetos relacionados com a atitude e
caracteristicas profissionais também demonstraram uma associa¢do com a promoc¢ao de AF,
nomeadamente a crenca de que ser fisicamente ativo influencia o utente. Esta variavel
revelou-se importante em ambas as estratégias, sendo que na abordagem e discussdo da AF
na pratica as chances de promover AF foram 3 vezes superiores entre os fisioterapeutas que
acreditam ser um modelo para os utentes. Estes dados corroboram a evidéncia demonstrada
pelo estudo australiano (Purcell et al., 2024), que identificou uma associacdo direta entre
esta crenga e uma maior frequéncia de promogao da AF. Também no estudo de Freene et al.
(2017), embora ndo tenha sido analisada a associacdo estatistica, 97,3% dos participantes
concordaram que os profissionais de saude devem ser ativos, para que os utentes os vejam
como modelos a seguir.

Constatou-se ainda que a idade, nomeadamente o grupo etario com idade superior
aos 40 anos, estd significativamente associado a uma maior promog¢do da AF, através da
indicacdo de estratégias especificas, apresentando 5 vezes mais chances comparativamente
aos profissionais mais jovens. Embora a idade mais avancada ndo represente
necessariamente maior experiéncia profissional, até porque este fator ndo se revelou
significativo, o estudo de Purcell et al. (2024), também identificou uma tendéncia positiva
(ainda que nao significativa) no sentido de maior promoc¢ao entre fisioterapeutas com mais
experiéncia. Tal parece apontar para que os fisioterapeutas que apresentam mais idade, e
consequentemente com mais experiéncia profissional, t¢ém maior tendéncia de promover AF
através da indicagdo de estratégias especificas de aumento da mesma.

Por outro lado, a pratica desportiva passada, parece influenciar positivamente a
promocao através da indicacdo de estratégias para aumento da AF. Assim, a familiaridade
do fisioterapeuta com a AF podera facilitar a sua integra¢do na sua pratica clinica diaria. A
maioria dos estudos analisa a AF atual dos fisioterapeutas (Borges et al., 2024; Purcell et al.,
2024), e ndo a pratica passada. Contudo, ¢ plausivel admitir que habitos prévios de atividade
e experiéncias anteriores se mantenham presentes e se transfiram para a pratica atual ao
longo do tempo.

As variaveis relativas ao nivel de AF do proprio fisioterapeuta ndo se revelaram

significativas neste estudo, ndo apresentando associagd@o com a promogao de AF, tal como
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observado por Freene et al. (2019) e de Lowe et al. (2017). Estes resultados contrastam com
o estudo de Tuna et al. (2022), onde se constatou que os fisioterapeutas mais ativos
recomendavam mais AF aos seus utentes. O facto de no presente estudo esta variavel ndo
ser significativa pode estar relacionada com o facto de nenhuma das variaveis dependentes
ser especificamente a recomendagdo de AF.

Por fim os fatores estruturais/contextuais, nomeadamente o nimero de utentes/hora,
apresentou associagdo estatisticamente significativa para ambas as variaveis dependentes.
Esta varidvel apresentou uma associa¢do significativa no modelo global, e na categoria de 1
utente/hora, quando comparado com 3 ou mais utentes/hora, sugerindo que a sobrecarga de
trabalho condiciona a promocao de AF. Pode assim concluir-se que em contextos em que o
fisioterapeuta estd menos tempo com o utente, a probabilidade de promover AF tende a
diminuir, seja na abordagem e discussdo, seja na indicagdo de estratégias especificas. A
maioria dos estudos ndo quantifica especificamente o nimero de utentes por hora, referindo
apenas a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho como barreiras a promog¢dao de AF
(Abaraogu et al., 2016; Purcell et al., 2024; Stead et al., 2023). Essa barreira nio foi
identificada no presente estudo, possivelmente devido a predominancia do regime de 1
utente/hora.

No presente estudo, fatores como o sexo biolodgico, anos de experiéncia, AF do
proprio fisioterapeuta, grau académico ou formagdes prévias ndo demonstraram associagao
com a promoc¢ao da AF. Esta auséncia de relagdo podera dever-se a aspetos metodologicos,
nomeadamente com a forma como as varidveis dependentes foram definidas e
operacionalizadas, pois, neste estudo, representam apenas duas das dimensdes da promogao
da AF (abordagem/discussdo e indica¢do de estratégias). Em estudos prévios como os de
Freene et al., (2017, 2019), Purcell et al. (2024) e Lowe et al. (2017), a varidvel dependente
foi medida de forma destinta (nimero de utentes aconselhados, frequéncia de incentivo a AF
ou por acdes distintas analisadas separadamente). Estas discrepancias metodologicas podem
ajudar a explicar a auséncia de associagdo de alguns fatores, que na teoria poderiam estar
associados a promocao de AF.

Em sintese, o perfil do fisioterapeuta que mais promove AF na sua pratica clinica,
através da abordagem e discussao de AF e da indicagdo de estratégias para aumento da AF,
combina fatores de diferentes dimensdes: a dimensdo profissional (confianga elevada e

percegdo de conhecimento das recomendagdes), a dimensao pessoal (crenca de que ser ativo
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influencia o seu utente, historial de AF passada), a dimensdo sociodemografica (grupo
etario), e a dimensdo organizacional (nimero de utentes hora). Estes resultados reforcam a
ideia de que a promogdo da AF ¢ um fendmeno multifatorial e complexo.

Limitacoes

Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente o facto de se tratar de um
estudo observacional e transversal, pois impede a inferéncia de causalidade, permitindo
apenas identificar possiveis associacdes entre as variaveis independentes e dependentes.

Outra limitagdo prende-se no facto de o instrumento de recolha de dados ser um
questionario de autoreporte, onde existe risco acrescido de viés, nomeadamente de memoria,
onde os participantes podem ja ndo se recordarem especificamente dos factos, podendo, por
exemplo, subestimar ou sobrestimar a frequéncia das praticas de promog¢do; o de
desejabilidade social, ou seja, a tendéncia de responder o que ¢ socialmente aceite ou
“correto”, podendo haver a sobrestimacdo das praticas de promocdo de AF; e de
interpretacdo j& que nas respostas abertas alguns participantes especificaram dados distintos.
O facto de o questionario ser anénimo e confidencial podera atenuar este efeito, bem como
a formulac¢do das afirmacdes ou questdes serem mais neutras. Adicionalmente, o caso clinico
utilizado para a prescri¢ao simulada ndo foi muito detalhado, o que pode ter influenciado os
resultados da mesma. Ainda assim, permitiu retirar algumas informacdes, que devem ser
analisadas com cuidado pois ndo ¢ possivel assegurar que reflitam integralmente a pratica
real dos fisioterapeutas.

Por ultimo, a predominancia de participantes do contexto privado e com regime de 1
utente/hora, poderd ndo representar realidades mais exigentes como hospitais, clinicas
convencionadas ou CSP. Isto pode dever-se a forma como o estudo foi disseminado (viés de
selecdo), sendo importante no futuro contactar diretamente com hospitais, centros de
reabilitacdo e CSP com o intuito de explorar outros contextos clinicos, e perceber se 0s

fatores associados a promogao e as barreiras identificadas se mantém ou se variam.

Forg¢as do estudo/Pontos fortes

Os resultados deste estudo acrescentam valor a literatura existente, uma vez que este
foi o primeiro estudo a caracterizar a pratica dos fisioterapeutas portugueses na promogao
da AF no seu dia a dia. A amostra foi numericamente expressiva (n = 376), tendo superado
o valor minimo estimado e as suas caracteristicas parecem assemelhar-se a realidade dos

fisioterapeutas portugueses. Para além da andlise descritiva, fundamental para retratar a
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realidade da Fisioterapia em Portugal, este estudo permitiu identificar os fatores associados
a promocao da AF, abrindo caminho para que possam ser trabalhados no futuro, com vista a
melhorar a satde das pessoas com DMNE e a qualidade dos cuidados na Fisioterapia em

Portugal.

Implicacdes clinicas e profissionais

Os resultados deste estudo permitem retirar implicagdes relevantes para a pratica da
Fisioterapia, particularmente na promog¢do da AF em contexto clinico, com potencial
impacto na satde das pessoas com DMNE e, de forma mais ampla, na satide em Portugal.

O estudo evidencia a importancia do conhecimento e, consequentemente, da
formagdo continua, sobretudo nos profissionais mais jovens, que demonstram menor
tendéncia para promover AF. A aposta em programas de atualizagdo, com foco nas
recomendacdes internacionais € no desenvolvimento de estratégias de mudanca
comportamental, poderd aumentar a integragao efetiva da promog¢ao da AF na pratica clinica.
Paralelamente, o envolvimento das escolas de Fisioterapia, podera contribuir para um
contacto precoce dos alunos com o tema da promocdo da AF, favorecendo a sua
aplicabilidade na pratica clinica.

Adicionalmente, e tendo em conta que a indicacdo de estratégias especificas para o
aumento da AF foi menos reportada pelos fisioterapeutas, seria importante para além da
formagdo haver um suporte através de ferramentas praticas, por exemplo, checklists para
integrar durante a sessdo, ou ainda mudanga nos protocolos internos incentivando a
promog¢ao da AF (por exemplo 5 minutos dedicados a promog¢do da AF), que fossem
monitorizados sistematicamente pelos servigos.

Por ultimo, e possivelmente com maior impacto na melhoria dos resultados de satude
em Portugal, sera importante explorar o efeito real da promocao da AF pelos fisioterapeutas
na mudanca de habitos e adesdo dos utentes, através da avaliacdo da eficacia dos modelos
de mudanca comportamental, como o modelo COM-B e o TDF (theorical domains
framework) aplicados pelo fisioterapeuta (Michie et al., 2011). Este efeito pode ser avaliado
através de ensaios clinicos (RCTs), de forma a perceber a eficicia das intervengdes e estudos
longitudinais para acompanhar a evolucao dos niveis AF ao longo do tempo e identificar os

fatores que a influenciam.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar as praticas de promocao da AF
dos fisioterapeutas em Portugal nas pessoas com DMNE, identificando os fatores que mais
contribuem para a sua implementacdo na pratica clinica. A anélise dos dados revelou que a
maioria dos fisioterapeutas promove a AF ndo s através da abordagem e discussdo da AF,
como da indicagdo de estratégias especificas para o seu aumento, sendo esta pratica
influenciada por fatores profissionais (nivel de confianga do fisioterapeuta e percecdo de
conhecimento das recomendagdes), pessoais (crenga de ser ativo influencia e historial de AF
passada), sociodemograficos (grupos etarios), e organizacionais (nimero de utentes/hora).

Estes resultados sugerem que os fisioterapeutas portugueses apresentam confianca
na discussdo e aconselhamento da AF e tém consciéncia da importancia de serem um modelo
para o utente. Contudo persistem lacunas quanto ao conhecimento sobre as recomendagdes
para a pratica de AF, traduzindo-se na necessidade de refor¢ar competéncias e formagao
nesta area. Fatores como a resisténcia dos utentes em discutir AF, as experiéncias anteriores
negativas dos utentes e a percecdo do fisioterapeuta de que o aumento da AF ndo ¢ um
objetivo dos seus utentes surgem como as principais barreiras identificadas, pelos
fisioterapeutas portugueses para a promog¢ao da AF na pratica clinica.

Os resultados obtidos reforcam a necessidade de integrar a promocgdo da AF como
pratica habitual do fisioterapeuta, através de politicas de formagdo continua, adaptagdes
curriculares e definicdo de numero de utentes’hora que permitam a sua implementagao
efetiva e a qualidade dos cuidados. Futuras investigacdes deverdo avaliar o impacto real da
promocao da AF pelos fisioterapeutas na adesao e mudanga de comportamentos dos utentes,

idealmente através de ensaios clinicos ou estudos longitudinais.
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Apéndice A — Carta Explicativa do estudo

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Promociao da atividade fisica e referenciacdo para os servicos na comunidade pelos

fisioterapeutas portugueses em utentes com dor musculo-esquelética nio especifica

Maria Dias Lopes; Sofia Dias Santos; Daniela Costa; Diogo Pires

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

Gostariamos de convida-lo(a) a participar neste estudo. Antes de tomar qualquer decisdo, ¢
importante compreender as razdes pelas quais, este estudo estd a ser conduzido e o
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 onde ¢ apresentada informacgao sobre o proposito

deste estudo; a parte 2 ¢é referente a informagao mais detalhada sobre a forma como o estudo

sera conduzido.
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Se algum aspeto ndo for claro ou se desejar mais informagdes por favor nao hesite em
colocar-nos as suas questdes. Utilize o tempo que precisar para decidir se deseja ou ndo

participar neste estudo.

Parte 1 — O propdsito do estudo e o nivel de envolvimento que lhe é pedido

Qual é a finalidade deste estudo?

Este estudo tem como principal objetivo caracterizar a pratica dos fisioterapeutas
portugueses em relagdo a promocao de atividade fisica (AF) e referenciagdo para servigos
da comunidade de pessoas com dor musculo-esquelética (ME). Secundariamente pretende-
se analisar os fatores associados a promog¢do da AF e referenciagdo para os servigos na
comunidade por parte dos fisioterapeutas, nomeadamente as suas caracteristicas

sociodemograficas e profissionais, conhecimentos e niveis de AF.

A realizacao deste estudo ird permitir observar quais as caracteristicas que poderao facilitar
as boas praticas do fisioterapeuta e aquelas que podem ser uma barreira. Dependendo dos
resultados podera ser a base para um conjunto de a¢des para uma maior aposta na formagao
dos fisioterapeutas face a AF, tal como no seu conhecimento sobre quais os servigos da

comunidade que existem.

Porque foi convidado(a)?

Foi convidada(o) a participar neste estudo, por ser fisioterapeuta a residir em Portugal;
inscrito na ordem dos fisioterapeutas e trabalhar no contexto da musculo-esquelética (CME)
com casos regulares de dor ME ndo especifica. A sua participagdo ird ajudar-nos a
caracterizar a pratica do fisioterapeuta, entender que fatores influenciam a sua pratica e o

que acontece a maioria dos utentes com dor ME quando tém alta da fisioterapia.

Tenho mesmo de participar?

A decisdo de participar ou ndo no estudo ¢ sua, e ¢ voluntaria. O presente estudo ndo
apresenta qualquer risco, ndo trazendo também qualquer vantagem direta para os que nele
participam, e ndo tera qualquer impacto na sua pratica profissional. E livre de nio participar

ou desistir a qualquer momento, sem que tenha de se justificar. Para tal, basta que interrompa
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o preenchimento do questionério sem necessidade de entregar ao responsavel, ou caso faca

em formato online de o submeter.

O que acontece, se aceitar participar?

Se aceitar participar, serd disponibilizado um formulario de consentimento informado, o qual
devera ler atentamente, preencher e assinar, selecionando a opg¢do “declaro que aceito
participar”. O estudo e os respetivos procedimentos serdo descritos ao longo desta ficha
informativa, no qual terd o tempo que necessitar para ler e colocar questdes. De seguida sera

solicitado o seu consentimento informado.

O que terei de fazer?

Apoés a assinatura do consentimento informado ser-lhe-4 pedido o preenchimento do
questionario “Referenciacdo e Promocdo de Atividade Fisica pelos Fisioterapeutas em
utentes com Dor Musculo-esquelética Inespecifica”.

O questionario inicia com algumas perguntas sociodemograficas de forma a caracterizar os
participantes do estudo, mantendo sempre o anonimato do proprio. Ira avaliar-se também a
componente profissional através da pratica corrente, do conhecimento, referenciagdo para os
servicos da comunidade e as barreiras e facilitadores para promog¢ao da AF e formagdes na

area.

Quais sio as possiveis vantagens em participar?

Nao lhe podemos garantir que este estudo o(a) ajude de alguma forma. Contudo, podemos
garantir-lhe que a informagao que retirarmos dele ird promover o conhecimento aprofundado
relativo a sua pratica, com foco no aconselhamento para a pratica de AF e respetiva
referencia¢do para os servicos da comunidade. Deste modo pretende-se dar resposta as
lacunas entre a evidéncia e a pratica podendo potenciar uma aposta na formacdo dos
fisioterapeutas portugueses face a AF, bem como no conhecimento sobre os servigos da
comunidade disponiveis. Espera-se que tenha um impacto significativo nos utentes com dor

musculo-esquelética que recebem tratamentos de Fisioterapia.

Quais sio as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?
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Nao sdo esperadas quaisquer implicagdes negativas ou riscos para os participantes neste
estudo. Se, por alguma razao, se sentir prejudicado, podera abandona-lo a qualquer momento
sem necessidade de fornecer qualquer justificagdo, sendo apenas necessario que ndo

preencha/ envie o questionario.

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 documento, podera encontrar

mais informagdo sobre este aspeto.

A minha participacio neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a assegurar
que a sua participa¢do serd mantida em confidencialidade. Todo o material recolhido seré
codificado e tratado de forma andnima e confidencial. Os resultados do estudo serdo
apresentados no ambito da apresentacdo do Relatério de Investigagdo do Mestrado em
Fisioterapia — CME, e em nenhum momento os dados serdo apresentados de forma
individual. Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serdo destruidos e a base

de dados eletronica apos trés anos.

Se a informacio disponibilizada na parte 1 lhe despertou interesse em participar, por
favor leia a informacio adicional apresentada na parte 2 antes de tomar qualquer

decisio.

Parte 2 — A forma como o estudo sera conduzido

O que acontece se eu nao participar no estudo?

A sua participagdo € totalmente voluntaria e € livre de desistir do estudo a qualquer momento,
sem que tenha de se justificar. Se decidir ndo participar, ou se desistir do estudo, ndo serdo
utilizados quaisquer dados que lhe digam respeito. Esta decisdo ndo terd impacto no

desempenho da sua atividade profissional, atual ou no futuro.

E se houver algum problema?
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Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera contactar com um
membro da equipa de investigagdo. Nessa situacdo, faremos o nosso melhor para responder
as suas questdes. Poderda contactar-nos através dos contactos fornecidos no fim deste
documento.

Se pretende informacao adicional da Institui¢do que suporta esta investigagdo, ou se desejar
fazer uma reclamacao, podera contactar a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico

de Setubal, através do telefone (265709395), o responsavel pela unidade curricular

“Relatdrio de Investiga¢do™ através do e-mail: eduardo.cruz@ess.ips.pt, ou um membro da

CE-IPS, através do enderego: comissao.etica@ips.pt.

A minha participacio neste estudo sera confidencial?

Sim, a sua participagdo serd confidencial. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de
natureza ética de forma a assegurar que a sua participacdo serd mantida em
confidencialidade. A informacdo recolhida através dos questionarios sera introduzida de
forma codificada numa base de dados para posterior analise. Toda a documentagdo
(questiondrios e base de dados) serd armazenada num local seguro, apenas acessivel aos
investigadores deste estudo, pertencentes ao Departamento de Fisioterapia da Escola

Superior de Satude do Instituto Politécnico de Setubal.

O que ira acontecer as informacoes que eu der sobre mim?

Serdo recolhidos dados relativos as suas caracteristicas sociodemograficas, a sua pratica
clinica e ao seu nivel de AF. Estes dados serdo agregados e nunca serdo apresentados de
forma individual. Pretendem apenas caracterizar os participantes neste estudo, no seu
conjunto. Todos os dados recolhidos serdo codificados aquando da sua introdug@o na base
de dados, garantindo desta forma o anonimato no seu armazenamento. Em nenhuma
circunstancia ser-lhe-do pedidas informagdes ou dados que possam de forma direta ou

indireta identifica-lo.

O que ira acontecer com os resultados deste estudo?
Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentacdo do Relatério de
Investigacao do Mestrado em Fisioterapia - CME, nunca sendo os participantes identificados

de forma individual. Serdo utilizados exclusivamente para fins de investiga¢ao e poderdo ser
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publicados em revistas cientificas ou divulgados em conferéncias, congressos e outros
eventos cientificos. Sempre que isso acontega, os resultados serdo apresentados de forma
agregada, garantindo a impossibilidade de individualizar as respostas de cada participante.
Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serdo destruidos. Os questionarios
serdo preservados por um periodo maximo de trés anos apds o término do estudo.

Muito obrigada por ler este documento,
Maria Dias Lopes, Sofia Dias Santos, Diogo Pires e Daniela Costa
Investigadores:

Maria Dias Lopes (23051201 1 (@estudantes.ips.pt)
Sofia Dias Santos (230512019@estudantes.ips.pt )

Daniela Sofia Costa (daniela.costa@nms.unl.pt)

Diogo Pires (diogo.pires(@ess.ips.pt)

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)
Telefone: 265709391
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Apéndice B — Formulario de Consentimento Informado para Participantes

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Promociao da atividade fisica e referenciacdo para os servicos na comunidade pelos
fisioterapeutas portugueses em utentes com dor musculo-esquelética nio especifica

Maria Dias Lopes; Sofia Dias Santos; Daniela Costa; Diogo Pires

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO - SURVEY
Caro (a) Colega,

E convidado a participar neste estudo enquadrado na Unidade Curricular Relatério de
Investigacdo 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,
com a Nova Medical Scholl/ Faculdade de Ciéncias Médicas e a Escola Nacional de Saude
Publica, da Universidade Nova de Lisboa, a realizar pelas discentes Maria Dias Lopes e
Sofia Dias Santos, sob orientacdo cientifica da Professora Daniela Costa e do Professor

Diogo Pires.
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Este estudo tem como principal objetivo caracterizar a pratica dos fisioterapeutas
portugueses em relagdo a promocao de atividade fisica (AF) e referenciagdo para servigos
da comunidade de pessoas com dor musculo-esquelética (ME). Secundariamente pretende-
se analisar os fatores associados a promog¢do da AF e referenciagdo para os servigos na
comunidade por parte dos fisioterapeutas, nomeadamente as suas caracteristicas
sociodemogréaficas e profissionais, conhecimentos e niveis de AF.

Assim, reconhe¢o que os procedimentos e o objetivo da investigagdo descritos na carta
explicativa anexa me foram explicados e que todas as minhas questdes foram esclarecidas
de forma satisfatoria. Compreendo igualmente que a participagdo no estudo ndo acarreta
qualquer tipo de vantagens e/ou desvantagens potenciais. A minha identidade sera
preservada, através de um sistema de codificacdo, o que permitird que o estudo funcione em
anonimato. As respostas serdo armazenadas de forma segura sob a responsabilidade dos
investigadores. A utilizagdo dos resultados seré realizada apenas para fins de investigacdo e
uma vez apresentados, os dados originais serdo destruidos e a base de dados eletronica apds
3 anos.

Fui informado(a) que tenho direito a recusar participar e que a minha recusa em o fazer ndo
terd consequéncias para mim. Compreendo que tenho o direito de colocar agora e durante o
desenvolvimento do estudo, qualquer questdo relacionada com o mesmo. Compreendo que
sou livre de, a qualquer momento, abandonar o estudo sem ter de fornecer qualquer
explicagdo.

Para continuar, por favor selecione os itens abaixo:

L] Declaro que li e compreendi a informacgao facultada na ficha informativa e que pude
esclarecer todas as dividas com os investigadores
[0 Declaro que aceito participar nesta investigacdo, com a salvaguarda da

confidencialidade e anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral

Data:

Participante:

Assinatura do participante:
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Investigadores principais:

Investigadores:

Maria Dias Lopes (23051201 1 (@estudantes.ips.pt)
Sofia Dias Santos (230512019@estudantes.ips.pt )

Daniela Sofia Costa (daniela.costa@nms.unl.pt)

Diogo Pires (diogo.pires(@ess.ips.pt)

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)
Telefone: 265709391

Apéndice C — Questionario do Estudo Principal

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Promociao da atividade fisica e referenciacdo para os servicos na comunidade pelos
fisioterapeutas portugueses em utentes com dor musculo-esquelética niao especifica

Maria Dias Lopes; Sofia Dias Santos; Daniela Costa; Diogo Pires

QUESTIONARIO SOBRE REFERENCIACAO E PROMOCAO DA
ATIVIDADE FiSICA PELOS FISIOTERAPEUTAS PORTUGUESES
EM UTENTES COM DOR MUSCULO-ESQUELETICAS NAO
ESPECIFICA

Codigo Numérico:
O objetivo principal deste estudo ¢ avaliar e caracterizar a pratica dos fisioterapeutas
portugueses, em relacdo a promogdo da atividade fisica e referenciagcdo para servigos da

comunidade de pessoas com condi¢des de dor musculo-esquelética (ME) ndo especifica.

O estudo ¢ dirigido a:
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1)
2)
3)

fisioterapeutas residentes em Portugal;
inscritos na Ordem dos Fisioterapeutas;
estejam a trabalhar em contexto de ME, nomeadamente em casos de dor ndo especifica

(pelo menos 25% dos casos de uma semana tipica).

A sua participagdo ¢ vital para o sucesso da recolha de dados e desenvolvimento desta

investigagdo. Assegura-se o sigilo e a confidencialidade dos dados recolhidos.

O tempo previsto para preencher este questionario ¢ de aproximadamente 10 minutos.

Neste questiondrio:

Populacio alvo sdo utentes com dor musculo-esquelética (ME) ndo especifica, sem
alteragOes estruturais identificaveis, tais como: dor lombar, dor cervical, dor no ombro,
fibromialgia e dor associada a osteoartrose;

Atividade fisica: qualquer movimento corporal que aumente o gasto caldrico em
relacdo ao repouso (ACSM, 2018). Exemplos: deslocar-se a p¢€, caminhar nas compras,
realizar tarefas domésticas ou participar de atividades em grupo;

Atividade Fisica recreativa: atividade fisica de lazer. Exemplos: danca, yoga,
jardinagem ou caminhadas em grupo;

Exercicio Fisico: tipo de atividade fisica planeada, estruturada, repetitiva e centrada na
melhoria e/ou manutencdo de uma ou mais componentes da aptidao fisica (ACSM,
2018);

Desporto: todos tipos de atividade fisica, casuais ou organizadas, que procuram
melhorar a aptidao fisica, as relagdes sociais, o bem-estar mental e alcangar resultados
em qualquer nivel competitivo;

Atividade fisica na comunidade: programas destinados a promover o aumento da
atividade fisica em espacos comunitarios, fora do contexto clinico, como ginasios,

clubes desportivos, centros de lazer, juntas de freguesia ou associagdes.
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Folha em Branco
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Informacio sociodemografica:

1) Idade:

2) Sexo Biolégico:
0 Feminino
0 Masculino

O Prefiro niao dizer

3) Local de pratica (selecione todas as que se apliquem):

L1 Hospital Privado

L1 Hospital Publico

Ol Lar

[1 Gabinete/Clinica Privado

L1 Clinica Convencionada

[ Domicilio

[1 Cuidados de Saude Primarios

O Outro
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4) Anos de experiéncia profissional:

5) Habilitagdes académicas:
[ Bacharelato
O Licenciatura

[ Pés-graduacio Area:

[1 Mestrado Area:

[0 Doutoramento Area

Pratica atual:

6) Geralmente quantos utentes com dor ME trata por hora?

O 1 utente/hora
[ 2 utentes/ hora
[ 3-4 utentes/hora

[ + 4 utentes/hora

7) Qual o seu nivel de confianca para discutir e aconselhar atividade fisica de uma forma

efetiva com o0s seus utentes:

[ Nada confiante

L1 Pouco confiante

[1 Parcialmente confiante
1 Confiante

] Muito Confiante
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8) Numa semana normal, com que frequéncia realiza as seguintes atividades com os seus utentes:

Nunca

Raramente

(1-24%)

As vezes
(25-49%)

Muitas vezes (50-
74%)

Frequentemente
(>75% dos
utentes com dor

ME)

Abordar e discutir o tema da atividade

fisica no geral

Indicar estratégias especificas para
aumento da atividade fisica (exemplo:

aumentar o n° de passos diarios)

Abordar e discutir o tema da atividade

fisica na comunidade

Avaliar de forma geral a atividade
fisica através de um questiondrio,

monitor de atividade ou pedémetro

Definir objetivos relacionados com a

atividade fisica com os seus utentes
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Investigar oportunidades de atividade
fisica na comunidade para os seus

utentes

61




9) Numa semana normal, com que frequéncia estabelece contacto com os prestadores

destes servigos (na comunidade) para os seus utentes:

Frequentemente
Raramente As vezes Muitas vezes (>75% dos
Nunea (1-24%) (25-49%) (50-74%) utentes com dor
ME)

Exercicio fisico (ex: programas

individuais de ginasio)

Atividade Fisica Recreativa (ex:
aulas ou caminhadas em grupo,

zumba)

Desporto (ex: futebol, paddle,

natacéo)

10) Que tipo de programas sugere aos seus utentes?

[ Nenhum programa

L] Exercicios para fazer em casa

L] Exercicio Fisico (ex: programas individuais de gindsio)

01 Atividade Fisica Recreativa (ex: aulas de grupo, caminhadas em grupo)
L1 Desporto (ex: futebol, paddle, natagdo)

L] Outro:

11) Numa semana normal, com que frequéncia recomenda aos seus utentes que

pratiquem:
Frequentemente
N Raramente As vezes Muitas vezes (>75% dos
unca
(1-24%) (25-49%) (50-74%) utentes com dor
ME)

Exercicios para fazer em casa

Exercicio fisico (ex: programas
individuais de ginasio)

Atividade Fisica Recreativa (ex:
aulas ou caminhadas em grupo,

zumba)

Desporto (ex: futebol, paddle,
natacgéo)
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12) Conhece as recomendacdes para a atividade fisica nos utentes com dor ME néo
especifica?
0 Sim
L1 Nao

[0 Nao tenho a certeza

13) Considere uma utente do sexo feminino com historia de dor lombar ligeira ha 4 anos,
com multiplos episddios de exacerbacdo de sintomas a cada ano. Tendo em conta que a
utente estd numa fase onde o0s sintomas estdo  controlados. Por
semana, quantos minutos de atividade fisica moderada e vigorosa sugeria que a

mesma fizesse e com que frequéncia (numero de dias)?

Atividade Fisica moderada: min N°de dias por semana

Atividade Fisica vigorosa: min  N°de dias por semana

14) No passado realizou algum tipo de desporto?
O Sim
L1 Nao

15) Numa semana normal, quantos minutos despende para realizar este tipo de

atividades:

Atividade fisica moderada ou caminhadas de forma a aumentar a sua frequéncia
cardiaca ou respiratoria acima do normal, por exemplo transportar pesos, andar de

bicicleta ou jogar ténis (em minutos):
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Atividade fisica vigorosa que o faz suar ou ficar ofegante, por exemplo jogging, levantar

cargas elevadas, treino aerdbio ou ciclismo rapido (em minutos):

16) Até que ponto acredita, que o facto de ser Fisioterapeuta fisicamente ativo influencia
0s seus utentes?

[J Nunca

[J Raramente
O As vezes

L] Muitas vezes

L] Frequentemente
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Barreiras e facilitadores para o envolvimento na atividade fisica e Formacao

17) Para cada uma das seguintes questdes refira o seu nivel de concordincia relativamente a promocéo de atividade fisica:

Discordo Nao concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Na opinido dos utentes, o topico ndo esta

alinhado com o papel do fisioterapeuta

Nao faz parte das funcdes para as quais fui

recrutado/a

O envolvimento na pratica de atividade
fisica ndo ¢ uma prioridade para o meu

grupo de utentes

Existem outras coisas que merecem

maior foco durante a sessdo

Praticar atividade fisica geralmente nao ¢

um objetivo dos meus utentes
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Os utentes apresentam resisténcia a discutir

0 tema

Sinto falta de confianca em discutir o

tema, de forma eficaz, com os meus utentes

Experiéncias anteriores negativas ou
ineficazes, de atividade fisica referidas

pelos utentes

18) Para cada uma das seguintes afirmacdes refira a frequéncia com que cada um dos fatores o impedem de sugerir aos seus utentes

que participem em oportunidades especificas de atividade fisica na comunidade.

Frequentemente
Raramente As vezes Muitas vezes (>75% dos
Nunca
(1-24%) (25-49%) (50-74%) utentes com dor
ME)
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Considero que os meus utentes nao beneficiam
da participacido em atividade fisica na

comunidade

Nao tenho conhecimento de oportunidades de

atividade fisica na comunidade

As oportunidades de atividade fisica que
tenho conhecimento ndo vao de encontro as

necessidades dos meus utentes

Nao encontro op¢des que
sejam adequadas para os meus utentes na

comunidade

Nao sei como identificar quais as
oportunidades de atividade fisica na
comunidade, que seriam adequadas para os

meus utentes
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Nao sei como localizar as oportunidades

adequadas de atividade fisica na comunidade

Nao tenho tempo para localizar as
oportunidades adequadas de atividade fisica na

comunidade

Nao sei como referenciar para as
oportunidades de atividade fisica na

comunidade

Nao tenho tempo para referenciar para as
oportunidades de atividade fisica na

comunidade

Os meus utentes nao tém acesso
ao financiamento ou apoio para a

participagdo nestes programas
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Os meus utentes ndo tém acesso a
transporte para permitir a participacao nestes

programas

Os familiares/cuidadores dos meus utentes
ndo conseguem apoid-los na participagao
nestes programas (ex: outras responsabilidades
familiares, falta de tempo, dinheiro ou

problemas de transporte)

Participar em atividade fisica na comunidade

ndo ¢ um objetivo do meu utente

Nao € pratica habitual do meu local de
trabalho referenciar para programas de

atividade fisica na comunidade

A referenciagdo para a atividade fisica na
comunidade ndo faz parte da minha funcao

profissional
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Utentes/familia/cuidadores sdo resistentes
a discussido na participacao deste tipo de

programas

Estou preocupada/o que possa existir

um resultado negativo para os meus utentes

Nao estou confiante na capacidade dos
instrutores de atividade fisica na comunidade

para gerir o meu utente

O meu utente e/ou a
familia/cuidadores relataram experiéncias
anteriores negativas no Ambito da atividade

fisica

19) Ja participou previamente em alguma formacio de promocio de atividade fisica para a populagdo alvo??

O Sim
] Nao
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Apéndice D — Relatorio do Estudo Piloto

SAUDE NOVA N &, VA

ESCOLA SUP . : J
SCOLA SUPERIOR - POLITECNICO SETUBAL ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Relatorio — Estudo Piloto

O estudo piloto desenvolvido serviu para testar a utilizagdo do software LimeSurvey
e avaliar a construcdo do questionario online, nomeadamente a nivel do seu funcionamento
e preenchimento, de modo a perceber se 0 mesmo se encontrava pronto a ser disponibilizado
para o estudo principal.

Para a realizagdo deste estudo, foram adicionadas 4 questdes dicotomicas “sim/niao”
(com a respetiva justificacdo) e 1 questdo para sugestdes no final de cada uma das seccdes
do questionario.

O estudo piloto esteve disponivel durante 3 semanas, com envio de lembretes apos 1

e 2 semanas do e-mail inicial de convite, para maximizar a taxa de resposta.

Inicio: 13/01/2025 - Fim: 31/01/2025

Numero de convites enviados: 10

Numero de respostas obtidas: 10

Questoes:

1. Considera os itens desta sec¢do claros e faceis de compreender?

2. Considera algum item/palavra pouco clara ou ambigua?

3. Considera as instru¢does do formulario claras e faceis de
No final de cada
compreender?

secciao
4. Considera que a maioria dos itens sdo relevantes tendo em conta

o objetivo do estudo?

5. Sugestdes e/ou criticas acerca da sec¢do
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Analise das respostas obtidas:

Seccgdo 1
Respostas | Respostas
Questao T . Justificagdo Consideragdes
1 9 1 O grau académico de | Este comentario foi tido
licenciatura e | em conta, contudo do
bacharelato ndo deve | ponto de vista da
conter a seccdo da area | formatagdo  ndo  era
realizada possivel  fazé-lo  no
LimeSurvey
2 1 9 A pergunta 5 questionar | Foi tido em consideracdo
apenas o ultimo grau | esta situagdo, contudo
académico numa primeira instancia
ficariamos sem acesso a
progressdao e diversidade
de formagdes
3 9 1 Indicacdes Este comentdrio foi tido
contraditorias, quanto | em conta tendo sido
ao local de pratica | ajustada a informagdo na
“selecione todas as que | questdo do local de pratica
se apliquem” e
“selecione no maximo
47
4 10 0

Sugestodes e/ou criticas desta sec¢do do

questionario

Consideracoes

“Provavelmente,

que foram tiradas

S€ as

as

necessidade de colocar, qual a instituicdo em

graduacdo, etc. Devido a diferenga ou atualidade

de conteudos do mesmo.”

discentes

licenciaturas,

acharem | Para os
estudo,

pos- | relevante

objetivos

esta

especificos do

informagcdo ndo era
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“Na minha opinido, logo no inicio poderia estar
organizado por faixas etarias e ndo so dizer o

namero, creio que € mais claro para uma recolha

de informagao.

Uma  questdo

Fisioterapeutas serdo portugueses? Ou que

trabalham c4?”

acerca

do

em  namero,

estudo, o0s

Este dado esta

pois

Relativamente ao primeiro aspeto,

optou-se por recolher apenas a idade

permite  a

transformagdo em faixas etarias e o

inverso nao ¢ possivel.

especificado  nos

critérios de inclusdo do estudo

Secgdo 2

Respostas

Questdo )
(13 S 1m7 2

Respostas

‘GN5077

Justificagdo

Consideragoes

1 9

1

19 a 21. Existe uma transi¢ao do
foco na intervengdo com o0s
utentes para a atividade fisica
realizada

pelo fisioterapeuta.

Neste sentido, parece-me
importante que esta transi¢ao seja
clara, nomeadamente, com a
adicdo de uma referéncia nas
questdes 20 e 21, como por
exemplo: Considerando o seu
caso em particular, realizou
algum tipo de desporto no
passado? OU Considerando a sua
pratica de atividade fisica
atualmente, numa semana normal
quantos minutos despende para

realizar este tipo de atividade”.

Este comentario
foi tido em conta,
€ juntamente com
0s restantes nas
questoes

seguintes alterou-
se a ordem das
questoes para
ficar mais claro a
quem se dirigia as

questoes

Creio que a pergunta 18, poderia
estar mais explicita, no sentido de
compreensdo se o valor de

atividade tem de ser introduzido,

Este comentario

ndo foi explicito

quanto a

necessidade de
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independentemente. Coisa que

ndo fiz, imaginei apenas o

cenario real de uma utente.

mudanga, contudo
modificou-se 0o
enunciado para o
objetivo da

pergunta ser mais

concreto.
Pergunta 13 Substituir | Este  comentario
peddmetro por pedometro; foi  considerado
14 e 15. Colocar os mesmos | pertinente tendo

exemplos na atividade fisica | se ajustado toda a

recreativa. Numa questdo surge o | informagao,

tai chi e na outra nao. contudo na

18. Substituir n°® vezes; por | pergunta 18

numero de vezes; substitui-se n° de
vezes por nimero
de dias  por
semana

Pergunta 17: Colocar como | O comentario foi

obrigatoriedade selecionar | considerado

apenas uma op¢ao e ndo todas as

que se apliquem.

pertinente e muito

oportuno pelo que

se alterou
conforme 0
participante
sugeriu

Pergunta 18, ndo ¢é claro se os
minutos pedidos sdo por dia ou

por semana

O comentario foi

tido em conta
tendo-se alterado
o enunciado de
forma a destacar
seriam

“Por

que

minutos
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semana, quantos
minutos de
atividade fisica
moderada e
vigorosa sugeria

que a mesma

fizesse
(...)”
4 10 0
Sugestdes e/ou criticas desta sec¢dao do Consideracgoes

questionario

“Creio que existe uma parte bastante

densa, se existir

apresentar”

outra maneira de

Fora eitos ajustes a ordem das perguntas que
permitiu que o questionario ficasse menos

denso

“13. Faria-me sentido ter mais uma op¢ao

de resposta relacionada

identificacdo de barreiras para a pratica de

atividade fisica.

19. Considero que a questdo 19 podera
influenciar a resposta as questdes seguintes

(20 e 21), pelo que esta deveria surgir

apenas no fim.”

Quanto a sugestdo da pergunta 13, ndo foi
alterado uma vez que as barreiras se
encontravam na seccdo seguinte do
questionario.

Relativamente a pergunta 19 houve
concordancia que a mesma podia influenciar
as questdes seguintes pelo que passou para o

fim da sec¢ao

Seccao 3
Questd | Resposta | Resposta ) . ) .
) _ Justificacao Consideragoes
0 s “Sim” | s “Nao”
1 6 4 me que a|O comentario foi
construgdo da introducao | considerado pertinente
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a sec¢do de perguntas nao
estad clara e as opgdes que
me dado para responder as
perguntas também ndo

esta intuitivo”

pois houve mais do que um
participante a  referir,
levando a uma
restruturacdo da pergunta
27 e 28,

ndo sO6 no

enunciado como  nas

categorias de resposta

Pergunta 27. “Na opinido
dos outros” - Nao ¢ claro
quem s30 0s outros.

“Experiéncias anteriores
negativas ou ineficazes,
de atividade fisica para os
utentes” - Nao ¢ claro o
ambito da  questdo:
Experiéncias dos proprios

utentes? ou experiéncias

negativas do
fisioterapeuta com a
recomendacdo para a
pratica?

Pergunta 28.

Utentes/familia/cuidador
es sdo resistentes a
discussdo. O ambito deste
item ndo ¢é claro. Sao
resistentes a discussdao em

relagdo a qué exatamente?

Relativamente a pergunta
27 foi especificado quem
sdo os outros, passando
para utentes e quanto as
experiéncias anteriores foi
reformulada  para  ser
explicito que se trata dos
passando

utentes, para

“Experiéncias  anteriores
negativas ou ineficazes, de
atividade fisica referidas
pelos utentes”

Quanto a pergunta 28
também se reformulou a
afirmacao para:
“Utentes/familia/cuidador
es sdo resistentes a
discussdo na participacdo

deste tipo de programas”

Ambas as tabelas podiam
ter o enunciado e as
opcdes de resposta numa

sequéncia frasica, como

O comentario foi

considerado pertinente
pois houve mais do que um

participante a  referir,
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se o enunciado fosse uma
pergunta e a opgao fosse a
resposta, de forma mais

clara

levando a uma

restruturacdo da pergunta

27 e 28, nao s6 no

enunciado como  nas

categorias de resposta

Os itens, individualmente,
s30 faceis de
compreender, mas tive de
rever frequentemente a
inicial

questao para

garantir uma resposta
adequada. Além disso, a
tipologia das respostas

parece mais adequada

para  categorias de
'concordo' e 'discordo' do

que para frequéncias

O comentario foi

pertinente tendo-se
alterado a tipologia das
respostas na pergunta 27,
de frequéncia para o grau

de concordancia

28. A selecgdo da palavra
“oportunidade”  parece-

me vaga. Talvez

equacionar substituir por

Este comentario ndo foi
considerado pertinente
uma vez que consideramos

que a palavra

“Iniciativas”; ou | “oportunidade” abrange o

“programas” universo de programas e
iniciativas que surjam na
comunidade

“localizar” A afirmacao foi
reformulada, contudo
manteve-se a  palavra

“localizar”

Questoes 28 ¢ 29 foram

mais dificeis de

Tanto par o primeiro como

para 0 segundo
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\

compreender, mas a
primeira.
Questao de leitura com
atencao.
De resto, bastante

compreensivel.

Algumas das questdes
poderdo ser confusdo,
pois  poderdo indicar

dupla negagao

comentario, devido a sua
pertinéncia foram
restruturadas as perguntas
27 e 28, nao s6 no
enunciado como  nas

afirmacdes de resposta

4 10 0
Sugestdes e/ou criticas desta sec¢dao do Consideracoes
questionario
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Apéndice E - Agregacio das variaveis categoricas

Variavel Continua

Variavel Continua

Bacharelato
Licenciatura

P6s-Graduagao

Mestrado
Doutoramento
1 utente /hora
2 utentes/hora
3-4 utentes/hora
+ 4 utentes/hora
Nada confiante
Pouco confiante
Parcialmente
confiante
Confiante
Muito confiante
Nunca
Raramente (1-
24%)

As vezes (25-49%)
Muitas vezes (50-
74%)
Frequentemente (>
75%)
Nunca
Raramente (1-
24%)

As vezes (25-49%)

Muitas vezes (50-
74%)

Frequentemente (>
75%)
Nao
Nao tenho a
certeza

Sim

Variavel Continua

31,65 anos (+
8,04 anos)

9,551 anos (+
8,47 anos)

4
216

87

66
3
246
59
61
10
0
1

36

196
143

39
120

212

69
153

138

25
162

189

<30 anos
30-40 anos
>4( anos
0-5 anos
6-10 anos
11-15 anos
>15 anos
Bacharelato
Licenciatura

Po6s-Graduagdo

Doutoramento +
Mestrado
1 utente /hora
2 utentes/hora
3 ou mais
utentes/hora

Nao Confiante

Confiante

Nao Promove AF
através da
Abordagem e
discussao
Promove AF
através da
Abordagem e
discussao
Nao Promove AF
através da
Indicagao de
estratégias
especificas
Promove AF
através da
Indicagao de
estratégias
especificas

Nao conhece

Conhece

Ativo

200
122
54
188
65
44
77

216
87

69

246
59

71

37

339

332

44

291

85

187

189
141
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Variavel Continua

Nunca
Raramente
As vezes
Muitas vezes
Frequentemente

143,66 minutos (+
112,341 minutos)

133,98 minutos (+
116,599 minutos)

3
9
42
117
205

Nao Ativo

Ativo

Nao Ativo

Nao Influéncia

Influéncia

207

198
134

54

322
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Apéndice F - Dados obtidos na analise univariada

Analise univarida de Abordar e discutir AF na pratica clinica:

Variavel OR p-valeu
Idade (continua) 0,999 0,943
Grupo etario - 0,892
<30* 1 -
30-40 1,143 0,714
>40 0,916 0,848
Sexo Biologico - -
Feminino* 1 -
Masculino 2,053 0,056
Anos de experiéncia profissional (continua) 0,990 0,602
Grupo de anos de experiéncia profissional - 0,637
0-5 anos* 1 -
6-10 anos 1,509 0,429
11-15 anos 0,769 0,647
>15 anos 0,754 0,481
Habilita¢oes académicas:
Pés-graduacio - -
Sim 2,044 0,188
Nao* 1 -
Habilitagoes académicas: Doutoramento +
Mestrado - -
Sim 2,434 0,101
Nao* 1 -
N° de utentes hora - <0,001
1 utente/hora 3,608 <0,001
2 utentes/hora 1,049 0,912
3 ou mais utentes/hora* 1 -
Nivel de confianca para discutir e aconselhar
AF _ _
Confiante 4,605 <0,001
Nao Confiante* 1 -
Percecao de conhecimento das recomendacdes
para AF nos utentes com DMNE - -
Conhece 1,904 0,052
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Nao Conhece* 1 -

Pratica desportiva passada - -

Sim 2,121 0,125

Nao* 1 -

Minutos de AF moderada - -
Ativo 1,550 0,251

Naio ativo* 1 -

Minutos de AF vigorosa - -

Ativo 1,434 0,341

Naio ativo* 1 -

Crenca de que ser um fisioterapeuta ativo

influencia os utentes

Nao influéncia* 1 -

Influéncia 3,886 <0,001

Formacao anterior - -
Nao* 1 -
Sim 1,798 0,081

Legenda: *: Classes de referéncia

Resultados p<0.2: Abordar e discutir o tema da atividade fisica

Variavel OR p-valeu
Sexo Biologico - -

Feminino* 1 -

Masculino 2,053 0,056

Habilitagoes académicas:

Pés-graduacio

Nao* 1 -
Sim 2,044 0,188
Habilitagoes académicas: Doutoramento
+ Mestrado _ _
Nao* 1 -
Sim 2,434 0,101
N° de utentes hora - <0,001
3 ou mais utentes/hora* 1 -
2 utentes/hora 1,049 0,912
1 utente/hora 3,608 <0,001

Nivel de confianca para discutir e

aconselhar AF
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Nao Confiante*

Confiante 4,605 <0,001
Percecio de conhecimento
das recomendacdes para AF nos utentes - =
com DMNE
Nao Conhece* 1 -
Conhece 1,904 0,052
Pratica desportiva passada - -
Nao* 1 -
Sim 2,121 0,125
Crenca de que ser um fisioterapeuta ativo
influencia os utentes _ _
Nao influéncia* 1 -
Influéncia 3,886 <0,001
Formacio anterior - =
Nao* 1 -
Sim 1,798 0,081
Legenda: *: Classes de referéncia
Analise univarida de Indicar estratégias para aumento da AF:
Variavel OR p-valeu
Idade (continua) 1,050 0,008
Grupo etario - 0,011
<30* 1 -
30-40 1,812 0.036
>40 3,189 0,012
Sexo Biologico - -
Feminino* 1 -
Masculino 1,687 0,055
Anos de experiéncia profissional
1,020 0,216
(continua)
Grupo de anos de experiéncia profissional - 0,121
0-5 anos* 1 -
6-10 anos 0,968 0,921
11-15 anos 2,674 0,051
>15 anos 1,688 0,132

Habilitagoes académicas:

Pés-graduacio
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Sim 1,889 0,054
Nao* 1 -
Habilitagoes académicas: Doutoramento
+ Mestrado - -
Sim 1,482 0,254
Nao* 1 -
N° de utentes hora - 0,010
1 utente/hora 2,344 0,005
2 utentes/hora 1,262 0,543
3 ou mais utentes/hora* 1 -
Nivel de confianca para discutir e
aconselhar AF - i
Confiante 3,846 <0,001
Nao Confiante™ 1 -
Percecio de conhecimento
das recomendacdes para AF nos utentes - <0,001
com DMNE
Conhece 4,502 <0,001
Nao Conhece* 1 -
Pratica desportiva passada - -
Sim 2,255 0,044
Nao* 1 -
Minutos de AF moderada - -
Ativo 1,820 0,037
Nao ativo* 1 -
Minutos de AF vigorosa - -
Ativo 1,062 0,829
Nao ativo* 1 -
Crenga de que ser um fisioterapeuta ativo
influencia os utentes _ _
Nao influéncia* 1 -
Influéncia 3,111 <0,001
Formacao anterior - -
Nao* 1 -
Sim 2,078 0,005

Legenda: *: Classes de referéncia
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Resultados p<0.2: Indicar estratégias para aumento da AF:

Variavel p-valeu Od(ds ratio (OR)
Idade (continua) 0,008 1,050
Grupo etario 0,011 -
Sexo Biologico 0,055 1,687
Grupo de anos de experiéncia profissional 0,121 -
Habilitagoes académicas:
0,054 1,889
Pos-graduacao
N° de utentes hora 0,010 -
Nivel de confianga para discutir e aconselhar
<0,001 3,846
AF
Percegdo de conhecimento
das recomendagdes para AF nos utentes <0,001 -
com DMNE
Pratica desportiva passada 0,044 2,255
Minutos de AF moderada 0,037 1,062
Crenga de que ser um fisioterapeuta ativo
. ) <0,001 3,111
influencia os utentes
Formagao anterior 0,005 2,078
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Apéndice G - Dados obtidos na analise multivariada

Promocao da AF através da Abordagem e discussao de AF:

R2 Nagelkerke:

Resumo do modelo
Verossimilhan R quadrado R quadrado

Etapa ca de log -2 Cox & Snell Nagelkerke
1 230.930° .102 .199
7 238.214° .085 .164

a. Estimacao finalizada no nimero de iteracao 6
porque as estimativas de parametro mudaram
foram alteradas para menos de ,001.

b. Estimacao finalizada no nimero de iteracao 5
porque as estimativas de pardmetro mudaram
foram alteradas para menos de ,001.

Teste de Hosmer and Lemeshow:

Teste de Hosmer e Lemeshow

Etapa Qui-quadrado df Sig.
1 5.577 8 .695
7 9.082 3 .028

Varidveis na Equacao

Etapa 7® Categorias Utentes/hora 11.264 2 .004
(Ca)tegorias Utentes/hora 1.076 .405 7.075 1 .008 2.934 1.327 6.484
1
(Ca;tegorias Utentes/hora -.154 .466 .109 1 741 .857 .344 2.135
2
Ser ativo influencia a AF 1.102 .386 8.139 1 .004 3.009 1.412 6.414
do utente(1)
Nivel de confianca dos 1.240 434 8.158 1 .004 3.454 1.475 8.086
fisios(1)
Constante -.444 .490 .822 1 .365 .641

a. Variavel(is) inserida(s) no passo 1: Sexo Bioldgico, Categorias Utentes/hora, Pratica desportiva no passado, Ser ativo
influencia a AF do utente, Percecdo do conhecimento, Participacdo prévia em formacdes no dmbito da promogdo da AF na
populacdo alvo, Nivel de confianca dos fisios, [P6s-graduacao] Habilitagdes Académicas (indique-nos em que area foi
realizada):, Dout_Mest.



Curva ROC:

Curva ROC

0.8

0.6

Sensibilidade

04

0.2

0.0
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidade

Origem da curva

=== Linha de referéncia
Promocdo através da

== Abordagem e Discugdo AF
na pratica clinica

Area sob a curva ROC

Variavel(eis) de resultado de teste: 1° Variavel Maria Final
Estatistica do  Sig. assintéticob Intervalo de Confianca 95%

teste Padrao® Assintético
Limite
Area Limite inferior superior
R .035 .000 704 .841

A variavel ou variaveis de resultado de teste: 1° Variavel Maria Final
possuem pelo menos um empate entre o grupo de estado real positivo e o
grupo de estado real negativo. As estatisticas podem ser enviesadas.

a. Sob a suposi¢ao nao paramétrica
b. Hipotese nula: drea verdadeira = 0,5

Promocao da AF através da Indicacao de estratégias especificas para o aumento da

AF:
R2 Nagelkerke:
Resumo do modelo
Verossimilhan R quadrado R quadrado
Etapa ¢a de log -2 Cox & Snell Nagelkerke
1 285.854% .159 251
7 290.048° .149 .235

a. Estimacao finalizada no nimero de iteracao 6
porque as estimativas de parametro mudaram
foram alteradas para menos de ,001.

b. Estimacao finalizada no nimero de iteracao 5
porque as estimativas de parametro mudaram
foram alteradas para menos de ,001.

Teste de Hosmer and Lemeshow:

Teste de Hosmer e Lemeshow

Etapa Qui-quadrado df Sig.
1 7.278 8 507
7 11.563 7 116
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Varidveis na Equacao:

Etapa 7°

Percecdo do
conhecimento(1)

Categorias Utentes/hora
Categorias Utentes/hora
1

Categorias Utentes/hora
(2)

Pratica desportiva no
passado(1)

Ser ativo influencia a AF
do utente(1)

Nivel de confianca dos
fisios(1)

grupo etario
grupo etario(1)
grupo etario(2)
Constante

1.597

.869

927

.700

792

.520

1.672
-2.313

334

.378

477

.502

.394

.465

.333
.572
.730

22.923 1 <.001 4.937 2.568 9.492
6.149 2 .046
5.288 1 .021 2.385 1.137 5.004
.369 1 .543 1.337 .524 3.407
3.409 1 .065 2.526 .945 6.754
3.161 1 .075 2.013 931 4.353
2.897 1 .089 2.208 .887 5.494
9.511 2 .009
2.438 1 118 1.682 .876 3.231
8.537 1 .003 5.325 1.734 16.349
10.048 1 .002 .099

a. Variavel(is) inserida(s) no passo 1: Perce¢do do conhecimento, Idade em anos, Sexo Biolégico, Categorias Utentes/hora,
Pratica desportiva no passado, Ser ativo influencia a AF do utente, Minutos de Atividade Moderada Fisio, Nivel de confianga
dos fisios, Participacdo prévia em formacgdes no ambito da promogdo da AF na populagédo alvo, grupo etario, Grupos de
anos de experiéncia, [Pos-graduacdo] Habilitacdes Académicas (indique-nos em que area foi realizada):.

Curva ROC:

Sensibilidade

08

0.6

04

02

0.0

Curva ROC

0.2 04 06

1 - Especificidade

08

Origem da curva

=== Linha de referéncia
Promogdo através da

== indicacdo de estratégias
especificas para AF

Area sob a curva ROC
Varidvel(eis) de resultado de teste: 2° Variavel Maria Final
Estatistica do_ Sig. assintdticob  Intervalo de Confianca 95%

teste Padrao® Assintético
Limite
Area Limite inferior superior
776 .026 .000 724 .828

A variavel ou varidveis de resultado de teste: 2° Variavel Maria Final
possuem pelo menos um empate entre o grupo de estado real positivo e o
grupo de estado real negativo. As estatisticas podem ser enviesadas.

a. Sob a suposicao nao paramétrica
b. Hipotese nula: drea verdadeira = 0,5

88



ANEXOS

Anexo A —Parecer da comissao de Etica

89



Anexo A — Parecer da comissao de Etica

c POLITECNICO
, SETUBAL

Comissdo de Etica

Identificagdo do documento: CE-IPS — Pl n2 129A/2024

Titulo do projeto: “Promocdo da atividade fisica e referenciagdo para os servi¢os na comunidade pelos
fisioterapeutas portugueses em utentes com dor musculo-esquelética ndo especifica”

Investigador principal: Diogo Pires

Equipa de investigagdo: Daniela Costa, Maria Lopes e Sofia Santos

Unidade Orgénica do IPS: Escola Superior de Saude (ESS)

Outras Unidades/Participantes: Nova Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas e Escola Nacional

de Salde Publica da Universidade Nova de Lisboa

ANALISE E JUSTIFICACAO DO PARECER

Documentos recebidos
Foram recebidos os seguintes documentos:
- Requerimento dirigido a presidente da CE-IPS;

- Parecer favordvel de encarregado de protecdo de dados referente a “registo das atividades de recolha e

tratamento de dados do IPS”;

- Formuldrio “Pedido de parecer para projetos de investigacdo” e anexos: cronograma; carta convite para
participagdo no estudo; declaragdo de consentimento informado; instrumentos de recolha de dados; termo de

responsabilidade; e Curriculum Vitae (CV) das estudantes de mestrado.

Anélise e justificagdo do Parecer

O estudo enquadra-se no dmbito da Unidade Curricular: Relatério de Investigacdo do 2.2 ano do Mestrado
em Fisioterapia em Condigdes Musculo-esqueléticas (ME) e tem como objetivo “Caracterizar a pratica dos
fisioterapeutas portugueses em relagdo a promogdo de atividade fisica (AF) e referenciagdo para servigos da
comunidade de pessoas com condi¢es de dor ME; e secundariamente “analisar os fatores associados a
promog¢do da AF e referenciagdo para os servicos na comunidade por parte dos fisioterapeutas,
nomeadamente as suas caracteristicas sociodemogréficas e profissionais, conhecimentos e niveis de AF”.
Serd realizado um estudo observacional do tipo transversal numa amostra de Fisioterapeutas Portugueses
com pratica clinica, em pessoas com dor ndo especifica no contexto da ME.

A equipa pretende recrutar fisioterapeutas residentes em Portugal, inscritos na ordem dos fisioterapeutas
e a trabalhar em contexto de ME, nomeadamente com casos de dor ME ndo especifica (pelo menos 25%
dos casos de uma semana tipica). Para a primeira fase estima-se recrutar cerca de 10 fisioterapeutas, porém,
para a segunda fase ndo é apresentado o célculo amostral.

A recolha de dados decorrera em formato digital ou presencial através de questiondrio composto por i)
Informagdo demogréfica; ii) prética clinica corrente; iii) conhecimento (através de uma “clinical vignetes”;
iv) barreiras e facilitadores para suporte do envolvimento na atividade fisica; v) formagoes. Sendo garantido
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o anonimato dos participantes e confidencialidade dos dados através de procedimentos de codificagdo, quer
no formato papel como em formato digital. Foi retirado o item “nome” no questiondrio e substituido pelo
codigo numérico atribuido ao respetivo participante.

A andlise dos dados sera realizada no software IBM SPSS V.24 através de estatistica descritiva e inferencial.
A carta explicativa aos participantes a facultar cumpre os requisitos previstos, tendo sido esclarecido sobre
a destrui¢do dos dados num prazo de 3 anos, Porém, continua sem constar informa¢do ao potencial
participante sobre o tempo que deverd despender com o estudo- neste caso o tempo estimado para o
preenchimento do referido questiondrio.

O formulério de consentimento informado apresentado cumpre a generalidade dos requisitos previstos. Em
relagdo a supervisdo, continua a constar a orientagdo apenas de Diogo Pires, devendo ser adicionada a de
Daniela Costa, conforme consta na carta explicativa.

Foi clarificado a composi¢do da equipa, sendo o responsdvel do projeto: Diogo Pires, devendo ser o
requerente do formuldrio.

Parecer

Em conclusdo, a CE-IPS considera que foram integradas todas as recomendagGes apresentadas no parecer
anterior e que, na sua apresentacdo atual e considerando a informagdo referida no ponto 6, o estudo preenche
os requisitos éticos. Com a inclusdo da recomendagdo patente no ponto 6, a Comissdo emite parecer favordvel
para a realiza¢do da investigagdo nos termos do projeto submetido, a partir da data deste parecer, ndo sendo
necessdria nova submissdo a CE-IPS.

Presidente da CE-IPS

Assinado por: Lucilia Rosa Mateus Nunes
Num. de Identificagdo: 06064421
Data: 2025.02.04 10:30:39+00'00"
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