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RESUMO

A pratica de atividade fisica regular € um dos principais determinantes de uma vida
saudavel e longeva, além de auxiliar na prevengdo de uma série de doengas
crénicas nao transmissiveis. Entretanto, apesar dos beneficios de um estilo de vida
fisicamente ativo serem bem estabelecidos, um em cada quatro adultos ndo atende
as recomendagdes minimas de atividade fisica da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o que leva cientistas a classificarem a inatividade fisica como pandemia. Os
fisioterapeutas, conhecedores do corpo humano e seus movimentos, sao
considerados agentes importantes na promocdo de um estilo de vida fisicamente
ativo ao longo da vida. O objetivo deste estudo foi analisar a promog¢ao de atividade
fisica na pratica clinica de fisioterapeutas. Este € um estudo observacional de
desenho transversal, cuja coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
on-line. Qualquer fisioterapeuta com registro ativo no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) que atuasse na pratica clinica em
territério brasileiro poderia participar. Uma anadlise descritiva foi realizada para
apresentacao dos resultados. O teste de Kruskal-Wallis foi realizado para investigar
a associagao entre a frequéncia de pratica de atividade fisica dos fisioterapeutas e a
frequéncia com que os mesmos realizam intervencdo para promogao de atividade
fisica junto a seus pacientes/clientes. Comparagbes em pares usando o teste
Wilcoxon com correcao de continuidade foram utilizadas para verificar possiveis
diferencas entre a frequéncia com que os participantes intervinham a favor da
promocao de atividade fisica (nunca, as vezes, geralmente ou sempre) em fungao
da frequéncia de sua proépria pratica de atividade fisica. A amostra foi composta de
260 participantes, a maioria (86,9%) pés-graduados e atuantes no setor privado
(59,2%). Muitos (69,6%) relataram conversar sobre inatividade fisica e avaliaram
formalmente o nivel de inatividade fisica (37,3%) de seus pacientes/clientes. Menos
da metade (45,3%) propds intervencdes frente a inatividade fisica. Entretanto,
97,4% sinalizam algum tipo de servico de atividade fisica para seus
pacientes/clientes quando adequado. A maioria dos fisioterapeutas (81,5%) afirmou
conhecer as recomendacgdes de atividade fisica para adultos da OMS, mas apenas
59,4% as descreveram corretamente. Fisioterapeutas fisicamente ativos tendem a
realizar mais intervengcbes para combater a inatividade fisica. Tais resultados
sugerem que os fisioterapeutas poderiam se beneficiar de estratégias educacionais
em prol da promogéao de atividade fisica ao longo de sua formagao e atualizagéao
profissional. Um material instrucional foi elaborado com o intuito de contribuir para a
insercao da promogao de atividade fisica na formacéo/atualizagdo profissional de
fisioterapeutas.

Palavras-chave: Fisioterapia; Atividade fisica; Saude publica.



ABSTRACT

Regular physical activity is one of the main determinants of a healthy and long life,
and aids in the prevention of several noncommunicable diseases. Although the
benefits of a physically active lifestyle are well established, one in four adults does
not meet the minimum physical activity recommendations of the World Health
Organization (WHO), which leads scientists to classify physical inactivity as a
pandemic. Physical therapists, experts of human-body movement, are considered
important agents in the promotion of a physically active lifestyle throughout lifespan.
The purpose of this study was to analyze the promotion of physical activity in the
clinical practice of physical therapists. This is an observational study of
cross-sectional design. Data collection was performed by means of an online
questionnaire. Any physical therapist with active registration with the Regional
Council of Physical Therapy and Occupational Therapy (CREFITO) who worked in
clinical practice in Brazil could participate. A descriptive analysis was performed to
present the results. The Kruskal-Wallis test was performed to investigate the
association between the frequency of physical activity practice of physical therapists
and the frequency with which they perform intervention to promote physical activity
with their patients/clients. Pairwise comparisons using the Wilcoxon test with
continuity correction were used to verify possible differences between the frequency
with which participants intervened to promote physical activity (never, sometimes,
usually or always) as a function of the frequency of their own physical activity
practice. The sample was composed of 260 participants, most (66.5%) with a
postgraduate degree and working in the private sector (59.2%). Many (69.6%)
reported talking about physical inactivity and formally assessing the level of physical
inactivity (37.3%) of their patients/clients. Less than half (45.3%) proposed
interventions to address physical inactivity. However, 97.4% pointed some type of
physical activity service to their patients/clients when appropriate. Most
physiotherapists (81.5%) stated to know the WHO recommendations for physical
activity for adults, but only 59.4% described them correctly. Physiotherapists who
were physically active tended to perform more interventions to address physical
inactivity. Such results suggest that physical therapists could benefit from
educational strategies throughout their training and professional development in
order to promote physical activity. An instructional material was designed to
contribute to the insertion of physical activity promotion in physical therapists'
professional training.

Keywords: Physiotherapy; Physical activity; Public health.
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APRESENTACAO
Nasci no dia 16 de agosto de 1996, na cidade de Ribeirdo Preto/SP,

causando um susto na minha familia. Sou o filho mais novo e cheguei depois de dez
anos do nascimento de meu terceiro irmao. Desde a infancia despertei o interesse
por ser professor.

O tempo foi passando e entrei na adolescéncia, periodo em que comegava a
sonhar mais com o futuro. Tive muitos conflitos com o meu pai por ele ndo aceitar
que eu nao gostava de ajuda-lo em seu trabalho com caminhdes, pois em sua
cabega, como meus irmaos seguiram a area de trabalho dele, eu deveria seguir
também. Nessa fase refletia muito sobre o que seria no futuro, principalmente sobre
a minha area de atuagao, que seria a area em que eu lecionaria. Foi entdo, na
colagcado de grau do ensino superior do meu terceiro irmao, quando descobri que
poderia e queria ser professor.

Iniciei o curso de fisioterapia em 2015, no Centro Universitario Bardo de
Maua, em Ribeirdo Preto/SP, por ser a fisioterapia a ciéncia responsavel pelo
tratamento e recuperagdo de traumas e enfermidades. Razdo pela qual me
identifiquei com o curso, ja aliada a vontade de lecionar, sempre tive a vontade de
cuidar das pessoas. Foi um periodo fundamental e feliz em minha vida. Mesmo
sendo cansativo pelo fato de morar em Sales Oliveira/SP e necessitar viajar todos
os dias e ainda cumprir a jornada de trabalho, eu admirava o ambiente académico.
Soube aproveitar de forma sadia os cinco anos de graduacdo, quando busquei
dividir as horas para estudo e divertimento, e eu posso dizer que fui as melhores
festas com as melhores amizades que poderia ter.

Em 2019, ocorreu o processo seletivo para ingressar no Programa de
Mestrado Profissional em Saude e Educacido da Universidade de Ribeirao Preto
(UNAERP). Uma universidade conceituada para formacao e elevada referéncia na
saude poderia dar rumo a jungdo das minhas paixdes: ser fisioterapeuta (eu ja era)
e professor. Tinha certeza de que esse era o caminho certo e essa universidade
conceituada onde me proporcionaria todo suporte para desenvolvimento cientifico e
profissional. O programa de saude e educacéo foi a minha melhor opg¢ao porque me
contemplava com a liberdade necessaria para produzir novos conhecimentos a
partir da minha vivéncia académica até entdo, representando a continuidade da

tematica por mim enfrentada em meu Trabalho de Conclusdo de Curso da



graduacao. Mas a vida nos reserva surpresas inesperadas e o projeto em si pelo
qual optei representa um assunto pelo qual sempre me interessei, pois compreendo
a importancia da atividade fisica como elemento de prevengdo de doengas e
compreendo que, na atualidade, existe uma pandemia de inatividade fisica.

Dedico o meu agradecimento e imensa estima a cada pessoa que, de uma

forma ou outra, contribuiu para a minha formagao até aqui.
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1 INTRODUGAO

Na Constituicdo da Saude Mundial, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
define saude como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 2006). Tal Constituicao
também enfatiza que todo ser humano tem direito a saude, independentemente de
raca, religidao, género, crenga politica, condicdo econdbmica ou social. Embora a
definicdo de saude da OMS seja considerada um avanco importante, ela é datada
de 1948 e tem sido problematizada na contemporaneidade. Essa problematizagao
deve-se ao fato de que os processos de saude-doenga tém se modificado ao longo
do final do século XX e inicio do século XXI. Assim, alguns estudiosos discutem a
necessidade de uma revisao na definicao de saude proposta pela OMS (HUBER et
al., 2011).

A principal critica a definicdo de saude da OMS refere-se ao aspecto de
‘completo bem-estar” e revela trés problemas. O primeiro € a contribuicao
involuntaria a medicalizacdo da sociedade, pois a ideia de saude como um completo
bem-estar permitiria classificar pessoas facilmente como nao saudaveis,
favorecendo assim a automedicagcdo corriqueira. O segundo € a mudanga
demografica, da natureza e dos padrdes dos processos saude-doenga que vém
ocorrendo desde 1948. O terceiro diz respeito a operacionalizagao da definicao de
saude, visto que a OMS desenvolveu varios sistemas de diagndstico e classificacao
de doencas, bem como sistemas de descricdo de aspectos de saude, deficiéncia,
funcionalidade e qualidade de vida, os quais tornam impraticavel o alcance de um
estado de completo bem-estar (HUBER et al., 2011). Uma proposta de revisdo da
definicdo de saude sugere que o conceito de saude poderia ser atualizado para
contemplar a capacidade de adaptagao (ou resiliéncia) frente as dificuldades fisicas,
sociais e emocionais que o ser humano possa enfrentar ao longo da vida (HUBER et
al., 2011). Dessa forma, um individuo poderia ser considerado saudavel a depender
da maneira como lida com uma doenca ou dificuldade fisica, social ou emocional — e
nao com a auséncia de doenga ou completo bem-estar.

No que concerne a adogao de um estilo de vida saudavel, a pratica regular de
atividade fisica é fundamental. Um estilo de vida fisicamente ativo influencia
positivamente a saude (BRASIL, 2021). A OMS reconhece a atividade fisica regular

como um dos principais determinantes da saude humana, e define atividade fisica


https://www.zotero.org/google-docs/?gQzpdG
https://www.zotero.org/google-docs/?uI4kRo
https://www.zotero.org/google-docs/?uI4kRo
https://www.zotero.org/google-docs/?vEiJKL
https://www.zotero.org/google-docs/?BkZoB5
https://www.zotero.org/google-docs/?BkZoB5
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como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
demanda gasto energético (OMS, 2018). Isso inclui atividades de trabalho; lazer e
viagens; tarefas domésticas e recreacdo. De forma um pouco mais especifica,
Caspersen; Powell; Christenson (1985), que atribuiram a primeira definicdo para
atividade fisica, declaram atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos em que o gasto de energia € maior que o
gasto energético em repouso. Para os autores, exercicio fisico € a atividade fisica
mais elaborada, que requer planejamento, estrutura e repeticdo, que tem como
objetivo melhorar e/ou manter um ou mais elementos da capacidade fisica.

Recentemente, no Brasil, o Ministério da Saude publicou um guia de atividade
fisica para a populagao. Apesar de estar alinhado as recomendacdes da OMS, este
guia define a atividade fisica como um comportamento que envolve movimentos
voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo
interacdes sociais e com o ambiente, podendo acontecer em diversos momentos, no
tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas
(BRASIL, 2021). Assim, embora haja diferentes definicbes e consideracbes sobre o
que vem a ser atividade fisica, os 6rgaos de saude, em suas mais variadas escalas,
concordam que a promog¢ao de saude passa pela promocéao de atividade fisica.

A pratica de atividade fisica € importante em todas as idades e, idealmente,
deve ser integrada no cotidiano ao longo da vida. Nesse sentido, um estilo de vida
fisicamente ativo reduz a probabilidade do desenvolvimento de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), como doengas cardiovasculares, diabetes do tipo 2 e
alguns tipos de cancer, como cancer de mama e do colon do utero, por exemplo
(OMS, 2018). Pessoas inativas fisicamente tendem a ter uma pior qualidade e
expectativa de vida. Cerca de cinco milhdes de mortes por ano no mundo sao
atribuidas as consequéncias da inatividade fisica (LEE et al., 2012). No Brasil,
32.410 mortes tiveram causas atribuidas a inatividade no ano de 2017 (SILVA et al.,
2020).

N&o é novidade que a pratica de atividade fisica esta diretamente relacionada
a um menor risco de DCNT e comorbidades. Um estilo de vida fisicamente ativo em
adultos estd associado a reducdo da incidéncia de varias doencas
crénico-degenerativas e da mortalidade por doengas cardiovasculares. Em criangas
e adolescentes, por outro lado, niveis mais elevados de atividade fisica regular

ajudam a melhorar o estado lipidico e metabdlico e reduzem a prevaléncia de
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obesidade (LAZZOLI et al., 1998). Estes, no entanto, sdo apenas alguns dos varios
beneficios da pratica regular de atividade fisica.

Ao considerar os inumeros beneficios proporcionados por um estilo de vida
fisicamente ativo, € razoavel argumentar que a dimens&o da atividade fisica € um
componente fundamental para a promocdo e manutencdo da saude em todas as
faixas etarias. Contudo, os niveis de atividade fisica da populacdo mundial vem
reduzindo de maneira preocupante, o que leva cientistas a classificarem a
inatividade fisica atualmente como uma pandemia (KOHL et al., 2012). Essa
pandemia foi declarada ja em 2012, antes da pandemia ocasionada pela doenga do
novo coronavirus (COVID-19). O enfrentamento da mesma ainda esta em curso. Os
dados mundiais apontam que cerca de 28% dos adultos com mais de 18 anos e
81% dos adolescentes entre 11 a 17 anos n&do atendem as recomendagdes da OMS
de atividade fisica para a saude (OMS, 2016). Ndo atender as recomendagdes de
atividade fisica da OMS significa estar em maior risco de desenvolver DCNT, que
podem reduzir a qualidade e a expectativa de vida.

Além de afetar negativamente a saude e a qualidade de vida, niveis
insuficientes de atividade fisica resultam em gastos econdmicos importantes para
nossos sistemas de saude. No mundo, cerca de 53,8 bilhbes (mensurados em valor
monetario internacional — INT$) foram gastos em 2013 com as consequéncias da
inatividade fisica. Deste valor, cerca de 31,2 bilhdes foram pagos pelo setor publico
(DING et al., 2016).

No Brasil, os niveis de inatividade fisica parecem ser mais preocupantes que
os mundiais. Uma pesquisa realizada pelo Ministério do Esporte constatou que
45,9% dos brasileiros se consideram sedentarios, ou seja, nao praticam nenhum tipo
de atividade fisica ou esporte. Este percentual é ainda maior nos idosos, chegando a
64,4% de sedentarismo entre os 65 e 74 anos. A pesquisa ainda revelou que mais
de 80% dos entrevistados tém consciéncia dos riscos causados pela falta de
atividade fisica (BRASIL, 2015).

Considera-se que a inatividade fisica seja responsavel por 6% dos casos de
doencas cardiovasculares e 7% de diabetes tipo 2. Doencgas cardiovasculares sao
um tipo especifico de DCNT e representam 60% do total de doengas do Brasil
(BUENO et al.,, 2016). As quatro principais doencgas cardiovasculares (infarto,
insuficiéncia cardiaca, hipertensao e fibrilagdo atrial), ou seja, DCNT, afetam cerca

de 45,7 milhdes de brasileiros, o que representa 32% da populagdo adulta. Tais


https://www.zotero.org/google-docs/?mouDaw
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doengas geraram uma despesa de 56,2 bilhdes (17,3 bilhdes de ddlares) em 2015.
Desse contingente, cerca de 62,9% séo referentes a custos do sistema de saude
publico. A carga dessas quatro doengas correspondeu a cerca de 5,5% do total

nacional de despesas com assisténcia a saude (STEVENS, 2018).

Este fato demonstra a relevancia econémica destas doengas ao Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil, o qual é responsavel por grande parcela

das internagdes realizadas (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010).
Devido ao impacto negativo da inatividade fisica na saude individual e

coletiva, em 2018, a OMS lancou o Plano de Acdo Global para Atividade Fisica
2018-2030 (OMS, 2018). O plano estratégico tem a meta de reduzir a prevaléncia
de inatividade fisica em 10% até 2025 e em 15% até 2030. Este plano foi construido
e revisado coletivamente com governantes e representantes de varios setores da
sociedade, e tem como missdo assegurar que todos e todas tenham acesso a
ambientes seguros e eficientes, com diversas oportunidades para um estilo de vida
fisicamente ativo. Este plano esta alinhado com a Agenda 2030 da Organizagao das
Nacoes Unidas (ONU), estabelecida com a participagcdo de estados-membros de
193 paises, inclusive do Brasil.

A implementagéo do Plano de Ac&o Global para Atividade Fisica 2018-2030,
no mundo e no Brasil, depende da participacado de todos os setores da sociedade,
incluindo a sociedade civil. Tal implementagao contribuira para alcangarmos 13 dos
17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que compdéem a Agenda 2030
(OMS, 2018). Guias nacionais de atividade fisica, como o do Ministério da Saude
brasileiro (BRASIL, 2021), também sdo fundamentais para alcangarmos tais
objetivos.

Considerando as ameacas a saude individual e coletiva representada pela
pandemia de inatividade fisica, os profissionais da saude sdo convocados a agir. Os
mesmos podem atuar na parte educacional, bem como na clinica e/ou na pesquisa
para auxiliar no estudo e na mudanca do estilo de vida das pessoas com o intuito de
promover um estilo de vida fisicamente ativo.

Dentre os varios profissionais da saude, os fisioterapeutas sao profissionais
especializados no movimento humano. Estes profissionais atuam na promocgao de
saude e na prevencado de doengas em todos os niveis (primario, secundario e
terciario) (WORLD CONFEDERATION FOR PHYSICAL THERAPY, 2019). O
trabalho realizado pelos fisioterapeutas acaba resultando na criagdo de um elo

importante com os usuarios de seus servigos e, muitas vezes, também com os


https://www.zotero.org/google-docs/?qdYeIC
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familiares destes. Assim, ocupam uma posi¢cao estratégica para orientar a respeito
das melhores praticas de saude e qualidade de vida que vao além das condigdes ou
morbidades que exigem o tratamento fisioterapéutico. Dessa maneira,
fisioterapeutas sdo considerados profissionais importantes para o enfrentamento da
pandemia de inatividade fisica por meio da avaliagcao, orientacdo e determinacao

dos niveis de atividade fisica de cada usudrio de seu servico (TOMAS, 2017).

1.1 JUSTIFICATIVA

A atividade fisica regular é fundamental para a saude e o bem-estar ao longo
da vida. A inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT e, consequentemente, para pior qualidade de vida e
morte prematura. Devido a sua alta prevaléncia e seu impacto negativo global, a
inatividade fisica é atualmente considerada uma pandemia. Assim, todos os setores
da sociedade podem e devem participar ativamente para enfrentar esta pandemia
(OMS, 2018).

Os fisioterapeutas sao profissionais capacitados para trabalhar com o
movimento humano. Logo, sdo reconhecidamente fundamentais na promogéo de
saude publica por meio da promocdo de um estilo de vida fisicamente ativo
(VERHAGEN, 2009). Levando-se em conta a importancia da atuagao do profissional
fisioterapeuta, na Australia, um estudo realizado com fisioterapeutas e estudantes de
fisioterapia concluiu que estes tém conhecimentos e habilidades adequados para
desempenhar tal fungdo com confianca. Os fisioterapeutas australianos consideram
0 aconselhamento nas consultas na maneira mais viavel para promog¢ao de atividade
fisica para além dos exercicios terapéuticos executados na clinica (SHIRLEY;
PLOEG; BAUMAN, 2010). No Reino Unido, a maioria dos fisioterapeutas conversa
sobre atividade fisica com seus pacientes/clientes (LOWE et al.,2017).

No Brasil, ndo se sabe até que ponto os fisioterapeutas integram a nocao de
atividade fisica em sua pratica clinica com intuito de contribuir para a promogao de
um estilo de vida ativo dos usuarios de seus servigcos. Assim, o presente estudo visa
preencher essa lacuna de conhecimento sobre a pratica fisioterapéutica no ambito
da promocgao de atividade fisica na pratica clinica. Isto possibilitaria verificar, de
forma pratica, a necessidade do desenvolvimento de estratégias para alinhar a

pratica dos fisioterapeutas brasileiros ao guia de atividade fisica do Ministério da
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Saude (BRASIL, 2021), bem como aos objetivos estratégicos do Plano de A¢ao
Global para Atividade Fisica 2018-2030 (OMS, 2018).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral
O objetivo deste estudo foi analisar a pratica de promog¢ao de atividade fisica

na pratica clinica de fisioterapeutas brasileiros.

1.2.2 Especificos

Os objetivos especificos foram:
e Compreender a frequéncia com que fisioterapeutas:
o Iniciam conversas sobre atividade fisica;
o Avaliam formalmente o estado/nivel de atividade fisica;
o Realizam intervencdes em prol da atividade fisica;
o Indicam servigcos de atividade fisica para seus pacientes/clientes
(usuarios de seus servigos);
e Avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas sobre as recomendacgoes
atuais de atividade fisica;
e Mensurar o habito da pratica de atividade fisica de fisioterapeutas e
investigar se isso esta associado a promocéao de atividade fisica na sua

pratica clinica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FISIOTERAPIA E SAUDE GLOBAL

Como oficio, a fisioterapia trabalha em prol do desenvolvimento, manutengao
e restauragcdo da maxima capacidade funcional de pessoas e populagdes ao longo
de suas vidas (WORLD CONFEDERATION FOR PHYSICAL THERAPY, 2019). Com
base nas diretrizes estabelecidas pela Confederagcdo Mundial de Fisioterapia (World
Confederation for Physical Therapy — WCPT), a funcao especifica do fisioterapeuta e
suas responsabilidades s&do definidas pelas respectivas organizagbes nacionais,
como o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) no
Brasil. O COFFITO, assim como as demais organizagdes nacionais de fisioterapia
de outros paises, também tem a responsabilidade de zelar pela regulamentacéo da
fisioterapia por meio da legislagdo vigente em cada pais (WORLD
CONFEDERATION FOR PHYSICAL THERAPY, 2019). Ao nivel regional, no Brasil,
tais fungcbes sao exercidas pelo respectivo Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO) de cada regidao. Atualmente, ha 18 regionais do
CREFITO no Brasil, que abrangem todas as unidades da federagéao
(COFFITO,2008).

Como ciéncia, a fisioterapia estuda as alteracées de movimento funcionais em
orgaos e sistemas do corpo humano, com a finalidade de propor estratégias de
prevencao em todos os niveis, ou seja, na prevencgao primaria, secundaria e terciaria.
Na prevencgao primaria, o fisioterapeuta age para reduzir ou, se possivel, eliminar o
risco de um problema de saude em um individuo ou uma populacido. Na prevengao
secundaria, o fisioterapeuta age para detectar precocemente um problema de saude
em um estagio inicial em um individuo ou uma populag¢ao, na intencdo de solucionar
0 mesmo ou para reduzir sua exacerbagdo e suas consequéncias negativas. Na
prevencgao terciaria, o fisioterapeuta age para reduzir o impacto de um problema ja
estabelecido, com intuito de restaurar a funcdo do organismo e reduzir as
complicagdes consequentes ao problema (DEAN et al., 2011).

Dessa forma, a atuacgao do fisioterapeuta se da em todos os niveis de atencao
a saude: primario, secundario e terciario. Embora haja progressos nestes trés niveis

de atencédo a saude, ha também desafios importantes a serem enfrentados no que
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tange a saude global. A fisioterapia, no que lhe concerne, tem papel fundamental na
promogao da saude em ambito global.

Em 2007, ocorreu a Primeira Cupula de Fisioterapia sobre Saude Global no
Congresso da WCPT (DEAN et al., 2011). O objetivo desta Cupula foi elaborar a
visdo para a fisioterapia no século XXI, tendo em vista 3 niveis da pratica
fisioterapéutica: clinico, educacional e de pesquisa. Para estabelecer prioridades, a
Cupula utilizou dados da OMS como referéncia. Estes dados foram combinados com
bancos de dados nacionais dos paises das cinco regides do WCPT (Africa, Pacifico
Asiatico, Europa, América do Norte e Caribe, e América do Sul). A agregacéo de
dados permitiu a avaliagdo do estado da saude global e das prioridades de cada
regional de saude da WCPT, bem como possibilitou o alinhamento das praticas
fisioterapéuticas as prioridades de saude global da OMS. Para verificagao, validagao
e contextualizacdo dos resultados, o trabalho realizado pelos participantes da
Cupula foi integrado e refinado por consultores internacionais (DEAN et al., 2011).

Para entender o cenario global, importa mencionar que, na regido da Africa, a
principal causa de morte prematura foi o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), ou
seja, uma doenga transmissivel. Em todas as outras 4 regides de saude da WCPT
(Pacifico Asiatico, Europa, América do Norte e Caribe, e América do Sul), a principal
causa de morte prematura foram as doengas cardiovasculares, ou seja, DCNT, que
estao relacionadas ao estilo de vida das pessoas (DEAN et al., 2011).

Diante dessas analises, a cupula chegou ao consenso de que a fisioterapia,
como profissdo com tradicdo e competéncia para trabalhar com intervencdes
eficazes, ndo invasivas e nao farmacoldgicas, tém um papel de lideranga na
prevencao, reversdao e também no gerenciamento de condi¢gdes relacionadas ao
estilo de vida. Entretanto, a proporcéo de fisioterapeutas clinicos e educadores que
atuam com foco no manejo de DCNT foi considerada baixa. Assim, para a Segunda
Cupula de Fisioterapia sobre Saude Global, o foco voltou-se para o desenvolvimento
de um plano de agao para a promogao de saude na pratica da fisioterapia em prol da
reducédo das DCNT (DEAN et al., 2011).

A Segunda Cupula aconteceu em 2011, também durante o Congresso
Mundial de Fisioterapia da WCPT, e teve como base o trabalho da Primeira Cupula
(DEAN et al., 2014). Especificamente, os focos de trabalho da Segunda Cupula
foram: (1) qudo bem a promocédo de saude é implementada na pratica da

fisioterapia; e (2) como isso poderia ser melhorado considerando cinco publicos-alvo
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(fisioterapeutas, educadores, pesquisadores, sociedades profissionais e contatos /
consultores de 6rgaos governamentais). Os representantes da Segunda Cupula
discutiram, ainda, as conquistas e os desafios de cada regidao de saude da WCPT
(abordagem intra-regional), bem como as diregbes potenciais para as regides WCPT
(abordagem inter-regional) (DEAN et al., 2014).

Notou-se que as semelhancas superaram as diferencas em relagdo as
estratégias para promocado de saude global na fisioterapia em todas as regides de
saude da WCPT. Os participantes da Segunda Cupula concordaram que a pratica
focada na saude global € uma prioridade profissional; portanto, um plano de ag¢ao
estratégico de fato seria necessario para desenvolvé-la como uma competéncia
clinica. Assim, a cupula elaborou um plano com este propdsito (DEAN et al., 2014).

Para clinicos, o plano apontou como objetivo principal desenvolver e distribuir
instrumentos e procedimentos clinicamente apropriados para a avaliacido da saude
global e dos fatores de risco para DCNT; tais ferramentas precisariam ser confiaveis,
sensiveis e serem faceis de usar de maneira padronizada no contexto de uma
pratica atarefada. Para educadores, o objetivo principal seria alinhar o conteudo do
curriculo com evidéncias epidemioldgicas consistentes com areas onde as
intervengdes ndo invasivas tém uma competéncia significativa, incluindo mudancga
de comportamento como competéncia clinica (DEAN et al., 2014).

Para pesquisadores, o objetivo principal seria considerar os determinantes de
saude-doenca em suas investigagcdes, independente dos tipos de estudo e dos
participantes envolvidos. Exemplos desses determinantes sdo: habito de fumar, peso
corporal, comportamento sedentario, nivel de atividade fisica, quantidade e
qualidade do sono e estresse. Dessa maneira, seria possivel viabilizar melhor
mapeamento e compreensao do impacto de tais determinantes no estado de saude
e nos desfechos clinicos em fisioterapia (DEAN et al., 2014).

Ja para as sociedades profissionais, apoiar a identidade do fisioterapeuta
como um praticante ndo farmacoldgico e nao invasivo seria o objetivo principal, tanto
para clinicos, educadores, pesquisadores, governantes e formuladores de politicas
publicas. Estes objetivos principais estdo alinhados aos objetivos operacionais e aos
objetivos especificos do Plano de Acéo para Doencas Nao Transmissiveis da OMS
(DEAN et al., 2014).

A terceira Cupula de Fisioterapia sobre Saude Global, em 2015, tratou de

revisar o planejamento estratégico realizado pela cupula anterior e apresentou
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ferramentas para permitir que o diadlogo continuasse, no intuito de fomentar o uso de
instrumentos e processos para de avaliagdo comportamental e estratégias para
efetuar mudancas de comportamento em prol da saude global (DEAN et al., 2015).
Logo, o trabalho das trés cupulas foi de fundamental importancia para a pratica da
fisioterapia no século XXI, nos ambitos clinico, educacional, cientifico e politico.

As trés cupulas enfatizaram a importancia do fisioterapeuta como profissional
com habilidades para intervir de maneira ndo farmacolégica, nao invasiva e,
sobretudo, de forma eficaz para promover saude global. Embora o fisioterapeuta
precise contextualizar todo esse referencial tedrico e metodoldgico para atuar
precisamente em seu contexto profissional, € importante que, enquanto profissional
da saude, reconhega o quanto sua participagao ativa é essencial no enfrentamento
dos problemas de saude decorrentes do estilo de vida que possam vir a ser
vivenciados pelos usuarios de seu servico.

A atuacdo local do fisioterapeuta é, portanto, fundamental para que os
problemas globais sejam amenizados. Os problemas de saude global exigem uma
resposta local, e a resposta do fisioterapeuta se torna cada vez mais importante
devido a gravidade das ameagas a saude global vivenciadas na contemporaneidade,

como a pandemia de inatividade fisica.

2.2 ATIVIDADE FiSICA: UMA VIA PARA A SAUDE GLOBAL

A OMS define atividade fisica como qualquer movimento do corpo que,
produzido pelos musculos, promova gasto energético (OMS, 2018). Com base nessa
definigéo, simples atividades recreativas ou domésticas sdo consideradas
atividades fisicas, assim como transporte ativo, como caminhar ou pedalar.
Entretanto, existem outras definicdes de atividade fisica além da OMS. Piggin
(2020), por exemplo, propés uma definicdo de atividade fisica mais abrangente, com
o intuito de incorporar o contexto sob o qual a atividade fisica é realizada: pessoas
se movendo, agindo e atuando em espacos e contextos culturalmente especificos e
influenciados por uma gama unica de interesses, emocgdes, ideias, instrugdes e
relacionamentos (PIGGIN, 2020).

No Brasil, a definicdo de atividade fisica do Ministério da Saude remete a um

conceito mais abrangente do que o apresentado pela OMS. Assim, parece
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considerar alguns componentes propostos por Piggin (2020), como o aspecto social
e ambiental:

Atividade fisica € um comportamento que envolve os movimentos do corpo,
que sao feitos de maneira intencional. (...) Também envolve uma relagdo
com a sociedade e com o ambiente no qual a pessoa esta inserida. Isso
quer dizer que: a sua atividade pode estar presente no lazer, nas tarefas
domésticas, ou no deslocamento para a escola ou para o trabalho. Por estar
presente de uma forma mais ampla no cotidiano, ela pode ser indicada por

qualquer profissional da saude (BRASIL, 2020).

Embora haja diferentes definicdbes de atividade fisica, a importancia dessas
definicbes se da em relacdo ao contexto profissional em que sao aplicadas. O
Ministério da Saude salienta que atividade fisica pode ser indicada por qualquer
profissional da saude, dada a importadncia de um estilo de vida fisicamente ativo.
Entretanto, contextos de trabalho diferentes podem exigir definicbes distintas de
atividade fisica. Por isso, o profissional que trabalha de alguma forma com atividade
fisica deve optar pela definicdo que viabilize a operacionalizacédo de seu trabalho.

Independentemente da definicdo de atividade fisica adotada, existem
evidéncias suficientes quanto a importancia da pratica regular para melhorar os
indices de saude e reduzir o risco do desenvolvimento de DCNT. Os beneficios da
atividade fisica regular sdo muito bem documentados pela literatura cientifica.
Reducédo da gordura corporal e triglicérides (HESPANHOL JUNIOR et al., 2015),
maior expectativa de vida (WEN et al., 2011) e envelhecimento saudavel (HAMER,;
LAVOIE; BACON, 2014) sao alguns dos beneficios.

A OMS também enfatiza a importancia da atividade fisica ndo sé para
prevencado, mas também para o tratamento das DCNT. Nos ultimos anos, essas
doencas tém sido responsaveis por 71% das mortes ao redor do mundo (OMS,
2021). No Brasil, o Ministério da Saude enfatiza que manter o corpo em movimento
€ um dos pilares para se ter uma vida saudavel. Qualquer forma de atividade fisica,
portanto, praticada por entretenimento e diversao ou o deslocamento de um local ao
outro, desde que realizada de forma regular, pode trazer uma série de beneficios a
saude e aumentar a qualidade de vida (BRASIL, 2020).

Dada a importédncia de um estilo de vida fisicamente ativo para a saude
humana, a OMS faz recomendacgdes especificas para atividade fisica de acordo com
faixas etarias. Em 2020, estas recomendacodes foram atualizadas conforme o avanco
do conhecimento cientifico ao longo da ultima década, tendo em vista que as

recomendagdes vigentes até entdo datavam de 2010 (BULL et al., 2020).
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As recomendacdes de atividade fisica sdo para todas as populagcbes em
todas as faixas etarias a partir de cinco anos de idade, independentemente de
género, origem cultural ou classe socioecondmica. Pessoas com condigdes médicas
cronicas e/ou deficiéncia e mulheres gravidas e puérperas sao incentivadas a tentar
atender a essas recomendacdes sempre que possivel. As recomendacgdes atuais de

atividade fisica sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Resumo das recomendacdes de atividade fisica da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Atividade Fisica

Comportamento Sedentario

Criancas e
adolescentes
(com idade entre
5e 17 anos),
incluindo
aqueles que
vivem com
deficiéncia

Em criangas e adolescentes, a atividade fisica confere beneficios para os seguintes
desfechos de saude: aptiddo fisica (aptiddo cardiorrespiratéria e muscular), saude
cardiometabdlica (pressao arterial, dislipidemia, resisténcia a glicose e insulina), saude
ossea, desfechos cognitivos (desempenho académico, fungédo executiva) e saide mental
(redugédo dos sintomas de depresséo) e redugao da adiposidade.

Recomenda-se fortemente:

ePelo menos uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade
moderada ou vigorosa, principalmente aerdébica;

e Atividades aerdbicas de intensidade vigorosa, bem como aquelas que fortalecem
musculos e 0ssos, devem ser realizadas pelo menos 3 dias por semana.

Em criangas e adolescentes, comportamento
sedentdrio em demasia estd associado a
efeitos prejudiciais nos seguintes desfechos de
saude: aptidao fisica e saude cardiometabdlica,
adiposidade, conduta comportamental/social e
duragao do sono.

Recomenda-se fortemente:

eCriangas e adolescentes devem limitar o
tempo gasto com comportamento sedentario,
principalmente o tempo de uso de telas
recreativas.

Adultos (com
idade entre 18-64
anos), incluindo

aqueles com

condigoes

cronicas e
aqueles que

vivem com
incapacidade

Em adultos, a atividade fisica confere beneficios para os seguintes desfechos de saude:
mortalidade por todas as causas, principalmente por doengas cardiovasculares,
hipertensao incidente, diabetes tipo 2 incidente, cancer incidente em local especifico,
saude mental (redugao dos sintomas de ansiedade e depressao), saude cognitiva e sono;
medidas de adiposidade também podem melhorar.

Recomenda-se fortemente:

e Que todos os adultos pratiquem atividade fisica regular;

ePelo menos 150-300 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou
75-150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa, ou uma
combinagdo equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa ao longo da
semana para beneficios para a saude;

e Fortalecimento muscular em intensidade moderada ou intensa que envolvam todos os
principais grupos musculares em 2 ou mais dias por semana, pois oferecem beneficios
adicionais a saude.

Em adultos, comportamento sedentario em
demasia estd associado a efeitos prejudiciais
nos seguintes desfechos de saude: mortalidade
por todas as causas, mortalidade por doengas
cardiovasculares e por cancer; e incidéncia de
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
cancer.

Recomenda-se fortemente:

eLimitar o tempo que passam sendo
sedentarios. Substituir o tempo sedentario por
atividade fisica de qualquer intensidade
(incluindo intensidade leve) é beneficial para a
saude;

e Para ajudar a reduzir os efeitos prejudiciais de
altos niveis de comportamento sedentario na
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Recomendacgao condicional:

Os adultos podem aumentar a atividade fisica aerébica de intensidade moderada para
mais de 300 minutos ou fazer mais de 150 minutos de atividade fisica aerébica de
intensidade vigorosa;, ou uma combinagdo equivalente de atividade aerdbica de
intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana para beneficios adicionais a saude
(quando nao contraindicado para aqueles com condi¢des cronicas).

saude, os adultos devem ter como objetivo
fazer mais do que os niveis recomendados de
atividade fisica moderada a vigorosa.

Idosos (acima de

Em adultos mais velhos, a atividade fisica também ajuda a prevenir quedas e lesbes

Recomenda-se fortemente:

65 anos), relacionadas a quedas e declinios na saude dssea e capacidade funcional. O mesmo que para adultos (acima)
incluindo
aqueles com Recomenda-se fortemente:
condicoes e Seguir as mesmas recomendagdes dos adultos (acima); e
crbnicas e eComo parte de sua atividade fisica semanal, fazer atividades fisicas variadas com
aqueles que componentes que enfatizem o equilibrio funcional e o treinamento de forga em
vivem com intensidade moderada ou de maior intensidade em 3 ou mais dias por semana, para
deficiéncia aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas.
Mulheres Nas mulheres, a atividade fisica durante a gravidez e no periodo pés-parto confere | Recomenda-se fortemente:
gravidas e beneficios para os seguintes desfechos de saude materna e fetal: risco reduzido de | Que mulheres gravidas e puérperas devem
puérperas pré-eclampsia, hipertensao gestacional, diabetes gestacional, ganho de peso gestacional | limitar o tempo gasto em sedentarismo.

excessivo, complicagdes no parto e depressao pés-parto e nenhum aumento no risco de
morte do bebé, complicagdes neonatais ou efeitos adversos no peso ao nascer.

Recomenda-se fortemente que todas as mulheres gravidas e puérperas sem

contraindicagao:

e Realizem atividade fisica regular durante a gravidez e poés-parto;

eFacam pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade moderada
durante a semana para beneficios substanciais a saude;

eIncorporem uma variedade de atividades aerobicas e de fortalecimento muscular.
Adicionar alongamento suave também pode ser benéfico.

Além disso:

Mulheres que, antes da gravidez, praticavam habitualmente atividades aerdbicas de
intensidade vigorosa ou que eram fisicamente ativas podem continuar essas atividades
durante a gestagéo e no periodo pds-parto.

Substituir o tempo sedentario por atividade
fisica de qualquer intensidade (incluindo
intensidade leve) é benéfico para a saude.
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Notas explicativas e praticas adicionais:

Alguma atividade fisica € melhor que nada.

Se ndo atender a essas recomendacdes atualmente, a pratica de alguma atividade fisica trara beneficios a saude. Comece com pequenas quantidades de

atividade fisica e aumente gradualmente a frequéncia, intensidade e duragdo ao longo do tempo. A autorizagdo médica pré-exercicio &€ geralmente

desnecessaria para individuos sem contraindicagdes antes de iniciar atividades fisicas de intensidade leve ou moderada que ndo excedam as demandas de

caminhada rapida ou da vida diaria.

E importante proporcionar a todas as criancas e adolescentes oportunidades seguras e equitativas, e incentivo para a participacdo em atividades fisicas

adequadas a sua idade e capacidade, agradaveis e variadas.

Os idosos devem ser tao ativos fisicamente quanto sua capacidade funcional permitir e ajustar seu nivel de esforgo para a atividade fisica em relagdo ao seu

nivel de aptidao.

Quando ndo conseguem atender as recomendagbes, os adultos com doengas crénicas devem buscar a pratica de atividades fisicas de acordo com suas

habilidades. Adultos com condi¢des crdnicas podem desejar consultar um especialista em atividade fisica ou profissional de saude para obter conselhos sobre

os tipos e quantidades de atividades apropriadas para suas necessidades individuais, habilidades, limitagbes/complicagcbes funcionais, medicamentos e plano

geral de tratamento.

Se as gestantes e as puérperas nao estiverem atendendo a essas recomendagdes, a pratica de alguma atividade fisica trara beneficios a saude. Eles devem

comegar com pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar gradualmente a frequéncia, intensidade e duragéo ao longo do tempo. O treinamento dos

musculos do assoalho pélvico pode ser realizado diariamente para reduzir o risco de incontinéncia urinaria.

Outras consideragdes sobre seguranga ao realizar atividade fisica para mulheres gravidas sao:

e Evitar atividades fisicas durante o calor excessivo, principalmente com alta umidade;

e Manter-se hidratada bebendo agua antes, durante e apos a atividade fisica;

e Evitar participar de atividades que envolvam contato fisico, que representem alto risco de queda ou que possam limitar a oxigenagédo (como atividades em
grandes altitudes, quando normalmente nao se vive em altitude);

e Evite atividades em decubito dorsal apds o primeiro trimestre da gravidez;

e Mulheres gravidas que considerem competi¢ces atléticas ou se exercitarem significativamente acima das diretrizes recomendadas devem buscar a supervisao
de um profissional de saude especializado;

e Mulheres gravidas devem ser informadas por seu médico sobre os sinais de perigo para quando parar ou limitar a atividade fisica e consultar um profissional
de saude qualificado imediatamente se estes sinais ocorrerem.

e Retornar a atividade fisica gradualmente apos o parto e em consulta com um profissional de saude no caso de parto por cesariana.

Nao ha grandes riscos para as pessoas com deficiéncia que praticam atividades fisicas quando é apropriado para o nivel de atividade atual de um individuo, seu
estado de saude e fungao fisica. Os beneficios para a saude acumulados superam os riscos. Pessoas que vivem com deficiéncia podem precisar consultar um
profissional de saude ou outro especialista em atividades fisicas e deficiéncias para ajudar a determinar o tipo e a quantidade de atividade apropriada para elas.

Fonte: Traduzido e adaptado de Bull et al. (2020).
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Apesar dos beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo serem muito
bem estabelecidos, um em cada quatro adultos ndo atende as recomendacdes
minimas de atividade fisica da OMS. O ndo cumprimento das recomendacgdes de
atividade fisica da OMS caracteriza-se como inatividade fisica (OMS, 2018). Dada a
elevada parcela da populagao mundial classificada como fisicamente inativa, alguns
cientistas consideram a inatividade fisica como pandemia (KOHL et al., 2012). No
contexto atual, a pandemia de inatividade fisica pode estar piorando devido as
restricoes de mobilidade e distanciamento social impostos pela pandemia da
COVID-19 (WILKE et al., 2021).

A preocupacéao dos profissionais e das instituicdes de saude consiste em que
a populacdo inativa fisicamente deixe de usufruir dos inumeros beneficios
proporcionados por um estilo de vida fisicamente ativo e se torne mais vulneravel ao
desenvolvimento de DCNT. A estimativa € que a cada 10 mortes no mundo, 6 sao
causadas por DCNT (BUENO et al., 2016). No Brasil, essas doencgas ja representam
60% do total de doengas do pais (SILVA et al., 2020).

Dada essa problematica, o Ministério da Saude criou, em 2006, um sistema
de Vigilancia de DCNT. Foi o primeiro passo para monitorar a ocorréncia e
gravidade dessas doengas no Brasil. Dessa forma, torna-se possivel planejar acoes
e programas para a reducédo do problema. O monitoramento se da pelo sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), que gera relatérios anuais (BRASIL, 2021).

Como a inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT, o VIGITEL tem como um de seus objetivos mensurar o
nivel de atividade fisica da populacdo brasileira. Em 2020, pode-se observar que
47% dos adultos nao atingiram os niveis de atividade fisica recomendados pela
OMS. Ou seja, quase metade dos adultos n&o praticam alguma atividade fisica por,
pelo menos, 150 minutos por semana. A frequéncia de pratica de atividade fisica
tende a diminuir conforme a idade e a aumentar conforme o nivel de escolaridade
(BRASIL, 2021).

Uma pesquisa realizada em 2015 pelo Ministério de Esportes do Brasil
constatou que 46% dos brasileiros ndo praticaram nenhum tipo de atividade fisica
em 2013. A pesquisa ainda revelou que mais de 80% dos entrevistados tém

consciéncia dos riscos causados pela inatividade fisica, mas, mesmo assim, deixam
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de praticar atividade fisica. A maioria diz ndo praticar atividade fisica por falta de
tempo (70%), outros, por preguiga (7%) ou falta de motivacéo (6%) (BRASIL, 2015).
Em 2015, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) revelou que 62%
da populagao, cerca de 100,5 milhdes de brasileiros de 15 anos ou mais, sao
inativas fisicamente.

Os dados acima mostram que tanto no mundo quanto no Brasil a proporgéo
da populagao inativa fisicamente é cada vez mais preocupante. O numero de
intervengdes de estimulo a pratica de atividade fisica vem crescendo a cada ano.
Porém, é restrito o conhecimento dos profissionais ou formadores de politicas
quanto aos programas de atividades fisicas que podem ser implementados com
eficacia em larga escala. Alguns exemplos destes programas s&o as pistas de
ciclismo, academia ao ar livre ou Academia da Saude (BRASIL, 2011), dentre outros
que vém sendo testados e implementados em varios ambientes pelo mundo.

O monitoramento dos niveis de atividade fisica na pratica clinica, assim como
o aconselhamento para um estilo de vida fisicamente ativo, estdo entre os
fatores-chave identificados como necessarios para a intensificacdo e
sustentabilidade de intervengdes visando a promogao de atividade fisica. Nessa
dindmica, os sistemas de saude também tém uma funcdo importante no
aconselhamento a pratica regular de atividade fisica. Os profissionais da saude,
assim como os sistemas de saude, podem atuar em consonancia com outros
setores, como do esporte, da educagao, para abordar a importancia da pratica de

atividade fisica de maneira integrada (REIS et al., 2016).

2.3 PLANO DE AGAO GLOBAL PARA ATIVIDADE FiSICA 2018-2030

Dada as graves consequéncias da pandemia de inatividade fisica no ambito
individual e coletivo, a OMS elaborou o Plano Global para a Atividade Fisica
2018-2030, que contou com a participagdo de governantes e representantes dos
setores da saude, esporte, transporte, urbanista, académico, assim como membros
da sociedade civil e do setor privado. O plano tem como objetivo incentivar as
pessoas a serem mais ativas fisicamente, e reduzir a prevaléncia de inatividade
fisica da populacdo mundial em 10% até 2025 e em 15% até 2030. A OMS esta
apoiando os paises na ampliagao e fortalecimento da resposta frente a pandemia de

inatividade fisica e na implementagao deste plano (OMS, 2018).
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Sustentado por quatro objetivos estratégicos, o Plano Global para a Atividade
Fisica 2018-2030 propde uma transformacado na sociedade, nos ambientes e nos
sistemas organizacionais e, em ultima insténcia, uma transformagéo na atitude das
pessoas quanto ao comportamento relacionado a atividade fisica. Os quatro
objetivos estratégicos envolvem 20 objetivos especificos, que estédo interligados
para viabilizar um mundo que facilite um estilo de vida fisicamente ativo nos mais
variados contextos (OMS, 2018).

Basicamente, a implementacéo deste plano visa proporcionar equidade para
todas as pessoas quanto ao acesso e as oportunidades de serem fisicamente
ativas. Isso se da com a criagdo (ou adaptacdo) de espagos para serem seguros e
adequados a pratica de atividade fisica, com a promog¢do de programas e
oportunidades de praticas de atividade fisica para as comunidades e com
investimento em sistemas para implementacao, incluindo, por exemplo, parcerias
multissetoriais e integracédo de sistemas de informag&o. A Figura 1 ilustra os quatro

objetivos estratégicos do plano e seus 20 objetivos especificos.
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Figura 1. Objetivos estratégicos do Plano de Agéo Global para a Atividade Fisica 2018-2030.
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Fonte: Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2018).

O Plano Global para a Atividade Fisica 2018-2030 esta alinhado a Agenda
2030 da ONU, que foi estabelecida com a participagcdo de membros de 193 paises,
incluindo o Brasil. A Agenda 2030 inclui 17 ODS, e foi elaborada para toda a
populagdo mundial, pois o intuito € ndo deixar ninguém para tras (ONU, 2015). A
agenda 2030, por sua vez, é robusta e flexivel o suficiente para ser incorporada nas
mais diversas realidades nacionais e locais. No Brasil, por exemplo, o Instituto de
Pesquisa Econbémica Aplicada (IPEA, 2018) tracou metas nacionais especificas de
acordo com cada ODS, enquanto o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2015) construiu um quadro de indicadores para cada um dos ODS no Brasil.

Em 2016, foi lancado o indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades
do Brasil (IDSC,2016). Esse indice visa gerar um movimento de transformacao

efetiva nas cidades brasileiras, orientar a acdo politica municipal e definir
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referéncias e metas com base em indicadores de gestdo. A figura 2 mostra os 17
ODS da Agenda 2030.

Figura 2. ODS da Agenda 2030 da ONU.
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Os 17 ODS estédo interligados e visam incentivar transformagbes urgentes
nas sociedades. Cada ODS engloba objetivos especificos. O ODS 3, por exemplo,
visa garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades. Para isso, ha 13 objetivos estratégicos dentro do ODS 3. O ODS
3.4 refere-se especificamente as DCNT e visa “reduzir em um tergo a mortalidade
prematura por doengas nao transmissiveis via prevencgao e tratamento, e promover
a saude mental e o bem-estar” (ONU, 2015). Importa frisar que um estilo de vida
fisicamente ativo é fundamental para viabilizar tal objetivo.

Embora a promogao de atividade fisica possa contribuir diretamente com o
ODS 3.4, nao esta limitada a ele. Por isso, a implementagao do Plano Global para a
Atividade Fisica 2018—-2030 ¢ tao importante, ja que contribuira para a conquista de
13 dos 17 ODS da Agenda 2030. Entretanto, sua implementagédo depende da
criacao e revitalizagdo de parcerias de diversos setores e da sociedade (ODS 17),

incluindo profissionais da saude, como fisioterapeutas, instituicdes e associagoes
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profissionais. A Figura 3 mostra o reflexo da implementagao do Plano Global para a
Atividade Fisica 2018-2030 em 13 dos 17 ODS.

Figura 3. Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da Organizagao
das Nagodes Unidas (ONU) que seriam contemplados com a implementacao do Plano Global para a
Atividade Fisica 2018-2030, da Organizagdo Mundial da Saude.
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Fonte: Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2018).

O plano enfatiza a necessidade de mudanga, envolvendo a sociedade,
governantes e gestores. O resultado desse envolvimento seria a valorizagéo e o
incentivo a um estilo de vida fisicamente mais ativo. Nao existe uma solugao politica
Unica para que essa mudanga acontega. A integracédo da atividade fisica na rotina
das pessoas, nos seus mais variados ambientes, requer uma abordagem

sistematica em todos os niveis da sociedade (ver Figura 1).
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Para o0 sucesso da implementacdo, cabe aos cidadaos, profissionais e
instituicbes estarem familiarizados com o Plano Global para a Atividade Fisica
2018-2030 e com a Agenda 2030. S6 assim sera possivel o envolvimento e a

colaboragao de todos para tornar realidade os objetivos do plano e da Agenda 2030.
2.4 FISIOTERAPIA E PROMOGCAO DE ATIVIDADE FiSICA

A WCPT reconhece os fisioterapeutas como especialistas do movimento
humano. Como a atividade fisica € qualquer movimento do corpo gerado pela
musculatura esquelética que demanda gasto energético (BULL et al., 2020), a
fisioterapia e a atividade fisica est&o intrinsecamente conectadas.

Os fisioterapeutas tém capacidade, responsabilidade profissional e
competéncia na promogao da saude e, com isso, na promogao de atividade fisica, ja
que esta promove a melhora da aptidao fisica no bem-estar do sujeito. Sendo
assim, é importante o empenho do profissional da fisioterapia na promogao da
saude para a prevengao de disfungdes nos sistemas fisiolégicos do corpo humano
decorrentes da inatividade fisica.

Na clinica, € comum que a maioria das pessoas consulte o profissional da
fisioterapia devido a problemas especificos relacionados ao sistema
neuromusculoesquelético. Isso ndo impede que, durante a avaliacdo, o
fisioterapeuta investigue o estilo de vida do paciente, como habitos alimentares e do
sono, uso de tabaco e alcool, assim como o nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario, pois esta € a recomendacio feita pelas cupulas de
fisioterapia para saude global (DEAN et al., 2015).

O fisioterapeuta é, portanto, um potencializador do movimento humano nas
esferas de promogao de saude e prevencao de doencas, capacitado para promover
atividade fisica de forma segura, até mesmo com pessoas fisicamente fragilizadas
ou com enfermidades. A promocido de atividade fisica pode ser realizada na
perspectiva da prevencao primaria, secundaria e terciaria, conforme o contexto de
trabalho do profissional, uma vez que fisioterapeutas podem atuar em todos os
niveis de atencdo a saude (VERHAGEN; ENGBERS, 2008).

A investigacdo do nivel de atividade fisica é importante para verificar se o
paciente atende as recomendacdes minimas prescritas pela OMS (Tabela 1). Tal
investigacado pode ser realizada por perguntas direcionadas durante a anamnese ou

por instrumentos especificos, como o Questionario Internacional de Atividade Fisica
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(IPAQ), por exemplo (MATSUDO et al., 2001). Dada a relagao direta da fisioterapia
com o movimento humano, pode-se argumentar que essa investigagdo é
particularmente importante no que tange a determinagao do nivel de atividade fisica
de quem procura o servico de fisioterapia.

Ademais, a vantagem de se utilizar instrumentos especificos € que estes
resultam em uma medida mais robusta e facilitam comparag¢des entre mensuracoes
quando aplicados ao longo do acompanhamento fisioterapéutico. O beneficio da
utilizacdo de perguntas direcionadas € que o fisioterapeuta pode introduzi-las
durante sua anamnese de acordo com o fluxo da conversa, de acordo com a
preferéncia do aplicador. Cabe ao fisioterapeuta, entdo, decidir qual seria a melhor
estratégia para abordar o tema da atividade fisica em seu contexto profissional.

Durante a anamnese, por exemplo, o fisioterapeuta poderia perguntar: “vocé
pratica algum tipo de atividade fisica ou esporte?” A partir de uma resposta positiva,
o fisioterapeuta poderia entdo prosseguir com sua investigagao para verificar se o
paciente atende as recomendacbes de atividade fisica da OMS (Tabela 1). Ao
verificar que o paciente cumpre as recomendagbes, seria interessante
cumprimenta-lo por essa boa pratica e reforcar a importancia de continuar se
mantendo ativo fisicamente.

Se o paciente nao praticar nenhum tipo de atividade fisica ou esporte, ou se a
pratica ndo atingir os niveis recomendados pela OMS, o fisioterapeuta poderia entdo
mencionar a importancia de se esforcar para atender minimamente as
recomendacgdes. Essa discussdo poderia ir se desenvolvendo ao longo dos
encontros com o paciente e, se o fisioterapeuta julgar necessario, poderia colocar o
cumprimento das recomendagdes como uma meta para o paciente. Novamente,
cabe ao profissional ponderar sobre as melhores estratégias a depender do seu
contexto de trabalho.

Apesar da responsabilidade profissional e ética do fisioterapeuta na
promog¢ao da saude, ndo se sabe até que ponto ele incorpora a atividade fisica em
sua pratica profissional. Contudo, é primordial que o fisioterapeuta reconhecga sua
potencial contribuicdo no tocante a recomendacdo da pratica de qualquer
movimento corporal, como forma de reduzir e/ou modificar, em longo prazo, as
condigdes de saude do sujeito. Isso requer reconhecimento das oportunidades da
promocao da atividade fisica, habilidade e confianca nas indicagcdes (LOWE et al.,
2018).
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O aconselhamento de saude realizado por um fisioterapeuta ainda tem o
potencial de ser eficaz a curto prazo. Logo, é essencial que os fisioterapeutas
reconhecam sua contribui¢cdo, particularmente em relagcdo ao uso da atividade fisica
como forma de reduzir e gerenciar condigcdes de saude a longo prazo (LOWE et al.,
2018).

Os fisioterapeutas, assim como estudantes de fisioterapia, reconhecem a
promoc¢ao de atividade fisica como uma de suas fungdes e se sentem confiantes em
sua capacidade de contribuir para um estilo de vida fisicamente ativo. Esses
profissionais percebem algumas barreiras na pratica clinica, como falta de tempo ou
até mesmo falta de crengca que podem mudar o comportamento do seu paciente
para que o mesmo se torne mais ativo fisicamente. Entretanto, acreditam que
integrar o aconselhamento breve nas sessdes de tratamento habitual é a forma mais
viavel de promocdo da atividade fisica na pratica profissional. Ainda, ha
necessidade de explorar possibilidades de integrar a promogao da atividade fisica
no estilo de vida a pratica fisioterapéutica (SHIRLEY; PLOEG; BAUMAN, 2010).

Ha uma amplitude de estudos que comprovam a eficacia da pratica de
atividades fisicas para a saude, tanto fisica como mental, com qualidade de vida
para as pessoas, aliada a um envelhecimento precoce. Apesar dessa comprovacgao,
ha poucas evidéncias de promocado de atividade em ambientes de saude. Nesse
contexto, os profissionais alegam falta de tempo, conhecimento ou mesmo barreiras
da ordem organizacional (LOWE et al., 2018).

Entretanto, muitos problemas (e gastos) de saude poderiam ser evitados com
a adogao de atividade fisica eficiente. Dessa forma, os fisioterapeutas, podem ser
mais bem explorados tanto em ambientes comunitarios de saude, como em seus
atendimentos individuais. Eles podem incorporar a promog¢ao de atividade através
de indicacido durante seus cuidados de rotina, visto que tem contato direito com as
pessoas, o que favorece a confiangca para mudancga de rotina e/ou comportamento
(LOWE et al., 2018).

Uma revisao de escopo mapeou uma década de estudos sobre a promogao
de atividade fisica na fisioterapia e concluiu que ensaios clinicos ainda sao
necessarios para compreender a melhor maneira da promogao de atividade fisica
ser efetivamente integrada a pratica fisioterapéutica de forma aceitavel e eficaz
(LOWE et al.,2018).

Além das abordagens individuais que se dao entre fisioterapeuta e paciente,
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a revisao também destaca a possibilidade de fisioterapeutas se envolverem em
abordagens sistematicas voltadas para promocédo de atividade fisica (LOWE et
al.,2018), como iniciativas e colaboragbes que visem a implementagdo do Plano
Global para a Atividade Fisica da OMS, por exemplo (OMS, 2018). Isso permitiria
aos fisioterapeutas promoverem atividade fisica em uma escala maior e, assim,
aumentar seu impacto no enfrentamento da pandemia de inatividade fisica (LOWE
et al.,2018).

O processo de promocgao é social e politico, e deve abranger agbes que
tenham por foco o fortalecimento de habilidades e capacidades. Ademais, o
fisioterapeuta também deve trabalhar diretamente na mudanga das condi¢cdes do
individuo, sejam elas em ambito social, econémica ou ambiental, no intuito de aliviar

os impactos na saude individual e publica.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de desenho transversal, descrito
conforme as diretrizes para relatorio de estudos observacionais em epidemiologia
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology — STROBE)
(VON ELM et al., 2007). O STROBE (Apéndice |) € um instrumento recomendado
pela iniciativa para melhoramento e transparéncia de pesquisas em saude
(Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research) (THE EQUATOR
NETWORK, 2019).

A diligéncia do STROBE ¢ fornecer informagdes que devem estar presentes
no titulo, resumo, introdugdo, metodologia, resultados e discussdo de artigos
cientificos que reportam estudos observacionais. Assim, o STROBE tem a finalidade
de contribuir para pesquisadores exercerem um relato mais transparente de seus
estudos e, consequentemente, facilitar a interpretacao e a leitura critica dos mesmos
(MALTA et al., 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Nao houve local especifico para a realizagdo do presente estudo, visto que o
mesmo foi realizado via internet com a possibilidade de incluir participantes
espalhados por todo o territério brasileiro, incluindo todas as regides. A pesquisa foi
divulgada através das 18 regionais do CREFITO, redes sociais do pesquisador e
marketing da UNAERP.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do presente estudo se refere a todos os fisioterapeutas
brasileiros com registros ativos no CREFITO. Em 2016, 206.170 profissionais de
fisioterapia estavam cadastrados nas 18 regionais do CREFITO, que abrangem todo
o territério do Brasil (MATSUMURA et al., 2018).

A amostragem do presente estudo foi realizada por conveniéncia, ou seja, de
forma nao probabilistica. Os critérios de elegibilidade para participacdo no presente
estudo foram: (1) fisioterapeutas com registro ativo em alguma regional do CREFITO
(2) que atuam na clinica (atendendo pacientes/clientes), no territério brasileiro. Ainda

que o presente estudo utilize uma amostra ndao probabilistica, os pesquisadores
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visam incluir 1% dos fisioterapeutas atuantes no territério nacional, conforme um
estudo semelhante realizado no Reino Unido (LOWE et al., 2017). Com base no
estudo de Matsumura et al. (2018), a amostra do presente estudo seria entédo

composta por 2.061 participantes.

3.4 COLETA DOS DADOS

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento para coleta de dados foi um questionario on-line, hospedado
no Google Formularios (https://docs.google.com/forms). Este questionario foi
utilizado em um estudo prévio para explorar a promogao de atividade fisica na
pratica clinica de profissionais da fisioterapia do Reino Unido (LOWE et al., 2017).

Para o presente estudo, o questionario de Lowe et al. (2017) foi traduzido
livremente do inglés-britanico para o portugués-brasileiro pelo pesquisador principal,
com consentimento dos pesquisadores. Adaptacbées minimas foram incorporadas
apods a tradugao para melhor adequacéo ao contexto brasileiro; foram feitas algumas
alteragdes na pergunta de numero 1, ao substituir nagdo por estado, na pergunta de
namero 2, ao substituir ambiente por nivel de atengao, e na pergunta 3, ao perguntar
o tempo de atuacdo do profissional; duas novas perguntas foram adicionadas ao
questionario para analisar se o participante cursava poOs graduacado e se possuia
especializacdo reconhecida pela COFFITO e, assim, melhor caracterizar os
participantes, além de adicionarmos um espaco para o compartilhamento de
informacdes que julgassem necessarias.

Em seguida, o questionario traduzido foi conferido pelo orientador do
pesquisador principal e revisado pelo pesquisador e por 8 fisioterapeutas do
Epidemiology and Implementation Science Research Group (Scimple), do Programa
de Mestrado e Doutorado em Fisioterapia da Universidade Cidade de Sao Paulo
(UNICID), um grupo de estudos em epidemiologia e ciéncias da implementagédo. O
questionario final foi composto por 16 questdes, sendo 15 de preenchimento

obrigatério (Apéndice II).
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3.4.2 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2021 a janeiro de 2022. O
recrutamento dos participantes foi realizado de forma on-line, pelas redes sociais do
pesquisador principal (Facebook, Instagram, Linkedin e Whatsapp), mantendo o
fluxo semanal de postagens.

As 18 regionais do CREFITO foram contatadas para auxiliarem na divulgagao
da pesquisa. O departamento de marketing da universidade a qual o pesquisador
principal estava filiado também divulgou a pesquisa para os alunos de fisioterapia,
graduados nos ultimos 5 anos. Durante toda a divulgagao da pesquisa, 0s possiveis
participantes eram apresentados aos critérios de elegibilidade (conforme item 2.3) e
ao endereco eletrbnico da mesma. Eram convidados a colaborarem com a
divulgacao da pesquisa para sua rede de contatos da fisioterapia.

Ao acessar o enderecgo eletrbnico da pesquisa, os interessados em participar
da pesquisa foram convidados a ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice IllI). Ao clicar em “aceito participar da pesquisa e confirmo ser
fisioterapeuta atuante na clinica em territério brasileiro, com registro no CREFITO”, o
participante era direcionado ao questionario (Apéndice Il). Apds o preenchimento, o
participante tinha acesso a uma tela de agradecimento pela participacédo, e era
convidado a compartilhar o endereco eletrdnico da pesquisa do questionario com
sua rede de contatos da fisioterapia. Os que nao aceitaram participar da pesquisa

foram orientados a fechar a janela de seu navegador de internet.

3.5 ANALISE DE DADOS

As respostas do questionario foram automaticamente transferidas para o
Google Planilhas (https://docs.google.com/spreadsheets), onde a analise descritiva
de dados foi realizada. As variaveis continuas com distribuicdo nao paramétrica
foram descritas pela sua mediana e intervalo interquartil de 25% e 75%; e as
categoricas pela sua frequéncia e proporcédo (%). O conhecimento dos
fisioterapeutas sobre as recomendacgdes de atividade fisica foi avaliado a partir das
recomendacdes atuais da OMS (BULL et al., 2020).

O teste de Kruskal-Wallis (Kruskal-Wallis rank sum test) foi realizado para

investigar a associagao entre a frequéncia de pratica de atividade fisica dos
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participantes (fisioterapeutas) e a frequéncia com que o0s mesmos realizam
intervencdo para promocgdo de atividade fisica junto a seus pacientes/clientes.
Comparagdes em pares usando o teste Wilcoxon com correcdo de continuidade
foram utilizadas para verificar possiveis diferencas entre a frequéncia com que os
participantes intervinham a favor da promocéo de atividade fisica (nunca, as vezes,
geralmente ou sempre) em fungéo da frequéncia de sua propria pratica de atividade
fisica. Ambos os testes foram realizados no software R (https://www.r-project.org),
versao 4.0.3. A associacao e as diferengas entre comparagdes foram consideradas

significativas quando valores p foram inferiores a 0,05 (p < 0,05).
3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNAERP, sob CAAE 34979020100005498
(Apéndice V). Os participantes do presente estudo s6 foram incluidos na pesquisa
apos lerem e concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice IlI).

3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA
A pesquisa somente seria suspensa diante da percepg¢ao de algum risco ou

dano aos sujeitos da pesquisa ou diante da identificacdo de outro estudo que tenha

0Ss mesmos propositos ou apresentar superioridade metodologica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a promogao de atividade fisica na
pratica clinica de fisioterapeutas brasileiros. Este estudo aparenta ser o primeiro a
realizar tal investigacdo no Brasil. Os resultados apontam que a investigagao sobre
atividade e/ou inatividade fisica faz parte da clinica fisioterapéutica. A maioria dos
fisioterapeutas brasileiros entrevistados atesta que o referido assunto é rotineiro no
dia a dia clinico. A literatura cientifica também demonstra um crescente interesse de

estudos sobre promoc¢ao de atividade fisica na fisioterapia (LOWE et al.,2016).

4.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

A amostra do presente estudo foi composta de 260 fisioterapeutas. A maioria
dos participantes (86,9%, n=226) possuem pos graduagdo, 66,5% (n=173)
pés-graduacao lato-sensu, 13,9% (n=36) titulo de mestre e 14,6% (n=17) de doutor.
Muitos dos participantes (84,6%, n=220) relataram ndo possuir alguma
especializagdo reconhecida pelo COFFITO. Dos especialistas 15,4% (n=40), a
maioria (4,6%, n=12) é especializada em fisioterapia traumato-ortopédica.

Fisioterapeutas de 16 unidades da federagao brasileira participaram do
presente estudo. A unidade da federagcdo com maior participacédo foi Minas Gerais
(31,5%, n=82), seguida de S&o Paulo (15,8%, n=41) e Pernambuco (13,8%, n=36),

como ilustrado na Figura 4.
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Figura 4. Proporgéao de fisioterapeutas participantes conforme unidade federativa do Brasil.
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Fonte: Autor (2022)

O tempo de experiéncia clinica dos fisioterapeutas participantes do presente
estudo pode ser considerado diverso: 44% (n=115) relatou atuar como fisioterapeuta
entre 6 e 20 anos; 43,4% (n=113) 5 anos ou menos; e 12,3% (n=32) mais de 20
anos. A maioria dos participantes (59,2%, n=154) trabalha exclusivamente no setor
privado, 23,5%, (n=61) no setor publico e a minoria (17%, n=44) em ambos setores
publico e privado.

No que tange a atengdo a saude, a maioria dos participantes (55,4%, n=144)
relatou trabalhar com o nivel terciario, 9,6% (n=25) no primario e 3,2% (n=8) no
secundario. Alguns participantes (31,5%, n=82) atuam em mais de um nivel de

atencao a saude.
4.2 CONHECIMENTO SOBRE AS RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FiSICA

A maioria dos participantes (81,5%, n=212) relatou estar ciente da existéncia

de recomendacgoes de atividade fisica para adultos. Entretanto, saber da existéncia
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nao significou saber quais sdo as recomendagbes exatas, como demonstrado na
Tabela 2.

Tabela 2. Conhecimento de fisioterapeutas sobre recomendagdes de atividade fisica para adultos.

Numeros em negrito denotam a maioria das respostas para cada questéo.

Frequéncia (n) e
~ n (%) de respostas n (%) de respostas
proporcao (%) de ) .
Perguntas Resposta correta acima do valor abaixo do valor
respostas
correto correto
corretas

Quantos minutos de
atividade fisica de
intensidade moderada 150-300
) 131 (50,3) 7(2,7) 122 (49,6)
sao recomendados minutos
por semana para

adultos?

Quantos minutos de
atividade fisica de
intensidade vigorosa 75-150
~ ) 96 (36,9) 26 (10,0) 138 (53,3)
sao recomendados minutos
por semana para

adultos?

Quantos dias por
semana é
recomendado que 2o0u
] o 237 (91,1) 14 (5,4) 9(3,5)
adultos pratiquem mais dias
fortalecimento

muscular?

Fonte: Autor (2022)

Sobre o tempo recomendado de atividade fisica de intensidade moderada,
49,6% (n=129) dos profissionais ndo souberam responder corretamente. No tocante
a atividade fisica de intensidade vigorosa, 63% (n=164) responderam incorretamente
segundo as recomendacgdes da OMS. Porém, a maioria conhece a orientagao para
fortalecimento muscular, visto que apenas 8,8% (n=23) n&o acertaram. Todas as

respostas com valores maiores ou menores as recomendacgdes foram consideradas
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incorretas.

Os resultados do presente estudo apontaram alto nivel de ciéncia, por parte
dos fisioterapeutas brasileiros, da existéncia de recomendagdes especificas de
atividade fisica. Entretanto, cerca da metade dos participantes, apenas, conseguiu
descrever corretamente a quantidade de minutos de atividade fisica de intensidade
moderada recomendados por semana para adultos. Cerca de um terco dos
participantes souberam descrever corretamente a quantidade de minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa recomendados por semana para adultos.
Contudo, a grande maioria o fez corretamente quando questionados sobre a
frequéncia semanal recomendada para adultos praticarem fortalecimento muscular
(Tabela 2).

Um estudo anterior, realizado no Reino Unido, também apontou descompasso
entre ciéncia da existéncia e conhecimento fisioterapeutas em relacdo as
recomendagdes de atividade fisica de seu pais. Apenas 16% dos participantes
responderam as trés perguntas descritas na Tabela 2 corretamente (LOWE, 2018).
Na Australia, apesar de os profissionais fisioterapeutas considerarem que tém
habilidade para aconselhar pacientes/clientes sobre atividade fisica, somente um
terco dos entrevistados descrevem corretamente as diretrizes. Isso poderia
acontecer devido ao fato de os fisioterapeutas estarem acostumados com a
prescricdo de exercicios de reabilitacdo somente durante o tratamento clinico, e nao
para além do mesmo. Com estes resultados, o estudo australiano aponta para a
necessidade de considerar a promocgao e as recomendacodes de atividade fisica nas
estratégias educacionais de formagao de fisioterapeutas (SHIRLEY, 2015).

Com os dados do presente estudo, é possivel inferir que existe um déficit na
formagao profissional de fisioterapeutas no tocante as recomendacgdes oficiais de
atividade fisica, que idealmente deveriam fazer parte da formagéo de profissionais
da saude em geral. Assim como argumentado no estudo australiano (SHIRLEY,
2015), o maior conhecimento sobre a frequéncia de fortalecimento muscular leva a
pensar que os fisioterapeutas brasileiros poderiam estar mais habituados a
trabalhar com fortalecimento muscular. Entretanto, sabe-se que atividade fisica nao
se resume a fortalecimento muscular. Assim, estratégias educacionais sobre as
recomendagdes de atividade fisica seriam bem-vindas também para fisioterapeutas

brasileiros.
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4.3 AVALIACAO E ENFRENTAMENTO DA INATIVIDADE FiSICA NA CLINICA

Os fisioterapeutas, ao responderem a pesquisa, estimaram a frequéncia com
que realizam uma série de agdes e/ou conversas envolvendo inatividade fisica com
seus pacientes/clientes. As possibilidades eram referentes a iniciacdo de conversas
sobre inatividade fisica, avaliacdo do nivel de atividade fisica, intervencdo para
enfrentamento da inatividade fisica e indicagcdo de servigos de atividade fisica,
quando adequado.

A maioria dos fisioterapeutas (69,4%, n=181) relatou sempre conversar com
seus pacientes/clientes sobre a questdo da inatividade fisica; 37,3% (n=97) sempre
avaliar o nivel de atividade fisica dos mesmo, no intuito de detectar a inatividade
fisica; 45,3% (n=118) sempre realizar intervengdes para inatividade fisica, quando
detectada; e 49,2% (n=128) sempre indicar servicos de atividade fisica, quando
adequado. A grande maioria (97,3% n=253) dos fisioterapeutas entrevistados relatou
indicar servigos de atividade fisica para seus pacientes/clientes, quando adequado.

Estes achados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia (n) e proporgao (%) das ag¢des dos profissionais para combater a inatividade

fisica (IF) em sua pratica clinica. Porcentagens em negrito destacam maiorias.

Nunca As Vezes Geralmente Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%)
Conversa sobre IF 2(0,8) 20 (7,7) 57 (21,9) 181 (69,4)
Avaliagao do nivel 28 (10,7) 63 (24,3) 72 (27,6) 97 (37,3)
de atividade fisica
Intervencéo para 8 (3,1) 52 (20) 82 (31,5) 118 (45,3)
reduzir IF
Indicacgdes de
servicos de atividade 7(2,7) 43 (16,1) 82 (31,5) 128 (49,2)

fisica

Fonte: Autor (2022)

O contato direto e regular com o paciente/cliente proporcionado pela clinica
fisioterapéutica facilita a avaliagdo e o aconselhamento de estilo de vida em prol da

saude, pelo menos a curto e médio prazo. Os resultados do presente estudo vai ao
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encontro ao estudo no Reino Unido, quando mostra que a grande maioria dos
profissionais conversa (69,4%), avalia (37,3%) e até mesmo intervém (45,3%) junto
a seus pacientes/clientes no quesito inatividade fisica (LOWE, 2018). Embora os
resultados do presente estudo e de estudos anteriores possam ser promissores,
considerando que boa parte dos fisioterapeutas aborda a atividade fisica de algum
modo em sua clinica, uma parte consideravel destes profissionais ndo o faz. Isto
talvez se deva ao fato de que estes fisioterapeutas estejam se concentrando apenas
no problema ou queixa relatada por seus pacientes/clientes, e ndo avaliando seu
estilo de vida de modo mais amplo, como preconizado pelas cupulas de fisioterapia
em saude global (DEAN et al., 2015).

Como exemplo, um ex-ciclista, de 35 anos, apresenta-se ao servigco de
fisioterapia com queixa de dor na regido do quadril; na anamnese, o fisioterapeuta
constata que o paciente deixou de ser ciclista faz cinco anos devido a alta demanda
de sua rotina de trabalho e que nao praticou nenhum tipo de atividade fisica ou
esporte desde entdo. Apds a avaliagao fisioterapéutica, chegou-se ao diagnéstico de
coxartrose. Ao concentrar-se no modelo biomédico, o fisioterapeuta realizaria
apenas atividades de fortalecimento muscular moderado nas proprias sessdes de
fisioterapia. O tratamento do paciente/cliente estaria correto, considerando seu
diagndstico. Entretanto, a avaliagao e intervencao fisioterapéutica poderia ir além e
considerar a nogdo mais ampla de saude preconizada pelas cupulas de fisioterapia
em saude global (DEAN et al., 2015) e o modelo biopsicossocial. O modelo
biopsicossocial reconhece a interagao de multifatorial das dimensées do individuo e
seu ambiente fisico e social, concebendo seu estado de saude a partir de
componentes com relagdo ao corpo, as atividades e participagdes e ao ambiente a
sua volta (MOSER; SCHARAN, 2018). A partir da descricdo do caso clinico aqui
descrito, para além do tratamento especifico de coxartrose, o fisioterapeuta poderia
orientar esta pessoa visando atingir as recomendacgdes de atividade fisica para sua
idade (Tabela 1) de forma segura, considerando seu diagnéstico.

Ainda assim, € importante reconhecer que a atuacao do fisioterapeuta como
cuidador pode ser restrita a depender de seu contexto de trabalho. Isto talvez seja
mais notavel no tocante aos fisioterapeutas que trabalham com convénios de saude.
Grande parte dos convénios e/ou seguradora de saude custeia apenas a prescrigao
de exercicios quando estritamente necessarios devido ao diagnostico, com sessodes

limitadas e valor muitas vezes questionavel. Consequentemente, ndo se incentiva a
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prevencao primaria e secundaria, fazendo com que o paciente/cliente procure o
servico tdo somente para o tratamento de problemas ja instalados (VERHAGEN,;
ENGBERS, 2008). Nesse sentido, o foco apenas no tratamento da patologia ja
instalada desfavorece a atuacido do fisioterapeuta como promotor de um estilo de
vida fisicamente ativo, visto que a funcdo de promotor de saude implicaria na
melhora dos niveis de saude do paciente/cliente em uma maneira mais ampla, na
saude publica (SHIRLEY, 2015).

Ja se verificou na literatura que, conforme consolidado, o conhecimento por
parte dos profissionais acerca da importancia da promocido de atividade fisica
aumenta a probabilidade de aconselhamento quanto a promocgao de atividade fisica
pelo paciente. Isto foi apontado por um estudo australiano, ao demonstrar que,
quanto mais os alunos avancam em seus estudos, maiores as percepgdes sobre a
importancia do tema da promog¢ao de atividade fisica, pois aprendem sobre as
possibilidades de implementar tal conhecimento em sua clinica (SHIRLEY, 2015).

Assim como no presente estudo, também é relativamente alta a proporg¢ao de
fisioterapeutas que conversam atividade fisica com seus pacientes/clientes no Reino
Unido (LOWE, 2018). Ao conversar, avaliar e intervir sobre inatividade fisica, o
fisioterapeuta oferece a oportunidade de que o paciente seja fisicamente mais ativo
e usufrua dos inumeros beneficios desse estilo de vida. A eficacia no aumento da
atividade fisica se da em até um ano apds a intervengcao fisioterapéutica
(KUNSTLER, et al., 2018). A intervenc&o deve facilitar a pratica de atividade fisica
ao proporcionar a flexibilizagdo dos locais apropriados e do tempo necessario para
cada atividade, adaptando o procedimento a realidade do paciente/cliente. Esse tipo
de abordagem permite ao fisioterapeuta relacionar a intervengao ao seu proprio
espaco de trabalho, tornando assim a integragdo mais facil. O alinhamento dessas
abordagens, por sua vez, confere maior énfase a mudanga de comportamento
(BANCROFT, MOSS, 2016).

Apesar de, na maioria das vezes, como foi apontado no presente estudo, os
fisioterapeutas indicarem servicos de atividade fisica, a formacao fisioterapéutica
nao prepara os futuros profissionais para abordarem tais servicos como prevencao
de saude. Logo, a teoria e a pratica na formagao do fisioterapeuta devem oferecer e
consolidar oportunidades, para entdo exigir que na clinica o profissional trabalhe
diretamente com abordagem biopsicossocial que integre a prevengdo em saude

(LOWE, 2018). O modelo biopsicossocial, ao considerar as interacbes de
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multifatoriais entre as dimensdes do individuo e seu ambiente fisico e social
(MOSER; SCHARAN, 2018), serve como um referencial importante para a

integracdo da promocgao de atividade fisica na pratica clinica fisioterapéutica.
4.4 PRATICA E PROMOCAO DE ATIVIDADE FiSICA

Cerca de um quarto dos fisioterapeutas participantes do presente estudo
(24,5%, n=61) relatam praticar atividade fisica trés vezes por semana por pelo
menos 30 minutos por dia; 55,7% (n=145) relatam praticar atividade fisica pelo
menos uma vez por semana; e 20,7% (n=51) relatam n&o praticam atividade fisica.
A falta de pratica destes fisioterapeutas levanta uma preocupagao: os préprios
profissionais estdo com a saude risco, tendo em vista que um estilo de vida
fisicamente ativo € um dos principais determinantes de saude. Embora 79,2% dos
participantes relataram praticar algum tipo de atividade fisica que aumenta a
frequéncia respiratéria uma ou mais vez por semana, uma investigagdo mais
detalhada seria necessaria para averiguar se 0s mesmos atendem as
recomendagdes de atividade fisica da OMS (Tabela 1).

O teste de associacao de Kruskal-Wallis permitiu identificar uma associagao
entre frequéncia de pratica de atividade fisica semanal dos fisioterapeutas e
frequéncia com que os mesmos realizam intervengdo para reduzir a inatividade
fisica de seus pacientes/clientes (p = 0,002). O teste de Wilcoxon permitiu identificar
o sentido que essa associacdo ocorre, com duas comparagdes significativas:
profissionais que praticam mais atividade fisica tendem a intervir mais na inatividade
de seus pacientes/clientes (p = 0,012). Entretanto, n&o foi observavel uma diferencga
significante (p > 0,05) entre os fisioterapeutas que nunca intervém na inatividade
fisica e as demais categorias de intervencao (as vezes, geralmente, sempre). Estes

resultados est&o ilustrados na Figura 5.
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Figura 5. Associacao entre a frequéncia de pratica de atividade fisica de fisioterapeutas e frequéncia

de sua intervengéo para reducao da inatividade fisica de seus pacientes/clientes.
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Fonte: Autor (2022)

A pratica de atividade fisica de fisioterapeutas parece facilitar a introdugao de
questdes relacionadas a atividade fisica durante sua pratica clinica. Fisioterapeutas
fisicamente ativos tendem a incentivar seus pacientes, quando necessario, a iniciar

e/ou manter um estilo de vida mais fisicamente ativo e, portanto, mais saudavel.
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(LOWE, 2018). Em suma, os resultados do presente estudo, bem como os dos
estudos realizados no Reino Unido (LOWE, 2018) e na Australia (SHIRLEY, 2015),
apresentam achados importantes: fisioterapeutas tém ciéncia da existéncia das
recomendagdes de atividade fisica, mas nem sempre sabem descrever as
recomendagdes. Isso dificultaria a influéncia sob seus pacientes no intuito de facilitar
a aderéncia dos mesmos as recomendacdes vigentes de atividade fisica. Seria
importante levar esses achados em consideragdo nas estratégias educacionais de
formacgao e atualizacdo profissional de fisioterapeutas. Assim, estes profissionais
poderiam estar melhor posicionados para contribuir com o Plano Global para a
Atividade Fisica 2018-2030 da OMS e, consequentemente, com a Agenda 2030.

4.5 LIMITACOES

O presente estudo ndo é isento de limitacbes. Apesar dos esforcos para
recrutamento de participantes, a amostra obtida foi bem menor do que a almejada.
Portanto, a amostra do presente estudo pode nao ser representativa da populacéao
de fisioterapeutas brasileiros. Ainda, assim como apontado pelo estudo australiano
(SHIRLEY, 2015), o presente estudo pode envolver um viés de participagao:
fisioterapeutas mais interessados por atividade fisica e promocédo de saude podem
ter participado enquanto outros menos interessados, nao. Mesmo assim, 0s mesmos
nao tiveram conhecimento suficiente para descrever as recomendacgdes de atividade
fisica vigentes no momento da realizacdo do presente estudo. Os achados do
presente estudo, portanto, sdo considerados relevantes ao ponto de demonstrar

uma demanda educacional a ser atendida.

O presente estudo é de carater transversal. Portanto, ndo permite uma
investigacado de variagbes temporais, visto que aborda apenas um ponto no tempo.
Isto poderia ser considerado uma limitagdo. Entretanto, o presente estudo pode ser
visto como um primeiro passo na investigacdo da promogao de atividade fisica na
pratica clinica da fisioterapia brasileira. Estudos futuros poderiam utilizar o presente
estudo como linha de base, reproduzir o mesmo e, assim, realizar comparagdes

temporais.
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4.6 IMPLICACOES

Este estudo parece ser o primeiro a investigar a promogao da atividade fisica
na pratica clinica de fisioterapeutas brasileiros. Até entdo, ndo era possivel saber até
que ponto os fisioterapeutas incorporam nogdes de (in)atividade fisica em sua
pratica clinica. O simples fato de questionar fisioterapeutas sobre a questdo da
(in)atividade fisica pode ser compreendido como um passo importante para iniciar
um dialogo sobre a importancia do tema para o cenario da saude global. E inegavel
que a pratica regular de atividade fisica traz inumeros beneficios para a saude, além
de contribuir para a reducdo das DCNT e, consequentemente, de eventos de morte
prematura. Como a inatividade fisica &€ atualmente considerada uma pandemia,
profissionais da saude podem compreender a importancia da promogao de atividade
fisica. Fisioterapeutas, conhecedores do corpo humano e seus movimentos, sao
considerados profissionais importantes no enfrentamento da inatividade fisica.

Com base no conhecimento proporcionado ao longo do desenvolvimento
deste estudo, um material instrucional foi elaborado para contextualizar a atuacéo do
fisioterapeuta na saude global, com énfase na promog¢ao de atividade fisica (FARIA
JUNIOR; BARBOZA, 2021). O mesmo foi publicado no Programa de Atualizagdo em
Fisioterapia Esportiva e Atividade Fisica (PROFISIO), organizado pela Sociedade
Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade Fisica (SONAFE). Este material
podera servir como um ponto de partida na introdugdo do tema da promocao de
atividade fisica na formacdo continuada de fisioterapeutas brasileiros. O mesmo

também podera servir como referéncia para atividades educacionais futuras.
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5 CONCLUSOES

A maioria dos fisioterapeutas relata ter ciéncia da existéncia de
recomendagdes de atividade fisica. Alguns fisioterapeutas conversam sobre
inatividade fisica, avaliam formalmente o nivel de inatividade fisica de seus
pacientes/clientes, e propéem intervengdes frente a inatividade fisica. A grande
maioria indica algum tipo de servico de atividade fisica para seus pacientes/clientes
quando adequado.

Apesar de estarem cientes da existéncia de recomendacgdes de atividade
fisica, uma parcela substancial de fisioterapeutas ndo sabe descrever corretamente
tais recomendacobes. Fisioterapeutas fisicamente ativos tendem a realizar mais
intervengdes para combater a inatividade fisica, embora a associagao entre pratica e
promog¢ao de atividade fisica necessite de investigacdes mais robustas.

Fisioterapeutas brasileiros poderiam se beneficiar de estratégias educacionais
em prol da promogao de atividade fisica ao longo de sua formacao e atualizagao
profissional. Tais estratégias poderiam contextualizar a importancia da atuagao local
de fisioterapeutas para o sucesso da implementagcdo de agendas globais de

promocao de atividade fisica e saude.
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APENDICE |

ltens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais,
segundo a declaracdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (MALTA et al., 2010).

ltem Recomendacao

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo,
com termo comumente utilizado.

Disponibilize no resumo um sumario informativo e
equilibrado do que foi feito e do que foi encontrado.

v pagina 7
Introducao
Contexto/Justificati 2  Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar
va a pesquisa. v pagina 17
Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer
hipdteses pré-existentes. v pagina 18
Métodos
Desenho do 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave
estudo relativos ao desenho do estudo. v pagina 38

Contexto (sefting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes,
incluindo os periodos de recrutamento, exposicio,
acompanhamento (follow-up) e coleta de dados. v

pagina 39

Participantes 6 Estudos de Coorte: Apresenta os critérios de
elegibilidade, fontes e métodos de selecdo dos
participantes. Descreva 0s meétodos de

acompanhamento. v pagina 38

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e o critério-diagnéstico para
identificacdo dos casos e os métodos de selegao dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicao dos
casos e controles

Estudo Seccional: Apresenta os critérios de
elegibilidade, as fontes e os métodos de selecdo dos
participantes.



Variaveis

Fontes de dados/

Mensuracao

Viés

Tamanho
estudo
Variaveis
guantitativas

Métodos
estatisticos

Resultados

do

10

11

12

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados,
apresente os critérios de pareamento e o numero de
expostos e nao expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados,
apresente os critérios de pareamento e o numero de
controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposicdes,
preditores, confundidores em potencial e modificadores
de efeito. Quando necessario, apresenta os critérios
diagnosticos.

Para cada variavel de interesse, fornega a fonte dos
dados e os detalhes dos métodos utilizados na
avaliacdo (mensuracdo). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de
avaliagdo. v pagina 40

Especifique todas as medidas adotadas para evitar
potenciais fontes de viés. v pagina 51

Explique como se determinou o tamanho amostral. v
pagina 38

Explique como foram tratadas as variaveis
quantitativas na analise. Se aplicavel, descreva as
categorizagdes que foram adotadas e porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo
aqueles usados para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar
subgrupos e interagdes. v pagina 40

Expliqgue como foram tratados os dados faltantes
(“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as
perdas de acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como
o pareamento dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os
meétodos utilizados para considerar a estratégia de
amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.
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Participantes

Dados descritivos

Desfecho

Resultados
principais

Outras analises

Discussao

Resultados
principais

132 Descreva o numero de participantes em cada etapa do

14

15

16

17

18

estudo (ex: numero de participantes potencialmente
elegiveis, examinados de acordo com critérios de
elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo,
que terminaram o acompanhamento e efetivamente
analisados)

Descreva as razbes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de
fluxo.v' pagina 42

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex:
demograficas, clinicas e sociais) e as informagdes
sobre exposicdes e confundidores em potencial.

Indique o numero de participantes com dados faltantes
para cada variavel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de
acompanhamento (ex: média e tempo total). v pagina
42

Estudos de Coorte: Descreva o0 numero de
eventos-desfecho ou as medidas-resumo ao longo do
tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o numero de
individuos em cada categoria de exposigcdo ou
apresente medidas-resumo de exposi¢ao.

Estudos Seccionais: Descreva o numero de
eventos-desfecho ou apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel,
as estimativas ajustadas por variaveis confundidoras,
assim como sua precisao (ex: intervalos de confianga).
Deixe claro quais foram os confundidores utilizados no
ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas foram categorizadas,
informe os pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de
risco relativo em termos de risco absoluto, para um
periodo de tempo relevante.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas.
Ex: andlises de subgrupos, interagdo, sensibilidade.
Nao se aplica

Resuma os principais achados relacionando-os aos
objetivos do estudo.
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Limitacdes

Interpretacao

Generalizagao

Outras
Informacgdes

Financiamento

19

20

21

22

Apresente as limitagbes do estudo, levando em
consideragao fontes potenciais de viés ou imprecisao.
Discuta a magnitude e diregao de vieses em potencial.
v pagina 51

Apresente uma interpretagao cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitagdes, a
multiplicidade das analises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizagdo (validade externa) dos
resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o
papel dos financiadores. Se aplicavel, apresente tais
informagdes para o estudo original no qual o artigo é
baseado. Nao se aplica
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Fonte: Malta et al. (2020).
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APENDICE Il

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS REFERENTE A PROMOCAO DE
ATIVIDADE FISICA NA pratica clinica DA FISIOTERAPIA BRASILEIRA

1- Em qual unidade da federacao brasileira vocé atua como fisioterapeuta?
AC, AL, AP, AM, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MT, MS, MG, PA, PB, PR, PE, PI, RJ,
RN, RS, RO, RR, SC, SP, SE, TO.

2- Em qual nivel de atengao a saude vocé trabalha principalmente?

( ) Atencao primaria (ex: promog¢ao de saude, prevencao de condi¢gbes de
saude)

( ) Atencao secundaria (ex: triagem, identificagdo precoce de condigbes de
saude)

() Atencéo terciaria (ex: reabilitacédo)

() Outro: (explicar)

3- Ha quantos anos aproximadamente vocé trabalha como fisioterapeuta?
() Até 5 anos

()6 a10 anos

()11 a15anos

()16 a 20 anos

() Mais de 20 anos

4- Em qual setor vocé trabalha principalmente?

() Setor privado

() Setor publico

() Terceiro setor (servico comunitario, ndo governamental, etc.)
() Outro: (explicar).

5- Vocé cursou algum tipo de pds-graduacao depois da sua formagéao?
() Nao

() Pés-graduacao lato-sensu

() Mestrado

() Doutorado

() Pés-doutorado

6- Vocé esta formalmente credenciado em alguma especialidade do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)?

() Nao

() Fisioterapia em Acupuntura

() Fisioterapia Aquatica

() Fisioterapia Cardiovascular
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() Fisioterapia Dermatofuncional

() Fisioterapia Esportiva

() Fisioterapia em Gerontologia

() Fisioterapia do Trabalho

() Fisioterapia Neurofuncional

() Fisioterapia em Oncologia

() Fisioterapia Respiratéria

() Fisioterapia Traumato-ortopédica
() Fisioterapia em Osteopatia

() Fisioterapia em Quiropraxia

() Fisioterapia em Saude da Mulher
() Fisioterapia em Terapia Intensiva

7- Quando adequado, vocé tem o habito de introduzir conversas com seus
pacientes/clientes sobre inatividade fisica?

() Nunca

() As vezes

() Geralmente

() Sempre

8- Quando adequado, vocé avalia formalmente se seus pacientes/clientes se
enquadram em alguma categoria de risco de inatividade fisica?

Exemplo: Ferramentas ou Instrumento de Triagem

() Nunca

() As vezes

() Geralmente

() Sempre

9- Quando adequado, vocé oferece intervengdes para inatividade fisica?
() Nunca

() As vezes

() Geralmente

() Sempre

10- Vocé sinaliza ou indica servigos locais de atividade fisica para seus
pacientes/clientes?
Exemplo: Esses servicos podem ser publicos, privados ou do terceiro setor.

() Nunca

() As vezes

( ) Geralmente
() Sempre
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11- Vocé esta ciente de que existem recomendacdes de atividade fisica para
adultos no Brasil?

() Sim

() Nao

( ) Nao sei responder

12- Vocé saberia dizer quantos minutos de atividade fisica de intensidade
moderada sdo recomendados por semana para adultos?
Descri¢cdo: use somente numeros

13- Vocé saberia dizer quantos minutos de atividade fisica de intensidade
vigorosa sao recomendados por semana para adultos?

Descrigao: use somente numeros

14- Vocé saberia dizer em quantos dias por semana € recomendado que
adultos pratiquem fortalecimento muscular?

Descri¢cdo: use somente numeros

15- Na ultima semana, quantos dias vocé praticou no minimo 30 minutos de
atividade fisica suficientes para aumentar sua frequéncia respiratéria?

Descrigao:lsso inclui esportes, exercicios e caminhadas rapidas ou ciclismo
para recreagao ou locomog¢do, mas nao deve incluir tarefas domésticas ou
atividades fisicas que possam fazer parte do seu trabalho.

0,1,2,3,4,5,6,7

16- Use este espago para compartilhar alguma informagdo que vocé julgue
relevante, mas que nao foi questionada.
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APENDICE IlI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa "PROMOCAO DE
ATIVIDADE FiSICA PARA SAUDE NA pratica clinica DA FISIOTERAPIA
BRASILEIRA", de responsabilidade do pesquisador José Roberto de Faria Junior,
sob orientacao do Prof. Dr. Saulo Delfino Barboza.

O objetivo desta pesquisa é explorar a promocéao de atividade fisica na pratica
clinica de fisioterapeutas brasileiros.

Para participar desta pesquisa, € preciso ser fisioterapeuta com registro ativo
em alguma regional do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO) e estar atuando na clinica (atendendo pacientes/clientes) no territério
brasileiro.

Ao concordar em participar desta pesquisa, vocé precisara de cerca de 10
minutos para responder a um questionario on-line.

Seus dados serao utilizados unica e exclusivamente para fins desta pesquisa,
e serdo tratados anonimamente para preservar sua privacidade. Nao ha nenhum
valor econémico, a receber ou pagar, por sua participagao, que sera voluntaria. Vocé
podera deixar de participar ou retirar seu consentimento de participagdo em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Em caso de duvidas ou necessidade de mais informacdes, favor entrar em
contato com o] pesquisador responsavel por e-mail
(jose.fariajunior@sou.unaerp.edu.br) ou telefone/WhatsApp (16 99330-5961). Se
necessario, também € possivel entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone (16
3603-6915) ou e-mail (cetica@unaerp.br).

Tendo lido e compreendido os pontos acima, declaro que:

[ 1 Aceito participar da pesquisa e confirmo ser fisioterapeuta atuante na
clinica em territorio brasileiro, com registro no CREFITO.
[ ] Nao aceito participar da pesquisa.
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APENDICE IV

PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO: MATERIAL INSTRUCIONAL.

FISIOTERAPIA NA PROMOGAO
DE ATIVIDADE FiSICA EM PROL
DA SAUDE GLOBAL
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// José Roberto de Faria Junior // Saulo Delfino Barboza

>> OBJETIVOS

Ao final da leitura deste capitulo, o leitor sera capaz de

B contextualizar a importancia da atuacdo da fisioterapia na saude global

B descrever as recomendagdes atuais de atividade fisica da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS);

®m reconhecer o Plano Global para a Atividade Fisica 2018-2030 e Agenda 2030;

B classificar os usudrios de seus servigos como fisicamente ativos ou inativos.



»> INTRODUGAO

Na Constituicdo da Saude Mundial da OMS, enfatiza-se que todo ser humano tem direito
a salde, independente de raga, religido, crenca politica, condicdo econémica ou social.
Ademais, para a democratizacédo do direito a saude, é primordial a cooperagdo de Estados
(governos) e individuos (sociedades).

Na Constituigdo da Satde Mundial, define-se satde como um “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade”!

Embora seja considerada um avango importante, a definicdo de salde da OMS data de 1948
e tem sido problematizada na contemporaneidade. A problematizagdo se deve aofato de que
0s processos salde-doenca tém se modificado ao longo do final do século XX e inicio do
século XXI. Assim, alguns estudiosos discutem a necessidade de uma revisao da definigao
de saiide proposta pela OMS ?

A principal critica a definicdo de satide da OMS refere-se ao aspectode ‘completo bem-estar”
e revela trés problemas. O primeiro problema é a contribuicdo involuntéria 8 medicalizacéo
da sociedade, pois a ideia de saude como um completo bem-estar permitiria facilmente
classificar pessoas como ndo saudaveis, favorecendo, assim, a (auto)medicagéo corriqueira.’

0 segundo problema refere-se as mudangas demograficas, da natureza e dos padrdes dos
processos salide-doenga que vém ocorrendo desde 1948. O terceiro problema deve-se a
operacionalizacdo da definicdo de salde, visto que a OMS desenvolveu varios sistemas de
diagnostico e classificagédo de lesdes e doencas, bem como de descricdo de aspectos de
salde, deficiéncia, funcionalidade e qualidade de vida, que tornariam quase que impraticavel
o alcance de um estado de completo bem-estar.?

A proposta daos criticos a definicdo de saude da OMS sugere que esse conceito poderia
ser atualizado para contemplar a capacidade de adaptagao (ou resiliéncia) frente as
dificuldades fisicas, sociais e emocionais que o ser humano possa enfrentar ao longo da vida.?
Dessa forma, um individuo poderia ser considerado saudavel conforme a maneira pela qual
lida com uma doenca ou dificuldade fisica, social ou emocional, e ndo somente na auséncia
de doencgas ou em estado de completo bem-estar.
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Frente aos inumeros beneficios proporcionados por um estilo de vida fisicamente ativo,
considera-se que a atividade fisica e um componente fundamental para a protegao, promogao
e manutencéo da salde em todas as faixas etarias. Além de contribuir para a saude fisica,
social e emocional, um estilo de vida fisicamente ativo reduz o risco do desenvolvimento de
morte prematura por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs),? como doengas cardiacas,
diabetes e céancer, por exemplo.®

Contudo, os niveis de atividade fisica da populagdo mundial vém reduzindo de maneira
preocupante ao longo das ultimas décadas. Essa redugéao levou estudiosos a cunharem o
termo “inatividade fisica’. A inatividade fisica € um problema de dimensdes preocupantes
e atualmente considerada uma pandemia.*

Paraenfrentar a pandemia de inatividade fisica, a OMS elaborou o Plano de Agéo Global para a
Atividade Fisica 2018-2030.° Esse plano foi elaborado para estar em sincronia com a Agenda
para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), também
conhecida como Agenda 2030,° e precisa da participagao ativa de todos os segmentos da
sociedade para sua implementacdo 3 A meta do plano é reduzir a prevaléncia de inatividade
fisica da populagdo mundial em 10% até 2025 e em 15% até 2030. Para atingir essa meta,
o plano conta com quatro objetivos estratégicos?®

criar sociedades ativas;
criar ambientes ativos;
criar pessoas ativas;
criar sistemas ativos.

Dado que a fisioterapia €a ciéncia e a clinica do movimento humano, considera-se fundamental
a participacdo ativa de fisioterapeutas no enfrentamento da pandemia de inatividade fisica.
Ou seja, a atuacao do fisioterapeuta na promogdo de um estilo de vida fisicamente ativo em
prol da saude individual e coletiva € de suma importancia.” A fisioterapia, em conjunto com
profissionais de outras areas do conhecimento, pode contribuir efetivamente no que tange
amaior aderéncia de individuos e populacdes as recomendacdes de atividade fisicada OMS
e no alcance das metas do Plano Global de Atividade Fisica 2018-2030.3

> FISIOTERAPIA E SAUDE GLOBAL

Como oficio, a fisioterapia trabalha em prol do desenvolvimento, da manutencao e da
restauragdo da maxima capacidade funcional de pessoas e populagées ao longo de suas
vidas.? Com base nas diretrizes estabelecidas pela Confederacdo Mundial de Fisioterapia
(emiinglés, World Confederation for Physical Therapy [WCPT]), a fungao especifica do
fisioterapeuta e suas responsabilidades sao definidas pelos seus respectivos conselhos
nacionais, como o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
no Brasil. O COFFITO, assim como os demais conselhos federais de fisioterapia de outros
paises, tem a responsabilidade de zelar pela regulamentacéo e fiscalizagédo da fisioterapia
por meio da legislacdo vigente no pais.®



Como ciéncia, a fisioterapia estuda as alteragdes funcionais
do movimento em orgédos e sistemas do corpo humano, com
a finalidade de propor estratégias de prevengao em todos os
niveis, ou seja, na prevengao primaria, secundaria e terciaria’

B na prevencao primaria, o fisioterapeuta age para reduzir ou,
se possivel, eliminar o risco de um problema de satde em
um individuo ou uma populagég;

B na prevencgao secundaria, o fisioterapeuta age para detectar
precocemente um problema de satide em um estagio inicial
em um individuo ou uma populagéo, na intengédo de soluciona-
lo ou para reduzir sua exacerbagdo e suas consequéncias
negativas,

B na prevencao terciaria, o fisioterapeuta age para reduzir o
impacto de um problema ja estabelecido, com o intuito de
restaurar a funcao do organismo e reduzir as complicagoes
consequentes ao problema.

Dessa forma, a atuacéo do fisioterapeuta se da em todos os niveis de atencéo a salde:
primario, secundario e terciario. Embora haja progressos nesses trés niveis de atengdo a
salde, ha também desafios importantes a serem enfrentados no que tange a satde global.

A salde global pode ser compreendida como um esforgo transnacional
para promover saude para todos.”

A fisioterapia, no que lhe concerne, tem um papel importante na satde global. A Primeira
Cupula de Fisioterapia sobre Saude Global aconteceu em 2007, no Congresso da WCPT?

0 objetivo dessa cupula foi elaborar uma visdo para a fisioterapia no século XXI, que se deu
em trésniveis da pratica fisioterapéutica: clinica, educacional e de pesquisa. Para estabelecer
prioridades, a cupula utilizou dados da OMS como referéncia, que foram combinados com
bancos de dados nacionais dos paises das cinco regides da WCPT (Africa, Pacifico Asidtico,
Europa, América do Norte e Caribe, e América do Sul).?

A agregacéo de dados permitiu uma avaliagdo do estado da satde global e das prioridades de
cada regional de salde da WCPT. Dessa maneira, essa avaliagéo possibilitou um alinhamento
das praticas fisioterapéuticas as prioridades de satde global da OMS. Para verificacao,
validagédo e contextualizagdo dos resultados, o trabalho realizado pelos participantes da
cupula foi integrado e refinado por consultores internacionais.?

Na regido da Africa, a principal causa de morte prematura foi o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), ou seja, uma doenga transmissivel. Em todas as outras quatro regides de
saude da WCPT (Pacifico Asiatico, Europa, América do Norte e Caribe, e América do Sul),
a principal causa de morte prematura foram as doencas cardiovasculares, ou seja, DCNTs,
que estdo diretamente relacionadas ao estilo de vida das pessoas.’
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A cupulatambém chegou a um consenso de que afisioterapia, como profissao comtradicao
e competéncia para trabalhar com intervencoes eficazes, nao invasivas e nao farmacologicas,
tem um papel de lideranca na prevencéo, na reversdo e no gerenciamento de condigdes
relacionadas ao estilo de vida. Entretanto, a proporgéo de fisioterapeutas clinicos e educadores
que atuam com foco no manejo de DCNTs foi considerada baixa. Assim, para a Segunda Cupula
de Fisioterapia sobre Saude Global, o foco voltou-se para o desenvolvimento de um plano de
acao para a promogao de saude na pratica da fisioterapia em prol da redugao das DCNTs.?

A Segunda Cupula aconteceu em 2011, também durante o Congresso Mundial de Fisioterapia
da WCPT, e teve como base o trabalho realizado pela Primeira Clpula." Especificamente,
os focos de trabalho da Segunda Cudpula foram: o qudo bem a promocao de saude é
implementada na pratica da fisioterapia e como isso poderia ser melhorado considerando
cinco publicos-alvo (fisioterapeutas, educadores, pesquisadores, sociedades profissionais
e contatos/consultores de drgaos governamentais). Os representantes da Segunda Cupula
discutiram as conquistas e os desafios de cada regido de salde da WCPT (abordagem
intrarregional), bem como diregées potenciais para as regiées (abordagem inter-regional).”

Notou-se que as semelhancgas superaram as diferengas em relagdo as estratégias para promogao
de salde global na fisioterapia em todas as regides de saude da WCPT. Os participantes
da Segunda Cupula concordaram que a pratica focada na satde global € uma prioridade
profissional; portanto, um plano de agao estratégico seria necessario para desenvolvé-la
como uma competéncia clinica. Assim, a cdpula elaborou um plano com esse propgsito.”

Para clinicos, o plano apontou como objetivo principal desenvolver e distribuir instrumentos
e procedimentos clinicamente apropriados para a avaliacdo da salde global e dos fatores
de risco para DCNTSs; tais ferramentas precisariam ser confidveis, sensiveis e faceis de usar
de maneira padronizada no contexto de uma pratica atarefada. Para educadores, o objetivo
principal seria alinhar o conteudo do curriculo com evidéncias epidemioldgicas consistentes
com areas nas quais as intervencdes nédo invasivas tém uma competéncia significativa,
incluindo mudanca de comportamento como competéncia clinica.!

Para pesquisadores, o objetivo principal seria considerar os determinantes de saude-doenca
em suas investigagoes, independente dos tipos de estudo e dos participantes envolvidos.
Exemplos desses determinantes sao:tabagismo, peso corporal, comportamento sedentario,
nivel de atividade fisica, quantidade e qualidade do sono e estresse. Dessa maneira, seria
possivel viabilizar melhor o mapeamento e a compreenséo do impacto de tais determinantes
no estado de salde e nos desfechos clinicos em fisioterapia.”

O objetivo principal das sociedades profissionais, como a
Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade
Fisica, por exemplo, seria apoiar a identidade do fisioterapeuta
como um praticante ndo farmacolégico e néo invasivo, para
clinicos, educadores, pesquisadores, governantes e formuladores
de politicas publicas. Esse objetivo, assim como os estabelecidos
para clinicos, educadores e pesquisadores, esta alinhado aos
objetivos operacionais e aos objetivos especificos do Plano de
Acdo para Doengas Ndo Transmissiveis da OMS.'?
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Para mais detalhes sobre o plano estratégico elaborado pela Segunda Cupula de
Fisioterapia sobre Saude Global, consultar o relatério de Dean e colaboradores.”

A Terceira Cupula de Fisioterapia sobre Salide Global aconteceu em 2015. Ela tratou de
revisar o planejamento estratégico realizado pela cupula anterior e apresentou ferramentas
para permitir que o dialogo continuasse. Tal didlogo teria o intuito de fomentar o uso de
instrumentos e processos de avaliagido comportamental e estratégias para efetuar mudangas
de comportamento em prol da satde global.” O trabalho realizado pelas trés clpulas € de
fundamental importancia para a pratica da fisioterapia no século XXI, nos ambitos clinico,
educacional, cientifico e/ou politico.

As trés clipulas enfatizaram a importancia do fisioterapeuta como profissional com habilidades
para intervir de maneira nao farmacoldgica, nac invasiva e, sobretudo, de forma eficaz para
promaover saude global. Embora seja necessario que o fisioterapeuta contextualize todo esse
referencial tedrico e metodologico para atuar de forma precisa em seu contexto profissional,
g importante que 0 mesmo reconheca que sua participagao ativa & essencial no enfrentamento
dos problemas de saude que possam vir a ser vivenciados pelos usuarios de seu servico,
devido ao seu estilo de vida.

problemas globais sejam amenizados. Todos os problemas
de saude global exigem uma resposta local. A resposta do
fisioterapeuta se torna cada vez mais importante devido &
gravidade das ameacas a salde global vivenciadas na
contemporaneidade.

LEMBRAR * A atuacdo local do fisioterapeuta é fundamental para que os

22 ATIVIDADE FISICA: UMA VIA PARA
A SAUDE GLOBAL

Um estilo de vida fisicamente ativo € um dos principais determinantes da saiude humana.™

A OMS define atividade fisica como qualguer movimento do corpo que,
produzido pelos musculos esqueléticos, demande gasto energético.™
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Com base nessa definicdo da OMS, simples atividades recreativas ou domésticas sdo
consideradas atividades fisicas, como caminhar ou pedalar, por exemplo. Entretanto, existem
outras definigdes de atividade fisica. Piggin,”® por exemplo, propds recentemente uma definigao
de atividade fisica mais abrangente, com o intuito de incorporar o contexto sob o qual a
atividade fisica é realizada. Piggin™ define a atividade fisica como “pessoas se movendo,
agindo e atuando em espacos e contextos culturalmente especificos e influenciados por uma
gama unica de interesses, emocoes, ideias, instrugoes e relacionamentos”.

No Brasil, a definicdo de atividade fisica do Ministério da Salude remete a um conceito
mais abrangente do que a apresentada pela OMS.”® Assim, parece considerar alguns dos
componentes propostos por Piggin,”® como o aspecto social e ambiental:

Atividade fisica € um comportamento gue envolve os movimentos do corpo,
gue sdo feitos de maneira intencional. [...] Também envolve uma relagdo com
a sociedade e com o ambiente no qual a pessoa estdinserida. Isso quer dizer
qgue: a sua atividade pode estar presente no lazer, nas tarefas domésticas,
ou no deslocamento para a escola ou para o trabalho. Por estar presente
de uma forma mais ampla no cotidiano, ela pode ser indicada por qualquer
profissional da satde.®

0 exercicio fisico € um tipo especifico de atividade fisica que envolve parametros controlados.
Exercicio fisico requer planejamento, estruturacao e repeticao, e visa melhorar e/ou
manter um ou mais elementos da capacidade fisica, como forga muscular, por exemplo.'®
Uma caminhada despretensiosa ao ar livre, sem controle algum, & uma atividade fisica, mas
nao um exercicio fisico. Ou seja, exercicio fisico € atividade fisica, mas atividade fisica nem
sempre € exercicio fisico. Neste capitulo, a atividade fisica € tratada em seu aspecto geral,
que inclui o exercicio fisico.

Embora haja diferentes definicbes de atividade fisica,
aimportancia dessas definigoes se da em relacdo ao contexto
profissional no qual séo aplicadas. O Ministério da Satde salienta
que atividade fisica pode ser indicada por qualquer profissional
da salde, dada a importancia de um estilo de vida fisicamente
ativo. Entretanto, contextos de trabalho diferentes podem exigir
definigoes distintas de atividade fisica. Por isso, o profissional
que trabalha de alguma forma com atividade fisica deve optar
pela definigdo que viabilize a operacionalizacdo de seu trabalho.

Independente da definicdo de atividade fisica adotada, existem evidéncias suficientes
sobre a importancia da pratica reqular para melhorar os indices de satde e reduzir o risco
do desenvolvimento de DCNTs. Os beneficios da atividade fisica reqular sdo muito bem
documentados pela literatura cientifica. Redugéo da gordura corporal e triglicérides,”
maior expectativa de vida'™ e envelhecimento saudavel™ sdo alguns deles. Entre varios
desfechos de pesquisa, atividade fisica regular € um determinante importante de salide
fisica, social e psicoemocional.”
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A OMS também enfatiza a importancia da atividade fisica ndo so para a prevengdo, mas também
para o tratamento das DCNTs. Nos ultimos anos, essas doencas tém sido responsaveis por
71% das mortes ao redor do mundo.?® No Brasil, o Ministério da Saude também enfatiza que
manter o corpo em movimento € um dos pilares para se ter uma vida saudavel. Qualquer
forma de atividade fisica praticada por entretenimento e diversao, ou para deslocar-se de um
local a outro, desde que realizados de forma regular, podem trazer uma série de beneficios
a salde e aumentar a qualidade de vida.'®

Dada a importancia de um estilo de vida fisicamente ativo para a satude humana, a OMS faz
recomendacdes especificas de atividade fisica de acordo com faixas etédrias. Em 2020, essas
recomendacoes foram atualizadas conforme o avango do conhecimento cientifico ao longo da
ultima decada,” tendo em vista que as recomendagdes vigentes ate entao datavam de 2010.

As recomendacoes de atividade fisica sdo para todas as populagdes em todas as faixas etarias
a partir de cinco anos de idade, independentemente de género, origem cultural ou classe
socioeconémica. Pessoas com condigfes médicas crénicas e/ou deficiéncia e mulheres
gravidas e puérperas sao incentivadas a tentar atender a essas recomendacdes sempre
que possivel. As recomendacdes atuais de atividade fisica sdo apresentadas no Quadro 1.

DUADRU 1

RESUMO DAS REBUMENDA[}ﬁES DE ATIVIDADE FiSICA
DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE

ATIVIDADE COMPORTAMENTO
FiSICA SEDENTARIO

Criancas eadolescentes  Em criangas e adolescentes, a atividade Emcriangas e adolescentes,
(com idade entre cinco  fisica confere beneficios para os seguintes  comportamento sedentario
e 17 anos), incluindo  desfechos de satde: aptiddo fisica (aptiddo  em demasia esté associado
aquelas comalgumtipo  cardiorrespiratdria e muscular), salde a efeitos prejudiciais nos
de deficiéncia cardiometabdlica (pressdo arterial, disli-  seguintes desfechos de
pidemia, resisténcia a glicose einsulina), satde: aptiddo fisica e satde
saude 0ssea, desfechos cognitivos (de-  cardiometabalica, adiposida-
sempenho académico, fungéo executiva)  de, condutacomportamental/
e salide mental (redugdo dos sintomas  social e duragéo do sono.
de depressao) e reducdo da adiposidade.
Recomenda-se fortemente:

Recomenda-se fortemente: B criangas e adolescentes
® pelo menos uma média de 60 minutos devem limitar o tempo
por dia de atividade fisica de intensidade gasto com comportamento
moderada ou vigorosa, principalmente sedentario, principalmente
aerobice o0 tempo de uso de telas
B atividades aercbicas de intensidade vigo- recreativas.

rosa, bem como aquelas que fortalecem
musculos e 0ssos, pelo menos trés dias
por semana.

(Continua)
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ATIVIDADE COMPORTAMENTO
FiSICA SEDENTARIO

Adultos (com idade
entre 18 e 64 anos),
incluindo agueles com
condigdes cronicas

e com algum tipo de
incapacidade

Em adultos, a atividade fisica confere
beneficios para os seguintes desfechos
de salde: mortalidade portodas as causas,
principalmente por DCVs, hipertensé@o
incidente, DM de tipo 2 incidente, cancer
incidente em local especifico, satde mental
(redugao dos sintomas de ansiedade e
depressado), salde cognitiva e sono;
medidas de adiposidade também podem
melhorar.

Recomenda-se fortemente:

B praticar atividade fisica regular;

m pelo menos 150-300 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensida-
de moderada ou 75-150 minutos de
atividade fisica aerdbica deintensidade
vigorosa, ou uma combinagdo equivalen-
te de atividade de intensidade moderada
e vigorosa ao longo da semana para
beneficios para a salde;

m fortalecimento muscular em intensidade
moderada ou intensa que envolva todos
0s principais grupos musculares duas ou
mais vezes por semana, pois oferecem
beneficios adicionais a salde.

Recomendacéao condicional:

B osadultos podem aumentar a atividade
fisica aerdbica de intensidade moderada
para mais de 300 minutos ou fazer mais
de 150 minutos de atividade fisica ae-
robica de intensidade vigorosa; ou uma
combinagao equivalente de atividade
aerobica de intensidade moderada e
vigorosa ao longo da semana para
beneficios adicionais a salde (quando
néo contraindicado para aqueles com
condigcdes cronicas).

Em adultos, comportamento
sedentario em demasia
esta associado a efeitos
prejudiciais nos seguintes
desfechos de salde: morta-
lidade por todas as causas,
mortalidade par DCVs e por
cancer; incidéncia de DCVs,
DM de tipo 2 e cancer.

Recomenda-se fortemente:

W limitar o tempo gue passam
sendo sedentarios;

B substituir o tempo seden-
tario por atividade fisica
de qualguer intensidade
(incluindo intensidade leve);

B para ajudar a reduzir os
efeitos prejudiciais de altos
niveis de comportamento
sedentdrio na salde, fazer
mais do que os niveis
recomendados de atividade
fisica moderadaa vigorosa.

(Continua)
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ATIVIDADE FiSICA COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

|dosos (acima de

65 anos), incluindo
agueles com
condicdes cronicas e
agueles com algum
tipo de deficiéncia

Mulheres gravidas e
puérperas

Em adultos mais velhos, a atividade fisica
também ajuda a prevenir quedas, lesées
relacionadas as mesmas, declinios na
salde 6ssea e capacidade funcional.

Recomenda-se fortemente:

B sequir as mesmas recomendacdes dos
adultos (acima); e

®m como parte de sua atividade fisica
semanal, fazer atividades fisicas varia-
das com componentes que enfatizem o
equilibrio funcional e o treinamento de
forca em intensidade moderada ou de
maior intensidade trés oumais vezes por
semana, para aumentar a capacidade
funcional e prevenir quedas.

Em mulheres, a atividade fisica durante a
gravidez e no periodo pos-parto confere
beneficios para os seguintes desfechos
de salde materna e fetal: risco reduzido
de pré-eclampsia, hipertenséo gestacional,
diabetes gestacional, ganho de peso gesta-
cional excessivo, complicagOes no parto e
depressao pos-parto; e nenhum aumento
no risco de morte do bebé, complicagdes
neonatais ou efeitos adversos no peso
a0 nascer.

Recomenda-se fortemente que todas
as mulheres gravidas e puérperas sem
contraindicag&o.

B realizem atividade fisica regular durante
a gravidez e no pds-parto;

m facam pelo menos 150 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensida-
de moderada durante a semana para
beneficios substanciais a saude,;

B incorporem uma variedade de atividades
aerobicas e de fortalecimento muscular;
adicionar alongamento suave também
pode ser benéfico.

Além disso, mulheres que antes da gravidez
praticavam habitualmente atividades
aerobicas deintensidade vigorosa ou que
eram fisicamente ativas podem continuar
essas atividades durante a gestagao e no
periodo pos-parto.

Recomenda-se fortemente:
0 mesmo que para adultos
(acima).

Recomenda-se fortemente:

B limitar o tempo gasto em
comportamento sedenta-
rio,

B substituir o tempo seden-
tario por atividade fisica de
gualquer intensidade (in-
cluindo intensidade leve).
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Notas explicativas e praticas adicionais:

Alguma atividade fisica &€ melhor do que nada.

Se ndo atender a essas recomendagdes atualmente, a pratica de alguma atividade fisica trara beneficios
a saude. Comece com peguenas quantidades e aumente gradualmente a frequéncia, intensidade e
duracdo ao longo do tempo. A autorizagdo médica pré-exercicio € geralmente desnecessaria para
individuos sem contraindicagdes antes de iniciar atividades fisicas de intensidade leve ou moderada
gue ndo excedam as demandas de caminhada rapida ou da vida diaria.

Eimp ortante proporcionar a todas as criangas e adolescentes oportunidades seguras e equitativas, e
incentivo para a participagdo em atividades fisicas adequadas a sua idade e capacidade, agradaveis
e variadas.

Os idosos devem ser tao ativos fisicamente quanto sua capacidade funcional permitir e ajustar seu
nivel de esforgo para a atividade fisica em relagdo ao seu nivel de aptidéo.

Quando ndo conseguem atender as recomendagdes, os adultos com doengas crénicas devem buscar
a pratica de atividades fisicas de acordo com suas habilidades. Adultos com condigdes cranicas
podem desejar consultar um especizalista em atividade fisica ou profissional de salde para obter
conselhos sobre os tipos e quantidades de atividades apropriadas para suas necessidades individuais,
habilidades, limitagdes/complicacdes funcionais, medicamentos e plano geral de tratamento.

Se as gestantes e as puérperas nao estiverem atendendo a essas recomendagdes, a pratica de
alguma atividade fisica trara beneficios a saude. Elas devem comegar com pequenas quantidades
de atividade fisica e aumentar gradualmente a frequéncia, intensidade e duragéo ac longo do tempo.
0 treinamento dos musculos do assoalho pélvico pode ser realizado diariamente para reduzir orisco
de incontinéncia urinaria.

]
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Outras consideragdes sobre seguranga ao realizar atividade fisica para mulheres gravidas sédo:

B evitar atividades fisicas durante o calor excessivo, principalmente com alta umidade;

B manter-se hidratada bebendo &gua antes, durante e apos a atividade fisica;

B evitar participar de atividades que envolvam contato fisico, que representem alto risco de queda
ou gue possam limitar a oxigenagao (como atividades em grandes altitudes, quando normalmente
nZo se vive em altitude);

B evitar atividades em decubito dorsal apos o primeiro trimestre da gravidez;

® mulheres gravidas que considerem competicdes atléticas ou se exercitarem significativamente acima
das diretrizes recomendadas devem buscar a supervisdo de um profissional de satde especializado;

® mulheres gravidas devem ser informadas por seu médico sobre os sinais de perigo para guando
parar ou limitar a atividade fisica e consultar um profissional de salide gualificado imediatamente
se esses sinais ocorrerem;

B retornar a atividade fisica gradualmente apds o parto e em consulta com um profissional de satde
no caso de parto por cesariana.

W&o ha grandes riscos para as pessoas com deficiéncia que praticam atividades fisicas quando é
apropriado para o nivel de atividade atual de um individuo, seu estado de saude e fungéo fisica. Os
beneficios para a salide acumulados superam os riscos. Pessoas que vivem com algum tipo de
deficiéncia podem precisar consultar um profissional de satide ou outro especialista em atividades
fisicas e deficiéncias para ajudar a determinar o tipo e a quantidade de atividade apropriada para elas.

DCVs: doengas cardiovasculares; DM: diabetes mellitus.

i Canta- ddantadn de Bull 2 ralaparadaras (2070} 14
#f FONtE- A0apTann ae ol e colaparaaares (LULU)



Apesar dos beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo serem muito bem estabelecidos,
um em cada quatro adultos no mundo ndo atende as recomendagdes minimas de atividade
fisica da OMS.*" O nao cumprimento das recomendagoes de atividade fisica da OMS
caracteriza-se como inatividade fisica'* Dada a elevada parcela da populagdo mundial
classificada como inativa fisicamente, alguns cientistas consideram a inatividade fisica como
uma pandemia.* A pandemia de inatividade fisica pode estar piorando devido as restricoes
de mobilidade e distanciamento social impostos pela pandemia da COVID-19.%2

A preocupacao dos profissionais e das instituicoes de saude & que a populagao inativa
fisicamente deixa de usufruir dos inimeros beneficios proporcionados por um estilo de vida
fisicamente ativo e se torna mais vulneravel ao desenvolvimento de DCNTs. A estimativa € que
acada 10 mortes, 6 sejam causadas por DCNTs.? No Brasil, essas doencas ja representam
60% do total de doencas do pais.?

Dada essa problematica, o Ministério da Saude criou, em 2006, um sistema de vigilancia
de DCNTs. Foi o primeiro passo para monitorar a ocorréncia e gravidade dessas doengas
no Brasil. Dessa forma, torna-se possivel planejar agGes e programas para a redugao do
problema. O monitoramento se da pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo
para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), gue gera relatorios anuais.”

Como a inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
DCNTs, o VIGITEL tem como um de seus objetivos mensurar o nivel de atividade fisica da
populagao brasileira. Em 2019, pode-se observar que 45% dos adultos nao atingiram os
niveis de atividade fisica recomendados pela OMS. Ou seja, quase metade dos adultos nao
praticaram alguma atividade fisica por pelo menos 150 minutos por semana. A frequéncia
de pratica de atividade fisica tende a diminuir conforme a idade e a aumentar conforme o
nivel de escolaridade. ?

Uma pesquisa realizada pelo Ministério do Esporte constatou que 46% dos brasileiros ndo
praticaram nenhum tipo de atividade fisica ou esporte em 2013. A pesquisa ainda revelou
que mais de 80% dos entrevistados tém consciéncia dos riscos causados pela inatividade
fisica, mas mesmo assim deixaram de praticar alguma atividade fisica. A maioria diz ndo
praticar por falta de tempo (70%), outros, por preguica (7%) ou falta de motivagéo (6%).2
Em 2015, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) revelou que 62% — cerca de
100,5 milhGes de pessoas de 15 anos ou mais — sdo inativas fisicamente.”

Os dados acima mostram que a proporgéo da populagéo inativa fisicamente no mundo e
no Brasil é cada vez mais preocupante. Existem programas de incentivo e promocéo da
pratica de atividade fisica para responder a essa realidade. Tais programas sdo essenciais
no enfrentamento da pandemia de inatividade fisica. Alguns exemplos sdo Ruas Abertas
de Séo Paulo, ciclovias, academias ao ar livre (como a Academia da Saude), entre outros.

80

PROFISIO | FISIOTERAPIA ESPORTIVA E ATIVIDADE FiSICA | 8

®=



| =)
S

FISIOTERAPIA NA PROMOGAO DE ATIVIDADE FISICA EM PROL DA SAUDE GLOBAL

0 monitoramento dos niveis de atividade fisica na pratica clinica, assim como o aconselhamento
para um estilo de vida fisicamente ativo, estdo entre os fatores-chave identificados como
necessarios para a intensificagdo e sustentabilidade de intervengdes visando a promogao
de atividade fisica.*®

Os sistemas de saude também tém uma funcdo importante de aconselhamento a pratica
regular de atividade fisica. Os profissionais da salde, assim como os sistemas de salde,
podem atuar em consonancia com outros setores, como do esporte, da educagao, para
abordar a importancia da pratica de atividade de maneira integrada.?®

2> PLANO DE AGf\p GLOBAL PARA
A ATIVIDADE FISICA 2018-2030

Dadas as graves consequéncias da pandemia de inatividade fisica no ambito individual e
coletivo, a OMS elaborou o Plano de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018-2030, que
contou com a participacgdo de governantes erepresentantes dos setores da salde, esporte,
transporte, urbanista, académico, assim como membros da sociedade civile do setor privado.®

0 plano tem como objetivo incentivar as pessoas a seremmais
ativas fisicamente, além de reduzir a prevaléncia de inatividade
fisica da populagdo mundial em 10% ate 2025 e em 15% ate 2030.
A OMS esta apoiando os paises naampliagdo e no fortalecimento da
respostafrente a pandemia deinatividade fisica e implementagao
do plano.®

Sustentado por quatro objetivos estratégicos, o Plano de Agédo Global para a Atividade Fisica
2018-2030 propde uma transformacéao nas sociedades, nos ambientes e nos sistemas
organizacionais. Em udltima instancia, sera necessaria uma transformacéo na atitude das
pessoas quanto ao comportamento relacionado a atividade fisica. Os quatro objetivos
estratégicos envolvem 20 objetivos especificos, que estdo interligados para viabilizar um
mundo que facilite um estilo de vida fisicamente ativo nos mais variados contextos.’

Basicamente, a implementacao do Plano de Agao Global para a Atividade Fisica 2018-2030
visa proporcionar equidade para todas as pessoas quanto ao acesso e as oportunidades de
serem fisicamente ativas. Isso se da com a criagdo (ou adaptagdo) de espagos para que
sejam seguros e adequados a pratica de atividade fisica, com a promocgao de programas
e oportunidades de praticas de atividade fisica para as comunidades, e com investimento
em sistemas para implementacao e execucao do plano, incluindo, por exemplo, parcerias
multissetoriais e integragdo de sistemas de informagéo.® Na Figura 1, sdo ilustrados os quatro
objetivos estratégicos do plano e seus 20 objetivos especificos.
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ﬁ 0s nimeros apresentados referem-se 45 agies politicas recomendadas. Pars informagdo detalhada, consulte o relatdrio principal.

FIGURA 1: Objetivos estratégicos do Plano de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018—2030.

// Fonte: World Health Organization (2018).°

Esse plano de agéo estd alinhado com a Agenda 2030 da ONU, que foi estabelecida com a

participagdo de membros de 193 paises, incluindo o Brasil. A Agenda 2030 inclui 17 objetivos

de desenvolvimento sustentavel (ODS) e foi elaborada para toda a populagdo mundial.

O intuito € nao deixar ninguém para tras.® A Agenda 2030 € robusta e flexivel o suficiente

para ser incorporada nas mais diversas realidades nacionais e locais. No Brasil, por exemplo,

o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) tragou metas nacionais especificas de

acordo com cada 0DS.?* O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) construiu
um quadro de indicadores para cada um dos 0DS no Brasil.®®

Em 2021, foi langado o [ndice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades do Brasil. Esse
indice visa "gerar um movimento de transformacéo efetiva nas cidades brasileiras, orientar a
acdo politica municipal e definir referéncias e metas com base em indicadores de gestao”.?’
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Na Figura 2, sdo ilustrados os 17 ODS da Agenda 2030.

ERRADICAGAD 1E SAUDE E EDUCAGAD IGUALDADE AGUA POTAVEL
DA POBREZA | L : BEM-ESTAR DE QUALIDADE DE GENERD E SANEAMENTOD
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DESIGUALDADES COMUNIDADES PRODUCGAD

RESPONSAVEIS

ACAD CONTRA A VIDANA AL | G PARGERIAS E MEIDS
MUDANGA GLOBAL AGUA d 5 DES DE IMPLEMENTACAD

DO CLIMA E

FIGURA 2: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Agenda 2030 da Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU).

// Fapte: Organizagdo das Nagdes Unidas (2016) ¢

0s 17 ODS estao interligados e visam uma transformagao cada vez mais urgente nas
sociedades. Cada ODS engloba objetivas especificos. 0 ODS 3, por exemplo, visa garantir o
acesso a salde de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Para
isso, ha 13 objetivos especificos dentro do ODS 3. O ODS 3.4 refere-se especificamente
as DCNTs. Esse 0DS visa “reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar”®
Um estilo de vida fisicamente ativo & fundamental para viabilizar o alcance do objetivo 3.4.

Embora a promocao de atividade fisica possa contribuir diretamente com 0 0DS 3 4, nao se
limita a ele. Porisso aimplementagdo do Plano Global para a Atividade Fisica € tdo importante.
Aimplementacgdo do plano contribuird para a conquista de 13 dos 17 ODS da Agenda 2030.
Entretanto, suaimplementacdo depende da criagdo e revitalizacao de parcerias de diversos
setores da sociedade (0DS 17), o que inclui profissionais da salde, como fisioterapeutas,
instituicGes e associagoes profissionais, como a SONAFE, por exemplo. Na Figura 3, ilustra-se
o reflexo da implementacéo do Plano Global para a Atividade Fisica em 13 dos 17 ODS.
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SDG: sustainable development goal.

FIGURA 3: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 que seriam
contemplados com a implementagéo do Plano Global para a Atividade Fisica 2018-2030
da Organizagdo Mundial de Satde (OMS). // Fonte: Warld Health Organization (2018).°

O plano enfatizaa necessidade cada vez mais urgente de mudanca, envolvendo a sociedade,
governantes e gestores. O resultado desse envolvimento seria a valorizagao e o incentivo a
um estilo de vida fisicamente mais ativo. Nao existe uma solugao politica tinica para que essa
mudanga acontega. A integracao da atividade fisica na rotina das pessoas, nos seus mais
variados ambientes, requer uma abordagem sistematica, como exemplificado (ver Figura 1).

Cabe aos cidaddos e profissionais estarem familiarizados com o Plano de Agéo Global para
a Atividade Fisica 2018-2030 e com a Agenda 2030. S assim sera possivel o envolvimento
e a colaboracdo de todos para tornar realidade os objetivos do plano e da Agenda 2030.
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>> FISIOTERAPIA E’PRDMDGﬂD
DE ATIVIDADE FISICA

A WCPT reconhece os fisioterapeutas como especialistas do movimento humano. Como a
atividade fisica € qualguer movimento do corpo gerado pela musculatura esquelética que
demanda gasto energético,* a fisioterapia e a atividade fisicaestao intrinsecamente conectadas.

Na clinica, € comum que a maioria das pessoas consulte o profissional da fisioterapia por
causa de problemas especificos relacionados ao sistema neuromusculoesquelético. Issondo
impede de, na sua avaliacao, o fisioterapeuta investigue o estilo de vida do paciente, como
habitos alimentares e do sono, uso de tabaco e dlcool, assim como o nivel de atividade fisica
e de comportamento sedentario. Alias, essa é arecomendacéo feita pelas clpulas de satde
global. Dada arelagéo direta da fisioterapia com o movimento humano, pode-se argumentar
que tal investigacao e particularmente importante no que tange ao nivel de atividade fisica
de quem procura o servigo de fisioterapia.

Ainvestigacao do nivel de atividade fisica & importante para verificar se o paciente atende
as recomendagdes minimas de atividade fisica da OMS (ver Quadro 1). Essa investigacéo
pode ser realizada por perguntas direcionadas durante a anamnese ou por instrumentos
especificos, como o Questionario Internacional de Atividade Fisica (em inglés, International
Phisical Activity Questionary [IPAQ]), por exemplo.3?

Avantagem de se utilizar instrumentos especificos para avaliar
o nivel de atividade fisica de um individuo ou populagdo é
gue os mesmos geram medidas mais robustas e facilitam
comparacdes entre mensuragoes quando aplicados ao longo do
acompanhamento fisioterapéutico. O beneficio da utilizacdo de
perguntas direcionadas € que o fisioterapeuta pode introduzi-las
durante sua anamnese de acordo com o fluxo da conversa,
como preferir, Cabe aofisioterapeuta decidir qual seria a melhor
estratégiapara abordar o tema da atividade fisica em seu contexto
profissional.

Durante a anamnese, por exemplo, o fisioterapeuta poderia perguntar: vocé pratica algum tipo
de atividade fisica ou esporte? A partir de uma resposta positiva, o fisioterapeuta poderia, entao,
prosseguir com sua investigagdo para verificar se o paciente atende as recomendacgdes de
atividade fisica da OMS (ver Quadro 1). Ao verificar que o paciente cumpre as recomendagdes,
seria interessante cumprimenta-lo por essa boa pratica e reforgar aimportancia de continuar
se mantendo ativo fisicamente.
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Se o paciente nao praticar nenhum tipo de atividade fisica ou esporte, ou se sua pratica
ndo atingir os niveis recomendados pela OMS, o fisioterapeuta poderia entdo mencionar a
importancia de se esforgar para atender minimamente as recomendagdes. Essa discussao
poderia ser desenvolvida ao longo dos encontros com o paciente e, se o fisioterapeuta
considerar necessario, poderia colocar o cumprimento das recomendagdes como uma meta
para o paciente. Novamente, cabe ao profissional ponderar sobre as melhores estratégias
conforme o seu contexto de trabalho.

Fisioterapeutas, assim como estudantes de fisioterapia, reconhecem a promogao de atividade
fisica como uma de suas fungdes, e sentem-se confiantes em sua capacidade de contribuir
para um estilo de vida fisicamente ativo. Os profissionais percebem algumas barreiras na
prética clinica, como falta de tempo ou até mesmo da crenca na possibilidade de mudar o
comportamento do paciente para que ele seja mais ativo fisicamente. Entretanto, acredita-se
que integrar o aconselhamento breve nas sessées de tratamento habituais € a forma mais
vidvel de promocdo da atividade fisica na pratica profissional. Ainda, ha necessidade de
explorar possibilidades de integrar a promocao da atividade fisica no estilo de vida a pratica
fisioterapéutica.®

Uma revisdo de escopo mapeou uma década de estudos sobre a promocgéo de atividade
fisica na fisioterapia e concluiu que ensaios clinicos ainda sdo necessarios para compreender
a melhor maneira de a promocgao da atividade fisica ser efetivamente integrada a pratica
fisioterapéutica de uma forma aceitavel e eficaz.’

Além das abordagens individuais que se dao entre fisioterapeuta e paciente, a revisao tambem
destaca a possibilidade de fisioterapeutas se envolverem em abordagens sistematicas
voltadas para a promogao de atividade fisica,” como iniciativas e colaboragdes que visem a
implementagédo do Plano Global para a Atividade Fisica da OMS, por exemplo.® Isso permitiria
aos fisioterapeutas promoverem atividade fisica em uma escala maior e, assim, aumentar
seu impacto no enfrentamento da pandemia de inatividade fisica.’

&) ATIVIDADES

1. Com relagao a inatividade fisica, assinale a alternativa correta. == resposta no final do

capitulo
(& A pandemia de inatividade fisica comegou em 2020, com a diminuigdo dos niveis de
atividade fisica devido ao distanciamento social provocado pela pandemia da COVID-19.

A populagéoinativa fisicamente apresenta maior risco de desenvolver doengas crénicas
ndo transmissiveis (DCNTs), além de piores indices de qualidade de vida.

(© Sujeitos fisicamente inativos apresentam aumento na qualidade de vida.

(D) Sujeitos fisicamente ativos apresentam redugdona qualidade de vida que pode acarretar
morte prematura.

o
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2. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas alterativas abaixo que representam umdos
objetivos estratégicos do Plano de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018-2030.

__ Estimular a formacao de profissionais da area de fisioterapia e educacao fisica.

_ Criar sociedades ativas.

— Estipular um cronograma de exercicios fisicos.

— Criar sistemas ativos.

V¥ Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta. - Resposta no final do capitulo
@& V-F-V-F

Eob ook

© F-N-—F-V¥

(B V—V—=F—¥

3. Sobre os conceitos de primadria, secundaria e terciaria, correlacione as alternativas.
» 1 Prevencdo primaria — Acdes para reduzir o impacto de uma doenca ja
» 2 Prevencéo secunddria estabelecida, restaurando a fungéo e reduzindo
» 3 Prevencio terciria as complicagdes relacionadas a doenca.

__ AcOes para evitar ou remover a causa de um
problema de satde em um individuo ou uma
populacéo antes que ele surja.

__ Acles para detectar um probiema de salde

populacédo.
V¥ Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta. - Resposta no final do capitulo
@ 3-2-1
-3 9
© 2-3-1
(D) 3-1-2



4. Observe as afirmativas sobre a fisioterapia em prol da salde global.

. A Primeira Cupula de Fisioterapia sobre Saude Global chegou ao consenso de
que a fisioterapia, como profissdo com tradigdo e competéncia para trabalhar
com intervencoes eficazes, nao invasivas e ndo farmacologicas, tém um papel de
lideranca na prevencao, na reversao e tambem no gerenciamento de condigoes
relacionadas ao estilo de vida.

Il. NaSegundaCupula de Fisioterapia sobre Satde Global, os participantes concordaram
que a pratica focada na satde global € uma prioridade dos profissionais da fisioterapia
e que um plano de agao estrategico de fato seria necessario para desenvolvé-la
como uma competéncia clinica; entao, elaboraram um plano com esse propésito.

lll. ATerceiraCupula de Fisioterapia sobre Satde Global tratou de revisar o planejamento
estrategico realizado pela cupula anterior e apresentou ferramentas para permitir que
o dialogo continue, bem como para fomentar o uso de ferramentas e processos de
avaliagdo comportamental e estratégias para efetuar mudancgas de comportamento
em prol da saude.

¥ Qual(is) esta(ao) correta(s)? >> Resposta no final do capitulo

@) Apenasal. (© Apenasallealll.
Apenas alll. (@ Al alleall.

5. Comrelagdo a definicdo de atividade fisica da OMS, assinale a alternativa correta.

>> Resposta no final do capitulo

(&) Atividade fisica é qualquer movimento de pessoas agindo e atuando em espagos e
contextos culturalmente especificos e influenciados por uma gama Unica de interesses,
emog0es, ideias, instrugdes e relacionamentos.

Atividade fisica & qualgquer movimento praticado por entretenimento e diverséo ou o
deslocamento de um local ao outro, realizado de forma regular, que traz uma série de
beneficios & salde, melhorando a qualidade de vida.

(© Atividade fisica é qualquer movimento do corpo que, produzido pelos musculos
esqueléticos, demande gasto energético.

(D) Atividade fisica é qualquer esforco muscular ao se realizar uma tarefa, seja um piscar
de olhos, seja um deslocamento dos pés, seja uma competicdo esportiva.

6. Observe as afirmativas sobre atividade fisica e exercicios fisicos.

l. O exercicio fisico € um tipo especifico de atividade fisica que envolve parametros
controlados.

Il. Uma caminhada despretensiosa ao ar livre é considerada um exercicio fisico.

lll. Redugdo da gordura corporal e triglicérides é um dos beneficios da pratica regular
de atividade fisica.

¥ Quais estdo corretas? s> Resposta no final do capitulo

(& Apenasaleall. (© Apenasallealll.
Apenasalealll. @ Al alleall
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Observe as afirmativas sobre a recomendacdo atual da OMS para a pratica de
atividade fisica de adultos.

Os adultos devem fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada, ou pelo menos 75-150 minutos de atividade fisica aerdbica
de intensidade vigorosa ao longo da semana, a fim de obterem beneficios para a
saude.

Osadultos devem fazer atividades de fortalecimento muscular moderado ou intenso
que envolvam os principais grupos musculares em dois ou mais dias por semana,
pois oferecem beneficios adicionais a saude.

Adultos devem substituir o tempo sedentario sempre por atividade fisica vigorosa,
a fim de que obtenham beneficios para a saude.

Quais estdo corretas? > Resposta no final do capitulo

Apenasaleall © Apenasalealll
Apenasallealll. @ Alallealll.

Com relagéo a pratica de atividade fisica de mulheres gravidas, assinale a alternativa
correta. »> Resposta no final do capitulo

Mulheres gravidas que praticam atividade fisica apresentam risco aumentado de morte
do bebé em relagao as sedentarias.

Mulheres gravidas que adicionam alongamento suave a rotina de exercicios podem
apresentar beneficios para a salde.

Apratica de atividade fisica por mulheres gravidas ndo reduz orisco de ocorréncia de
diabetes gestacional.

Mulheres que praticavam atividades fisicas vigorosas antes da gestacdo devem
suspender essa pratica durante a gravidez.

Observe as afirmativas sobre a pratica de atividade fisica por pessoas com deficiéncia.

Pessoas com deficiéncia podem precisar consultar um profissional de satde para
realizar atividade fisica.

Os beneficios para a saude acumulados nao superam os riscos.

As recomendac@es de atividade fisica para pessoas com deficiéncia sao realizadas
conforme sua faixa etéria e sao as mesmas daquelas para as pessoas sem deficiéncia.

Quais estao corretas? = Resposta nofinal do capitulo

Apenasaleall © Apenasallealll
Apenasalealll. @ Alallealll.
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10. Com relagdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (0DS) inclusos na
Agenda 2030, assinale V (verdadeiro) ou F (falso).
— No Brasil, o IPEA tragou metas nacionais especificas de acordo com cada ODS.

— 0 0DS 3 visa garantir o0 acesso a salde de qualidade e promover o bem-estar
para todos.

0D 0DS 17 diz respeito exclusivamente ao setor da saude.
_ 0 0DS 3.4 tem relagdo especifica com as DCNTs.

¥ Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta. - Resposta no final do capitulo

® V-F-V-F © F-V-F-V
F-Fy—F ® V-V-F-V

11. Comrelacdo ao gue é recomendado a ser investigado pelo fisioterapeuta sobre o
estilo de vida do paciente, ainda que tenha sido procurado por problemas especificos
relacionados ao sistema neuromusculoesquelético, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso).

— Habitos alimentares.

— Estado civil.

— Consumo de alcool.

— Nivel de atividade fisica.

¥ Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta. = Resposta no final do capitulo

® V-F-V-V (L) F—V—-F—V
S ® V-V-F-F

12. Com relagdo & promocéo de atividade fisica no &mbito da fisioterapia, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso).

— Os fisioterapeutas podem empenhar-se em uma variedade de ambientes, como
promover saude e bem-estar das pessoas e do publico em geral, com énfase na
importancia da atividade fisica e exercicio em nivel de atengéo primaria.

__ Os fisioterapeutas tém capacidade, responsabilidade profissional e competéncia
na promocao da saude e, com isso, na promocao de atividade fisica.

__ Os fisioterapeutas sdo capacitados para o aconselhamento de atividade fisica de
forma segura, até mesmo a pessoas frageis para as praticas ou com enfermidades.

__ Nao cabe ao fisioterapeuta monitorar o nivel de atividade fisica dos usuarios de
SEeus Servicos.

V¥ Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta. = Resposta no final do capitulo
® V-F-V-V B EF F F
® vV-V-V-F @ E-V-E~—V
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CASO CLiNICO

Um ex-ciclista de 35 anos apresenta-se ao servico de fisioterapia com queixa
de dor na regido do quadril. Na anamnese, o fisioterapeuta constata que o
paciente deixou de serciclista faz 5 anos devido a alta demanda de sua rotina
de trabalho e que ndo pratica nenhumtipo de atividade fisica ou esporte desde
entdo. Apds a avaliagdo fisioterapéutica, chegou-se ao diagnéstico de coxartrose.

13. Apartirda descrigdo do caso clinico, para além do tratamento especifico
de coxartrose, descreva como o fisioterapeuta poderia orientar o paciente
de modo a atingir as recomendagoes de atividade fisica para sua idade de
forma segura, considerando seu diagnostico. >» Resposta no final do capitulo

> CONCLUSAO

A participacdo ativa do fisioterapeuta é importante na prevencao de doencas relacionadas
ao estilo de vida, como as DCNTs. Sua atuacdo local é fundamental para que os problemas
globais sejam amenizados. Os problemas de salde global exigem uma resposta local.
As recomendacdes atuais de atividade fisica da OMS sdo basilares para as estratégias de
promocao e protegdo da salde individual e global. Aderir a tais recomendacdes significa
usufruir dos inimeros beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo e reduzir o risco de
desenvolvimento de DCNTSs.

0 fisioterapeuta deve considerar avaliar o nivel de atividade fisica de seus pacientes/clientes
e utilizar as recomendacdes da OMS como parametro em sua pratica profissional, clinica,
educacional, de pesquisa ou politica. Ao utilizar as recomendacdes da OMS como guia no
seu contexto profissional, o fisioterapeuta pode contribuir para o enfrentamento da pandemia
de inatividade fisica.

Reconhecendo o problema da inatividade fisica e alinhavando sua pratica profissional de forma
aincentivar os usuarios de seus servigos a adotarem um estilo de vida fisicamente ativo,
o fisioterapeuta contribuira diretamente para a execucéo do Plano Global para a Atividade
Fisica 2018-2030. Desse modo, conclui-se que o fisioterapeuta pode contribuir de forma
ativa e direta para a Agenda 2030, a agenda do planeta para esta década.
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2> ATIVIDADES: RESPOSTAS

ATIVIDADE 1 // RESPOSTA:B

» Comentédrio: A pandemia de inatividade fisica foi reconhecida muito antes de 2020.
A populacdo inativa fisicamente apresenta maior risco de desenvolver ndo somente piores
indices de qualidade de vida, como também as DCNTs, que podem levar @ morte prematura.

ATIVIDADE 2 // RESPOSTA:C

» Comentario: O plano conta com quatro objetivos estratégicos: criar sociedades ativas,
criar ambientes ativos, criar pessoas ativas e criar sistemas ativos.

ATIVIDADE 3 // RESPOSTA:D

» Comentario: Na prevengao primaria, o fisioterapeuta age para reduzir ou, se possivel,
eliminar o risco de um problema de salde em um individuo ou uma populagao. Na prevencao
secundaria, o fisioterapeuta age para detectar precocemente um problema de salide em
um estagio inicial em um individuo ou uma populagao, na intencao de solucionar o mesmo
ou para reduzir sua exacerbacao e suas consequéncias negativas. Na prevencao terciaria,
o fisioterapeuta age para reduzir o impacto de um problema ja estabelecido, com intuito
de restaurar a fungao do organismo e reduzir as complicages consequentes ao problema.

ATIVIDADE 4 // RESPOSTA:D

» Comentario: A Primeira Cupula chegou ao consensode que a fisioterapia tem um papel de
lideranga na prevengao, reversao e, também, no gerenciamento de condic@es relacionadas
ao estilo de vida. Na Segunda Cupula, os participantes elaboraram um plano de agao
estratégico para a pratica da fisioterapia voltada a satde global. A Terceira Cupula tratou de
revisar o planejamento estratégico realizado pela Segunda Cipula e apresentou ferramentas
para permitir com que o didlogo continue para fomentar o uso de ferramentas e processos
para de avaliagdo comportamental, assim como de estratégias para efetuar mudancas de
comportamento em prol da saude.

ATIVIDADES // RESPOSTA:C

» Comentdrio: Segundo a definicdo da OMS, atividade fisica € qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos que promovam gasto energético.

ATIVIDADE 6 // RESPOSTA:B

P Comentario: Uma caminhada despretensiosa ao ar livre, sem controle algum, é uma
atividade fisica, mas ndo um exercicio fisico. Exercicio fisico é sempre atividade fisica, mas
atividade fisica nem sempre € exercicio fisico. A atividade fisica,em seuaspecto geral, inclui
o0 exercicio fisico.
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ATIVIDADE? // RESPOSTA:A

» Comentéario: Como descrito na Tabela 1, os adultos precisam praticar pelo menos 150 minutos
de atividade fisica moderada por semana. Fortalecimento muscularem intensidade moderada
ou intensa que envolvam todos os principais grupos musculares em 2 ou mais dias por semana,
pois oferecem beneficios adicionais 2 saide. O tempo gasto em comportamento sedentario
pode ser substituido por atividade fisica de qualquer intensidade, ndo necessariamente
intensidade vigorosa.

ATIVIDADE 8 // RESPOSTA:B

» Comentério: A prética de atividade fisica por mulheres gravidas nao possui relacao
com morte do bebé. Risco reduzido de desenvolvimento de diabetes gestacional pode ser
observado como beneficio da atividade fisica. Mulheres que antes da gravidez praticavam
habitualmente atividades aerdbicas de intensidade vigorosa ou que eram fisicamente ativas
podem continuar essas atividades durante a gestacdo e no periodo pds-parto.

ATIVIDADE9 // RESPOSTA:B

» Comentdrio; Os beneficios para a saude acumulados superam o0s riscos da pratica de
atividade fisica por pessoas com deficiéncia.

ATIVIDADE 10 // RESPOSTA:D

» Comentario: 0 0ODS 17 diz respeito a implementagdo do Plano Global para a Atividade
Fisica por meio da criagdo e revitalizagéo de parcerias de diversos setores da sociedade.

ATIVIDADE11 // RESPOSTA:A

» Comentario: Na sua avaliagdo, o fisioterapeuta pode investigar o estilo de vida do paciente,
como habitos alimentares e do sono, uso de tabaco e dlcool, assim como o nivel de atividade
fisica e comportamento sedentério.

ATIVIDADE 12 // RESPOSTA:B

» Comentéario: £ importante que fisioterapeutas, assim como qualquer profissional da
salde, investiguem os usuarios de seus servicos com relagdo ao nivel de atividade fisica.
Se o usuario do servigo da fisioterapia ndo atende as recomendagdes de atividade fisica da
OMS, o fisioterapeuta deve orienté-lo de forma a adotar um estilo de vida fisicamente ativo.

ATIVIDADE 13

» RESPOSTA: Para esse paciente, poderia ser indicada a pratica de atividade fisica para
adultos, sequndo as recomendacdes da OMS (ver Quadro 1), de 150-300 minutos de exercicios
fisicos aerobicos de intensidade moderada, ou 75-150 minutos de atividade fisica aerdbica
de intensidade vigorosa. Como o paciente ndo pratica atividade fisica hd 5 anos, ele poderia
iniciar com caminhadas, subidas e descidas de lances de escada, por exemplo, para futura
e gradualmente retornar a pratica do ciclismo ou outra atividade com maior intensidade que
lhe agrade. Ainda conforme as recomendacgdes, deve-se realizar atividades de fortalecimento
muscular moderado (nesse caso, a énfase seria no fortalecimento de membros inferiores
[MMIN), que poderiam ser realizadas nas sessdes de fisioterapia.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.956.922

Apresentagao do Projeto:
O projeto de pesquisa traz a introdugdo definindo as praticas de atividade fisica, bem como seus beneficios,
dados epidemiologicos sobre o absenteismo da pratica de atividade fisica e a relagdo do profissional

fisioterapeuta com a promocéao de atividade fisica, além de apresentar a justificativa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral adequado: "analisar a perspectiva dos fisioterapeutas
brasileiros sobre seu papel na promogao de atividade fisica para além do tratamento fisioterapéutico em seu

contexto profissional”, bem como todos os seus objetivos especificos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos apresenta que ha um risco minimo por ter a possibilidade de vazamento (hackeamento) de
informacdes e beneficios também traz uma descricdo adequada: "permitira a analise da necessidade de
elaboracdo de estratégias com intuito de interligar a pratica dos mesmos as ambicdes do Plano de Acdo

Global para a Atividade Fisica 2018—2030, contribuindo para a implementagao dos Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 da ONU".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Hipétese, necessitara ser revista, mediante as consideragtes apresentadas.

Populacgdo consta “todos e todas as fisioterapeutas do Brasil”, logo ndo ha critérios de selecdo e exclusdo
da amostra, por exemplo, tempo de atuagdo profissional, profissional especialista na area, dentre

outros. Numa pesquisa deste tipo os critérios de selecdo e inclusdo da amostra precisam estar muito bem
determinados.

Amostra é probabilistica, mas precisa adotar um método de amostragem, % de estimativas de participacéo,
pois sao muitos os fatores que interferem neste tipo de pesquisa, inclusive, ha formulas para se determinar o
minimo de respostas, considerando a variancia maxima. Logo, também, precisa determinar uma
porcentagem minima de respostas.

Para este tipo de pesquisa, precisa trazer descri¢cdo detalhada do servidor a ser utilizado.

Local de estudo detalhar melhor os locais onde se pretende fazer a divulgagao da pesquisa a divulgagéo da
pesquisa para obtengdo de participantes.

N&o traz a descrigdo do questionario: numero de questdes, abordagem das questdes

Geralmente, pesquisas online tem questdes obrigatdrias, onde o sujeito pesquisado ndo consegue ir para
préxima questao, especificar se no Google forms tera questées obrigatérias ou ndo. Ainda, o formulario
deveria existir um espago para o sujeito se manifestar, inclusive tudo isso explicado em Material e Métodos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéao obrigatoria:

Folha de rosto, carta de encaminhamento ao CEP, declaragdo do pesquisador, TCLE e cronograma
devidamente apresentados.

Orgamento consta no projeto, mas precisa determinar quem ficara responsavel pelo gasto da pesquisa.
Apresentar quem sera responsavel pelos gastos da pesquisa.
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Determinar claramente critérios de selegdo e exclusao da amostra, por exemplo, tempo de atuagao
profissional, profissional especialista na area, dentre outros.

Adotar método de amostragem, % de estimativas de participacdo, considerando que sdo muitos os fatores
que interferem neste tipo de pesquisa. Logo, também, precisa determinar uma porcentagem minima de
respostas.

Rever a hipdtese, ao adotar % de estimativas de participacao.

Trazer descrigdo detalhada do servidor a ser utilizado na pesquisa.

Local de estudo detalhar melhor os locais onde se pretende fazer a divulgacao da pesquisa para obtencdo
de participantes.

Trazer em Material e Métodos a descrigdo do questionario: nimero de questdes, abordagem das questdes
Geralmente, pesquisas online tem questdes obrigatoérias, onde o sujeito pesquisado ndo consegue ir para
préxima questdo, especificar se no Google forms tera questées obrigatérias ou ndo. Ainda, no formulario
pensar em deixar um espago para o sujeito se manifestar, inclusive tudo isso explicado em Material e
Métodos.

Recomendacgées:

As pendéncias listadas no item acima foram atendidas de forma a respeitar a Resolugdo 466/12 do CNS e o
projeto foi aprovado. Entretanto, o pesquisador responsavel através de uma emenda enviada neste
processo notifica este CEP quanto a atualizagdo dos objetivos da pesquisa (item 1.2 do projeto). Esta
alteracdo, consequentemente, levara a atualizagdo do titulo da pesquisa, assim como da

justificativa (1.1), populagéo e amostra (item 2.3), estratégia de coleta (item 2.4) e analise de dados (2.5) da
mesma na proposta do projeto de pesquisa. O cronograma da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido também foram ajustados para incorporar tais atualizagdes. O pesquisador informa que o

projeto completo devidamente atualizado também segue em anexo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Este CEP aprova as alteragtes solicitadas. Conforme dispSe a Resolugdo CNS n° 466/2012, no item
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XlI.2 d, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e apresentar o relatorio final de sua pesquisa ao Sistema
CEP/CONEP. Além do relatorio final, caso o estudo seja interrompido ou cancelado, & de responsabilidade
do pesquisador comunicar ao CEP esta suspens&o ou cancelamento. Para que estas comunicagdes sejam
feitas, o pesquisador deve inicialmente acessar o modelo de relatério disponibilizado por esse CEP,
preenche-lo e assina-lo adequadamente. Apds preenchimento e assinatura, o relatério deve ser
encaminhado ao CEP em formato PFD através do envio de uma notificagdo pela Plataforma Brasil.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:
A emenda apresentada esta aprovada e e obedece a Resolugdo 466/12 do CNS e Resolucdo 510/16 do
CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_180465| 09/08/2021 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 14:12:10
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 09/08/2021 |JOSE ROBERTO DE| Aceito
14:08:54 [FARIA JUNIOR

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 05/08/2021 |JOSE ROBERTO DE| Aceito

Brochura 18:07:08 |FARIA JUNIOR

Investigador

Outros CEP.pdf 05/08/2021 |JOSE ROBERTO DE| Aceito
18:02:05 |[FARIA JUNIOR

Outros Questionario.pdf 05/08/2021 |JOSE ROBERTO DE| Aceito
18:00:37 |[FARIA JUNIOR

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 05/08/2021 | JOSE ROBERTO DE| Aceito

Assentimento / 17:58:19 |FARIA JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 05/08/2021 |JOSE ROBERTO DE| Aceito
17:57:00 |FARIA JUNIOR

Declaragéo de declaracao_cep.pdf 24/01/2021 |JOSE ROBERTO DE| Aceito

Pesquisadores 21:31:54 |FARIA JUNIOR

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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