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Resumo

Introducdo: A atividade fisica (AF) € imprescindivel para uma vida saudavel e para a
qualidade vida, representando um papel fundamental na saude fisica e mental dos
individuos. Concomitantemente, o fisioterapeuta, através da promocdo da AF e do
exercicio, pode levar a uma melhoria da saude mental (SM), fator essencial na atual
pandemia, que foi desencadeador de crises de ansiedade, medo e depresséo.
Objetivo: Verificar os niveis de AF dos fisioterapeutas portugueses (FP) e a sua
associacao com a SM em tempo de pandemia. Pretendeu-se também investigar o seu
conhecimento sobre as atuais linhas orientadoras da AF para a salde em adultos.
Métodos: Foi aplicado um questionario online através das redes sociais a todos os FP
entre 21 de outubro 2021, e 14 de janeiro 2022. Este continha o questionario IPAQ-SF
para avaliar os niveis de AF, o Questionario de Saude Geral de Goldberg de 28 itens
(GHQ-28) que avalia os niveis de SM (cuja amplitude difere entre 0 — 84), para o bem-
estar subjetivo o indice de bem-estar da OMS (WHO-5) (valores entre 0% e 100%). E
guestdes de caracterizac@o geral e de conhecimento das linhas orientadoras da AF.
Resultados: A amostra totalizou 286 inquiridos (82% mulheres), idade média de 33
anos. Do total de respostas 82% praticam AF, destes 45% apresenta niveis de AF
moderados, e 19% vigorosos. Denota-se que os individuos destas categorias
apresentam valores mais baixos no GHQ-28, e mais elevados no WHO-5. Também se
analisou 66% dos FT’'s com a percecao de conhecimento das linhas orientadoras AF, e
desses 69% demonstrou conhecimento sobre as mesmas. Constatamos ainda que os
individuos que evidenciam melhor SM, também apresentam melhor bem-estar subjetivo
(r="-0.571, p=0.000).

Conclusédo: Os dados obtidos demonstraram que o0s Fisioterapeutas apresentam
maioritariamente niveis moderados de AF, que esta influéncia positivamente a SM e a
sensacao bem-estar dos individuos, fatores fundamentais dada a situacao pandémica.
Verificou-se ainda que o FT de forma a prestar melhor servico aos utentes, e a
comunidade, acerca da pratica de AF regular, € necessario ter um maior conhecimento

das atuais linhas orientadoras para a AF.

Palavras-chave: Atividade Fisica, CoVID 19, Fisioterapeutas, Pandemia, Satude mental



Abstract

Introduction: Physical activity (PA) is essential for a healthy life and quality of life,
representing a fundamental role in the physical and mental health of individuals. At the
same time, the physical therapist, through the promotion of PA and exercise, can
improve mental health (MH), an essential factor in the current pandemic, which triggered
crises of anxiety, fear, and depression.

Objective: To verify the physical activity levels of Portuguese physical therapists (PPT)
and their association with MH during the time of the pandemic. It was also intended to
investigate the knowledge that PPT have about the guidelines of PA for health in adults.
Methods: An online questionnaire was applied through social networks to all PTs
between October 21, 2021, and January 14, 2022. It contained the IPAQ-SF
guestionnaire to assess PA levels, the Goldberg General Health Questionnaire of 28
items (GHQ-28) that assess the levels of MH (whose amplitude differs between 0 — 84),
for subjective well-being the WHO Well-being Index (WHO-5) (values between 0% and
100%). And questions of general characterization and knowledge of PA guidelines.
Results: The sample totaled 286 respondents (82% women), with a mean age of 33
years. Of the total of responses 82% practice PA, of these 45% have moderate levels of
PA, and 19% vigorous. It is noted that individuals in these categories have lower values
in the GHQ-28 and higher in the WHO-5. 66% of the PTs were also analyzed with the
perception of knowledge of the PA guidelines, and of these 69% demonstrated
knowledge about them. We also found that individuals who show better MH also have
better subjective well-being (r=-0.571, p=0.000).

Conclusion: The data obtained showed that Physiotherapists mostly present moderate
levels of PA, that this positively influences the MH and the feeling of well-being of
individuals, fundamental factors given the pandemic situation. It was also found that the
PT in order to provide better service to users, and to the community, about the practice

of regular PA, requires a greater knowledge of the current guidelines for PA.

Keywords: Physical Activity, CoVID 19, Physiotherapists, Pandemic, Mental Health
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INS - Inquérito Nacional de Saude
IPAQ-SF- Questionario Internacional de Atividade Fisica
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Introducéao

Em Portugal a maior parte das causas de mortalidade sdo motivadas por
doencas ndo-transmissiveis (DNT’s), onde cerca de um terco se deve a existéncia de
fatores de risco, entre eles a inatividade fisica (IF). Aproximadamente 41% das mortes
prematuras poderiam ter sido evitadas caso ndo existisse os principais fatores de risco
modificaveis, entre eles os habitos tabagicos e alcodlicos, valores elevados de IMC,
hipertenséo arterial, diabetes, riscos alimentares, e a IF*%,

De acordo com a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), aproximadamente 30 % da mortalidade no nosso pais no ano de
2019, apresentavam como possivel causa, fatores de risco comportamentais®. Desta
forma é imprescindivel que possamos atuar sobre os fatores modificaveis, ambientais e
comportamentais, alterando os comportamentos de risco que determinam as DNT’s?.

Segundo o SNS, estima-se que a inatividade fisica (IF), em Portugal esteja na
base de 8% dos casos de doencga coronarias; 11% dos casos da diabetes tipo Il; 14%
dos casos de cancro da mama e 15% dos casos de cancro colorretal®.

A IF é vista como uma pandemia global, jA que aproximadamente 31% da
populacdo mundial ndo cumpre as recomendac¢des minimas de AF para a saude. A
sociedade, atualmente, apresenta um maior numero profissées que fomenta o
sedentarismo e que leva ao aumento de estilos de vida com comportamentos menos
ativos.®’

Sugere-se que o exercicio fisico teria influéncia positiva na depressédo e no
humor em populacdes saudaveis e ndo so, confirmado a posteriori em estudos recentes
realizados na populacgéo adulta e em idosos. Segundo Van Het Hoofd, et al.8, o exercicio
nao apresenta apenas melhoria na capacidade fisica mas também altera positivamente
o humor. Desta forma, o exercicio pode ser um tratamento ou prevenc¢ao da depressao,
em alternativa ou complemento ao tratamento farmacolégico ou a psicoterapia.®

Com a Corona Virus Disease 2019 (CoVID-19), impactos negativos comecaram
a surgir, e entre eles alteracbes ndo s6 ao nivel da saude fisica, mas também e
fundamentalmente da SM. A AF e os seus beneficios, estdo largamente documentados,
mas a sua contribuicdo no bem-estar psicologico, durante a pandemia, deve ainda ser
alvo de novas investigacdes®

Os fisioterapeutas (FT’s) sdo os profissionais de saude qualificados e habilitados
para prescrever AF de forma a prevenir ou a tratar comorbilidades, e a promover a
saude.’’ E deve fazer-se valer desse estatuto de forma a tentar implementar mudancas
de estilos de vida dos individuos, promovendo a pratica de AF, com o dever do proprio

fisioterapeuta ser ele proprio exemplo pratico desse estilo de vida®.



O objetivo principal deste trabalho final de mestrado, foi analisar os niveis de
atividade fisica dos fisioterapeutas portugueses e a associa¢cdo com a sua salde mental
em tempo de pandemia. Pretendeu-se também, perceber o conhecimento dos
fisioterapeutas portugueses sobre os niveis de AF recomendados para manter a saude.

Esta dissertacdo esta estruturada em trés partes; o capitulo 1 que detém a
introducédo, o enquadramento tedrico e a metodologia; capitulo 2 com a apresentacao e
a discussao de resultados, assim como as limitacdes e conclusdes do estudo, respetivas

referéncias e anexos. O capitulo 3 apresenta o artigo original resultante deste estudo.



Parte 1

1.-Fundamentacéo tedrica

A atividade fisica (AF) tém um papel fundamental na prevencéao e tratamento de
muitas doencas nao transmissiveis (DNT’s), tais como a diabetes, patologias cardiacas,
pulmonares, oncoldgicas, entre outras, e também no que diz respeito a funcionalidade,
mobilidade, perda de massa muscular, ansiedade e depressdo!. E definida pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS)*? como todo o movimento realizado pelo sistema
musculo-esquelético, que leva ao dispéndio de energia (por exemplo, subir escadas,
atividades de jardinagem, ou até caminhar).

A pratica regular de AF reduz significativamente o risco de desenvolver doengas
cardiovasculares (reduzindo a pressao arterial sistolica e diastélica, e a remodelagéo da
hipertrofia ventricular esquerda, entre outros aspetos), diabetes mellitus tipo 2
(aumentando a sensibilidade a insulina)'4, cancro, obesidade e também acarreta
beneficios ao nivel da saude mental, reduzindo os sintomas de ansiedade e depressao,
bem como, melhorias na qualidade do sono. Verifica-se, ainda, uma diminuicdo da
mortalidade entre 20% a 30% nos individuos ativos em comparag¢do com individuos
inativos.®

Segundo as mais recentes linhas orientadoras da atividade fisica (AF) para a
maioria dos adultos, de forma a obter beneficios significativos para a saude, estes
devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de exercicio aerdbio de intensidade
moderada ou, 75 a 150 minutos de exercicio de intensidade vigorosa, ou a combinacao
equivalente entre as duas intensidades. Devem ainda acrescentar exercicio de forca
e/ou resisténcia muscular de intensidade moderada ou vigorosa que envolva os grandes
grupos musculares em pelo menos dois dias por semana, e ainda diminuir o tempo de
comportamento sedentério, que deve ser preenchido com atividades fisicas de qualquer
intensidade, incluindo de intensidade leve.1191516

De forma a quantificar o gasto energético em cada atividade, a medida utilizada
€ o MET (Equivalente Metabdlico da Tarefa) em que 1 MET corresponde a taxa
metabdlica em repouso e é equivalente a 3,5 ml O2/min/kg?’.

Entende-se por comportamento sedentario as atividades nas quais o gasto
energético <1,5 MET’s, associado a posicoes de sentado, semi-sentado ou deitado. Por
sua vez o termo “inativo” descreve individuos cujos niveis de AF séo insuficientes, nao

cumprindo as linhas orientadoras da AF para a salde.'®



Todavia verifica-se mundialmente que 23% dos adultos, e 81% dos
adolescentes, ndo estao a cumprir as Linhas orientadoras da AF, o que leva a OMS a

elaborar planos de acédo para aumentar os niveis de AF.1°

1.1.1- Atividade Fisica e Saude

A AF tem um papel fundamental na saiude e bem-estar da populagéo, e esta
largamente documentado o0s seus beneficios, nomeadamente a diminuicdo do risco de
desenvolver DNT’s. Esta também descrito que AF regular melhora a mobilidade,
melhorando assim a qualidade de vida e a funcionalidade. &’

E assim pedido aos profissionais de satde que na sua préatica clinica promovam
a AF de forma a reduzir as DNT’s e a melhorar a qualidade de vida dos individuos,
reduzindo a inatividade fisica (IF) e o sedentarismo que se tornaram num grave
problema de salde publica, com elevado custo para a sociedade. 2%

Na revisdo sistematica Albert, et al.®, refere que a AF é o tratamento ndo
farmacologico menos dispendioso para prevencgédo e tratamento de doencas cronicas.
Foi referido que a AF traz efeitos positivos, ndo sé ao nivel do bem-estar fisico, mas
também mental.3.

A AF também beneficia a saude mental, incluindo a prevencdo do declinio
cognitivo e sintomas de depressao e ansiedade. Contribui ainda para a manutencdo do
peso saudavel e para o bem-estar geral, que produzira beneficios para a saude a longo

prazo®??,

1.1.2.- Atividade Fisica e Fisioterapia

Os FT’s séo os profissionais de saude especialistas do movimento e da sua
relagdo com a funcionalidade, a qualidade de vida e o bem-estar. Desta forma este
profissional tem um papel fundamental na promogé&o, na melhoria, na manutencdo ou
na restauragdo da funcionalidade, mobilidade, autonomia, saude, e bem-estar dos seus
utentes e comunidades. A prescricdo, 0 ensino, o treino e a orientacdo do exercicio
terapéutico inclui-se nas estratégias de atuacéo do fisioterapeuta? 24,

O estudo de Barton et al.?®, no qual participaram 1.352 FT's de 56 paises,
mostrou que 60% dos FT’s responderam corretamente a questdo sobre as linhas
orientadoras da AF para a saulde relativamente aos adultos. No que diz respeito as
linhas orientadoras da AF para as criancas, 53% respondeu corretamente, e apenas

37% respondeu corretamente as diretrizes para idosos. Neste estudo apenas 20% dos



FT’s (n=250) referiu que conhecia as linhas orientadoras da AF relativas a prescri¢cao e
progressao da AF aerbbia e deste apenas 11% (n=141) respondeu corretamente.
Relativamente ao treino de forgca muscular 31% (n=391), referiu conhecer as atuais
linhas orientadoras da AF para prescricdo e progressdo, mas apenas, 21% (n=265)
respondeu corretamente. Verificou-se também que 75% e 89% dos FT’s concordou que
fazia parte das suas competéncias a prescricdo de exercicios aerobios e o treino de
forca muscular, respetivamente?,

Uma vez confrontados com as doencas que podem ser desencadeadas pela IF
os profissionais de salde, encontram-se numa posicdo favoravel para aconselhar
individuos sedentarios a tornarem-se mais ativos, e despertar mudancas de
comportamentos no que toca a AF. Contudo até ao momento os profissionais de saude
ndo tém desempenhado um a papel ativo na promocéo da AF?,

Desta forma para que os profissionais de saude, nomeadamente os FT’s,
possam fornecer aos seus utentes, recomendacgdes para a pratica de AF para a saude,
estes devem ter competéncias, conhecimento, e saber avaliar os fatores de risco, e a
partir dai, a elaborar planos baseados na evidéncia, segundo as atuais linhas
orientadoras da AF20-26:27,

A maior parte dos utentes em fisioterapia possuem comorbilidades, patologias
cronicas, excesso de peso ou obesidade, e sdo fisicamente inativos, o que coloca o
fisioterapeuta numa posigédo privilegiada no que toca a prescricdo de AF. Como
profissionais do movimento e do exercicio os FT's detém capacidades técnicas para
atuar sobre fatores de risco e patologias. Sao profissionais dotados de um vasto
conhecimento sobre os sistemas do corpo humano e possuem capacidade de promover,
orientar, prescrever e gerir programas de atividade e de exercicio®?.

Faz parte da ética e da responsabilidade enquanto profissdo que o fisioterapeuta
se certifique que os individuos tém acesso a promocdo da saude e prevencdo da
doenca.102t,

A fisioterapia tem alargado o seu espectro de atuagdo, e no que toca a
especialidade de saude mental, o fisioterapeuta como profissional de saude e promotor
da mesma, prescreve AF de forma a transpor as barreiras para a utilizacdo do corpo em
atividade. Através da autoconsciéncia, do reconhecimento corporal e dos estimulos
sensoriais, os FT’s treinam a normalizacdo dos distirbios psicomotores e da falta de

vitalidade?.



1.1.3.- Atividade Fisica e os Fisioterapeutas

N&o se consegue separar a fisioterapia da AF, pois desde ha muito que os FT’s
usam a AF de forma a, com sucesso prevenir e tratar as DNT’s, bem como incluida nos
seus planos de reabilitagdo em diferentes condigcées clinicas!®?°.

De maneira a serem bem-sucedidos na prescricdo de AF, os FT's devem liderar
pelo exemplo, pois foram identificados como protagonistas na promoc¢éo da saude, de
forma a melhorar a salde e o bem-estar das comunidades, funcionando tanto como
modelos, bem como facilitadores de mudanca de comportamento consistente com as
necessidades de salde publica®.

Tendo em conta que a fisioterapia utiliza o0 movimento como principal estratégia
de reabilitacdo, os individuos que optam pela profissdo tendem a ser mais ativos por
natureza, assim como, os individuos que sdo mais ativos profissionalmente, tendem a
ser mais ativos nas atividades de 6cio®.

Apds ser questionado os habitos de AF dos FT’s, Lowe et al.?® verificaram que
estes indicaram cumprir apenas metade dos pressupostos das linhas orientadoras da
AF, uma vez que s6 em metade dos dias € que conseguiram atingir os 30 minutos de
AF moderada. A proporgéo de inquiridos que alcangou as diretrizes recomendadas de
AF moderada ao longo de uma semana foi de apenas 38%%2.

Segundo Chevan e Haskvitz®°, FT’s, auxiliares de fisioterapia e estudantes de
fisioterapia parecem seguir as recomendacgfes para a AF do American College of Sports
Medicine (ACSM), e apresentam niveis mais altos de atividade fisica do que a maioria
dos adultos em geral e outros profissionais de salde. Estes autores demonstraram
também, que o cumprimento ou néo das linhas orientadoras dependia também do nivel
de escolaridade, e que eventualmente os individuos que optam pela profissdo de
fisioterapia tenderdo a ser mais ativos®.

O FT tem, assim, um papel fundamental na promocdo da saude, de forma a
educar e a proporcionar agdes que levem o individuo a adquirir maior controlo e

responsabilidade sobre a sua saude®.

1.1.4.- Atividade Fisica e a Saude mental

Tem sido amplamente documentado os efeitos positivos da AF quer pelo seu
papel na saude fisica, quer na promog¢éo da SM, representando uma atividade essencial
ao equilibrio fisico e psicolégico, relacionadas com a qualidade de vida, e

envelhecimento saudavelt?!.



Os exercicios aerobios foram reportados como uma terapia antidepressiva
eficaz. O exercicio fisico e a AF através dos quais se pode treinar a consciéncia corporal
ajudam no tratamento e no apoio da depressdo e da ansiedade?®. Logo, a fisioterapia
através do exercicio fisico terapéutico pode levar ao aumento dos niveis de motivacao,
atencéo, diminuicdo da ansiedade e da depressdo?.

Foi estudado também o impacto da AF na saude mental, incluindo disturbios do
espectro da esquizofrenia, depresséo e bipolaridade. Na depressdo major, os efeitos
positivos evidenciaram-se quando os individuos eram seguidos por um especialista do
exercicio, e apresentaram maior nivel de AF de intensidade moderada/vigorosa, ja no
que toca aos distlrbios do espectro da esquizofrenia, os resultados apontam para a AF
aerdbica a diminuir os sintomas psiquiatricos, e a melhorar a cognigdo entre outros®’.

O estudo de Smith et al.®?, que envolveu 34 participantes com idade entre 60 e
0s 75 anos, teve como objetivo determinar a associacdo entre as atividades diarias,
nomeadamente 0 sono, 0 comportamento sedentario e a AF, com a neuroplasticidade,
medindo as amplitudes do potencial evocado motor (PEM), através da estimulacao
cerebral ndo invasiva, conhecida por estimulacdo magnética transcraniana (EMT).
Verificou-se que os individuos mais velhos que passavam mais tempos em AF do que
em comportamento sedentario, e a dormir, apresentaram melhorias ao nivel da
neuroplasticidade cerebral 2.

Sendo a neuroplasticidade a capacidade do cérebro de se adaptar e mudar face
a novas experiéncias, esta induz mudancas comportamentais adaptativas®, que pode
levar o individuo a adaptar-se a determinadas situacdes, como por exemplo, traumas®*.

Também Rosenbaum B., et al.®, ao analisarem 39 estudos, concluiram que a
AF conduziu a uma diminuicdo nos sintomas de depresséo, bem como, entre outros,

apresentou melhorias na qualidade de vida em pessoas com doenca mental®.

1.1.5.- Atividade Fisica e a pandemia por CoVID-19

A atual pandemia da CoViD-19, causada pelo RNA do virus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome)?®, foi relatada pela primeira vez em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, na China. A CoViD-19 espalhou-se rapidamente por todo o
mundo, e a 30 de janeiro de 2020, a OMS considerou o coronavirus uma emergéncia
de saude publica internacional®’.

Com a pandemia veio o confinamento, que levou a uma drastica mudanca na
vida e nos héabitos da populacdo, que de um momento para o outro tiveram de mudar
comportamentos, compromissos, estilo de vida e de trabalho. Esta mudanca

evidentemente também afetou o desporto, as atividades fisicas, 0os ginasios, estadios,
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piscinas, estudios de danca e fitness, clinicas de fisioterapia, parques e parques infantis,
e com o seu encerramento foi necessario encontrar alternativas®e.

Verificou-se que entre os individuos que necessitaram de hospitalizacdes apds
contrairem COVID-19, se encontram principalmente individuos com faixas etarias mais
elevadas®4, assim como, individuos que sofrem de outras condicdes clinicas, como a
diabetes, patologias cardiacas, pulmonares, oncoldgicas, etc.® Uma vez que a AF
colabora para a diminuicdo das DNT’s, pode contribuir portanto para a diminuicdo de
casos de covid-19 severos4%.

Contudo o confinamento mostrou-se uma barreira para manter um estilo de vida
ativo, pois atividades de saulde, realizadas no exterior, passaram a desencadear
preocupacles e receios.® Este trouxe a vida dos individuos, transtornos em varios
sentidos, e particularmente ao nivel da satide mental®.

Num estudo realizado em Itélia durante o confinamento, no qual ficaram elegiveis
para participar 2524 individuos (1426 do sexo feminino (56,4%) e 1098 do sexo
masculino (43,6%)), foram analisadas as alteracdes na AF durante a pandemia, bem
como 0 seu impacto sobre a satde mental. O método usado foi o preenchimento de um
questionario online, em que foi calculado o dispéndio de energia em AF durante uma
semana antes da quarentena, e uma semana durante a quarentena (foi medido em MET
por minutos por semana (MET.min/semana)), através duma versao adaptada do IPAQ
e 0 bem-estar psicoldgico usando o WHO-5. Verificou-se que a AF regular diminuiu
significativamente quando analisado o antes e durante a pandemia (Média: 2429 vs.
1577 MET.min/semana, p<0.0001), verificado em todas as faixas etarias e em particular
nos individuos do sexo masculino. Foi ainda encontrada uma correlacdo positiva
significativa entre a variacdo da AF e o bem-estar geral (r = 0.07541, p = 0.0002), que
sugeriu que a diminuicdo dos niveis de AF, levou a um impacto negativo na saude
psicolégica e no bem-estar da populacdo. Em suma, apos a andlise dos resultados
verificou-se que manter a AF regular era fundamental para satde fisica e mental durante
a pandemia de COVID-19%.

Segundo o estudo de Dwyer et al.}4, a pratica de AF regular (através de planos
personalizados), apresentou inimeros beneficios na salde fisica e mental, durante a
atual pandemia, desde que se mantivesse a distancia fisica.

A AF é assim fundamental na SM, um fator essencial no contexto de
confinamento/isolamento social, que poderia desencadear crises de ansiedade, medo e
depressao. Por outro lado, a AF também proporciona o refor¢o do sistema imunitario e
ajuda a prevenir e controlar as DNT’s, que se verificam como fatores de risco na infecéo
por COVID-19%1°,



2.- Metodologia

1.2.1.- Objetivo

O objetivo principal deste estudo foi analisar os niveis de atividade fisica dos
fisioterapeutas portugueses e a associacdo com a sua saude mental em tempo de
pandemia. Pretendeu-se também perceber o conhecimento dos fisioterapeutas

portugueses sobre o0s niveis de AF recomendados para manter a saude.

1.2.2.- Desenho do Estudo e Populacéo

Foi desenhado um estudo quantitativo, observacional, analitico, transversal,
efetuado através de um questionario de autopreenchimento, cujos dados séo recolhidos
num unico momento.

A populagéo foi constituida pelos fisioterapeutas portugueses em todos o0s
contextos e praticas clinicas. Segundo a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas
(APFisio)*, estima-se que exista em Portugal cerca de 12.000 fisioterapeutas em
exercicio, pelo que seria uma amostra significativa, tendo em conta o grau de confianca
de 95%, com uma margem de erro de 5%, 385 questionarios respondidos (p=0.05). Esta
amostra é ndo aleatéria, do tipo bola de neve (Snowball Sampling)*>43.

Foram critérios de inclusdo, ser fisioterapeuta; e critérios de exclusdo, a nao
aceitagdo do termo de Consentimento Informado livre e esclarecido, para prosseguir no
preenchimento do questionario online. O questionario online foi anonimizado de forma
a salvaguardar a privacidade dos participantes. Constou do mesmo uma breve
descricdo do estudo, o seu objetivo e 0 consentimento informado, de acordo com a
Declaracéo de Helsinquia (datada de 1964).

Este estudo foi submetido & Comisséo de Etica (CE) e ao Conselho Técnico-
cientifico da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL) — IPL,
obtendo parecer favoravel (CE-ESTeSL-N°30-2021 a 08/10/2021).

1.2.3.- Instrumentos

A recolha dos dados foi realizada através de um questionario online, elaborado
na plataforma Google-formularios, e os dados recolhidos de 21 de outubro 2021 a 14 de

janeiro 2022.



O questionario foi divulgado através das plataformas digitais, Facebook
(diferentes grupos), e WhatsApp, foi solicitada a divulgacdo através das varias
instituicdes de ensino superior que lecionam o curso de fisioterapia em Portugal, bem
como, na associacdo dos profissionais fisioterapeutas APFisio (Associacdo Portuguesa
de Fisioterapeutas), através da sua newsletter em 06/12/2021.

O questionério foi constituido por 4 partes: caracterizacdo geral (5 questbes), e
duas questdes sobre as atuais linhas orientadoras da AF para a salde; os niveis de AF
foram analisados através do questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SF);
a avaliacdo da SM através do Questionario de Saude Geral de Goldberg de 28 itens
(GHQ-28) (28 questbes); e o bem-estar subjetivo com o indice de bem-estar da OMS
(WHO-5) (5 questdes).

a) Caracterizacdo geral

Foram colocadas questdes de caracterizacdo da amostra, nomeadamente a
idade, sexo, grau académico, anos de prética profissional, e horas de prética por dia,
bem como, o conhecimento dos fisioterapeutas sobre as atuais linhas orientadoras da

AF relacionados com a saude, recomendados para a maioria dos adultos (18- 64 anos).

b) Avaliacao dos niveis de Atividade Fisica (IPAQ-SF)

O questionario utilizado para avaliagdo da AF foi o Questionario Internacional de
Atividade Fisica na sua forma curta (IPAQ-SF) (Anexo 1), uma vez a validade e
fiabilidade, tem sido verificada em varios estudos*8, encontrando-se validada para a
populagdo portuguesa®.

O questionario apresenta nove itens e questiona sobre a AF total,
particularmente, o tempo passado a caminhar, em AF de intensidade vigorosa e
moderada e do tempo passado sentado, sem especificar os dominios*°.

Seguimos a classificacdo indicada em varios estudos*#8-51 e em anuéncia com
o protocolo oficial de classificacdo do IPAQ (www.ipaq.ki.se)*? em que os individuos sdo
classificados em trés niveis de AF. Estes niveis sdo calculados a partir da duragéo
(minutos), frequéncia por semana (dias por semana) e intensidade MET
(MET.min/semana), este valor é obtido através de uma aproximacao ponderada da AF
total realizada durante uma semana“*, em que no caso da AF moderada (AFM) se
multiplica pelo valor de 4,0 MET, a AF vigorosa (AFV) por 8,0 MET, e caminhada por
3,3 MET.%®
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Segundo o protocolo oficial de classificacdo do IPAQ (IPAQ scoring protocol),

este sugere que os individuos sejam divididos em trés niveis de AF:
¢ Nivel Vigorosamente Ativo:

a) Trés dias no minimo de AFV e um gasto energético de 1500 MET-
min/semana;

b) Sete dias no minimo de AF, que compreenda a combinacéo de AFM, AFV e
caminhada, alcancando um minimo de 3000 MET-min/semana.

¢ Nivel Moderadamente Ativo:

a) Trés ou mais dias de AFV, com o tempo minimo de 20 minutos/dia;

b) Cinco ou mais dias de AFM ou caminhada, que alcance no minimo 30
minutos/dia;

¢) Cinco dias ou mais de AF por semana (AFV, AFM, caminhar, ou a soma das
AF) num minimo de 600 MET-min/semana.

¢ Nivel Insuficientemente Ativo:

a) Participantes cujo dispéndio energético ndo atinga valores de AF que se possa
incluir em qualquer das categorias seguintes.

Priorizamos este questionario devido a sua forma curta, e por ser um método
menos dispendioso*’, por ser exequivel administrar online (mais breve), porque as
versdes longas aparentam sobrestimar os niveis de AF*¢. E ainda por ser desenvolvido
e testado, particularmente para avaliar os niveis de AF na populagdo adulta,

nomeadamente nas faixas etarias entre os 15 e os 69 anos®:.

c) Avaliacédo da Saude Mental (GHQ-28)

A versdo original do General Health Questionnaire continha 60 perguntas,
contudo devido a ser um questionario exaustivo, foram desenvolvidas versdes mais
curtas, nas quais o0 GHQ-28, com a vantagem de ser mais breve, e estar adaptado a
diferentes linguas®.

O GHQ-28, apresenta vinte e oito questdes, divididas em quatro subescalas que
avaliam quatro dimensdes: subescala dos sintomas somaticos (questdo 1 a 7),
subescala da ansiedade e insénia (questdo 8 a 14), subescala da disfuncédo social
(questdo 15 a 21) e subescala da depresséo grave (questdo 22 a 28)%>-58

Este questionario foi criado por Goldberg e Hiller em 1979 %° e utiliza uma escala
do tipo Lickert, na qual é aplicada uma pontuagéo por cada uma das subescalas, para

além da pontuacdo total, que é resultante da soma das pontuacdes das quatro

dimensdes ou subescalas. Em cada questdo a pontuagédo varia de "0" e "3", e por
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dimensao varia entre "0" e "21". A pontuacao total do questionario encontra-se entre "0"
e "84", onde quanto mais elevados os valores, pior satide mental do individuo®¢:°,

Na analise do questionario, varios estudos, referem diferentes pontos de corte,
por subescala corte 4/5%!, ou 5/6%, e no valor total da escala utilizam o valor de 22° ou
23/24%062,

Segundo o estudo de Monteiro (2011)°® chegaram a conclusdo de que o GHQ-
28 é uma ferramenta de investigacdo em ambiente nao clinicos, adequada a populacao
adulta portuguesa®®.

Neste estudo utilizamos a versdo portuguesa (Ribeiro et al.,, 2015)%, do
Questionario de Saude Geral de Goldberg de 28 itens (General Health Questionnaire -
GHQ-28), de autorresposta, que permite avaliar a saude mental ou o bem-estar
psicolégico, entre a populacdo geral, em contextos ndo psiquiatricos, como no caso da
salde publica e nos cuidados de satde primarios®. E um método de avaliacéo clinico
que permite resultados rapidos, que levam a identificacdo de possiveis casos
psiquiatricos, para serem a posteriori diagnosticados®.

Os resultados do estudo (Ribeiro et al., 2003)5?, indicam que a versdo portuguesa
do GHQ-28 apresenta boas propriedades métricas, bem como, ostenta estrutura
semelhante a versao original dos autores, o que fundamenta o seu uso em contexto de
investigacao®!

No que respeita a fidelidade do GHQ-28, no estudo de Ribeiro et al. (2015)%°,
esta foi medida pelo valor do alfa de Cronbach, que aponta os seguintes valores para
as respetivas dimensfes: Sintomas Somaticos, a=0,85; Ansiedade e Inso6nia , a=0,89;
Disfuncdo Social, a= 0,86; Depressdo Grave a=0,89; e no que toca ao valor total da
escala, o valor é a=0,94. N&o se verifica sensibilidade importante o que toca a funcéo

da idade ou da escolaridade®®.

d) Avaliacdo do bem-estar subjetivo (WHO-5)

De forma a avaliar o bem-estar subjetivo, utilizamos o indice de Bem-Estar da
OMS (cinco) (WHO-5),verséo de 1998, uma escala de autopreenchimento, curta, e com
perguntas colocadas na positiva®“.

Amplamente utilizada em pesquisas em todo o mundo, com a primeira
publicacdo datada de 1998 , encontra-se traduzida em mais de 30 idiomas.® Foi
inicialmente criado para avaliar o bem-estar subjetivo, contudo verifica-se igualmente
evidéncia no diagnéstico da depressao®®.

Esta escala é constituida por cinco questdes formuladas na positiva, os valores

sdo pontuados numa escala do tipo Likert de seis pontos que varia de 0 (Nunca) a 5
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(Todo o tempo), e as pontuacgdes das questdes poder ser modificadas para escala de 0
a 100, cujas pontuacdes mais elevadas indicam melhor nivel de bem-estar 547,

A WHO-5 (escala unidimensional) na qual se questiona, das opcdes existentes
qual a que mais se aproxima da forma como o inquirido se tem sentido nas ultimas duas
semanas®®.

A WHO-5 apresenta boas propriedades psicométricas, e a sua pontuacao varia
entre zero, que representa auséncia de bem-estar, e vinte cinco, que indica o indice de
bem-estar mais elevado. No estudo de Pieh et al. (2020)%°, apresenta um alfa de
Cronbach de a = 0,908°.

Portanto, no que toca a avaliacdo do bem-estar subjetivo, como resposta a
determinado tratamento ou como avaliacdo duma intervencdo em saude publica a

sensibilidade da escala é significativa’™.

1.2.4.- Analise estatistica

Os resultados foram analisados no software estatistico Statistical Package for
Social Sciences (IBM SPSS Statistics), versao 26.

Os resultados foram considerados significativos ao nivel de significancia de 5%.

De forma a caraterizar a amostra, recorremos a andlise de frequéncias (n, %)
para os dados qualitativos e para os dados quantitativos, utilizou-se a média e o desvio
padréo.

A normalidade dos dados, foi verificada através do teste Kolmogorov-Smirnov.

Para a comparacdo de k>2 grupos independentes, utilizamos o teste Kruskal-
Walllis, uma vez que o pressuposto de normalidade nao se verificou.

Para o estudo da relacdo entre duas variaveis qualitativas, recorreu-se ao teste
ndo paramétrico da independéncia Qui-Quadrado (quando se verificaram o0s
pressupostos de aplicabilidade) ou teste Qui-Quadrado por simulacdo de Monte Carlo
(quando os pressupostos de aplicabilidade do teste Qui-Quadrado ndo se verificaram).
Para a comparacao de 2 grupos independentes, utilizou-se o teste Mann-Whitney, uma
vez que o pressuposto de normalidade ndo se verificou.

Foi ainda utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman para verificar

correlacdes entre as variaveis avaliadas.
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Parte 2

1.- Apresentacdo dos Resultados

2.1.1- Caraterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 289 questionarios (n=289). Trés participantes
responderam “N&o quero participar neste estudo, ou ndo sou fisioterapeuta.”, e assim
deram por terminado o questionario, ficando a amostra final constituida por 286
participantes. Do total de respondentes, 82,2% sdo do sexo feminino, e 17,8% do sexo
masculino e apresentaram idades compreendidas entre 0os 21 anos e 0s 67 anos (3310
anos). A idade dos participantes foi definida entre, jovens adultos (=40 anos), adultos
(41 a 60 anos) e superior a 60 anos*®, a maioria dos participantes apresentaram na faixa
etéria igual ou inferior a 40 anos (n=230, 80,7%), 18,9% entre os 41 e 60 anos (n=54),
e 0.4% (n=1) na faixa etéria superior a 60 anos. Um dos individuos em estudo n&o
indicou a sua idade (n=285). (Tabela 1)

Tabela 1.- Caraterizacédo da amostra

N (%) Média- +DP
(amplitude)
Género
Feminino 235 (82,2)
Masculino 51 (17,8)
Idade (anos) 285 33,149,9 (21-67)
Inferior a 40 anos 230 (80,7)
Entre 41 e 60 anos 54 (18,9)
Superior a 61 anos 1(0,4)
Habilitacdes Literarias
Bacharelato 6(2,1)
Licenciatura 234 (81,8)
Mestrado 41 (14,3)
Doutoramento 5(1,7)
Anos de prética profissional 285 10,1+9,9 (0-40)
Inferior e igual 5 anos 128 (44,9%)
6 a 10 anos 51 (17,9%)
11 a 15 anos 42 (14,7%)
16 a 20 anos 20 (7%)
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Superior a 20 anos ‘ 44 (15,4%)

Horas de prética profissional por dia 284 7,8+£1,9 (0-14)

Legenda: n - Frequéncia; % - Percentagem; DP - Desvio Padrao

Do total de participantes a maioria apresentaram licenciatura (81,1%), ou
possuiam o grau de mestre (14,3%), enquanto apenas 6 (2,1%) participantes possuiam
bacharelato e 5 (1,7%) eram doutorados (Tabela 1).

Relativamente as horas de pratica profissional diaria foram analisadas 284
respostas, uma vez que, 2 dos participantes ndo indicaram o nimero de horas de pratica
ou indicaram que “é variavel”’, ndo sendo possivel quantificar. Assim, verificou-se que
em média os fisioterapeutas indicaram trabalhar entre 0 e 14h por dia (7,9 £2,0) (Tabela
1).

Quando questionados sobre 0s anos de prética clinica, um dos participantes nao
indicou os anos de pratica, e os restantes apresentaram entre 0 e 40 anos de pratica
(10,1+9,9 anos). Apurou-se 44,9% dos inquiridos, com valor inferior a 5 anos de pratica,
17,9% com 6 a 10 anos de pratica, 14,7% de 11 a 15 anos de prética clinica, de 16 a 20

anos 7%, e superior a 20 anos 44 individuos (15,4%)%"* (Tabela 1).

2.1.2.- Niveis de Atividade Fisica

Dos 286 individuos que responderam ao questionario, 235 (82,2%) indicaram
que praticavam AF, enquanto 51 (17,8%) nao praticavam qualquer tipo de AF.
Relativamente a prética de AF de intensidade vigorosa, 54,2% praticava alguns dias por
semana, 42,7% indicou que nédo praticava, e 3,1% indica que n&o sabe ou ndo tem a
certeza. No que diz respeito a AF moderada, 73,8% responderam que praticavam
alguns dias por semana, 22,4% nao praticava e 3,8% néo sabe ou ndo tem a certeza.
Quando se questionou sobre os dias que os fisioterapeutas passam a caminhar mais do
que 10 minutos seguidos, 216 (75,5%) individuos indicam que o fazem alguns dias por
semana, 53 (18,5%) ndo caminha diariamente mais do que 10 minutos seguidos, e 5,9%
ndo sabe ou ndo tem a certeza. Destes apenas 201 indicaram o nimero de dias em que

realizavam caminhada (4+ 2 dias). (Tabela 2)
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Tabela 2 - Habitos e Niveis de atividade fisica dos fisioterapeutas por semana em
tempo de pandemia (IPAQ-SF)
N %  Amplitude Média+ SD

Habitos de Atividade Fisica
Pratica AF 235 82,2
N&o pratica AF 51 17,8

Atividade Fisica de intensidade elevada ou vigorosa

0 dias por semana 122 42,7
Alguns dias por semana 155 54,2
Nao sabe/ndo tem a certeza 9 3,1

Atividade Fisica de intensidade moderada

0 dias por semana ‘ 64 22,4

Alguns dias por semana 211 73,8

Nao sabe/ndo tem a certeza ‘ 11 3,8
Caminhar

0 dias por semana 53 18,5

Alguns dias por semana 216 75,5

N&o sabe/ndo tem a certeza 17 59

Niveis de Atividade Fisica dos fisioterapeutas

Insuficientemente ativo 104 36,4
Moderadamente ativo 129 45,1
Vigorosamente ativo 53 18,5
Resultado do IPAQ-SF
Minutos por dia sentado 242 15-1200 221+175

Legenda: n - Frequéncia; % - Percentagem, SD- Desvio Padrdo; AF- Atividade Fisica

Relativamente aos niveis de AF dos fisioterapeutas portugueses, verificou-se

que a maioria (45,1%) dos participantes apresentou niveis de AF moderados, 36,4% era

IA, e apenas 18,5% era VA (Tabela 2).

Foi possivel analisar também a partir do questionario IPAQ-SF, os minutos por

dia despendidos em comportamento sedentario, nomeadamente sentado, apresentando

um valor de amplitude entre 15 e 1200 minutos sentado (221+175) (Tabela 2).
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2.1.3.- Saude Mental

Avaliou-se a saude mental (SM) dos fisioterapeutas portugueses (FP), através
do General Health Questionnaire-28°° (GHQ-28). Obtendo-se os seguintes dados: Na
subescala dos Sintomas Somaticos, foi adquirida a média de 4,87+3, no que diz respeito
a Ansiedade e Insénia obteve-se 6,53+5 de média, na subescala da Disfunc¢do Social
8,64+3, e na Depressdo Grave apresentaram o valor mais baixo de 1,62+3. A estas

respostas correspondeu o valor total (médio) da escala, de 22+9 pontos (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados dos questionarios GHQ-28 e WHO-5

N Amplitude Média + DP
RESULTADOS GHQ-28
Sintomas Somaticos 286 0-212 4,87+3
Ansiedade e Insénia 286 0-212 6,535
Disfuncéo Social 286 0-212 8,64+3
Depresséo Grave 286 0-212 1,62+3
Pontuacéo Total 286 0-842 2219
Resultados WHO-5

Pontuacédo bruta do WHO-5 286 2-25 15+5

Percentagem do WHO-5 286 8-100 59+19

Legenda: n - Frequéncia; DP — Desvio Padrédo; @— Amplitude possivel; GHQ-28 — Questionario de Salde
Geral - 28; WHO-5 — indice de bem-estar da OMS (cinco)

2.1.4.- Linhas orientadoras da Atividade Fisica

A questdo se os fisioterapeutas conhecem as atuais linhas orientadoras da AF,
para a saude, recomendados a maioria dos adultos (18-64 anos), 66,1% referiu que
conhecia, enquanto 33,9% referiram ndo conhecer. Dos 66,1% que indicou conhecer as
linhas orientadores, a maioria (68,8%) indicou a opcdo correta relativa as linhas
orientadores atuais para os niveis minimos de atividade fisica para manter os niveis de

saude (Figura 1).
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Figura 1 - Conhecimento Dos Fisioterapeutas Portugueses Sobre As Linhas

Orientadoras Da Atividade Fisica

2.1.5.- Bem Estar

Na andlise do bem-estar subjetivo, através do questionario WHO-5, ao
avaliarmos a pontuacgédo bruta verifica-se uma média de 15+5, com uma amplitude de
valor minimo de 2 e o maximo de 25. Valores inferiores a 13 revelam um fraco bem-
estar (Tabela 3).

No que diz respeito a percentagem dos resultados ao questionario a maior parte
dos patrticipantes encontram-se com resultados entre 51% e 75% (59+19), verificando-
se assim uma sensacgdo de bem-estar média/alta, uma vez que O representa a pior e

100 representa a melhor sensagéao de bem-estar (Tabela 3).
2.1.6.- Relagdo entre os niveis de Atividade Fisica e as caracteristicas da amostra.

Quando se analisou a associagdo entre o sexo e o0s niveis de AF verificou-se
que 45,5% das fisioterapeutas do sexo feminino sdo MA, 37,9% sao IA e apenas 16,6%
sao VA. Os fisioterapeutas do sexo masculino sdo maioritariamente MA (43,1%), 29,4%
sao 1A e 27,5% sdo VA. Nao foi detetada associacdo significativa entre o sexo e 0s
niveis de AF (x2(2) = 3,54, p=0,170).

Tendo em conta a faixa etaria inferior, os jovens adultos (240 anos)
apresentaram 45,7% dos individuos MA, 37% IA, e 17,4% VA. Dos 41 aos 60 anos
44,4% reportaram-se MA, 31,5% era IA, e 24,1% era VA. A faixa etaria mais elevada
(>60 anos), apenas apresenta um individuo, e este apresenta AF insuficiente.

Os individuos que cuja prética profissional é inferior a 5 anos, demonstram 46,9%
MA, 32% IA e 21,1% VA, os participantes que apresentam 6 a 10 anos de prética clinica
49% sdo MA, 39,2% IA e 11,8% VA, os FT's com 11 a 15 anos de pratica 52,4% IA,
33,3% MA e 14,3%VA, os respondentes que detém 16 a 20 anos de anos de trabalho
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45% sao MA, 35% IA e 20% VA, ja nos individuos com mais de 20 anos de prética
profissional 47,7% sé&o MA, 31,8% séo IA e 20,5% VA.

Quando se analisou as horas de pratica clinica e a relacdo com os niveis de AF,
verificou-se que 166 (58,7%) fisioterapeutas trabalhavam entre 8 e 10 horas por dia,
destes 42,2% indicou ser MA, 40,4% IA, e apenas 17,5% mostrou ser VA. Relativamente
aos fisioterapeutas que trabalhavam menos de 7 horas por dia (n= 99; 35%), a maioria
também se encontrava na categoria MA (52,5%), enquanto 20,2% era VA, e 27,3% IA.
Para os que indicaram trabalhar mais de 11 horas por dia, 50% reportaram niveis de AF
IA, 27,8% MA, e 22,2% VA.

Quando analisamos a associagdo entre a variavel niveis de AF, e a idade
(p=0,612, 1.C5%=(0,603, 0,622)), horas de prética clinica (p=0,059, 1.Cgs%=(0,054,
0,064)) e os anos de pratica clinica (p=0,008, I.Cgs4,=(0,006, 0,009)), apenas foi detetada
associagdo entre os niveis de AF e 0s anos de pratica clinica.

No que diz respeito as habilitagcfes literarias (HL), de entre os participantes que
apresentam bacharelato, 50% encontram-se na categoria IA, 33,3% VA e 16,7% MA.
Os individuos que tém como HL a licenciatura, evidenciam a sua maioria na categoria
MA com 46,6%, seguido dos IA com 35% e 18,4% s&o VA. Os detentores de grau de
mestre, sdo maioritariamente 1A (41,5%), 39% sdo MA e apenas 19,5% VA. Os
fisioterapeutas com grau de doutor sdo maioritariamente MA (60%), 40% s&o IA e ndo
se verifica nenhum FT na categoria de VA. Ao analisar-se a associagdo entre as HL e
os NAF (p=0,673, 1.Ces%=(0,663, 0,682)), ndo se verifica associagao significativa entre

as variaveis.

2.1.7.- Associacao entre os niveis de Atividade fisica e a Saude Mental

Quando se analisou a associagdo entre os niveis de AF e a SM, através dos
resultados obtidos pelo IPAQ-SF e pelo GHQ-28, respetivamente, verificou-se o
seguinte:

Relativamente aos Sintomas Somaticos(GHQ-28) diferiram entre pelo menos
dois grupos dos niveis de AF (x2w(2)=9,889, p=0,007). Das comparacdes mdltiplas
concluiu-se que as diferencas relativamente aos niveis de AF foram entre 0os que se
apresentavam na categoria IA, e 0s que se encontravam na categoria MA (p=0,012), e
os IA e os que eram VA (p=0,005). Os individuos que se encontram na categoria 1A
apresentaram valores mais elevados na subescala dos sintomas somaticos , do que os

individuos que praticam AF, de intensidade moderada, ou vigorosa (Figura2).
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Figura 2 - Resultados do teste Kruskal-wallis para a comparagéo da subescala dos Sintomas Soméaticos
entre os Niveis de Atividade Fisica. SS- Sintomas Sométicos; GHQ-28 - General Health Questionnaire-28
(GHQ-28), IA- Insuficiente Ativos; MA — Moderadamente Ativos; VA -Vigorosamente Ativos; AF —
Atividade Fisica; IPAQ-SF- Questionério Internacional de Atividade Fisica

Na subescala da Ansiedade e Insénia, chegou-se a conclusao que, os niveis de
AF diferem entre si em pelo menos um grupo ( x?ww(2)=7,773, p=0.021). Das
comparacgdes multiplas concluiu-se que apresentam diferencgas significativas, quando se
compara os individuos com niveis insuficientes de AF e os MA (p=0,005) (Figura 3).

Relativamente a subescala Ansiedade e Insénia, observou-se que os individuos
MA foram agueles que apresentaram melhores resultados (menores valores)(Figura 3)

Ou seja sao 0s que apresentaram menos sintomas de ansiedade e insonia.
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Figura 3 - Resultados do teste Kruskal-wallis para a comparacéo da subescala da Ansiedade e Insénia
entre os Niveis de Atividade Fisica. Al- Ansiedade e Insénia; GHQ-28 - General Health Questionnaire-28
(GHQ-28), IA- Insuficiente Ativos; MA — Moderadamente Ativos; VA -Vigorosamente Ativos; AF —
Atividade Fisica; IPAQ-SF- Questionario Internacional de Atividade Fisica
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Na subescala da Disfungdo Social (x?w(2)=1,314, p=0,518) e na Depressio
Grave (x%w(2)=3,823, p=0.148), ndo se verificaram diferencas significativas entre os
trés niveis de AF.

Relativamente a pontuacdo total da escala GHQ-28, verificou-se que existe
diferencas entre os grupos (x%w(2)=9,408, p=0.009), quando se recorre ao teste de
comparac¢fes multiplas, verificou-se diferenca significativa, entre os individuos 1A e MA
(p=0,007), em que mais uma vez se verifica que os individuos IA, apresentam valores
mais elevados no valor total da escala, do que os MA (Figura 4).

Segundo os autores da escala®® os individuos que apresentam valores mais
elevados no GHQ-28 corresponde niveis mais baixos de SM, verificando-se que 0s
individuos que praticam menos AF, apresentam pior valor de SM do que os MA,

segundo o valor total.
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Figura 4 - Resultados do teste Kruskal-wallis para a comparagéo do valor total da escala GHQ-
28 entre os Niveis de Atividade Fisica. GHQ-28 - General Health Questionnaire-28 (GHQ-28), |A-
Insuficiente Ativos; MA — Moderadamente Ativos; VA -Vigorosamente Ativos; AF — Atividade Fisica; IPAQ-

SF- Questionario Internacional de Atividade Fisica

2.1.8.- Associagao entre o Bem-estar subjetivo e os niveis de Atividade Fisica

Relativamente aos resultados no questionario WHO-5(%) e os niveis de AF,
verificou-se também nesta analise, diferenca entre pelo menos um dos grupos
(x%w(2)=16,645, p=0.000), das comparacdes miiltiplas, verificaram-se diferencas entre
0s participantes que se encontram na categoria IA e MA (p=0,013), analisando-se que
os individuos que se encontram na categoria IA, apresentaram valores mais baixos no
guestionario, logo menor sensacédo de bem-estar, 0 mesmo se verificou entre os IA e os
VA (p=0,000) (Figura 5).
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Figura 5 - Resultados do teste Kruskal-wallis para a comparacao do valor total do WHO-5 entre os niveis
de atividade fisica. WHO-5 - indice de bem-estar da OMS; IA- Insuficiente Ativos; MA — Moderadamente
Ativos; VA -Vigorosamente Ativos; AF — Atividade Fisica; IPAQ-SF- Questionario Internacional de
Atividade Fisica

2.1.9.- Relagéo entre os niveis de Atividade Fisica e o conhecimento das Linhas

Orientadoras para a Atividade Fisica

Ao analisar o conhecimento das linhas orientadoras AF dos fisioterapeutas
portugueses, em relagdo aos seus niveis de AF, verificou-se que os individuos:

¢ Insuficientemente Ativos (IA): 53,8% (n=56) responderam que conhece as linhas
orientadoras, desses 73,2% (n=41) responderam corretamente;

e Moderadamente Ativos (MA): 72,9% (n=94) indica conhecer as linhas
orientadoras AF, desses 73,4% (n=69) selecionou a resposta correta,

e Vigorosamente Ativos (VA): 73,6% (n=39) responderam que sim a pergunta, se
conhecem as linhas orientadoras da AF, 51,3% (n=20) indicou corretamente a
resposta.

Foi encontrada associacao significativa entre os niveis AF e a resposta se conhecem
ou ndo as linhas orientadoras AF (x?(2) = 10,929, p=0,004). E também quando se
analisa a associacdo entre a assertividade e os niveis de AF (x2(2) = 7,010, p=0,030).
Quando se analisou a associagéo entre os niveis de AF, e o conhecimento sobre linhas
orientadoras AF, verificou-se que os FT’s que s&o IA apresentam menor conhecimentos

das linhas orientadoras AF que os individuos que sao MA.
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Tabela 4.- Relacao entre os niveis de AF e o conhecimento das Linhas Orientadoras

para a Atividade fisica

Niveis de Atividade Fisica x? P
1A MA VA
Conhecimento 0 o 0
das LOAF N % N % N %
Sim | 56 53,8% | 94 72,9% | 39 73,6% | X*(2) = 10,929 | 0,004
Nao | 48 46,2% | 35 27,1% | 14 26,4%
Correta | 41 732% | 69 73,4% | 20 51,3% | x*(2) =7,010 | 0,030
Incorreta | 15 26,8% | 25 26,6% | 19 48,7%
Legenda: n - Frequéncia; % - Percentagem; LOAF- Linhas orientadoras da Atividade Fisica; I1A-
Insuficientemente Ativos; MA-Moderadamente Ativos; VA-Vigorosamente Ativos; P- Valor p; x2-Qui-
quadrado
2.1.10.- Relacdo entre Linhas Orientadoras para a Atividade fisica e

Caracteristicas da Amostra

Ao questionar sobre o conhecimento das linhas orientadoras da AF para a saude,

segundo as faixas etarias estudadas, verificamos que:

e De entre os participantes com menos de 40 anos (n=230), 69,1% indicaram

conhecer as linhas orientadoras da AF, e desses 69,8% respondeu

corretamente.

e De entre os fisioterapeutas que tém entre 41 e 60 anos (n=54), 53,7%

indicaram conhecer, e desses 65,5% demonstraram conhecer de fato as linhas

orientadoras da AF.

¢ Na faixa etaria mais elevada (>60 anos), apenas um fisioterapeuta respondeu

e este indicou conhecer as linhas orientadoras da AF, contudo néo selecionou

a opcao correta.

Observou-se diferencas significativas na relacdo entre a idade (anos) e o

conhecimento das linhas orientadoras da AF (U=3094, p=0,033), verificando-se que os

individuos mais novos demonstram melhor conhecimento das linhas orientadoras da

AF.
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Tabela 5 - Relacao entre Linhas Orientadoras para a Atividade fisica e Caracteristicas

da amostra
Conhecimento das LOAF Estatistica de teste®
N Mean Sum Of U P
Rank Ranks

Idade (Anos) | Incorreta 59 107,56 6346,00 3094,000 0,033*
Correta 130 89,30 11609,00

APP Incorreta 59 105,34 6215,00 3166,000 0,064
Correta 129 89,54 11551,00

HPP Incorreta 58 96,53  5598,50 3652,500 0,726
Correta 130 93,60 12167,50

A. Grouping Variable: Questéo Correta/Incorreta LOAF
* Diferencgas Estatisticamente Significativas
Legenda: N - Frequéncia; % - Percentagem; P- Valor p; U — Mann Whitney; LOAF- Linhas

Orientadoras da Atividade Fisica; APP — Anos de prética profissional; HPP — Horas de prética profissional

Quando analisamos as habilitagfes literarias (HL) e o conhecimento das linhas
orientadoras da AF, verificou-se que 83,3% dos fisioterapeutas com bacharelato (n=5)
indicaram nao conhecer as linhas orientadoras da AF, e apenas 16,7% (n=1) indicaram
conhecer, indicando a resposta correta. Nos individuos que apresentam licenciatura
como grau académico 65,8% responderam afirmativamente a questdo, mas apenas
69,5% responderam corretamente. De entre 0s que possuem o grau de mestre 78%
(n=32) indicaram conhecer as linhas orientadoras da AF, mas apenas 62.5% (n=20),
acertaram na resposta. Dos 5 individuos com doutoramento 40% (n=2) indicaram
conhecer e acertaram na questdo. Contudo ndo se verificou diferenga significativa
quando se associa as HL e o conhecimento sobre as atuais linhas orientadoras da AF
para a saude (p=0,634, 1.Cgs50,=(0,624, 0.643)).

Quando analisamos a associacdo entre género e conhecimento das linhas
orientadoras da AF verificamos que, 0 sexo feminino respondeu na sua maioria
corretamente. Das 158 fisioterapeutas que indicaram conhecer as guidelines, 111
acertaram na resposta correta. J4 para os fisioterapeutas do sexo masculino, dos 51
gue responderam ao questiondrio, 31 indicaram conhecer as linhas orientadoras da AF
e apenas 19 indicou as atuais linhas orientadoras da AF corretamente. N&o se verificou
significado nesta associacdo entre sexo e o conhecimento das linhas orientadoras da
AF (x?(1) = 0,970, p=0,325).

Tendo em conta os anos de prética clinica (U=3166, p=0,064) e as horas de

pratica clinica (U=3652,5, p=0,726), ndo se detetaram diferencas estatisticamente
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significativas entre quem tinha conhecimento das linhas orientadoras da AF e quem n&o

tinha.

2.1.11.- Associacao entre o Bem-estar subjetivo e a Saude Mental

Quanto aos resultados do questionario GHQ-28 e a sua associacdo com 0s
valores totais do WHO-5 (%), obtivemos uma correlagcdo moderada no sentido negativo
(rs= -0.571, p=0.000), no qual os individuos com melhores niveis de salde mental
(valores mais baixos no GHQ-28), apresentaram também melhor sensacdo de bem-

estar (valores elevados no valor total do WHO-5) (Figura 6).
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Figura 6 - Relac&o entre o valor total do GHQ-28 e 0 WHO-5. WHO-5 - indice de bem-estar da OMS;
GHQ-28 — Questionario de Saude Geral-28
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2.- Discussao de resultados

Este estudo foi desenvolvido com o propdsito principal de verificar os niveis de
atividade fisica (AF) dos fisioterapeutas portugueses e a associa¢cdo com a sua saude
mental em tempo de pandemia, e também compreender o seu conhecimento sobre as
linhas orientadoras da AF para manter a salde na maioria dos adultos (18 - 64 anos).

Obteve-se uma amostra de 286 FT's dos quais a maioria (82,2%) do sexo
feminino, e 17,8% do sexo masculino. No estudo de Kgokong e col.?® com objetivos
idénticos ao do nosso estudo apenas realizado a estudantes de fisioterapia a propor¢éo
entre o sexo feminino e masculino foi idéntica (83% do sexo feminino).

Relativamente a idade dos participantes a faixa etaria que apresentou menos
respostas ao nosso questionario foi a faixa etéria superior a 61 anos com apenas um
respondente. Os fisioterapeutas mais jovens aderiram em maior nimero com 80,7% dos

participantes tinham idade menor ou igual a 40 anos.

2.2.1.- Niveis de Atividade Fisica dos Fisioterapeutas Portugueses e a sua Saude

Mental em tempo de pandemia

Obteve-se nos 286 questionarios, a informacdo que 235 participantes,
nomeadamente 82,2% da amostra, pratica AF, enquanto 17,8% referiu ndo praticam
qualquer tipo de AF, assim como, no estudo de Black et al.”?, em que 80,8% dos
participantes relataram que praticavam AF regular.

Quando se analisa o estudo de Chevan et al.*°, em que FT’s, auxiliares e alunos
de fisioterapia, parecem seguir as recomendacdes da ACSM para a AF gquando
comparado com a restantes populacdo geral e outros profissionais de saude, o que
significa que a profissdo se encontra sensibilizada e motivada para a importancia da
pratica de AF regular e para os seus beneficios. Os FT's devem ser desta forma,
exemplo pratico daquilo que ensinam, e promovem, estimulando a populagdo a adquirir
comportamentos mais saudaveis através da pratica regular de AF 7273,

Relativamente as caracteristicas de AF praticada pelos FT portugueses da nossa
amostra, 54,2% indica que pratica alguns dias por semana de AFV, e 73,8% indica
praticar algum tipo de AFM, bem como, 75,5% indica caminhar mais do que 10 minutos
seguidos por dia. Ao calcular os niveis de AF dos FT presentes no nosso estudo, com
base na duracdo (minutos), frequéncia (por semana) e intensidade MET
(MET.min/semana)“®, verificou-se que os FP sdo maioritariamente MA. No estudo de

Antunes e col.”, realizado relativamente a pratica de AF durante a pandemia por CoVID-
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19, em Portugal, a maioria dos participantes praticava AF regular, revelando resultados
no IPAQ que demonstraram niveis de AF, moderados e vigorosos, da mesma forma que
os resultados obtidos no nosso estudo. Dados semelhantes com 0 hosso estudo em que
obtivemos niveis de AF maioritariamente MA.

Foram analisados estudos recentes'*’*® onde se verificou que os niveis de AF
e 0 exercicio fisico regular influenciam a salde mental (SM), nomeadamente 0s
individuos que revelam niveis mais elevados de AF e exercicio demonstram melhores
resultados na avaliacdo da SM, e esta tem vindo a demonstrar-se uma das principais
preocupacdes resultantes da pandemia por CoVID-19.

Apods avaliarmos os niveis de AF dos participantes, através do IPAQ, analisamos
a sua SM através do General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). Como reportado
anteriormente, este questionario analisa as diversas dimensdes da SM nas suas quatro
dimensdes, sintomas somaticos, ansiedade e insonia, disfungédo social e depressao
grave®?,

No GHQ-28 quanto menor a pontuacdo, melhor o nivel de SM® e bem-estar
psicolégico®® . Quando analisamos as subescalas verificAmos, que os valores mais
elevados eram relativos a subescala da Disfungdo Social (8,64+3) e da Ansiedade e
Insénia (6,53+5), e os valores mais baixos foram obtidos na sintomatologia dos
Sintomas Somaticos (4,87+3) e da Depressdo Grave (1,62+3), com o valor total da
escala de 22+9.

Utilizamos como pontos de corte os valores validados para a populagéo
portuguesa®® propostos por Goldberg e Hillier®®, autores da escala, ou seja, o valor de
4/5, no que diz respeito ao valor total da escala o ponto de corte indicado é 23/24 em
que valores superiores ao valor de corte, podem indicar a necessidade de uma avaliagédo
psicopatoldgica do respondente®. Ao analisarmos os valores obtidos pelos FT's no
nosso estudo, verificou-se que apenas apresentam valor abaixo do ponto de corte na
escala Depressao Grave, e no valor total a escala, o que seria expectavel uma vez que
estamos a analisar dados de uma populacéo sem diagnéstico de doenca mental®.

Ao comparar os resultados do nosso estudo com os valores obtidos por Ribeiro
e Amaro*?, em que foi avaliada a SM dos assistentes sociais em Portugal, verificAmos
que, relativamente a nossa amostra, apresenta valores mais baixos em todas as
subescalas a excecdo da subescala que da Disfuncdo Social em que a média
encontrada no nosso estudo é mais elevada. Todavia ao conferir o nosso estudo com
os resultados de Sa’®, que analisa a salide mental de 416 enfermeiros portugueses, 0s
fisioterapeutas no nosso estudo apresentam valores mais elevados em todas as
subescalas, exceto na somatizacdo em que os FP apresentaram uma média de 4,87 e

os enfermeiros média de 6,076.
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Ao comparar os resultados dos dois estudos**® com os resultados obtidos no
nosso trabalho € essencial ter em conta que os dados foram recolhidos em tempo de
pandemia por CoVID-19, um fator que tem desencadeado consequéncias negativas a
nivel psicoldgico, aumentando os niveis de ansiedade, de stress, medo e até mesmo
depresséo’.

Durante a pandemia uma das principais medidas de protecdo passava pela
quarentena e distanciamento fisico, para que de alguma forma fosse possivel atenuar a
propagacao do virus. No entanto, estas medidas também podem ter levado a efeitos
negativos a nivel psicossocial’’, o que pode ter influenciado os valores obtidos no GHQ-
28.

A AF é imprescindivel ndo sé para a salde fisica, mas para a salde mental’®,
desta forma é importante verificar se os niveis de AF dos FT influenciam a sua SM numa
conjuntura dificil como € uma situacdo de pandemia, relacionando os resultados obtidos
no IPAQ-SF com os resultados obtidos no GHQ-28.

No que diz respeito a subescala dos SS, observamos uma diferenca
estatisticamente significativa, entre os individuos que se encontram na categoria IA (que
demonstram valores mais elevados nesta subescala), do que os individuos que praticam
AF (seja de intensidade moderada, ou vigorosa) o que significa que os individuos com
valores mais baixos de AF, tem maior probabilidade de se encontrarem emocionalmente
perturbados no que se refere a somatizacdo®.

Também na subescala da Ansiedade e Ins6nia se verificou uma diferenca
significativa, entre os individuos IA e aqueles que sdo MA, na qual se verifica que
agueles que sdo MA, apresentam valores mais baixos nesta subescala do que os que
sao IA, demonstrando menos sintomas de ansiedade e insénia.

Entre os trés niveis de AF ndo se verifica diferenca significativa no que diz
respeito as subescalas da Disfungéo Social, e da Depresséo Grave.

Todavia quando se analisa a pontuacdo total da escala, também é possivel
verificar diferencas significativas entre os individuos IA e os MA, e volta a verificar-se
gue os individuos que MA, apresentam valores mais baixos na escala, do que os que
sdo IA. E tal como os estudos indicam*3*!, valores mais elevados no GHQ-28
corresponde niveis mais baixos de SM. O que significa que no nosso estudo os FT que
sao |IA, apresentam pior valor de SM, do que MA.

No estudo de Khanzada et al.”® realizado a 269 individuos (18 - 45 anos), através
do autopreenchimento de um questionario, foi analisada a associacdo entre os niveis
de ansiedade e o exercicio fisico, verificando-se uma diferenca significativa entre os

individuos inativos em comparac¢ao com o0s que praticavam exercicio regular (p=0,015),
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e concluiram que a prética de exercicio fisico estava associada a menores niveis de
ansiedade e depresséo.

Também no estudo de Pieh et al.®® foi demonstrado que a AF apresenta uma
associacao positiva com a SM, verificando-se que quanto maior a duracdo e a

intensidade da AF, menor era a prevaléncia da depressédo nos homens.

2.2.2.- Conhecimento das atuais Linhas Orientadoras Atividade Fisica para a

Salde

Apuramos também neste estudo o conhecimento dos FT's sobre as atuais linhas
orientadoras da AF para a saude, recomendadas para a maioria dos adultos (18- 64
anos), ao que se obteve que dos 66% que responderam ter conhecimentos sobre as
linhas orientadoras de AF, 69% responderam corretamente. Os nossos resultados sao
assim coincidentes com os referidos em estudos recentes em que a percentagem de
fisioterapeutas que conhecem as atuais linhas orientadoras da AF para a maioria dos
adultos, ronda os 60% a 80% 2526:71.79,

No nosso estudo verificAmos associacdo entre a idade e o conhecimento das
linhas orientadoras da AF, verificando-se que os FT mais novos apresentam melhor
conhecimento das mesmas, indo assim também ao encontro dos resultados de outros
estudos que encontraram resultados idénticos em que os individuos com idades
superior, e consequentemente mais anos de pratica clinica apresentaram menos
conhecimentos das linhas orientadoras da AF em comparagdo com os individuos mais
novos’®80,

Quando se analisou a associagéo entre os niveis de AF, e o conhecimento sobre
atuais linhas orientadoras da AF, verificou-se que os FT’s que sao |A apresentam menor
conhecimentos destas, do que os individuos que sao MA. Valores semelhantes foram
encontrados num estudo realizado por Lowe et al.?® com FT’s no Reino Unido, no qual
os FT’s que apresentavam baixos niveis de AF, possuiam e um fraco conhecimento

sobre as atuais linhas orientadoras da AF.

2.2.3.- Niveis de Atividade Fisica e a sensacdo de Bem-estar subjetivo

A analise da associacao entre os resultados do bem-estar subjetivo (WHO-5), e
os niveis de AF (IPAQ-SF), confirmou-se a associacdo entre as variaveis. Ou seja, 0S
FT que se apresentaram IA ostentavam valores mais baixos no questionario,
consequentemente, menor sensacao de bem-estar subjetivo, quando comparado com

os resultados dos FT que se encontravam MA e VA. Logo os niveis de AF influenciam
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positivamente a sensacdo de bem-estar. Também num estudo recente*® em que se
analisou o impacto da AF na salde psicologica durante a pandemia, se verificou a
correlacdo positiva entre a AF e o bem-estar em que a diminuicdo dos niveis da AF se

relaciona com a diminuicdo da sensac¢do de bem-estar (r=0,07541, p=0,0002).

2.2.4.- Saude Mental e a sensacdo de Bem-estar subjetivo

Na andlise dos resultados do GHQ-28 e WHO-5 (%), observou-se uma
correlacdo moderada no sentido negativo, mostrando que os FT que obtiveram valores
mais baixos no GHQ-28, logo melhor saude mental, também demonstram valores mais
baixos no WHO-5 (melhor sensacéo de bem-estar subjetivo). Também noutros estudos
se verifica a correlacdo entre o WHO-5 e diversas medidas de avaliagdo quer da
depresséo, ou ansiedade, stress, satde mental e qualidade de vida®*e,

2.2.5.- Limitacbes

Julgamos que a principal limitagdo deste estudo serd a dimensdo da nossa
amostra, uma vez que para ser representativa da populacdo em causa (cerca de 12.000
FT’s), seriam necessarios pelo menos 385 individuos.

Referimos ainda o tipo de recolha de dados (Snowball Sampling), pode gerar
Viés, uma vez que existe a possibilidade que as pessoas gque constituem a amostra
sejam selecionadas por conveniéncia e ndo de forma aleatéria. E justificar o menor
namero de individuos de faixa etarias superiores, o que nos leva a crer que os individuos
mais velhos se encontrem mais reticentes a responder a este tipo de questionario ou
sejam menos utilizadores das plataformas digitais existentes.

Os resultados obtidos podem desta forma servir de base para futuros estudos
gue deverdo ser realizados com uma amostra mais significativa da populacéo, e talvez
por meio de outro tipo de recolha de dados (aleatério) de forma a ser possivel obter

valores mais significativos, e uma amostra mais heterogénea.
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3.- Conclusao

Do nosso conhecimento este é o primeiro estudo que avalia os niveis de
atividade fisica dos FT’s em Portugal e especialmente relacionando estes dados com a
saude mental e 0 bem-estar subjetivo, numa época que implicou tantas alteragdes na
forma de viver e trabalhar dos FT’s.

Segundo o0s nossos resultados a AF influéncia positivamente a Saude Mental
dos individuos, bem como a sensacdo bem-estar subjetiva, que se revelaram fatores
fundamentais dada a situagcdo pandémica. E a maioria dos FT's parecem estar
sensibilizados para a préatica de AF regular, apesar de ainda existir espaco a melhoria
uma vez que ainda se verifica quase 40% dos FT’s insuficientemente ativos (1A).

Uma vez que a Saude Mental é influenciada pela AF, e o FT como profissional
de salde, de forma a prestar melhor cuidados diariamente, necessita de apresentar
bons niveis de Salde Mental, conforme os resultados do nosso estudo e tendo em conta
que a maioria dos FT’s se apresenta moderadamente ativos (MA), a profissdo encontra-
se numa posi¢ao positiva quanto a Saude Mental.

O FT desta forma pode e deve ser exemplo pratico, aconselhando a pratica da
AF regular juntos dos seus utentes, e da comunidade, desta forma promover a salde e
prevenir a doenca. Todavia para isso ser possivel o FT tem de ter conhecimento das
atuais Linhas Orientadoras para a Atividade Fisica, e através dos dados obtidos neste
estudo podemos verificar que é necessario um maior investimento na formacgédo dos
fisioterapeutas no que diz respeito ao conhecimento sobre AF e a posi¢do do FT como
promotor da saude.
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5.- Anexos

Anexo | — Questionério de Caracterizagdo da Amostra e questdes sobre as LOAF,;

Anexo Il - Questionario de Saude Geral de Goldberg de 28 itens (GHQ-28);

Anexo Il - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SF);

Anexo IV - indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5).
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ESCOLA
SUPERIOR
DE TECNOLOGIA
DA SAUDE
DE LISBOA

ANEXO |
Caraterizacao Geral da Amostra

Sexo

|:| Feminino

|:| Masculino
|:| N3o responde

Idade (anos)

Grau académico
|:| Bacharelato
|:| Licenciatura
|:| Mestrado

|:| Doutoramento

Anos de prética profissional

Horas de pratica profissional por dia

Sabe quais as guidelines (linhas orientadoras) atuais para os niveis de atividade fisica

recomendados para a maioria dos adultos (18- 64 anos)?

|:| Sim
|:| Nao

Se respondeu sim a pergunta anterior, indique a resposta mais correta.

|:| 200 a 350 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada; ou pelo
menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa (ou a
combinacdo de intensidades); 2 dias/semana de treino de forga, que envolvam os

principais grupos musculares; bem como limitar o tempo em comportamento sedentério.
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|:| 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébia de intensidade moderada; ou pelo
menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa (ou a
combinacdo de intensidades); 2 dias/semana de treino de forca, que envolvam os
principais grupos musculares; bem como limitar o tempo em comportamento sedentario.
|:| 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada; ou pelo
menos 150 a 200 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa (ou a
combinacdo de intensidades); 2 dias/semana de treino de forca, que envolvam os
principais grupos musculares (8 a 10 exercicios, 2 a 3 vezes por semana).

|:| 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébia de intensidade moderada; ou pelo
menos 150 a 200 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa (ou a
combinacgdo de intensidades); 2 dias/semana de treino de for¢a, que envolvam os

principais grupos musculares (8 a 10 exercicios, 2 a 3 vezes por semana).
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ANEXO Il

Questionario de Saude Geral de Goldberg de 28 itens

Componente

2

3

1. Tem-se sentido perfeitamente bem de sadde?

2. Tem sentido necessidade de um tonico?

3.Tem-se sentido em baixo de forma e mal-disposto?

4. Tem-se sentido doente?

5. Tem tido dores de cabega?

6. Tem tido uma sensacdo de aperto na cabeca ou pressdo na cabega?
7. Tem tido ataques de frio ou calor?

8. Tem perdido o sono devido a preocupagbes?

9. Depois de adormecer acorda vérias vezes?

10. Tem-se sentido constantemente sob tens@o?

11. Tem-se sentido irritavel e de mau humor?

12. Tem-se sentido assustado ou tem entrado em pénico sem razdo?
13. Tem tido a sensacgdo de que esta tudo a cair em cima de si?

14. Tem-se sentido permanentemente nervoso e tenso?

15. Tem conseguido manter-se activo e ocupado?

16. Tem levado mais tempo a fazer as tarefas normais?

17. Acha que, de um modo geral, tem trabalhado bem?

18. Sente-se satisfeito com a maneira como tem cumprido as suas tarefas?
19. Tem-se sentido Gtil no que faz?

20. Tem-se sentido capaz de tomar decisdes?

21. Tem tido prazer nas suas actividades normais do dia-a-dia?

22. Tem-se considerado uma pessoa sem valor nenhum?

23. Tem sentido que j& ndo ha nada a esperar da vida?

24 Tem sentido que a vida ja ndo vale a pena?

25. Ja pensou na hipétese de um dia vir a acabar consigo?

26. Acha que &s vezes ndo consegue fazer nada por causa dos nervos?
27. Tem dado consigo a pensar estar morto e longe de tudo?

28. Acha que a ideia de acabar com a sua vida esta sempre a vir-lhe & cabeca?

(0,42)

0,53
0,65
0,78
0,81
0,80
0.64
0.65

(0.34)

(0,37)
(0,38)

0,65
0,73
0,81
0,72
0,46
0,77
0,81

(0,44)
(0,33)

0,79
0,69
0,72
0,58
0,35
0,59
0,69

(0,41)

0,47
0,58
0,54
0,50
0,74
0,73
0,64

(0,44)
(0.42)

(0,32)

(0,37)
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ANEXO Il

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SF)

Estamos interessados em conhecer os niveis de atividade fisica habitual dos
Fisioterapeutas Portugueses. as suas respostas vao ajudar-nos a compreender o
guanto ativos somos. As questbes referem-se ao tempo que despende na atividade
fisica numa semana habitual em tempo de pandemia. Este questionario inclui questdes
acerca de atividades que faz no trabalho, para se deslocar de um lado para outro,
atividades referentes a casa ou ao jardim e atividades que efetua no seu tempo livre
para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor, responda a todas as questbes

mesmo que ndo se considere uma pessoa ativa.

Obrigada pela sua participagéo

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

- Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforco fisico
e tornam a respiragdo muito mais intensa que o normal.

- Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforgo fisico
moderado e torna a respiragdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questbes considere apenas as atividades fisicas que realize
durante pelo menos 10 minutos seguidos.

la Habitualmente, por semana, quantos dias faz atividades fisicas vigorosas como
levantar e/ou transportar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica ou andar de

bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana

__Nenhum (passe para a questao 2a)

1b Quanto tempo costuma fazer atividade fisica vigorosa por dia?

horas minutos

2a Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada como levantar
e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada ou jogar

ténis? Nao inclua o andar/caminhar.

dias por semana
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. Nenhum (passe para a questédo 3a)

2b Quanto tempo costuma fazer atividade fisica moderada por dia?

horas minutos

3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado
para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreacao,

desporto ou lazer.

dias por semana

. Nenhum (passe para a questao 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia?

horas minutos

3c A que passo costuma caminhar?
. Passo vigoroso, que torna a sua respira¢cdo muito mais intensa que o normal;

Passo moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o
normal;

Passo lento, que ndo causa qualquer alteracdo na sua respiracao;

As Ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questfes incluem o
tempo em que esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado

a ver televisao.

4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

4b Quanto tempo costuma estar sentado hum dia de fim-de-semana?

horas minutos

dias por semana

44



Nenhum (passe para a questao 3a)

2b Quanto tempo costuma fazer atividade fisica moderada por dia?

horas minutos

3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado
para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreacao,

desporto ou lazer.

dias por semana

Nenhum (passe para a questao 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia?

horas minutos

3c A que passo costuma caminhar?
Passo vigoroso, que torna a sua respira¢cdo muito mais intensa que o normal;

Passo moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o
normal;

Passo lento, que ndo causa qualquer alteracdo na sua respiracao;

As Ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questfes incluem o
tempo em que esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado

a ver televisao.

4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

4b Quanto tempo costuma estar sentado hum dia de fim-de-semana?

horas minutos
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ANEXO IV
indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), versdo de 1998

Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmacdes, a que se aproxima mais do

modo como se tem sentido nas Ultimas duas semanas. Note que 0s himeros maiores

indicam maior bem-estar.

Todo o A maior Mais de | Menos de | Alguma Nunca
Durante as dltimas duas tempo parie do | metade do | metade do | s vezes
tempo tempo tempo
semandas
Senti-me alegre e bem disposto/a
1 ¢ bo ‘ ‘5 ‘4 3 ‘ 2 1 0
2 Senti-me calmo/a e
5 4 3 2 1 0
tranquilo/a
3 Senti-me activola
5 4 3 2 1 0
e enérgicofa
4 Acordei a sentir-me fresco/ae
Hanl el el nE;
repousado/a
5 0O meu dia-a-dia tem sido preenchido
5 4 3 2 1 0
com coisas que me interessam
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Resumo

Introducdo: A atividade fisica (AF) € imprescindivel para uma vida saudavel e para a
qualidade vida, representando um papel fundamental na saude fisica e mental dos
individuos. Concomitantemente, o fisioterapeuta, através da promocdo da AF e do
exercicio, pode levar a uma melhoria da saude mental (SM), fator essencial na atual
pandemia, que foi desencadeador de crises de ansiedade, medo e depresséo.
Objetivo: Verificar os niveis de AF dos fisioterapeutas portugueses (FP) e a sua
associagcdo com a SM em tempo de pandemia.

Métodos: Foi aplicado um questionario online através das redes sociais a todos os FP
entre 21 de outubro 2021, e 14 de janeiro 2022. Continha questfes de caracterizagédo
geral da amostra, o questionario IPAQ-SF para avaliar os niveis de AF, o Questionario
de Saude Geral de Goldberg de 28 itens (GHQ-28) que avalia os niveis de SM, o bem-
estar subjetivo o indice de bem-estar da OMS (WHO-5).

Resultados: A amostra totalizou 286 inquiridos (82% mulheres), idade média de 33
anos. Do total de respostas 82% praticam AF, destes 45% apresenta niveis de AF
moderados e 19% vigorosos. Denota-se que os individuos destas categorias
apresentam valores mais baixos no GHQ-28, e mais elevados no WHO-5. Constatdmos
ainda que evidenciam melhor SM, também apresentam melhor bem-estar subjetivo (r=
-0.571, p=0.000).

Conclusédo: Os dados obtidos demonstraram que o0s Fisioterapeutas apresentam,
maioritariamente niveis moderados e vigorosos de AF, e que a AF influéncia
positivamente a SM e a sensacdo bem-estar dos individuos, que se revelaram fatores

fundamentais dada a situacéo pandémica.

Palavras-chave: Atividade Fisica, CoVID 19, Fisioterapeutas, Saude mental
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ABSTRACT

Introduction: Physical activity (PA) is essential for a healthy life and quality of life,
representing a fundamental role in the physical and mental health of individuals. At the
same time, the physical therapist, through the promotion of PA and exercise, can
improve mental health (MH), an essential factor in the current pandemic, which triggered
crises of anxiety, fear, and depression.

Objective: To verify the physical activity levels of Portuguese physical therapists (PPT)
and their association with MH during the time of the pandemic. It was also intended to
investigate the knowledge that PPT have about the guidelines of PA for health in adults.
Methods: An online questionnaire was applied through social networks to all PTs
between October 21, 2021, and January 14, 2022. It contained questions about the
general characterization of the sample, the IPAQ-SF questionnaire to assess PA levels,
the General Health Questionnaire Goldberg's 28-item questionnaire (GHQ-28) that
assesses MH levels, subjective well-being, and the WHO Well-being Index (WHO-5).
Results: The sample totaled 286 respondents (82% women), with a mean age of 33
years. Of the total responses 82% practice PA, of these 45% have moderate levels of
PA and 18% vigorous. It is noted that individuals in these categories have lower values
in the GHQ-28 and higher in the WHO-5. We also found that they show better MH, and
they also have better subjective well-being (r=-0.571, p=0.000).

Conclusion: The data obtained showed that Physiotherapists mostly present moderate
and vigorous levels of PA and that PA positively influences the MH and the feeling of
well-being of individuals, which proved to be fundamental factors given the pandemic

situation.

Keywords: Physical Activity, CoVID 19, Physiotherapists, Mental Health, Pandemic.

INTRODUGCAO

A Atividade fisica é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)*
como todo o movimento realizado pelo sistema musculo-esquelético, que leva
ao dispéndio de energia®>. Apresenta um papel fundamental na prevencédo e
tratamento de muitas doengas nao transmissiveis (DNT’s), tais como a diabetes,
patologias cardiacas, pulmonares, oncoldgicas, entre outras, e também no que
diz respeito a funcionalidade, mobilidade, ansiedade e depresséos.

E pedido aos profissionais de satde que na sua préatica clinica promovam

a AF de forma a reduzir as DNT’s e a melhorar a qualidade de vida dos
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individuos, reduzindo a inatividade fisica (IF) e o sedentarismo que se tornaram
num grave problema de salde publica, com elevado custo para a sociedade*®.

Uma vez confrontados com as doencas que podem ser desencadeadas
pela IF os profissionais de saude, encontram-se numa posi¢céo favoravel para
aconselhar individuos sedentarios a tornarem-se mais ativos, e despertar
mudancas de comportamentos no que toca a AFS.

Os fisioterapeutas (FT’s) sdo os profissionais de saude qualificados e
habilitados para prescrever AF de forma a prevenir ou a tratar comorbilidades, e
a promover a saude.” Deve fazer-se valer desse estatuto de forma a tentar
implementar mudancas de estilos de vida dos individuos, promovendo a pratica
de AF, com o dever do proprio fisioterapeuta ser ele proprio exemplo pratico
desse estilo de vida®.

A atual pandemia por CoViD-19, relatada pela primeira vez em dezembro
de 2019, na China®, espalhou-se rapidamente por todo o mundo, e a 30 de
janeiro de 2020, a OMS considerou o coronavirus uma emergéncia de saude
publica internacional®. Com a pandemia veio o confinamento, que levou a uma
drastica mudanca na vida e nos habitos da populacdo, que de um momento para
0 outro tiveram de mudar comportamentos, compromissos, estilo de vida e de
trabalho. Esta mudanca evidentemente também afetou o desporto, as atividades
fisicas, os ginasios, piscinas, clinicas de fisioterapia, entre outros, com o seu
encerramentol?l.

O confinamento mostrou-se uma barreira para manter um estilo de vida
ativo, pois atividades fisicas, realizadas no exterior, passaram a desencadear
preocupacdes e receios!!. Este trouxe a vida dos individuos, transtornos em
varios sentidos, e particularmente ao nivel da satde mental??.

Tem sido amplamente documentado os efeitos positivos da AF quer pelo
seu papel na saude fisica, e na promoc¢ao da saude mental, representando uma
atividade essencial ao equilibrio fisico e psicoldgico, relacionadas com a
qualidade de vida, e envelhecimento saudavel>13.

Segundo o estudo de Dwyer et al.14, a pratica de AF regular, apresentou
inUumeros beneficios na saude fisica e mental, durante a atual pandemia, desde
gue se mantivesse a distancia fisica.

A AF é assim fundamental na saude mental, um fator essencial no

contexto de confinamento/isolamento social, que poderia desencadear crises de
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ansiedade, medo e depressdo. Por outro lado, a AF também proporciona o
refor¢co do sistema imunitario e ajuda a prevenir e controlar as DNT’s, que se
verificam como fatores de risco na infe¢éo por CoVID-19131,

O objetivo deste estudo foi analisar os niveis de atividade fisica dos
fisioterapeutas portugueses e a associagdo com a sua saude mental em tempo

de pandemia.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo e Populacéao

Foi desenhado um estudo quantitativo, observacional, analitico,
transversal, efetuado através de um questionario de autopreenchimento, cujos
dados séo recolhidos num Unico momento.

A populacéo foi constituida pelos fisioterapeutas portugueses em todos
0s contextos e préaticas clinicas. Segundo a Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas (APFisio)'®, estima-se que exista em Portugal cerca de 12.000
fisioterapeutas em exercicio, pelo que seria uma amostra significativa, tendo em
conta o grau de confianca de 95%, com uma margem de erro de 5%, 385
questionarios respondidos (p=0.05). Esta amostra é ndo aleat6ria, do tipo bola
de neve (Snowball Sampling)*7:18.

Foram critérios de incluséo, ser fisioterapeuta; e critérios de exclusao, a
nao aceitacdo do termo de Consentimento Informado livre e esclarecido, para
prosseguir no preenchimento do questionario online. O questionario online foi
anonimizado de forma a salvaguardar a privacidade dos participantes. Constou
do mesmo uma breve descricdo do estudo, 0 seu objetivo e o consentimento
informado, de acordo com a Declaragéo de Helsinquia (datada de 1964).

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica (CE) e ao Conselho
Técnico-cientifico da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
(ESTeSL) — IPL, obtendo parecer favoravel (CE-ESTeSL-N°30-2021 a
08/10/2021).

Instrumentos
A recolha dos dados foi realizada através de um questionario online,

elaborado na plataforma Google-formularios, e os dados recolhidos de 21 de
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outubro 2021 a 14 de janeiro 2022. O questionario foi divulgado através das
plataformas digitais, Facebook (diferentes grupos), WhatsApp. e foi solicitada a
divulgacao através das varias instituicbes de ensino superior que lecionam o
curso de fisioterapia em Portugal, bem como, na associagéo dos profissionais
fisioterapeutas APFisio (Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas), através da
sua newsletter em 06/12/2021.

O questionario foi constituido por 4 partes: a caracterizacdo geral (2
questdes); o questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SF); o
Questionario de Saude Geral de Goldberg de 28 itens (GHQ-28) (28 questdes),
e o Indice de bem-estar da OMS (WHO-5) (5 questdes).

a) Caracterizagao geral
Foram colocadas questdes de caracterizagdo da amostra, nomeadamente

a idade, sexo.

b) Avaliacdo dos niveis de Atividade Fisica (IPAQ-SF)

O questionario utilizado para avaliacdo da AF foi o Questionario
Internacional de Atividade Fisica na sua forma curta (IPAQ-SF), e seguimos a
classificacdo indicada em varios estudos®?® e em anuéncia com o protocolo
oficial de classificacdo do IPAQ (www.ipag.ki.se)>* em que os individuos sédo
classificados em trés niveis de AF. Estes niveis sdo calculados a partir da
duracdo (minutos), frequéncia por semana e intensidade MET
(MET.min/semana), este valor é obtido através de uma aproximacao ponderada
da AF total realizada durante uma semana??, em que no caso da AF moderada
(AFM) se multiplica pelo valor de 4,0 MET, a AF vigorosa (AFV) por 8,0 MET, e
caminhada por 3,3 MET?®.

Segundo o protocolo oficial de classificagdo do IPAQ (IPAQ scoring

protocol), este sugere que os individuos sejam divididos em trés niveis de AF:
¢ Nivel Vigorosamente Ativo:
a) Trés dias no minimo de AFV e um gasto energético de 1500 MET-
min/semana;
b) Sete dias no minimo de AF, que compreenda a combinacdo de AFM,
AFV e caminhada, alcangando um minimo de 3000 MET-min/semana.

¢ Nivel Moderadamente Ativo:
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a) Trés ou mais dias de AFV, com o tempo minimo de 20 minutos/dia;

b) Cinco ou mais dias de AFM ou caminhada, que alcance no minimo 30

minutos/dia;

c¢) Cinco dias ou mais de AF por semana (AFV, AFM, caminhar, ou a soma

das

AF) num minimo de 600 MET-min/semana.

¢ Nivel Insuficientemente Ativo:

a) Participantes cujo dispéndio energético ndo atinga valores de AF que

se possa incluir em nenhumas das anteriores categorias.

Priorizamos este questionario devido a sua forma curta, por ser um
método menos dispendioso?®, por ser exequivel administrar online (mais breve),
porque as versdes longas aparentam sobrestimar os niveis de AF?2. E ainda por
ser desenvolvido e testado, particularmente para avaliar os niveis de AF na

populacéo adulta, nomeadamente nas faixas etarias entre os 15 e os 69 anos?®.

c) Avaliacdo da Saude Mental (GHQ-28)

De forma a avaliar a Saude Mental foi usado o questionario de Saude
Geral de Goldberg de 28 itens (GHQ-28), que apresenta vinte e oito questdes,
divididas em quatro subescalas que avaliam quatro dimensodes: subescala dos
sintomas somaticos (questdo 1 a 7), subescala da ansiedade e insénia(questédo
8 a 14), subescala da disfuncdo social (questdo 15 a 21) e subescala da
depresséo grave (questdo 22 a 28)27-%0

Este questionario foi criado por Goldberg e Hiller em 19793 e utiliza uma
escala do tipo Lickert, na qual é aplicada uma pontuacdo por cada uma das
subescalas, para além da pontuacdo total, que é resultante da soma das
pontuagdes das quatro dimensdes ou subescalas. Em cada questédo a pontuacéo
varia de "0" e "3", e por dimenséo varia entre "0" e "21". A pontuacao total do
guestionario encontra-se entre "0" e "84", onde quanto mais elevados os valores,
pior a salde mental do individuo?®32,

Na analise do questionario, varios estudos referem diferentes pontos de
corte, por subescala corte 4/5%, ou 5/6'8, e no valor total da escala utilizam o
valor de 2227 ou 23/243234, Neste estudo utilizou-se a versao portuguesa (Ribeiro
etal., 2015)%?, do Questionario de Saude Geral de Goldberg de 28 itens (General
Health Questionnaire - GHQ-28), de autorresposta, que permite avaliar a saude
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mental ou o bem-estar psicologico, entre a populacdo geral, em contextos ndo
psiquiatricos, como no caso da saude publica e nos cuidados de saude
primarios32.

E um método de avaliagdo clinico que permite resultados rapidos, que
levam a identificacdo de possiveis casos psiquiatricos, para serem a posteriori

diagnosticados®®.

d) Avaliacdo do bem-estar subjetivo (WHO-5)

Para avaliar o bem-estar subjetivo, utilizamos o indice de Bem-Estar da
OMS (cinco) (WHO-5),versao de 1998, uma escala de autopreenchimento, curta,
e com perguntas colocadas na positiva3®.

Amplamente utilizada em pesquisas em todo o mundo, com a primeira
publicacdo datada de 1998 , encontra-se traduzida em mais de 30 idiomas.?’ Foi
inicialmente criado para avaliar o bem-estar subjetivo, contudo verifica-se
igualmente evidéncia no diagndstico da depressdos.

Esta escala é constituida por cinco questdes formuladas na positiva, 0s
valores sdo pontuados numa escala do tipo Likert de seis pontos que varia de 0
(Nunca) a 5 (Todo o tempo), e as pontuacdes das questdes poder ser
modificadas para escala de 0 a 100, cujas pontuacfes mais elevadas indicam
melhor nivel de bem-estar 3639,

A WHO-5 (escala unidimensional) na qual se questiona, das opc¢des
existentes qual a que mais se aproxima da forma como o inquirido se tem sentido
nas ultimas duas semanas®°.

A WHO-5 apresenta boas propriedades psicométricas, e a sua pontuacéo
varia entre zero, que representa auséncia de bem-estar, e vinte cinco, que indica

o indice de bem-estar mais elevado.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados no software estatistico Statistical Package
for Social Sciences (IBM SPSS Statistics), versao 26.

Os resultados foram considerados significativos ao nivel de significancia
de 5%.
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De forma a caraterizar a amostra, recorremos a andlise de frequéncias (n,
%) para os dados qualitativos e para os dados quantitativos, utilizou-se a média
e o desvio padréao.

A normalidade dos dados, foi verificada através do teste Kolmogorov-
Smirnov.

Para a comparacdo de k>2 grupos independentes, utilizou-se o teste

Kruskal-Wallis, uma vez que o pressuposto de normalidade ndo se verificou.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Caraterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 289 questionarios (n=289), trés participantes
responderam “N&o quero participar neste estudo, ou ndo sou fisioterapeuta.”, e
assim deram por terminado o questionario, ficando a amostra final constituida
por 286 participantes. Do total de respondentes, 82,2% sao do sexo feminino, e
17,8% do sexo masculino e apresentaram idades compreendidas entre os 21
anos e os 67 anos (33t£10 anos). A idade dos participantes foi definida entre,
jovens adultos (240 anos), adultos (41 a 60 anos) e superior a 60 anos*! (Tabela
1).

Tabela 1.- Caraterizacdo da amostra

N (%) Média- + DP
(amplitude)
Género
Feminino 235 (82,2)
Masculino 51 (17,8)
Idade (anos) 285 33,1+9,9 (21-67)
Inferior a 40 anos 230 (80,7)
Entre 41 e 60 anos 54 (18,9)
Superior a 61 anos 1(0,4)

Legenda:N - Frequéncia; % - Percentagem; DP - Desvio Padrao

Niveis de AF
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Dos 286 individuos que responderam ao questionario, 235 (82,2%)
indicaram que praticavam AF, enquanto 51 (17,8%) ndo praticavam qualquer tipo
de AF (Tabela 2). Relativamente a pratica de AF de intensidade vigorosa, 54,2%
praticava alguns dias por semana, 42,7% indicou que n&o praticava, e 3,1%
indica que ndo sabe ou ndo tem a certeza. No que diz respeito a AF moderada,
73,8% responderam que praticavam alguns dias por semana, 22,4% nao
praticava e 3,8% né&o sabe ou ndo tem a certeza. Quando se questionou sobre
os dias que os fisioterapeutas passam a caminhar mais do que 10 minutos
seguidos, 216 (75,5%) individuos indicam que o fazem alguns dias por semana,
53 (18,5%) ndo caminha diariamente mais do que 10 minutos seguidos, e 5,9%
nao sabe ou ndo tem a certeza. Destes apenas 201 indicaram o numero de dias

em que realizavam caminhada (4+ 2 dias).

Tabela 2 - Habitos e Niveis de AF dos FT’s por semana em tempo de
pandemia (IPAQ-SF)
N % AMPLITUDE MEDIA +SD

HABITOS DE AF
PRATICA AF 235 822
NAO PRATICA AF | 51 17,8

NIVEIS DE AF DOS FISIOTERAPEUTAS
INSUFICIENTEMENTE ATIVO | 104 36,4
MODERADAMENTE ATIVO 129 45,1
VIGOROSAMENTE ATIVO | 53 18,5
RESULTADO DO IPAQ-SF
MINUTOS POR DIA SENTADO | 242 15 - 1200 221+175

Legenda: n - Frequéncia; % - Percentagem, SD- Desvio Padrdo; AF: Atividade Fisica

Relativamente aos niveis de AF dos fisioterapeutas portugueses,
verificou-se que a maioria (45,1%) dos participantes apresentou niveis de AF
moderados, 36,4% era IA, e 18,5% era VA (Tabela 2).

Foi possivel analisar também a partir do questionario IPAQ-SF, os

minutos por dia despendidos em comportamento sedentario, nomeadamente
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sentado, apresentado um valor de amplitude entre 15 e 1200 minutos sentado
(221+175) (Tabela 2).

Saude Mental
Avaliou-se a saude mental dos fisioterapeutas portugueses, através do

GHQ-28 e obtivemos os seguintes resultados (Tabela 3):

Tabela 3 — Resultados dos questionarios GHQ-28 e WHO-5

Amplitude Média + DP
N

RESULTADOS GHQ-28
SINTOMAS SOMATICOS | 286 0-212 4,87+3
ANSIEDADE E INSONIA | 286 0-212 6,535
DISFUNCAO SOCIAL | 286 0-212 8,64+3
DEPRESSAO GRAVE | 286 0-212 1,62+3
PONTUACAO TOTAL | 286 0-842 22+9

RESULTADOS WHO-5
PERCENTAGEM DO WHO-5 | 286 8-100 59+19

Legenda: n - Frequéncia; DP — Desvio Padréo; 2— Amplitude possivel; GHQ-28 — Questionario de Saude
Geral — 28; WHO-5 -indice de bem-estar da OMS (cinco);

Bem Estar

No analise do bem-estar através do WHO-5, no que diz respeito a
percentagem, a maior parte dos participantes encontram-se com resultados
entre 51% e 75% (59+19), verificando-se assim uma sensacao de bem-estar
meédia/alta, uma vez que 0 representa a pior e 100 representa a melhor sensacéo

de bem-estar (Tabela 3).

Associacédo entre os Niveis de Atividade Fisica e a Saude Mental

Quando se analisou a associacao entre os niveis de AF e a SM, através
dos resultados obtidos pelo IPAQ-SF e pelo GHQ-28, respetivamente, verificou-
se 0 seguinte:

Relativamente aos Sintomas Somaticos (GHQ-28) diferiram entre pelo
menos dois grupos dos niveis de AF (x*w(2)=9,889, p=0,007). Das comparacdes

multiplas concluiu-se que as diferencas relativamente aos niveis de AF foram
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entre 0s que se apresentavam na categoria IA, e 0s que se encontravam na
categoria MA (p=0,012), e os IA e os que eram VA (p=0,005). Os individuos que
se encontram na categoria IA apresentaram valores mais elevados na subescala
dos Sintomas Somaticos, do que os individuos que praticam AF, de intensidade
moderada, ou vigorosa (Figura 1).

(GHQ-28)

Valor subescala S8

IA MA VA
Niveis de AF (IPAQ-SF)

Figura 1 - Resultados do teste Kruskal-wallis para a comparacao dos Sintomas Somaticos entre os Niveis
de Atividade Fisica. SS- Sintomas Somaticos; GHQ-28- Questionario de Saude Geral - 28, I1A- Insuficiente
Ativos; MA — Moderadamente Ativos; VA -Vigorosamente Ativos; AF — Atividade Fisica; IPAQ-SF-

Questionario Internacional de Atividade Fisica

Na subescala da Ansiedade e InsoOnia, os niveis de AF diferem entre si
em pelo menos um grupo (x2w(2)=7,773, p=0.021). Das comparacdes multiplas
concluiu-se que apresentam diferencas significativas, quando se compara o0s
individuos com niveis insuficientes de AF (IA) e os MA (p=0,005).

Relativamente a subescala Ansiedade e Insénia, observou-se que 0s
individuos MA foram aqueles que apresentaram melhores resultados (menores

valores) (Figura 2) ou seja sdo 0s que apresentaram menos sintomas de
ansiedade e insonia.

58



20

(GHQ-28)

Valor subescala AJ

1A MA VA

Niveis de AF (IPAQ-SF)

Figura 2 - Resultados do teste Kruskal-wallis para a comparag¢édo da Ansiedade e Insénia entre
os Niveis de Atividade Fisica. Al- Ansiedade e Ins6nia; GHQ-28- Questionario de Saude Geral - 28, |IA-
Insuficiente Ativos; MA — Moderadamente Ativos; VA -Vigorosamente Ativos; AF — Atividade Fisica; IPAQ-
SF- Questionario Internacional de Atividade Fisica

Na subescala da Disfuncdo Social (x? ww(2)=1,314, p=0,518) e na
Depressdo Grave (x2w(2)=3,823, p=0.148), ndo se verificaram diferencas
significativas entre os trés niveis de AF.

Relativamente a pontuacdo total da escala GHQ-28, verificou-se que
existe diferencas entre os grupos (x2kw(2)=9,408, p=0,009), quando se recorre
ao teste de comparacdes multiplas, verificou-se diferenca significativa, entre os
individuos IA e MA (p=0,007), em que mais uma vez se verifica que os individuos
IA, apresentam valores mais elevados no valor total da escala, do que os MA
(Figura 3).

Segundo os autores da escala®! os individuos que apresentam valores
mais elevados no GHQ-28 corresponde niveis mais baixos de SM, verificando-
se que os individuos que praticam menos AF, apresentam pior valor de SM do

gue os MA, segundo o valor total.
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Figura 3 - Resultados do teste Kruskal-wallis para a comparacéo do valor total do GHQ-28 entre os Niveis
de Atividade fisica. GHQ-28 - Questionario de Saude Geral - 28; IA- Insuficiente Ativos; MA —
Moderadamente Ativos; VA -Vigorosamente Ativos; AF — Atividade Fisica; IPAQ-SF- Questionario

Internacional de Atividade Fisica

Associacdo entre o Bem-estar subjetivo e os Niveis de Atividade Fisica
Relativamente aos resultados no questionario WHO-5(%) e os niveis de
AF, verificou-se também nesta analise, diferenca entre pelo menos um dos
grupos (x%w(2)=16,645, p=0.000). Das comparacdes multiplas, verificaram-se
diferencas entre os participantes que se encontram na categoria IA e MA
(p=0,013), analisando-se que os individuos que se encontram na categoria IA,
apresentaram valores mais baixos no questionario, logo menor sensacédo de

bem-estar, 0 mesmo se verificou entre os IA e os VA (p=0,000) (Figura 4).

-
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Valor total WHO-5 (%)

IA MA VA

Niveis de AF (IPAQ-SF)

Figura 4 - Resultados do teste Kruskal-wallis para a comparacao do valor total do WHO-5 entre os Niveis
de Atividade Fisica. WHO-5 - indice de bem-estar da OMS (cinco); IA- Insuficiente Ativos; MA —
Moderadamente Ativos; VA -Vigorosamente Ativos; AF — Atividade Fisica; IPAQ-SF- Questionario

Internacional de Atividade Fisica
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este estudo foi desenvolvido com o propdsito principal de verificar os
niveis de atividade fisica (AF) dos fisioterapeutas portugueses e a associacao
com a sua saude mental em tempo de pandemia.

Obteve-se uma amostra de 286 FT’s dos quais a maioria (82,2%) do sexo
feminino, e 17,8% do sexo masculino. No estudo de Kgokong e col.4? com
objetivos idénticos ao do nosso estudo apenas realizado a estudantes de
fisioterapia a proporgéo entre o sexo feminino e masculino foi idéntica (83% do
sexo feminino).

Relativamente a idade dos participantes a faixa etaria que apresentou
menos respostas ao nosso questionario foi a faixa etaria superior a 61 anos com
apenas um respondente. Os fisioterapeutas mais jovens aderiram em maior
namero com 80,7% dos participantes tinham idade menor ou igual a 40 anos.

Obtivemos nos 286 questionarios, a informacdo que 235 participantes,
nomeadamente 82,2% da amostra, pratica AF, enquanto 17,8% referiu néo
praticam qualquer tipo de AF, assim como, no estudo de Black et al.*3, em que
80,8% dos participantes relataram que praticavam AF regular.

Quando se analisa o estudo de Chevan et al.*4, em que FT’s, auxiliares e
alunos de fisioterapia, parecem seguir as recomendacdes da ACSM para a AF
gquando comparado com a restantes populagcéo geral e outros profissionais de
saude, o que significa que a profissédo se encontra sensibilizada e motivada para
a importancia da pratica de AF regular e para os seus beneficios. Os FT's devem
ser desta forma, exemplo pratico daquilo que ensinam, e promovem,
estimulando a populacao a adquirir comportamentos mais saudaveis através da
pratica regular de AF 4345,

Ao calcular os niveis de AF dos FT’s presentes no nosso estudo, com
base na duracdo (minutos), frequéncia (por semana) e intensidade MET
(MET.min/semana)??, verificou-se que os FP sdo maioritariamente
moderadamente ativos (MA) e vigorosamente ativos (VA). Também no estudo
de Antunes e col.*¢, os dados obtidos foram semelhantes com os do presente
estudo, em que foi analisada a pratica de AF durante a pandemia por CoVID-19,
em Portugal, e a maioria dos participantes praticava AF regular, revelando

resultados no IPAQ que demonstraram niveis de AF, moderados e vigorosos.
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Apés avaliarmos os niveis de AF dos participantes, analisamos a sua
salude mental através do General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). Como
reportado anteriormente, este questionario analisa as diversas dimensfes da
saude mental nas suas quatro dimensfes, sintomas somaticos, ansiedade e
insénia, disfuncéo social e depressédo grave?®,

No GHQ-28 quanto menor a pontuacdo, melhor o nivel de salide mental®?
e bem-estar psicolégico'®. Quando analisamos as subescalas verificAmos, que
os valores mais elevados eram relativos a subescala da disfun¢éo social (8,64+3)
e da ansiedade e insoénia (6,53+5), e os valores mais baixos foram obtidos na
sintomatologia dos sintomas somaticos (4,87+3) e da depressao grave (1,62+3),
com o valor total da escala de 22+9.

Utilizdmos como pontos de corte os valores validados para a populagéo
portuguesa®?, e propostos por Goldberg e Hillier3?, autores da escala, ou seja, 0
valor de 4/5 na avaliacdo da subescala, e no que diz respeito ao valor total da
escala o ponto de corte indicado é 23/24 em que valores superiores ao valor de
corte, podem indicar a necessidade de uma avaliacdo psicopatolégica do
respondente®2. Ao analisarmos os valores obtidos pelos FT’s no nosso estudo,
verificAmos que apresentam valor abaixo do ponto de corte a escala dos
sintomas somaticos a depressao grave, e no valor total da escala, o que seria
expectavel uma vez que estamos a analisar dados de uma populacdo sem
diagnéstico de doenca mental®?.

Ao comparar os resultados do nosso estudo com os valores obtidos por
Ribeiro e Amaro'®, em que foi avaliada a saide mental dos assistentes sociais
em Portugal, verificamos que, relativamente a nossa amostra, apresenta valores
mais baixos em todas as subescalas a excecéo da subescala que da disfuncéo
social em que a média encontrada no nosso estudo € mais elevada. Todavia ao
comparar o nosso estudo com os resultados de Sa*’, que analisa a satide mental
de 416 enfermeiros portugueses, os fisioterapeutas no nosso estudo apresentam
valores mais elevados em todas as subescalas, exceto na somatizacdo em que
os FP apresentaram uma média de 4,87 e os enfermeiros média de 6,0%".

Ao comparar os resultados dos dois estudos!®4’ com os resultados
obtidos no nosso trabalho é essencial ter em conta que os dados foram

recolhidos em tempo de pandemia por CoVID-19, um fator que tem
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desencadeado consequéncias negativas a nivel psicolégico, aumentando os
niveis de ansiedade, de stress, medo e até mesmo depresséo*®.

Durante a pandemia uma das principais medidas de protecdo passava
pela quarentena e distanciamento fisico, para que de alguma forma fosse
possivel atenuar a propagacdo do virus. No entanto, estas medidas também
podem ter levado a efeitos negativos a nivel psicossocial*®, o que pode ter
influenciado os valores obtidos no GHQ-28.

A AF é imprescindivel ndo s6 para a saude fisica, mas para a saude
mental*®, desta forma foi importante verificar que os niveis de AF dos FT’s
influenciam a sua satude mental numa conjuntura dificil como é uma situacao de
pandemia, relacionando os resultados obtidos no IPAQ-SF com os resultados
obtidos no GHQ-28.

No que diz respeito a subescala dos sintomas somaticos, observou-se
uma diferenca estatisticamente significativa, entre os individuos que se
encontram na categoria IA (que demonstram valores mais elevados nesta
subescala), do que os individuos que praticam AF (seja de intensidade
moderada, ou vigorosa) o que significa que os individuos com valores mais
baixos de AF, tem maior probabilidade de se encontrarem emocionalmente
perturbados no que se refere a somatizacao®®.

Também na subescala da ansiedade e insonia verificamos uma diferenca
significativa, entre os individuos IA e aqueles que sdo MA, na qual se verifica
gue aqueles que sao MA, apresentam valores mais baixos no que diz respeito a
esta subescala do que os que sao IA, evidenciando menos sintomas de
ansiedade e insonia.

Entre os trés niveis de AF néo se verifica diferenga significativa no que diz
respeito as subescalas da disfungéo social, e da depressao grave.

Todavia quando se analisa a pontuagdo total da escala, também &
possivel verificar diferencas significativas entre os individuos IA e os MA, e volta
a verificar-se que os individuos que MA, apresentam valores mais baixos na
escala, do que os que sdo IA. E tal como os estudos indicam?33, valores mais
elevados no GHQ-28 corresponde niveis mais baixos de SM. O que significa que
no nosso estudo os FT que sao IA, apresentam pior valor de SM, do que os que

praticam AF (nomeadamente os MA).
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A analise da associacao entre os resultados do bem-estar subjetivo (WHO-5), e
os niveis de AF (IPAQ-SF), confirmou-se a associacdo entre as variaveis. Ou seja, 0S
FT's que se apresentaram |A ostentavam valores mais baixos no questionario,
consequentemente, menor sensacao de bem-estar subjetivo, quando comparado com
os resultados dos FT’s que se encontravam MA e VA. Também num estudo recente®!
em que se analisou o impacto da AF na salde psicolégica durante a pandemia, se
verificou a correlacao positiva entre a AF e o bem-estar em que a diminuicdo dos niveis

da AF se relaciona com a diminui¢do da sensacéo de bem-estar (r=0,07541, p=0,0002).

LimitacOes

Julgamos que a principal limitacdo deste estudo sera a dimensao da
nossa amostra, uma vez que para ser representativa da populacdo em causa
(cerca de 12.000 FT’s), seriam necessarios pelo menos 385 individuos.

Referimos ainda o tipo de recolha de dados (Snowball Sampling), pode
gerar viés, uma vez que existe a possibilidade que as pessoas que constituem a
amostra sejam selecionadas por conveniéncia e ndao de forma aleatoéria. E
justificar o menor namero de individuos de faixa etarias superiores, 0 que nos
leva a crer que os individuos mais velhos se encontrem mais reticentes a
responder a este tipo de questionario ou sejam menos utilizadores das
plataformas digitais existentes.

Os resultados obtidos podem desta forma servir de base para futuros
estudos que deverdo ser realizados com uma amostra mais significativa da
populacédo, e talvez por meio de outro tipo de recolha de dados (aleatério) de
forma a ser possivel obter valores mais significativos, e uma amostra mais

heterogénea.

CONCLUSAO

Do nosso conhecimento este é o primeiro estudo que avalia os niveis de
atividade fisica dos fisioterapeutas (FT’s) em Portugal e especialmente
relacionando estes dados com a saude mental, numa época que implicou tantas
alteracdes na sua forma de viver e trabalhar.

Segundo o0s nossos resultados a Atividade Fisica (AF) influéncia
positivamente a Saude Mental (SM) dos individuos, bem como a sensacao e
Beme-estar, que se revelam fatores fundamentais dada a situagédo pandémica. E
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a maioria dos FT’s parece estar sensibilizado para a pratica de AF regular,
apesar de ainda existir espaco a melhoria uma vez que ainda se verifica quase
40% dos FT’s insuficientemente ativos.

Uma vez que a SM é influenciada pela AF, e o FT como profissional de
saude, de forma a prestar melhor cuidados aos seus utentes, necessita de
apresentar bons niveis de SM. Conforme os resultados do nosso estudo e tendo
em conta que a maioria dos FP apresenta niveis de AF moderados e vigorosos,
a profissdo encontra-se numa posicdo positiva quanto a AF e
consequentemente, quanto a SM e ao bem-estar.
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