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INTRODUCAO

Em ambientes hospitalares, sio comuns cendrios de inatividade fisica e comportamento sedentario
entre os pacientes, associados a desfechos clinicos adversos e, consequentemente, a declinios
funcionais. A hospitaliza¢dao pode ser um periodo desafiador para a manutengdo de comportamentos
relacionados a satide, especialmente diante da énfase na gestdo aguda da condigao clinica, que muitas
vezes coloca em segundo plano a promog¢do de mudangas comportamentais de longo prazo. Nesse
contexto, a promoc¢ao da atividade fisica durante a hospitalizacdo requer estratégias que considerem
os determinantes comportamentais da adesdo, incluindo a motivagdo. As Técnicas de Mudanca de
Comportamento (TMCs), fundamentadas na Teoria da Autodeterminacdo (TAD), podem ser
utilizadas por fisioterapeutas para favorecer a adesdo aos tratamentos e promover mudancas
comportamentais sustentaveis. Embora os profissionais reconhecam a importancia da promogao da
atividade fisica, existem barreiras que podem dificultar a operacionaliza¢do desse conhecimento em
ambito hospitalar. Até o momento, nao foram identificados estudos que investigassem as barreiras a
aplicacdo de técnicas de mudanca de comportamento por fisioterapeutas na pratica clinica hospitalar.
Dessa forma, compreender essas barreiras pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias que
favorecam a implementagdo de protocolos e praticas que auxiliem a aplicagdo de TMCs por
fisioterapeutas. Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever as barreiras percebidas por
fisioterapeutas hospitalares para o uso de TMCs na prética clinica.

DESENVOLVIMENTO

Estudo observacional, de corte transversal, realizado com fisioterapeutas de ambos os sexos, atuantes
no atendimento hospitalar de individuos adultos, nos setores de Unidade de Terapia Intensiva,
enfermaria ou emergéncia, em todo o territorio brasileiro. Foram incluidos profissionais com, no
minimo, um més de atuagdo hospitalar, fluéncia na lingua portuguesa brasileira e registro ativo no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO). A coleta de dados foi realizada
por meio de formulério online desenvolvido pelos pesquisadores e disponibilizado pela plataforma
Google Forms®. O instrumento contemplou questdes abrangendo informacdes sobre dados
sociodemograficos, caracterizacdo profissional, conhecimento sobre teorias e instrumentos de
avaliagdo de motivagdo e mudanca de comportamento ¢ uso de TMCs relacionadas a TAD. Para este
resumo, foi realizado um recorte dos dados referentes as barreiras percebidas pelos fisioterapeutas
para o uso de TMCs no atendimento hospitalar. No formulario, foram realizados dois
questionamentos relacionados ao tema O primeiro foi uma questdo de multipla escolha, na qual os
participantes poderiam selecionar as seguintes opgoes: falta de tempo durante os atendimentos; falta
de conhecimento dos profissionais sobre as técnicas; dificuldade de adesdo dos pacientes as
estratégias propostas em ambiente hospitalar; e falta de apoio institucional para implementagdo. Em
seguida, foi apresentada uma questdo aberta ¢ nao obrigatéria, na qual os participantes poderiam
descrever outras barreiras percebidas no contexto hospitalar. As analises estatisticas foram conduzidas
no software IBM SPSS®, versdo 20.0. As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de
frequéncia absoluta e relativa, enquanto as varidveis quantitativas foram expressas em média e desvio
padrao (DP).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 203 fisioterapeutas hospitalares (59% mulheres, 31+8 anos de idade) com
média de 6+7 anos de experiéncia profissional em area hospitalar e 23,3% recém-formados [<] ano
de experiéncia]. Em relagdo a forma de trabalho, a carga horaria semanal média foi de 35,6 = 12,3
horas, com 10,9 + 4,7 atendimentos diarios, sendo que a maior parte (81,3%) atuavam em apenas um
hospital e em Unidade de Terapia Intensiva (51,1%), seguido dos seguintes setores enfermaria
(27,4%), emergéncia (15,3%) e ambulatorio (6,2%). Quanto a caracterizagdo das instituicdes de
trabalho desses profissionais, 73,4% trabalhavam em hospital publico e 60,2% em hospitais de
atendimento geral. A principal barreira percebida pelos fisioterapeutas foi a falta de conhecimento
dos profissionais (33,5%; n=138), seguida pela falta de tempo durante os atendimentos (29,4%;
n=121), falta de apoio da institui¢do (23,1%; n=95) e dificuldade de adesdao dos pacientes (14,1%;
n=58). Na questdo aberta opcional, apenas 9 profissionais (4,4%) responderam destacando a falta de
colaboragdo da equipe multiprofissional, baixo nivel de consciéncia dos pacientes, especialmente
aqueles sedados e em ventilagdo mecanica ou com lesdes neuroldgicas graves, falta de continuidade
do tratamento, devido a rotatividade dos pacientes, e desconhecimento dos instrumentos relacionados
a motivacdo e mudanca de comportamento elencados na pesquisa que poderiam auxiliar no
atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do mapeamento das barreiras, o desenvolvimento de protocolos de aplicacao de técnicas de
mudanca de comportamento em ambientes hospitalares pode ser mais direcionado e viavel. As
principais barreiras percebidas pelos fisioterapeutas foram a falta de conhecimento dos profissionais
e a falta de tempo durante os atendimentos, seguidas pela falta de apoio institucional e dificuldade de
adesao dos pacientes. As respostas abertas também evidenciaram barreiras relacionadas a colaboragao
da equipe multiprofissional, ao nivel de consciéncia dos pacientes, a continuidade do tratamento e ao
desconhecimento de instrumentos de motivagdo ¢ mudanga de comportamento. Esses achados
reforcam a necessidade de agcdes que contemplem tanto a capacitagdo dos profissionais quanto que
oferecam condigdes institucionais e organizacionais para a incorpora¢do das TMCs na pratica
fisioterapéutica hospitalar, pensando na contribuicdo para o direcionamento de futuras iniciativas
publicas e privadas voltadas a adocdo de praticas de suporte & motivacdo e a mudanga de
comportamento no ambiente hospitalar.
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