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INTRODUÇÃO  

Em ambientes hospitalares, são comuns cenários de inatividade física e comportamento sedentário 

entre os pacientes, associados a desfechos clínicos adversos e, consequentemente, a declínios 

funcionais. A hospitalização pode ser um período desafiador para a manutenção de comportamentos 

relacionados à saúde, especialmente diante da ênfase na gestão aguda da condição clínica, que muitas 

vezes coloca em segundo plano a promoção de mudanças comportamentais de longo prazo. Nesse 

contexto, a promoção da atividade física durante a hospitalização requer estratégias que considerem 

os determinantes comportamentais da adesão, incluindo a motivação. As Técnicas de Mudança de 

Comportamento (TMCs), fundamentadas na Teoria da Autodeterminação (TAD), podem ser 

utilizadas por fisioterapeutas para favorecer a adesão aos tratamentos e promover mudanças 

comportamentais sustentáveis. Embora os profissionais reconheçam a importância da promoção da 

atividade física, existem barreiras que podem dificultar a operacionalização desse conhecimento em 

âmbito hospitalar.  Até o momento, não foram identificados estudos que investigassem as barreiras à 

aplicação de técnicas de mudança de comportamento por fisioterapeutas na prática clínica hospitalar. 

Dessa forma, compreender essas barreiras pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias que 

favoreçam a implementação de protocolos e práticas que auxiliem a aplicação de TMCs por 

fisioterapeutas. Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever as barreiras percebidas por 

fisioterapeutas hospitalares para o uso de TMCs na prática clínica. 

 

DESENVOLVIMENTO  

Estudo observacional, de corte transversal, realizado com fisioterapeutas de ambos os sexos, atuantes 

no atendimento hospitalar de indivíduos adultos, nos setores de Unidade de Terapia Intensiva, 

enfermaria ou emergência, em todo o território brasileiro. Foram incluídos profissionais com, no 

mínimo, um mês de atuação hospitalar, fluência na língua portuguesa brasileira e registro ativo no 

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO). A coleta de dados foi realizada 

por meio de formulário online desenvolvido pelos pesquisadores e disponibilizado pela plataforma 

Google Forms®. O instrumento contemplou questões abrangendo informações sobre dados 

sociodemográficos, caracterização profissional, conhecimento sobre teorias e instrumentos de 

avaliação de motivação e mudança de comportamento e uso de TMCs relacionadas a TAD.  Para este 

resumo, foi realizado um recorte dos dados referentes às barreiras percebidas pelos fisioterapeutas 

para o uso de TMCs no atendimento hospitalar. No formulário, foram realizados dois 

questionamentos relacionados ao tema O primeiro foi uma questão de múltipla escolha, na qual os 

participantes poderiam selecionar as seguintes opções: falta de tempo durante os atendimentos; falta 

de conhecimento dos profissionais sobre as técnicas; dificuldade de adesão dos pacientes às 

estratégias propostas em ambiente hospitalar; e falta de apoio institucional para implementação. Em 

seguida, foi apresentada uma questão aberta e não obrigatória, na qual os participantes poderiam 

descrever outras barreiras percebidas no contexto hospitalar. As análises estatísticas foram conduzidas 

no software IBM SPSS®, versão 20.0. As variáveis qualitativas foram apresentadas por meio de 

frequência absoluta e relativa, enquanto as variáveis quantitativas foram expressas em média e desvio 

padrão (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 experiência profissional em área hospitalar e 23,3% recém-formados [≤1 ano 

de experiência]. Em relação à forma de trabalho, a carga horária semanal média foi de 35,6 ± 12,3 

horas, com 10,9 ± 4,7 atendimentos diários, 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%), emergência (15,3%) e ambulatório (6,2%). Quanto à caracterização das instituições de 

trabalho desses profissionais, 73,4% trabalhavam em hospital público 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 instituição (23,1%; n=95) e dificuldade de adesão dos pacientes (14,1%; 

n=58). Na questão aberta opcional, apenas 9 profissionais (4,4%) responderam destacando a falta de 

colaboração da equipe multiprofissional, baixo nível de consciência dos pacientes, especialmente 

aqueles sedados e em ventilação mecânica ou com lesões neurológicas graves, falta de continuidade 

do tratamento, devido a rotatividade dos pacientes, e desconhecimento dos instrumentos relacionados 

a motivação e mudança de comportamento elencados na pesquisa que poderiam auxiliar no 

atendimento.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A partir do mapeamento das barreiras, o desenvolvimento de protocolos de aplicação de técnicas de 

mudança de comportamento em ambientes hospitalares pode ser mais direcionado e viável. 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 

adesão dos pacientes. As respostas abertas também evidenciaram barreiras relacionadas à colaboração 

da equipe multiprofissional, ao nível de consciência dos pacientes, à continuidade do tratamento e ao 

desconhecimento de instrumentos de motivação e mudança de comportamento. Esses achados 

reforçam a necessidade de ações que contemplem tanto a capacitação dos profissionais quanto que 

ofereçam condições institucionais e organizacionais para a incorporação das TMCs na prática 

fisioterapêutica hospitalar, pensando na contribuição para o direcionamento de futuras iniciativas 

públicas e privadas voltadas à adoção de práticas de suporte à motivação e à mudança de 

comportamento no ambiente hospitalar. 
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