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Resumo

Objetivo: Descrever e explorar determinantes da promogao de Atividade Fisica (AF) por parte dos oncologistas, analisar a percegdo de
capacidade, oportunidade e motivagdo dos médicos quanto a promogao de AF, e analisar as preocupacdes relacionadas com a pratica de
exercicio fisico dos doentes oncoldgicos.

Método: Um total de 76 oncologistas preencheram um questionario constituido por demografia, questdes sobre a promogéo da AF ligadas
as percecdes de capacidade, oportunidade, motivagdo, comportamento, € necessidades. Foram realizadas analises de correlagdo de
Pearson e Spearman, regressao linear mdltipla, teste-t paramétrico e ndo paramétrico.

Resultados: Foram detetadas percecdes de capacidade e oportunidade baixas e uma motivagédo elevada. A grande maioria promove
atividade fisica, mas ndo promove exercicio fisico estruturado, contudo, reconhecem a sua importancia. A capacidade é a variavel mais
preponderante no comportamento, mas as restantes variaveis estdo associadas ao mesmo. E reportada uma necessidade de melhoria de
condi¢des para a promogéao de AF.

Concluséo: Os resultados devem ser analisados com cautela devido a amostra reduzida, no entanto, sugerem que os médicos valorizam
a pratica de AF dos seus doentes mas ndo se sentem capazes para promové-la, o que legitima a presenca de fisiologistas do exercicio
nos servigos de saude. A presenca do fisiologista do exercicio pode ser um fator desencadeador da promogéo de AF e exercicio fisico.
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Abstract

Aim: Describe and explore the determinants of PA (physical activity) promotion by oncologists, analyse the perception of the capacity,
opportunity and motivation of oncologists in the promotion of PA, analyse the concerns related to the practice of PA in cancer patients.
Method: A total of 76 oncologists completed a questionnaire to assess demographics, perception of capacity, opportunity, motivation,
behaviour, felt needs, and other characterisation questions. Statistical analyses were conducted using Pearson and Spearman correlations,
Linear Multiple Regression, Parametric and non-parametric T-test.

Results: Results found indicate low levels of capacity and opportunity to promote PA despite the high level of motivation to do so. Most
oncologists promote PA but do not promote structured exercise. However, they recognise its importance. Capacity is the most relevant
variable, but all variables have meaningful contributions to explain the behaviour. It is stated the need for better conditions for PA
promotion.

Conclusion: Results should be analysed carefully due to the small sample size. Oncologists value the practice of PA by patients but they
don’t feel capable to discuss and prescribe it to their patients, which legitimises the exercise physiologists presence in healthcare services.
Therefore, the presence of exercise physiologists can be a facilitator of exercise and PA promotion.
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Estima-se que 9.6 milhdes de mortes por ano, no mundo, resultem de doencgas oncolégicas (Bray et al., 2018).
Em Portugal sdo diagnosticados 58 200 novos cancros por ano, com uma prevaléncia de 155 500 casos e
cerca de 29 mil mortes por ano atribuidas a doengas oncoldgicas, a uma incidéncia de 58.2 mil novos casos
por ano e a uma prevaléncia (mais de 5 anos) de 155.5 mil pessoas (Bray et al., 2018).

Melhorias na avaliagdo, no diagnéstico e nos tratamentos tém aumentado as taxas de sobrevivéncia (Siegel,
Naishadham, & Jemal, 2013). Assim, também aumenta a necessidade de lidar com as recidivas e com os efei-
tos secundarios que advém da prépria doenga e respetivo tratamento, bem como de desenvolver intervengdes
destinadas a melhorar o bem-estar psicoldgico, o funcionamento fisico e a qualidade de vida do doente, com o
exercicio fisico a ser visto como uma estratégia a ter em conta (Irwin, 2009).

A atividade fisica (AF) é um fator de risco modificavel, conhecido por diminuir a ocorréncia de doengas e
mortalidade por todas as causas (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006) podendo aumentar a qualidade de vida e o
numero de sobreviventes (Haas, Kimmel, Hermanns, & Deal, 2012).

Uma revisao sistematica e meta-analise concluiu que o exercicio fisico regular tem sido associado a melhorias
na forga muscular, capacidade aeroébia, qualidade de vida funcional, fadiga, ansiedade e autoestima (Speck,
Courneya, Masse, Duval, & Schmitz, 2010). Além disso, é sugerido que a pratica de atividade fisica regular
antes, durante e depois do tratamento diminui os efeitos secundarios, reduz o risco de desenvolver novos
cancros e comorbilidades associadas e reduz o fardo da propria doenga e do risco de mortalidade (Cormie,
Zopf, Zhang, & Schmitz, 2017). Apds serem avaliadas trés diretrizes, 18 revisbes sistematicas, 29 estudos ran-
domizados controlados recentes e analisados comentarios de revisdes independentes realizados por painéis
de especialistas, concluiram que existe evidéncia suficiente para considerar que o exercicio fisico é seguro
e exequivel, melhora a capacidade aerébia e a forga muscular, bem como a qualidade de vida durante e
depois dos tratamentos (Segal et al., 2017). A Sociedade de Oncologia Clinica Australiana considera que
existe evidéncia cientifica que fortalece a inclusao da atividade fisica como uma componente indissociavel do
tratamento de cancro e que os fisiologistas do exercicio, profissionais licenciados em desporto com especiali-
zagao em exercicio e saude ou fisiologia do exercicio, sdo essenciais nessa inclusdo (Cormie et al., 2018), até
porque os oncologistas ndo tém formacgao para prescrever planos de treino.

Varios estudos alertam para o facto de apenas uma minoria de sobreviventes receber orientagbes do seu
oncologista sobre AF ou ser encaminhada para programas de exercicio, como parte do tratamento de rotina
(Daley, Bowden, Rea, Billingham, & Carmicheal, 2008; Fisher, Williams, Beeken, & Wardle, 2015; Hardcastle
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& Cohen, 2017; Jones, Courneya, Peddle, & Mackey, 2005; Nadler et al., 2017; Park et al., 2015), o que pode
acontecer também por desconhecimento por parte dos oncologistas ao nivel das linhas orientadoras de AF
(Nadler et al., 2017). De facto, ha evidéncia de que os pacientes tendem a ser fisicamente mais ativos quando
recebem recomendagbes de atividade fisica por parte dos médicos oncologistas (Bellizzi, Rowland, Jeffery, &
McNeel, 2005; Hawkes et al., 2013; Jones, Courneya, Fairey, & Mackey, 2004; Jones et al., 2005).

De forma a ndo sobrecarregar os médicos oncologistas, tal como é sugerido por outros autores (Adams,
lyengar, Scott, & Jones, 2018), o trabalho conjunto entre médicos e fisiologistas do exercicio é essencial, até
porque quando o exercicio fisico & prescrito e supervisionado por fisiologistas do exercicio, parece ser mais
seguro e com um efeito terapéutico maior (Cormie et al., 2018). Ruiz-Casado e Lucia chegaram a conclusdes
similares, defendendo que os melhores resultados serdo conseguidos através de equipas multidisciplinares
que incluam fisiologistas do exercicio (Ruiz-Casado & Lucia, 2013).

E neste contexto que se sente a necessidade de analisar qual a opinido dos oncologistas portugueses sobre
a pratica de atividade fisica e exercicio e sobre a inclusdo dos fisiologistas do exercicio no tratamento/sobrevi-
véncia dos seus pacientes. Consideramos esta afericdo essencial para que se possa, mais tarde, desenvolver
uma estratégia, que leve a uma maior adesao dos doentes oncolégicos a pratica de atividade fisica e exercicio
e, também, a uma mais eficaz prescricao de exercicio por parte dos fisiologistas do exercicio, para que se
consigam obter todos os beneficios inerentes ao exercicio da forma mais segura.

Apesar da nossa abordagem ser explorativa, sera utilizado o Theoretical Domains Framework (TDF) como
principio orientador de analise. O TDF enquadra teoricamente os comportamentos, permitindo que os pro-
cessos possam ser direcionados para as mudancgas pretendidas (Michie et al., 2005). Esta framework foi
desenvolvida por consenso de especialistas a partir de uma combinagao de 33 teorias psicologicas e organiza-
cionais, para fornecer um guia de implementacédo de praticas baseadas em evidéncias (Cane, O’Connor, &
Michie, 2012; Michie et al., 2005). Os 15 dominios do TDF podem ser aglomerados nas trés componentes
chave do modelo COM-B: a capacidade, a oportunidade e a motivacdo, que foram conceptualizadas como
condigdes essenciais ao comportamento (Michie, 2012; Michie, Stralen, Maartje, & West, 2011).

O COM-B foi desenvolvido de forma a ser suficientemente abrangente e flexivel ao ponto de analisar qualquer
comportamento em qualquer contexto (Barker, Atkins, & de Lusignan, 2016; Michie et al., 2011). Foram
encontrados estudos que utilizam o modelo COM-B, relativos a comportamentos de saude (Ayakaka et al.,
2017; Connell, McMahon, Tyson, Watkins, & Eng, 2016; Handley et al., 2016; Munir et al., 2018; Nyenhuis, Ma,
& Sharp, 2017; Thompson, Diaz-Artiga, Weinstein, & Handley, 2018) e um estudo direcionado a profissionais
de saude (Barker et al., 2016). Nao foram encontrados estudos com base neste modelo incidindo nos médicos
oncologistas, respeitantes a promocéao de atividade fisica dos seus pacientes.

Para analisar a componente da motivagdo do COM-B iremos seguir o constructo da qualidade da motivagao
como definido pela Teoria da Autodeterminagdo (Ryan & Deci, 2017), que sugere existirem varios tipos de
motivagdo, organizados num continuum crescente de autonomia/autodeterminagédo, desde as formas mais
controladas as mais autonomas, sendo as Ultimas mais eficazes na mudanga sustentada de comportamentos.

Nao foram encontrados estudos que analisem os processos de promocao de AF por parte de oncologistas, se-
guindo esta abordagem, constituindo-se, desta forma, um estudo inovador que potenciara o desenvolvimento
de programas de promogao de AF em pessoas com problemas oncolégicos.
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Para este estudo temos como objetivos: 1) Descrever e explorar os determinantes da promog¢ao de AF por
parte dos médicos oncologistas portugueses; 2) Descrever e explorar as necessidades dos médicos oncologis-
tas, ao nivel da melhoria dos servicos de oncologia, no que diz respeito a promocgao de AF; 3) Analisar a
percegao de capacidade, de oportunidade e de motivagdo dos médicos, assim como o seu comportamento
quanto a promogéao de AF na sua pratica clinica; 4) Analisar as preocupacgoes relacionadas com a pratica de
AF dos doentes oncoldgicos 5) Comparar médicos internos e médicos especialistas relativamente a percecéo
de capacidade, de oportunidade, de motivagdo e de comportamento, quanto a promogao de AF na sua pratica
clinica.

Método

Desenho do Estudo

Este é um estudo observacional transversal do tipo inquérito.

Participantes

Foram considerados para o estudo médicos oncologistas que exercem em Portugal.

Instrumentos

Numa primeira fase, o questionario foi desenvolvido através da discussdo com especialistas e da adaptagéo
e modificagdo de itens utilizados noutros estudos direcionados a oncologistas e outros profissionais de saude
que trabalham com doentes oncolégicos (Daley et al., 2008; Fisher et al., 2015; Jones et al., 2005; Nadler et
al., 2017; O’Hanlon & Kennedy, 2014; Park et al., 2015).

Numa segunda fase, e de forma a dar suporte cientifico ao questionario e integra-lo num modelo compor-
tamental, as perguntas foram enquadradas nos dominios definidos pelo TDF, que serve para uniformizar
este tipo de questionarios direcionados a profissionais de saude. Apds esse processo, cada pergunta com o
respetivo dominio foi colocada segundo o sistema COM-B (Michie, 2012).

Partimos assim do COM-B para analisar se estas variaveis poderdo levar os profissionais de saude a ter um
comportamento ativo no que diz respeito a promogao de AF. Para isso, para a Capacidade (a = .745) questio-
nou-se acerca da percegao da capacidade para a utilizagdo da AF como ferramenta; para a Oportunidade
questionou-se se os médicos tém tempo para falar sobre AF durante a sua consulta (tendo em conta que é o
unico momento que tém para o fazer); e para a Motivagao (a = .816) questionou-se se estdo motivados para
falar sobre AF com os seus pacientes. As perguntas sobre o comportamento questionam se os profissionais
abordam a AF, o tempo que dedicam a este topico durante a consulta e se encaminham os pacientes para
profissionais de exercicio. Adicionamos o conceito de Necessidade (a = .793) em que se questionou acerca
da necessidade sentida de melhoria dos servigos de oncologia no que diz respeito ao exercicio fisico. As
perguntas sdo de resposta aberta e fechada, sendo que as perguntas de resposta fechada tém uma escala
de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente); resposta dicotémica; e perguntas com
varias opcdes de resposta. Para este estudo ndo serdo consideradas as perguntas de resposta aberta. A
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Oportunidade foi avaliada por um item Unico e as perguntas sobre o Comportamento tiveram escalas de
resposta diferentes entre elas.

Procedimentos

Para o calculo da amostra foi solicitado, via e-mail, a Ordem dos Médicos, o numero de oncologistas inscritos
na mesma (N = 347), e a Administracao Central do Ministério da Saude o numero de internos da especialidade
(n = 179), resultando num total de 526 médicos. Para obter uma amostra representativa com um grau de
confianga de 95% estimou-se que seriam necessarias 183 respostas no caso dos médicos especialistas, 123
no caso dos médicos internos da especialidade e 223 no caso dos dois conjuntos de médicos.

O questionario, desenvolvido através do “google forms”, foi divulgado entre marco e julho de 2018 através das
redes sociais € com o apoio de oncologistas e investigadores da area. O pedido de consentimento informado
foi entregue antes do preenchimento do questionario.

Procedimentos Estatisticos

O tratamento e andlise dos dados foram realizados com recurso ao SPSS 25.0. A significancia foi considerada
em p < .05 para todos os testes. Para as correlagdes foram feitas estatisticas ndo paramétricas (Spearman)
devido a amostra reduzida (n = 76) (Fagerland, 2012; Hill & Lewicki, 2006) e estatisticas paramétricas (Pear-
son), no entanto, como nao foram encontradas diferencgas relevantes nos coeficientes de correlagao, optamos
por reportar as correlagdes de Pearson por ser um teste estatistico mais robusto (Field, 2009), com a exce¢ao
das variaveis da motivagao onde foram reportadas correlagées Spearman. Foi ainda realizada uma regressao
linear multipla para analisar qual a variavel mais preponderante no comportamento. No caso das comparagdes
entre grupos foi feito o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e nas variaveis em que tal se verificou,
foi utilizado o teste T com verificagdo da homogeneidade das varidncias através do teste de Levene. Nas
variaveis em que tal ndo sucedeu, optdmos pelo teste ndo paramétrico Wilcoxon-Mann-Whitney.

Resultados

Analise Descritiva

Foram completados 77 questionarios, sendo que um dos questionarios teve de ser excluido porque o médico
trabalhava em Sao Paulo, Brasil. Ndo nos é possivel indicar precisamente quantos médicos tiveram acesso ao
pedido de preenchimento do questionario, portanto ndo se apresenta o valor da taxa de resposta.

Apés a recolha de dados a amostra total compreendeu 76 médicos oncologistas internos e especialistas, com
uma média de idades de 35.16 + 8.16 anos. Relativamente ao género, 46 sdo do género feminino (59.7%),
30 do género masculino (39%) e 1 preferiu omitir (1.3%). No que diz respeito a carreira, com uma média de
5.04 £ 5.91 de anos de pratica, 39 sado assistentes (50.6%), 35 sdo internos (45.5%), 2 sao diretores de servigo
(2.6%) e 1 é diretor clinico (1.3%), sendo que 38 trabalham em hospitais ndo universitarios (49.4%), 20 no
Instituto Portugués de Oncologia (26%) e 19 em hospitais universitarios (24.7%), maioritariamente nas cidades
de Lisboa (48.7%) e Porto (17.1%), e os restantes 34.1% noutras cidades. Ao nivel da formagcdo em AF e
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exercicio fisico, 56 médicos reportam nunca ter participado numa formacéo sobre o tema (73.7%) e os que
participaram (26.3%) indicaram que a formacgao teve uma duragdo mediana de 13 horas.

Relativamente aos comportamentos atuais e futuros, verificou-se que 94.7% dos médicos oncologistas desta
amostra referem promover AF na sua pratica clinica, 28.9% referm promover exercicio fisico estruturado e
98.7% afirmam que se existissem fisiologistas do exercicio nos servigos de saude encaminhariam os seus
pacientes para os mesmos (cf. Tabela 1). Apesar de uma minoria dos médicos promoverem exercicio fisico,
quando lhes foi perguntado o quanto concordavam com a afirmagéo: “Sensibilizar para a pratica de exercicio
fisico estruturado é relevante para a melhoria da saude dos doentes/sobreviventes”, numa escala de 1 a 5
a média de resposta foi muito elevada, com 4.66 + 0.56. Adicionalmente, os médicos consideram importante
melhorar os servigos disponiveis para a realizacdo de exercicio fisico estruturado por parte dos doentes
oncoldgicos (4.46 + 0.76), concordam com a presenca de profissionais de exercicio devidamente credenciados
nos servigos de saude (4.42 + 0.74), e se o exercicio fisico fosse cofinanciado pelo Servigo Nacional de Saude
recomendariam a pratica de exercicio fisico acompanhado (4.57 + 0.57).

Tabela 1

Frequéncias e Percentagens do Comportamento Atual e Possivelmente Futuro

Sim Nao
Perguntas n (%) n (%)
Promove atividade fisica? 74 (94.7) 4 (5.3)
Promove exercicio fisico estruturado? 21 (28.9) 54 (71.1)
Se existissem fisiologistas do exercicio nos servigos de salide, encaminharia este 74 (98.7) 1(1.3)

tipo de doentes?

As consultas dos oncologistas desta amostra tém uma duracdo média de 23.65 + 6.24 minutos, sendo que
2.86 + 1.61 minutos sdo dedicados, em média, a promocéo de AF; assim, a percentagem média da consulta
dedicada a promogado da AF é de 12.83% * 8.15%. Relativamente a percentagem de consultas em que
promovem a AF verificdmos uma média de 52.20% + 28.56% consultas, durante um ano.

Foram também inquiridas as maiores preocupacgdes dos oncologistas, relativas a pratica de exercicio fisico
estruturado pelos seus doentes e foram-lhes dadas 12 hipoteses de resposta e uma opgdo extra para
colocarem outras preocupacdes que lhes ocorressem, resultando numa maior prevaléncia das seguintes
preocupagdes: a ‘falta de recursos / estrutura / capacidade do hospital para oferecer programas adequados” e
“Constrangimentos Financeiros” (cf. Tabela 2). Além disso, os médicos parecem nao concordar que o exercicio
fisico estruturado seja prejudicial para os doentes oncoldgicos, pois numa escala de 1 a 5 a média foi de 1.36
+0.71.

4

Relativamente & afirmacdo “E para si um hébito referenciar para fisiologistas do exercicio.”, numa escala de
1 a 5, a média de resposta foi de 1.53 + 0.96, e os participantes que responderam entre um e trés (n = 70),
foram ainda inquiridos sobre as razées da sua resposta, resultando num total de 151 respostas, apresentadas
na Tabela 3.
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Tabela 2

Frequéncias e Percentagens das Preocupagdes Relativas a Prética de Exercicio Fisico dos Doentes Oncoldgicos (n = 312)

Preocupacgoes n %
Fraturas 37 11.8%
Dor 22 7.0%
Cansaco 16 5.1%
Agravamento dos efeitos secundarios da quimioterapia / intolerancia aos tratamentos oncoldgicos 4 1.3%
Incapacidade dos doentes em aderir por limitagdes fisicas 35 11.2%
Incapacidade dos doentes em aderir por alteragées do foro emocional / psicologico 13 4.2%
Constrangimentos financeiros 39 12.5%
Falta de recursos / estrutura / capacidade do hospital para oferecer programas adequados 52 16.6%
Falta de confianca na orientagéo / acompanhamento de exercicio que o doente pode encontrar 28 8.9%
Falta de tempo do médico para aconselhar neste sentido 27 8.6%
Falta de tempo do doente para aderir a exercicio 5 1.6%
Falta de motivagao dos doentes 32 10.2%
Exercicio fisico generalizado e n&o individualizado a cada situagao clinica 1 0.3%
Fungao cardiaca 1 0.3%
Tabela 3

Frequéncias e Percentagens das Causas que Levam ao Ndo Encaminhamento dos Doentes para Fisiologistas do Exercicio (n = 141)

E para si um habito referenciar para fisiologistas do exercicio n %

Desconhego o que seja 10 13.3
Desconhego como o fazer 35 23.2
Nao disponho de fisiologistas de exercicio para quem possa referenciar 50 33.1
O hospital ndo tem fisiologistas de exercicio 46 30.5

Analise Correlacional

No que diz respeito a motivagéo, foram encontradas relagdes positivas e estatisticamente significativas entre
as regulagbes mais auténomas e a percentagem de tempo dedicado na consulta a promogao de AF (i,
=.283; p = .013), relagdes negativas estatisticamente significativas com as regulagbes controladas (r;,, = -.251;
p =.029), e com a motivagao (r,, = -.259; p = .024) (cf. Tabela 4).

Relativamente ao COM-B foram verificados niveis mais baixos de “Capacidade” (2.27 + 0.74) e niveis altos
de “Necessidade” (4.48 £ 0.56). Foram encontradas relagdes positivas e estatisticamente significativas entre
a percentagem de tempo dedicado a promogado de AF e os niveis de “Capacidade” (r = .416; p < .001), os
niveis de “Oportunidade” (r = .275; p = .016) e os niveis de “Motivacao” (r = .280; p = .014) (cf. Tabela 5).
Foi realizada uma regresséao linear multipla para analisar qual das variaveis € mais preponderante no tempo
dedicado a promogao da AF reportado, e verificamos uma associagéo significativa, F(3.72) = 6.499, p = .001,
com um R? de .180. No entanto, apenas a “Capacidade” foi considerada significativa (B = .343; t = 2.95; p
= .004). Tanto na “Oportunidade” (8 = .173; t = 1.57; p = .122) como na “Motivacao” (B = .082; t =.69; p = .494)
nao foram encontradas associagdes significativas.
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Tabela 4

Correlagbes entre as Motivagbes e o Tempo dedicado a Promogéo de AF

% de tempo dedicado a promogéao de atividade fisica

Motivagdes o p
“Gosto de falar sobre exercicio fisico com os meus pacientes” .283 .013*
“Sensibilizo para a pratica de exercicio fisico estruturado porque eu .245 .033*

acredito que faz bem a saude das pessoas”

“Sensibilizo para a pratica de exercicio fisico estruturado porque sei 1133 .252
que é uma mais valia na qualidade de vida do doente/sobrevivente”

“Sensibilizo para a pratica de exercicio fisico estruturado porque sou -.251 .029*
pressionado a fazé-10”

“Nao vejo porque é que os doentes/sobreviventes devem fazer -.259 .024*
exercicio fisico estruturado”

Tabela 5

Médias das Variaveis do COM-B e Correlagbes de Pearson Entre a Percegao de Capacidade, Oportunidade e Motivagao e a Percentagem
de Tempo Dedicado a Promogéo de Atividade Fisica

% de tempo dedicado a promocao de atividade fisica

Dimensao M % DP R P

Capacidade 227 +£0.74 416 <.001
Oportunidade 2.38+1.18 .275 .016
Motivagéo 4.22 + 0.66 .280 .014

Por outro lado, verificou-se que a “Capacidade” apresenta médias superiores nos especialistas quando com-
parada com os internos (f = -2.05; df = 74; p = .044). No caso das variaveis analisadas através do teste
nao paramétrico, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos na “Oportunidade”
(p < .001) e no “Comportamento” (p = .021), tendo sido encontrados valores mais altos nos especialistas (cf.
Tabela 6). No que diz respeito a “Necessidade”, foi também utilizado um teste ndo paramétrico e ndo foram
encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos (p = .332).

Tabela 6

Comparacédo dos Médicos Internos com os Médicos Especialistas Relativamente a Percegdo de Capacidade, Oportunidade, Motivagcéo e
Comportamento

Internos Especialistas
Determinante M DP M DP P
Capacidade® 2.09 0.66 243 0.78 .044
Oportunidade® 2.00 0.87 2.71 1.31 .021
Motivagao® 4.09 0.72 4.34 0.59 152
Comportamentob 9.11% 6.90% 16.00% 7.85% <.001

aTeste T. PTeste Wilcoxon-Mann-Whitney.
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Discussao

Os resultados deste estudo suportam que os oncologistas percecionam o exercicio fisico estruturado como
uma mais-valia para os doentes e ndo como algo que os prejudica. Por outro lado, a maioria dos médicos
participantes neste estudo reporta promover AF, mas nao exercicio fisico, referindo que sentem um baixo
nivel de capacidade para a sua prescricao e uma necessidade elevada de incluir fisiologistas do exercicio nos
servigos oncologia, melhorando assim os cuidados prestados. Verificou-se, ainda, que os oncologistas estao
autonomamente motivados para promover AF, mas ndo encontram oportunidade para tal, devido ao tempo
limitado de duragéo de consulta. Ndo obstante, quando analisadas as trés variaveis referidas, a capacidade
parece ser a mais associada ao comportamento promotor de AF na consulta.

Por outro lado, a importancia tanto da AF como do exercicio fisico atribuida pelos médicos oncologistas vai ao
encontro dos resultados reportados por outros estudos (Jones et al., 2005; Park et al., 2015)

Tanto os nossos resultados como a evidéncia cientifica encontrada na literatura sugerem que, apesar dos
médicos reconhecerem os beneficios da AF, apenas uma minoria dos sobreviventes recebe conselhos do
médico oncologista sobre AF ou é encaminhada para programas de exercicio fisico como parte do tratamento
de rotina (Daley et al., 2008; Fisher et al., 2015; Hardcastle & Cohen, 2017; Jones et al., 2005; Nadler et al.,
2017; Park et al., 2015).

No entanto, os nossos dados apontam para a necessidade da existéncia de progressos relativamente a
este aspeto, pois os médicos parecem estar mais sensibilizados para a pratica de AF pelos seus doentes
e a grande maioria da amostra deste estudo reportou promover a AF durante a sua pratica clinica (94.7%).
Contudo, apenas o fazem em metade das consultas e durante cerca de dois minutos, menos de metade do
que o verificado noutros estudos (Jones et al., 2005; Park et al., 2015), o que tendo em conta a complexidade
que envolve a prescrigdo ndo consideramos ser suficiente.

Ja no que diz respeito a promogéao de exercicio fisico, pouco mais de um quarto dos participantes neste estudo
o faz (28.9%), a semelhanca do que foi verificado num outro estudo (Nadler et al., 2017). O encaminhamento
para profissionais que possam prescrever € monitorizar exercicio fisico parece também nio acontecer (1.53
+ 0.96), resultados que estao em concordancia com outros estudos (Daley et al., 2008). Além disso, em Portu-
gal, os programas de exercicio fisico dedicados a estes doentes ainda sdo escassos, e sdo desenvolvidos,
maioritariamente, no norte do pais (Antunes et al., 2019).

Importa salientar que os fisiologistas do exercicio ainda ndo tém uma profissdo regulada e ndo sdo nem profis-
sionais de saude, nem legalmente considerados aliados dos mesmos, o que podera suportar os resultados
encontrados. De facto, a maioria dos médicos participantes referiu que ndo efetua encaminhamentos para
estes profissionais, por ndo existirem nos hospitais e servigos de saude, nem terem forma de chegar até eles.
Ainda assim, 98.7% dos inquiridos referem que se existissem fisiologistas do exercicio nos servigos de saude,
fariam encaminhamentos para estes profissionais, até porque concordam com a sua presenga Nos Servigos
de saude, tal como foi verificado num estudo recente (Nadler et al., 2017). Adicionalmente, os médicos
consideram de elevada importancia a melhoria dos servicos disponiveis para a realizacdo de exercicio fisico
por parte dos doentes oncoldgicos, supervisionada por fisiologistas do exercicio, 0 que vai ao encontro da
sugestao langada pela Sociedade de Oncologia Clinica Australiana (Cormie et al., 2018).
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No que diz respeito a qualidade da motivacdo que os médicos oncologistas tém para promover exercicio
fisico, os resultados apontam para a existéncia de uma regulagdo intrinseca e mais autébnoma, ou seja, existe
interesse e prazer inerente a promogao do exercicio fisico. Este € um indicador positivo tendo em conta que
as regulagdes mais autbnomas estdo mais associadas a adog¢do e manutencdo dos comportamentos (Deci &
Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2017; Schafer, 1968; Williams, Deci, & Ryan, 1998). No entanto, deve-se ter em
consideragao que o questionario pode ter sido respondido maioritariamente pelos médicos que, eventualmen-
te, ja ttm essa motivagao auténoma para a promogao de atividade fisica, devido a terem uma ligagao afetiva
mais préxima ao exercicio fisico, que os levou a aceitar responder ao questionario: assim, outros que nao
possuam essa motivagao e interesse poderao nao ter respondido ao questionario.

Quanto ao modelo COM-B (Michie et al., 2011), foram verificados niveis baixos de capacidade e de oportuni-
dade e niveis elevados de motivacado. Relativamente a capacidade sentida, eram esperados niveis baixos, em
concordancia com outros estudos (Nadler et al., 2017), tendo em conta que nos planos de estudo de medicina
nao existem unidades curriculares que abordem a prescricdo de exercicio de forma profunda. No que diz
respeito a oportunidade, os niveis baixos encontrados vao ao encontro do facto de, tanto na oncologia como
noutros contextos, os médicos reportarem ter pouco tempo para abordar a AF e a modificagdo comportamental
(Hardcastle & Cohen, 2017; Mosca et al., 2005; Nadler et al., 2017). Ao nivel da motivagao, seria expectavel
encontrarmos niveis elevados tendo em conta que o exercicio fisico ja é reconhecido como uma ferramenta
essencial na gestao da doenga oncoldgica e sua sobrevivéncia, levando a um interesse genuino dos oncolo-
gistas na sua promogao.

Assim, havendo o conhecimento dos beneficios do exercicio fisico e uma elevada motivagao para o promover,
a par com a percegao de auséncia de servigos dedicados a essa mesma promogao, seria de esperar uma
elevada necessidade reportada pelos médicos, colocando a olho nu uma lacuna a colmatar nos servigos
de oncologia. Recorde-se, também, uma abordagem em equipa multidisciplinar, que promova a modificagéo
comportamental, tem resultados mais positivos na saude das pessoas com doengas crénicas, que tendem a
cumprir de forma mais eficaz o tratamento (Fortier et al., 2011; Jordan, Briggs, Brand, & Osborne, 2008), além
de se ter verificado um melhor custo-eficacia dos programas (Cashman, Reidy, Cody, & Lemay, 2004).

Quando se relacionaram as trés variaveis do COM-B com o tempo dedicado a promoc¢ao da atividade fisica
durante a consulta, foram encontradas relagdes positivas e estatisticamente significativas entre todas as varia-
veis e sendo que a relagdo mais forte encontrada foi com a capacidade. Esta relagao foi confirmada através
de regressao linear multipla, onde se verificou que este modelo parece explicar cerca de 20% do tempo de
consulta dedicada a promocgéao de atividade fisica. Na revisao de literatura efetuada ndo foram encontrados
estudos que analisem o modelo COM-B com este objetivo, que possam ser comparados.

Estes dados sugerem que o fator mais importante para a promogédo da AF possa ser os médicos sentirem-se
capacitados para o fazer. Esta importancia da capacidade é também relatada numa revisao sistematica sobre
as intengdes e comportamentos dos profissionais de saude (Godin, Bélanger-Gravel, Eccles, & Grimshaw,
2008). Efetivamente, procurando apoiar estes dados na literatura, a teoria da autodeterminacdo defende que
a adocado e manutengdo de comportamentos de aconselhamento dependem do sentimento de autonomia
e competéncia dos profissionais de saude (Deci & Ryan, 1985; Williams et al., 1998; Williams, Levesque,
Zeldman, Wright, & Deci, 2003).
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Atendendo a que a capacidade foi a dimensdo onde os participantes pontuaram com médias mais baixas,
comparativamente as outras duas dimensdes, a associagao elevada entre a capacidade e o comportamento,
parece indicar que o fator mais importante na promogéo da AF, sera aquele menos desenvolvidos nos partici-
pantes do estudo. Assim, para preencher esta falta de capacidade sentida por parte dos médicos, a presencga
de fisiologistas do exercicio nos servigos é essencial, tal como é sugerido por outros autores (Cormie et
al., 2018; Newton, Taaffe, Chambers, Spry, & Galvédo, 2018). Tal é reforgado pela evidéncia de que, quando
as equipas disciplinares ndo tém um profissional de exercicio fisico que se dedique a educagdo para a
saude e modificacdo comportamental, o exercicio fisico € abordado de forma muito superficial, sem qualquer

adequacao ao paciente e o devido acompanhamento (Matheson et al., 2011).

Quando se comparou médicos internos com os médicos especialistas quanto ao modelo COM-B, foram
verificadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, sendo que os médicos especialistas
reportam niveis mais elevados em todas as variaveis, apesar da evidéncia ndo o corroborar, sugerindo que
médicos mais experientes poderdo ter uma menor qualidade na sua pratica clinica (Choudhry, Fletcher, &
Soumerai, 2005). No entanto, apesar da revisao referida ser sobre médicos, ndo é concretamente direcionada
para oncologistas e refere-se a qualidade da pratica clinica e ndo a promogao de AF. Além disso, o critério
utlizado no nosso estudo foi comparar médicos que ainda estdo a concluir a sua especialidade e médicos que
ja sao especialistas em oncologia. Como tal é compreensivel que um médico especialista tem mais condigbes
para promover um comportamento de atividade fisica que um médico que esta em formagéo.

Limitacoes do Estudo

As limitagbes do estudo comegam por se dever ao facto de ter sido criado um questionario de raiz, por nunca
se terem utilizado as variaveis do COM-B com este objetivo. Seguidamente, ndo foi conseguida uma amostra
representativa devido a dificuldade de acesso a classe médica e a constrangimentos temporais. O facto de
o estudo ter sido divulgado através das redes sociais ndo permitiu calculo da taxa de resposta. Este estudo
pode ter sofrido um viés de selegéo pois coloca-se a hipétese de que apenas os médicos oncologistas que se
interessam e valorizam a AF tenham respondido ao questionario. Além disso o envio dos questionarios nao foi
aleatério e sim por conveniéncia consoante as possibilidades e informagéo disponivel aos autores.

Estudos Futuros

Procurando responder as limitagdes identificadas neste estudo, seria pertinente a realizagdo de estudos idén-
ticos, mas com um tamanho amostral representativo da populagdo. Também a comparagao desta realidade
portuguesa com a realidade de um pais ou paises onde o fisiologista do exercicio ja seja um profissional de
referéncia poderia contribuir para o enriquecimento deste dominio.

A valorizacao do fisiologista do exercicio poderia, igualmente, passar pela implementacao e estudo de progra-
mas especificos que aproximem este profissional dos médicos oncologistas e sobreviventes de cancro.

Conclusao

Este estudo sugere que os médicos oncologistas em Portugal possuem algum conhecimento dos beneficios
que a atividade fisica traz para os seus doentes. No entanto, a maioria apenas inclui a tematica da AF na sua
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consulta em tragos gerais, sem ser capaz de a individualizar por falta de tempo e conhecimento. Nao obstante,
defende-se a necessidade de investir na divulgacdo dos beneficios do exercicio fisico em sobreviventes de
cancro e na implementagao de programas de exercicio com qualidade que permitam aos sobreviventes obter
os melhores resultados possiveis. Salienta-se, a este nivel, o papel do médico oncologista, no alerta para
estes beneficios e no encaminhamento para fisiologistas do exercicio que possam prescrever exercicio fisico
de forma segura e eficaz, assegurando a sua supervisdo e promovendo uma interligagdo entre profissionais.
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