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Resumo Abstract

Objetivo: avaliar a prescricéo de atividade fisica realizadabjective: to evaluate physical activity prescription
por ortopedistas brasileirddetodologia: 521 ortopedistas performed by Brazilian orthopedidlethodology: 521
responderam um questiondrio sobre prescricao de atividanthopedic answered a questionnaire on physical activity
fisica. Os parametros prescritos de frequéncia, duragéprescription. The prescribed parameter of frequency,
intensidade considerados corretos foram: realizar pedairation, and intensity of physical activity considered
menos 30 minutos continuos ou acumulados de atividadepropriate was: at least 30 continuous or accumulated
moderada na maioria dos dias da semana. Utilizada anahsimutes of moderate activity accomplished on most days
estatistica descritivaResultados: 86,4% prescrevem of the week. Descriptive statistical analysis was applied to
atividade fisica para a maioria dos pacientes, sendoResults: 86.4% of the orthopedists prescribe physical
caminhada (97,5%) e natagao/hidroginastica (96,5%) as madivity for the majority of the patients. Walking (97.5%)
prescritas. Cerca de 60% prescrevem musculacgao, atividadesl swimming/water aerobics (96.5%) are the most
cotidianas e corridgdgging Caminhada apresentou osprescribed activities. Nearly 60% of them prescribe weight
maiores indices de acerto da frequéncia (18,9%), durad#iing, daily activities, and jogging. Walking had the highest
(62,4%) e intensidade (44,1%). As porcentagens de acerabe of appropriateness on frequency (18.9%), duration
desses parametros para todas as atividades prescritas fof@&14%) and intensity (44.1%). Whereas for all prescribed
8,8%, 40,3% e 35,3%. A prescri¢éo de atividades cotidianastivities the rate of appropriateness o those parameters
foi a mais vaga, com pelo menos 50% sem a definicdo dere 8.8%, 40.3% and 35.3%. Daily activities had the most
frequiéncia e duracdo, 40% sem intensidade definida.ifprecise prescription, at least 50% did not define frequency
maioria prescreve verbalmente e poucos usam receituaand duration, and 40% lacked defined intensity. Most
Musculagdo é mais prescrita para reabilitagdo. Caminhaglaysicians prescribe verbally, and few of them use
e atividades cotidianas sao prescritas principalmente paliapensatories. Weight lifting is mostly prescribed for
prevencéo de doenc&onclusdeso ortopedista brasileiro rehabilitation, while walking and daily activities are mainly
prescreve atividade fisica para a maioria dos pacientes copnescribed for prevention of diseas€anclusions: the
prevencdo e tratamento de doencas, geralmente de fofmazilian orthopedic prescribes physical activity for the
verbal (diminuindo sua eficacia) e pouco condizentes comajority of patients as prevention and treatment of diseases,
a recomendacéo atual para promocao da saude. usually through a verbal mean (which lessens its efficacy)
and not consistent with the current recommendation for
health promotion.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica, médico, prescri¢ao, salde&KEYWORDS: physical activity, physician, prescription,
health.
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Introdugéo de profissionais atuantes, respondendo por 3,7% do total de
médicos brasileiros (27). Este conjunto de fatores torna a

A 50 d ide d . gfitude dos ortopedistas em relacado a atividade fisica muito
promocao da saude das pessoas € uma a?ﬁﬁ)ortante no ambito da salde publica e como pouco tem

considerada basica em todas as sociedades ha muito terg pesquisado em relacio ao conhecimento e perfil de

Seu estudo tem sido estimulado em varias areas scricéo da atividade fisica realizada por esses profissionais,

conhecimento humano nas Ultimas décadas, e a ativid g?am os objetivos deste estudo analisar o padréo da
fisica regular tem sido aceita como um dos mais importan%

~ g L scricdo de atividade fisica realizado por ortopedistas
fatores para a promoc¢éo da saude (15, 18, 31, 51). Ativid

e : o ~tonsiderando os parametros de tipo, frequéncia, duracéo e
fisica € considerada qualquer atividade corporal VOIumaﬁmensidade; assim como estabelecer o motivo e a forma como

realizada por musculos esqueléticos que levem ao 9289 médico prescreve atividade fisica e avaliar a concordancia

energético acima do nivel basal (11). A atividade fisiC@a sua prescrico com o paradigma atual da prescricio de
colabora na prevenc&o e controle de varias doencas cronigas .- 4o fisica para a promogAo da satde

nao transmissiveis como hipertenséo arterial, diabetes nao
insulina dependente, doencas cardiovasculares, osteopor .
osteoartrite e obesidade (7, 33). Todas essas doengasmt()dOlogla
uma grande prevaléncia na populacéo e muitas estao entre
as principais causas de morte (42, 52). Devido a eficacia da A amostra foi composta por 521 ortopedistas, 508
atividade fisica sobre a prevencao e controle dessas doeitngasens (97,5%) e 13 mulheres (2,5%), com idade média de
(17), aliado a um baixo custo e poucos riscos na sua utilizago+ 9,97 anos (23-72 anos). Os dados completos sobre a
(45), esta se faz um poderoso instrumento para a promogg@nacao profissional desses ortopedistas estdo na Tabela
da saude e aumento da longevidade (8, 38, 39). 1. Aamostra representa 6,9% dos 7.505 ortopedistas atuantes
Nas sociedades modernas, infelizmente a maiofig Brasil (Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia/
das pessoas adota um estilo de vida sedentario, propiSgOT - 2000). A distribuico regional da amostra foi a seguinte:
a evolucdo dessas doengas e a perda de mobilidade (2R)ofte - 2,9%; Nordeste - 9,2%; Centro-Oeste - 4,4%:; Sudeste
que compromete a qualidade de vida e impde altos custg® 994 e Sul - 10,6%; sendo esta distribuicao regional proxima
a sociedade (13, 52). Um estudo realizado em 1995 gQyistribuicdo real segundo dados divulgados pela SBOT
Municipio de S&o Paulo mostrou que cerca de 70% @2000). Apenas 32,3% dos ortopedistas (n=168) concentram
populacdo era considerada sedentaria (42), indice bastapifiaior parte do seu trabalho no sistema publico enquanto

elevado, assim como em outras populacdes pesquisagasutros 67,7% (n=353) atendem a maioria dos pacientes no
no Brasil e no mundo (5, 48). Em 1996 foi criado o programgstema privado.

Agita Sao Paulo, coordenado pelo CELAFISCS (Centro Para este estudo foi elaborado um questionario auto-
de Estudos do Laboratério de Aptidéo Fisica de S&gplicavel, tendo como uma das fontes o manual do programa
Caetano do Sul) com apoio da Secretaria de Estadopj@ita S&o Paulo (16), contendo perguntas sobre: a) a
Saude de S&o Paulo que tem como objetivo promovefimacio e rotina profissional do ortopedista; b) as
atividade fisica entre a populacéo. De acordo com os dag@sacteristicas da prescricdo de atividade fisica para os
desse programa, em pesquisa realizada na regiggientes; c) o motivo para prescrever; d) a forma de prescrever
metropolitana de S&o Paulo em 1999 e 2000, a porcentag®entacso verbal e/ou escrita no receituario). Outras
de sedentarios atinge 57,1% da populacdo do seygrguntas, sobre o nivel de conhecimento do paradigma atual
masculino e 31,9% do sexo feminino (6, 30, 32). As pessqagra prescricio de atividade fisica para a promogéo da satde
citam como principais barreiras para a pratica da atividagdesopre o nivel de atividade fisica do proprio entrevistado,
fisica a falta de tempo, de conhecimento, de equipamefiferam parte deste questionario e serdo analisadas em
e/ou local adequado e auto-disciplina (2, 4, 37). Entre ggtudos futuros. Este questionario foi submetido a um teste
fatores citados como motivadores da adog¢éo de um eshisto com 10 ortopedistas que sugeriram modificacées para
de vida mais ativo estéo o incentivo de amigos, a a¢&o gl@hor entendimento de algumas perguntas. Apés a realizacio
programas especificos e o aconselhamento medico (§dssas modificacdes foi verificada a reprodutibilidade do
sendo que este Ultimo é considerado bastante efetivo (§Qestionario, que apresentou 62,0% de concordancia nas
24, 26)especialmente mEopulagdo mais idosa. O nivel derespostas de outro grupo de 10 ortopedistas, que responderam
atividade fisica das pessoas pode ser aumentado cg#yuestionario duas vezes com intervalo de uma semana. O
intervencdes (14) e o médico deve contribuir para isto (19¢mpo médio gasto para responder ao questionario foi de
pois além de ser o principal agente de mUdan%roximadamente1Ominutos.
comportamental é elemento fundamental para promover A amostra foi selecionada por conveniéncia em
saude prevenindo (e ndo somente tratando) doen¢asgongressos nacionais de Ortopedia/Traumatologia
Entre as especialidades medicas, a que mais gg:olhidos por facilidade de coleta e ap6s autorizacdo de
concentra no trabalho com atividade fisica € a MediciRguys organizadores. Os ortopedistas foram abordados nos
Esportiva, porém esta especialidade congrega apenas Ogigressos das seguintes maneiras: questionarios
dos médicos brasileiros (27). Além disso, outros médic@gtregues com o material do congresso e devolucdo na
especialistas também atuam nesta area, entre eless@gretaria-geral ao término do evento (retorno de 10%) ou
ortopedistas que muitas vezes sao solicitados a prescreygdrdagem direta com resposta e devolucédo imediatas
ou opinar sobre atividade fisica. AOrtopedia/TraumatoIog'(@etomo de 95%). Todos os participantes foram orientados
€ a sétima maior especialidade médica no Brasil em nUmeghre o tipo de estudo em andamento, informados que
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sua contribuicdo era opcional sem nenhum tipo de 6nuEbela 2- Porcentagem de ortopedistas que reportaram prescrever
ou bénus e que ndo teriam suas respostas identificaddiéerentes tipos de atividades fisicas
pelo nome e/ou endereco, além do direito de ndo responder

a qualquer pergunta ou mesmo nao devolver o TIPO f %
guestionario. Foram distribuidos 1.800 questionarios e CAMINHADA 508 975
considerados para o estudo aqueles totalmente NATACAO / HIDRO 503 96,5
preenchidos e devolvidos espontaneamente (n=521). MUSCULACAO 334 64,1
Para saber os tipos de atividade fisica que os ATIV. COTIDIANAS 313 60,0
ortopedistas prescrevem, algumas foram listadas CORRIDA 289 555
(caminhada, natacao/hidroginastica, musculacéo, OUTRAS 118 22,6
atividades cotidianas e corriflagging, como também TODAS 43 8,2
havia a opcdo do entrevistado listar outras. No NENHUMA 4 0,8

guestionario, lavar carro/jardinagem/subir escadas, foram
citados como exemplos de atividades cotidianas. Para todas
as atividades fisicas que o ortopedista prescrevesse foram O ortopedista deveria responder se define ou ndo
perguntados os parametros adotados para freqiéngara o paciente a freqiiéncia semanal, a duracéo diaria e a
duragéo e intensidade. Foram consideradas corretasirasnsidade de cada atividade fisica prescrita. Os gréaficos 1,
respostas condizentes com o paradigma atual da prescrigde 3 mostram, respectivamente, a porcentagem de
de atividade fisica para a promoc&o da saude, formuladiopedistas que néo define para o paciente a frequiéncia, a
em 1995 pel&enters for Disease Control and Preventiorduragéo e a intensidade que deveriam ser realizadas. ATabela
(CDC, Atlanta/EUA) e pel@merican College of Sports 3 mostra a porcentagem de ortopedistas que define estes
Medicine (ACSM), que recomenda a todo individuoparametros em concordancia com o paradigma atualmente aceito
acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica poomo correto para prescricdo de atividade fisica para a promogéo
dia, na maior parte dos dias da semana (preferencialmegiéesatide. A Ultima coluna desta tabela mostra a pequena
todos), de forma continua ou acumulada, e de intensidgsisrcentagem de ortopedistas que define corretamente os trés
moderada (41). pardmetros em conjunto. A porcentagem de ortopedistas que
Foi realizada analise estatistica descritiva, com uglefine para os pacientes uma freqiiéncia de trés vezes por
de freqiiéncia (f) e porcentagem (%) para avaliagdo dssmana é maior que aqueles que define corretamente pelo menos

Fonte: CELAFISCS

resultados. cinco vezes por semana (Gréfico 4).
R esu Itad os e dl SCuss éO Tabela 3- Pardmetros da prescricdo de atividade fisica reportada pelos ortopedistas
— porcentagem (%) de respostas corretas em relacéo ao paradigma atual

Entre os ortopedistas pesquisados, 99,0% 170 FREQUENCIA ~ DURACAO  INTENSIDADE =
(n=516) considerava a atividade fisica importante para > 5x/semana > 30 minutos moderada
melhorar a salide das pessoas. Aqueles que relataramiapa 18,9 62,4 44,1 8,8
investigar sedentarismo na maioria dos pacienteé$acio/HIDRO 3,6 42,7 37,0 2,2
representam 67,7% (n = 352) da amostra deste estw@@cuLacio 3,3 32,0 32,6 0,6
enquanto 86,4% (n = 450) reportaram prescrev@rv. CoTIDIANAS 13,7 26,8 26,8 3,8
atividade fisica para a maioria dos pacientes. CORRIDA 48 37,4 36,0 2,4

Fonte: CELAFISCS
As atividades fisicas discriminadas néFreqiéncia, duragao e intensidade

A maioria dos ortopedistas avaliados relatou

Tabela 1- Formagéo profissional dos 521 ortopedistas prescrever atividade fisica verbalmente, com indices entre
TEMPO DE ATIVIDADE (ANOS) 1 —48é1S4T«0Ai 9.33) 76,6% e 87,8% dependendo da atividade fisica, e sé uma
ESPECIALIZAGAO (f/ %) FE2  rmazenoo NAOFEZ - pequena parte relatou usar receituério (Tabela 4).
RESIDENCIA EM ORTOPEDIAE f % f % f %

TRAUMATOLOGIA 418 80,2 84 16,1 19 37

CURSO DE FORMACAO EM MEDICINA 63 121 12 23 446 856

ESPORTIVA Tabela 4 - Forma da prescricdo de atividade fisica reportada
TiTULO DE ESPECIALISTA (f/ %) TEM NAO TEM pelos ortopedistas (%)

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA f % f %

E TRAUMATOLOGIA (SBOT) 390 748 131 25,2 .

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA 34 6.5 487 935 TIPO VERBAL RECEITUARIO
ESPORTIVA (SBME) ’ ’

Fonte: CELAFISCS CAMINHADA 8776 1478

NATACAO / HIDRO 78,3 25,2

guestionario mais prescritas pelos ortopedistas foram a MUSCULACAO 76,6 28,4
caminhada (97,5%) e a natac&o/hidroginastica (96,5%). Além  ATIV. COTIDIANAS 87,8 15,6
disso, 22,6% relataram prescrever atividades como  CORRIDA 85,8 16,3

alongamento, ioga e bicicleta ergométrica, que esStdo  fonte: CELAFISCS
agrupadas como “outras” Tabela 2).
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GRAFICO 1
PRESCRICAO DOS ORTOPEDISTAS
- SEM DEFINICAO DE FREQUENCIA -

0,
GO*A)

Entre as atividades propostas, a musculagdo é mais
prescrita para reabilitacdo dos pacientes (76,9%), enquanto
a caminhada e as atividades cotidianas sao prescritas
principalmente para a prevencédo de doengas ortopédicas
ou de outros tipos (Tabela 5). As outras atividades nao
apresentaram um padrdo bem definido.

Tabela 5- Motivos para a prescri¢éo de atividade fisica reportada
pelos ortopedistas (%)

PREVENCAODE  PREVENCAO DE

TIPO DOENCAS OUTRAS REABILITACAO
ORTOPEDICAS DOENCAS

CAMINHADA 69,7 74,8 48,8

NATACAO/HIDRO 73,2 58,8 78,9

MUSCULACAO 54,5 38,0 76,9

ATIV. COTIDIANAS 63,2 65,5 50,8

CORRIDA 57,8 65,4 55,0

Fonte: CELAFISCS
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GRAFICO 2
PRESCRICAO DOS ORTOPEDISTAS
- SEM DEFINICAO DE DURACAO -
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GRAFICO 3
PRESCRICAO DOS ORTOPEDISTAS
- SEM DEFINICAO DE INTENSIDADE -
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GRAFICO 4
PADRAO DA PRESCRICAO DE ATIVIDADE
FISICADOS ORTOPEDISTAS: FREQUENCIA

%
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FONTE: CELAFISCS
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Este estudo mostrou que a investigacao de
sedentarismo nos pacientes é realizada por 67,7% dos
ortopedistas, valor semelhante ao de estudo com 1.349
membros dé\merican College of Physicia(87,0%) (44).
Williford etal (50) entrevistaram 168 médicos generalistas
do Alabama (EUA), sendo que 49,0% investigava a pratica
de atividade fisica dos pacientes e a maioria (91,0%)
considerava importante a atividade fisica para melhorar a
salde das pessoas, indice proximo ao do presente estudo
(99,0%). Porém este conceito nem sempre se transforma em
acao, pois 86,4% dos ortopedistas afirmaram prescrever
atividade fisica para a maioria dos pacientes. Outros
estudos realizados com médicos generalistas relataram
diferencas nos indices de médicos que prescrevem atividade
fisica: 92,2%, 51,0% e 30,0% (50, 36, 25). Mckestra(34)
mostraram que as principais barreiras a prescricdo de
atividade fisica, citadas por médicos generalistas, foram
auséncia de remuneracgéo especifica e tempo reduzido da
consulta. Os diferentes indices de médicos que afirmaram
prescrever atividade fisica refletem uma possivel limitagédo
desses estudos para comprovar a veracidade dos dados
gue podem estar com estimativas elevadas. Kerr (21)
relacionou terapéuticas de baixo custo e cientificamente
comprovadas de grande impacto na redu¢éo da morbidade/
mortalidade em adultos e estabeleceu que a realizacdo de
exercicio regular foi uma das oito terapéuticas com estas
caracteristicas menos prescritas pelos médicos.

Entre os ortopedistas do presente estudo apenas
guatro (0,8%) reportaram nao prescrever atividade fisica para
os pacientes (Tabela 2). Os que prescrevem afirmaram que na
maior parte das vezes a prescri¢do é feita verbalmente, e uma
parcela bem menor relatou usar o receituario médico para
este fim (tabela 3). Swinbust al(46) realizaram estudo na
Nova Zelandia onde os médicos foram orientados a prescrever
atividade fisica no receituario e confirmaram o beneficio dessa
acdo para o paciente por ser um lembrete concreto da
orientacéo verbal e um refor¢o desta, além de formalizar os
objetivos definidos ao paciente. Outro estudo mostrou que a
prescri¢do no receitudrio aumentou o nivel de atividade fisica
de um namero maior de pacientes, quando comparados
aqueles que sé receberam orientacao verbal (47).

O elevado numero de ortopedistas deste estudo
gue referiu prescrever caminhada (Tabela 1) indica uma
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tendéncia observada em outros estudos (22, 47). Uma cacma 34,3% de prescri¢cdes de freqiiéncia de trés vezes por
disso pode ser o fato de a caminhada contemplar vargmmana. Isto reflete o conceito ainda persistente de que
itens importantes para a escolha da atividade fisica idéi@ds a cinco vezes semanais € o ideal para uma pessoa fazer
para uma pessoa: baixo impacto, condicionamenttividade fisica. Esta recomendacacisioerican College
cardiorrespiratério, pouco risco de lesdo, aderéncadd Sports Medicin€l) foi baseada em estudos cientificos
satisfatoria, baixo custo, facilidade de local apropriadopgara a promoc¢ao da aptidao fisica e, atualmente, a
possibilidade de integracéo social (19). A caminhadarécomendacao é para a promocédo da saude.
bastante prescrita pelos ortopedistas com o objetivo de Outro dado preocupante é que apenas 3,6% das
prevenir doencas ortopédicas ou de outros tipos (Tabglescri¢des foram adequadas ao paradigma atual em todos
5). A natac&@o/hidroginastica também apresentam este peds, parametros. Na pratica, este quadro pode ser ainda pior
porém com a diferenca de serem consideradas (assim caroanalisadas as limitacbes deste estudo. Uma é a
a musculacao) Uteis para a reabilitagédo de pacientes (Tabelpossibilidade de confirmar as respostas apresentadas.
5). A musculagéo tem o predominio mais claro destdém disso, a amostra deste estudo, provavelmente foi
utilizacdo, demonstrando o desconhecimento dosais atualizada do que o universo geral dos ortopedistas,
ortopedistas dos outros beneficios que ela proporciona (48is 73,6% dos médicos brasileiros participa regularmente
Outra idéia que ndo parece clara para ode congressos cientificos (27 totalidade da amostra
ortopedistas é o conceito de que atividades cotidiandsste estudo foi coletada em congressos de ortopedia.
(subir escadas, lavar carro, jardinagem e outras) séo Com base nos resultados deste estudo
atividades fisicas e que devem ter seus parametrosabmsideramos importante estimular o ortopedista a:

freqUéncia, duracao e intensidade definidos corretamente a) investigar o nivel de atividade fisica dos
para o paciente. Os graficos 1, 2 e 3 mostram que este pacientes;

tipo de atividade fisica tem a prescricdo mais vaga, o que b) conhecer o paradigma atual de prescricao de
pode levar a uma baixa aderéncia do paciente ou a pouco atividade fisica para a promoc¢éo da saude;
aproveitamento de seus beneficios. Estes gréaficos c) prescrever diferentes tipos de atividade fisica,
também revelam que todas as outras atividades fisicas escolhendo a melhor para cada paciente;
tém elevados indices de auséncia de definicdo de seus d) realizar prescricdes completas e no receituario
parametros. Isto pode indicar que o ortopedista médico, de acordo com o objetivo de promoc¢éo
encaminha o paciente a outros tipos de profissionais para da saude.

gue estes definam a freqiiéncia, durac¢éo e intensidade a
serem realizadas. Williforet al(50) mostraram que 80,0% Conclusﬁes
dos médicos adota esta atitude, porém esta
responsabilidade ndo deve ser transferida a outros
profissionais (15).

A minoria dos ortopedistas define os parametr
de atividade fisica a serem seguidos de forma correta (Tal A ) o - .

tacdo e a hidroginastica. Geralmente as prescricdes séo

3). As porcentagens médias de acerto da freqUéncﬂi lizad bal de f 1ad d
duracéo e intensidade (8,8%, 40,3%, 35,3%) foram pior[e%a'za as verbalmente e de forma inadequada, por serem

gue os indices de acertos de outros grupos estudados @$AS OU apresentarem erros na definicao da freqténcia,

relacdo ao nivel de conhecimento sobre a prescricdo qiéra(;ao € intensidade.

atividade fisica para promocéo da salde (28, 29). Médicos e

dentistas de servi¢o publico (17,1%, 68,2%, 48,8%) foram R . T L.

pesquisados por Micheluceit al (35); estudantes de Referéncias BIblIOgI’afICaS

Medicina fizeram parte de estudos de Cassedt(13,5%;

98,3%; 22,2%) (12), Zeet al(21,3%; 97,9; 55,3) (53), e Horita 1. AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE.:

et al(12,9%; 84,2%; 58,5%) (20); profissionais de servico  position stand on the recommended quantity and
de salde incluindo médicos foi a amostra do estudo de quaiity of exercise for deveioping and maintaining
Braccoet al (7,7%; 0%; 61,5%) (9); e estudantes de  cardiorespiratory and muscular fitness in healthy adults.
Educacao Fisica foram avaliados por Ribeiral (13,5%; Med. Sci. Sports Exerc22;: 265-274, 1990.

96,3%; 55,6%) (43). Uma consideragéo deve ser feita em

relacé@o aos baixos indices de acertos no presente estudd. A ANDRADE, D.R.; MATSUDO, S.M.M.; MATSUDO,

analise refere-se as prescricées realizadas e ndo em nivel deV-K- €t al: Barriers to exercise adherence among ac.tive
conhecimento do profissional, o que foi objeto dos outros YOUNg adultsMed. Sci. Sports Exerc30(supplement):

estudos citados. Esta diferenca de resultados, em parte, S182,1998.
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