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Os beneficios da pratica regular

de atividade fisica tém um impacto
notavel quer ao nivel da prevencao de
doencas cronicas nao-transmissiveis
quer ao nivel da gestao e tratamento
das mesmas. Assim o binémio
medicina-exercicio fisico torna-se
essencial para a prestacao de cuidados
adequados a doentes cronicos, sendo
primordial que existam profissionais
de exercicio fisico diferenciados

para a prescricao do mesmo a estes
doentes, que saibam adequar as
carateristicas que advém da patologia
com os beneficios que podem ser
alcancados com a prdtica de exercicio
fisico e que partilhem com os médicos
uma linguagem e preocupacdes
comuns.

De modo a analisar como os
profissionais de exercicio fisico, com
formagdo em Portugal, autoavaliavam
a formagao e capacidades que
possuiam na area do Exercicio e Sadde
e as dificuldades na comunicacao
com a classe médica, foi construido
um questiondrio com 20 perguntas,
difundido pela Portugal Activo aos
seus associados. Obtiveram-se 100
respostas, tendo sido aplicados testes
de inferéncia estatistica para analise
das mesmas.

Os resultados demonstraram que

a maioria dos inquiridos (80%)
reconheceu a necessidade da
individualizagdo do ramo exercicio
e satde durante o curso de técnico
especialista de exercicio fisico,
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e os profissionais com habilitagdes
literarias mais avancadas referiram
mais frequentemente esta necessidade.

Relativamente a comunicacao
interprofissional, o grau de
concordancia foi maximo em relacao
a necessidade de se criarem unidades
curriculares sobre o conhecimento
médico relacionado com o exercicio
fisico durante a formagdo académica
e da existéncia de comunicacao direta
com os médicos prescritores.

Obteve-se um nivel de concordancia
mais baixo relativamente a percecao
que os profissionais de exercicio

tém da recetividade dos médicos em
estabelecer uma comunicacao direta e
da capacidade de estes entenderem a
terminologia usada pelos profissionais
de exercicio. A maioria dos inquiridos
sugeriu, ativamente, a importancia

de reforcar o nimero de reunides
multidisciplinares e a criacao de
disciplinas em comum entre o
curriculo médico e o dos cursos

que permitem o acesso ao titulo
profissional de técnico de exercicio
fisico.

Apesar dos esforgos direcionados a
pesquisa, educagao e legislacao para
tornar o exercicio fisico como um
alicerce da prevencao secunddria e
tercidria, em vez de apenas ser um dos
constituintes da prevengado primordial
e da primaria, estes ainda estao aquém
do que pode efetivamente ser feito.
Posto isto, é importante que se fagam
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é importante que se
facam ajustes para que

se inclua a prescricao de
exercicio fisico na gestao
de doentes crénicos (...) 44

ajustes para que se inclua

a prescricao de exercicio fisico

na gestao de doentes crénicos,
recordando o facto de que a mesma é
uma forma terapéutica insubstituivel,
eficaz e de reduzido custo.

Os primeiros passos ja estao dados
no sentido de melhorar o Servico
Nacional de Saude, no que diz
respeito as recomendagdes da
prescricao de exercicio a doentes
cronicos, ficando a faltar o
reaproveitamento e restruturacao
dos recursos ja disponiveis, mesmo
fora dele, mediante parcerias e
acordos de cooperacdo, educar mais
e melhor os intervenientes nestas
agodes, e propiciar ambientes com
profissionais capacitados para por
em pratica as medidas adotadas, o
que ird possibilitar tornar a prescricao
de exercicio, no sentido clinico do
mesmo, uma pratica comum
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