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RESUMO

O presente estudo pretendeu avaliar a atividade fisica dos médicos em Portugal,
procurando perceber se cumpriam com as recomendagdes do American College of Sports
Medicine e American Heart Association (ACSM/AHA). Igualmente, procurou-se caracterizar a
atividade fisica dos médicos em fungao das variaveis sexo, idade, posi¢do na carreira médica,

ambito de trabalho, especialidade médica, local de trabalho e regiao administrativa.

O estudo apresentou um desenho transversal analitico. Os dados obtidos decorreram
do questionario eletrénico “Promocao da atividade fisica no Sistema Nacional de Saude”,
promovido pela Direcdo Geral da Saude e pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
envolvendo médicos utilizadores da PEM - Prescricdo Eletréonica Médica, onde se incluiu a
versao curta portuguesa do Questionario Internacional para a Atividade Fisica (IPAQ).

No total, foram reportadas 961 respostas validas, representando 2% dos médicos
ativos em Portugal. A amostra foi composta por 398 (41%) homens e 563 (59%) mulheres,
com idade média de 44 £ 13 anos. As recomendacdes de atividade fisica propostas pelo
ACSM/AHA foram cumpridas por 72% dos médicos que participaram no estudo. Nestes, os
valores medianos de atividade fisica habitual foram de 2190 MET-min/semana (IIQ = 2469
MET-min/semana). De modo geral, 28% dos médicos apresentaram um nivel baixo de
atividade fisica [mediana = 372 (1IQ = 488) MET-min/semana)], 46% apresentaram um nivel
moderado [mediana = 1490 (11Q = 1024) MET-min/semana] e 26% apresentaram um nivel
elevado [mediana = 4320 (lIQ = 2205) MET-min/semana]) (x? = 64,45; p < 0,01). 6% dos
meédicos referiram nao fazer qualquer tipo de atividade fisica. Foram encontradas diferencas
significativas no cumprimento das recomendagdes por ambito de trabalho e regido
administrativa (p < 0,05). A idade e o local de trabalho ndo demonstraram afetar nenhuma das
vertentes da atividade fisica estudadas (p > 0,05). No que respeita especificamente a pratica
de caminhada, foram encontradas diferengas significativas por sexo, carreira médica, ambito
de trabalho e especialidade médica (p < 0,05). Por outro lado, em relagdo a atividade fisica
moderada, nem o numero de dias por semana com atividade fisica, nem o tempo por dia com
atividade fisica foram influenciados por fatores sociodemograficos (p > 0,05).

No presente trabalho pretendemos dar uma visao transversal do panorama da pratica
de atividade fisica dos médicos em Portugal. Estes profissionais sdo muitas vezes encarados
como modelos para a populagao e considerados das principais fontes de educacgao para a
saude e estilos de vida saudaveis, pelo que os seus habitos poderdo associar-se a uma
prescricdo de atividade fisica mais frequente e eficaz, com beneficios eminentes para o

sistema de saude global.

Palavras- chave: profissionais de saude; atividade fisica, medicina, aconselhamento, IPAQ
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the physical activity levels of medical doctors
working in Portugal based on the guidelines released by the American College of Sports
Medicine and the American Heart Association (ACSM/AHA). Also, we explored the influence
of gender, age, medical career, scope of work, medical speciality, workplace and
administrative region in physical activity levels of medical doctors in Portugal.

A cross-sectional analytic study was conducted based on the answers given to the
electronic questionnaire “Promogado da atividade fisica no Sistema Nacional de Saude”
(Physical activity promotion on the Portuguese Healthcare System), promoted by the
Portuguese government institutions “Dire¢ao Geral da Saude” and “Servigos Partilhados do
Ministério da Saude”. The study involved medical doctors with access to the prescription
electronic platform “PEM”. The questionnaire included the Portuguese short version on the
International Physical Activity Questionnaire — IPAQ.

We obtained 961 valid answers, representing 2% of the active medical doctors in
Portugal. The sample was composed by 398 (41%) men and 563 (59%) women (aged 44 + 13
years). Seventy two percent of the medical doctors working in Portugal reported physical
activity levels as recommended by the ACSM/AHA. The median habitual physical activity was
2190 MET-min/week (IQR = 2469 MET-min/week). Generally, 28% of the medical doctors
showed a low physical level [median = 372 (IQR = 488) MET-min/week], 46% a moderate level
[median = 1490 (IQR = 1024) MET-min/week] and 26% a high level [median = 1490 (IQR =
1024) MET-min/week] (x2 = 64.45; p < 0.01)]. Six percent of all medical doctors reported no
physical activity at all. Significantly differences were found for physical activity
recommendations engagement by medical career and administrative region (p < 0.05). Age
and workplace showed no effect in any of the physical activity variables (p > 0.05). Concerning
walking practices, there were significant differences on walking by gender, medical career,
scope of work or medical speciality (p < 0.05). On the other hand, regarding moderate physical
activity, neither the number of days per week nor the time per day spent on physical activity
were influenced by any sociodemographic factors (p > 0.05).

With this study, we intended to give a cross-sectional overview of physical activity
practice of medical doctors in Portugal. These medical professionals are frequently viewed as
role models and considered one of the principal sources for healthy lifestyle behaviour
education. Therefore, their own habits would benefit from a more efficient and frequent

physical activity prescription, with eminent benefits for the global health system.

Key-words: - health care personnel; physical activity; medicine; counselling; IPAQ
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ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude
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PEM - Prescrigao Médica Eletrénica

PNPAF - Programa Nacional para a Promocgéao da Atividade Fisica
SNS - Sistema Nacional de Saude

SPMS - Servico Partilhados do Ministério da Saude

Ana Monteiro Pereira | FACULDADE DE MEDICINA — UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Avaliacao da atividade fisica dos Médicos em Portugal

A atividade fisica é o pilar para uma vida longa e de bem estar, com impacto na
qualidade de vida global, na saude mental (1) e, provavelmente, o fator de risco para doenga
cardiovascular mais facilmente modificavel (2, 3). Pequenas melhorias na quantidade de
exercicio fisico realizado tém efeito importantes na saude (4-6). Existe evidéncia robusta que
atividade fisica regular pode tanto prevenir como tratar muitas doengas cronicas, onde se
incluem a hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca, doencga coronaria, resisténcia insulinica,
diabetes tipo 2 e obesidade, osteoporose, cancro colorretal e mama, ansiedade e depresséao
(7-9). Ainda assim, a atengao que Ihe foi concedida nas ultimas décadas foi escassa (2, 4, 7,
10-12).

Se a inatividade fisica diminuisse em 25%, evitar-se-iam mais de um milh&o de mortes
mundialmente (2). Comparando o risco de mortalidade entre individuos que n&o reportam
Atividade Fisica de Lazer, este € menor em 20% naqueles que fazem algum tipo de atividade,
minimo de 7.5 equivalente metabdlicos (MET)-horas por semana, 31% nos que cumprem uma
a duas vezes os minimos de atividade fisica recomendados e menor em 37% nos que fazem
duas a trés vezes o recomendado (13). Foi provada uma relagdo semelhante dose-resposta
na mortalidade devido a doenga cardiovascular ou oncoldgica (8, 13). Em 2013, a inatividade
fisica foi associada a custos globais nos sistemas internacionais de saude na ordem dos 53,8
bilibes de ddlares. Concomitantemente, a morte associada a inatividade fisica custou cerca
de 13.7 bilides de dolares por perda de produtividade e foi responsavel pela perda de 13.4
milhdes de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade mundialmente. No mesmo estudo, é
referido que a inatividade fisica em Portugal é responsavel por 326 658 (em 1000 Int$) dos

gastos totais nos sistemas de saude (14).

Loyen 2016 (15) avaliando a atividade fisica dos paises europeus refere que Portugal,
juntamente com lItalia, Espanha, Malta e Irlanda constituiam o grupo dos paises menos ativos,
salvaguardando que a conclus&o obtida teve por base estudos realizados com diferentes
ferramentas de avaliagéo da atividade fisica. Apenas 33-49% dos portugueses cumpriam as
recomendacgdes, gastando em média 213—406 min/semana e 1139 MET-min/semana de

maneira fisicamente ativa (15).

A classe médica encontra-se numa posigao privilegiada no sistema de saude para
promover o desenvolvimento dos niveis de atividade fisica da populagdo, minimizando as
consequéncias nefastas da inatividade e sedentarismo (9, 16, 17). A promogédo e
aconselhamento para a atividade fisica sdo tarefas do médico, fazendo ja parte do seu
quotidiano e cuja tendéncia tem vido a aumentar nos ultimos 10 anos (10). Esta tarefa é
facilitada pelo facto de que a maioria das pessoas visitarem o seu médico pelo menos uma

vez anualmente, pelo o aconselhamento médico ainda ser considerado influente na mudanca
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de comportamentos (7, 16) e por ser cada vez maior a procura de informagao sobre
orientacées para a atividade fisica por parte dos utentes, principalmente daqueles com
patologia cronica (18).

Médicos com interesse no exercicio e atividade fisica reconhecem a sua importancia
e dao aconselhamento nessa area aos seus utentes. Essa atitude estd associada a sua
prépria atividade e familiaridade pessoal com a prética de atividade fisica (2, 6, 7, 17, 19).
Médicos ativos, mais facilmente o recomendam aos seus utentes (7) e, tal como a restante
populacdo, melhoram a sua prépria saude, capacidade mental e qualidade de vida (1).

Os médicos sao considerados pilares na educagao (11), aconselhamento e promogao
da atividade fisica e esta atualmente esta a ganhar o protagonismo merecido das entidades
governamentais e politicas, e ndo apenas da saude. Deste modo, propomo-nos com este
trabalho a avaliar o nivel de atividade fisica dos médicos em Portugal e a sua relagdo com as
recomendagdes conjuntas do American College of Sports Medicine e American Heart
Association (ACSM/AHA) para a atividade fisica e saude publica (atualizagdo de 2007) (8).
Até a data, ndo conhecemos nenhum estudo neste dmbito realizado em Portugal e seria
importante reconhecer o proprio estado da classe neste contexto. Como objetivos
secundarios, pretendemos caracterizar os niveis de atividade fisica em fungéo da idade, sexo,
posicao na carreira médica, especialidade, &mbito da pratica clinica, local de trabalho e regido
administrativa do pais. Adicionalmente, pretendemos relacionar os dados globais obtidos com

estudos feitos noutros paises e na populagéo geral adulta de Portugal.
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Durante a 140° sessédo da comissdo executiva da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) foi proposta a criagdo de um plano para a atividade fisica, que foi posteriormente
apresentado na 142° sessdo, contendo estratégias para a promogao da atividade fisica,
guidelines e outras recomendagdes relevantes para a sua incorporagao nos objetivos para o
desenvolvimento sustentavel 2030 (20).

O plano de agao delineou estratégias e um conjunto de propostas especificas para
guiar os estados membros para acelerarem e escalarem atividades para o aumento dos niveis
de atividade fisica (20). Em 2013, também o Conselho da Unido Europeia adotou medidas
para a promogao da HEPA, Health-Enhancing Physical Activity, incentivando os estados
membros a promover o desporto, saude, educagido, ambiente e transportes nas suas
estratégias politicas e planos de agéao, cujos efeitos foram revistos em 2018 (21). Dois anos
depois, ministros de 53 estados membros adotaram pela primeira vez uma estratégia conjunta
para a atividade fisica na Europa, como objetivos de promover a atividade fisica e diminuir o
peso das doengas associadas a inatividade fisica, para que os cidadaos possam viver mais e
melhor (21).

Nos ultimos anos tém sido criadas em Portugal diversas iniciativas para a promogao
da atividade fisica e exercicio para a saude, de modo a despertar todos os portugueses para
esta tematica tdo importante e necessaria, tanto para a populagao geral, como para grupos
mais especificos.

Os programas Diabetes em Movimento® (diabetesemmovimento.com), Envelhecer

Ativo® (envelhecimento.dglab.pt), rede de municipios saudaveis

(redemunicipiossaudaveis.com), a criacao de um Plano Nacional para Promocgao da Atividade

Fisica (PNPAF) (dgs.pt/ms/14/pagina.aspx?ur=1&id=5534) e respetiva inclusdo no grupo de

programas prioritarios da Diregdo Geral de Saude (DGS) sao apenas alguns exemplos do que
tem sido feito em Portugal. Portugal associou-se também a outras iniciativas internacionais,

como a Exercise is Medicine® (exerciseismedicine.orq), a plataforma Football is Medicine® ou

o programa EuroFIT® (eurofitfp7.eu), tendo decorrido em territorio nacional varias iniciativas
de ligagéo entre a medicina e o exercicio.

De notar ainda que, em junho de 2018, decorreu, em Portugal, a cerimoénia de
apresentacao do langamento do Plano de Agdo Mundial para a Promogao da Atividade Fisica
2018-2030 (20), presidida pelo Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saude, Tedros

Adhanom.
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DESENHO DO ESTUDO

Este estudo apresentou uma estrutura transversal analitica, tendo como base os dados
de resposta ao questionario “Promocgéo da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude”.
O estudo foi promovido pela DGS em articulagdo com os Servigo Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS), no ambito do PNPAF da DGS. A elaboragao do questionario (Anexo ), foi da
responsabilidade da equipa coordenadora do PNPAF. O objetivo primario do estudo prendeu-
se com a caracterizacdo das praticas médicas de relativas a atividade fisica (AF) no Sistema
Nacional de Saude (SNS). Os fins académicos e cientificos foram objetivos secundarios.

O questionario criado estava dividido em duas partes. A primeira parte do questionario
foi composta por 25 questdes para avaliagdo descritiva das caracteristicas demogréficas da
populagéo, habitos de exercicio fisico, conhecimento e nivel de prescricdo no contexto da
atividade fisica, exercicio e saude. A segunda parte do questionario foi constituida pela versao
curta portuguesa, ja previamente validada (22), do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ). Optou-se pela utilizagdo da versdo curta deste questionario para potenciar a
participagao no estudo.

O IPAQ, criado em 1998 por um grupo de investigadores dos cinco continentes, foi
submetido a inumeros testes internacionalmente, sendo considerado uma ferramenta valida
e fiavel (r = 0.76) (23) para avaliar a atividade fisica e inatividade fisica de adultos, com idade
compreendidas entre os 18 e 69 anos, em inumeros paises e em diferentes estados de doenca
(15, 24). Na verdade, Poppel et al. (24) refere que estudos mais recentes mostram que o IPAQ
parece ser 0 questionario mais frequentemente usado e, até ao presente, € de longe o mais
validado no dmbito da avaliacdo da atividade fisica. O IPAQ tem diversas versdes. A versao
curta, utilizada neste trabalho, reflete a atividade fisica e tempo sentado nos ultimos 7 dias,
sendo adequada para o uso em sistemas de avaliagdo em grandes grupos populacionais, em
contextos nacionais e regionais (24). E constituida por 6 questdes relativas ao tempo (ntimero
de dias na semana e horas e minutos por dia) gasto em atividade fisica, diferenciando o tipo
de intensidade a que essa atividade fisica foi realizada — vigorosa, moderada, caminhada — e
uma sétima questao relativa ao tempo (horas e minutos) sentado, que sera abordada num
outro trabalho dentro do grupo de investigadores. E a versdo mais comummente utilizada para
a monitorizacao de estados de saude num dado momento e da sua comparagado com outros
contextos, como por exemplo diferentes paises ou grupos profissionais. Nao tem valor
prospetivo, nem permite avaliar progressao (22, 25).

No presente trabalho, a analise focou-se nas primeiras 7 questdes do questionario de
“Promocao da atividade fisica no SNS” relativas as caracteristicas demograficas e &mbito de
trabalho dos médicos portugueses, bem como a sua associagdo com os resultados obtidos
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através do IPAQ. Apds a recolha dos dados foi realizada uma analise descritiva da pratica de
exercicio e dos niveis de atividade fisica habitual e uma analise analitica da influéncia das
variaveis sexo, idade, posi¢cao na carreira médica, &mbito de trabalho, especialidade médica,

local de trabalho e regido administrativa.

Foram consideradas as recomendagdes para analise e processamento de dados do
IPAQ, revistas em 2005 (26). A avaliagdo do tempo sentado foi avaliada num projeto em

separado de um dos investigadores do PNPAF.

SELECAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes foram selecionados por conveniéncia. O questionario foi promovido
por via eletronica entre os médicos do SNS com registo nas bases de dados dos SPMS e com
acesso a Prescricdo Médica Eletrénica (PEM). A resposta ao questionario foi facultativa.
Segundo a informagéo fornecida, por e-mail, pela Dire¢do de Sistemas de Informagdo —
Gestdo do Medicamento e Dispositivos Médicos, a 31 de dezembro de 2017, existiam em
Portugal 57 922 médicos (sem distincdo entre o exercicio de atividade médica e qual a
atividade exercida) e, destes, 29 954 eram utilizadores da PEM. Acederam ao questionario
1982, sendo que 968 responderam a totalidade do mesmo. O tempo despendido para a
resolugao do questionario foi previamente calculado em 3 a 5 minutos.

Na primeira pagina do questionario foi disponibilizada a informacao relativa aos
propositos do estudo, assim como a informacao de que ao responder, estava implicitamente
a ser dado consentimento informado, livre e esclarecido. Os dados solicitados pelos
investigadores para a realizagdo deste trabalho foram cedidos apos a conclusédo da recolha
de dados primarios. O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica e pelo Conselho
Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Cddigo 117, 27 de

novembro de 2017), e cumpriu os principais principios da Declaragéo de Helsinquia (27).

AMOSTRA

Preencheram o questionario 968 meédicos portugueses com acesso a PEM. Um
meédico foi excluido por ter menos de 23 anos. Seis médicos foram excluidos por nao
cumprirem as guidelines da avaliacédo do IPAQ (26); nesta amostra foram considerados
apenas aqueles com idades inferiores a 69 anos. A amostra foi assim constituida por 961
médicos, dos quais 398 (41%) eram homem e 563 (59%) eram mulheres. A idade média dos
individuos foi 44 + 13 anos, estando compreendidas entre os 25 e 69 anos. Nao foi realizado
nenhum calculo de dimens&o amostral, uma vez que o objetivo primario do estudo era a

caracterizacao das praticas dos médicos de relativas a atividade fisica em Portugal.
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CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

Foram considerados como critérios de inclusdo o ser médico em Portugal e ter acesso
individual a PEM. Como critérios de exclusdo, consideraram-se os individuos com idades
inferiores a 23 anos, dado o periodo de formagao médica necessario, ou superiores a 69 anos,
pelas recomendagdes do IPAQ, e respostas compativeis com periodos semanais de atividade

fisica superiores a 960 minutos/16 horas.

RECOLHA E ANALISE DE DADOS

O questionario ficou disponivel na plataforma da PEM entre os dias 19 de janeiro e 3
de fevereiro de 2018. O processo de recolha e gestdo dos dados primarios foi dirigido pela
DGS e SPMS. Para aumentar a validade do estudo e minimizar possiveis erros, a base de
dados foi ainda validada através de um processo de controlo de qualidade por um investigador
independente (RM), consistente em avaliacao de critérios de exclusao e esclarecimento de

informacao dubia.

As variaveis contempladas (e respetiva codificagdo) neste estudo foram as seguintes:

e Variaveis numéricas discretas:
o AF vigorosa (dias/semana);
o AF vigorosa (horas/dia);
o AF vigorosa (min/dia);
o AF moderada (dias/semana);
o AF moderada (horas/dia);
o AF moderada (min/dia);
o Caminhada (dias/semana);
o Caminhada (horas/dia);

o Caminhada (min/dia).

e Variaveis numéricas continuas:

o Idade (anos) — idade do participante a entrada do estudo
e Variaveis categéricas nominais

o Sexo:

= 1 =Feminino, 0 = Masculino.

Ana Monteiro Pereira | FACULDADE DE MEDICINA — UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Avaliacao da atividade fisica dos Médicos em Portugal

o Especialidade médica
= 1 = Anatomia Patoldgica, 2 = Anestesiologia, 3 = Cardiologia, 4 =
Cirurgia Cardiotoracica, 5 = Cirurgia Geral, 6 = Cirurgia Pediatrica, 7 =
Cirurgia Plastica e Reconstrugdo Estética, 8 = Dermatologia e
Venereologia, 9 = Doengas Infecciosas, 10 = Endocrinologia e Nutri¢ao,
11 = Estomatologia, 12 = Gastrenterologia, 13 = Genética Médica, 14 =
Ginecologia/Obstetricia, 15 = Hematologia Clinica, 16 =
Imunoalergologia, 17 = Imunohemoterapia, 18 = Medicina Desportiva,
19 = Medicina do Trabalho, 20 = Medicina Geral e Familiar (MGF), 21
= Medicina Intensiva, 22 = Medicina Interna, 23 = Medicina Nuclear, 24
= Nefrologia, 25 = Neurologia, 26 = Oftalmologia, 27 = Oncologia
Médica, 28 = Ortopedia, 29 = Otorrinolaringologia, 30 = Patologia
Clinica, 31 = Pediatria, 32 = Pneumologia, 33 = Psiquiatria, 34 =
Radiologia, 35 = Radiooncologia, 36 = Reumatologia, 37 = Saude
Publica, 38 = Urologia, 39 = Medicina Fisica e Reabilitagdo, 40 =
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, 41 = Sem especialidade.
o Ambito da prética clinica:
= 1 = Cuidados de Saude Primarios (CSP), 2 = Cuidados Hospitalares
(CH), 3 = Cuidados Continuados Integrados (CCl).
o Local de trabalho:
= 1 = Instituicdo Publica, 2 = Instituicdo Privada, 3 = Ambos.
o Regido administrativa:
= 1 = Norte, 2 = Centro, 3 = Lisboa e Vale do Tejo, 4 = Alentejo, 5 =
Algarve, 6 = Agores, 7 = Madeira
e Variaveis categoéricas ordinais
o Posicéo na carreira médica
= 1 = Interno do Ano Comum (IAC), 2 = Interno de Formacgao Especifica

(IFE), 3 = Especialista, 4 = Indiferenciado

Para completar a andlise, a partir de algumas das variaveis contempladas acima foram
criadas as seguintes variaveis:
e Variaveis numéricas discretas
o AF vigorosa (total min/dia) = AF vigorosa (horas/dia) x 60 + AF vigorosa
(min/dia)
= AF vigorosa_truncada: nos casos em foram excedidos os 180 minutos,

estes foram truncadas para 180 minutos
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o AF vigorosa (min/semana) = AF vigorosa (total min/dia) x AF fisica vigorosa
(dias/semana)

o AF vigorosa (MET-min/semana) = 8.0 x AF vigorosa (total min/dia) x AF
vigorosa (dias/semana)

o AF moderada (total min/dia) = AF moderada (horas/dia) x 60 + AF moderada
(min/dia)

= AF moderada_truncada = nos casos em foram excedidos os 180
minutos, estes foram truncadas para 180 minutos

o AF moderada (min/semana) = AF moderada (total min/dia) x AF moderada
(dias/semana)

o AF moderada (MET-min/semana) = 4.0 x AF moderada (total min/dia) x AF
moderada (dias/semana)

o Caminhada (total min/dia) = Caminhada (horas/dia) x 60 + caminhada (min/dia)

= Caminhada_truncada = nos casos em foram excedidos os 180 minutos,
estes foram truncadas para 180 minutos

o Caminhada (min/semana) = caminhada (total min/dia) x caminhada
(dias/semana)

o Caminhada (MET-min/semana) = 3.3 x caminhada (total min/dia) x caminhada
(dias/semana)

o Total AF (MET-min/semana) = AF vigorosa (MET-min/semana) + AF moderada
(MET-min/semana) + caminhada (MET-min/semana)

o Total de AF (horas/semana) = [AF vigorosa (min/semana) + AF moderada

(min/semana) + caminhada (min/semana)] + 60

e Variaveis categoéricas ordinais:
o Nivel de atividade fisica

= nivel de atividade fisica baixo (categoria 1): Auséncia de atividade fisica

reportada ou alguma atividade fisica, mas insuficiente para cumprir as

categorias 2 e 3.

o Nivel de atividade fisica moderado (categoria 2):

= trés ou mais dias com atividade fisica de intensidade vigorosa, por pelo

menos 20 minutos num dia;

= QU cinco ou mais dias de atividade fisica de intensidade moderada e/ou

caminhada por pelo menos 30 minutos por dia;
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OU cinco ou mais dias em que a combinacgao de atividade fisica de
intensidade moderada/vigorosa ou caminhada acumuladas fossem

pelo menos 600 MET-min/semana.

o Nivel de atividade fisica alto (categoria 3):

Atividade fisica de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e
acumulando pelo menos 1500 MET-min/semana;

OU sete ou mais dias em que a combinagdo de atividade fisica de
intensidade moderada/vigorosa ou caminhada acumuladas fossem

pelo menos 3000 MET-min/semana.

e Variaveis categdricas nominais
o Atividade:

0 = Inativo se Total atividade fisica (MET-min/semana) = 0; 1 =

Restantes

o Recomendagbes (relativas as recomendagdes do ACSM/AHA para pratica de

atividade fisica aerobia e tendo em conta que o cut-off para cumprir as

recomendagdes corresponde ao limite inferior de nivel de atividade fisica
moderado) (8):

Cumpre: se Nivel de atividade fisica moderado ou Nivel de atividade
fisica alto;

Nao cumpre: se Nivel de atividade  fisica baixo.
Nao foram consideradas as recomendacoes relativas aos exercicios de
forga (endurance) - pelos menos 2 dias ndo consecutivos de exercicios
de forga, constituidos por 8-10 exercicios diferentes, com 8-12
repeticbes de cada, de forma a completar a atividade fisica de cariz

aeroébio, nem exercicios de flexibilidade diarios (8).

o Especialidade Médicas por grupos (grupo_especialidade)

1 = MGF (se Especialidade Médica = 20), 2 = Especialidade cirurgicas
(se Especialidade Médica = 2, 4, 5, 6, 7, 11 e 28), 3 = Especialidades
médico-cirurgicas (se Especialidade Médica = 8, 12, 14, 26, 29, 38), 4
= Medicina Interna (se Especialidade Médica = 22), 5 = Sem
especialidade (se Especialidade Médica = 41), 6 = Restantes

Especialidades Médicas.
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As guidelines para avaliacao dos resultados do IPAQ foram seguidas na medida que

se cumpriram os seguintes procedimentos:

respostas relativas a tempo despendido com atividade fisica inferiores a 10
minutos foram convertidas em 0 minutos;

nos casos em que as variaveis de atividade fisica excedessem as 3 horas diarias
ou 180 minutos foram truncadas para 3 horas/180 minutos (considerando-se a
atividade méaxima semanal de 21 horas);

pelo elevado numero de missings ao serem preenchidos horas ou minutos, quando
estava preenchido um dos valores, (por exemplo, referido 90 minutos sem mengéao
de horas), optou-se por realizar o input data de zero nessas situagdes.

Foram consideradas as categorias das variaveis ndo representativas, quando

correspondiam a menos de 5% da amostra.

Todos os testes estatisticos foram efetuados bilateralmente, considerando um nivel de

significancia de 5%. As variaveis quantitativas foram sumariadas através de estatisticas

descritivas através do calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). De acordo com as

guidelines de analises do IPAQ, os dados foram analisados segundo testes ndo-paramétricos.

As medidas de tendéncia central utilizadas consistiram na mediana e intervalos interquartil. A

comparagao entre categorias de analise foi testada através do teste do Qui-Quadrado e dos

testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Walis. Nas situagdes em que foi necessaria uma melhor

compreensdo dos dados e por questdes meramente interpretativas, optou-se por referir

também os valores referentes a média, assumindo um intervalo de confianga de 95% (ICos%).

Os procedimentos estatisticos foram processados no software SPSS® (IBM Corporation.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. -

Statistics Subscription®).
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas da amostra. No total foram

reportadas 961 respostas validas, representando 2% dos médicos ativos em Portugal e 3%

dos médicos que tém acesso da PEM.

Tabela 1 Caracteristicas demograficas da amostra

Total

Variaveis

N %
Sexo
Feminino 563 59
Masculino 398 41
Posigdo na carreira
Interno do Ano Comum 5 <5
Interno de Formagao Especifica 261 27
Especialista 646 67
Indiferenciado 49 5
Ambito pratica clinica
Cuidados de Saude Primarios 441 46
Cuidados Hospitalares 513 53
Cuidados Continuados Integrados 7 <5
Local de trabalho
Publico 691 72
Privado 40 <5
Ambos 230 24
Regiao Administrativa
Norte 300 31
Centro 181 19
Lisboa e Vale do Tejo 387 40
Alentejo 46 <5
Algarve 33 <5
Acores 1 <5
Madeira 13 <5
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Foram encontradas diferengas significativas na idade, sexo, carreira médica e local de
trabalho. A idade média dos participantes foi 44 + 13 anos, sendo a idade minima 25 e a
maxima 69 anos [mediana 40 anos, intervalo interquartil (11Q) 25 anos]. No geral, a idade
tendeu a ser superior nos médicos homens, de mediana 41 anos e |IQ de 27 anos.

Entre idade e o nivel de progressao na carreira médica foram também encontradas
diferencas significativas (p < 0,01). A mediana de idades foi maior nos médicos especialistas,
seguida dos médicos indiferenciados e IFE (49, 41 e 29 anos respetivamente). Quanto ao
local de trabalho, instituicdo publica ou ambas (instituigdo publica e privada), a mediana de
idade foi superior (p = 0,01) entre os médicos que trabalhavam em ambas instituicbes
(mediana = 43 anos; [IQ = 21), em comparagdo com os que trabalhavam em instituicbes
publicas (mediana = 39 anos; IIQ = 26). Nao foram encontradas diferencas significativas na
idade por especialidade médica (p = 0,06), ambito de trabalho (p = 0,96) e regido
administrativa (p = 0,37).

Mais de metade dos médicos que participaram no estudo eram médicos especialistas,
seguidos pelos médicos IFE e por médicos indiferenciados (x?>= 1069,65; p < 0,01; Tabela 1),
nao se tendo verificado diferengas entre carreira médica por sexo (p = 0,42). No entanto,
verificaram-se diferengas entre a carreira médica no ambito de pratica clinica (x?= 13,22; p =
0,04), com maior numero de IFE a trabalharem em CSP (51%) e de especialistas a
trabalharem nos CH (56%). Os médicos indiferenciados reportaram trabalhar em maior

percentagem nos CSP.

Foram também obtidas diferengas significativas entre o local de trabalho de acordo
com a posigcdo na carreira médica (x? = 64,27; p < 0,01). Entre os IFE, 85% referiram trabalhar
em exclusivo em instituicées publicas e 15% em ambas.

A maioria dos médicos referiu trabalhar em exclusividade em instituicées publicas e
24% referiu trabalhar em ambas instituicdes (x?= 230,75; p < 0,01, Tabela 1). Menos de 5%
das respostas da amostra corresponderam a médicos que exerciam fungdes em instituicdes
privadas. O setor publico correspondeu ao unico local de trabalho em 72% dos médicos, onde
46% eram especialistas, 23% eram IFE e 3% eram médicos indiferenciados. Entre todos os
meédicos que reportaram acumular duas fungdes, 79% eram médicos especialistas, 27% eram
IFE e 5% eram médicos indiferenciados.

Nesta amostra, 9% dos inquiridos n&o respondeu a questao referente a especialidade
meédica. Das 873 respostas validas, 40% foram de médicos de MGF, a que se seguiram as
especialidades de Medicina Interna (8%) e Cirurgia Geral (6%) (x> = 5599,32; p < 0,01; Tabela
3, anexo lll). As demais especialidades tiveram uma distribuicdo inferior a 5% da amostra
(Tabela 3, anexo lll). Ao organizar as especialidades por grupos, obtivemos 13% de respostas

de especialidades cirurgicas e 7% de especialidades médico-cirurgicas. Das especialidades
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médicas, excluindo MGF e Medicina Interna, obtivemos 27% de respostas (x?> = 511,53; p <
0,01). Os médicos sem especialidade contabilizaram 5% dos médicos desta amostra.

Nas especialidades médicas e médico-cirurgicas, predominaram os médicos do sexo
feminino, enquanto que os médicos do sexo masculino predominaram nas especialidades
cirdrgicas (x? = 27,39; p < 0,01). Em cada um dos grupos de especialidades médicas,
registaram-se mais médicos especialistas que IFE (x? = 812,46; p < 0,01).

Entre os médicos que mais trabalham em ambas instituicdes, 46% eram médicos de
especialidades cirurgicas e 33% eram médicos de especialidade médicas, excetuando MGF
e Medicina Interna, e 31% eram médicos de especialidades cirdrgicas (x? = 92,49; p < 0,01).
Trabalhavam em exclusivo em instituicdes publicas 83% dos médicos de MGF e 75% dos
médicos de Medicina Interna (x?= 92,49; p < 0,01).

Relativamente ao ambito de trabalho, 53% exerciam a sua pratica a nivel dos CSP e
46% a nivel hospitalar (x> = 5,43; p = 0,02, Tabela 1). Foram encontradas diferencas
significativas no d&mbito da pratica clinica por local de trabalho (x?= 33,00; p < 0,01). De igual
modo, foram também encontradas diferengas significativas na regido administrativa por
ambito de pratica clinica (x?= 14,39; p = 0,03). Reportaram trabalhar em instituicdes publicas,
49% dos médicos de CH e 51% dos médicos de CSP. Dos 230 médicos que reportaram
trabalhar em ambas instituicdes (24% da amostra), 70% eram médicos de CH e 29% de CSP
(x? = 34,25; p < 0,01). Na amostra, 61% dos médicos que trabalhavam no Norte do pais
referiram trabalhar em CH e 39% em CSP. Também na regido de Lisboa e Vale do Tejo (40%
da amostra), uma percentagem maior de médicos referiu trabalhar nos CH em relagdo ao CSP
(53% vs. 46%). Na regiao Centro, 46% dos médicos referiram trabalhar em CH e 54% em
CSP. As respostas de CCl nado alcangaram os 5% da amostra. Tendo em conta as
especialidades médicas, as diferencgas obtidas foram também significativas (x> = 710,60 ; p <
0,01). Os médicos de MGF corresponderam a 87% dos médicos a trabalhar em CSP, sendo
que corresponderam a 99% de todos os médicos de MGF. As restantes especialidades
médicas (6%) e médicos indiferenciados (6%) contabilizaram os restantes médicos em CSP.
Os CH caracterizados nesta amostra foram constituidos por 1% de médicos de MGF, 23% de
médicos de especialidades cirurgicas, 13% de especialidades médico-cirurgicas, 14% de
internistas, 4% de médicos sem especialidade e os restantes 45% das restantes
especialidades médicas.

Por fim, foi ainda avaliada a distribuigao por regido administrativa, sendo que as mais
representativas foram a regido de Lisboa e Vale do Tejo, seguida da regido Norte e Centro (x?
=73,92; p < 0,01, Tabela 1). As respostas provenientes das regides autdbnomas da Madeira e
dos Acgores, Alentejo e Algarve nao ultrapassaram 5% da amostra, ndo sendo, portanto,

representativas. Foram encontradas diferengas entre o local de trabalho (instituigdo publica
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ou ambas) por regido administrativa (Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo) (x? = 10,30; p =
0,04). Do grupo de profissionais que trabalhavam concomitantemente em instituicdes privadas
e publicas, a maioria pertencia a regiao de Lisboa e Vale do Tejo (43%), seguido da regiao
Norte (42%) e regido Centro (15%). Contudo, foi na regido Norte onde uma maior
percentagem de médicos reportou trabalhar em ambas instituicbes, correspondendo a 29%
dos médicos na regidao Norte, em comparagédo com 18% dos médicos da regido Centro e 23%
dos médicos de Lisboa e Vale do Tejo. Na regido Centro, 80% dos medicos trabalhavam em
exclusivo em instituicdes publicas, sendo este valor inferior nas regides de Lisboa e Vale do
Tejo (72%) e Norte (66%).
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ATIVIDADE FiSICA DOS MEDICOS EM PORTUGAL
As recomendagdes de atividade fisica propostas pelo ACSM/AHA foram cumpridas
por 688 (72%) dos médicos na amostra. A Figura 1 apresenta os niveis de atividade fisica

habitual dos médicos em fungcédo de cumprirem ou ndo com essas recomendacodes.

Figura 1 Proporgdo de participantes do estudo que cumpriram as recomendagbes do ACSM/AHA

Recomend:fées
ACSMIAHA

W N30 cumpre
O Cumpre

Dentro dos grupos estudados, 295 (74%) médicos do sexo masculino e 393 (70%) do
sexo feminino cumpriram as recomendacgdes propostas pelo ACSM/AHA, ndo se tendo

verificado diferencas significativas entre os 2 grupos (x?= 2,14; p = 0,14; Figura 2).

Figura 2 Proporgdo de médicos que cumpriram com as recomendagées do ACSM/AHA de acordo com o sexo
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De igual modo, ndo se encontraram diferencas significativas no cumprimento das
recomendagées do ACSM/AHA em fungdo posigdo na carreira médica (x? = 2,00; p = 0,57),
local de trabalho (x? = 0,77; p = 0,68) ou especialidades médicas (x? = 8,66; p = 0,12).

Relativamente ao &mbito da pratica clinica, foram encontradas diferencas significativas
quando ao cumprimento ou ndo cumprimento das recomendacdes de atividade fisica. As
recomendagdes do ACSM/AHA foram cumpridas por 74% dos médicos que referiram
trabalhar em CH em comparagédo com 69% de cumpridores nos CSP (x2 = 9,46; p = 0,01).

De acordo com as regides administrativas com impacto amostral (i.e. mais de 5% da
amostra), foram encontradas diferengas significativas entre cumprir ou ndo as recomendagodes
do ACSM/AHA, sendo que 76% dos médicos da regido Norte reportaram niveis de atividade
fisica compativeis com o cumprimento das recomendagcées do ACSM/AHA, em comparacgao
com 69% no Centro e 68% na regigo de Lisboa e Vale do Tejo (x? = 14,57; p = 0,02; Figura
3).

Figura 3 Proporgdo de médicos que cumpriram com as recomendagdes do ACSM/AHA de acordo com a regiao

administrativa
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Nota: ndo foram apresentadas as respostas dos médicos das regides administrativas da Madeira e Agores,

Algarve e Alentejo, dado que representaram menos de 5% da amostra
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Como demonstrado na Figura 4, no grupo dos médicos que cumpriram as
recomendacdes do ACSM/AHA, a atividade fisica habitual em MET-min/semana apresentou
uma mediana de 2190 MET-min/semana, com um [IQ de 2469 MET-min/semana. Neste
grupo, o minimo de atividade fisica em MET-min/semana reportado suficiente para cumprir as
recomendacgdes foi de 495 MET-min/semana. Por sua vez, no grupo dos médicos que nao
cumpriram as recomendac¢des do ACSM/AHA, a atividade fisica habitual apresentou uma

mediana de 372 MET-min/semana, com um IIQ de 488 MET-min/semana (p < 0,01).

Figura 4 Atividade fisica habitual dos médicos, agrupada em fungdo de cumprirem ou ndo cumprirem as
recomendag6es do ACSM/AHA.
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No que respeita a avaliagao dos niveis de atividade fisica globais, 273 (28%) médicos
apresentaram um nivel baixo de atividade fisica, 437 (45%) apresentaram um nivel moderado
e 251 (26%) um nivel elevado (x? = 64,45; p < 0,01; Figura 5). No nivel baixo de atividade
fisica, 54 (20%) médicos referiram n&o fazer qualquer tipo de atividade fisica (vigorosa,
moderada ou caminhada, superiores a 10 minutos), correspondendo a um total de 6% dos
participantes neste estudo. Nao se verificaram diferengas significativas na associacdo da
variavel nivel de atividade fisica, atendendo as restantes variaveis qualitativas: sexo, posicao
na carreira médica, especialidade médica, ambito da pratica clinica, local de trabalho e regido

administrativa (p > 0,05), nem para a variavel quantitativa idade (p = 0,81).

Figura 5 Proporgdo de médicos distribuidos por nivel de atividade fisica - baixo, moderado e alto
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Legenda: Baixo: auséncia de atividade fisica ou insuficiente para atingir os restantes niveis; Moderado: 3 ou mais
dias semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa (mais de 20 min/dia) ou mais de 4 dias atividade fisica
de intensidade moderada e/ou caminhada (pelo menos 30 min/dia ou 5 ou mais dias com uma combinagéo de
atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa ou caminhada acumuladas igual ou superior a 600 MET-
minutos/semana; Alto: atividade fisica de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e acumulando pelo menos
1500 MET-minutos/semana ou 7 ou mais dias em que a combinagdo de atividade fisica de intensidade

moderada/vigorosa ou caminhada acumuladas de pelo menos 3000 MET-minutos/semana.
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Os valores medianos obtidos de atividade fisica habitual, analisados por nivel de
atividade fisica, foram os seguintes: 372 (11Q = 488) MET-min/semana no nivel baixo, 1490
(1Q = 1024) MET-min/semana no nivel moderado e 4320 (11Q = 2205) MET-min/semana no
nivel alto (p < 0,01; Figura 6).

Figura 6 Atividade fisica habitual (MET-min/semana) dos médicos, agrupada em fung¢éo do nivel de atividade fisica
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Atividade Fisica habitual (MET-min/semana)

Legenda: Baixo: auséncia de atividade fisica ou insuficiente para atingir os restantes niveis; Moderado: 3 ou mais
dias semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa (mais de 20 min/dia) ou mais de 4 dias atividade fisica
de intensidade moderada e/ou caminhada (pelo menos 30 min/dia ou 5 ou mais dias com uma combinagéo de
atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa ou caminhada acumuladas igual ou superior a 600 MET-
minutos/semana; Alto: atividade fisica de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e acumulando pelo menos
1500 MET-minutos/semana ou 7 ou mais dias em que a combinagdo de atividade fisica de intensidade

moderadalvigorosa ou caminhada acumuladas de pelo menos 3000 MET-minutos/semana.
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Na Tabela 2, apresentamos a estatistica descritiva das variaveis atividade fisica
habitual em MET-min/semana e horas/semana por tipo de atividade fisica: vigorosa,
moderada, caminhada e total. Nao foi encontrada associagao entre a idade e a atividade fisica
habitual dos médicos, tanto em MET-min/semana, como em horas/semana (p > 0,05). De
modo geral, os médicos reportaram ocupar, por semana, 45 minutos com atividade fisica

vigorosa, 2 horas com atividade fisica moderada e 1 hora e meia em caminhada.

Tabela 2 Caracterizagao da variavel atividade fisica habitual dos médicos em fungao do tempo (min/semana) e em

fungao da energia (MET-min/semana) despendidos.

Intervalo Percentis
Mediana Interquartil 25 75 95

Atividade Vigorosa
min/semana 45 160 0 160 360
MET-min/semana 360 1280 0 1280 2880
Atividade Moderada
min/semana 120 210 30 240 840
MET-min/semana 480 840 120 960 3360
Caminhada
min/semana 90 180 30 210 630
MET-min/semana 297 594 99 693 2079
Total
min/semana 325,2 497.,4 150,0 647,4 1399,8

horas 5257 817”7 230" 10477 23°20”
MET-min/semana 1500 2290 686 2976 6426

Nota: N= 961 em todas as variaveis; Legenda: MET: equivalente metabdlico; min: minutos

Na analise da variavel atividade fisica habitual (MET-min/semana), foram identificadas
diferengas significativas entre esta variavel no ambito de pratica clinica, sendo que o valor
mediado do grupo CH foi superior ao do grupo CSP [medianas de 1623 (IIQ = 2424) MET-
min/semana vs. 1415 (11Q = 2196) MET-min/semana, respetivamente; p = 0,04]. Nas restantes
variaveis analisadas (i.e. sexo, posi¢ao na carreira, local de trabalho e regiao administrativa),
nao se verificaram diferengas significativas na atividade fisica habitual medida em MET-

min/semana (p > 0,05).
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Em relacdo ao tempo despendido com atividade fisica avaliada em horas/semana,
encontraram-se diferencas significativas nos valores de atividade fisica numa semana habitual
entre os grupos CSP e CH no &mbito da pratica clinica [mediana = 5,2 (11Q = 8,3) horas vs.
5,5 (IQ = 8,1)] horas, respetivamente; p = 0,04]. Nesta andlise, ndo foram incluidos os
participantes provenientes dos CCI, por representarem menos de 5% da amostra.

Foi ainda testada a existéncia de diferencas entre os valores medianos de atividade
fisica numa semana habitual (horas/semana), em fungdo das seguintes variaveis: sexo,
posicao na carreira médica, local de trabalho e regido administrativa, ndo sendo as diferengas
observadas significativas (p > 0,05).

Analisamos também a atividade fisica de acordo com a intensidade a que foi realizada:
vigorosa, moderada ou caminhada.

Assim, quando os médicos reportaram atividade fisica de intensidade vigorosa,
disseram fazé-lo com mais frequéncia em 2 dos 7 dias da semana (19%, n = 178), seguindo-
se 17% que o faziam em 1 dia na semana (n = 161) e os que o faziam em 3 dias na semana
(13%, n = 123), sendo que para mais que 3 dias, as respostas foram inferiores a 5% (Figura
7). Ha que notar que, nesta amostra, 38% (n = 368) dos médicos referiram nao fazer qualquer

atividade fisica de intensidade vigorosa em nenhum dia da semana.

Figura 7 Proporg¢éo de meédicos de acordo com o numero de dias por semana despendidos com pratica de

atividade fisica vigorosa
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Foram encontradas diferencgas significativas entre sexos (p = 0,02; Figura 8) no numero
de dias de atividade fisica de intensidade vigorosa, sendo a mediana 1 dia em ambos os sexos
(1Q = 3 no sexo masculino; 11Q = 2 no sexo feminino). Por outro lado, ndo foi encontrada
qualquer diferenga no numero de dias semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa
nas variaveis carreira médica, ambito de trabalho, local de trabalho, regido administrativa ou

especialidade médica (p > 0,05).

Figura 8 Namero de dias por semana em que os médicos realizaram atividade fisica vigorosa de acordo com o sexo

AF de intensidade vigorosa (dias/semana)

Masculino Feminino

Sexo

Quando avaliamos o numero de minutos por dia de atividade fisica vigorosa, foram
encontradas diferencas significativas entre sexos (p = 0,02) e entre ambito de trabalho (p =
0,03). Curiosamente, em ambos os sexos, a mediana de minutos por dia de atividade fisica
vigorosa foi de 30 minutos (IIQ = 60 minutos). Os médicos homens gastaram em média 41
minutos [ICes% = (37; 45) minutos], enquanto que as mulheres gastaram em média 35 minutos
[1Ces% = (32; 38) minutos] com atividade fisica vigorosa.

Relativamente ao ambito de trabalho, os médicos que reportaram trabalhar em CSP
referiram despender, em média, 35 minutos em atividade fisica vigorosa por dia [ICgse% = (31;
38) minutos], enquanto que os médicos dos CH o fizeram em média durante 40 minutos [ICgse

= (36; 43) minutos], sendo a mediana em ambos de 30 minutos (11Q = 60).

Ana Monteiro Pereira | FACULDADE DE MEDICINA — UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Avaliacao da atividade fisica dos Médicos em Portugal

Quando questionados quanto ao tempo despendido com atividade fisica moderada,
18% (n = 174) dos médicos responderam nao fazer atividade fisica moderada em nenhum
dos dias da semana. Por outro lado, 20% (n = 189) dos médicos reportaram fazer atividade
fisica moderada em 2 dias por semana, 16% (n = 157) em todos os dias da semana e 15% (n

= 148) em 3 dos 7 dias da semana (Figura 9).

Figura 9 Proporgéo de médicos de acordo com o numero de dias por semana despendidos com pratica de atividade
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N&o foram encontradas diferengas significativas no nimero de dias por semana com
pratica de atividade fisica moderada em relagao as variaveis sexo, posi¢ao na carreira médica,
ambito da pratica da clinica, local de trabalho, regiao administrativa. No entanto encontraram-
se diferengas significativas no numero de dias por semana com pratica de atividade fisica
moderada por especialidades médicas (p = 0,03), nomeadamente nos médicos de MGF e
Medicina Interna (p = 0,01) e nos médicos de MGF e sem especialidade (p = 0,01).

No que respeita ao numero de minutos por dia de atividade fisica moderada, ndo foram

encontradas diferencas significativas quando analisadas as mesmas variaveis (p > 0,05).
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Por fim, ao avaliar a atividade fisica realizada em caminhada, uma maior proporg¢ao de
médicos (31%, n = 299) referiu fazer caminhada todos os dias da semana. Pelo contrario,
16% (n = 154) dos médicos afirmou ndo ter realizado caminhada em nenhum dia da semana
(Figura 10).

Figura 10 Proporgao de médicos de acordo com o numero de dias por semana despendidos com caminhada
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O numero de dias em que os médicos referiram fazer caminhada variou em fungédo do
sexo (p < 0,01; Figura 11), posigéo na carreira médica (p = 0,02, Figura 12), ambito de pratica
clinica (p = 0,03; Figura 13) e especialidade médica (p = 0,04; Figura 14). De modo geral, os
médicos do sexo masculino cumpriram mais dias de caminhada do que os médicos do sexo
feminino [mediana = 5 (1IQ = 5) vs. mediana = 3 (lIQ = 6)]. Os médicos IFE cumpriram mais
dias de caminhada numa semana que os médicos especialistas [mediana = 5 dias (l1Q 5) vs.
mediana = 3 dias (lIQ = 6), respetivamente]. De igual modo, os médicos de CH cumpriram
mais dias de caminhada numa semana que os médicos dos CSP [mediana = 4 dias (lIQ = 5)
vs. mediana = 3 dias (IIQ = 6), respetivamente]. Entre as especialidades médicas, verificaram-
se diferengas significativas entre médicos de MGF e Medicina Interna (p = 0,04) e entre
meédicos de MGF e médicos de outras especialidades médicas (p < 0,01). As medianas do
nuamero de dias em que os médicos referiram fazer caminhada de 5 dias (IIQ = 5) para os
médicos de Medicina Interna e médicos de outras especialidades médicas e de 3 dias (11Q =

6) para os médicos de MGF.
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Figura 11 Numero de dias por semana com caminhada de acordo com o sexo
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Figura 12 Numero de dias por semana com caminhada de acordo com a posi¢gdo na carreira médica

[S) w S [ @

Caminhada (dias/semana)

-

Interno de Formacéao Especifica Especialista Indiferenciado

Carreira Médica

Nota: ndo foram apresentadas as respostas dos médicos internos do ano comum, dado que representaram menos

de 5% da amostra
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Figura 13 Namero de dias por semana com caminhada de acordo com o ambito de pratica clinica
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Nota: ndo foram apresentadas as respostas dos médicos de cuidados continuados integrados, dado que

representaram menos de 5% da amostra

Figura 14 Namero de dias por semana com caminhada de acordo com as especialidades médicas com

resultados significativos
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Nota: Foram apenas apresentadas as respostas dos médicos que demonstraram diferengas significativas entre si
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VerificAmos a existéncia de diferengas no niumero de minutos de caminhada por dia
entre sexos (p < 0,01; Figura 15), mas nao nas restantes variaveis analisadas, (i.e. posi¢cao
na carreira médica, ambito da pratica clinica, local de trabalho, regido administrativa,
especialidade médica). A mediana de minutos por dia de caminhada foi de 30 minutos (1IQ =
45 nos médicos do sexo masculino e 11Q = 30 nos médicos do sexo feminino), sendo a média
de minutos por dia de caminhada nos médicos do sexo masculino de 39 minutos [ICgs% = (35;

42) minutos] e nos do sexo feminino de 32 minutos [ICgs% = (29; 34) minutos].

Figura 15 Numero de minutos por dia com caminhada de acordo com o sexo
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Este trabalho teve como objetivo principal estudar o nivel de atividade fisica dos
meédicos em Portugal. Assim, pretendeu-se compreender se os meédicos cumprem as
recomendacdes do ACSM/AHA (8) relativas a pratica de atividade fisica. De igual modo,
tentou-se perceber a influéncia exercida por determinados fatores sociodemogréficos (i.e.,
idade, sexo, posicao na carreira médica, especialidade médica, ambito da pratica clinica, local
de trabalho e regido administrativa do pais) nos niveis de atividade fisica. A nivel internacional,
existem ja alguns estudos que retrataram o nivel de atividade fisica da comunidade médica
(1, 6, 18, 28-32). No entanto, pelo que conhecemos, este é o primeiro estudo de grande escala

realizado em Portugal que procurou avaliar o nivel de atividade fisica dos médicos.

ANALISE DEMOGRAFICA AOS PARTICIPANTES NO ESTUDO

No presente estudo, a amostra compreendeu 961 médicos de diferentes contextos de
trabalho, especialidades e carreiras médicas, com idades compreendidas entre 23 e 69 anos.
A taxa de feminizagao foi de 59%, taxa essa préxima dos 62% referidos no Relatorio Nacional
do Ministérios da Saude e do SNS publicado em 2018 (33). A taxa de resposta foi de 49%, o
que se pode dever tanto a forma de divulgagao do questionario, como a falta de adesao dos
proprios profissionais. Na verdade, os médicos tendem a ser frequentemente solicitados para
o preenchimento de questionarios e inquéritos, o que os podera predispor a que optem por
preencher apenas aqueles que sejam estritamente necessarios e a rejeitarem ou evitarem
tarefas ou participagbes opcionais (34) — como foi o caso do presente estudo. Curiosamente,
Berman at al. (35) referiu que alguns estudos tém sugerido que taxas de resposta mais
reduzidas podem n&o ser problematicas em pesquisas aplicados a médicos (comparando com
a restante populagao), dado que muitos médicos partilham caracteristicas similares, tais como

atitudes, treino, conhecimento e comportamento.

Os resultados analisados no presente trabalho decorreram das respostas obtidas as
perguntas 1 a 7 e Q1 a Q6 do questionario “Promogéo da atividade fisica no SNS” (Anexo 1),
enviado eletronicamente aos médicos com registo no SPMS através da PEM, no inicio do ano
de 2018. O questionario ficou disponivel por um periodo de 15 dias. Optou-se por esta forma
de divulgacao eletronica dado a PEM ser a plataforma de prescricao médica usada por mais
de metade (52%) dos médicos. Assim, procurou-se minimizar os problemas decorrentes do
envio de questionarios por e-mail (i.e. trocas de enderecgos de e-mail sdo frequentes entre os
profissionais e instituigdes, o que torna as listas de contactos pouco fiaveis), bem como se
conseguiu evitar a duplicagdo de respostas, no caso de os profissionais terem mais de uma
conta de e-mail (34). Por exemplo, no estudo de “Burnout na Classe Médica” (36), realizado
em Portugal em 2016, dos 43983 e-mails enviados, foram obtidas 9117 respostas por via
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eletronica, correspondente a uma taxa de resposta de 29%. O envio dos questionarios através
da PEM tornou dificil a obtencdo de respostas dos médicos que pudessem trabalhar em
exclusivo em instituigdes privadas (n = 40), dos IAC (n = 5) e dos médicos a exercer fungdes
nos CCI (n = 5), pelo que n&o foram tidos em conta na andlise estatistica dado o seu baixo
impacto na amostra.

Numa parte relevante de instituicdes médicas (principalmente privadas), sdo usadas
outras plataformas diferentes da PEM ou mesmo prescricdes em papel. Ainda assim, nos
ultimos anos o panorama da prescricdo médica eletrénica tem vindo a alterar-se de forma
consideravel: 49 139 634 receitas sem papel em 2017 comparativamente com 24 260 830
receitas sem papel em 2016 (37). De igual modo, o numero de especialistas hospitalares que
abandonam as instituicdes publicas tem aumentado, de modo que acreditamos que este tenha
sido um fator para termos obtido poucas respostas de médicos a trabalhar exclusivamente em
instituicdes privado e de especialidades hospitalares (38). Segundo o Relatério Primavera
2018 (39), “de momento nao se sabe exatamente qual o numero de profissionais em exercicio
(total e por especialidade), nem quantos estdo disponiveis para exercer no conjunto dos
setores publico e privado”. Ainda assim, o crescimento do setor tem aumentado, mesmo em
anos de crise econdmica, pelo que estimamos que as proporgdes de respostas relativas aos
meédicos a trabalhar em instituicdes privadas ou ambas excedam em muito os resultados
obtidos neste estudo. Dos resultados divulgados no mesmo relatério, a literatura ndo tem
conseguido apresentar estimativas consensuais do niumero de médicos em exercicio em
instituicdes privadas, devido a falta de informacao confiavel e do multiemprego (39).

No que toca a especialidade de Medicina Desportiva, as instituicdes publicas (i.e.,
Centros de Medicina Desportiva) encontram-se sob algada do Ministério da Educagao, pelo
que nao estao abrangidas pelo mesmo sistema. Teria sido interessante conhecer os niveis
desta subpopulagcdo médica, com interesse impar na atividade fisica e desporto. Além disso,
muitos especialistas de Medicina Desportiva acumulam duas especialidades, facto nio tido
em conta na elaboragao do questionario.

Relativamente as escassas respostas obtidas por IAC (n = 5), deduzimos que se
tenham devido a que a grande maioria dos IAC tenham o acesso a PEM mais restrito, mesmo
iniciando o Ano Comum com autonomia. A este ponto, podera juntar-se o facto de o
questionario ter sido enviado no inicio do ano laboral, pouco tempo depois da entrada deste
grupo no SNS, com as diligéncias habituais para os acessos administrativos nesta fase. No
grupo de IFE, este efeito podera ter sido dissipado, dado que esta categoria profissional
contempla um numero maior de profissionais, que podem estar no sistema ha ja 5-6 anos

(em fungao da especialidade ou de outras diligéncias do internato médico).
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No que respeita a regiao administrativa a que pertencem os médicos participantes no
presente estudo, mesmo tendo em conta que as regides do Norte (38% dos médicos do SNS),
Lisboa e Vale do Tejo (37% dos médicos do SNS) e Centro (18% dos médicos do SNS)
agrupam a maior proporgao de medicos em Portugal, as respostas obtidas em cada uma das
restantes regides administrativas do pais (i.e. Alentejo, Algarve, Agores e Madeira)
contabilizaram menos de 5% da amostra (33). Este numero, ainda que reduzido, foi
semelhante a distribuicdo da populagdo médica no SNS por regides administrativas em

Portugal: 3% no Alentejo e 4% no Algarve (33).

Os participantes no estudo revelaram uma idade mediana de 40 anos, compativel com
a propria evolugdo da carreira médica (39). Curiosamente, os médicos do sexo masculino
apresentaram uma mediana de idade superior. Nos ultimos anos, tantos nas escolhas
médicas como posteriormente na carreira médica, tem aumentado a percentagem de
mulheres (40), pelo que ndo é de estranhar que a amostra de médicos homens tenha uma
idade superior, mesmo que néo significativa.

Verificamos também diferengas significativas na idade dos IFE em relagdo aos
médicos especialistas (e também indiferenciados). Este resultado era de certa forma
expectavel, dado que o internato de formacgao especifica é a etapa inicial e indispensavel da
formagdo do médico na sua especialidade.

A obtencdo de um numero de respostas superior entre os médicos especialistas
podera dever-se ao facto de existirem mais médicos especialistas que IFE (39). Os CSP com
idoneidade formativa pertencem a instituicbes publicas, assim como a maioria dos Centros
hospitalares, sendo poucas os CH de instituicbes privadas ou publico-privados com
idoneidade, o que pode justificar o maior niumero de IFE a trabalharem em instituigdes publicas
(41). Além disso, as exigéncias curriculares e formativas mais marcadas dos proprios médicos
internos (i.e. formagdes, cursos, investigagao e estudo), podem limitar a procura de trabalho
extraordinario, razao que nos parece justificar o menor nimero de internos a trabalhar em

ambas as instituicdes (27% vs. 79% dos especialistas).

A especialidade médica que todos os anos recebe um maior numero de médicos
internos € a especialidade de MGF (41), com consequente maior proporgao de especialistas.
Na mesma linha de pensamento, dada a existéncia de um maior numero de internos de MGF,
compreendemos que o maior numero de IFE referisse trabalhar em CSP. No presente estudo,
40% dos médicos da amostra referiram trabalhar em MGF. Esta proporgao tao franca pode
dever-se ndo apenas a ser a especialidade com mais médicos (internos, especialistas ou
indiferenciados), mas também a serem estes os médicos com mais oportunidades e acesso
a PEM. Este facto pode ter predisposto a uma maior participagéo deste grupo profissional no

presente estudo. Na verdade, esta proporgdo de participantes € superior a referida no
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Relatério Social do Ministério da Saude e do Servigo Nacional de Saude (33), segundo o qual,
em 2018, 31% dos médicos eram de MGF (especialidade com mais médicos) e 66% de CH.
De igual modo, uma maior proporgéo dos médicos que participaram no presente estudo referiu
trabalhar em CSP.

ATIVIDADE FiSICA DOS MEDICOS EM PORTUGAL

Como objetivo primario do presente estudo, tentamos perceber se os médicos
cumpriam ou ndo as recomendacbes para a pratica de atividade fisica propostas pelo
ACSM/AHA (8). Os resultados obtidos revelaram que 72% dos médicos que trabalham em
Portugal cumprem com as recomendacdes para a pratica de atividade fisica propostas pelo
ACSM/AHA (8).

Na verdade, o ACSM/AHA considera que se cumprem as recomendacoes de atividade
fisica de cariz aerdbio quando se realizam, no minimo, 30 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada em 5 dias da semana ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa em 3
dias, ou uma combinacdo de ambos obtendo-se entre 450-750 MET-min/semana. Esta foi,
de facto, a categorizagdo em nivel moderado que consideramos ser o limite minimo para
cumprir as recomendacgdes de atividade fisica. Note-se que, no entanto, o IPAQ contabiliza a
atividade fisica resultante de caminhada juntamente com atividade fisica de intensidade
moderada e considera que a combinacdo de atividade fisica de intensidade moderada e
vigorosa seja superior a 600 MET-min/semana (8). Estas diferengcas n&o nos parecem ser
relevantes, dado que, no presente estudo, o valor minimo considerado para cumprir as

recomendacodes de atividade fisica foi de 495 MET-min/semana.

Ainda assim, ha que afirmar que o documento conjunto do ACSM/AHA recomenda
que, para que haja reais beneficios na salude e bem-estar, assim como para a prevengao de
varias doengas nao ftransmissiveis, a atividade fisica de cariz aerdbio deve ser
complementada com a realizagdo de exercicios de forca (cerca de 8 a 10 exercicios
diferentes, com 8 a 12 repeticdes) em pelo menos 2 dias ndo consecutivos e exercicios de
flexibilidade diariamente (8, 42). Na populagdo com mais de 65 anos, o documento recomenda
também a realizacdo de treino de equilibrio/propriocetivo (42), no sentido de diminuir o risco
de quedas.

No presente estudo, optamos por avaliar o cumprimento das recomendacdes de
acordo com o ACSM/AHA e néo pelas recomendagdes da OMS. Segundo a OMS (43), sao
cumpridas as recomendagodes para a atividade fisica quando, por semana, sao realizados no
minimo 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada, 75 minutos de atividade
fisica de intensidade vigorosa ou uma combinagdo de ambas, em periodos (bouts) de pelo

menos 10 minutos. Simultaneamente, a OMS salienta que devem ser também realizados
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exercicios de forga muscular em 2 ou mais dias da semana e que ganhos maiores para a
saude se conseguem com niveis de atividade fisica superiores (no minimo 300 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada, 150 minutos de atividade fisica de intensidade
vigorosa ou uma combinagdo de ambas). Assim, as recomendagbes da OMS diferem das
recomendacdes do ACSM/AHA em 2 aspetos fundamentais: no tempo minimo recomendado
de atividade fisica vigorosa e na falta de valores de referéncia que permitam quantificar uma
“‘combinagdo de ambas” (i.e. atividade fisica moderada e vigorosa). Pelas diferengas pouco
marcadas entre ambas as recomendacdes e pelas proprias guidelines do IPAQ se
aproximarem as recomendagdes do ACSM/AHA (permitindo a contabilizagdo da atividade
fisica em MET-min/semana e a combinagdo de atividade fisica moderada e vigorosa), a
utilizagdo das recomendacgdes do ACSM/AHA pareceu-nos apropriada.

No presente trabalho, consideramos que cumpriam as recomendagdes de pratica de
atividade fisica de cariz aerébio aqueles que, segundo os resultados obtidos pelo IPAQ, se
enquadravam entre o nivel moderado ou alto. Assim, ha a ter em consideragédo que 28% dos
meédicos em Portugal ndo cumprem as recomendacgdes de pratica de atividade fisica, valor
que consideramos relevante.

Comparando a percentagem de médicos que trabalham em Portugal que cumprem as
recomendacdes com os dados de outros estudos sobre a atividade fisica da classe médica,
os resultados obtidos sdo discrepantes. Na india (29) e Espanha (28), os resultados
reportados apresentaram valores inferiores (38% e 50%, respetivamente), enquanto que nos
Estados Unidos da América (6) e Estonia (18), a propor¢géo de médicos que cumpriam com
as recomendagdes de atividade fisica (78% e 92%, respetivamente) foram superiores ao
observado no presente estudo. De notar que, nos diferentes estudos citados, foram utilizados
diferentes métodos de avaliacdao da atividade fisica, diferentes guidelines, bem como
subpopulagées médicas com tamanhos amostrais variados (n = 143-2400). Salientamos
também que uma comparagdo mais aprofundada entre estudos foi limitada pelo facto dos
resultados reportados, relativos a avaliagao dos niveis de atividade fisica (tanto em médicos
como em diferentes populagbes), serem expressos usando, como medidas de avaliagdo de
tendéncia central, a média e o IC. Como todas as variaveis quantitativas do presente estudo
seguiram uma distribuicdo ndo normal e dado que as guidelines para o processamento dos
dados do IPAQ (26) sugerem claramente o uso da mediana, e ndo da média, para a
apresentacado de variaveis continuas, optamos por usar a mediana e, consequentemente
testes nao paramétricos na analise dos dados do estudo.

Quando comparamos os resultados obtidos entre os médicos e a restante populagéo
em Portugal, os médicos revelaram niveis satisfatorios relativamente a restante populagao

portuguesa (44, 45). Na verdade, os médicos tendem a reportar niveis de adesao a planos de
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atividade fisica entre 45-90% superiores a restante populagao (17), pelo que devemos ter este
ponto em ateng&o na interpretagdo dos resultados obtidos.

Ha que notar também que 50% dos médicos que cumpriram com as recomendagdes
de pratica de atividade fisica realizam entre 1246 e 3424 MET-min/semana, valor que se pode
considerar reduzido (26). Quando nos referiamos a cumprir as recomendacdes de atividade
fisica, devemos ter em conta que sao valores globalmente aceites como minimo, ou seja, o
suposto valor basal de qualquer pessoa (26). Existe uma relagao dose-reposta entre atividade
fisica e saude(13), pelo que tem sido sugerido que sejam definidos novos e mais exigentes
valores alvo que descrevam os niveis de atividade fisica associados a beneficios para a saude
(26). A manutengao ou melhoria dos niveis de atividade fisica tem sido associado a varios
fatores benéficos para a saude: influencia positivamente o metabolismo, homeostasia e
funcéo corporal (7-9). No entanto, para se melhorar a aptidao fisica, minimizar o risco
epigenético de doencas n&o transmissiveis (i.e. diabetes mellitus, cancro, obesidade,
depressao, patologia cardiovascular (2), doenga de Alzheimer e artrite) (7-9) e incapacidade
ou prevenir o ganho ponderal, ha beneficios claros em exceder os niveis recomendados de
atividade fisica (8, 12). Ganhos maiores conseguem-se em niveis de atividade fisica até 3000—
4000 MET-min/semana (12, 13), mas, no total da amostra, os niveis de atividade fisica

habituais dos médicos situaram-se entre 686 e 2076 MET-min/semana.

Os resultados do presente estudo revelaram que, em Portugal, a maioria dos médicos
(46%) pratica atividade fisica num nivel moderado, relatando uma mediana de 1490 MET-min-
semana, com 50% dos médicos deste grupo reportando realizarem atividade fisica situada
entre 978 e 2002 MET-min/semana. Com niveis de atividade fisica considerados elevados
tivemos 26% dos médicos deste estudo. Por outro lado, 28% dos médicos referiram um nivel
de atividade fisica baixo. Nesse grupo incluem-se também médicos que reportaram n&o fazer
qualquer tipo de atividade fisica, correspondendo a 6% da amostra. Estes valores, ainda que
menores do que na restante populagdo de Portugal, sdo de preocupar. Niveis baixos de
atividade fisica estdo frequentemente associados a falta de tempo e de interesse pela
atividade fisica (46), ou mesmo a proépria forma de viver dos profissionais. A profissdo médica,
com frequentes reunibes, sessdes clinicas, debates, interacdo com o paciente, aulas e
congressos, propicia grandes periodos de pouco movimento e muito menos de atividade fisica
nos niveis recomendados (47).

Numa analise mais detalhada aos habitos de atividade fisica realizados por semana,
verificdAmos que os meédicos gastaram mais tempo com atividade fisica de intensidade
moderada (2h/semana), comparativamente a caminhada (1h30/semana) ou a atividade fisica
de intensidade vigorosa (45 min/semana). Este ponto parece ter contribuido para que os

médicos tenham apresentado niveis de gasto de energia com atividade fisica de intensidade
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moderada (mediana 480 MET-min/semana) superiores relativamente a atividade fisica
vigorosa (mediana 360 MET-min/semana). Assim, a atividade fisica de intensidade moderada
dos participantes no presente estudo foi a modalidade com a qual se consumiu mais energia
e a realizada por periodos semanais superiores. Apenas 18% dos médicos referiram nunca
optar por este tipo de modalidade, sendo que os restantes foram variando entre o nimero de
dias (e.g. 20% preferiu fazer atividade fisica em 2 dias da semana e 16% durante todos os
dias). Por outro lado, durante uma semana habitual, foi ocupado um numero maior de dias
com caminhada, sendo que um maior numero de médicos reportou fazer caminhada todos os
dias da semana (31%). Pelo contrario, 16% referiu nunca fazer caminhada por periodos
superiores a 10 minutos. No que respeita a atividade fisica de intensidade vigorosa, uma
proporcao relevante de médicos referiu ndo fazer qualquer tipo de atividade fisica numa
semana (38%). Entre os que reportaram atividade fisica vigorosa, um numero superior referiu
fazé-lo entre 2 a 3 dias por semana, o que se aproxima das recomendacgdes propostas pelo
ACSM/AHA (8).

Como objetivo secundario deste estudo, tentamos perceber que caracteristicas
sociodemograficas poderiam influenciar os niveis de atividade fisica da classe médica em
Portugal e, consequentemente, o cumprimento das recomendag¢des de atividade fisica
propostas pelo ACSM/AHA (8). Para nossa surpresa, tendo em conta a bibliografia
consultada, a idade e o local de trabalho (publico ou publico e privado) ndo demonstraram
afetar nenhuma das vertentes da atividade fisica aqui estudadas (i.e. atividade fisica habitual,
intensidade ou tempo dispensado em AF). Assim, relativamente a proporgéo de médicos com
niveis de atividade fisica compativeis com o cumprimento das recomendacdes do ACSM/AHA
(8), nao foram encontradas diferengas significativas em fungao da idade ou o sexo, resultado
este discrepante com varios estudos que assumem que as idades mais jovens e 0 sexo
masculino tendem a cumprir mais com as referidas recomendagdes de atividade fisica (8, 44,
48, 49). Todavia, a ndo existéncia de diferengas significativas ndo foi achado isolado no
presente estudo (18, 50, 51). Acreditamos que os resultados obtidos na andlise por sexos
possam dever-se a alteragdes na dindmica social, principalmente nos grandes centros
urbanos (1). No presente estudo, as regides administrativas mais representativas da amostra,
corresponderam também as regides onde se inserem os grandes centros urbanos do pais. O
paradigma demografico nacional tem vindo a alterar-se e achamos que um aumento dos
niveis de atividade fisica no sexo feminino cada vez maior se deva a que seja encarado como
fator chave para conseguir estilos de vida saudaveis neste grupo (51). Curiosamente, mesmo
apresentando valores medianos iguais, os homens reportaram fazer, em média, mais dias de
atividade fisica do que as mulheres. Este facto parece dever-se a que tenham sido apenas os

médicos do sexo masculino a reportarem fazer atividade fisica vigorosa em 5 ou mais dias.
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Nos dias em que fizeram atividade fisica de intensidade vigorosa, os homens fizeram-na
durante 41 minutos e as mulheres por menos 6 minutos.

O ambito de trabalho foi a variavel que mostrou mais impacto nas diferengas obtidas
na avaliagdo da atividade fisica dos médicos em Portugal. Foi significativamente diferente
trabalhar nos CSP ou CH, relativamente ao nivel do cumprimento de recomendacdes de
atividade fisica, tempo dispensado com atividade fisica [total de atividade fisica
(horas/semana)] e atividade fisica habitual [total de atividade fisica (MET-min/semana)]. Os
médicos dos CH reportaram cumprir as recomendagbes numa proporgdo maior,
nomeadamente em relagdo aos meédicos dos CSP. De igual modo, numa semana, os médicos
que referiram exercer fungdes nos CSP fizeram menos 18 minutos de atividade fisica vigorosa
que os dos CH, o que, em termos praticos, parece relevante. Esta diferenga pode justificar o
facto de os médicos que trabalham nos CH conseguirem cumprir as recomendagdes numa
proporgao maior. Ha que notar que para se cumprirem as recomendagdes do ACSM/AHA (8),
bastam apenas 20 minutos de atividade fisica vigorosa em pelo menos 3 dias da semana. Por
sua vez, quando analisamos os minutos de atividade fisica vigorosa realizados num sé dia, a
mediana em ambos foi de 30 minutos, com uma amplitude também maior nos CH.

No presente estudo, em CSP referiram trabalhar praticamente todos os médicos de
MGF, 51% dos médicos IFE, 6% de médicos de outras especialidades médicas e 6% de
meédicos sem especialidade. No grupo de médicos a trabalhar em CH incluem-se médicos
com especialidades muito diferentes. Este ponto pode justificar a existéncia de maior
variedade de praticas, tempos de atividade fisica, motivagdes e habitos. Desde modo, sendo
médicos de MGF o grande grupo de trabalhadores dos CSP (87% do total de trabalhadores
nos CSP), as suas caracteristicas podem ter repercussao nas diferengas observadas nos
CSP. Tem sido referido que os médicos de MGF apresentam um padrdo de comportamento
e habitos pouco saudaveis (31) que podem ter influenciado resultados menos positivos
comparativamente com os médicos do CH. Além disso, em Portugal, MGF é a segunda
especialidade médica que contabiliza maior nimero de horas suplementares em presenca
fisica no pais (33), o que podera condicionar um menor periodo de tempo disponivel para a
pratica da atividade fisica. Tém sido apontadas como barreiras a realizagdo de atividade fisica
o descondicionamento fisico, atitudes negativas perante a atividade fisica (6), mas condi¢des
meteoroldgicas, o cansago apos o periodo laboral, falta de tempo e responsabilidades
familiares (50, 52). Além destes fatores, ao contrario da maioria dos hospitais que se localizam
em zonas de facil acesso e geralmente centrais, alguns centros de saude podem localizar-se
a periferia, com poucas infraestruturas disponiveis. Seria, portanto, importante criar
estratégias especificas e adequadas aos médicos de MGF dado que, pelo seu contacto

regular e de proximidade com a populagéo, sdo encarados como os profissionais de saude
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mais habilitados e com papel primordial na educagcdo da populagcido, promocédo de medidas
preventivas e, em especial, incentivo a mudanga para estilos de vida (4).

Tal como referido anteriormente, a maioria dos médicos IFE que participaram no
presente estudo referiu trabalhar em CSP. Standford (51) associa que as exigéncias do
internato médico e o nimero de horas de trabalho por semana possam limitar a capacidade
dos jovens médicos para se empenharem para pratica desportiva, com consequentes riscos
da inatividade fisica para a saude desta categoria profissional. O exercicio fisico, tal como
periodos de sono adequados e alimentacao equilibrada, estavam presentes em apenas 20—
25% dos internos de MGF, num estudo realizado a médicos (internos e especialistas) nos
Estado Unidos da América (51). A melhoria destes niveis de atividade fisica seria
imprescindivel, ndo apenas para o sucesso e eficacia dos internos, mas também como forma
de promover o aconselhamento para a atividade fisica dos seus pacientes. Estes médicos
devem ser encarados como o futuro da pratica clinica (51), pelo que os esforgos e estratégias
criadas para tornar este grupo mais ativo e mais desperto para esta tematica teréo
repercussdo ndo apenas na atualidade, como a longo prazo. Mais uma vez, reforgamos o
papel dos médicos na prescricdo de atividade fisica e de exemplo para a restante populagdo
no que se refere a habitos de vida saudaveis da populagéo geral (7, 10, 16).

Relativamente as regides administrativas, os médicos da regido Norte reportaram
niveis superiores de atividade fisica em comparagdo com os médicos das regides de Lisboa
e Vale do Tejo e Centro. E de notar que foi no Norte onde a atividade fisica reportada foi
superior e também onde mais médicos referiram trabalhar em CH. Pelo contrario, nas regides
de Lisboa e Vale do Tejo e Centro, mais médicos referiram trabalhar em CSP e os niveis de
atividade fisica foram também inferiores. Teria sido interessante conhecer se o nimero de
infraestruturas desportivas disponivel na regido administrativa poderia relacionar-se com a
propor¢gdo de meédicos que cumprem as recomendagdes de atividade fisica. Segundo
informacédo fornecida, apds contacto por e-mail, o Sistema Nacional de Informagao
Desportiva, promovido pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude, |.P., no ambito do
Sistema Nacional de Informagdo Desportiva, encontra-se a elaborar a Carta Desportiva
Nacional em articulagdo com os municipios, pelo que a data deste trabalho nao foi possivel o
acesso a estes dados. Seria importante que, em projetos futuros, se conseguisse perceber se
nas regides administrativas com melhores resultados no cumprimento das recomendacgdes, o
numero de instala¢des desportivas disponiveis teria algum tipo de influéncia, dado que se tém
associado este ponto, assim com acesso facilitados, disseminagdo da informagédo pelos
media, ambiente social entre outros (46, 47, 53) a melhores resultados na pratica de atividade

fisica.
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Num estudo realizado nos Agores a populagao geral (53), as infraestruturas, acessos,
ambiente social e, também, niveis de atividade fisica moderados a vigorosos foram
associados positivamente a caminhada. Além disso, nessa populagdo, a caminhada foi um
importante fator para que se atingissem as recomendagdes de atividade fisica, contribuindo
para 36% do total de atividade fisica (53). Numa perspetiva de saude publica, foi salientado
que periodos de caminhada regulares podem n&o ser apenas movimentos deliberados com o
intuito de se “ser ativo”, mas uma reagao automatica ao ambiente envolvente. Por esse razao,
é provavelmente o tipo de atividade fisica que mais facilmente se pode incorporar nas rotinas
do dia-a-dia, ficando apenas dependente da criacdo de ambiente walking-friendly (46). No
presente estudo, verificamos que a pratica de caminhada foi influenciada pelas variaveis
sociodemografica sexo, carreira médica, ambito de trabalho e especialidade médica. O sexo
dos participantes apenas demonstrou influenciar significativamente o tempo gasto num dia
com atividade fisica vigorosa e o numero de dias de caminhada. Ainda assim, os médicos do
sexo masculino demonstraram sempre niveis ligeiramente superiores de caminhada
comparativamente com o sexo feminino. Tém sido propostas varias justificagcdes para tal,
como por exemplo barreiras e encargos pessoais e familiares, falta de tempo e outras
prioridades (54). Tanto em homens como em mulheres, posigdes hierarquicamente superiores
na carreira também se associaram a niveis de atividade fisica inferiores (55). Além desses
fatores, a carreira médica tem uma evolucao diferente das restantes profissdes e € em muito
dependente da propria relagdo do médico com o trabalho e opgdes de vida.

Curiosamente, em relacao a atividade fisica moderada, modalidade escolhida por uma
proporgao maior dos médicos, nem o numero de dias por semana, nem o tempo despendido
com atividade fisica por dia foram influenciados por fatores sociodemograficos (i.e. sexo,
idade, carreira médica, ambito de trabalho, local de trabalho, regido administrativa). Na
populagédo geral, fatores socioeconémicos, nao avaliados neste estudo, parecem ser mais
importantes para um maior tempo despendido em atividade fisica moderada do que em
caminhada ou atividade fisica vigorosa (49). Ainda assim, no Livro Verde da atividade fisica
(44), numa amostra de 5 231 portugueses e utilizando acelerémetros, demonstraram-se
diferencas significativas entre sexos e idade e os minutos de atividade fisica moderada
realizados por dia (nos homens 45+23 min/dia e nas mulheres 42126 min/dia). Fatores
sociodemograficos, como a idade ou o sexo, parecem ter um peso maior na frequéncia em
que atividade fisica vigorosa é realizada e n&o tanto na atividade fisica moderada ou
caminhada, resultado também ndo concordante com os resultados obtidos no nosso estudo
(49). O ter companhia para a pratica de atividade fisica ou o tipo de ambiente desportivo foram
também associados a intensidade e duragdo da atividade fisica (44). A atividade fisica
moderada tende a ocorrer por periodos de tempo superiores na presenga de companhia, ao

contrario da atividade fisica vigorosa, que ocorre mais frequentemente quando a pessoa faz
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atividade fisica sozinha (56). Alguns fatores sociodemograficos ou intrinsecos aos proprios
médicos, ndo avaliados nestes estudo, podem ter tido peso nos resultados obtidos. Na
verdade, os comportamentos perante atividade fisica e desporto tendem a depender do
microcontexto (2, 56) e das motivagdes intrinsecas ou extrinsecas (54) individuais. Por todo o

exposto, encorajamos os médicos a refletir nas suas proprias atitudes e comportamentos (9).
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O presente estudo segue um desenho experimental transversal analitico. Teve por
objetivo principal avaliar a atividade fisica da classe médica em Portugal e relaciona-la com
variaveis sociodemografica (i.e., idade, sexo, posicdo na carreira médica, especialidade
meédica, ambito da pratica clinica, local de trabalho e regido administrativa do pais), usando,
para esse efeito, um questionario genérico onde se incluiu a versao curta do IPAQ. Foi usada
uma amostra de conveniéncia, ndo se conseguindo a aleatorizacdo da amostra, o que
aumenta o risco de enviesamento de selegao e de alocagéo da intervengao (57). Da mesma
forma, nem todos os médicos que tiveram acesso ao questionario optaram por responder.
Provavelmente, os que optaram por responder seriam também os mais interessados no tema,
0 que podera conduzir a um viés do voluntario (34, 57). Estes pontos, juntamente com o tipo
de estudo em causa, podem limitar a generalizagdo dos resultados obtidos para toda a
populagdo médica e, consequentemente, a sua validagéo externa (57). Atendendo a que uma
parte do presente estudo se baseou nas respostas a um questionario auto-referido, os
resultados obtidos poderdao sobrestimar os comportamentos considerados positivos (fazer
exercicio). Pensamos que este problema tenha sido minimizado ao garantirmos o anonimato

do questionario e ao nao existir nenhum entrevistador aquando do preenchimento do mesmo.

Outra possivel limitagdo deste trabalho foi a forma de divulgagéo. Tiveram acesso ao
questionario apenas os médicos com acesso a PEM, sendo assim excluidos médicos que
usassem exclusivamente outras plataformas de prescricado médica ou prescricdo em papel. O
questionario foi enviado sob a forma de janela pop-up que aparecia quando o médico abria a
PEM, o que na maioria das vezes acontece durante o periodo de consulta. Na possibilidade
de ser encarado como encargo extra do periodo de trabalho e pela propria duragéo do
preenchimento da totalidade do questionario (que contemplava outras questbes além das
apresentadas neste trabalho), muitos médicos poderdo ter optado simplesmente por néo
responder ao questionario. Nao foi possivel contabilizar o numero total de médicos que
acederam ao questionario e, destes, quantos n&o responderem. De igual modo, nao foi
possivel contabilizar possiveis falhas no preenchimento do questionario ou do proéprio sistema
PEM. No entanto, para evitar respostas duplas, a janela pop-up aparecia apenas uma vez por

cada participante.

Neste estudo, utilizamos como ferramenta de avaliagao do nivel de atividade fisica a
versdo curta do IPAQ. Os questionarios sado ferramentas frequentemente usadas neste tipo
de investigagdes. No entanto, ha que notar que pouca atengéo tem sido dada a taxa de
responsividade de cada um dos questionarios existentes (24). Dos questionarios conhecidos
e estudados para avaliagao da atividade fisica, a versao curta do IPAQ foi dos poucos que

demonstrou resultados aceitaveis em termos de validade e reprodutibilidade (23, 35). Ainda
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assim, gostariamos de ressaltar que, no IPAQ, o calculo da energia despendida com atividade
fisica ndo tem em conta o sexo, idade e peso dos participantes, sendo os seus resultados
apenas estimativas. Isto deve ser tido em consideragdo na andlise dos resultados
apresentados no presente estudo. De igual modo, a versdo curta do IPAQ ndo permite
conhecer o padrao ou o tipo de atividade fisica realizada (24). No entanto, apesar da versao
longa do IPAQ permitir perceber os padrdes de atividade fisica (i.e. trabalho, transporte, lar e
lazer), ha que notar que ambas as versdGes apresentam validade e reprodutibilidade
semelhantes (24, 25).

Com o presente trabalho, pretendemos dar uma visao transversal do panorama da
pratica de atividade fisica dos médicos em Portugal, ndo sendo possivel o estabelecimento
de relacbes causais, nem testar hipoteses formalmente. Acreditamos que este tipo de estudos
é util para o conhecimento de estados de saude, nos quais dispomos ainda de poucos
conhecimentos, abrindo portas para novos estudos no futuro.

Como principais mais valias do presente estudo, salientamos ser sido o primeiro
estudo realizado em Portugal neste ambito, apresentando uma taxa de resposta que deve ser
tida como satisfatéria (dada a classe profissional em questdo e o método de envio do
questionario). Na verdade, o tamanho amostral conseguido foi superior as expectativas iniciais
(e ao obtido na maioria dos estudos realizados a nivel internacional para a avaliagdo da
atividade fisica dos médicos).

Assim, o presente estudo da a conhecer o estado de atividade fisica nos médicos em
Portugal no inicio do ano de 2018 (i.e. 2 anos ap6s a implementacao do Plano Nacional para
a Promocgao da Atividade Fisica (52) e antes da apresentagédo do acordo para as Metas da
OMS para da atividade fisica até 2030) (20), fazendo um retrato da classe profissional dos
meédicos no seu conjunto, classe essa que acreditamos ter um papel fulcral na prescrigéo e

motivacgao para a pratica de atividade fisica das populagdes.
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O presente estudo revelou niveis superiores de atividade fisica na classe profissional
dos médicos de Portugal, comparativamente a restante populagdo nacional e a médicos de
outros paises. No entanto, 28% dos médicos que participaram no presente estudo revelaram
nao cumprir com as recomendacoes de atividade fisica, pelo que é importante que, também
dentro desta classe profissional, se invista no desenvolvimento de estratégias que promovam

a sua propria saude e bem estar (58).

Atualmente, a evidéncia é forte quanto a relagdo entre médicos ativos e a prescrigao
de atividade fisica. Médicos que pretendem melhorar os seus préprios habitos tendem a
promover um aconselhamento mais frequente e bem-sucedido, além de demonstrarem mais
confianca para abordar o tema da atividade fisica com os seus utentes (7, 17, 19, 28, 29, 51).
Por esse motivo, recomenda-se que a saude e bem estar dos médicos, incluindo os seus
niveis de atividade fisica, devam ser avaliados rotineiramente como indicador de qualidade
dos sistemas de saude (17). Contudo, até agora, a maioria dos estudos que envolve a classe
meédica tém tido como principal foco o stress e burnout relacionado com o trabalho, doencas
mentais e abuso de substancias, ndo tendo sido demonstrando muito interesse nos
comportamentos de estilo de vida e medicina preventiva desta classe profissional (58). Por
estes motivos, encaramos o presente estudo como pioneiro na avaliagdo de uma das
caracteristicas de estilo de vida da classe médica: a atividade fisica.

Em paises com sistemas de saude publicos, como Portugal, a promog¢ao da atividade
fisica, particularmente em CSP, pode alcangar uma porgado ampla da populagdo. Baseando-
nos na premissa “preach what you practice” e sendo os médicos, como outros profissionais
de saude, as principais fontes de educagado para a saude e estilos de vida saudaveis, um
melhor conhecimento dos proprios habitos destes profissionais, muitas vezes encarados
como modelos para a populagdo, revela-se chave para guiar o desenvolvimento de
estratégias de promogao de atividade fisica (17), com claros beneficios para o sistema de
saude global (2, 11, 58).

Sabendo que os sistemas de saude tendem a direcionar-se para um modelo de
cuidados de saude proativo e preventivo (5), torna-se necessario reconceptualizar a forma
como avaliamos e tratamos aquelas condi¢bes que apresentam maior ameacga. Tal como o
que ja acontece relativamente aos varios indicadores de fatores de risco modificaveis
cardiovasculares, como a glicose e perfil lipidico, tenséo arterial, obesidade e tabagismo,
acreditamos que o nivel de atividade fisica deve ser avaliado rotineiramente na pratica clinica
(9). Neste ambito, em Portugal, desde 2018, foram criadas ferramentas na PEM, para a

avaliacao da atividade fisica, assim como sua prescrigao.
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Existe evidéncia robusta que suporta a premissa de que “exercicio € medicina” (5),
considerando-o a melhor “compra” na saude publica. Porém, ha ainda incongruéncia entre a
evidéncia dos beneficios da atividade fisica e como esta é ainda divulgada e integrada nos
cuidados de saude (5). E tempo de encarar seriamente a inatividade fisica e criar politicas
para aumentar a atividade fisica (2).

Com as proporgdes alarmantes da inatividade fisica (pelo menos na Europa), urge
realizar estudos epidemioldgicos da situagao atual e desenvolver e implementar estratégias
tempo-eficientes, em varios setores (biolégicos e demograficos, ambientais,
comportamentais, socioculturais, motivacionais), num trabalho conjunto de todos os
intervenientes, onde se incluem autoridades publicas e organizagdes desportivas (3, 46). De
modo a serem implementadas politicas e programas efetivos, € importante identificar as
caracteristicas ambientais e populacionais que se tornem oportunidades para a promoc¢ao de
atividade fisica. Pequenas mudancas (3) nas infraestruturas e ambiente propicio a atividade
fisica podem afetar muitos individuos e de forma permanente, como por exemplo, a criagéo
de passeios seguros para caminhada ou ciclismo, ter instalagdées adaptadas a higiene pessoal
apos ao realizacao de exercicio fisico, de modo que seja possivel aproveitar a ida para o

trabalho ou as pausas de almogo para praticar atividade fisica (2, 46, 53, 58).

Nao nos devemos esquecer que ndo basta cumprir as recomendacdo de atividade
fisica, dado que periodos prolongados de inatividade podem comprometer os beneficios
conseguidos com a pratica de atividade fisica (59). No caso dos médicos, estratégias simples
podem ser tomadas para ainda assim melhorar o panorama, principalmente daqueles que
demonstraram niveis baixos de atividade fisica, sem interromper a produtividade e o fluxo de
trabalho. Sdo assim exemplos a instituigdo de pausas para atividade fisica durante o horario
de trabalho, durante reunides ou congressos, redugdo do uso de elevadores ou escadas
rolantes, reducdo do estacionamento perto do local de trabalho ou criacdo de espacos
envolventes a unidades de saude apraziveis para a atividade fisica (2, 17, 46, 47), pontos

esses a acrescentar as estratégias gerais para toda a populagao.

Este estudo permitiu ter uma visdo do panorama geral da classe médica relativamente
aos seus padrao de atividade fisica. Os resultados revelaram-se animadores, mas sera
importante continuar a avaliar o nivel de atividade fisica, assim como outros parametros
relacionados com estilos de vida saudaveis. E imprescindivel perceber quais serdo as
melhores estratégias a implementar, assim como possiveis limitagdes para a pratica de
atividade fisica regular dos meédicos, num trabalho conjunto entre os préprios médicos,

equipas de trabalho, administra¢des e governo.
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ANEXOS

Anexo | Questionario Promogéo da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude

desde (‘ Programa Nacional
) SPMS[P[ ' D G s 1899 _.j para a Promogao

5 " aai g i e : da Atividade Fisica
W | Senvigos Partilhadas do Miniskério gz Satde Diregao-Geral da Saude " ”
Promocao da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude

Este formulario pretende ajudar a equipa do Programa Nacional para a
Promocdo da Atividade Fisica da Direcdo-Geral da Saude, em
articulacdo com os Servicos Partiihados do Ministério da Salde, a
programar as suas atividades no ambito da promocédo da Atividade
Fisica junto dos médicos e das instituicdes de saude portuguesas.

A sinceridade das suas respostas é decisiva para o sucesso deste
processo. O tempo de resposta & de apenas de 3 a 5 min.

Os dados recolhidos serdo tratados de modo totalmente confidencial e
poderdo ser utilizados para fins académicos e cientificos, bem como
para a producéo de relatorios.

Ao responder, estd implicitamente a dar o seu consentimento
informado, livre e esclarecido.

Os resultados serdo oportunamente divulgados e discutidos com a
comunidade médica e cientifica.

Muito obrigado pela sua colaboracdo!

Estimado Doutor(a), a sua colaborac&o é fundamental, esta disponivel
para responder questionario?

Promocgao da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude

0% ) 100%

PARTE 1

* 1. Ano de nascimento

Neste campo so é possivel introduzir ndmeros.

* 2. Sexo:

C*Feminino  Masculino
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* 3. Posicdo na carreira medica
Escolha uma das seguintes respostas

" Interno de Ano Comum
" Interno de Especialidade
(" Especialista

" Indiferenciado

4. Se respondeu Interno de Especialidade ou Especialista, qual a Especialidade?
Escolha uma das seguintes respostas

| Por favor, selecione... =l

* 5. Ambito de Pratica Clinica?
Escolha uma das sequintes respostas

(" Cuidados de Saude Primarios
" Cuidados Hospitalares

(" Cuidados Continuados Integrados

* 6. Local de trabalho?
Escolha uma das seguintes respostas

(' Instituigdo Publica
(" Instituicio Privada
' Ambos

* 7. O seu local de trabalho encontra-se em que Regido Administrativa do pais?
Escolha uma das sequintes respostas

' Norte

' Centro

(' Lishoa e Vale do Tejo
7 Alentejo

) Algarve

1 Acores

© Madeira
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* 8. Que grau de relevancia considera gue tem a promocao da Atividade Fisica nos
Servigos de Saude?
Escolha uma das seguintes respostas

' Muito alto
T Alto

' Médio

' Baixo

(7 Muito baixo

* 9. Com que frequéncia & abordado pelos seus utentes com questdes sobre Atividade
Fisica?
Escolha uma das seguintes respostas

© Muito alta
 Alta

~ Média

" Baixa

" Muito baixa

* 10. Promove a Atividade Fisica dos seus utentes na sua pratica clinica?

T sim ' Nao

Se respondeu “N3o”, passe diretamente para a pergunta N.° 18.

11. Como classifica a regularidade com que promove a Atividade Fisica dos seus
utentes?
Escolha uma das seguintes respostas

7 Muito alta
T Alta

' Média

' Baixa

" Muito baixa
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12. Em que area(s) da Atividade Fisica dos seus utentes intervém com regularidade:
Selecione todas as que se apliquem

DCompor‘camentos sedentarios (como interromper ou reduzir o tempo
sentado)

[TITransporte ativo (promog&o das deslocacées a pé no dia a dia como forma
de transporte, etc)

[TExercicio fisico / Desporto (por ex. andar a pé como forma de exercicio
fisico, ir ao ginasio, praticar uma modalidade desportiva, etc)

13. Geralmente, quantos dias por semana recomenda ao utente que faca Atividade
Fisica?

Escolha uma das seguintes respostas

(1 vez por semana

(12 vezes por semana
3 vezes por semana
4 vezes por semana

5 vezes por semana ou mais

14. Geralmente, quanto tempo por sessdo recomenda ao utente que faca Atividade
Fisica?
Escoiha uma das seguintes respostas

' Até 15 minutos

716 a 30 minutos
31 a 45 minutos
/46 a 60 minutos

' Mais de 60 minutos

15. Que tipo de Atividades Fisicas aconselha mais frequentemente?
Escoiha uma das seguintes respostas

" Caminhadas / Andar a pé

" Corrida / Jogging

' Natacao / Hidroginastica / Atividades Aquaticas

' Atividades de Ginasio (Aulas de Fitness, Musculagao, etc)

" Modalidades Desportivas (Futebol, Artes Marciais, Ginastica, Ténis, etc)
" Aulas de Ginastica (ex. aulas de grupo)

" Atividades de Danca

" Atividades como o loga, Pilates ou alongamentos

T Outro:

Ana Monteiro Pereira | FACULDADE DE MEDICINA — UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Avaliacao da atividade fisica dos Médicos em Portugal

16. Antes de aconselhar o seu utente a praticar Atividade Fisica, costuma solicitar algum
exame complementar de diagnostico?
Escolha uma das seguintes respostas

' 8im, sempre

7 Sim, caso suspeite de alguma contraindicaco

©'Nao

17. Se sim, qual/quais?

* 18. Com que grau de certeza conhece as atuais recomendacdes de atividade fisica
(nomeadamente aerobia e de forca muscular), quer para adultos, idosos, e para criancas
e adolescentes?

Escolha uma das seguintes respostas

' Muito alto
) Alto

) Meédio

' Baixo

¥ Muito baixo

* 19. Qual o seu grau de confianca, de 0 a 10, em promover a Atividade Fisica dos seus

utentes nas seguintes situacdes:
Nestes campos s6 € passivel introduzir nimeros.

Cada resposta devera estar compreendida entre 0 e 10

Adulto saudavel:
Crianga saudavel:
Idoso:

Doenca cardiovascular:
Doenca neoplasica:
Doenca psiquiatrica:
Doencga osteoarticular:

Doenca metabdlica (p.ex. diabetes):

* 20. Na sua pratica clinica, quais as principais barreiras que considera existirem a
promocéao de Atividade Fisica?

Selecione todas as que se apliquem

[TIFalta de tempo para aconselhar
[“]Falta de conhecimentos técnicos na area

[CIReceio dos riscos
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[T1Falta de interesse imediato dos utentes
[T]Outro: '

* 21. Que grau de importéncia atribui a presenca de profissionais de exercicio fisico nos
Servigcos de Saude?
Escolha uma das seguintes respostas

) Muito alto
' Alto

) Médio

' Baixo

) Muito baixo

* 22. Ja alguma vez teve formacao sobre Atividade Fisica / Exercicio Fisico?
Selecione todas as que se apliquem

[71Sim, pré-graduada
[[]Sim, pés-graduada

[TINao, nunca

23. Se sim, no total quantas horas de formacéo teve?
Neste campo 6 é possivel introduzir niimeros.

= 24. Tem interesse em ter formacao sobre este tema?

©sim  Nao

25. Se sim, qual o tema sobre o qual mais gostaria de aprender?
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Promogao da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Salde

0% ( | ) 100%

PARTE 2

IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica

As proximas questoes referem-se ao tempo em que esteve fisicamente ativo nos
ultimos 7 dias. Pense nas atividades que desenvolve na sua atividade profissional,
nas suas deslocacoes, nas atividades referentes aos trabalhos em casa, no_jardim ou
no quintal/campo e nas atividades que efetuou no seu tempo livre para recreacao ou
pratica de exercicio fisico. As suas respostas sao muito importantes! Por favor,
responda a todas as questées, mesmo que nao se considere uma pessoa fisicamente
ativa.

Ao responder as guestoes considere o seguinte:

- Atividades Fisicas Vigorosas referem-se a atividades que requerem um
esforco fisico intenso e que fazem ficar com a respiracao ofegante;

- Atividades Fisicas Moderadas referem-se a atividades que requerem esforco
fisico moderado e tornam a respiracao um pouco mais forte que o normal.

Ao responder as questOes considere apenas as Atividades Fisicas que realizou
durante pelo menos 10 minutos seguidos.

* Q1. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas VIGOROSAS, pelo
menos 10 minutos seguidos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, andar de bicicleta a um ritmo rapido, transportar objetos pesados, fazer trabalhos
pesados em casa, no jardim ou no quintal/campo, como cavar, ou qualquer outra
atividade que fez aumentar MUITO a sua respiracdo ou batimentos do coracédo?

MNestes campos s0 & possivel introduzir nimeros

Cada resposta devera estar compreendida entre 0 e 7

Dias

Q2. Nos dias em que fez atividades fisicas VIGOROSAS, durante quanto tempo, por dia,
realizou essas atividades?
Nestes campos s0 é possivel introduzir niumeros.

Horas

Minutos
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* Q3. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas MODERADAS, pelo
menos 10 minutos seguidos, como por exemplo, dancar, andar de bicicleta a um ritmo
normal, transportar objetos leves, fazer trabalhos em casa, no jardim ou no
quintal/campo, como aspirar, varrer, cuidar das plantas, ou qualquer outra atividade que
fez aumentar MODERADAMENTE a sua respiracdo ou batimentos do coracdo? Por
favor ndo inclua o “Caminhar”.

Nestes campos sd é possivel introduzir nlmeros.

Cada resposta deverd estar compreendida entre O e 7

Dias

Q4. Nos dias em que fez atividades fisicas MODERADAS, durante quanto tempo, por
dia, realizou essas atividades?
Nestes campos sé é possivel introduzir nimeros.

Horas

Minutos

* Q5. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias CAMINHOU pelo menos 10 minutos
seguidos, em casa, no trabalho, como forma de deslocacao, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio fisico?

Nestes campos s6 é possivel introduzir nlimeios.

Cada resposta deverd estar compreendida entre 0 e 7

Dias

Q6. Nos dias em que CAMINHOU, quanto tempo costuma caminhar por dia?
Nestes campos s6 é possivel introduzir ntimeros.

Horas

Minutos

* Q7. Num dia normal, dos altimos 7 dias, quanto tempo passa SENTADO? Isto pode
incluir o tempo que passa sentado a uma secretaria, a conversar com amigos, a ler, a

estudar, a descansar ou a ver televis&o.
Nestes campos sé & possivel introduzir ntimeros

Horas

Minutos
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Promogio da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude

0% ( [ ) 100%

PARTE 3

REGISTO DE TEMPO SENTADO

Num dia normal, dos ultimos 7 dias, quanto tempo passa SENTADO em cada uma das
situacbes a seguir descritas ao longo de todo o dia?

* Manha
Nestes campos s6 é possivel introduzir ndmeros.

Horas Minutos

Pequeno-almoco
Carro; transportes
publicos (inicio da

manha)

Emprego

Ver TV; ler;
computador;
descansar; conversar
Qutra situacéo

Carro; transportes
publicos (final da
manha)

* Tarde
Nestes campos s é possivel introduzir nimeros.

Horas Minutos

Almoco

* Noite
Nestes campos s6 é possivel introduzir nimeros.

Horas Minutos

Jantar

Carro; transportes
publicos

Emprego

Ver TV, ler;
computador;
descansar; conversar

Qutra situacac
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Anexo Il Parecer da Comissao de Etica

u c - FMUC FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref2 128-CE-2017

DataL)j 2017

C/conhecimento ao aluno Exma. Senhora
Prof.2 Doutora Anabela Mota Pinto
Diretora do Gabinete de Estudos Avancgados
da FMUC

Assunto: Projeto de Investigacdo no 4mbito do Mestrado em Medicina do Desporto
(refa CE-117/2017)

Candidato(a): Ana Cldudia Monteiro Pereira
Titulo do Projeto: “Avaliag&o do nivel de atividade fisica dos médicos em Portugal”.

A Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina, apés anélise do projeto de investigacdo supra
identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“"Parecer favordvel ndo se excluindo, no entanto, a necessidade de submissdo a
Comissdo de Etica, caso exista, da(s) Instituicdo(6es) onde serd realizado o

Projeto”,

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.

O Presidente,

Prof. Dogdtor Jodo Manuel Pedroso de Lima

ic

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG » COMISSAO DE ETICA
Pélo das Ciéncias da Saide * Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA » PORTUGAL
Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Anexo lll Tabelas

Tabela 3 Caracterizagdo da amostra por Especialidades Médicas

Especialidade Médica n %
Medicina Geral e Familiar 349 40,0
Medicina Interna 67 7,7
Cirurgia Geral 51 5,8
Sem especialidade 45 5,2
Pediatria 38 4.4
Psiquiatria 36 4.1
Ginecologia/Obstetricia 28 3,2
Ortopedia 26 3,0
Anestesiologia 23 2,6
Medicina Fisica e Reabilitagao 22 2,5
Pneumologia 18 21
Saude Publica 15 1,7
Oncologia Médica 12 1,4
Otorrinolaringologia 12 1,4
Imunohemoterapia 10 1,1
Cardiologia 9 1,0
Patologia Clinica 9 1,0
Urologia 9 1,0
Nefrologia 8 0,9
Neurologia 8 0,9
Endocrinologia e Nutricao 7 0,8
Estomatologia 7 0,8
Hematologia Clinica 7 0,8
Gastrenterologia 6 0,7
Medicina Desportiva 6 0,7
Imunoalergologia 5 0,6
Medicina do Trabalho 5 0,6
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 5 0,6
Oftalmologia 4 0,5
Reumatologia 4 0,5
Cirurgia Pediatrica 3 0,3
Doencgas Infeciosas 3 0,3
Medicina Intensiva 3 0,3
Anatomia Patoldgica 2 0,2
Cirurgia Cardiotoracica 2 0,2
Dermatologia e Venereologia 2 0,2
Radiologia 2 0,2
Radio-oncologia 2 0,2
Cirurgia Plastica Reco. e Est. 1 0,1
Genética Médica 1 0,1
Medicina Nuclear 1 0,1
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