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RESUMO

Objetivo: Verificar, no periodo de dez anos, o comportamento do nivel de atividade fisica e do acimulo de
tempo sentado em estudantes de Medicina. Métodos: A amostra foi composta por 186 estudantes do terceiro
ano em 2000-2001 (grupo I) e em 2011 (grupo Il) com média de idade de 21,23 + 1,38 anos. Os dados do nivel
de atividade fisica e do tempo sentado foram coletados através do questiondrio IPAQ (versdes curta e longa).
Os questionarios foram aplicados individualmente e foram autopreenchidos. Anélise estatistica: Os resultados
foram descritos através de frequéncia e porcentagem do nivel de atividade fisica e média e desvio padréo para
0 acimulo de tempo sentado. A comparacao foi feita através do teste do qui-quadrado e do teste t para amos-
tras independentes, sendo o nivel de significdncia adotado de p < 0,05. Resultados: No periodo de dez anos foi
encontrada uma diminuicdo acentuada e significante de 27,4% entre os individuos que atingiram as recomen-
dagdes no grupo | (75,2%) em relagdo aos que atingiram no grupo Il (47,8%). O acimulo de tempo sentado ndo
apresentou diferengas significantes, sendo as médias encontradas de =8,92 e =8,72 horas para dias de semana
e de =7,27 e =7,70 horas para dias do fim de semana. Conclusdo: Apds dez anos, os estudantes de medicina
apresentaram menor nivel de atividade fisica sendo que ndo houve mudanca no acimulo de tempo sentado.

Palavras chave: estudantes de medicina, atividade fisica, sedentarismo.

ABSTRACT

Objective: To determine, within ten years the physical activity level and accumulation of sitting time among
medical students. Methods: The sample consisted of 186 third year students of Medical School in 2000-2001 (Group
1) and 2011 (Group ll), with a mean age of 21.23+1.38. The data on the level of physical activity and sitting time were
collected through questionnaire IPAQ (short and long versions). The questionnaires were administered individually
and were self-completed. Statistical analysis: The results were reported as frequency and percentage for the level of
physical activity and mean and standard deviation for the accumulation of time sitting. The comparison was made
using the chi-square and t test for independent samples, and the significance level was p<.05. Results: In the ten-year
period a marked and significant decrease of 27.4% was found among subjects who met the recommendations in
Group 1 (75.2%) compared to those achieved in group Il (47.8%). Sitting time showed no significant differences, and
means were =8.92 and =8.72 hours for weekdays and =7.27 and =7.70 hours for the weekend days. Conclusion: After
ten years, the medical students had lower levels of physical activity with no change in the accumulation of sitting time.

Keywords: students medical, motor activity, sedentary lifestyle.

RESUMEN

Objetivo: Verificar, en el periodo de diez anos, el comportamiento del nivel de actividad fisica y de la acumulacion
de tiempo sentados en estudiantes de Medicina. Métodos: la muestra se compuso de 186 estudiantes del tercer ano en
2000-2001 (grupo 1) y en 2011 (grupo 1), con promedio de edad de 21,23 + 1,38 anos. Los datos sobre nivel de actividad
fisica y de tiempo sentado se recolectaron mediante el cuestionario IPAQ (versiones corta y larga). Los cuestionarios
fueron aplicados individualmente y se completaron por los mismos estudiantes. Andlisis estadistico: Los resultados se
describieron mediante frecuencia y porcentaje del nivel de actividad fisica, y promedio y desviacion estdndar para la
acumulacién de tiempo sentado. La comparacion se hizo por medio de la prueba de chi-cuadrado y de la prueba t para
muestras independientes, siendo el nivel de significancia adoptado de p < 0,05. Resultados: en el periodo de diez anos se
encontré una disminucién acentuada y significativa de 27,4% entre los individuos que alcanzaron las recomendaciones
en el grupo | (75,2%) en comparacion con quienes las consiguieron en el grupo Il (47,8%). La acumulacién de tiempo
sentado no presentd diferencias significativas, siendo los promedios hallados de =8,92 y =8,72 horas para dias laborales
delasemanayde=727y=7,70 horas para dias de fines de semana. Conclusidn: Después de diez arios, los estudiantes de
Medicina presentaron menor nivel de actividad fisica, siendo que no hubo cambio en la acumulacién del tiempo sentado.

Palabras clave: estudiantes de medicina, actividad motora, estilo de vida sedentario.
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INTRODUCAO

O termo prevencado da saude é definido como intervencdes orien-
tadas para evitar o surgimento ou evolugao de doengas especificas nas
populacdes'?. Alguns estudos tem sido feitos e estimulados em varias
areas do conhecimento humano nas Ultimas décadas em relacéo a
prevencao da satide”*. A atividade fisica é definida como qualquer mo-
vimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta
em gasto energético maior do que os niveis de repouso®. Conforme o
posicionamento da Sociedade Brasileira de Medicina e Esporte®a satde
do homem pode ser preservada e aprimorada pela pratica regular de
atividade fisica. Estudos epidemiolégicos vém demonstrando expressi-
va associacdo entre estilo de vida ativo, menor risco de morte, e melhor
qualidade de vida, além da atividade fisica ser uma importante forma de
prevencdo no desenvolvimento das doencas cronico-degenerativas®’8,

As recomendagbes atuais de atividade fisica para adultos segundo
o Colégio Americano de Medicina e Esporte e a Associagdo Americana
do Coracgao’ consiste na frequéncia minima de cinco vezes por semana,
com duragao de pelo menos trinta minutos por dia, de modo continuo
ou acumulado em intensidade moderada, ou de pelo menos trés vezes
por semana, por vinte minutos ao dia de modo continuo na intensidade
vigorosa, ou ainda, as duas intensidades podem ser combinadas para
atingir as recomendacdes.

O comportamento sedentdrio é qualquer atividade que reduza o
gasto corporal energético a valores proximos ao de repouso, o que
incluf atividades como sentar, assistir televisdo, usar o computador ou
dormir, sendo o actimulo de tempo sentado um indicativo deste'®'" Em
um estudo de Katzmarzyk et al.'? foi demonstrado que quanto maior o
acumulo de tempo sentado maior é a taxa de mortalidade por todas
as causas, e para alguns autores ha a necessidade de avaliar tanto a
exposicdo ao baixo nivel de atividade fisica quanto a comportamentos
sedentarios, pois existem evidéncias sugerindo que estes sao indepen-
dentes e tém diferentes efeitos sobre a satide!®!".

Matsudo e Andrade' consideram que entre os fatores tidos como
motivadores da adocao de um estilo de vida mais ativo estao o incen-
tivo de amigos, a acdo de programas especificos e o aconselhamento
dos profissionais da area da saude, sendo que este Ultimo é consi-
derado bastante efetivo especialmente na populacdo mais idosa. O
comportamento sauddvel pode ser estimulado com intervencoes e
o médico deve contribuir para isto, pois além de ser o profissional da
rea da salide mais influente ele é elemento fundamental para pro-
mover e prevenir satde e ndo somente tratando doencas' '8, Assim,
considerando o modelo de comportamento do médico como reforgo
no impacto da prescri¢do, o objetivo do presente estudo foi verificar o
comportamento do nivel de atividade fisica e do acimulo de tempo
sentado em estudantes de medicina em um periodo de dez anos.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por estudantes do terceiro ano da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo (FCMSCSP) (N=186,
idade=21,23 + 1,38), divididos em dois grupos 2000-2001 (grupo I) e
2017 (grupo Il). A escolha da amostra foi feita por conveniéncia e o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de S8o Caetano do Sul.

O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi
0 Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em suas versdes
curta e longa. Este teve sua validade testada em ambas as versdes no
Brasil por Matsudo, et al.” e Pardini, et al?°. Dentre as vérias conclusoes
observadas, o IPAQ em suas duas formas teve sua validade e reproduti-
bilidade comparadas com as de outros instrumentos j& aceitos e utiliza-
dos internacionalmente para medir nivel de atividade fisica. Ndo foram
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observadas diferencas estatisticamente significantes nos resultados ob-
tidos através das duas versdes quando estes foram comparados.

As perguntas do questiondrio estao relacionadas as atividades reali-
zadas na semana anterior a aplicacdo do questionario. Os estudantes de
medicina tiveram seus dados tabulados e a varidvel nivel de atividade
fisica foi categorizada naqueles que atingiam as recomendacdes e 0s
que ndo atingiam as recomendagbes, conforme as guias estabeleci-
das®?'. Em relacdo ao tempo sentado, os estudantes foram questiona-
dos sobre quanto tempo gastavam sentados em um dia de semana e
em um dia de fim de semana na Ultima semana em duas perguntas
que também fazem parte do IPAQ.

O questionario foi entregue aos sujeitos da pesquisa, que recebe-
ram entdo a mesma orientacdo verbal. Uma orientagao escrita sobre os
procedimentos adequados também estava presente no proprio ques-
tiondrio. Os questionarios foram aplicados individualmente e foram
autopreenchidos, sendo que qualquer duvida era esclarecida na hora
do preenchimento pelos responsaveis treinados para a aplicagdo do
IPAQ, com os sujeitos do estudo ndo se comunicando entre si.

Estatisticas

Os resultados foram descritos através de frequéncia e porcentagem
para o nivel de atividade ffsica e em média e desvio padrao para o
acumulo de tempo sentado. A andlise estatistica feita foi o teste do
qui-quadrado para a comparagao das porcentagens e “teste t” para
amostras independentes para a comparacdo das médias. Todos os cal-
culos foram feitos utilizando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 18.0 e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra o total da amostra, N=186 com idade média de
21,23 anos, dos quais 109 eram do sexo masculino e 77 do feminino.
O Grupo | era formado por 117 estudantes de medicina com idade
média de 20,99 anos (78 do sexo masculino e 39 do sexo feminino) e
o Grupo Il era composto por 69 individuos com idade medida de 21,76
anos (31 do sexo masculino e 38 do sexo feminino).

Em relacdo a comparacdo entre os estudantes de medicina da
FCMSCSP que atingem as recomendag6es de atividade fisica, (figura 1)
observa-se que no grupo | 75,2% dos sujeitos atingiram as recomenda-
¢bes, enquanto que no grupo Il apenas 47,9% dos sujeitos as atingiram,
havendo uma diminuigdo acentuada e significativa de 27,4% (p<0,05)

Para a variavel acimulo de tempo sentado dos estudantes de me-
dicina da FCMSCSP (figura 2) nao houve diferenca significativa quando
comparados os dois grupos (p<0,05), sendo as médias encontradas de
=8,92 e =8,72 horas para dias de semana e de =7,27 e de =7,70 horas
para dias do fim de semana.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudantes de Medicina.

Grupo N Masculino | Feminino Ida?:ng‘sé)dia SD* (+)
Total 186 109 77 21,23 1,38
Grupo [** 117 78 39 20,99 1,60
Grupo [1*** 69 31 38 21,76 1,06

*SD: Desvio padréo da média. ** Grupo | - 2000-2001. ***Grupo Il - 2011.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que no periodo de
dez anos foi encontrada uma diminuicdo acentuada e significante
de 27,4% entre os individuos que atingiram as recomendacdes de
atividade fisica no grupo | (75,2%) em relacdo aos que as atingiram
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Figura 1. Porcentagem dos estudantes de Medicina que atingiram as recomendacdes
de atividade fisica.
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Figura 2. Acimulo de tempo sentado dos estudantes de Medicina que atingiam as
recomendacoes de atividade fisica.

no grupo Il (47,8%). O acimulo de tempo sentado néo apresentou
diferencas significantes, sendo as médias encontradas de =8,92 e
de =8,72 horas para dias de semana de =7,27 e de =7,70 horas para
dias do fim de semana.

Os achados do presente estudo corroboram os achados de Mar-
condelli et al?? que avaliaram 281 estudantes universitarios da area
da saude (medicina, enfermagem, nutricao, farmacia, odontologia e
educacdo fisica) de uma faculdade de Brasilia. Os autores observaram
0 alto nivel de sedentarismo e de baixa atividade fisica, sendo o curso
de educacéo fisica o Unico a mostrar-se mais ativo e o curso de medi-
cina o segundo curso a ter mais estudantes sedentarios ou com baixo
nivel de atividade fisica.

Em um estudo?? feito com 87 universitarios de diversas areas do
conhecimento em uma faculdade do Tocantins, os autores nao en-
contraram diferenca significativa no que se refere ao nivel de ativi-
dade fisica entre as dreas. Fontes e Viana?* também constataram em
1503 estudantes de uma faculdade da Paraiba maior prevaléncia de
individuos que alcancavam as recomendac¢es havendo diferencas
significativas relacionadas ao curso, turno das aulas, dentre outros
indicativos, também foi verificada uma tendéncia de o nivel de ati-
vidade fisica decrescer conforme os universitarios avancavam nos
anos de sua graduacdo. Silva et al.? analisando 280 universitarios da
drea da salde (farmécia, bioguimica, odontologia, ciéncias biolégi-
cas e educacéo fisica) de uma faculdade de Minas Gerais constatou
que 754% alcancavam as recomendacdes de atividade fisica, ndo
havendo também diferencas significativa entre as areas, contudo a
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area da educacao fisica novamente demonstrou maior porcentagem
de individuos fisicamente ativos (90%).

A literatura tem mostrado que hd uma consciéncia crescente de
que o bem-estar dos médicos e seus habitos afetam a saude de seus
pacientes, o que também inclui a atividade fisica'®'7?626. Um estu-
do prospectivo'® com uma amostra representativa (N = 2.316) dos
estudantes de medicina dos EUA de 16 universidades evidenciou
que os estudantes de medicina que cumpriram ou aderiram as re-
comendacdes de atividade fisica ao longo dos quatro anos do estu-
do demonstraram melhor satide mental, maior taxa de prescricdo da
atividade fisica e maior influéncia dessas prescricdes em relagdo aos
seus pacientes. Em um estudo transversal'’ feito com 661 estudantes
de medicina colombianos do primeiro e do quinto ano de medicina
foram analisados os habitos de vida e foram encontradas associacoes
positivas entre aqueles que mantinham hébitos saudaveis e a saude
de seus pacientes, além dos estudantes apresentarem maior pratica
do aconselhamento, o que reforca a afirmagdo médico saudavel igual
a paciente saudavel.

Segundo Lobelo et al?” os médicos sao uma fonte respeitavel
de informacdes relacionadas a salde e podem fornecer um feedback
continuo de aconselhamento preventivo e de acompanhamento aos
pacientes. Contudo, varias barreiras para o aconselhamento existem,
incluindo a formacéo insuficiente, a falta de motivacéo, de aperfeicoa-
mento e 0s habitos pessoais.

No presente estudo, podemos observar que apenas 47,8% da
amostra estudada cumpriu as recomendacdes de atividade fisica e
que a média de acimulo do tempo sentado para os dias de semana
e de fim de semana foi de aproximadamente 8 e 9 horas, respectiva-
mente, 0 que corrobora outros estudos realizados pelo mesmo grupo
de pesquisadores'®?. Estes evidenciaram que possivelmente os estu-
dantes de medicina e os médicos brasileiros nao estejam preparados
para prescrever a atividade fisica, pois a maior parte dos sujeitos que
fizeram parte desses levantamentos desconhecia os parametros das
recomendacoes (frequéncia, duracdo, modo e intensidade)® Em outro
estudo do Celafiscs™ o nivel de conhecimento dos pardmetros das
recomendacdes de atividade fisica dos estudantes de medicina do
primeiro e segundo ano de uma faculdade de S&o Paulo foi insatisfato-
rio. Foi observado em outra pesquisa'® que 0 mesmo ocorreu quando
analisaram estudantes do sexto ano de medicina da mesma institui-
¢do. Da mesma forma, a maior parte dos médicos do servico publico
pesquisados pelo Celafiscs?® ndo conheciam as recomendacdes. Um
estudo realizado com ortopedistas brasileiros' demonstrou que apenas
8,8% da amostra conhecia todos 0s parametros de recomendacéo de
atividade fisica, embora 99,2% dos mesmos ortopedistas terem relatado
prescrever a atividade fisica a seus pacientes.

Baseado nos achados citados anteriormente, o Exercise is Medicine
(EIM), langado pelo American College of Sports Medicine e apoiado pelo
Centro de Estudos do Laboratério de Aptidédo Fisica de Sdo Caetano
do Sul, tem desenvolvido uma iniciativa para encorajar os médicos da
atencéo primaria e outros prestadores de cuidados de satde a incluir o
exercicio na vida diéria e na elaboracéo de planos de tratamento para
os pacientes. O EIM enfatiza a necessidade de uma avaliacdo regular de
exercicio e atividade fisica ao longo de servicos médicos como parte
integrante da prevencgao e tratamento da doenca®.

Dubnov-Raz, Berry e Constantini?®® apontaram que um estilo de
vida sauddvel é a base da medicina preventiva e os profissionais da
saude podem desconsiderar manter uma dieta saudavel e o habito da
atividade fisica talvez pela sensacdo de protecdo devido ao seu conhe-
cimento especffico. Van der Veer et al,? baseados em uma amostra de
962 estudantes de medicina holandeses, verificaram a prevaléncia de
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comportamentos ndo saudaveis, sendo que o estudo concluiu que
as faculdades de medicina necessitam abordar formas de promover
comportamentos saudaveis tanto para o beneficio de seus alunos,
como dos médicos e dos pacientes.

Assim, varios estudos'®172628 concordam com a necessidade de
estudar o nivel de atividade fisica e comportamentos relacionados a
saude dos estudantes de medicina, sendo importante a descricdo des-
tes aspectos do grupo, pois poderdo servir para elaborar estratégias e
intervencdes como medida preventiva para a adogéo de habitos de
vida saudaveis e a melhoria da qualidade de vida tantos dos estudantes
quanto de seus pacientes.

Uma possivel limitacdo deste estudo foi a andlise de ambos os
sexos concomitantemente. Em Marcondelli et al.?? houve diferenca sig-
nificante entre o nivel de atividade fisica entre homens mulheres. Ja
em Rodrigues et al”> embora ndo tenham encontrado esta diferenca,
observaram que houve tendéncia dos homens serem mais fisicamente
ativos que as mulheres, enquanto Silva et al.>® analisando somente o
curso de educacao fisica e Fontes e Viana®* nao encontraram diferenca
entre os sexos. Outra provavel limitagdo foi o uso das versdes curta e
longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), embora,
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dois estudos nacionais que testaram ambas as versde'*?® evidenciaram
que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os dois ins-
trumentos para a analise do nivel atividade fisica.
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estas tém maior influéncia sobre seus pacientes. Sendo assim, é impor-
tante haver intervengdes sobre o comportamento dos estudantes de
medicina para que estes cumpram as recomendacées de atividade fisi-
ca, considerando género, ano de graduacdo e regido em que estudam.

CONCLUSAO

Apds dez anos os estudantes de Medicina da FCMSCSP do
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aos do grupo | (2000-2001), sendo que nao houve mudanca no acu-
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