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Example is not the main thing in influencing others. It is the only thing.

Albert Schweitzer (Prémio Nobel da Paz 1952)
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Resumo

Introducdo: O médico tem um papel importante na promocao de estilos de vida saudaveis
entre os seus doentes. Ha evidéncias de que médicos com maiores niveis de atividade fisica
(AF) tém atitudes mais positivas relativamente ao aconselhamento de exercicio fisico. Alguns
estudos encontraram a mesma associacao para estudantes de medicina. O objetivo deste
trabalho é averiguar se os niveis de AF dos estudantes de medicina influenciam as atitudes

relativamente ao aconselhamento de estilos de vida saudaveis, em particular da AF.

Material e métodos: Foi desenhado um estudo observacional transversal, tendo sido aplicado
um questionario aos alunos finalistas (N=83) do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da
Universidade de Beira Interior (UBl) com uma taxa de resposta de 78% (N=65). O questionario
avaliou os niveis de AF com recurso ao International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), o
contexto promotor de estilos de vida saudaveis durante a formacdo médica e as atitudes

relativas ao aconselhamento em estilos de vida.

Resultados: Mais de metade dos alunos da amostra foram considerados ativos (55%). Nao se
encontrou uma relacao entre os niveis totais de AF e o aconselhamento em AF. No entanto,
niveis mais elevados de AF vigorosa associaram-se a uma maior confianca no aconselhamento
em AF (p=0,017). A percecao do contexto da formacdo médica em que se promovam estilos
de vida saudaveis relacionou-se com uma maior confianca e frequéncia do aconselhamento
em AF (p=0,001; p=0,029).

Conclusdes: Niveis mais elevados de AF vigorosa entre os alunos finalistas do MIM da UBI
estao relacionados com atitudes mais positivas relativamente ao aconselhamento em
exercicio fisico. A formacdo médica e o contexto da escola médica parecem ser
determinantes no desenvolvimento de atitudes mais positivas relativamente a promocao de

estilos de vida saudaveis, em particular a AF.

Palavras-chave

Estudantes de Medicina, Atividade Fisica, IPAQ, Medicina Preventiva, Aconselhamento ao

doente
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Abstract

Introduction: Physicians have an important role in promoting healthy lifestyles among their
patients. There is evidence that physicians with higher levels of physical activity (PA) have
more positive attitudes regarding exercise counseling. Some studies have found the same
association for medical students. The aim of this study is to test if the PA level of medical
students influences their attitudes towards counseling healthy lifestyles, particularly physical

activity.

Methods: An observational cross-sectional study was designed and a questionnaire was
applied to senior medical students (N = 83) at the University of Beira Interior (UBI) with a
response rate of 78% (N = 65). The questionnaire evaluated the levels of PA using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the healthy lifestyles promotion

framework during medical education and attitudes towards healthy lifestyles counseling.

Results: More than half of UBI’s senior medical students were considered active (55%). There
was no relationship between overall levels of PA and PA counseling. Higher vigorous PA levels
were associated with a greater confidence in PA counseling (p = 0.017). The perception of a
medical training that promotes healthy lifestyles was related to greater confidence and

frequency of PA counseling (p=0,001; p=0,029).

Conclusion: Higher vigorous PA levels of UBI’s senior medical students are related to more
positive attitudes towards PA counseling. Medical education and the medical school
framework seem to be determinant in the development of more positive attitudes towards

promotion of healthy lifestyles, particularly PA.

Keywords

Medical students, Physical activity, IPAQ, Preventive Medicine, Patient counseling
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1. Introducao

1.1. Fundamentacao teoérica

As doencas cronicas sdo o principal problema de salde publica das sociedades modernas.
Estao bem identificados alguns dos fatores de risco, sendo estes comuns a varias doencas. De
entre os fatores de risco que sdo passiveis de ser modificados encontram-se aqueles
associados a estilos de vida como: a alimentacao pouco equilibrada, excesso de aporte
caldrico, tabagismo e sedentarismo, entre outros (1). Em Portugal, embora nas ultimas
décadas tenha havido um aumento da esperanca de vida, a mortalidade prematura
(probabilidade de morrer antes de completar os 70 anos) é de 24,3% (2). Para tal é
significativo o contributo de doencas com fatores de risco modificaveis tal como as doencas
crénicas ndo transmissiveis. E importante mobilizar a sociedade no sentido de implementar
medidas que diminuam o peso destes fatores de risco, com impacto positivo na mortalidade
prematura (2). A promocao da AF reveste-se de importancia fundamental, existindo evidéncia
inequivoca de beneficios nas varias dimensdes da salde e na prevencdo primaria e secundaria
de doencas crénicas. Segundo o ACSM a AF recomendada para produzir beneficios
significativos para a salde é de 150 minutos de exercicio aerdbio, de intensidade moderada,
acumulados durante cada semana, podendo ser fracionados em periodos minimos de 10

minutos (3-9).

Em Portugal, segundo o estudo do Observatoério Nacional da Atividade Fisica, utilizando dados
obtidos por acelerometria numa amostra representativa da populacao portuguesa, 18% a 31%
dos homens e 27% a 47% das mulheres adultas, dependendo da regiao, sao insuficientemente
ativos (10), segundo os critérios da ACSM para AF (4). No mesmo documento, das 41
recomendacodes feitas, sete delas referem-se diretamente ao sistema de salde, das quais se
destaca: “Os médicos e os demais profissionais de salde devem ser agentes facilitadores
entre os seus doentes, os prestadores de seguros de salde e os fornecedores de programas de

atividade fisica” (10).

Desta forma, os médicos e outros profissionais de saide tém um papel muito importante a
desempenhar na promocao e sensibilizacdo dos doentes para estilos de vida saudaveis,
nomeadamente para o exercicio fisico. Ha evidéncias de que, com uma abordagem adequada,
o médico é um agente eficaz na promocao de um estilo de vida mais ativo (8, 11-13). A
maioria dos estudos sobre aconselhamento e prescricao de exercicio pelos médicos concluiu
que ainda ha necessidade de realizar essa atividade mais frequentemente, em mais doentes e
com maior eficacia. Os habitos pessoais de exercicio fisico dos médicos sao dos fatores com

maior influéncia no aconselhamento de AF, quer seja relativamente a frequéncia ou a
1
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confianca na sua pratica (14, 15). Sabendo que os habitos de AF poderdo ser estabelecidos
precocemente, a investigadora Erica Frank averiguou se os habitos dos estudantes de
medicina influenciavam o seu aconselhamento em AF. Os resultados obtidos foram
semelhantes aos encontrados para os médicos: os alunos mais ativos consideravam o
aconselhamento em AF mais relevante (16) e faziam-no com maior frequéncia (16, 17).
Também foi encontrada uma associacdo positiva entre a pratica de exercicio vigoroso em
alunos finalistas de medicina e considerar o aconselhamento em AF relevante para a pratica
clinica futura (18). Adicionalmente, o contexto da escola médica, promotor ou nao de estilos

de vida saudaveis, estava associado positivamente ao aconselhamento em AF (16).

Portanto, ha evidéncia convincente que o estilo de vida dos médicos, nomeadamente o nivel
de AF, influencia as suas atitudes e praticas clinicas relativamente ao aconselhamento de
exercicio (15). A mesma associacao foi encontrada nos estudantes de medicina. Desta forma é
fundamental que as escolas médicas encorajem estilos de vida saudaveis entre os seus alunos,
disponibilizem os meios facilitadores para a adocdo/manutencdo de escolhas saudaveis
durante o curso e proporcionem formacdao adequada nesta area, de modo melhorar a

qualidade e quantidade do aconselhamento dos futuros médicos.

Até a data, nao ha estudos em Portugal que associem os niveis de AF dos estudantes de
medicina com as suas atitudes e praticas relativamente ao aconselhamento em exercicio
fisico. O objetivo deste trabalho é estudar a associacdo entre os habitos de AF dos alunos de
medicina e as suas atitudes relativamente a pratica clinica na area do aconselhamento,
nomeadamente no que diz respeito ao exercicio fisico. Optou-se por estudar os alunos do 6°
ano, ja no periodo final do ano letivo, pelo facto de terem a formacdo praticamente
completa e terem sido expostos a pratica clinica de forma intensiva ao longo dos trés anos
clinicos do curso de medicina. Assim, procurou-se testar as hipoteses de que os alunos mais
ativos tém atitudes mais positivas em relacdo ao aconselhamento de exercicio fisico e que
este é influenciado positivamente pela percepcao de um contexto educativo promotor de

estilos de vida saudaveis.
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1.2. Objetivos do estudo

Os objetivos principais definidos para este estudo sao os seguintes:

1. Caracterizar o nivel de AF dos estudantes finalistas do MIM da UBI.

2. Caracterizar as atitudes dos estudantes finalistas do MIM da UBI relativamente as
praticas de aconselhamento de estilos de vida saudaveis em cinco areas: Nutricao,
Controlo de Peso, Atividade Fisica/Exercicio, Cessacao Tabagica e Consumo de Alcool.

3. Relacionar o nivel de AF dos estudantes finalistas do MIM da UBI com as atitudes
relativamente ao aconselhamento de exercicio fisico.

4. Caracterizar a percecdo do aluno do contexto de promocdo de habitos de vida
saudaveis da Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI.

5. Relacionar o contexto de promocao de habitos de vida saudaveis da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UBI com as atitudes relativamente ao aconselhamento de

exercicio fisico.

1.3. Hipoéteses principais

As hipoteses principais que se colocam, tendo em conta os resultados apontados pela

literatura revista, sao as seguintes:

H1. Os estudantes de medicina com maiores niveis de AF apresentam atitudes mais

positivas relativamente ao aconselhamento de exercicio fisico.

H2. A percecdo de que a escola médica promove estilos de vida saudaveis esta
associada a atitudes mais positivas relativamente ao aconselhamento de exercicio

fisico.
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2. Metodologia da investigacao

2.1. Introducao

Inicialmente procedeu-se a escolha do tema do estudo. Como evidenciado anteriormente, os
habitos dos médicos influenciam o aconselhamento dos seus doentes. Foi feita uma pesquisa
sumaria sobre a influéncia dos habitos de AF dos alunos de medicina nas praticas e atitudes

relativamente ao aconselhamento de estilos de vida saudavel nesta area.

Em seguida, pesquisou-se sobre este tema nas diferentes bases de dados nas bibliotecas de
referéncias: PUbMED, Medline, ScienceDirect, Cochrane. A literatura encontrada foi escassa,
destacando-se o trabalho da Professora Doutora Erica Frank baseado no seu projeto “Healthy
Doctor=Healthy Patient”. (15)

Seguidamente definiu-se com maior exatidao o problema a trabalhar e definiram-se com
detalhe as questoes e as hipoteses a testar. Posteriormente foi definido o tipo de estudo, a
populacdo alvo e a amostra. No passo seguinte foi definido o método de contacto com a

amostra e o instrumento a utilizar.

Apos a recolha dos dados foram definidos os métodos estatisticos a utilizar. Posteriormente
foi efetuado o processamento dos dados, a interpretacao dos resultados, a discussao dos

mesmos e elaboradas as conclusoes.

2.2. Tipo de estudo

Este trabalho trata-se de um estudo observacional transversal. Apresenta uma metodologia
quantitativa e qualitativa na recolha dos dados, que foram sujeitos a processamento

estatistico de forma a dar resposta as hipoteses enunciadas.

2.3. Populacado em estudo

A populacao alvo deste estudo foram os estudantes de medicina portugueses. Dado o tema em
questao, decidiu-se restringir o estudo aos alunos finalistas do MIM, pelo facto de estes ja
terem a sua formacao quase finalizada e estarem prestes a iniciar o exercicio de medicina

com maior autonomia. A populacao acessivel sao os estudantes do 6.° ano do MIM da UBI do
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ano letivo de 2012/1013 (N=83). Na impossibilidade de fazer um estudo longitudinal e
acompanhar os alunos ao longo do curso tal como os estudos de Frank, Duperly e
colaboradores (17, 19), a populacao alvo deste estudo aproxima-se do trabalho de Holtz e

colaboradores, em que apenas foram avaliados alunos finalistas (18).

2.4. Amostra

2.4.1. Calculo e caracterizacao da amostra

Neste trabalho ndo foram efetuados calculos para determinacao do tamanho da amostra. O
objetivo foi incluir na amostra a totalidade dos alunos finalistas do MIM da UBI no ano letivo
de 2012/2013.

2.4.2. Técnica de amostragem e método de contacto com a amostra

A técnica de amostragem utilizada neste de trabalho é nao probabilistica nao intencional, ou

seja, de conveniéncia.

Foi elaborado um questionario online utilizando a ferramenta LimeSurvey °. Este foi enviado
através da mailing list de alunos do 6° ano do MIM da UBI no inicio de Maio de 2013. O e-mail
incluia uma breve explicacao do estudo e a ligacao de acesso ao questionario, assegurando o
seu caracter anonimo e confidencial, tal como a participacdo voluntaria dos inquiridos.
Passado uma semana, enviou-se um segundo e-mail apelando de novo a participacdo, de

modo a aumentar a taxa de resposta.
2.4.3. Critérios de inclusao e exclusao
Neste trabalho foi considerado critério de inclusdao o aluno ser finalista do MIM da UBI em

2012/2013. Foi considerado critério de exclusdao o nao preenchimento correto de todas das

perguntas do questionario.
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2.5. Instrumento

Apods extensa pesquisa bibliografica nao foi encontrado nenhum instrumento tal como um
questionario que fosse validado para a populacdo portuguesa que permitisse atingir os
objetivos pretendidos. No entanto, os habitos de AF dos estudantes de medicina foram
estudados pela Professora Doutora Erica Frank, juntamente com outros habitos referentes a
estilos de vida, tal como as suas atitudes relativamente ao aconselhamento de estilos de vida
saudaveis. O questionario utilizado nesses estudos para esse fim foi o “Healthy
Doctor=Healthy Patient Questionnaire” (17). Este estudo foi replicado na Colombia em alunos
de medicina com a mesma metodologia, recorrendo a um questionario adaptado

culturalmente e traduzido para castelhano (19).

Optou-se por avaliar as praticas de aconselhamento nao s6 em AF mas também em outras
areas, nomeadamente em Nutricdo, Controlo de Peso, Cessacdo Tabagica e Consumo de
Alcool, a semelhanca dos questionarios aplicados nos estudos atras referidos. Essa escolha foi
feita de modo a minimizar um viés de resposta relativo a uma potencial sobrevalorizacao das
atitudes reportadas caso existisse uma area Unica, e por outro para nao divergir muito dos
instrumentos utilizados nos estudos que poderiam servir para comparar resultados. Assim,
também se pode comparar os resultados da AF com os obtidos para outras areas de

aconselhamento.

Para este estudo foi criado um questionario em portugués (Anexo 1), baseado no questionario
em castelhano, gentilmente cedido pela Professora Doutora Erica Frank. Apds efetuada uma
traducao e retro-traducédo, o questionario foi mostrado a cinco alunos de medicina de outros
anos com o objetivo de verificar a sua inteligibilidade e foram efetuadas algumas alteracoes
decorrentes dessa avaliacdo. No entanto, ndo foram aplicados testes estatisticos de validacao

mais extensos.

0 questionario apresenta 4 partes:
1. Dados sociodemograficos
2. Avaliacao da AF
3. Contexto da formacao médica
4. Caracterizacao das atitudes relativamente a aconselhamento de estilos de vida

saudaveis na pratica médica

O questionario tem 17 perguntas, tendo sido estimado o tempo de resposta a totalidade do

mesmo em cinco minutos.
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2.5.1. Traducao e adaptacao cultural

A traducéo do questionario em castelhano foi efetuada por um tradutor profissional bilingue.
A sua retro-traducdo foi elaborada por outra tradutora bilingue (portugués-castelhano) sem
conhecimento prévio da versao original. Posteriormente, efetuaram-se algumas alteracoes de
modo a adaptar o questionario para a realidade portuguesa, nomeadamente para o contexto
de ensino de medicina na FCS-UBI. Em caso de divida foi consultado o questionario original

em inglés, gentilmente cedido pela Professora Doutora Erica Frank.

2.5.2. Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos avaliados foram a idade, a altura, o peso e o sexo. Foi
posteriormente calculado o IMC (kg/m?) para caraterizacdo mais detalhada da amostra,

relativamente a composicao corporal (IMC = peso/[altura em metros]*).

2.5.3. Avaliacao da Atividade Fisica

Para a caracterizacdo dos habitos de AF dos estudantes foi utilizada a versdao curta do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). E um instrumento de avaliacdo muito
aplicado em estudos de AF em adultos, quando esta é caracterizada por auto-relato. Utilizou-
se uma versao validada para Portugués (20, 21). Este questionario que permite fazer uma

estimativa do nivel de AF em MET". minuto/semana dos Gltimos 7 dias.

Utilizou-se a versao curta, por esta se julgar suficiente para o padrao de atividade fisica de
um estudante tipico de medicina, e pelo facto de ser mais curta, favorecendo a taxa de
resposta ao questionario. Este questionario de caracterizacdo de AF foi também utilizado por
Duperly em estudantes de medicina colombianos (19). No entanto optou-se por utilizar o texto
da versao ja validada para Portugués, ao invés de utilizar o texto da traducao/retro-traducao

da versao em castelhano.

Foram utilizadas as “Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) - Short Form” (22) para o tratamento dos dados e calculo das

variaveis continuas e categoricas. Em termos de variaveis continuas foram calculados a

' MET: Equivalente metabdlico, a medida que expressa o dispéndio de energia da AF. 1 MET é definido como

1kcal/kg/hora e corresponde aproximadamente ao custo energético de estar sentado em repouso.
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quantidade de AF total (MET.minuto/semana), AF vigorosa, AF moderada, caminhadas (em
minutos por semana e MET.minuto/semana) e tempo sentado (minuto/semana), funcionando

este Ultimo como um indicador independente de inactividade fisica.

Foi ainda criada uma variavel categorica, com trés niveis de AF: “sedentario, “ativo” e “muito
ativo” a partir dos critérios do IPAQ (Quadro 1). Adicionalmente foi criada uma segunda
variavel categorica de niveis de AF, tendo em conta os critérios do ACSM (7): “sedentario” ou
“ativo”. Para o calculo desta variavel foram considerados os minutos de AF vigorosa e
moderada por semana (por exemplo: dias de AF moderada x minutos de AF moderada). Foram
considerados ativos os individuos que acumulavam pelo menos 150 minutos de AF moderada
ou 60 minutos de AF vigorosa por semana. Estas varidveis categoricas permitirao dividir a

amostra em sub-grupos por niveis de AF, para posterior comparacao.

Critérios Atividade Fisica IPAQ
ATIVO
a) = 3 dias de AF vigorosa >20 min. OU
b) =5 dias de AF moderada ou caminhada > 30 min. por dia OU
c) = 5 dias de qualquer combinacao de caminhada, AF moderada ou AF vigorosa desde que atinja > 600
MET.min/semana
MUITO ATIVO
a) = 3 dias de AF vigorosa atingindo > 1500 MET.min/semana OU
b) > 7 dias de qualquer combinacao de caminhada, AF moderada ou AF vigorosa desde que atinja > 1500
MET.min/semana
SEDENTARIO
Quando niveis de AF ndo atingem os definidos para o ATIVO

Critérios Atividade Fisica ACSM
a) =5 dias de AF moderada > 30 min. por dia para total > 150 min/semana OU
b) > 3 dias de AF vigorosa > 20 min. por dia para total > 75 min/semana OU

c) Combinacao de AF moderada e vigorosa de modo a atingir > 500-1000 MET.min/semana

Quadro 1: Critérios das recomendacdes de AF do IPAQ(22) e do ACSM(4)

2.5.4. Contexto da Formacao Médica

Foram utilizadas 14 perguntas para caracterizar o contexto de promocao de estilos de vida
saudaveis pela escola médica e avaliar qual a percecao de cada aluno sobre a sua formacao

em aconselhamento sobre estilos de vida saudavel, em particular nas areas de Nutricao,
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Controlo de Peso, AF/exercicio, Cessacdo Tabagica e Consumo de Alcool. Estas perguntas
foram baseadas no questionario original em castelhano (19).

Para cada afirmacao, o aluno teve que optar numa escala de Likert de 0 a 10, sendo que “0 =
estar totalmente em desacordo” e “10 = estar totalmente em acordo”. Foi calculada uma
pontuacao média através do somatorio das 14 respostas dividido por 14 (0 a 10). Esta variavel
composta permite caracterizar de forma global a percecdo que os alunos tém sobre o
contexto de formacdo médica da FCS da UBI, particularmente se ha um ambiente que
promova estilos de vida saudaveis e se o ensino relativo ao aconselhamento dos mesmos foi

adequado.

2.5.5. Caracterizacao das atitudes preventivas na pratica médica

Nesta parte do questionario, procurou-se caraterizar as atitudes de pratica médica do
aconselhamento nas seguintes areas:

e Nutricao

e Controlo de peso

e AF/exercicio

e Cessacao tabagica

e Consumo de alcool

Para tal questionou-se sobre a confianca percebida em efetuar aconselhamento em cada uma
das cinco areas atras referidas recorrendo a uma escala de Likert (0-10), sendo que “0 = nada
confiante” e “10 = totalmente confiante”. Para cada area, fez-se o mesmo para a frequéncia
do aconselhamento efetuado ao longo do curso (“0 = nunca” e “10 = sempre”), tal como a sua

relevancia para a pratica futura (“0 = nada relevante” e “10 = totalmente relevante”).

A validacdo deste método de recolha de auto-relato de atitudes foi efetuada por Frank e

colaboradores (23).

2.6. Variaveis utilizadas

As variaveis medidas foram as seguintes:
e Atividade fisica (variaveis continuas):
o AF Vigorosa em minutos por semana

o AF Moderada em minutos por semana



Associacao entre os Habitos de Atividade Fisica e as Atitudes de Aconselhamento de Exercicio Fisico em
Estudantes Finalistas de Medicina da Universidade da Beira Interior

o Caminhada em minutos por semana
o AF total por semana em MET. minuto / semana
o AF Vigorosa por semana em MET. minuto / semana
o AF Moderada por semana em MET. minuto / semana
o Caminhada por semana em MET. minuto / semana
o Minutos sentado por semana
e Atividade fisica (variaveis categoricas):
o Niveis segundo IPAQ: “sedentario, “ativo” e “muito ativo”.
o Niveis segundo ACSM: “sedentario” ou “ativo”
e Pontuacdo do Contexto de Formacao Médica (Escala de Likert 0-10): trata-se de uma
variavel composta, formada pela soma das pontuacdes das 14 perguntas desta parte
do questionario dividida por 14, de forma a obter um resultado entre 0-10.
e Atitudes de Pratica Médica (Confianca, Frequéncia e Relevancia) relativas ao
aconselhamento em cada uma das cinco areas (Escala de Likert 0-10)
o Confianca do aconselhamento em Nutricao
o Frequéncia do aconselhamento em Nutricao
o Relevancia do aconselhamento em Nutricao
o Confianca do aconselhamento em Controlo de Peso
o Frequéncia do aconselhamento em Controlo de Peso
o Relevancia do aconselhamento em Controlo de Peso
o Confianca do aconselhamento em AF/Exercicio
o Frequéncia do aconselhamento em AF/Exercicio
o Relevancia do aconselhamento em AF/Exercicio
o Confianca do aconselhamento em Cessacao tabagica
o Frequéncia do aconselhamento em Cessacdo tabagica
o Relevancia do aconselhamento em Cessacao tabagica
o Confianca do aconselhamento em Consumo de alcool
o Frequéncia do aconselhamento em Consumo de alcool
o Relevancia do aconselhamento em Consumo de alcool
e Pontuacdo total em cada area de aconselhamento (Likert 0-10): Sdo cinco variaveis
composta, formadas pela soma das pontuacdes das trés atitudes para cada uma das
cinco areas e depois dividindo por trés.
o Pontuacao total do aconselhamento em Nutricao
Pontuacao total do aconselhamento em Controlo de Peso
Pontuacao total do aconselhamento em AF/Exercicio Fisico

Pontuacao total do aconselhamento em Cessacao tabagica

o O O O

Pontuacao total do aconselhamento em Consumo de alcool

10
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2.7. Métodos estatisticos

A analise dos dados foi elaborada recorrendo ao software estatistico SPSS © (Statistical
Package for Social Sciences), versao 19.0 para Windows ® e Microsoft Office Excel 2007 ®.

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizacao dos resultados: média, desvio padrao e
valores extremos para as variaveis continuas e frequéncia relativa e absoluta para as variaveis

categoricas.

Foi pesquisada a normalidade da distribuicao das variaveis através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Algumas das variaveis testadas nao tinham distribuicdo normal pelo que se optou por

usar por estatistica nao paramétrica.

Para averiguar as associacoes entre as diferentes variaveis quantitativas de AF, pontuacao do
Contexto de Formacao Médica e Atitudes de Praticas Médicas (em particular relativamente ao
Exercicio/AF) foram utilizadas analises de correlacao bivariada através do teste de tau-b de
Kendall.

Em analises de sub-grupos, criados pelos diferentes niveis de AF segundo os critérios do IPAQ e
ACSM, foram comparadas as Atitudes de Praticas Médicas relativas ao Exercicio/AF. Foram

utilizados os testes de Mann-Whitney (niveis ACSM) e Kruskal-Wallis (niveis IPAQ).

Para analise de contingéncia entre variaveis nominais ou dicotomicas, recorreu-se ao teste

exato de Fisher e o teste de qui-quadrado.

0 nivel de significancia para todos os testes estatisticos foi estabelecido em p<0,05 (a=0,05).

11
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3. Resultados

3.1. Adesao ao questionario

O questionario foi enviado aos 83 alunos que frequentavam o 6° ano do MIM na FCS-UBI, dos
quais responderam 71 alunos, ou seja, uma taxa de resposta de 86%. No entanto seis dos
questionarios estavam incompletos e foram rejeitados, traduzindo-se numa taxa de resposta
efetiva de 78% e um N=65.

3.2. Dados sociodemograficos

Dos 65 alunos que responderam de forma completa ao questionario, 47 eram do sexo
feminino, o que corresponde a 72% dos individuos. A idade média foi de 25 anos, com valores

extremos de 23 e 35 anos.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra - Idade e indice da massa corporal.

MzDP
Idade (anos) 25,00+2,35
IMC (kg/m?) 22,30+3,11

M, média; DP, desvio padrdo

O IMC médio dos homens foi de 24,0 kg/m2 e das mulheres foi 21,7 kg/mz. Na amostra, 81 %
dos individuos estdo dentro do peso saudavel (IMC entre 18,5 e 25 kg/m?), 7 % abaixo do peso
saudavel (IMC <18,5 kg/m?), 9% com excesso de peso (IMC entre 25 e 30 kg/m?) e 3 % com

obesidade.

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra - Sexo e indice de massa corporal.

Sexo
Masculino 28%
Feminino 72%

Categoria de IMC

Abaixo do peso saudavel 7%
Peso normal 81%
Excesso de peso 9%
Obesidade 3%

12
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3.3. Atividade Fisica

Classificaram-se os diferentes individuos da amostra em individuos ativos, muito ativos ou

sedentarios, consoante os niveis de AF, seguindo os critérios definidos pelo IPAQ (Quadro 1).

Assim, 64 % dos individuos foram considerados “ativos” ou “muito ativos”. Segundos os

critérios da ACSM (Quadro 1), 55% foram classificados como “ativos”.

Tabela 3: Classificacdo dos niveis de atividade fisica segundos os critérios definidos pelo IPAQ e pelo

ACSM.

Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)

Sedentario
Ativo
Muito ativo

37%
25%
39%

Nivel de Atividade Fisica (ACSM)

Sedentario
Ativo

45%
55%

A quantidade de minutos que os individuos da amostra despenderam em média a praticar AF

moderada (62 minutos) foi cerca do dobro da vigorosa (34 minutos). O tempo despendido a

caminhar por semana foi em média 164 minutos. No entanto, a contribuicdo dos trés

componentes em METs despendidos foi aproximada (540 a 630 MET.min/semana). O tempo

despendido sentado foi em média 3254 minutos, o que corresponde a cerca de 54 horas por

semana (Tabela 4).

Tabela 4: Duracao e quantidade de AF Vigorosa, AF moderada e caminhada e tempo despendido sentado

durante a semana.

Atividade Fisica (minutos / semana)

Vigorosa
Moderada
Caminhada

1641162

Atividade Fisica (MET.min / semana)

M+DP

Vigorosa
Moderada
Caminhada

551+876
6304687
540+534

Tempo sentado (minutos / semana)

325411686

M, média; DP, desvio padrao

13
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3.4. Formacao Médica

As perguntas desta parte do questionario refletem a percecdao do aluno sobre o contexto
educativo da escola médica, enquanto promotor de estilos de vida saudaveis. As cinco Gltimas
perguntas referem-se a adequacdo da formacdo em cinco areas de medicina preventiva ja
referidas e sao apresentadas na tabela seguinte. A que obteve a melhor pontuacao foi a

cessacao tabagica e a pior o consumo de alcool.

A partir de todas as 14 respostas, para cada individuo foi elaborada uma pontuacédo total
através da soma do resultado de todas as perguntas, que traduz a percecao global do contexto
formativo no que respeita a estilos de vida saudaveis. A média dessa pontuacao foi 6
(6,17+1,24), numa escala de 0-10.

Tabela 5: Perguntas sobre percecao da formacéo nas diferentes areas.

Considerar receber boa formagao em: M=DP
Nutricao 4,86+2,25
Controlo de Peso 6,88+1,76
AF/Exercicio 7,12+1,77
Cessacao Tabagica 7,71+1,67
Consumo Alcool 5,45+2,05

Pontuacao total contexto formacao 6,17+1,24

M, média; DP, desvio padrao

14
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3.5. Pratica Médica

Os resultados das respostas relativamente as atitudes de praticas médicas relacionadas com a
prevencao sao apresentados nas tabelas seguintes. Destaca-se a pontuacao relativamente a
relevancia do aconselhamento, que é muito superior em média em todas as areas dos que as

relativas as respostas da confianca e frequéncia.

Tabela 6: Resultados relativamente as atitudes de praticas de aconselhamento nas diferentes areas.

Confianga no aconselhamento em: M=DP
Nutricao 5,95+2,19
Controlo de Peso 6,53+1,96
AF/Exercicio 6,80+1,97
Cessacao Tabagica 7,25+1,85
Consumo Alcool 6,29+2,15

Frequéncia do aconselhamento em: MzDP
Nutricao 5,59+2,20
Controlo de Peso 6,10+2,11
AF/Exercicio 5,86+2,06
Cessacao Tabagica 6,05+2,19
Consumo Alcool 5,49:2,18

Relevancia do aconselhamento em: M=DP
Nutricao 9,05+1,35
Controlo de Peso 9,13+1,27
AF/Exercicio 9,11+1,29
Cessacao Tabagica 9,27+1,13
Consumo Alcool 9,01+1,51

M, média; DP, desvio padrao

3.6. Diferencas entre areas de aconselhamento

Nas diferentes areas de aconselhamento observou-se uma diferenca consistente entre as
respostas. Como é evidenciado na tabela seguinte, o aconselhamento em cessacdo tabagica
teve respostas mais positivas, seguido do controlo de peso e AF/Exercicio (Tabela 7). Por
altimo o aconselhamento em Nutricdo e o Consumo de Alcool tiveram as pontuacdes mais

baixas.

15
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Tabela 7: Medianas da pontuacéao total em cada area de aconselhamento.

Pontuacdo total em cada area de aconselhamento Mediana
Cessacao Tabagica 7,8
Controlo de Peso 7,4
AF/Exercicio 7,4
Nutricao 7,0
Consumo de &lcool 7,0

3.7. Associacdo entre Atividade Fisica e Atitudes de Pratica
Médica

Encontrou-se uma associacao significativa entre a AF vigorosa (MET.min/semana) e a
confianca do aconselhamento em AF. Pode dizer-se que 6% da variacao dos resultados da
confianca do aconselhamento em AF s&o explicados pelos niveis de AF vigorosa (1?=0,058). A
AF total apresenta uma associacao com a confianca do aconselhamento, mas nao atinge

significancia estatistica (p=0,072).

Tabela 8: Correlagbes bivariadas entre niveis de AF e Confianca, Frequéncia e Relevancia do

Aconselhamento em Atividade Fisica

Aconselhamento
em Atividade Fisica Confianca Frequéncia Relevancia
T T p T o p T v p
AF vigorosa 0,240 0,058 0,017¢ 0,090 0,008 0,374 0,130 0,017 0,221

AF moderada 0,031 0,001 0,750 0,007 0,001 0,939 0,068 0,005 0,505

AF caminhada 0,025 0,001 0,788 0,005 0,001 0,959 0,024 0,001 0,806

AF Total 0,170 0,029 0,072 0,080 0,006 0,402 0,060 0,004 0,502
Tempo Sentado - -
(min/semana) 0,100 0,010 0,276 -0,084 0,007 0,359 0,160 0,026 0,101
T, coeficiente de correlacdo; p: nivel de significancia; * p < 0,05. AF em (MET.min/semana)
Teste de Kendall

Relativamente as outras areas analisadas, encontrou-se apenas uma associacdo entre a
confianca do aconselhamento relativo ao Controlo de Peso e a AF total (MET.minuto/semana)
e com a AF vigorosa (MET.minuto/semana), a semelhanca do que acontecia para o
aconselhamento em AF. Também se observou uma associacdo entre a frequéncia do
aconselhamento de Controlo de Peso e a AF total, mas ndo nas outras areas de

aconselhamento: Nutricdo, Cessacao tabagica, Consumo de Alcool (dados ndo mostrados).
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Tabela 9: Correlacées bivariadas entre niveis de AF e Confianca, Frequéncia e Relevancia do

Aconselhamento em Controlo de Peso

Atividade fisica total (MET.min/semana) T o p
Confianca aconselhamento Controlo de Peso 0,18 0,03 0,045*
Frequéncia aconselhamento Controlo de Peso 0,19 0,04 0,033*
Relevancia aconselhamento Controlo de Peso 0,09 0,01 0,375

Atividade fisica vigorosa (MET.min/semana) T o P
Confianca aconselhamento Controlo Peso 0,26 0,07  0,009**
Frequéncia aconselhamento Controlo Peso 0,15 0,02 0,146
Relevancia aconselhamento Controlo Peso 0,17 0,03 0,116

T, coeficiente de correlacdo; p: nivel de significancia; * p < 0,05; ** p < 0,001
Teste de Kendall

3.8. Associacdao entre o Contexto de Formacdao Médica e
Atitudes de Pratica Médica na Area da Atividade Fisica

Na tabela seguinte constatou-se uma relacao entre a pontuacao total da percecao do contexto
da formacao médica e as variaveis relativas ao aconselhamento (Tabela 10). A pontuacao total
de formacdo médica esta relacionada com a confianca e a frequéncia do aconselhamento em
AF. Observou-se que 14% da variacao dos resultados da confianca do aconselhamento em AF
sdo explicados pelo contexto da formacdo médica no que diz respeito a promocao de estilos

de vida saudaveis.

Tabela 10: Correlacdes bivariadas entre a pontuacao total da percepcao do contexto de formacao
médica e Confianca, Frequéncia e Relevancia do Aconselhamento em Atividade Fisica

Pontuacéo total formagcdo médica T @ D
Confianca aconselhamento AF 0,37 0,14  0,000**
Frequéncia aconselhamento AF 0,20 0,04 0,029*
Relevancia aconselhamento AF 0,09 0,008 0,356

T, coeficiente de correlacdo; p: nivel de significancia; * p < 0,05; ** p < 0,001
Teste de Kendall

3.9. Associacdo entre o Contexto de Formacdo Médica e
Atitudes de Pratica Médica em outras areas

A semelhanca do que se observou para o aconselhamento em AF, a pontuacdo total do

contexto de formacdo médica esta associado as variaveis confianca do aconselhamento em
17
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todas as outras areas, nomeadamente: Nutricdo, Controlo de Peso, Cessacdo Tabagica e
Consumo de Alcool. Encontra-se também uma associacdo semelhante entre a pontuacéo total
do contexto de formacao médica e a frequéncia de aconselhamento de todas as areas exceto

para a Nutricao.

Tabela 11: Correlacdes bivariadas entre a pontuacao total da percecao do contexto de formacdo médica
e Confianca, Frequéncia e Relevancia do Aconselhamento em Nutricdo, Controlo de Peso, Cessacao

Tabégica e Consumo de Alcool.

2

Pontuacao total do contexto de formagcao médica T T p
Confianca aconselhamento Nutricao 0,24 0,06  0,008**
Confianca aconselhamento Controlo Peso 0,37 0,14  0,000**
Confianca aconselhamento Cessacao Tabagica 0,30 0,09 0,001**
Confianca aconselhamento Consumo de Alcool 0,30 0,09 0,001**
Frequéncia aconselhamento Nutricao 0,15 0,02 0,112
Frequéncia aconselhamento Controlo Peso 0,19 0,04 0,034*
Frequéncia aconselhamento Cessacao Tabagica 0,27 0,07 0,003**
Frequéncia aconselhamento Consumo de Alcool 0,22 0,05 0,015*
Relevancia aconselhamento Nutricao 0,11 0,01 0,260
Relevancia aconselhamento Controlo Peso 0,11 0,01 0,269
Relevancia aconselhamento Cessacao Tabagica 0,08 0,01 0,431
Relevancia aconselhamento Consumo de Alcool 0,10 0,01 0,300

T, coeficiente de correlacdo; p: nivel de significancia; * p < 0,05; ** p < 0,001
Teste de Kendall

3.10. Diferencas entre grupos

Observaram-se diferencas nos niveis de AF nos diferentes sexos, com os homens a serem em
média mais ativos segundo os critérios do ACSM. Nao se identificaram diferencas entre

géneros tendo em consideracao os critérios IPAQ.

Tabela 12: Niveis de Atividade Fisica segundo os critérios IPAQ e ACSM nos diferentes sexos.

Nivel de AF segundo IPAQ Homens Mulheres p’
Individuos muito ativos 50% 34%
Individuos ativos 33% 21%
Individuos sedentarios 17% 45%
0,111
Nivel de AF segundo ACSM Homens Mulheres p’
Individuos ativos 78% 47%
Individuos sedentarios 22% 53%
0,029

p': significancia, teste do qui-quadrado;
p?: significancia, teste exato de Fisher
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Em analises de sub-grupos por niveis de AF (segundo os critérios IPAQ e ACSM), observou-se

que as pontuacdes da relevancia do aconselhamento em AF para a pratica clinica futura sao

bastante mais elevadas do que as outras variaveis (confianca e frequéncia). Como seria de

esperar, a medida que aumentam os niveis de AF, a confianca, frequéncia e relevancia do

aconselhamento em AF também sao tendencialmente mais elevadas.

No entanto, estas diferencas no aconselhamento entre os diferentes niveis de AF, ndo foram

estatisticamente significativas. Observou-se uma tendéncia para haver mais confianca no

aconselhamento da AF entre individuos ativos (p=0,075), em comparacao com os sedentarios,

segundo os critérios ACSM (Tabela 13).

Tabela 13: Atitudes de Confianca, Frequéncia e Relevancia aconselhamento em AF segundo os niveis de
AF pelos critérios do IPAQ e ACSM.

Aconselhamento em

Atividade Fisica Confianca Frequéncia Relevancia
Nivel de AF (IPAQ) M=DP p’ M=DP p' M+DP p'
muito ativo 7,32+1,97 6,12+2,15 9,4+0,96
ativo 7,25+1,39 6,88+1,46 9,00+1,46
sedentario 6,83+1,81 6,04+1,76 9,13+1,15
0,490 0,494 0,692
Nivel de AF (ACSM) M=DP p? MDP p? MDP p?
ativo 7,44+1,87 6,42+1,73 9,39+0,93
sedentario 6,72+1,58 6,10+2,02 8,97+1,38
0,075 0,653 0,274

M: média; DP: desvio padrao; p': nivel de significancia, Teste

significancia, Teste de Mann-Whitney;

de Kruskall-Wallis; p* nivel de
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4. Discussao

4.1. Discussao dos resultados

4.1.1. Avaliacao da Atividade Fisica

Os niveis de AF encontrados nos alunos finalistas do MIM da UBI - 55% consideram-se ativos
segundo os critérios da ACSM, foram ligeiramente inferiores em comparagcdo com trabalhos
feitos com outros estudantes de medicina como o elaborado em alunos canadianos em que
64% dos alunos eram ativos (18), e com populacao portuguesa adulta (76,7% para homens e
63,7% das mulheres) (10). No entanto, neste Ultimo estudo, a AF foi avaliada através de

acelerometria e nao através de medidas auto-reportadas, como no presente trabalho.

Em contraste, em outros estudos com estudantes de medicina, verificou-se uma maior
prevaléncia de inatividade fisica entre os alunos (19, 24). Num estudo realizado na india e
outro na Coléombia, constou-se que apenas 32,3% e 50% respetivamente dos alunos eram

suficientemente ativos, segundos os critérios do ACSM.

Na presente amostra, encontraram-se diferencas entre os niveis de AF dos estudantes do sexo
feminino em comparacado com os do sexo masculino, sendo estes mais elevados nos homens,

achado também ja tinha sido evidenciado em outro estudo (24).

4.1.2. Atitudes de aconselhamento de Atividade Fisica e niveis de AF

A hipotese inicial ndo se comprovou, ou seja, os niveis totais de AF nao se associam de forma
significativa com nenhuma das variaveis que refletem as atitudes de aconselhamento em AF
(confianca, frequéncia e relevancia). No entanto, observou-se uma tendéncia para a
associacao entre os niveis de AF totais em MET.min/semana e a confianca no aconselhamento
em AF (120,029, p=0,072).

A AF vigorosa mostrou uma correlacao significativa com as variaveis relativas ao
aconselhamento, o que nao aconteceu para as outras medidas de AF. Observa-se uma
associacao entre os niveis de AF vigorosa e a confianca para o aconselhamento em AF, com
1°=0,058. Holtz (18) encontrou uma associacdo semelhante entre a relevancia do

aconselhamento em AF e a pratica de AF vigorosa em alunos de medicina (p=0,024).
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N&o foi encontrada nenhuma relacédo entre os niveis de aconselhamento em AF e as categorias

de ativo/sedentario, determinadas pelos critérios IPAQ ou ACSM.

Nos estudos de Frank e colaboradores, a relevancia do aconselhamento estava associada ao
cumprimento dos niveis de AF definidos pela ACSM (OR=1,32; 1C95%=[1,06;1,65]) e a

frequéncia do aconselhamento associada aos niveis de AF (OR=1,01; 1C95%=[1,00;1,01]).

4.1.3. Contexto de formacao médica

A semelhanca dos achados dos estudos de Frank e colaboradores (16, 17), a percecdo de que a
escola médica promove estilos de vida saudaveis, esta relacionado de forma positiva com as
atitudes de aconselhamento. Esta associacao verifica-se ndo s6 na AF, mas em todas as outras
areas de aconselhamento em estilos de vida saudaveis. Tal foi observado nas dimensdes de
confianca e frequéncia no aconselhamento, mas nao para a relevancia. Este fato pode estar
relacionado com a pontuacéo desta Ultima variavel ter sido muito elevada, o que nao permitiu
discriminar o suficiente para se poderem tirar conclusdes. A relevancia das cinco areas variou
entre 9,01 (consumo de alcool) e 9,27 (cessacao tabagica), numa escala de 0 a 10.
Independentemente do contexto proporcionado pela escola médica, os alunos atribuiram uma

alta relevancia ao aconselhamento nas cinco areas abordadas.

Complementarmente ao estudo “Healthy Doctor=Healthy Patient” ja referido, Frank e
colaboradores implementaram uma intervencao de quatro anos de modo a promover estilos de
vida saudaveis entre os alunos de medicina. Os que estiveram envolvidos aumentaram a sua
percecdo da escola médica como promotora de estilos de vida saudaveis, com um impacto
positivo no aconselhamento em AF (OR=1,50, p=0,03), embora nao tivesse alterado de forma

significativa os respetivos habitos de exercicio.

4.1.4. Atitudes de aconselhamento relativamente a outras areas de
aconselhamento e niveis de AF

Foi encontrada uma relacao estatisticamente significativa entre as atitudes de
aconselhamento (confianca e frequéncia) do Controlo de Peso e os niveis de AF totais e de AF
vigorosa. Nao se observaram associacles significativas para as trés outras areas de
intervencdo (Nutricdo, Cessacdo Tabagica e Consumo de Alcool). O coeficiente de correlacdo
entre a AF vigorosa e a confianca para o aconselhamento do Controlo de Peso foi 1=0,26

(p=0,009). Entre a AF vigorosa e a confianca para o aconselhamento de AF o coeficiente foi de
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1=0,24 (p=0,017). Assim, os coeficientes demonstram um nivel de correlacdo sobreponivel.
Este achado pode estar relacionado com o fato da AF ser um aspeto fundamental para o
equilibrio energético e o controlo ponderal. Os estudantes mais fisicamente ativos (AF
vigorosa) poderao ter mais confianca no aconselhamento destas duas areas, pois elas

partilham muitos dos mesmo conceitos.

Adicionalmente, os alunos com um maior nivel de AF total, para além de terem um maior
nivel de confianca de aconselhamento em Controlo de Peso, também o fizeram com mais
frequéncia (1=0,19; p=0,033). Ter a experiéncia de ser fisicamente ativo, pode nao so
contribuir para um maior dominio de temas relevantes para o Controlo de Peso, como também

pode relembrar e/ou motivar o futuro clinico a fazé-lo mais frequentemente.

4.1.5. Diferencas entre areas de intervencao

Relativamente a percecdo da adequacdo da formacao e as atitudes de aconselhamento nas
cinco areas abordadas, os resultados evidenciaram sistematicamente uma maior
preponderancia de umas em detrimento de outras.

Os alunos referiram maiores niveis de adequacdo da formacdo e das atitudes de
aconselhamento nas areas de Cessacdao Tabagica, o Controlo de Peso e AF de forma
decrescente. As areas percecionadas como tendo menor adequacdo da formacdo e menos
atitudes de aconselhamento foram a Nutricao e o Consumo de alcool.

Estes resultados podem traduzir uma maior énfase nestas trés areas, em particular a Cessacao

Tabagica, nos conteldos de medicina preventiva lecionados ao longo do curso.

4.2. Discussao da metodologia e limitacées

Apesar do IPAQ estar validado para avaliar AF em adultos, podera apresentar algumas
limitaces ao ser aplicado em estudantes de medicina. As medidas auto reportadas de AF
estdao sempre sujeitas a vieses, com tendéncia para ser exageradas. Em questionarios
relacionados com habitos de salde, os individuos tendem a dar respostas sobrevalorizadas,
por consideraram que isso é o mais “correcto” e “saudavel”. Em condicdes ideiais teria sido
mais adequado utilizar medidas mais objetivas de AF, nomeadamente acelerometria na
totalidade da amostra e/ou numa sub-amostra, de forma a validar as respostas ao IPAQ. Se

existisse um elevado grau de concordancia entre os resultados de AF medida por acelerometro
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e pelo IPAQ, poderia considerar-se que este ultimo seria um instrumento de avaliacdo

adequado.

A avaliacao do IPAQ refere-se apenas a AF realizada na semana anterior e isso podera também
ter condicionado os resultados. Como o questionario foi aplicado ja na fase final do ano letivo,
em que os alunos tém maiores solicitacées por parte da faculdade, podera ter subavaliado a
AF habitual dos alunos. Poderia ter sido mais indicado aplicar o questionario num periodo de

ano escolar com uma carga de trabalho mais normal.

Embora as secdes do questionario “Contexto da Formacdo Médica” e “Atitudes Pratica
Médica” tenham sido baseados em instrumentos ja validados em outras linguas, este nao foi
sujeito a um processo completo de validacao em Portugués. No entanto, os procedimentos de
traducdo e retro traducdo asseguraram alguma fiabilidade relativamente aos conteldos
abordados pelas diferentes questdes. Um préximo passo poderia ser a validacdo deste
instrumento para Portugués, de modo a permitir uma aplicacdo mais generalizada e uma

comparacao com outros estudos internacionais.

A taxa de resposta ao questionario foi de 78%, o que é bastante assinalavel. No entanto, ha
que reconhecer que os alunos que responderam ao questionario poderao ter sido os alunos
mais motivados para a tematica da AF. Como a resposta ao questionario era voluntaria, esta
amostra podera ser enviesada, incluindo o subgrupo dos “mais ativos” entre os estudantes

finalistas. Assim, a prevaléncia de inatividade fisica podera ter sido subestimada.

Pelo fato de se terem recolhido dados apenas dos alunos finalistas do MIM e apenas da UBI,
nao se pode generalizar estes achados para outros estudantes da mesma instituicao em outros
anos e outras populacdes de estudantes em outras escolas médicas. No entanto, os achados
deste trabalho estdo na linha de outros estudos semelhantes feitos em faculdades de medicina
de outros paises, com realidades académicas, sociais e de salde pUblica muito distintos de
Portugal. Assim, parecem existir alguns pontos comuns entre os habitos de salde dos

estudantes de medicina e as suas praticas de aconselhamento de estilos de vida saudaveis.

A amostra neste estudo é relativamente pequena, considerado o universo dos cerca de 9000
estudantes de medicina portugueses (25). No entanto, o objetivo do trabalho era caracterizar
a realidade de uma universidade (UBI), podendo este ser o ponto de partido para uma

caracterizacao mais alargada nas escolas médicas portuguesas.

Como se trata de um estudo descritivo transversal e nao de um estudo experimental, nao se
pode inferir causalidade. Pode-se apenas afirmar que os niveis de AF vigorosa associam-se a

uma maior confianca para o aconselhamento na area do exercicio. Nao se pode inferir que ser
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fisicamente ativo é responsavel por ter a uma maior confianca para o aconselhamento neste
topico. Do mesmo modo nao se pode concluir que um contexto educativo promotor de estilos
de vida saudaveis seja responsavel pelo desenvolvimento de atitudes positivas relativas ao

aconselhamento em actividade fisica por parte dos alunos de medicina.

4.3. Sugestdes futuras

e Este questionario foi desenhado para ser aplicado em qualquer escola médica
portuguesa e seria interessante poder aplica-lo noutras faculdades a alunos de
medicina, depois de ter sido devidamente validado.

e O estudo poderia ser desenhado de modo a ser aplicado na mesma amostra em
momentos diferentes do curso: no inicio do 1° ano, a entrada nos anos clinicos no
inicio do 4° ano e no 6° ano. Assim, poder-se-ia uma replicar de forma mais fiel os
estudos do grupo da Professora Doutora Erica Frank (16, 17, 19, 26).

e Este questionario pode aplicar-se a outros habitos de salde dos alunos, como a
nutricdo, habitos tabagicos e alcoolicos e ndo apenas aos habitos de exercicio fisico.
Assim, poderao ser avaliados os habitos nutricionais, de consumo de alcool e tabaco
dos alunos e verificar as suas atitudes de aconselhamento em cada uma dessas areas.

e Os niveis de AF poderao ser avaliados na totalidade ou num subgrupo da amostra por
medidas mais objetivas, como pedometros, acelerometros, cardio-frequencimetros ou
métodos laboratoriais como a técnica da agua duplamente marcada. Para além de

uma medicao mais exata, estes seriam um complemento as medidas auto reportadas.
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5. Conclusoes

Os niveis de atividade fisica vigorosa dos alunos do MIM da UBI estao relacionados de forma
positiva com a confianca do aconselhamento em AF. Os alunos com maiores niveis de AF
vigorosa tém atitudes de aconselhamento mais positivas do que os seus colegas mais
sedentarios. Porém, os niveis totais de AF dos alunos nao estao relacionados com as atitudes

de aconselhamento para a AF.

Existem diferencas nas atitudes de aconselhamento das diferentes areas abordadas (Nutricdo,
Controlo de Peso, AF/Exercicio fisico, Cessacdo Tabagica e Consumo de Alcool). Podera haver
necessidade de um maior investimento por parte da faculdade na formacdo nas areas com
pontuacdes menores, como o Consumo de Alcool e a Nutricdo, tal como iniciativas que

promovam habitos de vida saudaveis especialmente nessas areas.

O contexto criado pela escola médica, promotor ou ndo de estilos de vida saudaveis,
relacionou-se com as atitudes em todas as areas de aconselhamento. Conclui-se que é
importante que a FCS continue a estimular os estilos de vida saudaveis em toda a populacao
académica, e promover formacdo adequada nestas tematicas, de forma a ter um impacto

positivo nas praticas de aconselhamento dos futuros médicos.
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7. Anexos

7.1 Questionario
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O preenchimento deste questionario € voluntario e anénimo.
Leia cuidadosamente cada uma das perguntas e responda com a maior
sinceridade a cada uma delas.

Nao deixe respostas em branco

0 tempo previsto de preenchimento deste questionario sao 5 minutos.

Existem 16 perguntas neste inquérito

INFORMAGOES GERAIS:

Qual é a sua idade?
Qual é a sua altura em centimetros?
Qual é o seu peso em quilogramas?

0 seu sexo é: Masculino/Feminino
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ATIVIDADE FiSICA:

As questdes seguintes referem-se ao tempo que despendeu em atividade fisica na ultima
semana (Ultimos 7 dias). Este questionario inclui questdes acerca de atividades que faz no
trabalho, para se deslocar de um lado para outro, atividades domésticas referentes a casa ou
ao jardim, e atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou
desporto.

Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se considere uma pessoa ativa.

Ao responder ds seguintes questées considere o seguinte:
Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforco fisico e tornam

a respiracdo muito mais intensa do que o normal.

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforco fisico moderado e
torna a respiracdo um pouco mais intensa do que o normal.

Coloque 0 (zero) nos espacos referentes a tempo que pretende deixar em branco.

5. Nos ultimos 7 dias, quantos dias fez atividade fisica vigorosa tal como levantar e/ou
transportar objetos pesados, correr, nadar, ginastica aerobica ou andar de bicicleta a uma
velocidade acelerada?

dias por semana

6. Nos dias que fez atividade fisica vigorosa, durante quanto tempo fez essa atividade fisica?

horas minutos

7. Nos Ultimos 7 dias, quantos dias fez atividade fisica moderada tais como levantar e/ou
transportar objetos leves de forma continua, atividades domésticas (ex: esfregar, aspirar),
andar de bicicleta a uma velocidade moderada ou jogar ténis? Nao inclua o andar/caminhar.

dias por semana
8. Nos dias que fez atividade fisica moderada, durante quanto tempo fez essa atividade
fisica?

horas minutos

9. Nos Ultimos 7 dias, em gquantos dias caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos?

Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para outro e
qualquer outra caminhada que possa ter feito somente para recreacao, desporto ou lazer.

dias por semana
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10. Nos dias que assinalou em cima, quanto tempo por dia caminhou?

horas minutos

As Ultimas questoes referem-se ao tempo que esta sentado/a diariamente, no trabalho, em

casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo
em que esta sentado/a numa secretaria, a mesa durante as refeicoes, a visitar amigos, a ler

ou sentado/deitado/a a ver televisao.

11. Quanto tempo esteve sentado/a num dia de semana?

horas minutos

12. Quanto tempo esteve sentado/a num dia de fim-de-semana?

horas minutos
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FORMACAO MEDICA:

13. Indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacées, numa escala de 0-10 em

que 0 é “estar totalmente em desacordo e 10 é “estar totalmente de acordo”.

Em geral, a minha
faculdade motivou-me a

levar uma vida saudavel

O curriculo do meu curso
enfatiza a medicina
preventiva na pratica

médica

As escolas médicas
devem promover que 0s
seus estudantes
pratiquem estilos de vida

saudaveis

A minha escola médica
promove habitos de
alimentagao saudaveis

entre os seus estudantes

A minha escola médica
motiva os seus
estudantes para que

pratiquem exercicio

A minha escola médica
desencoraja o habito de
fumar entre os

estudantes

A minha escola médica
desencoraja o habito de
consumir alcool entre os

estudantes

Os docentes da minha
escola médica sdo bons
modelos de estilos de

vida saudaveis

Os meus colegas
promovem habitos de

vida saudaveis

Recebi uma boa

formacao na area da
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nutricao

Recebi uma boa
formacdo na area do

controlo de peso

Recebi uma boa
formacéo na area da

atividade fisica

Recebi uma boa
formacéo ena area do

tabagismo

Recebi uma boa
formacao na area do

consumo de alcool
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PRATICA MEDICA

14. Indique o grau atual da confianca que tem para realizar as seguintes atividades, numa
escala de 0-10 em que 0 é “nada confiante” e 10 é “totalmente confiante”.

Qual o grau de CONFIANCA que tem para aconselhar adequadamente os seus doentes sobre:

Nutricao

Controlo de Peso

Exercicio/atividade fisica

Cessacao tabagica

Consumo de alcool

15. Durante o seu curso, indique a frequéncia com que fez as seguintes atividades, num
doente tipico de medicina geral. Utilize uma escala de 0-10 em que O corresponde a “nunca”
e 10 a “sempre”.

Com que FREQUENCIA abordou/aconselhou os seus doentes sobre:

Nutricao

Controlo de Peso

Exercicio/atividade fisica

Cessacao tabagica

Consumo de alcool
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16. Indique o grau de relevancia na sua futura pratica clinica das seguintes atividades, numa

escala de 0-10 em que 0 é “totalmente irrelevante e 10 é “totalmente relevante”.

Qual a RELEVANCIA na sua futura pratica clinica em aconselhar os seus doentes sobre:

Nutricao

Controlo de Peso

Exercicio/atividade fisica

Cessacao tabagica

Consumo de alcool
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