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RESUMO

Os beneficios da prética regular de atividades fisicas para a satde, tanto na prevengdo como no auxilio ao tratamento de diversas doengas, estédo
confirmados por indimeras publicagdes cientificas. No entanto, o sedentarismo ou a inatividade fisica na populagéo ainda é muito prevalente. Com a
pandemia devido a doenga do novo coronavirus (COVID-19) e a necessidade de isolamento social e o fechamento dos locais de prética de atividades
fisicas, aumentaram as dificuldades para a sua realizagdo. Sera que os médicos realizam atividades fisicas? Existem poucos estudos sobre este tema.
Nosso trabalho foi realizado na Santa Casa de S&o Paulo, e analisamos se os médicos brasileiros praticam atividades fisicas regularmente e se houve
algum impacto com a pandemia. Procuramos também analisar se os médicos orientam e prescrevem atividades fisicas aos pacientes. Por meio de um
questionario distribuido de forma digital, obtivemos 1.215 respostas de médicos de todos os estados brasileiros, que evidenciaram a pouca atividade
fisica praticada pelos médicos brasileiros, com 84% de sedentarismo e que piorou ainda mais com a pandemia. A presenca de obesidade, diabetes
e hipertens3o arterial foram detectadas na nossa amostragem. Contraditoriamente, a maioria dos médicos responderam que costumam orientar os
pacientes sobre a importancia da pratica regular de atividades fisicas. Como fatores que podem explicar a alta taxa de sedentarismo, a falta de tempo
e de habito foram os principais fatores, além da falta da capacitagdo durante a faculdade. A maioria dos médicos brasileiros sdo sedentarios.
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|NTRODU§AO satude. O sedentarismo, ao contrario, é relacionado a obesi-

dade, hipertenséo arterial, diabetes, depressdo e aumento

A prética de atividades fisicas de forma regular e conti- da mortalidade relacionada a doengas cronicas, incluindo
nua é reconhecida como uma forma efetiva de melhora da o céancer. Cerca de 33% da populacdo adulta sofre com
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algum tipo de doenca cronica e essa incidéncia é maior
nos paises subdesenvolvidos.*?

Estima-se que 28% dos adultos maiores de 18 anos e 81%
dos adolescentes ndo cumprem as recomendacdes minimas
de atividade fisica da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
com 150 minutos de atividades fisicas de intensidade mode-
rada por semana. Nos paises da América Latina e Caribe, a
prevaléncia de sedentarismo é de 39,1%.°

Os médicos exercem papel fundamental para reverter
esse quadro por meio da identificagdo do sedentarismo du-
rante a consulta e realizacdo de aconselhamento adequado.
Nesse contexto, a satide dos médicos deve receber especial
atencéo, pois médicos ativos fisicamente se atentam mais para
aconselhar a pratica de exercicios fisicos durante a consulta e
conseguir uma maior adesdo ao estilo de vida mais ativo.*®

Poucos estudos demonstram o nivel de atividade fisica da
classe médica e o quanto o médico indica a pratica de ativida-
de fisica para seus pacientes.®

A necessidade de isolamento social e o fechamento dos lo-
cais de pratica de atividades fisicas aumentaram ainda mais o
sedentarismo na populagéo. Por outro lado, nunca se discutiu
tanto sobre a importancia de realizar exercicios como forma
de manter a satide mental e fisica e, também, como forma de
protecéo contra formas graves da infecgéo pela COVID-19.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prética de atividade
fisica realizada pelos médicos brasileiros e se houve alguma
mudanca devido ao isolamento pela pandemia de COVID-19.
Analisamos também se os médicos, durante as consultas, re-
comendam aos pacientes a realizagéo de atividades fisicas.

MATERIAL E METODOS

Foi enviado um questionério (Anexo 1) de forma digital
para os contatos pessoais dos autores, como grupos médicos
de hospitais publicos e privados e diversas sociedades de es-
pecialidades médicas, como a de diabetes, ortopedia, cardio-
logia e tratamento da dor.

O termo de consentimento e concordancia em divulgar os re-
sultados foi assinado de forma digital por todos os participantes.

Os dados sociodemograficos incluiram idade, género, lo-
cal de residéncia, tempo de formado, especialidade, indice
de massa corporal (IMC), presenga de doenga cronica e hé-
bito tabagico.

Os dados referentes a atividade fisica envolveram: prati-
ca de atividade fisica antes, durante e depois da graduacéo
e a pratica atual, quais atividades sdo realizadas atualmente,
com qual frequéncia e intensidade e como foi afetada essa
pratica pelo isolamento social durante a pandemia.

Os motivos que justificam a pratica de atividade fisica e os
que justificam o hébito sedentdrio também foram investigados.

Outra segdo explorou os hédbitos pré e pés pandemia: fre-
quéncia e intensidade, tipo de atividade fisica, alteracoes de
peso e de massa muscular, sono, alimentacéo e ansiedade.

Aspectos sociais relacionados ao ambiente da pratica es-
portiva e estratégias para manutencédo dos treinos durante a
pandemia também foram avaliados.

Finalmente, explorou-se as expectativas em relagéo ao re-
torno a atividade fisica apds a pandemia.

Em relagéo as consultas médicas, foi investigado se o mé-
dico tem o habito de perguntar sobre a prética de atividade
fisica pelo paciente, se recomenda tal prética e se a considera
importante como auxiliar no tratamento médico.

Os dados foram coletados no banco de dados do Google
Formuldrios. Este estudo estd registrado no Comité de
Etica em Pesquisa da Santa Casa de Sdo Paulo sob nime-
ro 09490313.5.0000.5479, aprovado em 10 de Abril de 2020.

RESULTADOS

Foram obtidas 1.215 respostas aos questionarios, dos quais
53,5% eram do género masculino e 46,5% feminino.

A idade variou de 25 a 76 anos (média de 49 anos), sen-
do 50% entre 30 e 49 anos. Metade dos entrevistados sdo do
Estado de Sédo Paulo, 27% do Rio de Janeiro, 10% da Bahia.
Parand, Minas Gerais e Santa Catarina com 3% das respostas
e outros estados com cerca de 1%.

A maioria dos entrevistados, 54,3%, tem mais de 20 anos
de pratica médica e tivemos grande variedade quanto as es-
pecialidades, com predominio de ortopedistas e clinicos.

Quanto ao indice de massa corporal, 50% estdo abaixo
de 25, considerado peso ideal, e 50% considerados acima do
peso, sendo que 33,7%, estdo entre 25,1 e 30, ou seja, com so-
brepeso, e 16,3% acima de 30, considerados obesos.

Questionamos sobre doencas cronicas e 16,2% referem ter
hipertenséo arterial, 10,4% hipercolesterolemia e 5% diabe-
tes. Quanto ao habito de fumar, 96,7% ndo fumam.

Em relagdo a prética de atividade fisica, 61,4% referiram
que praticavam antes da faculdade, 49,2 % durante a faculda-
de e 32,8% continuam praticando (Figura 1).

Foi avaliada a principal motivagio para a pratica de ativi-
dade fisica, sendo que 64,1% responderam que realizam por
prazer, 37% para perder peso, 27% para ficar mais bonito/a e
22% referem que ndo gostam, mas praticam mesmo assim.
Entre os que néo praticam, 60% alegam falta de tempo, 35%
ndo tem o hébito e 20% nédo gostam.

Quanto aintensidade de atividade fisica leve, moderada ou
vigorosa realizada antes da pandemia por pelo menos 30 mi-
nutos: 29% responderam praticar atividades leves pelo menos
cinco vezes por semana e 71% néo praticam nem atividades
leves regularmente. As atividades moderadas séo praticadas
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por 16,4% dos respondentes, por pelo menos cinco vezes por
semana, e 83,6% ndo praticam. Quanto as atividades conside-
radas vigorosas, 11,2% realizam cinco vezes por semana ou
mais e 88,8% néo praticam.

Durante a pandemia, devido & quarentena e isolamento
social, menos médicos praticaram atividades leves (22,4%) e
os indices de médicos praticantes de atividades fisicas mode-
radas e vigorosas cairam para 11,8% e 9,7% respectivamente,
uma queda de cerca de 30% no nivel de atividade fisica que ja
era inferior ao preconizado pela OMS (Tabela 1).

Quanto ao tipo de atividade fisica que realizam, 65% refe-
rem que faziam musculacdo antes da pandemia, diminuindo
este indice para 36% durante a pandemia, mostrando uma
queda importante na prética de fortalecimento muscular
com o fechamento das academias de gindstica. Corrida e ca-
minhada foram as atividades fisicas aerdbicas mais pratica-
das, sendo que os corredores diminuiram de 43% para 37%,
enquanto os caminhantes aumentaram de 36% para 43%.

Durante a pandemia, 30% referem ter aumentado de peso,
enquanto 20% perderam peso e 50% mantiveram o peso.
Quanto aos aspectos emocionais, 55% referem ter aumenta-
do a sensacédo de ansiedade e 34% afirmam que houve piora
do sono.

Com relagdo ao héabito de abordar este assunto durante
a consulta, 64,8% referem que sempre perguntam e 31,6% as
vezes perguntam.

Quanto a recomendar a prética de atividades fisicas, 69%
afirmam que sempre recomendam esta pratica e 28% as vezes.

Pratica de atividades fisicas pelos médicos antes,
durante e apds a graduagdo
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Faziam antes Durante Depois da graduagdo

Figura 1. Distribuicdo do hébito de pratica de atividades fisicas
antes, durante e apds a graduacgao.

Tabela 1. Nivel de atividade fisica realizada pelos médicos
antes e durante a pandemia

Intensidade de Antes da Durante a
atividade fisica pandemia pandemia
Leve 29,0% 22,4%
Moderada 16,0% 11,8%
Intensa 11,2% 9,7%
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Quanto a considerar ser uma parte importante do trata-
mento médico, 98% consideram que sim, a atividade fisica é
uma parte importante do tratamento médico.

DISCUSSAO

Existem poucos estudos na literatura com foco na pratica
esportiva pela classe médica, ou mesmo outros profissionais
da satide. O impacto dessa atividade na satide do médico e,
consequentemente, na de seus pacientes, também é um as-
sunto carente de mais estudos.”

Embora j4 existam evidéncias que apoiem a atividade fisi-
ca como parte do cuidado de pessoas com doencas cronicas,
com efeitos positivos no controle da hipertenséo arterial sis-
témica, diabetes, ansiedade e depresséo, o papel do médico
como prescritor de atividade fisica ndo é bem definido.**

Obtivemos uma amostra homogénea dos médicos e mé-
dicas no Brasil com distribuigdo quanto ao género, idade e
as diversas regides do nosso pais. Nossos resultados mostram
elevado indice de sedentarismo entre os médicos, sendo que
71% néo realizam nem atividades leves e 83,6% sdo sedentd-
rios pelos critérios da OMS, pior do que os indices na popu-
lacédo geral."'

Observamos que hd queda de 50% na pratica de atividade
fisica comparando os periodos antes, durante e apds a faculda-
de, sendo que o principal motivo apontado foi a falta de tempo,
mostrando que a carga hordria de trabalho dos médicos pode
ser um fator que explique o alto indice de sedentarismo por
nds detectado. Outro fator referido foi a falta de hébito de reali-
zar atividades fisicas, sendo este um aspecto importante e um
dos grandes desafios para vencer o sedentarismo.

A inatividade fisica entre os médicos pode explicar o por-
qué 50% esta com sobrepeso e apresenta indices de hiperten-
sdo arterial, diabetes e colesterol elevados.

A maior parte dos médicos que pratica atividades faz for-
talecimento e caminhada ou corrida porque gosta ou para se
sentir mais forte e mais bonito.

Com a pandemia pela COVID-19 e o isolamento social,
houve piora de 30% nos indices, que ja eram muito ruins.
Houve aumento na sensacgéo de ansiedade, piora do sono e
aumento do peso em 30% dos entrevistados, sendo que hou-
ve também quem manteve ou perdeu peso. Nossos achados
sdo semelhantes a estudos realizados nos Estados Unidos,
na Alemanha e na Austrdlia, que demonstram o impacto
do isolamento social na populagdo devido & pandemia pela
COVID-19 no aumento do sedentarismo, com piora na satde
fisica e mental.'""

Nosso trabalho detectou um nivel de sedentarismo ele-
vado entre os médicos brasileiros e suas consequéncias na
saude desses profissionais que cuidam da satde da nossa
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populacgéo. Estudos na Estonia evidenciam indices de seden-
tarismo entre os médicos menores que os n0ss0s.”

Apesar de praticarem pouca atividade fisica, contradito-
riamente, nosso estudo demonstrou que a maioria dos mé-
dicos brasileiros pergunta, recomenda e entende a atividade
fisica como parte importante do tratamento médico.

Em um estudo realizado com 298 médicos americanos, evi-
denciou-se que aqueles que realizam exercicios aerdbicos regu-
larmente tém maior probabilidade de aconselhar seus pacien-
tes sobre os beneficios desses exercicios. Especialidades como
pediatria e geriatria aconselham menos seus pacientes sobre
exercicios aerébicos do que médicos de familia e intensivistas.’

O American College Sports Medicine desenvolveu o
Programa Exercise is Medicine (no Brasil, denominado Exercicio
é Remédio) para tentar trazer mais informagdes aos médicos so-
bre a importéancia de se abordar este tema durante a consulta
em qualquer especialidade, e de ser recomendada a pratica re-
gular de atividades fisicas como forma de prevencgéo e de auxilio
no tratamento das diversas doengas. Durante a graduagéo nas
faculdades de Medicina nos Estados Unidos foi demonstrado
que este tema é muito pouco abordado. Néo temos dados sobre
oensino do tema nas faculdades de Medicina no Brasil.***

Alguns estudos sugerem que os curriculos das faculdades
de Medicina devem incluir o ensino sobre prescri¢éo de exer-
cicios para melhorar o aconselhamento médico nessa drea,
em consultas, independente da especialidade.”

Médicos com hdbitos mais saudéveis podem aconselhar
seus pacientes a praticar mais atividades fisicas e, conse-
quentemente, poderd haver redugdo do numero de pessoas

acometidas com as doengas cronicas mais prevalentes, como
hipertenséo arterial, diabetes, obesidade e dor. A pandemia
pela COVID-19 e o consequente isolamento social geram im-
pactos negativos na qualidade de vida da populagéo e dos mé-
dicos estudados neste trabalho, comprovando que a pratica de
atividades fisicas é fundamental na satide fisica e mental.*!

A recomendacéo de realizar atividades fisicas, mesmo du-
rante o isolamento social, deve ser estimulada, pois os indi-
viduos inativos tém trés vezes maior risco de apresentar for-
mas graves e seis vezes maior risco de morrer pela COVID-19
do que os individuos fisicamente ativos.”'

Nosso estudo detectou um indice de inatividade fisica de
84% entre os médicos brasileiros. O impacto da pandemia
piorou ainda mais esse indice.

Estudos sobre o tema, com maior casuistica, sdo necessa-
rios para analisar a saide dos profissionais que cuidam da
saude da populacéo.

CONCLUSAO

A maioria dos médicos brasileiros que responderam a este
questionario é sedentaria e enfrenta doencgas cronicas causa-
das ou pioradas pelo sedentarismo.

Oisolamento social devido a pandemia pela COVID-19 causou
pioranos indices de sedentarismo entre os médicos entrevistados.

A maioria dos médicos afirma que reconhece a prética de
atividade fisica como parte importante do tratamento de di-
versas doencas, como hipertenséo arterial, diabetes, obesida-
de, depresséo e cancer.
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Anexo 1. Questionario sobre o impacto do Isolamento Social na Atividade Fisica.

Estamos interessados em saber como esté sendo afetada a sua pratica de atividade fisica neste
Serd um questionario rapido e simples, leva dois minutos para ser respondido.

As respostas sdo confidenciais e os resultados serdo divulgados para os participantes.
1. Antes da quarentena, vocé fazia atividades fisicas leves por pelo menos 30 minutos:
() 1vezporsemana ( )2 vezes porsemana ( )3 vezes por semana

()4 vezes por semana ( )5 vezes por semana ( ) 6 vezes por semana

( ) todos os dias ( ) nenhum dia

2. Antes da quarentena, vocé fazia atividades fisicas moderadas por pelo menos 30 minutos:
() 1vezporsemana ( )2 vezes porsemana ( )3 vezes por semana

()4 vezes porsemana ( )5 vezes por semana ( ) 6 vezes por semana

( )todos os dias ( ) nenhum dia

3. Antes da quarentena, vocé fazia atividades fisicas vigorosas por pelo menos 30 minutos:
()1 vezporsemana ( )2 vezes porsemana ( )3 vezes por semana

()4 vezes por semana ( )5 vezes por semana ( ) 6 vezes por semana

( ) todos os dias ( ) nenhum dia

4. Na semana passada, vocé fez atividades fisicas leves:

() 1vezporsemana ( )2 vezes porsemana ( )3 vezes por semana
()4 vezes por semana ( )5 vezes por semana ( ) 6 vezes por semana
( ) todos os dias ( ) nenhum dia

5. Na semana passada, vocé fez atividades fisicas moderadas:

() 1vezporsemana ( )2 vezes porsemana ( )3 vezes por semana
()4 vezes por semana ( )5 vezes por semana ( ) 6 vezes por semana
() todos osdias ( ) nenhum dia

6. Na semana passada, vocé fez atividades fisicas vigorosas:

() 1vezporsemana ( )2 vezes porsemana ( )3 vezes por semana
()4 vezes por semana ( )5 vezes por semana ( ) 6 vezes por semana
() todos osdias ( )nenhum dia

s tempos de quarentena.

7. Antes da quarentena, que tipo de atividade fisica vocé fazia? Pode ser mais de uma resposta:

() caminhada narua ( ) caminhada na esteira ( ) corrida na rua

() musculagdo ( ) pilates ( )yoga ( )transport

( ) natacdo ( )spinning ( )bike narua/estrada ( ) aulas na academia
( )boxe () artes marciais ( )ténis ( ) outros

8. Na semana passada, quais atividades vocé fez?

() caminhada narua ( ) caminhada na esteira ( ) corrida na rua

() musculagdo ( ) pilates ( )yoga ( )transport

( ) natacdo ( )spinning ( )bike narua/estrada ( ) aulas na academia
( )boxe () artes marciais ( )ténis ( )outros

9. Por que vocé faz atividades fisicas? Pode ser mais de uma resposta:
)ndo faco () porque eu gosto ( )ndo gosto, mas faco assim mesmo

) porque eu quero perder peso ( ) porque me fazbem ( ) para ficar forte

(

(

() para ficar mais bonito/bonita

() para poder comer o que eu quiser ( ) para fazer amizades
(

) para ajudar no tratamento de alguma doenca

Continua...
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Anexo 1. Continuagao.

10. Neste periodo de quarentena vocé:
aumentou sua atividade fisica
manteve o mesmo nivel de atividade fisica

()

()

() reduziu sua atividade fisica

() aumentou de peso () diminuiu de peso
()

ganhou forga muscular () perdeu forga muscular

11. Comparando com antes da quarentena:

() estou mais tranquilo/a () estou mais ansioso/a

() estou dormindo melhor ( ) estou dormindo pior

() estou me alimentando melhor ( ) estou me alimentando pior
() estou me alimentando como antes

12. O que vocé esté sentindo mais falta:

( Ydenada ( )verosamigos/as ( )daacademia
() treinar ao ar livre () das competicdes

() treinos mais puxados

13. Durante a quarentena, o que vocé tem feito para treinar:
() aulas pela internet () aulas com o personal por video
() caminhada/corridanarua ( )treino em pragas

() treinando por conta prépria () ndo faco atividade fisica

14. Quando tudo voltar ao normal:
() quero voltar para a academia () quero aumentar meus treinos
() quero manter meus treinos () quero fazer mais atividades fisicas

15. Vocé é portador de alguma das doencas abaixo?
() hipertensao arterial

() diabetes

() depressdo

() hipercolesterolemia
() doencgas cardioldgicas

16. Vocé fuma?

()sim () ndo

17. Qual a sua idade?

()25a30 ()30a35 ( )35a40 ()40a45
()45a50 ()50a55 ()55a60 ( )60ab5
()65a70 ()70a75 () maisde75

18. Qual o seu indice de Massa Corporal (IMC = peso/altura ao quadrado)?
( )abaixode20 ( )20a25 ( )25a30 ( )30a35 ( )35a40
()40a45 ( )acimaded5

19. Durante a consulta, vocé pergunta ao paciente se ele pratica atividade fisica:
() nunca () asvezes ( )sempre

20. Durante a consulta, vocé recomenda ao paciente praticar atividades fisicas regularmente:
( )nunca ( ) asvezes ( )sempre

21. Vocé considera a prética de atividades fisicas regulares como uma parte importante do tratamento das doencas?
()sim ( )ndo
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