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Resumo

Introducao: O médico de familia (MF) tem um papel crucial na vida do utente, uma vez
que o acompanha desde o0 nascimento até ao fim de vida, desta forma distingue-se dos
restantes por construir e sedimentar uma relacdo duradoura com os seus utentes. Esta
€ marcada pela confiangca e proximidade, focando-se essencialmente na prevencéo
quando comparada com outras especialidades médicas. Assim, o MF pode servir de
“‘modelo” através da préatica de habitos de vida mais saudaveis que ao transmitir aos
seus utentes poderdo também motiva-los nesse mesmo sentido.

Métodos: O objetivo do estudo é estudar e caracterizar a atividade fisica (AF) e
percecgdo de qualidade de vida dos MF que desenvolvem a sua atividade no distrito de
Coimbra. Estudo descritivo e transversal realizado numa amostra de conveniéncia de
78 MF que aceitaram preencher um questionario online, de forma anénima e
confidencial. O questionério online compreendia uma secdo com dados demogréficos e
profissionais, seguidos do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o
Questionario Internacional de Qualidade de vida/salde (EQ-5D-3L).

Resultados: A maioria dos MF (35,9%) sao classificados como Ativos, seguindo-se 0s
Irregularmente Ativos A (28,21%). A maioria dos médicos Ativos tem entre 25 e 35 anos,
contudo, 7,69% da amostra sdo Sedentarios, sendo que a sua maioria trabalha na USF
A. Em ambos os géneros, verifica-se que a maioria sdo Ativos (43,75% para o0 género
masculino e 33,87% para o feminino), 31.25% dos homens 27,42 % das mulheres séo
irregularmente ativos A.

Discusséo e conclusao: Na pética clinica de um MF, este encontra-se huma posi¢ao
privilegiada para influenciar positivamente os estilos de vida dos utentes. Os médicos
avaliados demonstraram ser, na sua maioria, Ativos. Conclui-se que existe diferenca
estatisticamente significativa entre nUmero de horas que um MF passa sentado durante
a semana e ao fim-de-semana e o0s varios grupos etarios (p=0,043 e p=0,029,
respetivamente), o mesmo se verifica com o género (p=0,004 e p=0,001,
respetivamente). Desta forma, um médico com héabitos saudaveis poderd estar
associado a uma prescricdo oportuna e adequada de AF, o que podera levar a uma
melhoria da qualidade de vida e de ganhos em saude para toda a populacao.

Palavras- chave: Médico de familia; atividade fisica, IPAQ); qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: The general practice (GP) doctor plays a crucial role in the life of the
patient since he follows him from birth to adulthood. Thus, he distinguishes himself from
other doctors by building and sedimenting a long-lasting relationship with his patients,
marked by trust and proximity, more focused on prevention. Therefore, he can also serve
as a model for healthier lifestyle habits and help to motivate patients in the same
direction.

Methods The goal is to study and characterize the physical activity (PA) and the
perception of quality of life of general practice doctors of the District of Coimbra. A
descriptive and cross-sectional study was conducted with a convenience sample of 78
GPs who agreed to complete an anonymous and confidential online questionnaire. The
online questionnaire comprised a section with demographic and professional data,
followed by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the International
Quality of Life/Health Questionnaire (EQ-5D-3L).

Results: Most of the GPs (35.9%) are classified as Active, followed by Irregularly Active
A (28.21%). Most Active GPs are between 25 and 35 years old, however, 7.69% of the
sample are Sedentary, and most of them work at USF A. In both genders, the majority
are Active (43.75% for male and 33.87% for female), 31.25% of males and 27.42 % of
females are irregularly Active A.

Discussion and conclusion: In the clinical practice of a GP, he/she is in a privileged
position to positively influence the patients' lifestyles. Most of the physicians evaluated
proved to be Active. We conclude that there is a statistically significant difference
between the number of hours that a doctor spends sitting during the week and at the
weekend and the various age groups (p=0.043 and p=0.029, respectively), as well as
with gender (p=0.004 and p=0.001, respectively). Thus, a physician with healthy habits
may be associated with a timely and appropriate prescription of PA, which may lead to
improved quality of life and health gains for the entire population.

Keywords: General practice doctor; physical activity, IPAQ; quality of life.
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Introducéo

A atividade fisica (AF) corresponde a qualquer movimento efetuado pela musculatura
esquelética do Homem que culmine num gasto de energia superior ao dos valores de
repouso. (1,2) Sendo bastante eficaz do ponto de vista terapéutico, a AF e a sua forma
estruturada com vista ao ganho do ponto de vista metabdlico (exercicio fisico) exercem
um papel adjuvante a varias terapéuticas. Muitas vezes, pode mesmo funcionar como o
tratamento de exceléncia em diversas patologias, apresentando-se como uma 6étima
ferramenta para a construcdo de uma vida com saude. (3) Este efeito positivo verifica-
se em todos 0s grupos etarios, respeitando as limitacdes inerentes a cada um. (10)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define como saude “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade”.
Para a maioria dos portugueses, o quotidiano passa pela rotina de “casa-trabalho-casa”,
esquecendo-se que disfrutar da vida é muito importante. A AF entra como uma forma
de lazer, que permite ao portugués sair de casa sem ser para trabalhar, mas sim para ir
ao zumba, ao futebol com os amigos, a uma aula de ginasio, uma corrida ou até uma
caminhada com familiares, ndo s6 melhorando a sua condicao fisica e psicol6gica, mas,
mais importante, contribuindo para ganhos efetivos em saudde.

Pela proximidade com as popula¢des, o MF €, muitas vezes, um modelo que pode
inspirar os utentes e as suas familias a adotar modelos de melhores préaticas de
comportamentos em e para a saude. Sao exemplos, entre outros, a op¢ao por alimentos
e refeicdes saudaveis, a eviccao do tabaco, o consumo regrado de refrigerantes e
bebidas alcodlicas, mas, também, a pratica regular de atividade e/ou exercicio fisico.
(4,5) O aconselhamento médico contribui para que os pacientes aumentem 0s seus
niveis de AF, usufruindo do maior nimero possivel de anos de vida saudaveis e livres
de doenca. (5-7)

Ja dizia Hipécrates que “as partes do corpo que se mantém ativas envelhnecem com
saude enquanto as inuteis ficam doentes e envelhecem precocemente”, no entanto
parece que este conceito ainda ndo € compreendido por todos na atualidade, em pleno
século XXI, uma vez que ndo estd amplamente incorporado nos nossos habitos nem
nas recomendacdes profissionais. A prescricdo da AF apresenta alguns obstaculos
como a limitagdo do tempo na consulta, auséncia de formacao especifica na area, nocéo
e compreensdo do baixo nivel de motivacdo dos pacientes para alterar o
comportamento. (3,8,9)

Por conseguinte, é pertinente avaliar e quantificar a AF dos MF para perceber até que
ponto estes profissionais conseguem cumprir com as recomendacdes universais de
pratica regular de atividade e exercicio fisico. Além disso, também a qualidade de vida
€ um excelente preditor do estado de saude de um individuo. Neste contexto, foi
proposto a aplicacdo do Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para
avaliacdo da AF e para a avaliacdo da qualidade de vida, optou-se pelo Questionario
Internacional de Qualidade de vida/saude (EQ-5D-3L).
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Metodologia

1-Tipo de estudo

O estudo iniciou-se com uma pesquisa bibliografica em plataformas como a PubMed,
Tripdatabase assim como a pesquisa de documentos publicados por entidades como a
Organizacdo Mundial da Saude e a Direcdo Geral de Saude (DGS) de Portugal.

Posteriormente, realizou-se um estudo descritivo e transversal com incidéncia nos
médicos residentes no distrito de Coimbra. Foi solicitada a participacdo de médicos a
desempenhar funcfes nas unidades de saude do ACES Baixo Mondego.

Os questionérios, elaborados na plataforma Google Forms foram enviados por via
eletrénica (contactos diretos e Gabinetes de Apoio). O periodo de colheita de respostas
realizou-se entre setembro e janeiro de 2022.

O questionario foi realizado de forma andnima e confidencial.

2- Selecao dos participantes

O presente estudo teve como alvo os MF nas unidades de salude do ACES Baixo
Mondego. Os questionarios apresentavam uma explicagcdo acerca dos objetivos e
procedimentos do estudo em causa. A participacdo no estudo foi voluntaria.A amostra
€ ndo probabilistica e de conveniéncia.

3- Instrumentos utilizados

O questionario online compreendia uma sec¢do com dados demograficos e
profissionais. A versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
foi utilizada com o intuito de estudar e caracterizar a AF dos MF, ao permitir a sua
classificacdo em Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo (tipo A, tipo B) e Sedentério.

Adicionalmente, utilizou-se o questionario EQ-5D-3L para avaliacdo da qualidade de
vida.

Neste seguimento, transportou-se o IPAQ para o Google Forms, que ficou acessivel a
todos a quem fosse fornecido o respetivo link, desta forma os MF poderiam responder
virtualmente quando e onde fosse da sua conveniéncia, sendo que as respostas ficavam
disponiveis automaticamente na plataforma Google Forms. Por conseguinte, evitou-se
problemas e limitac6es como compatibilidade de horarios para preenchimento e recolha
do questionério e, ndo menos importante, o desperdicio de papel.

Os dados foram recolhidos ap6s preenchimento do inquérito on-line e armazenados
numa base de dados/ficheiro do investigador para posteriormente serem analisados.

4-Submisséo a comissao de ética

Foi efetuado pedido de parecer & Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, segundo a qual o projeto obteve parecer favoravel por se
tratar de um questionario de participacdo voluntaria de profissionais médicos, sem
acesso ou tratamento de dados clinicos de terceiros, ndo obrigaria a consentimento
informado ou autorizagédo pela mesma Comisséo. (anexo I)

5-Regras para o processamento de dados
Em seguida estdo discriminadas as variaveis analisadas neste estudo e a respetiva
codificacao:
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Variaveis numéricas discretas:

e AF vigorosa (dias/semana);

e AF vigorosa (horas/dia);

e AF vigorosa (min/dia);

e AF moderada (dias/semana);
e AF moderada (horas/semana);
¢ AF moderada (min/dia);

e Caminhada (dias/semana);

e Caminhada (horas/dia);

e Caminhada (min/dia)

Varidveis numéricas continuas:
¢ |dade (anos) — idade do participante a entrada do estudo
Variaveis categoricas nominais:

e Sexo: 1= Feminino, 0 = Masculino.
e Local de trabalho: 1 = USF A, 2 = USF B, 3 =UCSP, 4 = Medicina privada, 5 =
FMUC

Para uma andlise mais completa criaram-se as seguintes variaveis:
Variaveis numéricas discretas

e AF vigorosa (total min/dia) = AF vigorosa (horas/dia) x 60 + AF vigorosa (min/dia)

e AF vigorosa (min/semana) = AF vigorosa (total min/dia) x AF vigorosa
(dias/semana)

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

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

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

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

e Total de AF (horas/semana) = [AF vigorosa (min/semana) + AF moderada
(min/semana) + caminhada (min/semana)] + 60

Relativamente as regras para o processamento de dados referentes ao questionério
IPAQ, as questdes 1b (“Quanto tempo costuma fazer AF vigorosa por dia?”, 2b (“Quanto
tempo costuma fazer AF moderada por dia?”) e 3b (“Quanto tempo costuma caminhar
por dia?”) foram respondidas em horas e minutos, posteriormente para um melhor
tratamento de dados, estas foram todas devidamente convertidas apenas para minutos.

Procedeu-se ao célculo da AF total, para tal somou-se os valores da AF vigorosa,
atividade moderada e caminhada.

Varidveis Cateqgoéricas:

Na elaboracdo das categorias o nimero de dias/sessfes de AF e a sua duracao foram
0S parametros com maior peso para categorizar os individuos.

Com recurso ao IPAQ 2007 foi possivel classificar os médicos em Muito Ativo, Ativo,
Irregularmente Ativo (tipo A; tipo B) e Sedentario, segundo os seguintes critérios:
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O individuo MUITO ATIVO foi aquele que cumpriu as recomendacdes de AF vigorosa
pelo menos 5 dias por semanas e pelo menos 30 minutos por sessao ou AF vigorosa
pelo menos 3 dias por semanas e pelo menos 20 minutos por sessdo e AF moderada
e/ou caminhada pelo menos 5 dias por semana e pelo menos 30 minutos por sessao.

O individuo ATIVO foi aquele que cumpriu as recomendacfes de AF vigorosa pelo
menos 3 dias por semanas e pelo menos 20 minutos por sessdo ou AF moderada e/ou
caminhada pelo menor 5 dias por semanas e pelo menos 30 minutos por sessao ou
qualquer atividade somada pelo menos 5 dias por semana e pelo menos 150 minutos
por semana (caminhada+moderada+vigorosa);

No que diz respeito ao individuo IRREGULARMENTE ATIVO, assume esta categoria
aquele que realiza AF, no entanto que ndo é suficiente para ser classificado como Ativo,
uma vez que ndo cumpre as recomendacgfes quanto a frequéncia ou duracao. Para
realizar essa classificacdo é adicionada a frequéncia e a duracao dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Além disso este grupo foi dividido
em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou nao de alguns dos critérios de
recomendacdo: IRREGULARMENTE ATIVO A, é aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendacéo quanto a frequéncia ou quanto a duragédo da AF, pelo menos
5 dias por semana ou 150 minutos por semana, respetivamente. IRREGULARMENTE
ATIVO B, é aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendac¢édo quanto a
frequéncia nem quanto a duracao.

Por dltimo, o individuo SEDENTARIO é aquele que n&o realizou nenhuma AF fisica
durante pelo menos 10 minutos continuos.

6-Andlise estatistica
Para o tratamento dos dados e posterior andlise estatistica descritiva e inferencial,
recorreu-se ao SPSS Software for Windows — version 28.0.1.0.

As variaveis categoricas foram agrupadas sob a forma de frequéncia relativa (%) e
absoluta (n).

Para a andlise inferencial foram escolhidos os melhores testes atendendo a amostra,
nomeadamente: os testes Qui-Quadrado (X2 ), razdo de verosimilhanga, Kruskal-Wallis
e Mann-Whitney.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5%, isto é, considera-se ter significado
estatistico quando p-valor < 0,05.

Resultados

1-Revisao breve da literatura

1.1 Importéncia da atividade fisica

A AF regular permite melhorar as capacidades fisicas, o desempenho e rendimento nas
atividades do quotidiano bem como no trabalho. (1,2) O exercicio fisico, por sua vez, é
definido como uma AF estruturada de acordo com um objetivo, por regra, o
condicionamento fisico ou o0 ganho metabdlico. (10)

Sao varias as doengas prevenidas e até tratadas pelo exercicio fisico, entre as quais
sdo exemplo a diabetes mellitus, dislipidemia ou obesidade. Este beneficio verifica-se

10
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também para as patologias do foro psiquiatrico, que afetam uma grande percentagem
da populacdo mundial, principalmente no periodo pés-COVID. (11)

No que toca as atividades em grupo existe ainda o “ganho secundario”, que abarca o
equilibrio emocional, a autoestima e a integra¢céo social, 0os quais sado pouco valorizados
na prética clinica quotidiana, ndo obstante sao ricamente vantajosos e importantes em
qualquer faixa etaria. (10)

Os avancos da medicina nas Uultimas décadas contribuiram para o aumento da
prevaléncia das doencas cronicas e degenerativas, para 0s quais é importante encontrar
opcles interessantes de vida que, além do aumento da esperanca média de vida,
também confiram a possibilidade da manutencéo e/ou recuperacao da sua autonomia e
independéncia. Vivemos, portanto, numa altura em que “nunca tantos viveram tanto”.
Infelizmente, apesar do vasto corpo de evidéncias que justificam as suas vantagens,
todos os progressos tecnoldgicos reduziram substancialmente a AF, seja em ambientes
residenciais, de trabalho ou de lazer. Enquanto justificamos ao maximo e damos énfase
a importancia da pratica de exercicio fisico, quer através das redes sociais, de um
amigo, professor ou familiar, é possivel constatar uma tendéncia progressiva da
sociedade em diminuir a sua movimenta¢do motora, utilizando cada vez mais quer os
transportes privados como os publicos, em detrimento de um simples trajeto a pé. (12)
Trata-se, pois, de um preocupante contrassenso.

1.2 Papel dos médicos de familia

Segundo Olesen, (13) «O médico de familia € um especialista preparado para trabalhar
na primeira linha do sistema de saude e dar os passos iniciais na prestacao de cuidados
para qualquer problema de salde que os pacientes possam ter. O MF presta cuidados
a individuos inseridos numa sociedade, independentemente do tipo de doenga ou outras
caracteristicas pessoais ou sociais, e organiza os recursos disponiveis no sistema de
saude a favor do melhor interesse dos pacientes. O MF compromete-se com individuos
autbnomos através dos campos da prevencdo, diagndéstico, cura, cuidados e
tratamentos paliativos, através da utilizacdo e integracdo das ciéncias biomédicas,
psicologia e sociologia clinicas»

Mc Whinney (13) afirma que o método clinico «centrado no paciente» é o que melhor
corresponde a realidade da especialidade de Medicina Geral e Familiar. Durante toda a
consulta, o médico tem em atencdo as expectativas, 0s sentimentos e os medos do
doente e qual o impacto da doenga na vida deste e da sua familia.

O MF é um especialista da relacdo médico - doente e, por conseguinte, com potencial
de atuar como psicoterapeuta e assumir uma posicado fundamental como promotor de
saude dos individuos e suas familias, que deliberadamente o escolheram.

O MF é o principal prescritor ndo s6 de exames complementares de diagnéstico, como
das terapéuticas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Neste sentido, € quem tem mais
ferramentas ao seu alcance para intervir junto dos doentes, exigindo necessariamente
uma elevada capacidade de gestao de recursos. Na sua prética diéria realiza a gestao
da saude individual, da lista de utentes, dos recursos econdmicos do sistema de salde
e do proprio utente, e também a gestdo de uma unidade de saude familiar ou centro de
saude. Assim, ao seguir um modelo de gestéo, o MF, tera cada vez mais um papel de
sinalizador ao ser o portador dos bilhetes de embarque no complexo sistema de saude.

Rosenblatt (13) apresenta um modelo no qual adiciona a dimensdo ecoldgica as
vertentes tradicionais. Este modelo corresponde ao modelo civico, no qual esti assente

11
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que seria impossivel exercer a boa pratica médica a nivel individual ao menosprezar os
diferentes

A resposta a esta panoplia de problemas e obstaculos de saude levam o MF a adquirir
uma postura civica de cariz humanista, social, cultural ou mesmo politica. (13)

1.3 Questionarios

Os questionarios, entrevistas e diarios sdo instrumentos de avaliacdo subjetivos muitas
vezes utilizados nos estudos epidemioldgicos, uma vez que possuem caracteristicas
nao reativas, sédo de facil administragéo, visto que nao alteram os hébitos de vida do
sujeito com o seu preenchimento ou resposta e, geralmente, ndo carecem de muita
motivacdo e de muito esforgo para os preencher. Além disso 0 seu custo é razoavel e
permite uma maior participacdo, é de facil aplicabilidade e podem ser ajustados a
populagdo em questdo. (14-16)

Existem fatores muito importantes a ter em consideracdo na construcdo de um
questionario, nomeadamente o método de administracéo; periodo a ser estudado; tipo
de atividade a ser estudada; escala de medida e quantificagéo; as questfes devem ter
um objetivo especifico e uma ordem, devem ser compreensiveis e inteligiveis, devem
ser requeridas respostas objetivas, que ndo gerem duvidas. A brevidade, a clareza e a
auséncia de ambiguidade s&o condi¢do sine qua non para que um questionario seja
bem elaborado e seja por conseguinte bem-sucedido. (17)

A fiabilidade e validade séo afetadas por fatores cognitivos tal como a habilidade do
sujeito para guardar e dar informagédo, podem igualmente ser influenciados pelo
entrevistador, pelo grau de preconceito e inclinacdo do préprio sujeito, pelo dia da
semana em que foi aplicado e pela sequéncia de administracdo do questionério. (16,18)

Na atualidade, os questionarios sao provavelmente o método de avaliacdo da AF mais
usado, em qualquer faixa etéria, e por isso foi escolhido como instrumento de avaliacao
neste trabalho.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O IPAQ foi desenvolvido com o intuito de padronizacdo da AF em 1998. Este
guestionario teve como objetivo criar um instrumento comum que pudesse ser usado
internacionalmente para comparar os niveis de AF entre variadas populagdes e
contextos culturais e sociais.

O IPAQ apresenta duas formas: a curta e a longa.

Relativamente a sua forma curta, esta abarca nove itens que permitem avaliar aspetos
da AF relacionados com a salde e comportamentos sedentéarios. Desta forma, interroga
acerca da AF total através de uma forma muito genérica, nomeadamente do tempo
passado a caminhar, em atividades fisicas de intensidade vigorosa e do tempo sentado,
sem fazer a destringa desta nos varios dominios. (anexo Il)

A forma curta do IPAQ é utilizada em estudos de monitorizagdo em que o espago €
tipicamente muito limitado; ndo obstante, a forma longa foi concebida para fornecer
informacéo sobre a evolucéo dos habitos diarios de AF. (19)
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Questionéario Internacional de Qualidade de vida/saude (EQ-5D-3L)

Para tomar decisfes médicas, saber se um medicamento realmente funciona, se vale o
dinheiro nele investido e qual o impacto de uma certa doenga ou condigdo médica temos
que ser capazes de “medir’ a saude dos pacientes.

Uma forma de o fazer € tendo em conta a esperanca média de vida e a qualidade de
vida. A primeira é facil de medir objetivamente. Ja a segunda € mais subjetiva. O EQ-
5D-3L é um questionario breve, simples e popular, usado em mais de noventa paises e
disponivel em mais de 200 linguagens. Pode ser respondido ao telefone, pessoalmente,
através do computador, do telemaovel.

Este questionario avalia 5 dominios nomeadamente a mobilidade, os cuidados
pessoais, as atividades do dia a dia, a dor/ desconforto e a ansiedade/ depresséo. Além
também classificam de 0 a 100 a sua saude no préprio dia.

O EQ-5D-3L é muito versétil e deste modo permite comparar a qualidade de vida e
estado de saude de individuos de diferentes meios e com variados estilos de vida, assim
como diferentes doencas e respetivos tratamentos. E um método robusto, confiavel e
de facil administracéo. A sua simplicidade torna facil o seu uso em qualquer lugar como
por exemplo num ambiente de consulta (rotina), questionarios de saude, assim como
ensaios clinicos. (20)

2-Trabalho de campo

2.1-Caracteristicas da Amostra
Tabela 1 Distribuigdo da amostra de acordo com género e grupo etario.

Frequéncia Percentagem Total

Género Feminino 62 79,49 78
Masculino 16 20,51 (100%)
25-35 anos 35 44,87
Grupo etario 36-6§ anos 41 52,56 (107(2)3%)
Superior a 65 2 256
anos
USF A 36 46,15
USF B 30 38,46
Tipologia de unidade funcional UCspP 10 12,82 (10783%
FMUC 1 1,28 0
Medicina
Privada 1 128

2.2-Categorizacdo da Amostra
No presente estudo procedeu-se a categorizacdo segundo critérios do IPAQ 2007
(mencionados na metodologia).

BN

Classificou-se os individuos como: Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo A,
Irregularmente Ativo B e Sedentario.
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Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
Os médicos foram questionados acerca da AF, nomeadamente o nimero de dias e
duracdo (em minutos) durante uma semana.

Na tabela 2 apresenta-se a andlise descritiva e inferencial das respostas, comparando
médicos de diferentes grupos etarios.

Tabela 2 Classificacdo IPAQ consoante o grupo etario.

Classificacdo IPAQ

Muito . Irregularmente Irregularmente - Valor
Ativo Ativo Ativo A Ativo B Sedentario Total P
2355 16,67% 38,89% 22,22% 19,44% 2,78% 36
aes © (14 ©) (7 )
X 750% 32500 32,50% 15,00% 12500
anos 3 (13) (23) (6) 5) 78 0,550
Mais
de 0% 50,00% 50% 0% 0% 2
65 (0) 1) 1) (0) (0)
anos

11,54% 35,90% 28,21% 16,67% 7,69% 8
9) (29) (22) (13) (6)

As respostas ao IPAQ foram também comparadas entre as diversas tipologias de
unidade funcional. Os resultados encontram-se descritos na tabela 3.

Tabela 3 Classificacdo IPAQ consoante a tipologia de unidade funcional.

Classificagéo IPAQ

IXI::CS Ativo Irre%L::SLmAente Irreg'jo‘ti:\z;\;mBente Sedentario  Total V?:!or
9 9 9 9 0
USE A 16£)7()A) 38({33)0/0 8,?;? 22,(223)20& 13,(251& 36
uni?j?:l de UCSP 10&?_;)% 20’((2)?% 50'(25)% 20’((2)5)% (();/; 10 78 0,115
i 0, 0, 0, 0, 0
funcional FMUC (()0/; 1(()%@ C()o/; C()O/; (()0/; 1
Medicina 0% 0% 100% 0% 0% 1

Privada (0) (0) (1) (0) (0)

A comparacao entre 0 sexo feminino e masculino encontra-se descrita na tabela 4.
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Tabela 4 Classificacdo IPAQ consoante o género.

Classificagéo IPAQ

Muito . Irregularmente Irregularmente - Valor
Ativo Ativo Ativo A Ativo B Sedentério  Total P
Feminino 11,29% 33,87% 27,42% 19,35% 8,06% 62
Género (7) ) (17) ) ol 78 0,719
Masculino 12,50% 43,75% 31,25% 6,25% 6,25% 16 ’
2 ] ®) 1) 1)
Total 9 28 22 13 6 78

A distribuicdo da amostra da frequéncia de MF na resposta a questao “Quanto tempo
costuma estar sentado num dia de semana/ num dia de fim-de semana?”, consoante a
tipologia de unidade funcional encontra-se na tabela 5.

Tabela 5 Distribuicdo da amostra da frequéncia de MF na resposta a questdo “Quanto tempo
costuma estar sentado num dia de semana/ num dia de fim-de semana?”, de acordo com a
tipologia da unidade funcional.

Tipologia de unidade funcional

Valor p
USF A USF B UCSP
Fim- Fim Fim Fim
Semana -de- Semana -de- Semana -de- Semana -de-
semana semana semana semana

1 0 1 1 3 0 0
2 0 4 0 6 0 1
3 0 5 0 5 0 1
Quanto tempo 4 1 8 ! 3 0 2
costuma estar 5 0 4 2 5 2 3
sentado num dia 3 5 7 1 2 0 1

de semana/ num 0,268 0,164
diade fim-de [ 3 0 3 1 0 0
semana? 8 12 2 11 3 4 1
(horas)) 9 6 1 3 0 2 0
10 3 1 1 0
11 0 0 0 0 0
12 2 1 3 0 1 1

30

w
o
[EEN
o
[EEN
o

w
(o)}
w
(o)}

A distribuicdo da amostra da frequéncia de MF na resposta a questao “Quanto tempo
costuma estar sentado num dia de semana/ num dia de fim-de semana?”, consoante o
grupo etario encontra-se na tabela 6.
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Tabela 6 Distribuicdo da amostra da frequéncia de MF na resposta a questao “Quanto tempo
costuma estar sentado num dia de semana/ num dia de fim-de semana?”, de acordo com 0s
diferentes grupos etarios.

Grupo etario

Superior a 65
25-35 anos 36-65 anos .
Fim- Fim Fim Fim
Semana de- Semana -de- Semana -de- Semana -de-
semana semana semana semana
1 0 0 1 4 0 0
2 0 3 0 9 1 1
3 0 5 0 6 0 0
Quanto tempo 4 0 7 2 6 0 0
costuma estar 5 0 7 4 5 1 0
sentado num 5 c c ) c 0 0
diade semana/ 0,043 0,029
num dia de 7 4 1 2 0 0 0
fim-de
Semana? 8 13 4 14 2 0 0
(horas) 9 6 1 5 0 0 0
3 1 8 3 0 1
0 0 0 0
5 2 1 0 0 0

A distribuicdo da amostra da frequéncia de MF na resposta a questao “Quanto tempo
costuma estar sentado num dia de semana/ num dia de fim-de semana?”, consoante o
género encontra-se na tabela 7.

Tabela 7 Distribuicdo da amostra da frequéncia de MF na resposta a questao “Quanto tempo
costuma estar sentado num dia de semana/ hum dia de fim-de semana?”, consoante o género.

Género
. . Valor p
Feminino Masculino
Fim Fim Fim
Semana -de- Semana -de- Semana -de-
semana semana semana

1 1 4 0 0
2 1 12 0 1
3 0 11 0 1
4 2 11 0 2
Quanto tempo costuma S 4 7 1 2
estar sentado num dia de |8 6 8 1 2

semana/ num dia de fim- 7 5 2 1 0 tijees B
de semana? (horas) 8 25 4 2 2
9 10 0 2 1
10 6 1 5 4
11 0 0 0 0
12 2 2 4 1

—|
o

—
L
<]
N
<]
N
=
»
[
[ep)
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Questionario Internacional de Qualidade de vida/saude
Utilizou-se o questionario EQ-5D-3L (pode ser consultado no anexo Il)

Na tabela 8, 9 e 10 apresenta-se a analise descritiva e inferencial das respostas,
comparando entre as diferentes tipologias de unidade funcional, género masculino e
feminino e grupo etario, respetivamente.

Tabela 8 Respostas ao EQ-5D-3L consoante as tipologias de unidade funcional.

Tipologia de unidade funcional Total

A B privada

N&o tenho problemas em

33 29 9 1 1 73
andar
Mobilidade Tenho alguns problemas 3 1 1 0 0 5
em andar
Estou confinado a cama 0 0 0 0 0 0
N&o tenho problemas
com os cuidados 35 30 10 1 1 77
pessoais
Cuidados pessoais Tenho alguma dificuldade
P em tomar banho e vestir- 1 0 0 0 0 1
me
N&o consigo t(_)mar banho 0 0 0 0 0 0
em vestir-me
N&o tenho problemas em
realizar as minhas 32 30 10 1 1 74
atividades habituais
Tenho alguns problemas
Atividades do dia a dia em realizar as minhas 4 0 0 0 0 4
atividades habituais
N&o consigo realizar as
minhas atividades 0 0 0 0 0 0
habituais
Nao tenho
dor/desconforto o = < 1 1 e
Dor/Desconforto Fenho:dor ou desconiorto 5 2 2 0 0 9
moderado
Tenho dor ou desconforto 0 0 0 0 0 0
extremo
Nao tenho anS|e~dade 24 22 8 1 1 56
nem depresséao
Ansiedade/Depressédo Tenho a~n5|edade ou 11 8 2 0 0 21
depressdo moderada
Tenho ansiedade ou 1 0 0 0 0 1

depressao extrema

Foi possivel verificar que na questdo relativa a mobilidade 73 médicos ndo tinham
problemas em andar, 33 na USF A, 29 na USF B e 9 na UCSP. Nenhum médico esta
confinado a cama. Na USF A existiam trés médicos que apresentavam alguma
dificuldade em andar, enquanto que na modelo B e UCSP apenas foi encontrado um
médico nestas condicdes.
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Relativamente a questdo dos cuidados pessoais, praticamente todos os médicos em
todas os tipos de Unidades Funcionais ndo tinham problemas com os cuidados pessoais
(77). S6 um médico tinha alguma dificuldade em tomar banho e vestir-se, o qual
pertencia a USF A.

No que toca as atividades do dia a dia também quase todos os médicos (74) nao tinham
problemas em realizar as suas atividades habituais. No entanto, quatro médicos
apresentavam dificuldades a este nivel, todos pertencentes a USF modelo A

Na questéo que aborda a dor e o desconforto 69 médicos ndo tinham dor ou desconforto,
mas nove apresentavam estes sintomas e de forma moderada. Entre estes ultimos,
cinco pertenciam a USF A, dois & USF B e dois a UCSP.

Ja& na questao referente a ansiedade e depressao, o cenario foi ligeiramente diferente,
uma vez que 21 médicos tinham ansiedade ou depressdo moderada, 11 trabalhavam
na USF A, oito na USF B e dois na UCSP. Era 56 a frequéncia de médicos que nao
tinham ansiedade nem depresséo. Na USF A um médico tinha ansiedade ou depresséo
extrema.

Tabela 9 Respostas ao EQ-5D-3L consoante o género

Género

; . Total
L ] Masculino Feminino
N&o tenho problemas em andar 14 59 73
Mobilidade Tenho alguns problemas em 2 3 5 78
andar
Estou confinado a cama 0 0 0
Nao ten_ho problemas com os 15 62 77
cuidados pessoais
Cuidados pessoais Tenho alguma dlflculd_ade em 1 0 1 78
tomar banho e vestir-me
N&o consigo tomar banho em
X 0 0 0
vestir-me
N&o tenho problemas em realizar
as minhas atividades habituais - e 74
Tenho alguns problemas em
Atividades do dia a dia realizar as minhas atividades 1 3 4 78
habituais
N&o consigo realizar as minhas 0 0 0
atividades habituais
N&o tenho dor/desconforto 15 54 69
Tenho dor ou desconforto 1 8 9
Dor/Desconforto moderado 78
Tenho dor ou desconforto
extremo g Y N
N&o tenho an3|e£jade nem 13 43 56
depressao
Ansiedade/Depresséo UEIIDCTEe DT et 3 18 21 78
moderada
Tenho ansiedade ou depresséo 0 1 1
extrema
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Foi possivel verificar que na questao relativa & mobilidade 73 médicos inquiridos nao
tinham problemas em andar, (59 mulheres e 14 homens). Apenas cinco médicos tinham
alguma dificuldade em andar, sendo a maioria mulheres (trés).

Relativamente & questao dos cuidados pessoais, 62 mulheres e 15 homens ndo tinham
problemas com os cuidados pessoais (77). S6 um médico tinha alguma dificuldade em
tomar banho e vestir-se, sendo este do sexo masculino.

No que toca as atividades do dia a dia 59 mulheres e 15 homens ndo tinham problemas
em realizar as suas atividades habituais. No entanto, quatro médicos tinham alguns
problemas em realizar as suas atividades habituais: trés mulheres e um homem.

Na questdo que aborda a dor e o desconforto 54 mulheres e 15 homens ndo tinham
nenhum desses problemas, mas oito mulheres e um homem apresentavam-nos com
intensidade moderada.

J& na questdo referente a ansiedade e depressao, 43 mulheres e 13 homens néo tinham
estas patologias. Entre os que responderam positivamente, 18 mulheres e trés homens
apresentava estes problemas de forma moderada, e um de forma extrema (pertencente
ao género feminino).

Tabela 10 Respostas ao EQ-5D-3L consoante o grupo etério.

Grupo etario

Total
25 36 \iais de
35 65
65 anos
anos anos

Nao tenho problemas em andar 33 38 2 73

Mobilidade Tenho alguns problemas em andar 0 5 78
Estou confinado a cama 0 0 0
N&o tenho problemas com os cuidados 36 39 2 77
pessoais
Cuidados pessoais Tenho alguma dificuldade em tomar 0 1 0 1 78
banho e vestir-me
N&o consigo tomar banho em vestir-me 0 0 0 0
N&o tenho problemas em realizar as

minhas atividades habituais s 3 2

AN ELES b [EREB Tenho alguns problemas em realizar as 0 4 0 4 78
dia minhas atividades habituais
N&o consigo realizar as minhas 0 0 0 0
atividades habituais

N&o tenho dor/desconforto 35 32 2 69

Dor/Desconforto Tenho dor ou desconforto moderado 1 8 0 9 78
Tenho dor ou desconforto extremo 0
N&o tenho ansiedade nem depresséo 23 31 2 56
Tenho ansiedade ou depressao

Ansiedade/Depressao moderada 13 8 0 21 78

Tenho ansiedade ou depressao 0 1 0 1

extrema
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Foi possivel verificar que na questéo relativa a mobilidade dos 73 médicos que nao
tinham problemas em andar, 33 tinham entre 25 e 35 anos, 38 tinham entre 36 e 65
anos e dois tinham mais de 65 anos. Dos cinco médicos que apresentavam alguma
dificuldade em andar, dois tinham pertenciam a faixa etario dos 25 aos 35 anos e trés
pertenciam a faixa dos 36 aos 65 anos.

Relativamente a questdo dos cuidados pessoais, dos 77 médicos que nao tinham
problemas com os cuidados pessoais, 36 tinham entre 25 e 35 anos, 39 tinham entre 36
e 65 anos e dois tinham idade superior a 65 anos. S6 um médico tinha alguma
dificuldade em tomar banho e vestir-se, este tinha entre 36 e 65 anos.

No que toca as atividades do dia a dia 74 médicos nao tinham problemas em realizar as
suas atividades habituais, destes 36 tinham entre 25 e 35 anos, também 36 tinham entre
36 e 65 anos e dois tinham mais de 65 anos. Existia um médico com idade entre 25 e
35 anos e oito médicos no grupo etario dos 36 aos 65 anos que tinham alguns problemas
em realizar as suas atividades habituais.

Na questédo que aborda a dor e o desconforto 35 médicos com idade entre 25 e 35 anos,
32 médicos entre os 36 e 65 anos e dois com idade superior a 65 anos nao tinham dor
ou desconforto. Apenas um médico do grupo etario entre os 25 e 35 anos e oito médicos
com idade entre os 36 e 65 anos tinham dor ou desconforto moderado.

Ja na questao referente a ansiedade e depressao, 13 médicos com idade entre 25 e 35
anos e oito médicos entre os 36 e 65 anos tinham ansiedade ou depressao moderada.
Dos 56 médicos que ndo tinham ansiedade nem depressao, 23 tinham entre 25 e 35
anos, 31 entre 36 e 65 anos dois tinham idade superior a 65 anos. Apenas um médico
tinha ansiedade ou depresséo extrema, o qual pertencia ao grupo etario dos 36 aos 65
anos.
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Discussao

O MF tem um papel crucial na vida do utente, focando-se mais na prevencéo, quando
comparado com outras especialidades médicas. Neste sentido, o0 MF pode servir de
modelo para 0s outros ao adquirir habitos de vida mais saudaveis pode motivar 0os seus
utentes nesse mesmo sentido. A AF fornece, indubitavelmente inUmeros beneficios ao
Homem, qualquer que seja a sua faixa etéria, sexo ou estatuto social. Neste sentido,
considerou-se pertinente estudar o nivel de AF dos MF. Sera expectavel que médicos
com niveis de AF mais elevados sejam mais proativos na prescricdo de exercicio fisico
aos seus utentes, com todos 0os ganhos em salde que dai advém e que ja sdo bem
conhecidos.

Este estudo mostrou que a realizacdo de AF ndo se encontra associada ao grupo etario
(p>0,05; P=0,550). Tanto os médicos com faixa etaria entre os 25 e 35 anos, 36 e 65 e
superior a 65 anos realizam igualmente exercicio fisico (Tabela 2). Desta forma,
desmistifica-se que depois de uma certa idade ndo é aconselhada a realizagéo de AF e
que ndo se torna plausivel ndo a exercer, neste sentido, tanto o jovem, como o idoso
tém capacidades para exercitar o corpo e devem fazé-lo, visto que apresenta inUmeras
vantagens. No que toca aos idosos (idade superior ou igual a 65 anos), o MF deve
prescrever AF que promova o equilibrio e a coordenagéo, bem como o fortalecimento
muscular, para ajudar a prevenir quedas e melhorar a saude.

A amostra do estudo apenas incluiu dois médicos com mais 65 anos, no entanto, um
deles classificado como Ativo e 0 outro como Irregularmente Ativo A, ou seja, apesar da
idade nenhum era Sedentario. E possivel constatar que a faixa etaria dos 36 aos 65

anos é a que apresenta maior frequéncia de médicos Sedentarios e que a maior
frequéncia de médicos Muito Ativos pertence ao grupo etario dos 25 aos 35 anos.

De realcar que o envelhecimento leva a altera¢cdes na capacidade fisica, habilidade
funcional, nivel de AF e indice de massa corporal, 0 que acarreta repercussdes
negativas na qualidade de vida. Por outro lado, a AF tem o poder de atrasar as
consequéncias inerentes ao envelhecimento e, portanto, melhorar a qualidade de vida
do idoso. (10) A atividade e o exercicio fisico tém uma acgdo preventiva e,
simultaneamente, uma acéo terapéutica, uma vez que diminuem a possibilidade de
afecdo por algumas doencas e, além disso, constituem um alicerce crucial a sua
terapéutica. A eficacia da sua acéo preventiva, bem como da sua agéo terapéutica tem
vindo a ser estudada, sendo 0s seus efeitos mais notaveis na segunda metade da vida.
(11) No entanto, € importante realcar que se o sedentarismo for combatido desde os
primeiros anos de vida os beneficios serdo mais evidentes. (3,10,11, 26)

Nos idosos, o sedentarismo pode corresponder a uma doenga potencialmente
responsavel por uma grande limitacdo funcional. No entanto, esta doenca pode ser
tratada com AF programada, a qual pode evitar a sua instalacéo, limitar a progresséo
ou até corrigir as disfungdes por ela provocadas. (10, 26)

No entanto, € importante perceber que apesar de capazes, com o decorrer da idade a
AF deve ser adaptada ao individuo. A diminuicdo da flexibilidade e da forca
correspondem as maiores limitacbes da atividade do quotidiano. Por conseguinte,
devem ser privilegiados exercicios contra resisténcias mecanicas, vulgarmente
conhecidos como “exercicios com pesos ou musculagao”, com vista a aumentar a forga
muscular, densidade 6ssea e a flexibilidade em qualquer idade, mesmo em idosos ou
portadores de grandes comorbilidades. E de realcar a importancia da personalizag&o do
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exercicio, com a adaptacdo das amplitudes dos exercicios, tendo em atencdo as
limitacOes e potencialidades de cada um (12,21).

No que diz respeito a tipologia de unidade funcional (Tabela 3), verificou-se que também
nao existe associacdo entre os varios modelos de Unidades de Salde e a pratica de
exercicio fisico (p>0,05; p=0,115). Desta forma, o local de trabalho dos MF nao
influencia a pratica de AF, o que permite concluir que independentemente do local de
trabalho e do horario ha sempre espaco e tempo para a realizacéo de AF, o fator crucial
€ a motivacdo e uma boa orientagdo. Aqui entra o papel do MF, que com as suas
competéncias técnicas e devido a sua relacdo de proximidade com o doente, tem o
dever e a facilidade de prescrever AF adequada ao individuo, tendo em conta as suas
capacidades fisicas e psicologicas, as comorbilidades, ao tempo disponivel e aos meios
e condig¢Oes financeiras que este possui. Uma simples caminhada diaria de 30 minutos
(facil e gratuita) tem repercussdes positivas na vida do doente, ndo s6 a nivel fisico, mas
também psicoldgico.

Nas USF modelo A encontrou-se a maior percentagem de médicos Muito Ativos (n=6,
38,89%), no entanto também é onde se encontra a maior percentagem de Médicos
Sedentérios (13,89%).

Nas USF modelo B a maioria € Irregularmente Ativo A (43,33%) e Ativo (36,63%), sendo
que apenas uma pessoa (3,33%) é Sedentaria.

Relativamente ao género (Tabela 4), constatou-se que igualmente néo existe
associacao entre o género masculino e o feminino no que toca a pratica AF (p>0,05;
p=0,719). Comprova-se que néo é verdade que o homem exercite mais o corpo do que
a mulher. Além disso, a AF é benéfica quer para o homem, quer para a mulher. Ambos
tém potencialidades e capacidade para o fazer, sendo o fator “querer” o mais importante.
“Querer é poder” e, neste contexto, querer deveria ser dever! Quanto ao desporto ndo
existem “desportos para homens” nem “desportos para mulheres”. Um homem pode
dancar Ballet tdo bem ou até melhor que uma mulher, assim como uma mulher pode
jogar futebol tdo bem ou melhor do que um homem. Vivemos numa sociedade que
caminha cada vez mais em direcao a igualdade de género e a AF nao é excecao.

Verifica-se que a percentagem de médicos Muito Ativos do género masculino (12,5%) e
do feminino (11,29%) s&o muito préximas. A maioria das mulheres é classificada como
Ativa (33,87%), acontecendo o0 mesmo nos homens (43,75%). E expectavel que MF com
niveis de AF mais elevados sejam mais proativos na prescricdo de exercicio fisico aos
seus utentes.

No que diz respeito ao numero de horas que um médico passa sentado durante a
semana ou durante o fim-de-semana (Tabela 6 e 7), constata-se que existe diferenca
estatisticamente significativa entre os varios grupos etarios (p=<0,05, p=0,043 e
p=0,029, respetivamente), e entre o género feminino e masculino (p=<0,05; p=0,004 e
p=0,001, respetivamente).

No entanto, no que toca a tipologia de unidade funcional (Tabela 5) ndo existe
associacao entre o nimero de horas que um médico passa sentado durante a semana
ou durante o fim-de-semana (p>0,05; p=0,268, p=0,164, respetivamente).

E transversal a todos os grupos que os MF passam mais tempo sentados durante um
dia de semana do que num dia do fim-de-semana. E importante ter em atencéo que o
namero de horas que o MF passa sentado hum dia de semana deve-se, em grande
parte, ao seu trabalho, uma vez que em ambiente de consulta 0 MF esta, normalmente,
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sentado. Para além do MF, também outros profissionais, como por exemplo, um
contabilista, um gestor e um engenheiro informatico passam grande parte do seu tempo
diario sentado, gracas a sua profissdo. Neste sentido, é impreterivel contornar este fator
gue parece determinante, mas ndo o €. Cabe ao MF ter em linha de conta a profissao
do seu utente e perceber o porqué da néo realizagdo de AF, bem como a razédo do
grande numero de horas que este podera passar sentado. Juntos, MF e utente devem
conversar e descobrir a melhor forma de impedir que o utente se torne sedentério apesar
do seu trabalho o propiciar.

O sedentarismo transporta consigo inUmeros efeitos indesejaveis, nomeadamente
fendmenos bioldgicos, fisiologicos e fisiopatoldgicos, dos quais se pode destacar a
reducdo da capacidade respiratoria, da captacao de oxigénio pelos tecidos, alteracdes
na coagulacdo e da composicdo dos lipidos, bem como desequilibrios emocionais e
transtornos articulares. (12,25, 26)

Sao varias as causas comuns do sedentarismo, nomeadamente as causas organicas
gue correspondem a alguma lesdo que constitui um fator limitante para a atividade
motora (ou percebido como tal); as causas culturais, uma vez que existe um certo
estimulo da sociedade ou alguns dos seus integrantes para evitar a atividade motora
durante o quotidiano, devido ao facto de esta ser percecionada como um sinal de menor
status econdmico, pela ndo utilizacdo de um carro por exemplo. Dentro das causas
culturais podemos também mencionar o exagero de protecdo para com os idosos, que
0s priva das suas potencialidades, levando ao aumento da passividade e dependéncia
0 que propicia a diminuicdo progressiva da sua autonomia. O simples facto de subir ou
descer pelas escadas num centro comercial ao invés de utilizar as escadas rolantes ou
o elevador pode ser considerado, embora erradamente e infelizmente como uma atitude
“retr6grada” ou “atrasada no tempo”. A ndo esquecer também as causas ambientais,
uma vez que existem obstaculos que devem ser valorizados e eliminados no trajeto
destinado a locomocdo de idosos nomeadamente as irregularidades do solo,
inexisténcia de corrimdes, seméaforos e passeios para pedestres. E do interesse publico
e global fomentar a pratica de exercicio fisico e tornar Portugal num pais seguro e com
faceis acessos pedestres, dirigidos a qualquer faixa etaria, tendo em conta as possiveis
limitacBes das mesmas. (12)

Quanto a analise dos resultados relativos a aplicacéo do questionario EQ-5D-3L (Tabela
8-10), conclui-se que o grupo etario dos 36 aos 65 anos € 0 que apresenta mais
problemas nas atividades do dia a dia e mais queixas de dor e/ou desconforto. Por outro
lado, é o grupo dos 25 aos 35 anos que apresenta mais ansiedade e/ou depressao.
Entre estes, 18 mulheres e trés homens apresentam estes problemas de forma
moderada, e uma mulher de forma extrema.

A maioria dos médicos inquiridos ndo tem problemas em andar. Quatro médicos
apresentam dificuldades nas atividades do dia a dia, todos pertencentes & USF modelo
A. Relativamente aos cuidados pessoais, s6 um médico tem alguma dificuldade em
tomar banho e vestir-se, sendo este do sexo masculino.

Segundo a OMS qualidade de vida corresponde “a percegéo que um individuo tem sobre
a sua posicéo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”.
Neste sentido, a qualidade de vida depende de fatores como o ambiente e as relagdes
interpessoais do individuo, bem como da sua segurancga, recursos financeiros, estilo de
vida, valores culturais, éticos e religiosos.

23



Atividade fisica e qualidade de vida dos Médicos de Familia do ACES Baixo Mondego

E de realcar que a qualidade de vida e a satde s&o indissociaveis, uma vez que a satde
contribui para melhorar a qualidade de vida, por sua vez, esta Ultima € fundamental para
que um individuo tenha a primeira e vice-versa. A qualidade de vida pode ser afetada,
por exemplo, por um problema de saude que impeca o individuo de realizar certas
atividades de que tanto gosta. Por outro lado, a saude pode também ser afetada pela
gualidade de vida, ou falta dela. Por exemplo, o stress, quer devido ao trabalho, ou
ambiente familiar pode implicar repercussdes negativas na saude de um individuo, tais
como o aumento do risco de certas doencas, de que sdo exemplo o vasto leque de
doencas cardiovasculares.

A AF é também um fator que influencia a qualidade de vida, uma vez além de ser um
dos principais fatores de risco modificaveis para as doencas crénicas, ao melhorarmos
a nossa condigéo fisica, seguindo um estilo de vida mais saudavel e Ativo, entdo a
qualidade de vida e o bem-estar também melhoram. (27,28) Apesar disto, a adeséo a
AF é um processo complexo e multifatorial. (29) A inatividade fisica, uma alimentagéo
inadequada e a obesidade geralmente coocorrem. (31)

Segundo Pucci e cols, quanto maior o nivel de AF, melhor é a perce¢cédo de qualidade
de vida em idosos e, adultos aparentemente saudaveis. (30) De acordo com Van
Oostrom e cols, passados 10 anos de acompanhamento do seu estudo, os adultos que
se tornaram fisicamente Ativos afirmam apresentar melhor qualidade de vida, quer a
nivel fisico, quer na Saude Geral, em relagéo aos adultos que permaneceram inativos e
também, relativamente ao que se tornaram inativos ao longo desse periodo. (28)

Em relacdo aos fatores limitantes deste estudo, pode-se destacar uma amostra
reduzida, constituida numa maior proporcao pelo sexo feminino. Além disso, se 0s
grupos etarios fossem mais estreitos e se a amostra incluisse um nimero maior de MF
com idade superior a 65 anos seria mais enriguecedora em termos da possibilidade de
conjeturas quanto ao grupo etario.

Propde-se para futuros trabalhos o estudo da associagéo entre a realizacao de AF pelos
MF e a prescricdo da mesma, bem como analisar outcomes de compliance, adeséo e
concordancia dos respetivos pacientes.
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Conclusao

Os MF, pela sua relagéo de proximidade com o doente, encontram-se numa posicao
privilegiada para o aconselhamento de AF aos utentes. (4,5) Os profissionais de salude
fisicamente Ativos tém uma melhor perspetiva e sentem-se mais confiantes
relativamente a importancia da pratica de AF e ao seu aconselhamento na consulta,
pelo que o fazem mais frequentemente. (22—24) J4 um médico sedentério, pode estar
menos associado a prescricdo da mesma, ou quando a prescreve pode nao incentivar
ou apresentar os seus beneficios da mesma forma que um médico Ativo.

N&o obstante, muitas vezes o reconhecimento da importancia e dos beneficios da AF
ndo sdo suficientes para a sua auto e hetero-prescricdo. O sedentarismo € um dos
maiores assassinos silenciosos, principalmente dos paises desenvolvidos. (12, 25, 26)
Estamos perante um presente que preocupa e um futuro incerto se ndo se tomarem
medidas que permitam impedir a evolugao da “Era sedentariolitica” que erradamente se
associa mais aos adultos e idosos, mas que assombra também os jovens e criangas,
ndo fossem as novas tecnologias um dos grandes obstaculos no combate desta “guerra
sedentariolitica”.

Os médicos avaliados sdo, na sua maioria, Ativos. No entanto, a segunda categoria
mais frequente é Irregularmente Ativo A, o que pode ter impacto na sua capacidade e
prontidao para o aconselhamento de AF e, além disso, pode influenciar os outcomes de
compliance, adesao e concordancia dos respetivos pacientes.

E importante que o futuro n&o transforme as nossas sociedades em comunidades de
idosos dependentes. S6 assim sera possivel atingir verdadeiramente os beneficios que
esta grande revolugao etaria, com o aumento da esperanca média de vida, pode
propiciar ao ser humano que além de viver mais, consegue viver melhor.

A AF é um fator que influencia a qualidade de vida, neste sentido € do interesse publico
e global fomentar a pratica da mesma, ao eliminar os obstaculos a sua realizagéo,
tornando desta forma Portugal hum pais seguro e com faceis acessos pedestres,
dirigidos a qualquer faixa etaria, tendo em conta as suas possiveis limitagées, bem como
aumentar a prescricdo médica de AF de forma adequada por MF também eles Ativos.

Paraterminar, serd o MF sedentario capaz de ajudar o seu doente? Sera que o provérbio
“olha para o que eu digo, ndo olhes para o que eu fagco” se enquadra nesta situacao
atual?
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ANEXO lI- Questionario IPAQ e EQ-5D-3L

Avaliacdo dos niveis de atividade fisica
dos médicos de familia e internos do
Centro

Este trabalho, da autoria de Patricia Mates, aluna do 6 ano do Ml em Medicina da
Faculdade de Medicina de Coimbra, orientada pelos Prof. Doutores Antdnio Cruz Ferreira
e Luiz Miguel Santiago, servira de base ao trabalho final com vista & concluséo do ciclo de
estudos pela aluna.

0 mesmo foi submetido & Comissio de Etica da ARS do Centro &, por se tratar de um
guestiondrio individual de participagdo voluntaria de profissionais médicos, sem acesso
ou tratamento de dados clinicos de terceiros, ndo obrigaria a consentimento informacdo ou
a autorizacgdo pela mesma Comisséo.

Estamos interessados em conhecer os niveis de atividade fisica habitual dos

Médicos de familia.

As questes referem-se ao tempo que despende na atividade fisica numa semana. Este
guestiondrio inclui questées acerca de atividades que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para outro, atividades referentes & casa ou ao jardim e atividades que
efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sdo importantes.

|

Por favor, responda a todas as questfes mesmo que

nao se considere uma pessoa ativa.
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Obrigada pela sua participagédo

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e
tornam a respiragdo muito mais intensa que o normal.

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforco fisico
maoderado e toma a respiragdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder s questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durante
pelo menos 10 minutos seguidos.

patrimatos5@gmail.com Mudar de conta )

*Qbrigatorio

Email *

O seu email

Tipologia de Unidade Funcional *

(O UsFa
(O uUsFB

(O ucsp
O outra:

Género *

O Masculine

O Feminino

(O Prefiro néo dizer

Grupo etario *

O Inferior a 25 anos
(O 25-35anes
O 36-65anos

(O Superior a 65 anos
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1a Habitualmente, por semana, quantos dias faz atividades fisicas vigorosas *
como levantar e/ou transportar objetos pesados, cavar, ginastica aerdhica ou
andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?

(resposta: quantos dias por semana? ex: x dias por semana. Se nenhum passe
para a questdo 2a.)

A suaresposta

1b Quanto tempo costuma fazer atividade fisica vigorosa por dia? (respostaem *
horas e minutos. ex: x horas e y minutos)

2a Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade
moderada ou jogar ténis? N&o inclua o andar/caminhar. (resposta: quantos dias
por semana? ex: x dias por semana. Se nenhum passe para a questdo 3a.)

A sua resposta

2b Quanto tempo costuma fazer atividade fisica moderada por dia? (resposta em
horas e minutos. ex: x horas e y minutos)

A sua resposta

3a Hahitualmente, por semana, quantos dias caminha 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 fazer

somente para recreacao, desporto ou lazer. (resposta: quantos dias por semana?

ex: ¥ dias por semana. Se nenhum passe para a questio 4a.)

A sua resposta

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia? (resposta em horas e minutos. ex: x
horas e y minutos)

A sua resposta
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3c A que passo costuma caminhar?

O Passo vigoroso, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o normal;
O Passo moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o normal;

O Passo lento, que ndo causa qualquer alteracio na sua respiracio;

Sedentarismo

As Gltimas guestées referem-se ao tempo gue esta sentado diariamente no trabalho, em
casa, No percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o
tempo em gue estd sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado
a ver televisdo.

4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana? (resposta em *
horas e minutos. ex: x horas e y minutos)

A sua resposta

4b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana? (resposta *
em horas e minutos. ex: x horas e y minutos)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE QUALIDADE DE VIDA/SAUDE (EQ-5D-3L)

Estamos interessados em conhecer os niveis de qualidade de vida e saide dos Médicos
de familia. As questdes referem-se a cinco componentes, nomeadamente: a mobilidade,
cuidados pessoais, atividades do dia a dia, dor/desconforto e ansiedade/depressio. As
suas respostas sdo importantes.

Mobilidade *

O Mo tenho problemas em andar
O Tenho alguns problemas em andar

O Estou confinado & cama
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Cuidados pessoais *

O M&o tenho problemas com os cuidados pessoais
O Tenho alguma dificuldade em tomar banho e vestir-me

O M&o consigo tomar banho nem vestir-me

Atividades do dia a dia (ex: trabalho, estudo, tarefas domésticas, familia ou *
atividades de lazer)

O M&o tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais
O Tenho alguns problemas em realizar as minhas atividades habituais

O N&o consigo realizar as minhas atividades habituais

Dor/Desconforto *

O M&o tenho dor ou desconforto
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O Tenho dor ou desconforto moderado

O Tenho dor ou desconforto extremo

Ansiedade/Depressao *

O Mao tenho ansiedade nem depresséo
O Tenho ansiedade ou depressdo moderada

(O Tenho ansiedade ou depressio extrema

Gostariamos de saber como se sente hoje. *
Esta escala é numerada de 0 a 100.

(100 significa que a sua salde estd melhor do que pode imaginar.
0 significa que a sua satide esta pior do que pode imaginar.)
Escreva um numero de 0-100.

A sua resposta
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