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Resumo

A aauisicao ae habitos saudaveis ae vlda constitui a

mais eiiciente forma de comDate as doencas do aoareino

cardiovascular, as auais se tornaram a Dnncioal causa ce

morte nos grandes centros urbanos. A oratica aa auvidace

•fsica regular e uma das medidas mats imoortantes no a:-

mento da aualidade e quantidade de vida, aevendo o meai-

co estar capacitado a prescrever exercfcio ffsico correta-

mente. Com o obietjvo de avaliar a situacao nacionai co en-

sino de graduacSo da Medicina do Exercfcio. foram envia-

dos auestionarios as Direcoes de todas as Escolas M6di-

cas de graduacSo do Brasil. Os resultados mostraram aue

e deficiente a aoordagem soore exercfcio ffsico tamo co

ponto de vista de mecanismos basicos guanto da aDiicacao

clfnica, levando a formacao de medicos aue oesconnecem

a relevancia medico-social da atividade tfsica e aue care-

cem de intormacoes para uma segura e eficiente Drescricao

ae exercfcios ffsicos. As possfveis causas e conseauen-

cias de tal situacao sao discutidas.

Introducao

Decorrente ae uma maior exDectativa ae vica ex2r-

nmentaoa Dela socieaaae nas ultimas auas decaaas. e ur-

conseauenie aumento aa prevalence ae aoencas cronicc-

aegenerativas. as oaiologias ae origem caroiovascuiar ter

se tornado a ormcioal causa ae morte natural nas granaes

cidades brasileiras'. Esta ODservacao mostra aue, apesc-

de ainda ser extremamente aita a tncidencia de ooenca:-

infecciosas e parasitanas em nosso meio1. o Brasii vem se

assemelnanao a pafses mais aesenvolvidos, no aue a;

resDeito ao oerlil nosol6gico.

Vanos fatores de risco coronanano tern sico identi'-

cados; dentre os auais, o sedentansmo e o mats Drevalen!?

na oopulacao brasileira, totalizando 90° c aesta. contra aoe-

nas 18% de hipertensos e 39co de fumantes'.

Neste contexto, a atividade ffsica regular exerce ds-

Del de destague na prevencao aas aoencas caraiovascuic-

res, ja aue atua tavoravelmente sobre vanos latores ae ru-

co, se|a diretamente iseaentansmoi. ou inairetamente iocr-

siaade, hioenensao arterial, oiaoetes. estresse. etc:-. Ds-

dos recentes de Paffenoerge'"■'-. mostram cue ao Dcnto cr

vista ae sauce oubltca. consioeranco os asDectos oe rise:

relativo, risco atrioufvel e nrevalencia ae caca tatcr. o riser

comunitSrio ao sedentarismo e cerca ae auas vezes mair-"

' Proiessores co Institute) Biomea:co. Deoanamonto ?•■
universiaaae reaerai ri

co cue o aa niDenensao e o co taoagismo. Esie mesmc

estuco aemonstrou ainaa. um aumento na exoectativa ce

viaa com a Dr&tica de exercfcios ffsicos reaulares 4'.

r.1uitos aos aspectos relacionados ao exercfcio ffsico
tern se lornaao de connecimemo puoiico e, orovaveimeme.

a poouiacao ve no meaico um profissional caoacnaoo ?

onemar corretamente soore exercfcio ffsico, cara a promr-

cao ca sauae: eniretanto, a granae maiona aestes oarecc-

amca nao reconnecer o oaoel ca ativiaace lisica como m?-

trumento oreventivo, diagnostico e terapeutico ; '.

C aesconnectmento do medico sobre exercfcio ffsicr
e a incaoacioade oe usa-lo em oeneffcio da poDulacao. ta'-
vez se oeva onginalmente ao fato de aue as Escoias Meoi-

cas nao aedicam recursos e temoo suficienies oara a prt~

oaracao dos futuros medicos sobre os asoectos medicos

ao exercfcio ffsico, no sentiao ae capacita-los a atenoer a
crescente demanda da populacao.

Na verdade, esta situapao tern sido verificada na pra-
uca ao ensino medico de alguns pafses, tais como Cana-

d4', Reino Unido' e EUA10•".

Em reiacao ao Brasil, no entanto, nao foi Dossfvel en-
contrarmos nennum estuao espeeffico sobre a auestao ao

ensino da Medicina do Exercfcio ao mVel de graauacac.

Motivaoos Deia fmoortancia atual do assunio. e tenc;

em vista o aesconnecimento do aue ocorre em nosso me:-

ern comoaracao a ouiros Daises aeaaimos reaiizar um e?-

luao soore a situacao brasiieira em reiacao ao ensino mee-

co ce graouacao. no tocante aos connecimenios oasicos •:-

aolicacoes cli'nicas do exercfcio ffsico oferecioos aos no&-

sos futuros meaicos.

Esta oreocupacao torna-se socialmente reievante, c-

tiediaa aue aumentanao o niimero ae orofissionais conne-

cecores oe exercicio ffsico. e ao mesmo temoo conscientei

ca nossa realidaae social, poae-se aumentar a oarceia c=

Doouiacao Deneficiaaa sod este asoecto e. conseauenie-

mente, ooter menores morDiaade e mortahdaae oor aoenca?

ao aDaremo caraio-vascuia'.

Material e Metoaos

Para realizacao ao esiudo foi enviaoo, =s Direton?.:

ce looas as 75 Escoias Meaicas co Brasil. um cuestionar;.

aara ser encammnaao aos cooraenaaores ao curso ae iv~-

aicina. Dois meses aeDOis um novo auestionano to; remev-

zz as Escoias. aue ern um onmeiro momento, nao o navia^-

resDonaico. O orocesso ae coieta ae aaaos estenaeu-se i-

setemcro ae 56 a maio ae t~.

O auesnonario toi civiciac err. 3 cartes, a r>nmeir*

contmna Derauntas soore a existencia ou nao no curricui:

z; tema Fisioiocia ac Exercfcio e de outras aisciDimas r-
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ciclo basico e profissional que inclufam o assunto exercfcio

ffsico em seus programas. Perguntava-se, tambfim, sobre a

carga horaria ocupada pelo t6pico atividade ffsica em cada

uma destas disciplinas. A primeira pane continha, ainda,

perguntas relativas a porcentagem estimada de alunos inte-

ressados em conhecer o assunto e de exercer a Medicina

do Exerclcio como especialidade, alem de indagar direta-

mente sobre a intencao da Instituicao em incluir o assunto

no seu currfculo.

Na segunda parte foram relacionadas habilidades es-

pecfficas em Medicina do Exercfcio e, indagado quais delas

os alunos eram esperados conhecer ao final do curso (Ta-

bela 1). Foi deixado na terceira parte um espaco aberto pa

ra observacdes, comentarios e sugestoes.

Visando ainda estabelecer um paralelo entre o que se

afirmou, por parte das Direcoes das Escolas ser do conhe-

cimento dos formandos, e o que realmente se conhece so

bre exercfcio ao final do curso de Medicina, foi entregue,

pessoalmente, aos alunos de Medicina do ultimo perfodo da

Universidade Federal Fluminense, um questionario equiva-

lente a 2^ e 3- partes do que foi enviado as Escolas Medi-
cas.

Resultados

Apenas 20 (26,6%) das 75 Escolas Medicas respon-

deram ao questionario, sendo que nenhuma resposta foi

obtida apds o envio da segunda remessa de questiona"nos.

A distribuicao das Escolas por regiao encontra-se na Ta-

bela 2.

Das Escolas que nos retornaram o questionario, 80%

ministram Fisiologia do Exercfcio, sendo que 66% delas uti-

lizam menos que 8 horas/aula para tal; com a excecao de

apenas 2 Escolas, que possuem modulos independentes

em Fisiologia do Exercfcio, a disciplina e sempre ministrada

como um subitem da Fisiologia Cardiovascular.

Em relacSo ao ciclo profissional, apenas 50% das

Escolas abordam o assunto exercfcio, o qual ocupa menos

que 8 horas/aula na maioria (66%) das Escolas, sendo esta

carga horaria preenchida na disciplina de Cardiologia, e em

apenas uma Escola, tambem na disciplina de Endocrinolo-

gia.

Das Escolas que responderam ao Item sobre os inte-

resses de seus alunos, a maioria (55,5%) estimou em mais

de 5% e 44,4% delas estimou em mais de 10% os interes-

sados em conhecer o assunto, enquanto que todas as Es

colas responderam que menos de 5% dos seus alunos se

interessariam em se especializar em Medicina do Exercfcio.

Sobre o item de inclusao da Medicina do Exercfcio

como disciplina eletiva, 76,5% nao tern pianos de incorporar

o assunto em seus currfculos. Em compensacao, todas

manilestaram interesse em receber informacoes sobre o

topico exercfcio ffsico.

Os resultados da segunda parte do questionario,

mostraram que a maioria das Escolas considera que seus

alunos ao final do curso de graduacao conhecem, pelo me

nos parcialmente, quase todos os itens relacionados, desde

as bases bioqufmicas e fisioldgicas do exercfcio ffsico ate a

interpretacao de um eletrocardiograma de esforco, passan-

do pela pescricao de atividade ffsica para sadios, diabeti-

cos, hipertensos e coronanopatas.

Somenie em reiacao a realizacao de um teste ergo-

metrico a maioria (52,9%) considerou que seus alunos nao

sabem faze-lo.

O comentano mais comumente explicitado na terceira

parte do questionario foi o reconhecimento da atividade ffsi

ca como importante instrumento preventivo contra doencas

cardiovasculares, e a preocupacao das Escolas em discutir

a possibilidade de oferecer estudo do assunto ao aluno inte-

ressado.

Discussio

Apesar de nao ter sido obtida uma elevada taxa de

retorno dos questionarios entendemos que isto nao inviabi-

liza uma visualizacao da situacao do Brasil como um todo,

haja visto a equilibrada distribuicao por regioes das Escolas

que responderam ao questionario (Tabela 2).

Das escolas que nos responderam, a grande maioria

possui em seus currfculos um espaco dedicado a Fisiologia

do Exercfcio, situacao um pouco diferente da encontrada no

Canadci, Reino Unido e E.U.A.8-910-11. Como causa para

esta situacao, poderia se pensar que as Escolas que nao

responderam ac questionario sejam, justamente, a maioria

das que nao ministram a disciplina, levando a uma distorcao

dos resuttados. No entanto, esta interessante hipotese nao

pode ser confirmada neste estudo.

E interessante destacar, que mesmo as Escolas que

possuem Fisiologia do Exercfcio em seus currfculos, nao

discutem as aplicacoes clfnicas do exercfcio, deixando, as-

sim, de proporcionar aos seus estudantes a oportunidade

de saber prescrever atividade ffsica corretamente.

A maioria dos responsaVeis pelo ensino nos cursos

de graduacio, ate mesmo das Escolas que nao ministram

Fisiologia do Exercfcio, respondeu que seus formandos co

nhecem quase todos os aspectos de Medicina do Exercfcio

relacionados (Tabela 1). No entanto, nos parece bastante

diffcil admitir que conhecimentos multidisciptinares em ativi

dade ffsica possam ser transmitidos em tao reduzido espa

co de tempo, quanto o tipicamente utilizado pelas Escolas

Medicas estudadas. Esta hipfitese e sustentada pelos re

sultados do questionSrio entregue aos formandos da Uni

versidade Federal Fluminense. Apesar de terem cursado

um modulo independente, de 12 horas/aula em Fisiologia do

Exercfcio, todos os alunos que responderam ao questiona

rio admitiram nao conhecer pelo menos 6 dos 8 itens rela

cionados sobre Medicina do Exercfcio citados na Tabela 1.

E de interesse particular o fato de mais de 10% dos

alunos de graduacao terem manifestado o desep de co

nhecer melhor o assunto, e nao mais do que 2 ou 3% de-

sejarem seguir Medicina do Exercfcio como especialidade.

Tais resultados mostram que a capacidade de lidar com os

aspectos medicos do exercfcio 6 considerada, pelos alu

nos, como um atributo do medico generalista, independente

de ser especialista no assunto. Esta opiniao nos parece

bastante interessante, pois reforca a ideia de que todo me

dico de.ve atuar como agente promoter da saude.

E possfvel que a deficiencia da abordagem em exer

cfcio ffsico nos cursos de graduacao seja, ela propria, a

responsevel pela inexistencia de um numero maior de alu

nos interessados, e profissionais conhecedores de exercf

cio no campo da Medicina. Peters et al.12, em uma expe-
riencia com um curso eletivo em cancer, mostraram que

quase metade dos alunos inclufdos no seu estudo, segutu,

posteriormente, programas ligados a area. Na discussao

dos resultados, os autores explicitam que um aluno interes-

sado, s6 se desenvolve em um determinado assunto se

exposto ao mesmo, e que um curto perfodo de estudo pode

ser suficiente para que mesmo os alunos que inicialmente

nao possuiam interesse espedfico, passem a se interessar

pela questao e a conhecer, pelo menos em parte, o assun

to.
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TABELA 1

Habilidades especificas em Medicina do Exercfcio

relacionadas na segunda parte do questionario

- As bases bioqufmicas e fisiologicas do exercfcio

- As alteracSes que ocoirem no organismo conseqOentes ao exercfcio ffsico

- Prescrever um programa de exercfcio ffsico para indivfduos normals

- Prescrever um programa de exercfcio ffsico para indivfduos doentes

(ex. coronariopatas, diabeticos, etc.)

- Supervisionar uma sessao de exercfcio ffsico

- Interpretar um eletrocardiograma de esforco

• Realizar um teste ergometrico

- Reconhecer e saber previnir as lesOes mais comuns causadas pelo exercfcio

Nao

As leis federais que regulamentam o currfculo mfnimo

de Medicina13-14 e os 6rgaos cientfficos pertinentes, ainda

se abstem de tocar no assunto. Em seu programa para o

ensino de Fisiotogia publicado em 1984<s, a comissao de

graduacao da Sociedade Brasileira de Fisiologia, menciona

a palavra "exercfcio" em apenas dots pequenos subitens

dentro da Fisiologia Cardiovascular.

Apesar de nao ser oficialmente considerado impor-

tante para a formacao medica o conhecimento sobre ativi-

dade ffsica e imperativo repensar a questao.

E dever inerente a profissao medica transferir para a

pratica clfnica o que se estabelece nos estudos experi-

mentais e epidemioldgicos; e as evidencias cientfficas

crescentes sobre os beneffcios para a saude advindos da

atividade ffsica34-5, traduzem anecessidade de se preparar

melhor os nossos futures profissionais, quanto as implica-

coes bio-psico-sociais da atividade ffsica.

Com o intuito de contribuir neste sentido, foi criado

pelo Ministerio da Saude em conjunto com o Ministerio da

Educacao, um Programa Nacional para a Educacao e Sau

de atraves do Esporte e do Exercfcio Ffsico, cujas primei-

ras atividades incluiram uma campanha para a capacitacao

de recursos humanos em Exercfcio e Saude, inicialmente

TABELA 2

Distribuicao das Escolas existentes e que responderam

ao questionario, por regioes do pais.

Regiao Escolas

existentes

Escolas

respondentes

None

Nordeste

Sudeste

Su!

Centro-Oeste

3

13

42

14

3

3 (23,0%)

11 (26,2%)

4 (28,6%)

? (66.6%)

Total 75 20

atraves de cursos a distancia". Paralelamente, encontra-
se em fase final de preparacao um livro, denominado "E-

xercfcio e Saude"17, que se destina, prioritariamente, para o
medico generalista.

Em adicao a iniciativas como esta, consideramos de

suma importancia que os cursos de graduacao medica ofe-

recam, ao menos, um volume de informacoes e um mfnimo

de condicoes de aprendizagem, suficientes para capacitar

os futuros medicos a utilizar a atividade ffsica na promogao

da saude. No entanto, acreditamos que tal objetivo s6 sera

plenamente alcancado se a aquisicao destes conhecimen-

tos estiver atrelada a conscientizacao dos profissionais, em

relacSo a nossa realidade sdcio-polftica-economica.

Conclusoes

Uma parte das Escolas Medicas no Brasil tern dedi-

cado algum tempo de sua carga horaria de Fisiologia para o

estudo do exercfio ffsico, ainda que, dada a relevancia do

assunto, relativamente pouco tempo seja utilizado para is-

so.

Quanto a parte clfnica, pouca enfase tern sido dada

as possfveis utilizacoes da atividade ffsica na pratica diaria

dos profissionais de saude.

Tendo em vista a dificuldade de avaliarmos a questao

de forma completa, e dada a grande importancia do assunto

do ponto de vista de saude publica, sugertmos a realizacao

de outros estudos de carater transversal e/ou longitudinal

para um aprofundamento da questao.
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