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Resumo

A aquisicdo de habitos saudiveis ae vida constitul &
mais eiiciente forma de combpate 4s doencas do aoareinc
cardiovascular, as quais se tornaram a princioal causa cs
morte nos grandes centros urbanos. A pratica oa atvigacs
fsica reqular & uma das medidas mars importantes no a::-
mento da qualidade e quantidade de vida, cevendo o0 még.-
Co estar capacitado a prescrever exercicio flsico corretz-
mente. Com 0 objetivo de avaliar a situacio nacionai co en-
sino de graduacdo da Medicina do Exercicio, foram envia-
dos auestiondrios as Direcoes de todas as Escolas Médi-
cas de graduacao do Brasil. Os resultados mostraram cue
¢é deficiente a acordagem soore exerclcio ffsico tanto co
ponto de vista de mecanismos basicos quanto da aplicacao
clinica, levando a formacao de médicos aue aesconhecem
a relevancia médico-social da atividade ffsica e que care-
cem de informacoes para uma segura e eficiente prescricao
de exerclcios flsicos. As possiveis causas e conseaién-
cias de tal situacdo séo discutidas.

Introducéo

Decorrente ge uma maior expeclativa og vica exo<-
nmentaoa oela sociegade nas Ultimas duas décaocas. e ur:
conseqlente aumento da prevaléncia ae aoencas cronice-
gegenerativas, as patologias ge onigem caralovascular ter
se tornado a principal causa ae morte naturat nas granaes
cidades brasileiras’. Esta opservacdao mostra que, apesa:
de ainda ser exiremamente aita a incidéncia de goenca:z
infecciosas e parasitdnas em nosso meio’, o Brasi vem s=
assemelnando a palses mais desenvolvidos, no aue Gi:
respeito ao perfii nosolégico.

Vérios fatores de risco coronanano 1ém sico identit-
€agdos; dentre 0s auais, 0 sedentansmo € 0 mais prevalents
na populacao brasierra, totalizando 90°c cesta, conira ap=-
nas 18% de hipertensos e 39°: de fumantes-.

Neste contexto, a atividade flsica reqular exerce pa-
pel de destaque na prevencao gas aoencas cargiovascCule:
res, |4 aue atua tavoravelmente sobre varios latores ce rnis-
co, seja diretamente (sedentarismo), ou ingiretamente (0o=-
sigade, hipertensédo arterial, glanetes. estresse, etc:”. Uz-
dos recentes de Paffenoerge~ **, mostram cue co pcnie =-
vista dge salide pUblica. consigeranco os aspectos ce rsz”
relatvo, risco atribuivel e nrevaléncia ae caca 1aicr. o nsc-
comunitario co sedentarismo € cerca de auas vezes maic’
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universicage Fegera! Fiuminens:
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C0 Gue O g2 nibenenséo e o co tabagIsSmo. £Ste mesma
€sfuco demonstrou ainga, um aumento na expectatva ¢:=
viga com a pratica de exercicios flsicos requiares * °.

Muios aos aspectos relacionados ao exercicio fisice
1£m se 10rnado de connecimento pPUDICO e, Drovaveimente.
& populacdo ve no méaico um profissional capacitago =
orientar corretamente soore exercicio fisico, vara a srome-
cao ca saloe: entretanto, a arange maioria gestes parece
amnca nao reconnecer ¢ papel ca ativiaade fisica como inc-
trumenio preventivo, diaandstico e terap@utico © .

C gesconnecimento do médico sobre exercicio flsico
€ a incanacidade de usé-lo em peneflcio da populacio, ta'-
vez se geva onainaimente ao fato de que as Escolas Mégi-
£as nao gedicam recursos e lempo suficientes oara a pre-
paracdo dos futuros médicos sobre os aspecios médicos
go exercicio ifsico, no sentico de capacita-los a atenger 2
crescente demanda dga populacao.

Na verdade, esta situacio tem sido verificada na pra-
uca ao ensino médico de alguns palses, tais como Cana-
d4¢, Reino Unido® e EUA'*",

Em relacao ao Brasil, no entanto, ndo tol possivel en-
contrarmos nenhum estudo especiltico sobre a auestao ao
ensino da hMedicina do Exerclcio ao nivel de gracuacéac.

Motivagos pela imoortancia atual do assunio. e lenc:
em vista 0 gesconhecimento do aue OCcorre em nNOSso me:’
em COMDaracasc a outlros paises gecidimos reaizar um e:-
IUCO SODre a situacao brasiierra em relacao ao ensino méo-
€O ce qQraguacao, no tocante aos conhecimentos DASICOS &
aplicacdes clinicas do exercicio flsico olerecioos aos nos-
sos futuros méaicos.

Esta oreocupacdo torna-se socialmente reievanie, ¢
medica que aumentango © nimero ge profissionais conne-
cecores ae exercicio fisico. e a0 mesmo tempo consciente:
ca nossa realigage social, pode-se aumentar a parceia oz
noputacdo peneficiada SO0 esle aspeclo e, conseauents-
mente, obter menores morbigade e mortalidace por goencas
00 apareino Carcio-vascular,

Maitenat e Metoaos

Fara reahzacao co estwdo for enviaco, s Diretonas:
ce 10aas as 75 £scolas Méaicas co Brasi, um cuestionar..
D2r2 Ser encaminnago aos coorcenaqores o Curso ae ivi--
aicina. DOIS meses gepoIs Um novo auestlionano 1o remes: -
25 as £sS£0!2s, que em um SnmeIro momento, Nao o naviar:
responaics. O Orocesso ce colela ce dacos estenceus-s2 o
setemoro ge Eoamaiooe cT.

C cuesuondro 1o civicige em 3 partes. A prmel:
conlunna pergumias sopre a existencia ou Nao no curricu:”
I2 tema Fisioioaia ao Exercicio e de outras aisciolinas -
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ciclo basico e profissional que inclulam o assunto exercicio
flsico em seus programas. Perguntava-se, também, sobre a
carga horéria ocupada pelo topico atividade fisica em cada
uma destas disciplinas. A primeira parte continha, ainda,
perguntas relativas & porcentagem estimada de alunos inte-
ressados em conhecer o assunto ¢ de exercer a Medicina
do Exercicio como especialidade, além de indagar direta-
mente sobre a intengdo da Instituicdo em incluir o assunto
no seu currfculo,

Na segunda parte foram relacionadas habilidades es-
pecflicas em Medicina do Exerclcio e, indagado quais delas
0s alunos eram esperados conhecer ao final do curso (Ta-
bela 1). Foi deixado na terceira parte um espaco aberto pa-
ra observagdes, comentérios e sugestoes.

Visando ainda estabelecer um paralelo entre o que se
afirmou, por parte das Diregcdes das Escolas ser do conhe-
cimento dos formandos, € 0 que realmente se conhece so-
bre exercicio ao final do curso de Medicina, foi entregue,
pessoamente, aos alunos de Medicina do Gitimo perfodo da
Universidade Federal Fluminense, um questionario equiva-
lente & 22 e 32 partes do que foi enviado as Escolas Médi-
cas.

Resultados

Apenas 20 (26,6%) das 75 Escolas Médicas respon-
deram ao guestionario, sendo gque nenhuma resposta foi
oblida apds o envio da segunda remessa de questionarios.
A distribui¢do das Escolas por regido encontra-se na Ta-
bela 2,

Das Escolas que nos retornaram o questionario, 80%
ministram Fisiologia do Exerclcio, sendo que 66% delas uti-
lizam menos que 8 horas/aula para tal; com a excegdo de
apenas 2 Escolas, que possuem mddulos independentes
em Fisiologia do Exerclicio, a disciplina é sempre ministrada
como um subitem da Fisiologia Cardiovascular.

Em relagdo ao ciclo profissional, apenas 50% das
Escolas abordam o assunto exercicio, 0 qual ocupa menos
que 8 horas/aula na maioria (66%) das Escolas, sendo esta
carga horéria preenchida na disciplina de Cardiologia, e em
apenas uma Escola, também na disciplina de Endocrinolo-
gia.

Das Escolas que responderam ao ftem sobre 0s 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, enguanto que todas as Es-
colas responderam que menos de 5% dos seus alunos se
interessariam em se especializar em Medicina do Exerclcio.

Sobre o item de inclusdo da Medicina do Exercicio
como disciplina eletiva, 76,5% ndo tem planos de incorporar
0 assunto em seus curriculos, Em compensagéo, todas
manifestaram interesse em receber informagdes sobre o
tépico exerclcio flsico.

Os resultados da segunda parte do questionério,
mostraram que a maioria das Escolas considera que seus
alunos ao final do curso de graduagéo conhecem, pelo me-
nos parcialmente, quase todos os itens retacionados, desde
as bases bioquimicas e fisiolégicas do exercfcio fisico até &
interpretacao de um eletrocardiograma de esforgo, passan-
do pela pescricdo de atividade ffsica para sadios, diabéti-
cos, hipertensos e coronariopatas.

Somente em relacio & realizacao de um teste ergo-
métrico a maioria (52,9°%:) considerou que seus alunos nao
sabem fazé-lo.

O comentéario mais comumente explicitado na terceira
parte do questionario foi 0 reconhecimento da atividade flsi-
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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.

Discussao

Apesar de ndo ter sido obtida uma elevada taxa de
retorno dos questionarios entendemos gue isto nio inviabi-
liza uma visualizagio da situa¢éo do Brasil como um todo,
haja visto a equilibrada distribuig@o por regides das Escolas
que responderam ao questionario (Tabela 2).

Das escolas que nos responderam, a grande maioria
possui em seus currlculos um espago dedicado A Fisiologia
do Exerclcio, situagao um pouco diferente da encontrada no
Canad4, Reino Unido e E.U.A.%%'%"", Como causa para
esta situagdo, poderia se pensar que as Escolas que nao
responderam ac questionario sejam, justamente, a maioria
das que n&o ministram a disciplina, levando a uma distorgao
dos resultados. No entanto, esta interessante hipbtese nao
pode ser confirmada neste estudo,

E interessante destacar, que mesmo as Escolas que
possuem Fisiologia do Exerclcio em seus currlculos, ndo
discutem as aplicagdes clinicas do exerclcio, deixando, as-
sim, de proporcionar aos seus estudantes a oportunidade
de saber prescrever atividade flsica corretamente.

A maioria dos responsaveis pelo ensino Nos cursos
de graduagdo, até mesmo das Escolas que ndo ministram
Fisiologia do Exerclcio, respondeu que seus formandos co-
nhecem quase todos os aspectos de Medicina do Exercicio
relacionados (Tabela 1). No entanto, nos parece bastante
diflcil admitir qgue conhecimentos multidisciplinares em ativi-
dade flsica possam ser transmitidos em t3o reduzido espa-
¢o de tempo, quanto o tipicamente utilizado pelas Escolas
Médicas estudadas. Esta hipbtese &€ sustentada pelos re-
sultados do questionério entregue aos formandos da Uni-
versidade Federal Fluminense. Apesar de ierem cursado
um médulo independente, de 12 horas/aula em Fisiologia do
Exercicio, todos os alunos que responderam ao questiona-
rio admitiram n3o conhecer pelo menos 6 dos 8 itens rela-
cionados sobre Medicina do Exercicio citados na Tabela 1.

E de interesse particular 0 fato de mais de 10% dos
alunos de graduacao terem manifestado o desejo de co-
nhecer melhor ¢ assunto, € nac mais do que 2 ou 3% de-
sejarem seguir Medicina do Exerclcio como especialidade.
Tais resultados mostram que a capacidade de lidar com os
aspectos médicos do exercicio é considerada, pelos alu-
nos, como um atributo do médico generalista, independente
de ser especialista no assunto. Esta opinido nos parece
bastante interessante, pois refor¢a a idéia de que todo mé-
dico deve atuar como agente promotor da salde.

& possivel que a deficiéncia da abordagem em exer-
cicio fisico nos cursos de graduag¢ado seja, ela prépria, a
responsdvel pela inexisténcia de um nimero maior de alu-
nos interessados, e profissionais conhecedores de exerci-
cio no campo da Medicina. Peters et al.'?, em uma expe-
riéncia com um curso eletivo em cancer, mostraram que
gquase metade dos alunos incluldos no seu estudo, sequiu,
posteriormente, programas ligados & 4rea. Na discussao
dos resultados, os autores explicitam que um aluno interes-
sado, sé se desenvolve em um determinado assunto se
exposto ao mesmo, e que um curto perfodo de estudo pode
ser suficiente para que mesmo 0s alunos que inicialmente
ndo possuiam interesse especifico, passem a se interessar
pela questao e a conhecer, pelo menos em parte, 0 assun-
to.

R. Bras. Educ, Méd., Rio de Janeiro, 12(2): 41-76, maio/ago, 1988



Medicina do Exercicio: O que é ensinado nos cursos de . .« «

TABELA 1

Habilidades especificas em Medicina do Exercicio
relacionadas na segunda parte do questiondrio

- As bases bioquimicas e fisiolégicas do exerclcio

- As altera¢des que ocorrem no organismo conseqlentes ao exerclcio ffsico
- Prescrever um programa de exercicio ffsico para individuos normais

- Prescrever um programa de exerclcio flsico para individuos doentes

(ex. coronariopatas, diabéticos, etc.)
— Supervisionar uma sesséo de exerclcio flsico

— Interpretar um eletrocardiograma de esforgo

- Realizar um teste ergométrico

— Reconhecer e saber previnir as lesdes mais comuns causadas pelo exerclcio

Sim Parcial Nao

As leis federais que regulamentam o currfcuio minimo
de Medicina'®'* e os 6rgéos cientflicos pertinentes, ainda
se abstém de tocar no assunto. Em seu programa para o
ensino de Fisiologia publicado em 1984'%, a comiss&o de
graduagdo da Sociedade Brasiteira de Fisiologia, menciona
a palavra “exerclcio” em apenas dois pequenos subitens
dentro da Fisiologia Cardiovascular.

Apesar de ndo ser oficialmente considerado impor-
tante para a formagao médica o conhecimento sobre ativi-
dade flsica é imperativo repensar a questao.

dever inerente & profissdo médica transferir para a
pratica clinica 0 que se estabelece nos estudos experi-
mentais e epidemiolégicos; e as evidéncias cientfficas
crescentes sobre 0s beneffcios para a salde advindos da
atividade flsica®*®, traduzem a necessidade de se preparar
melhor os nossos futuros profissionais, quanto as implica-
¢Oes bio-psico-sociais da atividade flsica.

Com o intuito de contribuir neste sentido, foi criado
pelo Ministério da Salde em conjunto com o Ministério da
Educacado, um Programa Nacional para a Educagao e Sai-
de através do Esporte e do Exerclcio Flsico, cujas primei-
ras atividades incluiram uma campanha para a capacita¢ao
de recursos humanos em Exerclcio e Salde, inicialmente

TABELA 2

Distribuicdo das Escolas existentes e que responderam
ao questionario, por regides do pais.

Regiao Escolas Escolas
existentes respondentes

Norte 3 —
Nordeste 13 3 (23,0°%%)
Sudeste 42 11 (26,2%)
Su! 14 4 (28,6%)
Centro-Qeste 3 2 (66.6%0)
Total 75 20
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através de cursos A distancia'®. Paralelamente, encontra-
se em fase final de prepara¢&o um livro, denominado “E-
xerclcio e Sadde™’, que se destina, prioritariamente, para o
médico generalista.

Em adi¢go 2 iniciativas como esta, consideramos de
suma importancia que 0s cursos de graduagéo médica ofe-
re¢cam, ao menos, um volume de informagdes e um mfnimo
de condigbes de aprendizagem, suficientes para capacitar
os futuros médicos a utilizar a atividade ffsica na promogao
da satde. No entanto, acreditamos que tal objetivo s6 sera
plenamente alcangado se a aquisi¢c0 destes conhecimen-
tos estiver atrelada & conscientizacdo dos profissionais, em
relacdo A nossa realidade sécio-polfica-econdmica.

Conclusées

Uma parte das Escolas Médicas no Brasil tem dedi-
cado algum tempo de sua carga horéna de Fisiologia para o
estudo do exercho ffsico, ainda que, dada a relevancia do
assunto, relativamente pouco tempo seja utilizado para is-
S0,

Quanto a parte cllnica, pouca énfase tem sido dada
as posslveis utiizagfes da atividade ffsica na prética diéria
dos profissionais de salde.

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, sugerimos a realizagao
de outros estudos de caréater transversal e/ou longitudinal
para um aprofundamento da questao.
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