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Preambulo

Este trabalho foi elaborado no ambito da unidade curricular Dissertagcdo para a
conclusdo do ciclo de estudos da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

(FMUC) designado Mestrado em Medicina do Desporto.



Resumo

Introducgao: A atividade fisica (AF) e o exercicio fisico (EF) tém demonstrado beneficios
inequivocos na prevencao e tratamento de doencgas cronicas e uma excelente relagao
custo-efetividade das suas intervengdes de promocgao, o que levou a criagdo de varios
programas de promoc¢ao de AF que pretendem a sua implementacéo de forma efetiva,
tal como é o caso do “Programa Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica”
apresentado pela DGS em 2016. Varias barreiras a generalizacdo da promog¢ao de AF
e EF por médicos tém sido apontadas, salientando-se a escassa formacao nesta area

que é referida pelos proprios médicos e pelos estudantes de medicina.

Objetivos: Caracterizar a formagdo dos médicos do Sistema Nacional de Saude
portugués na area da AF e EF e avaliar a sua repercussao nas praticas de promocgéao e

aconselhamento.

Métodos: Analise transversal descritiva e inferencial dos dados de resposta ao
formulario “Promocgao da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude”, promovido
pela DGS em articulagdo com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, aos
médicos utilizadores do software “Prescricdo Eletrénica Médica” (PEM) no ambito do
estudo “Médicos Portugueses e Atividade Fisica” do Programa Nacional para a

Promocgao da Atividade Fisica.

Resultados: Responderam ao formulario 967 médicos (idade média de 43,8 + 13,25
anos; 58,3% do género feminino) utilizadores da PEM (3,2% do total a 31 de dezembro
de 2017). A proporcao de médicos com formagao em AF e EF foi de 35,2%, com idade
média de 40,3 + 12,62 anos e 51,5% eram do género feminino; 49,1% tinham formagao
exclusivamente pés-graduada, 42,1% exclusivamente pré-graduada e 8,8% pré e pos-
graduada. Do total de médicos, 82,4% referiram interesse em obter formagao sobre AF
e EF e 36,8% identificaram a falta de conhecimentos técnicos como uma das principais
barreiras a promog¢do na pratica clinica. Os niveis do grau de certeza sobre o
conhecimento das atuais recomendagdes de AF e EF e do grau médio de confianga na
promogao em situagbes especificas foram elevados (superiores nos médicos com
formacéao (p<0,05), a excegado da promoc¢ao no adulto saudavel (p=0,185)). 93,5% do
total de médicos referiram promover AF na pratica clinica e a regularidade foi elevada

(superior nos médicos com formacao (p<0,001)).

Discussao: Apenas cerca de um terco dos médicos do Sistema Nacional de Saude

portugués possuem formagdo em AF e EF, o que denota a auséncia de uma aposta
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forte na formagao nesta area em medicina. O desejo de obter formagéo € muito elevado,
0 que, aliado ao impacte positivo da formacgao na promogao e aconselhamento, justifica
a necessidade de serem melhoradas as ofertas formativas em AF e EF na medicina de

forma a poderem ser melhoradas as intervengdes de promogao.

Palavras-chave: Atividade fisica; Exercicio; Promog¢ao; Aconselhamento; Formacao;
Educacgao; Médicos; Sistema Nacional de Saude portugués.



Abstract

Introduction: Physical activity (PA) and physical exercise (PE) have demonstrated clear
benefits in the prevention and treatment of chronic diseases as well as an excellent cost-
effectiveness relationship with its promotional interventions, which led to the creation of
various promotional programs for PA which aim to be implemented effectively, as is the
case of the "National Program for the Promotion of Physical Activity," presented by the
DGS in 2016. Several barriers to generalize promotion of PA and PE by doctors have
been pointed out, stressing the scant training in this area which is referred by doctors

and medical students.

Objectives: To characterize the training of doctors from the Portuguese National Health
System in the area of PA and PE and assess its impact on the practices of promotion

and counselling.

Methods: Descriptive and inferential cross-sectional analysis of response data to the
form "Promotion of Physical Activity in the National Health System", promoted by the
DGS in conjunction with the Servigos Partilhados do Ministério da Saude, to the doctor
users of the software “Prescri¢cao Eletrénica Médica” (PEM) in the context of the study
"Portuguese Doctors and Physical Activity" of the National Program for the Promotion of

Physical Activity.

Results: 967 doctor users (mean age of 43.8 £+ 13.25 years, 58.3% female) of PEM
(3.2% of the total at 31 December 2017) replied to the form. The proportion of doctors
with training in PA and PE was 35.2%, with a mean age of 40.3 £ 12.62 years and 51.5%
were female; 49.1% had post-graduate training only, 42.1% had undergraduate training
only and 8.8% had under and postgraduate training. Of the total number of doctors,
82.4% reported interest in obtaining training on PA and PE, and 36.8% identified the lack
of technical knowledge as one of the main barriers to PA promotion in clinical practice.
The levels of certainty about the knowledge of the current recommendations of PA and
PE and the average degree of confidence in the promotion in specific situations were
high (higher in doctors with training (p <0.05), except for the promotion in the healthy
adult (p = 0.185)). 93.5% of all doctors reported to promote PA in the clinical practice
and the regularity was high (higher in doctors with training (p <0.001)).

Discussion: Only about a third of the doctors from the Portuguese National Health
System have training in PA and PE, which denotes the absence of a strong support in

training within this area in medicine. The desire to get training is very high, which, coupled
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with the positive influence of training on PA promotion and counselling, justifies the need
for improve the training offerings in PA and PE in medicine in order to improve the PA

promotion interventions.

Keywords: Physical Activity; Exercise; Promotion; Counselling; Training, Education;

Doctors; Portuguese National Health System.



Introducao

A inatividade fisica constitui uma das principais causas de morbimortalidade nos paises
desenvolvidos, ' sendo que em 2002, o Relatério Mundial de Saude da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), 4 reportava a ocorréncia de cerca de 1,9 milhdes de mortes
evitaveis em todo o mundo anualmente. Em contrapartida, a atividade fisica (AF) e o
exercicio fisico (EF) tém demonstrado beneficios inequivocos na prevencao e

tratamento de diversas doencas crénicas. 358

Uma revisao publicada por Pedersen et al em 2015 ° reportou a evidéncia da prescrigdo
de exercicio em 26 doencgas cronicas, que iam desde doengas como as psiquiatricas
(depressao, ansiedade, stresse e esquizofrenia), as neurolégicas (deméncia, doenca de
Parkinson e esclerose multipla), as metabdlicas (obesidade, dislipidemia, sindrome
metabdlico, sindrome do ovario poliquistico, diabetes tipo 1 e tipo 2), as
cardiovasculares (acidente vascular cerebral, hipertensdo, doenga arterial coronaria,
insuficiéncia cardiaca e doencga arterial periférica), as pulmonares (doenca pulmonar
obstrutiva crénica, asma e fibrose quistica), as doengas musculoesqueléticas
(osteoartrite, osteoporose, lombalgia e artrite reumatoide), até as doengas neoplasicas,
e onde a evidéncia foi apresentada com enfase no tratamento, com prescricao de
exercicio em situacdes especificas, demonstrando que a prescricdo de AF e EF podem
representar um papel muito importante no arsenal terapéutico a disposicao dos médicos

em prol do melhor beneficio para os doentes.

Na literatura cientifica ndo se encontra um grande numero de estudos de comparagao
direta entre a efetividade das intervencdes de AF e EF e a efetividade das intervencgbes
farmacoldgicas, sendo, contudo, de destacar um estudo meta-epidemioldgico publicado
por Naci et al em 2013, ° no qual foi feita um revisdo sobre a evidéncia acerca de
estudos comparativos entre intervencdes de AF e EF e intervencbes farmacolégicas ou
controlo sem intervenc&o ou com placebo na redu¢do da mortalidade, que demonstrou
que, apesar de existirem poucos estudos a abordar esta tematica, a AF e EF podem ter
uma efetividade semelhante a varias interveng¢des farmacoldgicas e em alguns casos
até superior, tal como no caso da reabilitacdo apds acidente vascular cerebral, em que
0 exercicio demonstrou parecer ser superior as intervengdes farmacoldgicas, por

exemplo.



Os estudos de custo-efetividade das intervengbes de promocdo de AF e EF também
tem revelado uma excelente relagcdo custo-efetividade, particularmente quando se
referem a promocao de AF e EF ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), como
demonstrou uma meta-analise publicada por Garrett et al em 2011, ' na qual se
destacaram as intervengodes realizados nos CSP que nao implicam supervisao direta,
tais como a caminhada, a criacdo de grupos de exercicio ou aconselhamento feito
através de prescricdo de exercicios especificos pelos médicos aos pacientes, e que
revelaram relacoes de custo-efetividade muitas vezes mais vantajosas que as relagbes
de custo-efetividade de intervencdes farmacologicas que sdo comparticipadas a nivel
estatal e que levaram inclusivamente os autores a sugerir que estas intervencdes
também deveriam ter o mesmo tipo de financiamento que as intervencdes

farmacoldgicas.

A evidéncia acumulada levou a que varios paises, como por exemplo os Estados Unidos
da América, a Irlanda ou Portugal, '"'® tenham criado programas nacionais que
identificam a promocédo de AF e EF como prioritaria e que pretendem fomentar a
implementacao das intervencdes de AF e EF de forma efetiva, e que outros, como por
exemplo o Canada, ' estejam ativamente a trabalhar na construgdo formal deste tipo
de programas, muito embora ja tenham também preconizadas varias estratégias de
promocao de AF e EF. A OMS tem emitido varios documentos basilares na area das
acdes de promocao e AF e EF recomendadas para os profissionais de saude desde ja
ha algum tempo, sendo de destacar a “Estratégia Europeia para a Atividade Fisica 2016-
2025” 5 ou o “Plano Global de Agdo para a Promogéo da Atividade Fisica 2018-2030"
16 que foi recentemente apresentado e que visa reduzir a inatividade fisica em 10% até
2025 e em 15% até 2025-2030 com estratégias assentes e alinhadas com o
desenvolvimento de planos de agdo nacionais para a AF, identificando a incorporacao
da AF nos servicos de saude como uma das solug¢des integradas para o sucesso na

reducao da inatividade fisica.

No caso portugués, a Diregcdo-Geral de Saude (DGS) apresentou, em 2016, o
“Programa Nacional para a Promogéao da Atividade Fisica” '* que representa a estratégia
nacional de promoc¢édo de AF na area da saude para a redugdo do sedentarismo e
promocao de um estilo de vida saudavel, cujo um dos principais eixos estratégicos
passa pela promocao de AF pelos profissionais de saude, identificando varias
estratégias fundamentais, entre as quais figura a capacitacao dos profissionais da saude

através de formacao sobre aconselhamento de AF.
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Os dados do ultimo “Inquérito Nacional de Saude” (INS), realizado em 2014, "7
revelaram que a maioria da populagao portuguesa com 15 ou mais anos nao praticava
EF de forma regular, estimando esta propor¢cédo em cerca de 65% (5,8 milhdes) da
populacdo com 15 ou mais anos, sendo que 0s homens e 0s jovens eram 0s que mais
praticavam EF regular. Os dados “Eurobarometro do Desporto e da Atividade Fisica
(2017)", recentemente publicado pela Comissdo Europeia, '® também revelaram
numeros semelhantes, estimando que 68% da popula¢ao portuguesa nao praticava AF
e EF de forma regular e que também eram os homens e os jovens quem mais praticava
AF e EF regularmente; a proporgdo de populagdo portuguesa que nao praticava AF e
EF de forma regular colocava Portugal no lote dos paises em que menos se verificava
a pratica de AF e EF regular, conjuntamente com a Bulgaria e a Grécia, estando muito
longe de paises como a Finlandia, a Suécia ou a Dinamarca que compunham o lote de
paises onde havia maior propor¢ao de populacéo a praticar AF e EF de forma regular e

cujas estimativas eram superiores a 63% da populagéo.

Um estudo publicado em 2016 por Loyen et al, ' no qual foi feita uma analise do tempo
despendido em atividades sedentarias e em atividade fisica em funcdo de dados
recolhidos por acelerometros, que envolveu individuos adultos de quatros paises
europeus, no qual participaram, no periodo de 2006 a 2008, 1982 portugueses com mais
de 18 anos demonstrou que 67% dos portugueses passavam mais de 7,5h por dia em
comportamentos sedentarios, sendo que 12% o faziam por mais de 10h por dia, e que
pelo menos 38% dos portugueses nao atingiam as recomendagdes da OMS para os
niveis de AF em individuos adultos, ?° que sdo a acumulagéo de, pelo menos, 150
minutos por semana de AF de intensidade moderada, ou 75 minutos de atividades
vigorosas ou uma combinagdo equivalente de AF de intensidade moderada e de
intensidade vigorosa; estes dados estdo em linha com os dados do INS e do
Eurobarémetro e demonstram que os niveis de inatividade fisica em Portugal sao

elevados.

Segundo um estudo publicado em 2012 por Lee et al, 3 a inatividade fisica, em 2008,
tera sido responsavel por cerca de 9,4% da mortalidade mundial por todas as causas,
sendo que em Portugal tera sido responsavel por cerca de 13,6% da mortalidade
nacional por todas as causas, 8,4% por causas cardiovasculares, 10,5% por diabetes
tipo 2, 14,2% por cancro da mama e 15,1% por cancro do célon, tratando-se de
mortalidade evitavel; segundo o0 mesmo estudo, se o problema da inatividade fisica
fosse eliminado a esperanga média de vida a nivel mundial aumentaria em cerca de

0,68 anos e em Portugal aumentaria aproximadamente 0,86 anos.
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Em 2016, Ding et al publicaram um trabalho ?' com a estimativa dos custos diretamente
e indiretamente relacionados com a inatividade fisica em 142 paises, em 2013, e
estimaram que em Portugal o valor total dos custos anuais seria superior a 300 milhdes
de dodlares (mais de 326 milhdes numa estimativa conservadora, sendo que 256 milhdes
seriam custos diretamente relacionados com a inatividade fisica) e que a nivel mundial
este valor seria superior a 65 bilides de ddélares, sendo que mais de 53 bilibes estariam
diretamente relacionados com a inatividade fisica; estes valores demonstram que para
além da morbilidade e da mortalidade prematura relacionada com a inatividade fisica,
os custos econdmicos também s&o um fator muito importante a ter em conta no combate

a inatividade fisica.

No “Eurobarémetro do Desporto e da Atividade Fisica (2017)", '® a melhoria do estado
de saude foi identificada, pela populacao global dos 28 estados membros da Unido
Europeia, como o principal motivador para a pratica de AF e EF, o que também teve
correspondéncia entre os inquiridos portugueses, entre os quais 51% afirmaram que a
melhoria do estado de saude era a sua principal motivagao, seguida pelo relaxamento
e pela vontade de melhorar o nivel de fithess/condicionamento fisico, tendo-se, no
entanto, verificado uma importante reducao de 16% na propor¢ao de portugueses que
identificavam a melhoria do estado de saude como o principal motivador para a pratica
de AF e EF em 2017 comparativamente com os dados de 2013, que foi superior aos 8%
verificados na populacdo global dos 28 estados; relativamente as barreiras, de uma
forma global, a principal barreira apontada a pratica de AF e EF foi a falta de tempo, o
que também se verificou entre os portugueses, dos quais 43% apontaram esta barreira,
seguida pela falta de motivacao ou de interesse e pelas despesas relacionadas com a

pratica de EF.

Os médicos, particularmente ao nivel dos CSP, 22 pela oportunidade privilegiada que
tém de contactar quer com individuos saudaveis quer com individuos em risco ou
doentes crénicos, podem representar um dos principais pilares da promog¢ao de AF e
EF para a obtengéo de ganhos em sautde. 7 '°22% Todavia, na pratica clinica verifica-se
que as intervengdes neste ambito sdo na sua maioria pontuais e muitas vezes partem
da iniciativa individual de quem se interessa mais pela area da AF e EF e/ou tem

ligagbes ao desporto. 2426

Varios fatores tém sido citados como barreiras a generalizagao e implementacao das
intervencdes de promocgao de AF e EF por parte dos profissionais de saude, sendo de

salientar falta de tempo dos médicos para o aconselhamento durante as consultas, mas
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também fatores como a auséncia de protocolos de promocdo de AF e EF e a falta de
formacg&o nesta area, 2"-?° que é transversal a nivel mundial 2426 30-3¢ ¢ que é referida

pelos proprios médicos e pelos estudantes de medicina. 27-293336 37

Na maioria dos curriculos académicos dos cursos de formagao médica pré-graduada,
quer ao nivel internacional quer ao nivel nacional, o tempo dedicado a formacgéo na area
de AF e EF, isto é, na area da Medicina do Exercicio (ME), € muito reduzido e em muitos
casos possui inclusivamente caracter facultativo. 26 3* Em Portugal, a formagao mais
organizada na area da aplicacdo da AF e EF na melhoria dos resultados e de obtencao
de ganhos em saude comegcou inicialmente nas Faculdades de Educacéo Fisica e de
Ciéncias do Desporto e apenas surgiu posteriormente nas Faculdades de Medicina,
sendo que a formagéo pds-graduada, com os cursos de pés-graduagdo em Medicina
Desportiva das Faculdades de Medicina das Universidades de Lisboa, Porto e Coimbra
em destaque, antecedeu em varios anos a formacao pré-graduada, que em alguns

casos continua a ser apenas opcional ou mesmo inexistente. 2

Na literatura ndo se encontram dados relativos a formagcdo dos médicos do Sistema
Nacional de Saude portugués na area da AF e do EF nem sobre o seu impacte nas
intervengdes de promogao e aconselhamento de AF e EF, pelo que importa estudar este
assunto de forma a perceber quais as lacunas reais nesta area para que se possam
desenvolver melhor as estratégias que procuram corresponder aos objetivos tragados
no “Programa Nacional para a Promogéao da Atividade Fisica” e nos planos de agao da

OMS em relagao a promocgao de AF e EF e a reducao da inatividade fisica.

Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é caracterizar a formagao dos médicos do Sistema
Nacional de Saude portugués na area da AF e EF e avaliar a sua repercussédo nas

praticas de promocéo e aconselhamento.
Os objetivos especificos sao:

1. determinar a proporgéo de médicos do Sistema Nacional de Saude portugués com
formacgédo em AF e EF e caracterizar o seu perfil sociodemografico e profissional;

2. identificar o tipo de formagao em AF e EF;
determinar o interesse dos médicos em obter formacido em AF e EF e analisar

eventuais diferengas entre médicos sem e com formagao em AF e EF;
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avaliar a percecdo da falta de conhecimentos técnicos na area de AF e EF como
uma das principais barreiras para a promoc¢ao da AF na pratica clinica e analisar
eventuais diferengas entre médicos sem e com formagao em AF e EF;

avaliar o grau de certeza sobre o conhecimento das atuais recomendacdes de AF
(nomeadamente aerdbia e de forga muscular), quer para adultos, idosos, e para
criancas e adolescentes e analisar eventuais diferengas entre os médicos sem e
com formagéao em AF e EF;

avaliar o grau de confianca na promocdo de AF nos utentes em situacdes
especificas e analisar eventuais diferencas entre os médicos sem e com formagéao
em AF e EF;

avaliar o grau e regularidade de promogdo da AF na pratica clinica e analisar

eventuais diferengas entre os médicos sem e com formagao em AF e EF.

Materiais e métodos

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo transversal analitico.

Instrumento de recolha de dados

A equipa coordenadora do “Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica”

elaborou um formulario designado “Promocgéo da Atividade Fisica no Sistema Nacional

de Saude” (Anexo 1) que teve por objetivo primario caracterizar as praticas médicas de

promogao da AF no Sistema Nacional de Saude, de forma a permitir a programacgéao das

suas atividades no ambito do programa junto dos médicos e das instituicbes de saude

portuguesas, e por objetivos secundarios os fins académicos e cientificos, bem como a

producao de relatdrios, tendo sido utilizado como instrumento de recolha dos dados

usados neste trabalho.
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Amostra

A amostra de médicos que participaram no estudo tratou-se de uma amostra de
conveniéncia, tendo por base as respostas ao formulario que foi promovido pela DGS
em articulacdo com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) a todos os
médicos do Sistema Nacional de Saude (existiam 57922 médicos em Portugal a 31 de
dezembro de 2017, segundo os SPMS) utilizadores do software “Prescri¢cao Eletrénica
Médica” (PEM) (existiam 29954 utilizadores a 31 de dezembro de 2017, segundo os
SPMS) no periodo entre 19 de janeiro e 3 de fevereiro de 2018.

De forma a poder analisar o tamanho da amostra de conveniéncia obtida foi calculado
o tamanho amostral necessario da populacido de utilizadores do software PEM, com
recurso a calculadora de tamanho amostral do software Epi Info®, para um nivel de
confianga de 95% e frequéncia esperada de 50% (a que permite maior tamanho de
amostra e que geralmente é usada quando ndo se conhece a frequéncia esperada),

tendo resultado um tamanho amostral de 379.

Recolha e gestao dos dados

O processo de recolha e gestdo dos dados primarios foi dirigido pela DGS e pelos
SPMS, tendo sido assegurado que apenas era permitida uma uUnica resposta por
utilizador; os dados solicitados para a realizagao deste trabalho foram cedidos apés a

conclusao da recolha e verificagdo pela DGS.

Analise dos dados

Realizou-se analise estatistica descritiva e inferencial.

Na analise descritiva recorreu-se a: medidas de frequéncias absolutas, relativas e
acumuladas; intervalos de confianga de 95% (IC 95%) para as frequéncias/proporgdes
(calculados através de bootstrapping); médias como medida de tendéncia central; e

desvios-padrées como medida de dispersao.

Na andlise inferencial recorreu-se a: comparagdo de IC 95% das

frequéncias/propor¢des (calculados através de bootstrapping) para analise das
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diferencgas das proporgdes de “interesse em obter formacao em AF e EF”, “percecéo da
falta de conhecimentos técnicos na area de AF e EF como uma das principais barreiras
para a promocao da AF na pratica clinica” e “grau de promocéao da AF na pratica clinica”
entre médicos sem e com formacdo em AF e EF, tendo-se considerado tratarem-se de
variaveis nominais com 2 categorias: sim e nio; teste ndo paramétrico de Wilcoxon-
Mann-Whitney para a analise das diferencas da distribuicido do “grau de certeza sobre
o conhecimento das atuais recomendacdes de AF (nomeadamente aerébia e de forca
muscular), quer para adultos, idosos, e para criangas e adolescentes” entre médicos
sem e com formagdo em AF e EF, tendo-se considerado tratar-se de uma variavel
ordinal com a seguinte ordem: Muito baixo=1, Baixo=2, Médio=3, Alto=4, Muito alto=5;
teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney para a andlise das diferencas da
distribuicdo da “regularidade de promogao de AF” entre médicos sem e com formagéao
em AF e EF, tendo-se considerado tratar-se de uma variavel ordinal com a seguinte
ordem: Muito baixa=1, Baixa=2, Média=3, Alta=4, Muito alta=5; e teste t-Student para
amostras independentes para analise das diferengas da distribuicdo do “grau de
confianga na promogéao de AF nos utentes em situagdes especificas” entre médicos sem
e com formacédo em AF e EF, tendo-se considerado tratar-se de uma variavel continua

com escala de 0 a 10.

Na comparagdo de IC 95% considerou-se haver diferengas estatisticamente
significativas para IC 95% n&o sobreponiveis, e nos testes estatisticos considerou-se

haver significancia estatistica para valores de p < 0,05.

O software utilizado para a andlise estatistica foi o SPSS® (Statistical Package for the

Social Sciences, versao 22.0).

Consideracoes éticas

O projeto deste trabalho foi submetido a apreciagdo pelo Conselho Cientifico e pela
Comissao de Etica da FMUC, tendo obtido parecer favoravel em ambas as apreciacdes

(Anexo Il e Anexo ).

Foi disponibilizada na primeira pagina do formulario “Promocéao da Atividade Fisica no
Sistema Nacional de Saude” a informacgéo relativa aos seus propdsitos, assim como a
informagéao de que a resposta era facultativa e que ao responder estava implicitamente

a ser dado consentimento informado, livre e esclarecido (Anexo I).
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Resultados

Caracterizagao sociodemografica e profissional da amostra

Responderam ao formulario 967 médicos utilizadores do software PEM,

correspondendo a 3,2% do total de utilizadores a 31 de dezembro de 2017.

A idade média dos participantes foi de 43,8 + 13,25 anos (minimo de 25 e maximo de
81 anos), sendo 58,3% do género feminino e 41,7% do género masculino. 53,5%
trabalhavam no &mbito dos cuidados hospitalares, 45,7% no ambito dos CSP e 0,8% no
ambito dos cuidados continuados integrados; sendo que 71,7% exerciam a atividade
médica exclusivamente em instituicdo publica, 24% concomitantemente em instituicdo

publica e privada e 4,3% exclusivamente em instituicao privada.

Proporgao e caracterizagao sociodemografica e profissional dos médicos

com formacédo em AF e EF

A proporgcdo de médicos com formagédo em AF e EF foi de 35,2% (IC 95%: 32,1% -
38,3%).

A idade média dos médicos com formagao em AF e EF foi de 40,4 + 12,62 anos (minimo
de 25 e maximo de 78 anos), sendo 51,5% do sexo feminino e 48,5% do sexo masculino.
51,5% trabalhavam no &mbito dos cuidados hospitalares, 46,6% no ambito dos CSP e
0,9% no ambito dos cuidados continuados integrados; sendo que 71,2% exerciam a sua
atividade exclusivamente em instituicdo publica, 24,1% concomitantemente em

instituicdo publica e privada e 4,7% exclusivamente em instituicao privada.

Na Tabela | estao apresentadas as 10 especialidades mais referidas pelos médicos com
formacgao em AF e EF, sendo que as 3 principais foram as de Medicina Geral e Familiar
(MGF) (44,4%), seguida pela Medicina Interna (7,1%) e pela Medicina Fisica e de
Reabilitagao (5,9%); 57,6% referiram possuir o grau de especialista, 37,4% o grau de
interno de especialidade, 4,4% o grau de indiferenciado e 0,6% o grau de interno do ano

comum.
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Tabela | - 10 especialidades mais referidas pelos médicos com formagao em AF e EF

IC 95%
Especialidade Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
Inferior  Superior

Medicina Geral e Familiar 151 44,4% 39,5%  49,5%
Medicina Interna 24 71% 4,3% 9,9%
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 20 5,9% 3,5% 8,3%
Cirurgia Geral 16 4,7% 2,5% 7,1%
Pediatria 13 3,8% 2,0% 6,1%
Psiquiatria 11 3,2% 1,4% 5,4%
Ortopedia 9 2,6% 1,1% 4,6%
Pneumologia 8 2,4% 0,9% 4,3%
Medicina Desportiva 7 2,1% 0,6% 3,9%
Anestesiologia 6 1,8% 0,6% 3,3%
Ginecologia/Obstetricia 4 1,2% 0,3% 2,4%

Tipo de formacao em AF e EF

Dos médicos com formagao em AF e EF, 49,1% (IC 95%: 44,1% - 54,9%) tinham
formagdo exclusivamente pés-graduada, 42,1% (IC 95%: 36,8% - 47,6%)
exclusivamente pré-graduada e 8,8% (IC 95%: 6% - 11,6%) pré e pés-graduada (Figura

1).

Pré e pos-
graduada
9%

Figura 1 - Tipo de formagdo em AF e EF
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Interesse em obter formacdo em AF e EF

Manifestaram interesse em obter formacao em AF e EF 82,4% (IC 95%: 79,8% - 84,8%)

do total de médicos que responderam ao formulario.

No grupo dos médicos sem formacgéo a propor¢cao de interessados foi de 79,1% (IC
95%:76,1% - 82,1%) e no grupo dos médicos com formacgéo foi de 88,5% (IC 95%: 85%
- 91,8%); os IC 95% calculados ndo sao sobreponiveis, tal como se pode observar na

Figura 2, pelo que as diferengas foram estatisticamente significativas.

95+

90

85

B0

95% Cl Interesse em formagdo em AF e EF

T
No Sim

Formagdo

Figura 2 - IC 95% de interessados em obter formagdo em AF e EF

Percecdo da falta de conhecimentos técnicos na area de AF e EF como

uma das principais barreiras para a promocao da AF na pratica clinica

No grupo total de médicos, 36,8% (IC 95%: 33,8% - 39,9%) referiram que a falta de
conhecimentos técnicos representava uma das principais barreiras para a promogéao de

AF na pratica clinica.

No grupo dos médicos sem formagao esta proporcao foi de 41,5% (IC 95%: 37,8% -
45,6%), ao passo que no grupo dos médicos com formacgao foi 28,2% (IC 95%: 23,5% -
32,6%); os IC 95% calculados nao sao sobreponiveis, tal como se pode observar na

Figura 3, pelo que as diferengas foram estatisticamente significativas.
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Figura 3 - IC 95% de percegéo da falta de conhecimentos técnicos como uma das principais

barreiras para a promog¢ao de AF na pratica clinica

Grau de certeza sobre o conhecimento das atuais recomendacdes de AF
(nomeadamente aerdbia e de forga muscular), quer para adultos, idosos,

e para criangas e adolescentes

O grau de certeza sobre o conhecimento das atuais recomendacbes de AF
(nomeadamente aerdébia e de forga muscular), quer para adultos, idosos, e para criangas
e adolescentes, dos médicos sem e com formagao em AF e EF esta representado nos
graficos da Figura 4; verificou-se que os médicos com formagao apresentavam graus
de certeza sobre o conhecimento das recomendagdes mais elevados comparativamente
aos meédicos sem formagao e as diferencas observadas foram estatisticamente
significativas (U=63376,5; W=260254,5; p<0,001).
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Médicos sem formagdo em AF e EF Médicos com formacdo em AF e EF

Muito alto Muito baixo
3% 4%

%

Figura 4 - Grau de certeza sobre o conhecimento das atuais recomendacées de AF

Grau de confiangca na promoc¢dao de AF nos utentes em situagdes

especificas

O grau médio de confianga dos médicos sem e com formagao em AF e EF em diferentes
situacdes especificas (escala de 0-10), tais como: adulto saudavel, crianga saudavel,
utente com doenca cardiovascular, utente com doenga metabdlica, utente com doencga
neoplasica, utente com doenca osteoarticular, utente com doenca psiquiatrica e idoso
esta apresentado no grafico da Figura 5.

Grau de confianga médio na promogado de AF (0-10)
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Figura 5 — Grau médio de confianga na promog¢édo de AF em situagbes especificas
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As diferengas no grau médio de confianga na promog¢ao de AF nos utentes em situagdes
especificas entre médicos sem e com formagdo em AF e EF foram estatisticamente
significativas na crianga saudavel, no utente com doenca cardiovascular, no utente com
doenga metabdlica, no utente com doenga neoplasica, no utente com doenca

osteoarticular, no utente com doencga psiquiatrica e no idoso (Tabela Il).

Tabela Il - Diferengas no grau médio de confianga na promogédo de AF nos utentes em situagées

especificas entre médicos sem e com formagcédo em AF e EF

teste-t para Igualdade de Médias

Diferenca IC 95% da Diferenca t )
média Inferior Superior
Adulto saudavel -0,153 -0,379 0,073 -1,326 0,185
Crianga saudavel -,0343 -0,626 -0,060 -2,375 0,018*
Idoso -0,665 -0,953 -0,377 -4,539 0,000*
Doenga cardiovascular -0,871 -1,178 -0,564 -5,573 0,000*
Doenga neoplasica -0,706 -1,043 -0,369 -4,107 0,000*
Doenga psiquiatrica -0,438 -0,793 -0,083 -2,422 0,016*
Doenca osteoarticular -0,923 -1,236 -0,611 -5,797 0,000*
Doenga metabdlica -0,346 -0,614 -0,077 -2,526 0,012*

* estatisticamente significativo

Grau e regularidade de promocéo da AF na pratica clinica

No grupo total de médicos, 93,5% (Cl 95%: 91,9% - 94,9%) referiram promover AF na

pratica clinica.

No grupo dos médicos sem formagao esta proporcao foi de 91,9% (IC 95%: 89,6% -
93,9%), ao passo que no grupo dos médicos com formacgao foi de 96,5% (IC 95%: 94,4%
- 98,2%); os IC 95% calculados ndo sado sobreponiveis, tal como se pode observar na

Figura 6, pelo que as diferengas foram estatisticamente significativas.
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Figura 6 - IC 95% de promogéo de AF dos médicos sem e com formagao em AF e EF

A regularidade de promocgéo de AF dos médicos sem e com formagao em AF e EF que
referiram promover AF na pratica clinica esta representada nos graficos da Figura 7,
verificou-se que os médicos com formacido em AF e EF apresentavam niveis de
regularidade de promog¢ao de AF mais elevados que os médicos sem formagao e as
diferencas observadas foram estatisticamente significativas (U=78825,5; W=238720,5;
p<0,001).

Médicos sem formacdo em AF e EF Médicos com formacdo em AF e EF

Baixa

Muito baixa Mmto balxa 3%

a-

1%

<

Alta
45%

-

Figura 7 - Regularidade de promogédo de AF na préatica clinica
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Discussao

Os resultados deste estudo mostram que apenas cerca de um terco dos médicos do
Sistema Nacional de Saude portugués possuem formacao em AF e EF, o que reflete a
auséncia de uma aposta forte na formagao na area da ME nos curriculos académicos
dos cursos de medicina, em que as unidades curriculares relacionadas com a ME s&o
por vezes opcionais ou mesmo inexistentes; ® esta lacuna formativa ndo é
exclusivamente nacional e também se verifica a nivel internacional, em paises como os
Estados Unidos da América, *'3 o0 Canada *” ou o Reino Unido. ** A “Estratégia Nacional
Para a Promogao da Atividade Fisica, da Satde e do Bem-Estar” da DGS '3 ja contempla
a melhoria da formacao dos profissionais da saude nesta area como um dos principais
eixos estratégicos, o que denota a percecao por parte dos decisores das politicas de
saude da necessidade de haver maior investimento na formacao para se poder obter

ganhos na promocéo da AF e consequentemente ganhos em saude.

O tipo de formagao em AF e EF que predomina em Portugal é a pds-graduada, o que,
tal como ja tem sido associado as praticas e intervengdes de promocgéo da AF na pratica
clinica, 2#2?5 podera estar relacionado com a importancia do fator interesse individual na

procura de formacao nesta area.

A larga maioria dos médicos demonstra interesse em obter formag¢ao em AF e EF, sendo
notdrio tanto nos médicos que nao tém formagdo como naqueles que ja possuem algum
tipo de formagao nesta area, o que é revelador do reconhecimento da importancia que
a AF pode ter na obtencdo de ganhos em saude, estando em linha com o interesse
demonstrado pela comunidade médica e estudantes de medicina em inquéritos
aplicados a nivel internacional, 363" e que vai de encontro as necessidades identificadas
nos programas de saude que visam fomentar a implementacao e generalizagdo da

promogé&o da AF. 41339

A necessidade de melhorar o nivel de formacao em AF e EF aliada ao elevado interesse
em obter formacéo justifica um maior investimento das entidades formadoras nas ofertas
formativas, seja de caracter pré-graduado ou pés-graduado, sendo que as estratégias
que permitam ultrapassar limitagbes como a compatibilizagdo com o exercicio da
atividade profissional ou os condicionantes geograficos, como seja a formacdo a
distancia, por exemplo, podem representar um ganho muito importante na melhoria da

formacédo em ME e na promocéao da AF e EF.
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A especialidade de MGF foi aquela que apresentou maior propor¢gao de médicos com
formacdo em AF e EF, o que vai de encontro ao reconhecimento da importancia do
papel dos CSP na promogao de AF pela OMS 2?; varios estudos tém demonstrado que
as intervencdes de promocgao de AF ao nivel dos CSP apresentam uma boa relagao
custo-efetividade '° e uma meta-analise realizada por Orrow et al ” demonstrou que a
as intervengdes de promocio de AF nos adultos sedentarios ao nivel dos CSP sao
efetivas no aumento de AF ao final de 12 meses, e que as melhores estimativas
encontradas relativamente ao numero necessario tratar (intervir) para que 1 adulto
sedentario passe a reportar niveis de AF aos 12 meses dentro das recomendacdes eram
de apenas 12, o que € um valor bastante baixo e que reforgca a importancia das

intervengdes de promogao de AF ao nivel dos CSP no combate a inatividade fisica.

Apesar de apenas cerca de um terco dos médicos terem formagédo em AF e EF, a grande
maioria, quer dos médicos sem formacao quer dos médicos com formacéo, revela graus
de certeza sobre as atuais recomendacdes de AF (homeadamente aerdbia e de forca
muscular), quer para adultos, idosos, e para criangas e adolescentes, pelo menos
médios, sendo mais elevados, com significancia estatistica, nos médicos com formagao.
Esta noc¢ao do grau de certeza acerca das recomendacgdes tem tradugéo nos niveis do
grau médio de confianga na promocédo de AF em situacbes especificas; tanto os
médicos sem formagdo como os médicos com formagao revelaram niveis médios de
confianca bastante positivos, sendo que, no entanto, decresceram a medida que as
situagdes especificas implicam uma gestdo mais complexa e exigem maiores
competéncias de conhecimentos, como foi o caso da doenga neoplasica ou da doenca
cardiovascular que revelaram os niveis médios de confianca mais baixos, o que esta de
acordo com um estudo realizado por So/mundonson et al no Canada, * em que uma
amostra de médicos internos de MGF reportou altos niveis de competéncia na
prescricao de EF em utentes saudaveis (essencialmente como prevencgéo primaria) e
reportou menores niveis de competéncia em utentes com patologias cronicas; os niveis
médios de confianga na promocao de AF em situagdes especificas foram superiores,
com significancia estatistica, nos médicos com formagao, a exce¢éo do adulto saudavel
onde nao se verificaram diferengas significativas, pelo que as situagcbes que exigem
conhecimentos mais especificos parecem ser aquelas em que a formagao podera trazer

mais vantagem.

Menos de metade dos médicos inquiridos, quer dos médicos sem formagao quer dos
médicos com formacao, reconheceram que a falta de conhecimentos técnicos na area

de AF e EF representa uma das principais barreiras na promog¢ao da AF na pratica
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clinica, o que parece estar de acordo com o grau de certeza sobre as atuais
recomendacdes pelo menos médio e com os niveis do grau médio de confianga na
promocao de AF em situagdes especificas bastante positivos; esta barreira € mais
notada, com significAncia estatistica, nos médicos sem formagao, tal como era

expectavel.

O grau e a regularidade de promogao da AF na pratica clinica, quer de médicos sem
formacéao quer de médicos com formagao em AF e EF, foram bastante elevados, tendo,
contudo, sido superiores, com significancia estatistica, no grupo dos médicos com
formag&o. Os dados do ultimo INS ' e do Eurobarometro do Desporto e da Atividade
Fisica '® mostram que os niveis de AF regular da populagdo portuguesa sdo bastante
baixos, pelo que a promocgao de AF e EF deve ser uma prioridade de quem trabalha no
Sistema Nacional de Saude e deve continuar a ser feito um esforgo de melhoria continua

da sua promocao.

Este estudo apresenta como pontos fortes o facto de analisar uma das principais
barreiras identificadas na promoc¢ao da AF na area da saude e sobre a qual ndo existiam
dados na literatura portuguesa, e o facto de possuir uma amostra grande, com um
tamanho amostral bastante superior ao calculado, sendo capaz de conferir robustez aos
resultados. Como maiores limitagdes, sdo de referir o facto de se poder ter verificado a
ocorréncia de viés de selecao, que pode ocorrer neste tipo de formularios, e que pode
ter condicionado uma amostra nao-representativa da populagao de médicos do Sistema
Nacional de Saude portugués ao verificar-se uma possivel maior taxa de resposta dos
médicos mais interessados na area da ME, conduzindo a uma sobrestimacdo ou
subestimacdo dos resultados, traduzindo-se, por exemplo, na sobrestimacdo da
proporcao de médicos com formagao em AF e EF; e ainda o facto de se tratar de uma
analise dos dados de resposta a um formulario que nao foi construido especificamente
para avaliar apenas o tipo de formagao e o seu impacte na promocéao e aconselhamento
e no qual nao constavam algumas definigdes que poderiam refinar as respostas, como
por exemplo a definicao de formacdo em AF e EF que, ndo estando explicitamente
definida, podera confundir-se com formacdo em medicina do desporto, nem constavam
questdes que poderiam acrescentar informagédo pertinente, como por exemplo,
questdes para avaliacdo do conhecimento das recomendagdes de AF de forma a
permitir comparar o grau de conhecimento com o grau de certeza de conhecimento

reportado.
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Conclusao

Apenas cerca de um terco dos médicos do Sistema Nacional de Saude portugués
possuem formacao na area da AF e EF, sendo que o tipo de formacgao mais frequente
é a formacgao pods-graduada. Todavia, a grande maioria dos médicos manifesta vontade
de obter formacao, pelo que urge a criagdo de mais oportunidades formativas de forma

a corresponder a este desejo e a colmatar a lacuna que existe na formacgao.

A falta de conhecimentos técnicos na area nao é considerada uma das principais
barreiras na promoc¢ao da AF pela maioria dos médicos, e os niveis do grau de certeza
sobre o conhecimento das atuais recomendacgdes, assim como os niveis do grau médio
de confianca na promocido de AF em situagdes especificas sao bastante positivos,

notando-se, contudo, alguma vantagem nos médicos com formagao.

O grau e a regularidade de promog¢ao da AF dos médicos sao bastante elevados,

notando-se também aqui alguma vantagem nos médicos com formagao.

Os resultados deste estudo demonstram assim que o impacte da formacado em AF e EF
nas praticas de promoc¢ao e aconselhamento de AF nos cuidados de saude é positivo e

que a aposta na formacgao deve ser reforcada.
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Anexo | - Formulario “Promoc¢ao da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude

desde Programa Nacional
EFE 1899 para a Promogdo

- . : da Atividade Fisica
Senvicos Partilhados do Minsterio da Saude Diregao-Geral da Saude

Promocao da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude

Este formulario pretende ajudar a equipa do Programa Nacional para a
Promogdo da Atividade Fisica da Direcdo-Geral da Salde, em
articulacdo com os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, a
programar as suas atividades no ambito da promocdo da Atividade
Fisica junto dos meédicos e das instituigdes de salide portuguesas.

A sinceridade das suas respostas & decisiva para o sucesso deste
processo. O tempo de resposta &€ de apenas de 3 a 5 min.

Os dados recolhidos serdo tratados de modo totalmente confidencial e
poderdo ser utilizados para fins académicos e cientificos, bem como
para a producao de relatérios.

Ao responder, esta implictamente a dar o seu consentimento
informado, livre e esclarecido.

Os resultados serdo oportunamente divulgados e discutidos com a
comunidade médica e cientifica.

Muito obrigado pela sua colaboragao!

Estimado Doutor(a), a sua colaboragéo é fundamental, esta disponivel
para responder questionario?

Sair e limpar questionario Carregar inquérito ndo terminado Seguinte



deste Programa Nacional
[PE 1899 e para a Promogao

. N . . . A da Atividade Flsica
Servigos Partilhados do Ministério da Saude Diredo-Geral da Saude

Promoc3ao da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude

0% ] 100%

PARTE 1

* 1. Ano de nascimento
Neste campo so € possivel introduzir nimeros.

* 2. Sexo:

< Feminino  Masculino

* 3. Posic¢ao na carreira médica

Escolha uma das seguintes resposias

" Interno de Ano Comum
" Interno de Especialidade
" Especialista

" Indiferenciado

4. Se respondeu Interno de Especialidade ou Especialista, qual a Especialidade?
Escolha uma das seguintes respostas

Por favor, selecione... E]

* 5. Ambito de Préatica Clinica?

Escolha uma das seguintes resposias
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~ Cuidados de Saude Primarios
~ Cuidados Hospitalares

Cuidados Continuados Integrados

* 6. Local de trabalho?
Escolha uma das seguintes respostas

~ Instituicdo Pulblica
_ Instituigdo Privada

' Ambos

* 7. O seu local de trabalho encontra-se em que Regido Administrativa do pais?

Escolha uma das seguintes respostas

‘Norte

'Centro

'Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

'Acores

Madeira

* 8. Que grau de relevancia considera que tem a promog¢ao da Atividade Fisica nos

Servigos de Saude?
Escolha uma das seguintes respostas

"~ Muito alto
~ Alto

" Médio
~'Baixo

~ Muito baixo

* 9. Com que frequéncia é abordado pelos seus utentes com questdes sobre Atividade
Fisica?

Escolha uma das seguintes respostas
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~ Muito alta
~ Alta

~ Média

" Baixa

~ Muito baixa

* 10. Promove a Atividade Fisica dos seus utentes na sua pratica clinica?
Sim © Nao

Se respondeu “Nao”, passe diretamente para a pergunta N.° 18.

11. Como classifica a regularidade com que promove a Atividade Fisica dos seus
utentes?

Escolha uma das seguintes respostas

~ Muito alta
~ Alta

" Média

~ Baixa

" Muito baixa

12. Em que area(s) da Atividade Fisica dos seus utentes intervém com regularidade:

Selecione todas as que se apliquem

["IComportamentos sedentarios (como interromper ou reduzir o tempo
sentado)

[ Transporte ativo (promocéo das deslocagdes a pé no dia a dia como forma
de transporte, etc)

[“]Exercicio fisico / Desporto (por ex. andar a pé como forma de exercicio
fisico, ir ao ginasio, praticar uma modalidade desportiva, etc)

13. Geralmente, quantos dias por semana recomenda ao utente que faga Atividade
Fisica?

Escolha uma das seguintes respostas
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~1 vez por semana

2 vezes por semana

~ 3 vezes por semana

4 vezes por semana

~ 5 vezes por semana ou mais

14. Geralmente, quanto tempo por sesséo recomenda ao utente que faca Atividade
Fisica?
Escolha uma das seguintes respostas

' Até 15 minutos

16 a 30 minutos
31 a 45 minutos
46 a 60 minutos

~ Mais de 60 minutos

15. Que tipo de Atividades Fisicas aconselha mais frequentemente?
Escolha uma das seguintes respostas

' Caminhadas / Andar a pé

" Corrida / Jogging

~'Natagao / Hidroginastica / Atividades Aquaticas

~ Atividades de Ginasio (Aulas de Fitness, Musculagéo, etc)
~Modalidades Desportivas (Futebol, Artes Marciais, Ginastica, Ténis, etc)
~ Aulas de Ginastica (ex. aulas de grupo)

" Atividades de Danca

' Atividades como o loga, Pilates ou alongamentos

" Outro:

16. Antes de aconselhar o seu utente a praticar Atividade Fisica, costuma solicitar algum
exame complementar de diagnostico?
Escolha uma das seguintes respostas

~ Sim, sempre
' Sim, caso suspeite de alguma contraindicagio

“'Néo



17. Se sim, qual/quais?

* 18. Com que grau de certeza conhece as atuais recomendacdées de atividade fisica
(nomeadamente aerobia e de forga muscular), quer para adultos, idosos, e para criangas
€ adolescentes?

Escolha uma das seguintes respostas

Muito alto
‘Alto

'Médio
'Baixo
Muito baixo

* 19. Qual o seu grau de confianga, de 0 a 10, em promover a Atividade Fisica dos seus
utentes nas seguintes situacoes:

Nestes campos so6 € possivel introduzir nimeros.

Cada resposta devera estar compreendida entre 0 e 10

Adulto saudavel:
Crianca saudavel:
ldoso:

Doenca cardiovascular:
Doenca neoplasica:
Doenca psiquiatrica:
Doenca osteoarticular:

Doenca metabdlica (p.ex. diabetes):

* 20. Na sua pratica clinica, quais as principais barreiras que considera existirem a
promogao de Atividade Fisica?
Selecione todas as que se apliguem

["IFalta de tempo para aconselhar
["1Falta de conhecimentos técnicos na area
[TIReceio dos riscos
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[]Falta de interesse imediato dos utentes
[Toutro:

* 21. Que grau de importancia atribui a presenca de profissionais de exercicio fisico nos
Servigos de Saude?
Escolha uma das seguintes respostas

'Muito alto
‘Alto

Médio
‘Baixo
‘Muito baixo

* 22. Ja alguma vez teve formagéo sobre Atividade Fisica / Exercicio Fisico?

Selecione todas as que se apliquem

["|Sim, pré-graduada
[/ Sim, pos-graduada

["IN3o, nunca

23. Se sim, no total quantas horas de formagéao teve?

Neste campo s6 é possivel introduzir nimeros.

* 24. Tem interesse em ter formagao sobre este tema?

Sim © Nao

25. Se sim, qual o tema sobre o qual mais gostaria de aprender?
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Anexo Il - Parecer do Conselho Cientifico da FMUC

M G ma” Jaime Ribeiro <jaime.pim.ribeiro@gmail.com>
Aprovagdo Proposta de Projeto de Dissertagdo e de Orientagéo Cientifica - MDM

1 mensagem

Posgraduagdo FMUC <posgraduado@fmed.uc.pt> 23 de abril de 2018 as 12:08

Para: jricardogp@hotmail.com, joana.oliveira.silva@hotmail.com, Filipe Silva <silvajgfilipe99@gmail.com=>, Jaime Ribeiro <jaime.pim ribeiro@gmail.com>
Cc: "Prof. Doutor Fontes Ribeirc" <cribeiro@fmed.uc.pt>, "Prof. Doutor Jodo Pascoa Pinheiro" <jpinheiro@fmed.uc.pt>, joaobrancofmuc@hotmail.com, inesrcs@gmail.com,
Angela Neves <angelasantosneves@gmail.com>, jcramos@fmed.uc.pt, jaime.portugal@fmd.ulisboa.pt, romeuduartemendes@gmail.com

Exmos(as). Senhores(as)

Prof(as). Doutores(as)

Mestrando(a)

Cumpre-nos informar V. Exa. que a Proposta de Projeto de Dissertacio e de Orientacio Cientifica por si apresentada no dmbito de curso de Mestrado em Medicina do Desporto,
obteve aprovagic da Coordenadora do Gabinete de Estudos Avangados em 20-04-2018.

Com os mais cordiais cumprimentos,

Lurdes Encarnagio

Assistente Técnica

Estudos Pos-Graduados

SAC - Servicos de Apaio Académico

Universidade de Coimbra e Faculdade de Medicina «
polo das Ciéneias da Sadde + Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas

3000-548 Coimbra

Tel.| Phone +351 230 857 720 | Fax: +351 239 885745
E-mail: posgraduado@imed.uc.pt

e, pUfimuc

FACULDADE DE MEDH
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Anexo Il - Parecer da Comiss3o de Etica da FMUC

Of. Refé 034-CE-2018

Data Zé 105 /2018

C/conhecimento ao aluno

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Exma. Senhora
Prof.@ Doutora Anabela Mota Pinto

Diretora do Gabinete de Estudos Avancados
da FMUC

Assunto: Projeto de Investigacdo no Ambito do Mestrado em Medicina do Desporto

(ref2 CE-031/2018)

Candidato(a): Jaime Pimenta Ribeiro

Titulo do Projeto: “Formacgdo dos médicos do Servigo Nacional de Satde Portugués

na area de atividade fisica e exercicio fisico e o seu impacto na promocdo e

aconselhamento”,

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés anélise do projeto de investigacio supra

identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel nio se excluindo, no entanto, a necessidade de submiss3o 3

Comissio de Etica, caso exista, da(s) Instituicio(des) onde sers realizado o

Projeto”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos,

HC

O Presidente,

i

nuel Pedroso de Lima

P7§éor Joa

SEEVIROS TECN

S DE APOIO A GESTAD - STAG »
v O

wr
<4

COMISSAC

]

Comba, Celas, 3 -354 CO
7708

(Exc S42708) | Fax; +351 239823 236
comissacetica@fmed.uc.pt | www.fmed,uc.pt
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