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INTRODUCAO OBJETIVO

A inatividade fisica e o comportamento sedentario sao prevalentes entre médicos, Avaliar o nivel de atividade fisica, o comportamento sedentario e o desempenho
profissionais que atuam como referéncia de habitos saudaveis para seus pacientes, funcional de médicos docentes e preceptores de uma faculdade de medicina do Norte
mas enfrentam rotinas que dificultam a pratica regular de exercicios, e a literatura Fluminense.

nacional sobre o tema ainda é escassa.

METODOLOGIA
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Analise: Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlacao de Spearman; qui-quadrado e exato de Fisher; regressao logistica ajustada (inatividade) e regressao linear multipla (30sCST). Testes do

30sCST nao realizados (n = 3) foram excluidos. CAAE: 90698525.0.0000.5244

Parecer n° 7.744.094

RESULTADOS — OS TRES ACHADOS PRINCIPAIS

63,2% 51,0%

abaixo do P25 normativo no 30sCST permaneciam mais de 5 h sentados em dia itil dos que orientavam pacientes ndo eram ativos
n=112 - esperado na populacdo de referéncia: 25% pelo IPAQ

entre os que aconselham sempre ou frequentemente

tempo sentado autorreferido-n=114

ATIVIDADE FiSICA # SEDENTARISMO

E possivel atingir a recomendacdo de atividade

=150 min/sem de atividade frei ind .
fisica (OMS) 68,7% Isica e, alnda assim, apresentar comportamento

sedentario.
Ativos pelo IPAQ 45 .6% 56,90/9 dos ativos sentam mais de 5 h em dia util. A carga horaria
2 associou-se ao tempo sentado (48,7 x 43,7 h/sem; p = 0,034), mas
. « sy nao a inatividade (p = 0,80).
Mais de 5 h sentado em dia util 63,2% (p )

DESEMPENHO FUNCIONAL - 30SCST DISCURSO x PRATICA

Baixo 100% reconhecema importancia da atividade fisica
Moderado v

Alto

87 ,80/0 orientam seus pacientes

Baixo < P25 e alto > P75 dos percentis normativos por sexo e faixa etaria da populacdo chilena (Barros-Poblete et al., J
2025). Na referéncia, espera-se 25% abaixo do P25. Excluidos 3 testes ndo realizados (n=112).

s . . . I 45,60/0 sao classificados como ativos pelo IPAQ
76 90/0 dos médicos com ate 35 anos (n = 26) ficaram abaixo do P25; com 60 anos ou
J mais, 34,5% .

51,00/0 dos que orientam sao eles proprios inativos

30SCST x IPAQ Kruskal-Wallis: p=0,006  30SCST x SF-36 (CAPACIDADE FUNCIONAL)

=0.38°p <0.001 p=0,52p<0,001 _—
P ? P ? ’ ’ ORIENTACAO AO PACIENTE BARREIRAS PERCEBIDAS
30SCST x IMC FATORES AS50CIADOS 76,9% dos muito ativos contra34,8%dos 5] ,30/0 citam falta de tempo
HAS: OR ajustado 5,42 (1C95% 1,67-17,65) sedentsrios (IPAQ) orientam sempre P
p=-0,40-p<0,001 30sCST: idade, sexo, IMC e MET - R?=0,34 o -/~ pre. Rotina intensa de trabalho: 15,7%
Logistica ajustada (idade, sexo, IMC, carga horaria, tempo sentado); linear mdltipla Tendéncia entre os 4 niveis do IPAQ: p =0,22; p=0,017
(30sCST)
LIMITA(;GES CONCLUSOES
R 01 A resposta a pergunta “quem prescreve se move?” depende do critério: 68,7% cumpriram =150 min/sem, mas apenas 45,6%
01 UNICENTRICO - FMC; generalizacao limitada. foram ativos pelo IPAQ, embora 87,8% orientem seus pacientes.
02 SELEQAO ' pa rticipagé’o voluntaria. 02 Acarga horaria associou-se ao maior tempo sentado (48,7 vs 43,7 h/sem; p = 0,034), mas ndo a insuficiéncia de atividade (46,5 vs

47,2 h/sem; p =0,80). Tempo sentado =6 h foi comum também entre os ativos (56,9%).

03 AUTORRELATO - IPAQ/SF-36 > possivel vies de memoria e desejabilidade.
03 No 30sCST, 58,0% (IC95% 48,8 a 66,8) ficaram abaixo do P25 chileno (esperado: 25%). A proporgao foi maior nos <35 anos (76,9%

04 TRANSVERSAL - associac;c“ies n3o implicam causalidade. vs 52,3%; exploratério), apesar do melhor desempenho absoluto.

04 Maior atividade associou-se a orientar mais (p = 0,22, correlacdo fraca). Entre quem orienta, 51,0% eram insuficientemente ativos.
A principal barreira foi falta de tempo/demandas de trabalho (67,0%; IC95% 57,9 a 74,9).
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