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1. INTRODUCAO

Aproximadamente 5 milhdes de pessoas morrem por ano em decorréncia
da inatividade fisica (LEE, M. et al., 2012), sendo que ela e o baixo nivel de
condicionamento fisico sdo fatores de risco para mortalidade prematura tao
relevantes quanto o fumo, a dislipidemia e a hipertensao arterial (HAS). Estudos
epidemioldgicos demonstram forte relacdo entre inatividade fisica e presenca de
fatores de risco cardiovascular como HAS, resisténcia a insulina, diabetes,
dislipidemia e obesidade (CIOLAC, E.G et al., 2004). Além disso, o sedentarismo
estd associado a declinio cognitivo, e pessoas fisicamente inativas apresentam
maior propensdo ao desenvolvimento de deméncia na terceira idade (ANTUNES,
H.K.M. et al., 2006). Dessa forma, a atividade fisica é considerada fator de
protecdo para as doencas cronicas-degenerativas e metabdlicas mais prevalentes
no mundo (LUCES, C.F. et al.,, 2013), além de reduzir riscos de disfuncdes
mentais e deméncia em idosos (ANTUNES, H.K.M. et al., 2006). E, portanto, ela
se constitui como um importante, efetivo e impactante fator de protecao primaria e
secundaria de saude.

No entanto, o baixo nivel ou a inatividade fisica sdo preocupantes em todo
o mundo. As prevaléncias de inatividade fisica verificadas em pessoas adultas de
diversos paises, em 2008, foram acima de 10%. No Brasil, 61% das pessoas sao
fisicamente inativas no lazer (ZANCHETTA, L.M. et al.,, 2010). Em 2011, em
meédia, uma em cada cinco pessoas no mundo foram consideradas fisicamente
inativas, sendo a inatividade fisica mais prevalente em paises urbanizados, entre
mulheres e idosos (POLISSENI, M.L.C. et al, 2014)

Em contrapartida, a posicdo da Sociedade de Medicina do Esporte € de
que a atividade fisica deve ser incentivada e estimulada para a preservacdo da
saude, por meio de iniciativas tanto do poder publico quanto do privado
(ANTUNES H.K.M. et al., 2006). Nesse contexto, o estudo da Medicina Esportiva
se apresenta como um dos mais importantes no meio académico, tanto para
promover a prevencao de doencas, quando para o tratamento destas e melhora
da qualidade de vida.

No cenario brasileiro sdo mais de 230 cursos de Medicina em
funcionamento, de acordo com dados do Ministério da Educacéo e Cultura. Em tal
contexto, apenas 12% destes cursos apresentam conteludos relacionados a
atividade fisica ou ao exercicio fisico (DOURADO, 2015). Assim, além da
adequacdo de curriculos para abordagem desta tematica relevante, iniciativas
complementares — como projetos de ensino, pesquisa e extensao — que abordem
0 assunto podem contribuir para a reducdo das barreiras associadas a
incorporacdo do conhecimento e aplicacdo na promocéo da saude individual e
coletiva.
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Neste contexto, insere-se a criacdo da Liga Académica de Medicina do
Esporte da UFPel, com vistas a contribuir na formagéo de médicos, no que tange
ao conhecimento da atividade fisica de promoc¢édo da saude, de lazer (como
pratica recreacional) ou ocupacional, realizada por esportistas de diferentes niveis
competitivos. Dessa forma, a Liga tem por objetivos fomentar o estudo de
académicos do curso de Medicina da UFPel em temas relacionados a atividade
fisica, exercicio fisico, aptidao fisica e esporte.

2. MATERIAIS E METODOS

Um grupo formado por cinco académicos de Medicina, com desejo comum
em obter melhor abordagem do estudo em Medicina do Esporte e acesso a
pesquisa na area, se reuniu em busca de orientacdo com professor doutor em
Educacado Fisica pela Universidade Estadual de Campinas, o qual se dispbs a
coordenar a criagdo da Liga Académica de Medicina do Esporte da UFPel
(MedSport).

Em janeiro de 2017 foram formalizados os registros da Liga pelo sistema
online da UFPel, o Cobalto, como categoria de “projeto de Ensino”, e os
estudantes providenciaram a normatizacao da Liga nos moldes das regras gerais
das Ligas Académicas. Para tanto, os académicos fundadores coordenaram o
processo seletivo de novos membros por meio de prova escrita, a qual resultou na
insercdo de mais 13 alunos, totalizando 18 académicos membros oficiais da
MedSport. Também foi desenvolvido o Estatuto da Liga com as regras do projeto,
estabelecendo compromissos, metas e limites de faltas aos integrantes.

O funcionamento, periodicidade e projetos de Pesquisa da Liga foram
determinados em conjunto entre todos os membros da Liga e o professor
coordenador, na primeira reunido do semestre.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ficou acordado entre todos membros oficiais da Liga, que os encontros
seriam semanais, todos sob orientagcdo do professor-coordenador. As reunides,
portanto, ocorrem com uma sequéncia de trés atividades consecutivas: aulas com
o professor-coordenador com introducdo de conceitos acerca de Medicina
Esportiva (tematicas sobre atividade fisica, aptiddo fisica, exercicio fisico e
parametros para prescricdo do exercicio fisico); professores convidados
ministrariam palestras abordando temas de interesse académico, sendo que em
2017 ja se contou com dois convidados externos; e apresentacdo de seminarios
pelos membros sobre o desenvolvimento de suas pesquisas.

Desta forma, todos os académicos ficam encarregados de participar de ao
menos um dos projetos de pesquisa cientifica, os quais foram discutidos e
escolhidos pelos membros do grupo e o professor-coordenador. Este, por sua
vez, se disponibilizou a orientar todos os grupos de pesquisa, realizando
encontros periédicos individuais com cada um dos grupos, em horarios marcados
para além do periodo das reunifes semanais.

A MedSport encontra-se ativa no 2° semestre de 2017, apresentando cinco
projetos de pesquisa em andamento pelos académicos, além de dois projetos de
extensdo em planejamento para o final do ano de 2017 e inicio de 2018.

Outro projeto de extensao que vem sendo desenvolvido pela MedSport, em
associacdo com a Liga Académica de Endocrinologia e Metabologia da Ufpel é a
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Jornada de Medicina Esportiva e Endocrinologia, a ser realizada no 1° semestre
de 2018. Sera a primeira Jornada de Medicina Esportiva promovida por uma Liga
Académica no Estado do Rio Grande do Sul, abordando temas atualizados em
Esporte, Endocrinologia e Metabologia.

4. CONCLUSOES

Considerando o processo de morbi-mortalidade decorrente da inatividade
fisica e da sua expressiva importancia como fator protetor das mais prevalentes
doencas crbénico-metabdlicas do mundo, capacitar futuros médicos a dialogarem
sobre atividade fisica com usuarios do Servico Unico de Sautde (SUS) e atendidos
em clinicas particulares, poderd contribuir para modificacdo dos niveis de
inatividade fisica e melhora da saude populacional. Ademais, o dominio sobre
conceitos e definicbes acerca do treinamento esportivo também auxiliara na
melhor compreensao das respostas agudas e crénicas ao exercicio fisico, bem
como controle da carga de treino, que podera auxiliar na reducéo da incidéncia de
lesGes desportivas.

Sobretudo, a Liga de Medicina Esportiva possibilita diretamente aos alunos
membros orientacdo, supervisdo e aprendizado em pesquisa cientifica, para além
das atividades curriculares oferecidas pela Universidade de Medicina, além de
capacitar o desenvolvimento de habilidades em grupo e o dialogo interdisciplinar
entre Medicina e Educacao Fisica.
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