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APRESENTAÇÃO

O esforço presente na comunidade acadêmica e científica com o objetivo comum 
de promover saúde é uma ação que vai além da Lei orgânica da saúde, se baseando 
também no compromisso individual dos profissionais da área em oferecer mecanismos que 
proporcionem saúde à população.

Consequentemente, para se promover saúde em todos os seus aspectos, torna – 
se necessária cada vez mais a busca por novos métodos de diagnóstico eficaz e preciso 
para a mitigação das enfermidades nas comunidades. Partindo deste princípio, esta obra 
construída inicialmente de cinco volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade 
fundamentado na premissa que compõe o título da obra, ou seja, promoção da saúde e 
consequentemente o tratamento das diversas doenças, uma vez que é cada vez mais 
necessária a atualização constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
traz ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnóstico e busca por qualidade de vida da população foram 
as principais temáticas elencadas na seleção dos capítulos deste volume, contendo de 
forma específica descritores das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos 
tais como leptina, hipersensibilidade ao leite da vaca, estresse oxidativo, febre reumática, 
disfunção ventricular, doença renal crônica, Transtorno do Espectro Do Autismo (TEA), 
diabetes gestacional, uso vitamina D, transplante hepático, estudantes de medicina, 
plantas medicinais, Epilepsia do Lobo Temporal, Tumor Cerebral Primário, Gestação, 
Aborto, Fitoterapia, hipoglicemiantes, Diabetes mellitus tipo 2, dentre outros diversos temas 
relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Esforço Comum da Promoção da 
Saúde e Prevenção e Tratamento das Doenças – volume 4” proporcionará ao leitor dados 
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do território nacional de 
maneira concisa e didática. 

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Em um momento em que as 
faculdades de medicina repensam seus currículos 
e formas de aprimorar seu processo de ensino-
aprendizagem, conhecer a qualidade de vida do 
estudante e os fatores associados a uma boa ou 
má qualidade de vida é fundamental. O objetivo do 
presente estudo foi avaliar a prática de atividade 
física de estudantes de medicina através de 
um questionário auto-avaliação. Métodos: 
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e 
observacional. De natureza qualitativa, onde os 

estudantes de medicina voluntários da pesquisa 
255 alunos foram submetidos a um questionário. 
Resultados: Observamos que os alunos praticam 
atividade física regularmente. A musculação foi 
o modo de se exercitar mais frequente. O grupo 
analisado tinha um baixo índice de comorbidades. 
A promoção a saúde foi o grande objetivo da 
prática de esporte. Conclusão: A prática da 
atividade física foi frequente entre os estudantes 
de medicina. A musculação foi a modalidade 
física mais praticada. O número de comorbidade 
foi baixo e o índice de massa corporal dentro da 
normalidade. A principal motivação para a prática 
de exercício físico foi a promoção da saúde. Entre 
os sedentários a principal justificativa foi a falta de 
tempo. Também, pode-se inferir que a prática de 
atividade física em estudantes de medicina possa 
contribuir para reduzir a ansiedade, o estresse, 
o cansaço, a preocupação, a sobrecarga de 
trabalho ou estudo.
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Medicina, 
Atividade Física, Medicina.

MEDICAL STUDENT DOES REGULAR 
PHYSICAL ACTIVITY?

ABSTRACT: Objective: At a time when medical 
schools are rethinking their curriculum and ways 
to improve their teaching-learning process, 
knowing the student’s quality of life and the 
factors associated with a good or bad quality of 
life is fundamental. The aim of this study was 
to evaluate the practice of physical activity by 
medical students through a self-assessment 
questionnaire. Methods: This is a descriptive, 
cross-sectional and observational study. 
Qualitative in nature, where 255 medical students 
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who volunteered for the research were submitted to a questionnaire. Results: We observed 
that students regularly practice physical activity. Bodybuilding was the most frequent way of 
exercising. The analyzed group had a low rate of comorbidities. Health promotion was the 
main objective of sport. Conclusion: The practice of physical activity was frequent among 
medical students. Bodybuilding was the most practiced physical modality. The number of 
comorbidities was low and the body mass index was normal. The main motivation for practicing 
physical exercise was health promotion. Among sedentary people the main justification was 
the lack of time. Also, it can be inferred that the practice of physical activity in medical students 
can contribute to reduce anxiety, stress, tiredness, worry, work overload or study.  
KEYWORDS: Medical Students, Physical Activity, Medicine.

1 | 	INTRODUÇÃO
A graduação no curso de medicina é uma das mais procuradas dentre os processos 

seletivos universitários. A dedicação daqueles que desejam seguir essa carreira concorrida, 
portanto, deve começar cedo antes mesmo do início da faculdade1. Muitos dos interessados, 
porém, não têm grande conhecimento sobre a rotina vivenciada tanto na graduação quanto 
na carreira em si1. Ao ingressarem na faculdade, ainda despreparados, têm que enfrentar 
realidades complexas e diversas1.

O curso de medicina gera aos acadêmicos inúmeras responsabilidades e exige 
dedicação em período integral 2. A graduação em medicina é notoriamente conhecida 
pela sua complexidade e dificuldade, devido à grande exigência aos alunos como tempo 
prolongado de estudo, sacrifícios, isolamento social e resistência física e emocional. A 
relação entre o estresse e a medicina é estudada em diversos países, principalmente seu 
impacto na qualidade de vida do estudante de graduação3. 

Contrariando o conhecimento na área médica, o universo acadêmico muitas vezes 
gera influências negativas para o estilo de vida do estudante de medicina como: hábitos 
alimentares irregulares e a não introdução da atividade física na sua rotina. E esse conjunto 
de hábitos de vida proporciona um aumento da prevalência das taxas de sobrepeso e 
obesidade entre tal população3. Percebe-se que há um acentuado aumento percentual dos 
fatores citados nos estudantes de medicina, em relação aos demais grupos universitários

4
. 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos 
músculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior do que os níveis de repouso

5
. 

Conforme o posicionamento da Sociedade Brasileira de Medicina e Esporte
6 a saúde do 

homem pode ser preservada e aprimorada pela prática regular de atividade física. Há 
estudo que vêm demonstrando expressiva associação entre estilo de vida ativo, menor 
risco de morte, e melhor qualidade de vida, além da atividade física ser uma importante 
forma de prevenção no desenvolvimento das doenças crônico-degenerativas

7
. 

As recomendações atuais de atividade física para adultos segundo o Colégio 
Americano de Medicina e Esporte e a Associação Americana do Coração8 consiste na 
frequência mínima de cinco vezes por semana, com duração de pelo menos trinta minutos 



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças 4 Capítulo 15 118

por dia, de modo contínuo ou acumulado em intensidade moderada, ou de pelo menos três 
vezes por semana, por vinte minutos ao dia de modo contínuo na intensidade vigorosa, ou 
ainda, as duas intensidades podem ser combinadas para atingir às recomendações. 

O sedentarismo é definido como qualquer atividade que reduza o gasto corporal 
energético a valores próximos ao de repouso, o que inclui atividades como sentar, assistir 
televisão, usar o computador ou dormir5. 

A atividade física, quando realizada de forma regular, além de levar ao aumento da 
qualidade de vida, pode impactar na vida dos estudantes de medicina, uma vez que a prática 
libera hormônios como endorfinas que atuam no sistema nervoso, reduzindo o impacto 
estressor do ambiente e, com isso, pode prevenir ou reduzir transtornos depressivos3. Além 
disso, a prática de atividade física contribui para a prevenção de doenças não transmissíveis, 
como doença cardíaca, diabetes tipo 2, câncer de mama e cólon, por exemplo3. 

A atividade física promove melhora na capacidade respiratória, na reserva cardíaca, 
nos reflexos, na força muscular, na memória recente, na cognição e nas habilidades sociais. 
Consequentemente promove a saúde. Durante a realização de exercício físico, ocorre a 
liberação da b-endorfina e da dopamina pelo organismo, gerando efeito tranquilizante e 
analgésico na prática regular, fazendo com que, em geral, o praticante tenha estado de 
equilíbrio psicossocial mais estável frente às ameaças do meio externo, o que, para os 
graduandos de medicina, é algo quase que vital para a boa prática e estudos3. Além de 
contribuir para a redução da morbimortalidade por diversas doenças, outros benefícios têm 
sido associados à prática regular de atividade física como o aumento na autoestima e a 
redução da depressão e do isolamento social 3.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prática de atividade física de estudantes 
de medicina através de um questionário auto-avaliação. 

2 | 	MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional. De natureza 

qualitativa, onde os estudantes de medicina voluntários da pesquisa (255 alunos) foram 
submetidos a um questionário autoaplicativo (Tabela 1). O estudo foi realizado na sala de 
aula, no período de agosto de 2019 a novembro de 2019. A amostra do estudo foi composta 
por estudantes do curso de medicina da Universidade Estácio de Sá. Essa pesquisa foi 
realizada na cidade do Rio de Janeiro. 
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O Estudante de medicina faz atividade física regular?
Iniciais:________      Sexo: M (   )  F (   )  Idade:_________     Período:__________  
Altura:____________     Peso:______________ Estado civil: Solteiro (   )  Casado (   ) 
Divorciado (   )
Tem filhos? Sim (   )  Não (   )
Vínculo empregatício? Sim (   )  Não (   ) Qual a carga horaria semanal de trabalho? _____________
Numa escala de 0 a 10, quanto você se sentiu ansioso nos últimos dois meses? 
(  )0 (  )1 (  )2 (  )3 (  )4 (  )5 (  )6 (  )7 (  )8 (  )9 (  )10
Numa escala de 0 a 10, quanto você se sentiu sobrecarregado de trabalho/estudo nos últimos dois meses? 
(  )0 (  )1 (  )2 (  )3 (  )4 (  )5 (  )6 (  )7 (  )8 (  )9 (  )10
Numa escala de 0 a 10, quanto você se sentiu preocupado nos últimos dois meses? 
(  )0 (  )1 (  )2 (  )3 (  )4 (  )5 (  )6 (  )7 (  )8 (  )9 (  )10
Numa escala de 0 a 10, quanto você se sentiu estressado nos últimos dois meses?  
(  )0 (  )1 (  )2 (  )3 (  )4 (  )5 (  )6 (  )7 (  )8 (  )9 (  )10
Numa escala de 0 a 10, quanto você se sentiu cansado nos últimos dois meses?
(  )0 (  )1 (  )2 (  )3 (  )4 (  )5 (  )6 (  )7 (  )8 (  )9 (  )10
Possui alguma comorbidade? Sim (   )  Não (   ) Qual? _____________________________
Pratica atividade física? Sim (   )  Não (   )  (   ) Diariamente     (   ) 6x na semana      (   ) 5x na semana 
(   ) 4x na semana  (   ) 3x na semana  (   ) 2x na semana      (   ) 1x na semana
Tipo de atividade física: (   ) Caminhada      (   ) Musculação    (   ) Natação  (   ) Arte marcial     (   ) Dança 
 (   ) Corrida (   ) Ciclismo    (   ) Futebol   (   ) Crossfit   (   ) Voleibol  (   ) Surf    (   ) Ginástica localizada
(   ) Outro. Qual? _____________________________
Duração do treinamento: (   ) 20 minutos (   ) 30 minutos (   ) 60 minutos (   ) 2 horas 
      (   ) + 2 horas  (   ) Outro. Qual tempo? _________________
Porque faz atividade física?  (   ) Estética corporal    (   ) Garantir saúde   (   ) Obter prazer
      (   ) Outro. Qual motivo? _____________________________
      Porque não faz atividade física? (   ) Falta de tempo  (   ) Falta de dinheiro   (   ) Não gostar
(   ) Não acha importante  (   ) Outro. Qual motivo? ________________________

Tabela 1 Questionário de auto-avaliação

Fonte: Universidade Estácio de Sá 2020 

Todos os participantes do estudo receberam os esclarecimentos sobre o 
propósito da pesquisa. O termo de consentimento livre e esclarecido foi aplicado antes 
do autopreenchimento do questionário. Este estudo seguiu as orientações da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde para experimentos com seres humanos. Também 
foi submetido a análise pelo Comitê de Ética em Pesquisa da universidade e aprovado com 
o número do CAAE: 12473819.3.0000.5284.

O Critério de inclusão foi ser aluno regularmente matriculado, entre o 10 e o 120 
período, do curso de graduação de medicina da Universidade Estácio de Sá. O critério de 
exclusão foi não está cursando de forma contínua o curso de graduação de medicina na 
Universidade Estácio de Sá entre o 10 e o 120 período.
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O questionário foi entregue aos sujeitos da pesquisa, que receberam então a 
orientação verbal de um pesquisador devidamente capacitado. As dúvidas foram sanadas 
no momento pelo aplicador. A participação foi voluntária e não foi estabelecido limite de 
tempo para preencher o instrumento aplicado. 

Foi aplicado um questionário desenvolvido especificamente para este estudo 
com base na literatura existente. O mesmo abordou perguntas de identificação, dados 
antropométricos, histórico de saúde e questões relacionadas a prática de atividade física. 
As perguntas sobre as características gerais dos estudantes foram: iniciais do nome, sexo, 
idade, peso, altura, estado civil, dependentes, semestre que cursa e se realiza trabalho 
remunerado. Nosso questionário incluiu apenas as iniciais do nome para evitar qualquer 
constrangimento de identificação do participante.  Na variável gênero, o indivíduo marcou 
dentre as opções masculino ou feminino. Com relação à idade, pontuamos os anos 
completos no momento da aplicação do questionário, bem como, o peso (em quilogramas) 
e a altura (em metros). Nestas duas últimas análises, não foram utilizados nenhum meio 
de mensuração.  O índice de massa corporal foi o adotado pela associação brasileira 
para o estudo da obesidade e da síndrome metabólica9. É definido como o peso do corpo 
em quilogramas dividido pela altura ao quadrado em metros. Os questionamentos sobre 
estado civil, dependentes, semestre que cursa e se possuem vínculo empregatício são 
quesitos que achamos pertinentes ao estudo. Além disso, foi realizado uma escala de 0 
a 10 correlacionando os últimos 2 meses com os seguintes itens: ansiedade, estresse, 
preocupação, cansaço, sobrecarga de trabalho/estudo. Nessa escala o zero correspondia 
a nota mínima e o 10 a nota máxima.

No quesito prática esportiva do questionário foi observado sua realização ou não. 
Além disso, foram indagados sobre tipo de esporte, intensidade e frequência semanal. 
O questionário também mencionou a pergunta sobre o que os motiva para a prática de 
atividade física. Em contra-partida houve um questionamento sobre quais os motivos para 
a não realização da prática desportiva.

A partir dos dados coletados foi construído um banco de dados em planilha eletrônica, 
que foi analisado pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Science), versão 
22.0 e pelo aplicativo Microsoft Excel 2011.  

Para caracterização da amostra e análise descritiva do comportamento das variáveis 
nos dois grupos, os dados foram sintetizados por meio de distribuições de frequências, 
cálculo de proporções de interesse e de estatísticas descritivas (mínimo, máximo, 
média, mediana, percentis, desvio padrão e coeficiente de variação – CV) para variáveis 
quantitativas. A variabilidade da distribuição de uma variável quantitativa foi considerada 
baixa se CV<0,20; moderada se 0,20≤ CV <0,40 e alta se CV ≥0,40. As distribuições 
conjuntas de variáveis qualitativas em grupos independentes foram descritas em tabelas 
cruzadas.  
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A distribuição de frequências em classes de uma variável quantitativa foi obtida 
para classes de interesse dos autores ou para classes determinadas seguindo o método 
de Sturges.

Na análise inferencial, foram feitos testes de significância estatística para analisar se 
são significativas as diferenças encontradas entre distribuições e estatísticas (proporções 
e médias) de grupos distintos.  Duas proporções complementares foram comparadas 
pelo teste binomial. Na análise inferencial das distribuições de variáveis qualitativas, a 
significância da associação entre duas variáveis, ou a diferença entre a distribuição das 
proporções foi investigada pelo teste Qui-quadrado ou, quando o teste Qui-quadrado 
se mostrou inconclusivo, pelo teste exato de Fisher. Uma vez encontrada associação 
significativa entre dois fatores, a medida usada para estimar o tamanho do efeito foi a 
razão de chances ou odds ratio (OR). A significância da OR foi avaliada pelo intervalo 
de confiança da OR, ao nível de 95% de confiança, que não pode conter o valor 1, o que 
significaria indivíduos de ambos os grupos terem a mesma chance de apresentar o fator (ou 
característica). A razão de prevalências também foi calculada. 

Na Análise Inferencial de variáveis quantitativas, a hipótese de normalidade das 
distribuições foi verificada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk.  A 
distribuição de uma variável quantitativa foi considerada normal quando os dois testes 
não rejeitaram a hipótese de normalidade da distribuição. Para todas as variáveis 
quantitativas deste estudo ambos os testes de normalidade levaram a rejeição da hipótese 
de normalidade, ao apresentarem p-valores menores de 5%. Logo, a abordagem de análise 
usada neste estudo foi totalmente não paramétrica: comparações das distribuições de 
uma variável quantitativa ou ordinal em dois grupos independentes foram feitas pelo teste 
de Mann-Whitney e a análise de correlação foi baseada no coeficiente de correlação de 
ordem de Spearman. A significância dos coeficientes de correlação foi avaliada pelo teste 
do coeficiente de correlação pelo qual um coeficiente é significativamente não nulo se 
o p-valor do teste de correlação for menor que o nível de significância. Neste trabalho 
a correlação entre duas variáveis foi considerada forte somente se o coeficiente de 
correlação apresentasse valor absoluto maior que 0,7; e a correlação entre duas variáveis 
foi considerada moderada se o coeficiente de correlação apresentasse valor absoluto maior 
que 0,5 e menor ou igual a 0,7. 

Todas as discussões acerca dos testes de significância foram realizadas 
considerando nível de significância máximo de 5% (0,05), ou seja, foi adotada a seguinte 
regra de decisão nos testes estatísticos: rejeição da hipótese nula sempre que o p-valor 
associado ao teste for menor que 0,05. O nível de confiança dos intervalos de confiança 
será de 95%.
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3 | 	RESULTADOS
O presente estudo é baseado em uma amostra de 255 alunos do curso de medicina. 

Da amostra coletada, 182 alunos eram do sexo feminino e 73 eram do sexo masculino.  
Comparando as duas proporções, estima-se que há um predomínio significativo de alunos 
do sexo feminino (p-valor<0,001) nesta população estudada. 

Os alunos participantes da pesquisa tinham tipicamente de 22 a 26 anos de 
idade (52,9%); eram do sétimo período (47,1%), solteiros (94,1%) e não tinham vínculo 
empregatício (94,9%). Entre os que trabalhavam, a carga horária semanal mais frequente 
era de 12 horas (1,6% dos alunos). 

Na análise global os alunos tinham idades variando no intervalo de 18 a 50 anos, 
com baixa variabilidade (CV=0,16) em torno da média de 23,7 anos.

A Tabela 2 exibe a distribuição das variáveis que caracterizam aspectos da saúde 
dos estudantes. Considerando as respostas de maior frequência e predomínio, pode-se 
verificar que os alunos participantes da pesquisa tipicamente tinham peso normal (63,9%) 
e não apresentavam comorbidades (77,6%). Entre os que apresentavam comorbidades, o 
mais frequente era apresentar somente uma comorbidade (18,0%) e as comorbidades mais 
frequentes eram a obesidade, que acometia 6,7% dos alunos, e a asma, com prevalência 
de 4,7%.  As distribuições de frequências dos dois grupos definidos segundo o sexo foram 
comparadas por testes de significância apropriados e ao avaliar os p-valores resultantes 
destes testes, conclui-se que os alunos dos grupos feminino e masculino se diferem 
significativamente no que diz respeito ao IMC (p-valor<0,001).

Variável
Global
(n=255)

Feminino
 (n=182)

Masculino
(n=73)

p-valor
do teste 

comparando os 
dois gruposF % F % F %

Classificação do IMC
Baixo peso 14 5,5% 12 6,6% 2 2,7% <0,001(a)

Peso Normal 163 63,9% 132 72,5% 31 42,5%
Sobrepeso 61 23,9% 29 15,9% 32 43,8%
Obesidade I 14 5,5% 8 4,4% 6 8,2%
Obesidade II 2 0,8% 0 0,0% 2 2,7%
Obesidade III 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0%
Apresenta 
comorbidade?
Não 198 77,6% 142 78,0% 56 76,7% 0,820 (b)

Sim 57 22,4% 40 22,0% 17 23,3%
Número de Comorbidades
0 19 77,6% 142 78,0% 56 76,7% 0,830 (a)
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1 46 18,0% 32 17,6% 14 19,2%

2 10 3,9% 8 4,4% 2 2,7%

4 1 0,4% 0 0,0% 1 1,4%

Comorbidades
Obesidade 17 6,7% 9 4,9% 8 11,0% 0,097 (c)

Asma 12 4,7% 10 5,5% 2 2,7% 0,518 (c)

Enxaqueca 5 2,0% 5 2,7% 0 0,0% 0,326 (c)

Hipotireoidismo 5 2,0% 5 2,7% 0 0,0% 0,326 (c)

Ansiedade 4 1,6% 0 0,0% 4 5,5% 0,006 (c)

HAS 4 1,6% 1 0,5% 3 4,1% 0,072 (c)

SOP 4 1,6% 4 2,2% 0 0,0% 0,329 (c)

Depressão 2 0,8% 1 0,5% 1 1,4% 1,000 (c)

Gastrite 2 0,8% 1 0,5% 1 1,4% 1,000 (c)

Síncope 
Neurocardiogênica 2 0,8% 2 1,1% 0 0,0% 0,590 (c)

Tireoidite Hashmoto 2 0,8% 2 1,1% 0 0,0% 0,590 (c)

Colesterol Alto 1 0,4% 0 0,0% 1 1,4% 0,286 (c)

Condromalacia 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 (c)

DM 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 (c)

DRGE 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 (c)

Estresse Familiar 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 (c)

Hérnia Cervical 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 (c)

Pré-Diabetes 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 (c)

TAG 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 (c)

TDAH 1 0,4% 0 0,0% 1 1,4% 0,286 (c)

Tendinite Crônica no 
Glúteo Médio 1 0,4% 0 0,0% 1 1,4% 0,286 (c)

TOC 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 (c)

(a) Teste de Mann-Whitney      (b)  Teste Qui-Quadrado      (c) Teste Exato de Fisher  

Tabela 2: Distribuição de Frequências das variáveis que caracterizam aspectos da saúde dos 
estudantes.

Fonte: Universidade Estácio de Sá 2020 

Os alunos tinham IMC variando no intervalo de 16,6 Kg/m2 a 47,5 Kg/m2, com baixa 
variabilidade (CV=0,17) em torno da média de 23,6 Kg/m2. O sexo masculino tinha o IMC 
significativamente maior que o sexo feminino. A diferença entre as médias de IMC é de 2,9 
Kg/m2. As frequências de alunos com comorbidades dos grupos feminino e masculino não 
se diferem significativamente (p-valor=0,820), assim como ocorre com a quantidade de 
comorbidades (p-valor=0,830).
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Os alunos foram indagados a dar um escore, numa escala de 0 a 10, sobre seu 
nível de ansiedade, sobrecarga de trabalho/estudo, preocupação, estresse e cansaço nos 
últimos dois meses. Considerando as respostas de maior frequência e predomínio, pode-se 
verificar que os alunos participantes da pesquisa tipicamente declaram níveis muito altos 
de ansiedade (39,6%), níveis muito altos de sobrecarga de trabalho/estudo (50,2%), níveis 
muito altos de preocupação (50,6%), níveis muito altos de estresse (46,7%), níveis muito 
altos de cansaço (52,5%). As distribuições do nível de estresse não apresentam diferença 
significativa entre os grupos feminino e masculino (p-valor=0,051). Para a ansiedade, a 
sobrecarga de trabalho/estudo, a preocupação e o cansaço pode-se dizer que, em termos 
medianos, o subgrupo feminino tem níveis significativamente maiores que os níveis 
masculinos (p-valores menores que 5%). 

O gráfico 1 exibe a distribuição de frequências de alunos que fazem alguma atividade 
física, no global e por sexo. Na análise global, observamos que 62,0% dos alunos do curso 
de medicina praticam alguma atividade física regularmente. A prática de atividade física 
regular está significativamente associada com o sexo do aluno, uma vez que a proporção 
de alunos do sexo masculino que praticam alguma atividade física regular (75,3%) é 
significativamente maior quando comparado ao sexo feminino (56,6%), p-valor =0,005. A 
razão de chances é igual a 2,3 e é significativa já que seu intervalo de confiança ao nível 
de 95% de confiança (1,28; 4,30) não contém o valor 1.   Estima-se daí, que a chance de 
um aluno do sexo masculino praticar alguma atividade física regularmente é 2,3 vezes a 
chance de um aluno do sexo feminino praticar alguma atividade física regularmente. 

Gráfico 1: Distribuição de frequências de alunos que praticam atividade física.

Fonte: Universidade Estácio de Sá 2020 
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A Tabela 3 exibe as distribuições de frequências das variáveis que classificam 
a atividade física dos alunos.  O aluno do curso de Medicina pratica atividade física 
regularmente (62,0%), pratica uma ou duas modalidades (49,8%). As atividades mais 
praticadas são a musculação (47,5%), corrida (15,3%) e caminhada (11,8%). Entre os que 
praticam atividade física a principal motivação é a “Saúde” (85,4%).  Outros motivos citados 
foram a estética corporal (59,5%) e o prazer (53,8%). Entre os que não praticam atividade 
física, várias justificativas foram citadas, sendo as principais a falta de tempo (85,6%), a 
falta de dinheiro (19,6%) e o fato de não gostar de praticar alguma atividade física (13,4%).  
A frequência semanal mais comum é de quatro vezes na semana (27,8%) e a duração total 
semanal do treino mais comum é de 4 a 8 horas (94,4%).

Variável
Global
(n=255)

Feminino
 (n=182)

Masculino
(n=73)

p-valor
do teste 

comparando os 
dois gruposF % F % F %

Pratica Atividade Física Regularmente?
Sim 158 62,0% 103 56,6% 55 75,3% 0,005 (a)

Número de modalidades 
praticadas*
1 66 25,9% 43 23,6% 23 31,5% 0,952(b)

2 61 23,9% 39 21,4% 22 30,1%
3 20 7,8% 15 8,2% 5 6,8%
4 9 3,5% 5 2,7% 4 5,5%
5 1 0,4% 0 0,0% 1 1,4%
6 1 0,4% 1 ,5% 0 0,0%

Atividade Física Praticada
Musculação 121 47,5% 72 39,6% 49 67,1% <0,001 (a)

Corrida 39 15,3% 29 15,9% 10 13,7% 0,654 (a)

Caminhada 30 11,8% 22 12,1% 8 11,0% 0,800 (a)

Arte Marcial 19 7,5% 7 3,8% 12 16,4% 0,001 (a)

Ciclismo 18 7,1% 16 8,8% 2 2,7% 0,088 (a)

Ginástica Localizada 16 6,3% 15 8,2% 1 1,4% 0,045 (c)

Crossfit 14 5,5% 11 6,0% 3 4,1% 0,574 (c)

Futebol 14 5,5% 6 3,3% 8 11,0% 0,028 (c)

Dança 9 3,5% 8 4,4% 1 1,4% 0,296 (c)

Voleibol 7 2,7% 4 2,2% 3 4,1% 0,677 (c)

Natação 5 2,0% 2 1,1% 3 4,1% 0,143 (c)

Surf 3 1,2% 0 0,0% 3 4,1% 0,023 (c)

Motivação dos que praticam*
Saúde 135 85,4% 94 91,3% 41 74,5% 0,005(a)
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Estética Corporal 94 59,5% 67 65,0% 27 49,1% 0,052(a)

Prazer 85 53,8% 52 50,5% 33 60,0% 0,253(a)

Justificativa dos que não praticam *
Falta de Tempo 83 85,6% 67 84,8% 16 88,9% 0,736(c)

Falta de Dinheiro 19 19,6% 14 17,7% 5 27,8% 0,512(c)

Não gosta 13 13,4% 11 13,9% 2 11,1% 1,000(c)

Preguiça/Desânimo 7 7,2% 4 5,1% 3 16,7% 0,404(c)

Desmotivação 3 3,1% 3 3,8% 0 0,0% 0,624(c)

Causa Ansiedade 2 2,1% 2 2,5% 0 0,0% 1,000(c)

Cansaço Mental 1 1,0% 1 1,3% 0 0,0% 1,000 (c)

Disforia Corporal 1 1,0% 1 1,3% 0 0,0% 1,000(c)

Não é uma prioridade 1 1,0% 1 1,3% 0 0,0% 1,000(c)

Procrastinação 1 1,0% 1 1,3% 0 0,0% 1,000(c)

Frequência Semanal dos que praticam*
1 6 3,8% 4 3,9% 2 3,6% 0,001 (b)

2 30 19,0% 26 25,2% 4 7,3%
4 71 44,9% 47 45,6% 24 43,6%
5 38 24,1% 22 21,4% 16 29,1%
6 5 3,2% 0 0,0% 5 9,1%
7 8 5,1% 4 3,9% 4 7,3%
Duração Total Semanal do Treino (min)*
0  |¾ 240 42 38,9% 32 31,1% 10 18,2% 0,010 (b)

240 |¾ 480 102 94,4% 63 61,2% 39 70,9%
480 |¾ 720 11 10,2% 8 7,8% 3 5,5%
720 |¾ 960 3 2,8% 0 0,0% 3 5,5%

(a) Teste Qui-Quadrado  (b) Teste de Mann- Whitney  (c) Teste Exato de Fisher 

*Para calcular os percentuais desta variável não foi considerada a amostra total 

Tabela 3: Distribuições de frequências das variáveis que classificam a atividade física dos 
alunos.

Fonte: Universidade Estácio de Sá 2020 

O percentual de alunos que declaram fazer atividade física por saúde é 
significativamente distinto nos grupos masculino e feminino (p-valor=0,005), enquanto 
91,3% das mulheres que praticam atividade física citam a saúde como motivo de fazê-lo, 
no subgrupo masculino este percentual é significativamente menor, 74,5%.  A frequência 
semanal da prática de atividade física e a duração total semanal de treino também são 
significativamente distintas entre homens e mulheres. Os alunos do grupo masculino 
praticam atividade física com frequência significativamente maior que os alunos do grupo 
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feminino com (p-valor<0,001). Além disso, a duração total do treino semanal de alunos 
do grupo masculino é significativamente maior que a duração total do treino semanal de 
alunos do grupo feminino (p-valor=0,010). 

A prática de atividade física não está significativamente associada à idade do aluno. 
Não há diferença entre a distribuição de idade dos alunos que fazem atividade física e os 
que não praticam (p-valor=0,824). 

O exercício físico não está significativamente associado ao IMC do aluno. Não há 
diferença entre a distribuição de IMC dos alunos em relação a prática ou não de atividade 
física (p-valor=0,098). 

A prática ou não de atividade física não está significativamente associada ao período 
que o aluno cursa (p-valor=0,112). 

A prática de exercício físico ou o sedentarismo não estão significativamente 
associados ao número de comorbidades do aluno (p-valor=0,684). 

Foi investigado se a prática de atividade física estava associada ao sobrepeso ou 
obesidade e não foi encontrada associação significativa. Não há diferença significativa entre 
as frequências de quem faz ou não faz atividade física nos grupos sem e com sobrepeso 
ou obesidade (p-valor=0,640).

As distribuições de frequências das respostas dos alunos para os níveis de 
ansiedade, sobrecarga de trabalho/estudo, preocupação, stress e cansaço nos subgrupos 
definidos segundo a prática de atividade física podem ser vistas na Tabela 4. As distribuições 
destas escalas nos dois grupos foram compradas pelo teste de Mann-Whitney. A partir 
dos p-valores, todos menores que 5%, pode-se inferir que o subgrupo de alunos que 
praticam atividade física tem níveis de ansiedade, de sobrecarga de trabalho/estudo, de 
preocupação, de estresse e de cansaço significativamente menores que os respectivos 
níveis dos alunos que não praticam atividade física regularmente. 

Auto-avaliação 
Global
(n=255)

Não faz 
Atividade 

Física
 (n=182)

Faz Atividade 
Física
(n=73)

p-valor
do teste 

comparando 
os dois 
gruposF % F % F %

Nível de Ansiedade
Nenhum (0) 2 0,8% 0 0,0% 2 1,3% <0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 7 2,7% 0 0,0% 7 4,4%
Baixo (3 ou 4) 20 7,8% 4 4,1% 16 10,1%
Médio (5 ou 6) 33 12,9% 12 12,4% 21 13,3%
Alto (7 ou 8) 92 36,1% 29 29,9% 63 39,9%
Muito alto (9 ou 10) 101 39,6% 52 53,6% 49 31,0%
Nível de Sobrecarga de Trabalho/estudo
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Nenhum (0) 2 0,8% 0 0,0% 2 1,3% 0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 5 2,0% 2 2,1% 3 1,9%
Baixo (3 ou 4) 15 5,9% 4 4,1% 11 7,0%
Médio (5ou 6) 25 9,8% 6 6,2% 19 12,0%
Alto (7 ou 8) 80 31,4% 24 24,7% 56 35,4%
Muito alto (9 ou 10) 128 50,2% 61 62,9% 67 42,4%
Nível de 
Preocupação
Nenhum (0) 0 0,0%      0 0,0% 0 0,0% <0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 9 3,5% 1 1,0% 8 5,1%
Baixo (3 ou 4) 10 3,9% 1 1,0% 9 5,7%
Médio (5ou 6) 27 10,6% 6 6,2% 21 13,3%
Alto (7 ou 8) 80 31,4% 27 27,8% 53 33,5%
Muito alto (9 ou 10) 129 50,6% 62 63,9% 67 42,4%
Nível de Stress
Nenhum (0) 1 0,4% 0 0,0% 1 0,6% <0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 8 3,1% 1 1,0% 7 4,4%
Baixo (3 ou 4) 9 3,5% 2 2,1% 7 4,4%
Médio (5ou 6) 33 12,9% 7 7,2% 26 16,5%
Alto (7 ou 8) 85 33,3% 31 32,0% 54 34,2%
Muito alto (9 ou 10) 119 46,7% 56 57,7% 63 39,9%
Cansaço
Nenhum (0) 2 0,8% 0 0,0% 2 1,3% 0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 3 1,2% 0 0,0% 3 1,9%
Baixo (3 ou 4) 5 2,0% 1 1,0% 4 2,5%
Médio (5ou 6) 25 9,8% 4 4,1% 21 13,3%
Alto (7 ou 8) 86 33,7% 29 29,9% 57 36,1%
Muito alto (9 ou 10) 134 52,5% 63 64,9% 71 44,9%

Teste de Mann-Whitney 

Tabela 4: Distribuição de Frequências da auto-avaliação dos níveis de Ansiedade, Sobrecarga 
de Trabalho e Estudo, Preocupação, Stress e Cansaço.

Fonte: Universidade Estácio de Sá 2020

4 | 	DISCUSSÃO
A Universidade Estácio de Sá é a que possui maior quantidade de cursos de medicina 

do país. Em um momento em que as faculdades de medicina repensam seus currículos e 
formas de aprimorar seu processo de ensino-aprendizagem, conhecer a qualidade de vida 
do estudante e os fatores associados a uma boa ou má qualidade de vida no curso poderia 
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orientar tais mudanças, no sentido de oferecer conteúdos de promoção da saúde, gestão 
de tempo e de relação humana, trabalhar a resiliência dos estudantes, garantir tempo 
livre para estudo ou atividades fora do curso, criar programas de apoio psicológico e de 
atividade física 10. Assim sendo, achamos nosso tema de estudo extremamente relevante.

Relativo ao universo da formação médica, investigações mais abrangentes 
ressaltam que esta não é constituída somente pelo processo de ensino-aprendizagem de 
habilidades e procedimentos, mas principalmente por um complexo quadro de atitudes 
que cercam a personalidade deste futuro profissional 11. O estudante de medicina é muito 
exigido do ponto de vista do seu amadurecimento emocional e está sujeito a fontes de 
tensão que geralmente não têm sido contempladas pelo currículo instituído 11. Em razão 
disso, pensamos que a atividade física é fundamental para diminuirmos o estresse e a 
ansiedade habitual. 

A carga horária do curso médico é extenuante e mesmo assim, muitos estudantes 
se envolvem e se comprometem com uma infinidade de atividades e/ou programas 
extracurriculares, delineando um quadro de constante ativismo que necessitam de 
investigações mais aprofundadas sobre os significados envolvidos nestas participações 
e sobre uma melhor compreensão dos sentimentos, necessidades e inquietações que o 
processo de formação profissional mobiliza em seus estudantes 12. Em função disso, a 
atividade física pode permanecer em segundo plano, porém, no nosso estudo há uma 
prática regular de atividade física entre os estudantes de medicina.

Além da carga horária imposta pela grade curricular da graduação, o alto grau 
de envolvimento dos estudantes em atividades extracurriculares indica a existência de 
uma cultura institucional que estimula a formação de um currículo paralelo 13. O mesmo 
estudo mostra que os relatos das vivências apontaram a heterogeneidade das atividades 
extracurriculares, mas independente desta diversidade, há uma grande identificação 
dos sentimentos de culpabilidade diante da necessidade de conciliar o tempo livre para 
descansar, praticar exercícios físicos, cuidar da rotina acadêmica ou se envolver de modo 
tão intenso com tantas atividades extracurriculares 13. Enfatizamos a necessidade da 
prática esportiva funcionando como uma válvula de escape dessa atribulada rotina diária. 

A prevalência do sedentarismo entre graduandos de Medicina foi estimada em 7,4%, 
sem diferença estatisticamente significativa entre os sexos 14. O sobrepeso ou obesidade foi 
observado em 25,7% dos alunos fisicamente ativos e em 25% dos estudantes sedentários. 
O aumento da pressão arterial foi observado em cinco (12,5%) dos estudantes do grupo 
fisicamente ativo. Entre os sedentários, foram observados 15,7% de hipertensos14. 
Infelizmente a vida frenética do estudante de medicina é um anúncio do futuro de sua 
profissão. Assim sendo, devemos alertar da importância da prática esportiva e da saúde 
mental. Nosso estudo evidenciou o IMC dentro da normalidade e um baixo número de 
comorbidades. 
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É provável que o período integral do curso de medicina, que dificulta as atividades 
extracurriculares, ofereça impedimento na prática esportiva habitual, determinando um 
estilo de vida sedentário, frente a computadores e televisão, que ocupam, inclusive, grande 
parte do período de lazer dos estudantes 15. Nosso pensamento é que a tecnologia veio 
tornar-se mais um fator agravante no aumento do sedentarismo. 

Serinolli & El-Mafarjeh observaram que os acadêmicos de medicina que praticam 
exercícios físicos na faculdade e participam das competições esportivas obtiveram melhor 
domínio físico, psicológico, relação social e ambiental, em relação ao grupo que não realiza 
atividade física 3. A hipótese de que a prática esportiva teria impacto relevante na vida dos 
alunos foi confirmada. Nós achamos que as competições esportivas entre as faculdades de 
medicina devam ser estimuladas e incluídas no calendário anual destas instituições. 

Os efeitos benéficos da atividade física como redução da depressão, ansiedade, 
melhora na capacidade respiratória, na reserva cardíaca, nos reflexos, na força muscular, 
na cognição e nas habilidades sociais são os possíveis fatores que devem influenciar 
a melhora da qualidade de vida desse grupo, uma vez que o isolamento, estresse e os 
fatores relacionados a síndrome de Burnout são das principais causas do adoecimento dos 
profissionais da saúde 3. Nós corroboramos essas afirmações. Em razão disso, pensamos 
que temas como a síndrome de Burnout devam fazer parte do cronograma das jornadas 
dessas faculdades. Também enfatizamos que a nossa pesquisa demonstrou menores 
índices de ansiedade, estresse, cansaço, preocupação e sobrecarga de trabalho/estudo no 
grupo que praticava atividade física. 

Marcondelli et al. que avaliaram 281 estudantes universitários da área da saúde. 
Os autores evidenciaram o alto nível de sedentarismo e de baixa atividade física entre os 
entrevistados. O curso de medicina foi o segundo curso a ter mais estudantes sedentários 
ou com baixo nível de atividade física 16. Em contra-partida nosso estudo observou que a 
grande maioria dos participantes praticam atividade física. 

Há uma consciência crescente de que o bem estar dos médicos e seus hábitos 
afetam a saúde de seus pacientes, o que também incluí a atividade física

 
17-18. Um estudo 

concluiu que os estudantes de medicina que cumpriram ou aderiram às recomendações de 
atividade física ao longo dos quatro anos do estudo demonstraram melhor saúde mental, 
maior taxa de prescrição da atividade física e maior influência dessas prescrições em 
relação aos seus pacientes 17. Outra pesquisa analisou os hábitos de vida dos estudantes 
de medicina18. Eles observaram associações positivas entre aqueles que mantinham 
hábitos saudáveis e a saúde de seus pacientes. Esses estudantes apresentavam maior 
prática do aconselhamento, o que reforça a afirmação médico saudável igual a paciente 
saudável 18. Assim sendo, observamos que o benefício da prática esportiva extrapola 
barreiras imagináveis. 

Jesus et al. observaram que a maioria dos estudantes de medicina (53%) foi 
classificada como ativa, porém, esse curso foi o que teve o maior índice de sedentarismo 
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(22%) 19. Os dados encontrados na literatura até o momento são contraditórios ao analisarem 
o nível de atividade física entre graduandos em medicina. Os estudos apontam uma 
prevalência maior de sedentários para esses estudantes. Assim sendo, podem evoluir para 
uma qualidade de vida ruim e no futuro complicações na saúde 20-22. A falta de uniformidade 
das informações nos despertou o interesse da elaboração desta pesquisa. 

Feodrippe et al. têm apontado a presença de um desgaste no domínio psicológico 
no fator qualidade de vida de graduandos de medicina ao longo do curso, o que se justifica 
pelos níveis altos de estresse a que são submetidos ao longo do curso 1. Em função disso, 
deveremos alertar e tentar reverter essa situação. Nosso pensamento é de conscientizar 
do risco de uma morte precoce. Assim sendo, incluímos temas no nosso questionário como 
ansiedade, estresse, cansaço, preocupação e sobrecarga de funções. 

Estudo com graduandos de medicina mostrou que 88% dos estudantes não praticam 
atividade física e 31,8% desses estudantes estavam acima do peso ideal 23. Outra pesquisa 
evidenciou que 43,2% dos alunos não realizaram nenhuma atividade física na última 
semana, sendo o sedentarismo mais prevalente nas mulheres 24. Nosso estudo observou 
que há uma prevalência do sexo feminino na escola de medicina e elas praticam menos 
atividade física.

O estudante de medicina tem um currículo de seis anos para adquirir as 
competências exigidas para o exercício da profissão, com atividades teóricas e práticas, 
em variados cenários de aprendizado, onde o professor deve ter a postura de facilitador da 
construção do conhecimento, nesse processo são utilizadas extensas cargas horárias 10. 
Além das atividades de formação dentro da instituição, o estudante de medicina vivencia 
atividades de monitoria, de iniciação científica, de extensão universitária e de estágios, 
aumentando muito as horas dedicadas ao estudo e aprendizagem da medicina 10. Some-se 
a essa carga horária o tempo despendido em estudo individual e trabalhos em grupo. Tal 
excesso de atividades e exigências muitas vezes não permite que o estudante tenha tempo 
para exercitar-se, cuidar da sua saúde, relacionar-se com família e amigos ou desenvolver 
outros interesses 10. Dessa forma o curso de medicina em muito influencia a qualidade de 
vida do estudante 10. Nosso pensamento está de acordo com essas afirmações. Também 
achamos que a saúde física e mental do estudante de medicina é a chave do sucesso para 
um bom desempenho de sua função. 

Santos et al. observaram que os estudantes de medicina que apresentavam 
sobrepeso 76,5% praticavam atividade física e entre os obesos, 33,3% praticavam atividade 
física 4. Enfatizamos que a prática esportiva é fundamental para combater o excesso de 
peso. Desta forma, devemos estimular nesta população medidas de acompanhamento 
médico, controle alimentar e exercício.

Marcondelli et al. analisaram o tipo de atividade executada pelos estudantes, no 
geral, o item musculação foi o mais citado, seguido da caminhada e do futebol 16. Nosso 
estudo também observou a musculação como atividade física mais praticada. Acreditamos 
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que a praticidade e a facilidade das academias de musculação foram um fator preponderante 
nessa avaliação. 

Marcondelli et al. em seu estudo questionaram sobre a “razão para não praticar 
atividade física” 16. Eles obtiveram 132 respostas, das quais 66,7% selecionaram a falta de 
tempo, 21,2% falta de disposição, 10,6% falta de dinheiro e 1,5% falta de local adequado. 
Nossa pesquisa demonstrou que a falta de tempo é o principal fator para a ausência de 
atividade física. Além disso, Marcondelli et al. avaliaram problemas de saúde relacionados 
aos estudantes de medicina. A maioria dos alunos (85,4%) não apresentava nenhum 
problema de saúde que pudesse ser um limitante para a prática de atividade física 16. Nossa 
pesquisa também evidenciou um baixo índice de comorbidades nesta população estudada. 
As comorbidades citadas em nosso estudo, de uma forma geral, não restringiam a prática 
de esporte.

Marcondelli et al. citam que o nível de sedentarismo desses estudantes foi 
considerado alto 16. A amostra deste estudo foi selecionada em cursos da área de saúde de 
uma universidade pública, de difícil ingresso, e composta, na sua maioria, por indivíduos 
com condições socioeconômicas elevadas, a partir das quais se esperaria um padrão 
de atividade física mais elevado 16. Castro Júnior et al.  também evidenciaram o elevado 
índice de sedentarismo nessa população 20. Segundo esses autores esses dados foram 
maiores em discentes de instituições privadas. Em contra-partida nosso estudo observou 
um alto índice de prática de atividade física. Nossa pesquisa ocorreu em uma universidade 
particular. Todos nós sabemos do elevado custo das mensalidades do curso de medicina 
em nosso país. Achamos que o padrão socioeconômico não influi na prática de atividade 
física do estudante de medicina, bem como, o tipo de instituição onde ele estuda.

Marcondelli et al. concluíram que a falta de tempo e dinheiro foram as principais 
causas do sedentarismo 16. Nossa pesquisa observou a falta tempo como o principal fator 
para a ausência da prática de esporte. No entanto nós sabemos que esses motivos não 
são impeditivos para a prática de atividade física. Uma atividade aeróbica e diária como a 
caminhada traz benefícios à saúde. Além disso, a caminhada não representa custo nenhum 
adicional. 

Houveram estudos que observaram que não há diferença significativa entre os 
semestres acerca do nível de atividade física 16,20. Nossa pesquisa corrobora esse resultado.

Castro Júnior et al. citam os motivos que impulsionam os estudantes à prática de 
atividades físicas20. Segundo eles o principal fator apontado foi a razão estética, seguida 
por garantir saúde e obter prazer. Marcondelli et al. afirmam que as razões estéticas 
predominam entre as mulheres, enquanto, os motivos prazer e diversão predominam entre 
os homens16. Nosso estudo observou uma preponderância do sexo feminino. Apesar disto, 
a promoção a saúde foi a resposta mais citada.
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5 | 	CONCLUSÃO 
A prática da atividade física foi frequente entre os estudantes de medicina. A 

musculação foi a modalidade física mais praticada. O número de comorbidade foi baixo e 
o índice de massa corporal dentro da normalidade. A principal motivação para a prática de 
exercício físico foi a promoção da saúde. Entre os sedentários a principal justificativa foi a 
falta de tempo. Também, pode-se inferir que a prática de atividade física em estudantes de 
Medicina possa contribuir para reduzir a ansiedade, o estresse, o cansaço, a preocupação, 
a sobrecarga de trabalho ou estudo.
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UNCISAL. Rev Soc Bras Clín Méd. 2008;6(3):90-3.

22. Maia DAC, Maciel RHMO, Vasconcelos JÁ, Vasconcelos LA, Vasconcelos Filho JO. Síndrome de 
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