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Resumo

Introdução: A prática de atividade física é recomendada para a prevenção das 
doenças não transmissíveis e melhora da qualidade de vida. Objetivo: Este 
trabalho objetivou avaliar os impactos do exercício físico na vida dos estudantes 
de Medicina. Método: Foi realizado estudo transversal com aplicação do questio-
nário da Organização Mundial da Saúde (WHOQOL-BREF) e perguntas relacio-
nadas à atividade física em 405 alunos de medicina da cidade de São Paulo, Brasil. 
Resultados: Os alunos que praticam exercícios físicos em competições esportivas 
e os que o fazem regularmente por pelo menos trinta minutos igual ou mais que 
três vezes por semana obtiveram melhor índice de qualidade de vida demons-
trado em quase todos os domínios (p<0,005). Conclusão: Na amostra analisada, 
acadêmicos de Medicina que praticam atividades físicas competitivas ou com alta 
frequência semanal têm melhor qualidade de vida quando comparados àqueles 
que o fazem infrequentemente e aos sedentários. 

Descritores: Qualidade de Vida; Estudantes de Medicina; Estresse Psicológico; 
Relações Interpessoais; Atividade Física.

Abstract

Introduction: Regular physical activity is recommended for the prevention of 
non-communicable diseases and to improve quality of life. Objective: This study 
aims to evaluate the effects of physical activity in the quality of life of medical 
students. Method: We used a cross-sectional study with application of the World 
Health Organization questionnaire (WHOQOL-BREF) and questions related to 
physical activity in 405 medical students of Sao Paulo, Brazil. Results: Students 
who participate in sports competitions and those who do physical activities, 
regularly, for at least thirty minutes three times a week or more have better qual-
ity of life index demonstrated in almost all domains (p <0.005). Conclusion: In 
this study, medical students who are engaged in sports competitions and those 
who do physical activities, regularly, for at least thirty minutes three times a 
week have better quality of life when compared to those who do it infrequently 
or are sedentary. 

Keywords: Quality of Life; Students, Medical; Psychological Stress; Interpersonal 
Relations; Physical Activity.
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Introdução

O curso de Medicina é mundialmente co-
nhecido pela sua complexidade e dificuldade, 
devido à grande exigência aos alunos como tem-
po prolongado de estudo, sacrifícios, isolamento 
social e resistência física e emocional. A relação 
entre o estresse e a Medicina é estudada em di-
versos países, principalmente seu impacto na 
qualidade de vida do estudante de graduação 1-11. 

Comumente, encontramos relatos de dis-
túrbios de ansiedade, consumo de drogas, de-
pressão e até mesmo casos de suicídio em maior 
número em estudantes e profissionais médicos 
do que na população em geral – reflexo das con-
dições a que os médicos e estudantes são sub-
metidos em suas atividades. Há relatos de que 
a síndrome de Burnout, devido à exaustão emo-
cional, desumanização e redução da realização 
profissional é mais observada nesse grupo de 
profissionais, decorrente da constante sensa-
ção de impotência gerada pelo contato constan-
te com casos pacientes terminais e do contato 
constante com a morte, além da pressão cons-
tante sofrida no trabalho e no meio acadêmico, 
o que afeta diretamente a qualidade de vida do 
profissional 8-14. 

Segundo pesquisa realizada pela Canadian 
Medical Association, que avaliou 3.520 profis-
sionais de saúde e observou que as principais 
causas desse perfil insatisfatório são a eleva-
da carga de trabalho, os impactos negativos na 
vida familiar e pessoal, a escolha da profissão 
e insatisfação com a área de escolha. No Brasil, 
recentemente, o Conselho Federal de Medicina 
publicou um artigo sobre a qualidade de vida do 
profissional no país em que foi apontado que 5% 
dos médicos se sentem sem esperança e apresen-
tam pensamentos suicidas. Com isso, pode-se 
notar que as condições estressantes do trabalho 
para médicos e estudantes não é exclusividade 
do Brasil 5,6, 14,15.

Trabalhos recentes têm evidenciado que 
existe relação positiva entre a prática de ativida-
de física e o aumento da qualidade de vida. Essa 
relação é conflitante em diferentes sociedades, 

entretanto, mesmo com essa relação conflitante, 
a associação positiva existe e varia de acordo com 
os domínios de qualidade de vida avaliados 16-21.

A atividade física, quando praticada de for-
ma regular, além de levar ao aumento da qualida-
de de vida, pode impactar na vida dos profissio-
nais médicos e em estudantes de medicina, uma 
vez que a prática libera hormônios como endor-
finas que agem no sistema nervoso, reduzindo o 
impacto estressor do ambiente e, com isso, pode 
prevenir ou reduzir transtornos depressivos 17, 

21,23. Além disso, a prática de exercícios físicos 
contribui para a prevenção de doenças não trans-
missíveis, como doença cardíaca, diabetes tipo 2, 
câncer de mama e cólon, por exemplo 23,24.

O exercício físico promove melhora na ca-
pacidade respiratória, na reserva cardíaca, nos 
reflexos, na força muscular, na memória recente, 
na cognição e nas habilidades sociais, promo-
vendo a melhora do funcionamento do corpo 
dos esportistas. Durante a realização de exercí-
cio físico, ocorre a liberação da b-endorfina e da 
dopamina pelo organismo, causando efeito tran-
quilizante e analgésico na prática regular, fazen-
do com que, em geral, o praticante tenha estado 
de equilíbrio psicossocial mais estável frente às 
ameaças do meio externo, o que, para os estu-
dantes de medicina, é algo quase que vital para 
a boa prática e estudos 17, 23,25,26.

Outro ponto importante é que a prática 
constante de exercício físicos promove a dimi-
nuição da depressão e da ansiedade no atleta, 
o que é extremamente importante para os pro-
fissionais de saúde. O mecanismo para que isso 
o ocorra é o mesmo do relaxamento pós-treino 
anteriormente citado, a liberação da b-endorfina 
e da dopamina pelo organismo 17, 23.

Devido aos dados escassos correlacionan-
do o impacto da prática de exercícios físicos na 
vida dos acadêmicos de Medicina, este trabalho 
tem como objetivo analisar como os efeitos da 
prática de exercícios físicos alteram a qualidade 
de vida dos estudantes ainda no período aca-
dêmico, utilizando o questionário WHOQOL-
BREF desenvolvido pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) 27,28.
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Materiais e métodos

Tipo de estudo
Esta pesquisa é caracterizada metodolo-

gicamente como observacional, populacional e 
transversal.

Amostra
A população foi constituída por acadê-

micos do curso de Medicina da Universidade 
Nove de Julho (Uninove), São Paulo, Brasil que 
conta com aproximadamente 600 alunos que 
ingressam semestralmente na Universidade. 
Como critério de inclusão, todos os alunos de 
medicina regularmente matriculados, de todos 
os semestres, foram convidados a participar do 
estudo. Os dados coletados foram compostos de 
forma randômica, voluntária, com alunos que se 
encontravam em aula, nas salas de aulas e nos 
campos de estágio, tendo sido obtida a partici-
pação de 405 alunos.

Todos os participantes deste estudo rece-
beram os esclarecimentos sobre o propósito da 
pesquisa e o termo de consentimento livre e es-
clarecido foi aplicado, somente após o quê, os 
alunos que desejaram participar prosseguiram 
para a fase seguinte, com o autopreenchimento 
de questionário. Este estudo seguiu as orienta-
ções da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde para experimentos com seres huma-
nos, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Uninove, de 
acordo com a declaração de Helsinki, sob proto-
colo número 014341.

Coleta de dados
A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro 

e abril de 2014, por meio da aplicação do ques-
tionário da Organização Mundial da Saúde para 
avaliação da qualidade de vida no seu formato 
curto (WHOQOL-BREF). Esse questionário tem 
com o objetivo avaliar o indivíduo em quatro 
domínios da qualidade de vida, sendo eles: ca-
pacidade física (sete questões), avaliação psico-

lógica (seis questões), as relações sociais (três 
questões) e o meio ambiente em que o indivíduo 
se encontra (oito questões), totalizando 24 ques-
tões. Além dos quatro domínios, o questioná-
rio apresenta mais duas perguntas gerais sobre 
qualidade de vida global. O preenchimento do 
WHOQOL-BREF deve considerar as duas últi-
mas semanas vividas pelos respondentes 19.

As respostas foram classificadas em escala 
de 0 (zero) a 5 (cinco) com intervalo único, se-
gundo o protocolo da OMS. Os resultados foram 
aplicados na equação sugerida pela OMS para 
obter o escore de cada domínio e seus respecti-
vos escores finais que variam em escala de 4 a 
20. Os questionários que não foram totalmente 
preenchidos foram excluídos desta análise.

Além do WHOQOL-BREF, foi anexado mais 
um questionário em que o aluno deveria preen-
cher dados que caracterizavam o participante 
(ano na faculdade de medicina, sexo e idade) e 
dados em relação a avaliação física e esportiva 
do aluno (peso, altura e frequência de atividades 
física). Esse questionário foi aplicado a todos os 
405 alunos simultaneamente ao WHOQOL-BREF.

Foram feitas duas perguntas sobre ativi-
dade física. Uma delas, se o aluno realiza algu-
ma prática esportiva dentre aquelas oferecidas 
oficialmente pela Faculdade, com o objetivo de 
participar de competições esportivas, represen-
tando a Faculdade de Medicina. A outra questão 
formulada (independente) foi se o aluno exerce 
alguma prática esportiva dentro ou fora da fa-
culdade por mais de 30 minutos até duas vezes 
por semana, três ou mais vezes por semana ou 
não pratica atividade física.

Tratamento estatístico
Inicialmente, os dados foram processados 

e coletados pelo programa Google Documents. 
Os dados estatísticos foram apresentados em 
médias e desvios padrões e foi utilizado o teste 
T de Student para amostras independentes, com 
a finalidade de comparar os resultados obtidos 
entre os grupos de acadêmicos que praticam 
atividades físicas e o grupo de acadêmicos que 
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não praticam atividades físicas, para partici-
par de competições esportivas da Faculdade de 
Medicina. Quando avaliado o grupo de acadê-
micos que praticam atividades físicas por mais 
de 30 minutos, ele foi subdivido em três grupos: 
os alunos que não praticam atividade física, os 
alunos que praticam atividades físicas até duas 
vezes por semana (dentro e fora da Faculdade) 
e alunos que praticam atividades físicas três ou 
mais vezes por semana (dentro e fora da facul-
dade) e foram avaliados os seus respectivos do-
mínios e sua média, desvios padrões e ANOVA 
calculados com o teste de Bonferroni.

Resultados

Foram avaliados 405 alunos de medicina 
da Universidade Nove de Julho, sendo que, des-
ses, 177 (43,70%) são do sexo masculino e 228 
(56,30%) do sexo feminino, distribuídos entre 
os seis anos de graduação da seguinte forma: 86 
(21,23%) acadêmicos se encontravam no primeiro 
ano, 102 (25,19%) no segundo, 97 (23,95%) no ter-
ceiro, 59 (14,57%) no quarto, 35 (8,64%) no quinto e 
26(6,42%) no sexto. A média de idade foi de 23,55 
anos com desvio padrão de 3,98. O peso e estatu-
ra dos alunos foram tabulados. As características 
dos alunos estão resumidas nas tabelas 1 e 2.

Os alunos que praticam exercícios físicos 
com a finalidade de participar de competições 

pela faculdade obtiveram melhor escore nos 
domínios físico, psicológico, relações sociais, e 
ambiental em relação ao grupo que não reali-
za atividade física oferecida pela Faculdade de 
Medicina (Tabela 3).

Os resultados para os alunos que praticam 
atividade física (pela faculdade, clubes, acade-
mias, parques) por pelo menos 30 minutos por até 
duas vezes na semana e os que praticam três ou 
mais vezes por semana foram superiores quando 
comparados aos que não praticavam exercícios fí-
sicos nos domínios físico, psicológico e ambiental 
(Tabela 3). O teste de Bonferroni foi estatistica-
mente significante nos domínios físico (p=0,012), 
psicológico (p=0,028) e ambiental (p=0,014) quan-
do se comparou a prática de atividade física por 
pelo menos trinta minutos por três ou mais ve-
zes por semana comparado aos que não possuem 
prática de exercícios físicos.

Tabela 1: Características dos estudantes de medicina estudados

Tabela 2: Distribuição dos alunos por ano 
letivo na Faculdade de Medicina
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Discussão

Neste trabalho, foi constado que os aca-
dêmicos de Medicina que praticam exercícios 
físicos na Faculdade de Medicina e participam 
das competições esportivas obtiveram melhor 
domínio físico, psicológico, relação social e am-
biental, em relação ao grupo que não realiza ne-
nhum tipo de atividade física. A hipótese de que 
a prática de atividades esportivas teria impacto 
relevante na vida dos alunos foi confirmada.

Quando se avaliou a intensidade da práti-
ca esportiva, observou-se que os índices de qua-
lidade de vida foram superiores nos domínios 
físico, psicológico e ambiental no grupo de alu-
nos que praticam três ou mais vezes por semana 
por pelo menos 30 minutos. Curiosamente, em-
bora o índice seja superior também no domínio 
relação social, ele não foi estatisticamente signi-
ficante. No entanto, aqueles alunos que realizam 
prática esportiva na faculdade com a finalidade 
de participar de competições esportivas do se-
tor, apresentaram índices superiores nos quatro 
domínios incluindo o de relação social.

Segundo Hassed et al. 29 e Alves et al. 30, 
existe diferença estatisticamente significante na 
qualidade de vida entre os alunos do primeiro 
e sexto ano da faculdade de Medicina. Porém, 
essa melhora foi encontrada apenas no domínio 
psicológico. Essa diferença entre os diferentes 
anos não foi analisada aqui, uma vez que o ob-
jetivo foi analisar o impacto da prática esportiva 
do aluno de medicina de forma geral, em todos 
os anos da faculdade.

Os efeitos benéficos da prática acadêmica 
como redução da depressão, ansiedade, melhora 
na capacidade respiratória, na reserva cardíaca, 
nos reflexos, na força muscular, na memória re-
cente, na cognição e nas habilidades sócias são 
os possíveis fatores que devem influenciar a me-
lhora da qualidade de vida desse grupo, uma 
vez que o isolamento, estresse e os fatores rela-
cionados a síndrome de Burnout são das prin-
cipais causas do adoecimento dos profissionais 
da saúde.

O presente estudo avaliou a qualidade de 
vida dos estudantes de medicina da UNINOVE 
utilizando o questionário da Organização 
Mundial de Saúde – WHOQOL – BREF. (The 
World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL)-BREF, World Health Organization 
2004). Esse método foi escolhido por apresentar 
metodologia amplamente utilizada para avalia-
ção da qualidade de vida e possibilitar avaliar o 
aluno em quatro dimensões: física, psicológica, 
relações sociais e meio ambiente 23, 24.

Conclusão

A prática de atividade física tem impacto 
positivo nos índices de qualidade de vida dos 
acadêmicos de Medicina, o que pôde ser consta-
tado por meio do questionário WHOQOL-BREF 
e análise de seu perfil esportivo e intensidade 
da prática esportiva. Na amostra analisada, aca-
dêmicos de medicina que praticam atividades 
físicas competitivas ou com alta frequência se-

Tabela 3: Análise da qualidade de vida conforme resultados obtidos no questionário 
WHOQOL-BREF nos domínios físico, psicológico, relações interpessoais e ambiental

DF- domínio físico; DP- domínio psicológico; DRS - domínio de relações interpessoais; DA - domínio ambiental; 
TE - teste estatístico utilizado.
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manal têm melhor qualidade de vida quando 
comparados àqueles que o fazem infrequente-
mente ou sedentários.

Este estudo evidenciou que a participação 
dos estudantes em competições esportivas reve-
la índice superior com significância estatística 
em todos os domínios estudados (físico, psicoló-
gico, relações sócias e ambiental). Para os alunos 
que praticam atividade física, quanto maior a in-
tensidade, maior o índice de qualidade de vida 
demonstrada em três domínios (físico, psicoló-
gico e ambiental). Entretanto, são necessários 
novos estudos para a identificação dos fatores 
que determinam essas alterações recorrentes da 
prática de atividades física na qualidade de vida 
do estudante de Medicina.

As atividades físicas entre os alunos de 
graduação em Medicina devem ser estimuladas, 
uma vez que foi demonstrado aqui seu efeito be-
néfico em vários aspectos avaliáveis da qualida-
de de vida. Também, pode-se inferir que a práti-
ca de atividade física em estudantes de Medicina 
possa contribuir para reduzir o estresse, a ansie-
dade, auxiliando na formação e manutenção de 
laços afetivos entre familiares, amigos e, conse-
quentemente, promover maior inserção social e 
na comunidade. Estudos devem ser realizados 
para avaliar a correlação da melhor qualidade 
de vida, prática esportiva e melhor performance 
acadêmica.
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