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RESUMO
Introdução: Os cursos superiores das áreas da saúde exigem muito dos alunos, podendo impactar negativa-
mente a saúde individual. Destaca-se a elevada média de Índice de Massa Corporal (IMC) e altas taxas de seden-
tarismo encontradas entre acadêmicos das áreas da saúde. Considerando os potenciais benefícios da prática de 
atividade física, é fundamental avaliar o nível de atividade física (NAF) dessa população. Objetivo: Avaliar o NAF 
de acadêmicos dos cursos das áreas da saúde de uma faculdade particular na cidade de Belo Horizonte – Brasil. 
Adicionalmente, comparar o NAF entre sexo, idade e períodos do curso. Método: Foi realizado um estudo obser-
vacional transversal com 72 estudantes de medicina, 12 estudantes de enfermagem, 11 estudantes de psicologia 
e 23 estudantes de fisioterapia por meio de aplicação do questionário IPAQ (“International Physical Activity 
Questionnaire”) curto por meio da plataforma Google Forms após a aplicação do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram analisados por meio do Microsoft Excel. Resultados: Do total de 
118 participantes, 30 (25,4%) foram classificados como “Muito Ativo”, 61 (51,7%) como “Ativos”, 6 (5,1%) 
como “Irregularmente Ativos A”, 13 (11%) como “Irregularmente Ativos B” e 8 (6,8%) como “Sedentários”. 
Participantes homens foram proporcionalmente mais ativos. Não houve associação significativa entre idade 
ou período em curso e NAF. Os participantes apresentaram níveis satisfatórios de atividade física. Entretanto, 
grande parte não cumpre o NAF mínimo estabelecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Conclusão: 
Há um adequado índice de atividade física entre os estudantes da instituição analisada. 

Descritores: Estudantes de Ciências da Saúde; Saúde do estudante; Atividade física; Comportamento sedentário.

ABSTRACT
Introduction: Higher education courses in areas of health are known by tougher demands from students, which 
has negative consequences on the health of these people. One of these is the high average of Body Mass Index 
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and the high rate of sedentary lifestyle. Considering 
the numerous benefits that the practice of physical 
activity can generate for these people, it is extremely 
important to assess the level of physical activity (PAL) 
of academics in the health areas. Objective: To eval-
uate the PAL practiced by academics of courses in the 
areas of health at a private college in the city of Belo 
Horizonte - Brazil.  Moreover, to compare the level of 
physical activity among sex, age and course. Method: 
A cross-sectional observational study was performed 
with 72 medical students, 12 nursing students, 11 
psychology students and 23 physiotherapy students 
through the application of the short “International 
Physical Activity Questionnaire” through the Google 
Forms platform. Data were analyzed using Microsoft 
Excel. Results: Of the total of 118 participants, 30 
(25.4%) were classified as Very Active, 61 (51.7%) as 
“Active”, 6 (5.1%) as “Irregularly Active A”, 13 (11 %) 
as “Irregularly Active B” and 8 (6.8%) as “Sedentary”. 
Male participants were proportionately more active. 
There was no significant association among age, or 
ongoing period and PAL. The results of the present 
study were contradictory compared to the published 
results. Conclusion: There is an adequate index of 
physical activity among the students of the analyzed 
institution. 

Keywords: Health Sciences Students; Student health; 
Physical activity; Sedentary behavior.

INTRODUÇÃO
Os cursos superiores das áreas da saúde são conheci-
dos pela sua complexidade e dificuldade, em que os 
alunos são muito exigidos com tempos prolongados 
de estudos, sacrifícios, isolamento social e resistência 
física e emocional. Essa interação dos alunos com os 
cursos pode levar a um estresse muito grande para 
esses estudantes, gerando consequências preocupan-
tes. No que tange a isso, vários são os relatos de maior 
incidência de Síndrome de Burnout nessa popula-

ção, além da redução do desempenho acadêmico, do 
aumento dos casos de transtornos de ansiedade e de 
depressão e da redução da qualidade de vida destes 
indivíduos1.

Dessa maneira, a qualidade de vida dos universitá-
rios tende a ser pior do que da população em geral. 
Além disso, há grande insatisfação dos profissionais 
das áreas da saúde com a sua profissão, o que tende 
a comprometer ainda mais o futuro da qualidade de 
vida dos universitários desses cursos2,3. 

Dessa forma, vários trabalhos avaliam a relação entre 
a prática de atividade física e a melhora da qualidade 
de vida. A prática regular de atividade física aumenta 
a liberação de hormônios, como a endorfina, que re-
duzem o estresse e, assim, podem prevenir ou reduzir 
transtornos depressivos2,3. Além disso, a prática de ati-
vidade física ajuda na prevenção de doenças crônicas, 
como diabetes, hipertensão, doenças cardíacas, câncer 
de mama, entre outras4-6. Adicionalmente, são descri-
tos ganhos globais referentes à saúde cardiovascular e 
à saúde mental nos indivíduos fisicamente ativos5-9. 
Desta forma, a prática de atividade física reduz gastos 
aos cofres públicos de forma significativa e configura-

-se como um importante artifício de saúde pública10-12.

Apesar disso, há números preocupantes de inativida-
de física e alto nível de sedentarismo em estudantes 
universitários, que exercem, cada vez mais, atividades 
em busca de qualificação profissional e de espaço no 
mercado de trabalho. De acordo com Castro Júnior e 
colaboradores (2012)7, em uma avaliação do nível de 
atividade física e dos fatores associados em estudantes 
de medicina em Fortaleza-CE, a maioria dos estudan-
tes (72,6%) foi classificada como sedentária ou insu-
ficientemente ativa, sendo a falta de tempo a principal 
desmotivação13,14. Esses dados mostram, então, que os 
estudantes de cursos das diversas áreas de saúde, prin-
cipalmente os futuros médicos, estão susceptíveis a 
vivenciarem diversas dificuldades que comprometam 
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sua qualidade de vida, tanto durante o curso quanto 
depois de formados2,3. Corrobora essa ideia, a presen-
ça de maiores valores de Índice de Massa Corporal 
(IMC) e maiores taxas de inatividade física em alunos 
dos cursos de Enfermagem e Medicina, sendo as prin-
cipais justificativas a falta de tempo e os recursos fi-
nanceiros insuficientes15.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi inves-
tigar os níveis de atividade física dos estudantes dos 
cursos da área da saúde, bem como comparar os re-
sultados dos níveis de atividade física praticados em 
diferentes faixas etárias, entre períodos da faculdade 
e identificar uma possível diferença no nível de ati-
vidade física entre os sexos. É importante ressaltar 
que a amostra obtida foi inferior à projeção inicial de 
participantes, sendo que somente o grupo Medicina 
atingiu o tamanho amostral pré-determinado. Os 
grupos Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia apre-
sentaram amostra insuficiente, limitação atribuída à 
imprevisibilidade de elegibilidade da população estu-
dada. Dessa forma, a heterogeneidade presente entre 
os grupos pode ter influenciado nos resultados apre-
sentados, principalmente nos que não apresentaram 
valores significativos.

MÉTODO
Delineamento do Estudo
Este estudo apresenta delineamento observacional 
transversal e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas de Minas 
Gerais (CAAE: 48344121.4.0000.5134)

Amostra
A seleção da amostra ocorreu por conveniência e as 
informações acerca da pesquisa ocorreram por meio 
de plataformas digitais. Foram selecionados 118 es-
tudantes dos cursos da área de saúde de uma institui-
ção de ensino superior localizada na cidade de Belo 
Horizonte/MG – Brasil, para compor o projeto. Os 

participantes foram divididos em quatro grupos, de 
acordo com o curso dos graduandos, apresentando, 
ao final: 72 estudantes de medicina, 12 estudantes de 
enfermagem, 11 estudantes de psicologia e 23 estu-
dantes de fisioterapia.

Os critérios de inclusão foram indivíduos que acei-
taram participar voluntariamente da pesquisa e que 
eram estudantes devidamente matriculados nos cursos 
da área da saúde, incluindo Medicina, Enfermagem, 
Psicologia e Fisioterapia. Já os critérios de exclusão 
se basearam nos acadêmicos que não estavam devi-
damente matriculados em uma faculdade privada de 
Belo Horizonte e que interromperam, por qualquer 
motivo, o preenchimento do questionário. Além dis-
so, graduandos menores de 18 anos e maiores de 64 
também foram excluídos da pesquisa. 

Instrumentos e Procedimentos
A aplicação do questionário ocorreu por meio da pla-
taforma Google Forms®. Dessa forma, os estudantes 
interessados em participar da pesquisa receberam 
orientações sobre a pesquisa e puderam se voluntariar. 
Aos que manifestaram interesse, foi aplicado o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que 
foi assinado eletronicamente e arquivado pelos 
responsáveis pela pesquisa.

Para investigar o nível individual de atividade física, 
foi utilizado o questionário ”International Physical 
Activity Questionnaire” (IPAQ) curto, ferramenta utili-
zada para quantificar o nível de atividade física indi-
vidual e traduzida para a língua portuguesa, que apre-
senta validade e confiabilidade16. O questionário IPAQ 
apresenta resultado de forma estratificada em dife-
rentes categorias: Muito Ativo, Ativo, Irregularmente 
Ativo A, Irregularmente Ativo B e Sedentário.

A pesquisa se baseou nas respostas dadas no questio-
nário IPAQ curto juntamente com o questionário cria-
do especificamente para a pesquisa que visou coletar 
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informações sociodemográficas, sendo composto de 
4 questões dos seguintes assuntos: área da saúde que 
está cursando, a faculdade que está cursando, o núme-
ro de matrícula, o ano/período, o sexo e a idade. 

Análise Estatística e Processamento dos Dados
As variáveis categóricas foram apresentadas como fre-
quências absolutas e relativas e as variáveis numéricas, 
como média ± desvio-padrão e mediana (1º quartil 

– 3º quartil). As comparações do tempo que o parti-
cipante passa sentado durante e no final de semana 
entre os sexos foram avaliadas pelo teste de Mann-
Whitney e a associação entre o sexo e a classificação 
do IPAQ, pelo teste Qui-quadrado. As análises foram 
realizadas no software R versão 4.0.3 e foi considera-
do nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Na Tabela 1 foi caracterizada a amostra. A média de 
idade foi de 22 (±1,9) anos. O maior número de vo-
luntários avaliados foi do sexto período dos cursos da 
área da saúde. Além disso, o curso de medicina obteve 
um maior número de respostas e houve maior núme-
ro do sexo feminino.

Tabela 1 – Perfil epidemiológico da amostra

Variáveis N (%)
Idade

18 anos 3 (2,5)
19 anos 9 (7,6)
20 anos 13 (11,0)
21 anos 19 (16,1)
22 anos 22 (18,6)
23 anos 15 (12,7)
24 anos 14 (11,9)
25 anos 7 (5,9)
26 anos 4 (3,4)

27 anos ou mais 12 (10,2)
Sexo

Feminino 76 (64,4)
Masculino 41 (34,8)

Não especificado 1 (0,8)
Curso

Enfermagem 12 (10,2)
Fisioterapia 23 (19,5)
Medicina 72 (61,0)
Psicologia 11 (9,3)
Período

1º período 11 (9,3)
2º período 14 (11,9)
3º período 6 (5,1)
4º período 8 (6,8)
5º período 2 (1,7)
6º período 28 (23,7)
7º período 5 (4,2)
8º período 12 (10,2)
9º período 8 (6,8)

10º período 22 (18,6)
11º período 0 (0,0)
12º período 2 (1,7)

N: amostra %: porcentagem

Os resultados e a estratificação do questionário IPAQ 
foram apresentados nas Tabelas 2 e 3. Em relação aos 
118 participantes, 30 (25,4%) foram classificados 
como “Muito Ativos”, 61 (51,7%) como “Ativos”, 6 
(5,1%) como “Irregularmente Ativos A”, 13 (11%) 
como “Irregularmente Ativos B” e 8 (6,8%) como 

“Sedentários”.   

A análise da diferença de nível de atividade física entre 
os sexos (masculino e feminino) foi estatisticamente 
significativa (p=0,012). Assim sendo, o sexo mascu-
lino apresenta maior nível de atividade física do que 
o sexo feminino. Dessa forma, a prevalência de in-
divíduos “Muito Ativos” e “Ativos” é maior entre os 
homens (36,6% e 56,1%, respectivamente) do que
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entre as mulheres (18,4% e 50%, respectivamente) 
e a prevalência de indivíduos “Irregularmente Ativos 
A”, “Irregularmente Ativos B” e “Sedentários” é maior 
entre mulheres (6,6%, 17,1% e 7,9% respectivamen-
te) do que entre homens (2,4%, 0% e 4,9%, respec-
tivamente), como ilustrado na Tabela 4. Em relação 
à comparação entre homens e mulheres quanto aos 

Tabela 2 – Comparação da classificação IPAQ e do tempo que o participante passa sentado durante e no final de semana com o sexo

Sexo

Feminino Masculino Valor-p
IPAQ 0,012 Q

Muito ativo 14 (18,4) 15 (36,6)
Ativo 38 (50,0) 23(56,1)

Irregularmente ativo A 5 (6,6) 1 (2,4)
Irregularmente ativo B 13 (17,1) 0 (0,0)

Sedentário 6 (7,9) 2 (4,9)
Quantos minutos no total 
você gasta sentado durante 
um dia de semana?  IPAQ

452,8 ± 220,6

450,0 (300,0 – 600,0)

443,3 ± 217,2

400,0 (300,0 – 540,0)

0,758 M

Quanto tempo no total você 
gasta sentado durante em um 

dia de final de semana?

405,4 ± 194,9

360,0 (262,5 – 525,0)

375,8 ± 201,1

300,0 (240,0 – 480,0)

0,321 M

Q Teste Qui-quadrado; M Teste de Mann-Whitney  

DISCUSSÃO
Ao avaliar a amostra total do presente estudo, obser-
vou-se que 77,1% dos indivíduos apresentaram ní-
vel satisfatório de atividade física, sendo classificados 
como “Muito Ativos” ou “Ativos”, contrariando as 
expectativas e impressões prévias à realização do es-
tudo. Era previsto um menor nível de atividade física 
entre os estudantes dos cursos da área da saúde, uma 
vez que estudantes universitários, especialmente da 
área da saúde, sofrem com elevadas cargas horárias de 
atividades acadêmicas curriculares e extracurriculares, 
o que resulta em falta de tempo e de motivação para

a prática de atividade física e, consequentemente, em 
níveis elevados de inatividade física e de sedentaris-
mo nesta população, como já descrito em diversos

minutos de inatividade física (tempo sentado por dia), 
tanto nos dias de semana quanto nos dias de final de 
semana, não houve diferença estatisticamente signi-
ficativa (p=0,758 e p=0,321, respectivamente). Em 
relação às análises comparativas entre idade e período 
em curso da faculdade, ambas não apresentaram ní-
veis estatisticamente significantes.

 estudos prévios13-15. Comparativamente, um estudo 
epidemiológico incluiu dados de 1,9 milhões de in-
divíduos de 168 países a partir de pesquisas realiza-
das entre 2001 e 2016, observou que, em média, a 
prevalência mundial de nível de atividade física in-
suficiente entre os adultos é de 27,5% (25,0 - 32,2), 
sendo superior da amostra do presente estudo, de 
22,9%17. Essa diferença é ainda maior quando com-
parada com a média da América Latina, de 39,1% 
(37,8 - 40,6)17. Em relação ao nível de inatividade 
física no Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 
2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) em convênio com o Ministério 
da Saúde, concluiu que 40,3% dos adultos foram 
classificados na condição de insuficientemente ativos, 
segundo os mesmos parâmetros estabelecidos pela 
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OMS18. Essa porcentagem é menor se restringirmos 
a faixa etária para 18 a 24 anos (representativa da 
grande maioria da nossa amostra): 32,8%, mas ainda 
superior à encontrada no presente estudo: 22,9%18.

A recomendação da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) sobre a dose (duração, frequência e intensidade) 
de atividade física para a população adulta, entre 18 
e 64 anos, é de pelo menos 150-300 minutos sema-
nais de atividade física de intensidade moderada ou 
pelo menos 75-150 minutos semanais de atividade 
física intensa19. Entretanto, a partir dos resultados do 
questionário IPAQ curto, descritos em categorias de 
nível de atividade física, não foi possível estabelecer 
um ponto de corte exato que seja equivalente às reco-
mendações da OMS, descritas em minutos de atividade 
física. Portanto, para fins comparativos, os participan-
tes incluídos nas categorias Ativo e Muito Ativo do 
questionário IPAQ foram considerados indivíduos com 
nível de atividade física adequado, de acordo com as 
recomendações da OMS. Tal consideração foi feita le-
vando em conta que as classificações Ativo e Muito 
Ativo do questionário IPAQ requerem, pelo menos, a 
realização de atividade física vigorosa por ≥ 3 dias por 
semana e ≥ 20 minutos por sessão ou atividade física 
moderada ou caminhada por ≥ 5 dias por semana e 
≥ 30 minutos por sessão. Estes critérios, portanto, fo-
ram considerados equivalentes às recomendações da 
OMS pelo presente estudo. 

As possíveis explicações que justifiquem o menor nível 
de inatividade física (nível inferior ao recomendado 
pela OMS) são diversas, incluindo tanto aspectos socio-
demográficos quanto metodológicos. Primeiramente, 
deve-se considerar a provável associação entre nível 
de instrução formal (escolaridade) e prática de ativi-
dade física. Ainda segundo os dados de 2019, entre 
os indivíduos sem instrução ou com fundamental in-
completo, 49,9% eram fisicamente inativos, já entre os 
indivíduos com ensino médio incompleto e superior 

incompleto (grupo que melhor representa nossa amos-
tra), 34,9% eram fisicamente inativos18. Essa tendência 
pode ser atribuída ao maior acesso à informação e ao 
conhecimento científico pelos indivíduos de maior es-
colaridade, especificamente em relação aos benefícios 
da atividade física na saúde e na qualidade de vida das 
pessoas, como redução da mortalidade geral, da mor-
talidade cardiovascular, da incidência de hipertensão 
arterial e de diabetes tipo 2. Esse fator é ainda mais 
evidente e determinante dentre os estudantes do curso 
de medicina e dos demais cursos da área de saúde20. 
Outro importante fator socioeconômico que contribui 
para essa disparidade é a renda per capita dos indiví-
duos incluídos neste estudo: estudantes de uma facul-
dade particular, que em sua maioria cursam Medicina, 
têm, geralmente, como pré-requisito um grande in-
vestimento financeiro, incompatível com rendimentos 
inferiores a 5 salários mínimos. De acordo com a PNS 
de 2019, dentre os indivíduos sem rendimento até 1/4 
do salário mínimo, o nível de inatividade física foi de 
48%, caindo progressivamente até 30,8% em pessoas 
com rendimento per capita superior a 5 salários míni-
mos18. Esse fato pode ser atribuído à acessibilidade li-
mitada da população geral no Brasil a academias, pisci-
nas, estúdios de dança, centros de fisioterapia, ginásios 
e até mesmo praças e parques, sendo restrita àqueles 
com maior poder aquisitivo, com condições de pagar 
por esses espaços e atividades. Em relação aos possíveis 
interferentes metodológicos, destaca-se a tendência de 
superestimação do tempo e da intensidade de ativida-
de física pelo IPAQ, que se deve principalmente por ser 
auto reportado, uma vez que os indivíduos tendem 
a dar respostas socialmente desejáveis, especialmente 
entre os de maior nível educacional e de maior renda18. 

A respeito da significativa disparidade entre os sexos 
quanto à proporção de atividade física satisfatória (se-
gundo critérios da OMS), 92,7% entre homens praticam 
um nível de exercício físico satisfatório, em relação a 
68,4% entre mulheres, fenômeno este que já foi am-



REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS 2 0 2 3  /  v o l u m e  7  •  n ú m e r o  1 96

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS

plamente reportado em outros estudos, tanto no Brasil, 
quanto no mundo. Considerando a população mun-
dial, 31,7% (28,6 - 39) das mulheres apresentam nível 
insuficiente de atividade física, comparado a 23,4% 
(21,3 - 30,7) dos homens, sendo que essa diferença 
é ainda mais alarmante na América do Sul, em que 
43,7% (42,9 - 46,5) das mulheres são insuficientemen-
te ativas contra 34,3% (32,5 - 35,5) dos homens17. Já 
segundo dados nacionais da PNS de 2019, 47,5% das 
mulheres são insuficientemente ativas contra 32,1% 
dos homens18. Tal cenário pode ser atribuído principal-
mente a fatores socioculturais, em que normas culturais, 
papéis sociais tradicionais e ausência de suporte social 
podem reduzir a participação das mulheres em ativida-
des físicas17. Desta forma, mulheres tendem a dedicar 
menos tempo à essa prática associada ao lazer e reali-
zam atividades físicas de menor intensidade17-19. Esse 
padrão pode ser observado desde o desenvolvimento 
social durante a infância, no qual os meninos desempe-
nham atividades desportivas e de intensidade vigorosa, 
enquanto, na mesma época, as meninas são restritas às 
atividades de lazer e de menor intensidade18,19.

Como limitações do estudo pode-se citar a coleta de 
dados do presente estudo, que ocorreu por meio de 
plataformas digitais. Considerando que esse meio não 
é igualmente acessível a todos alunos dos cursos das 
áreas de saúde, a amostragem pode ter sofrido impor-
tante interferência da acessibilidade dos indivíduos da 
população alvo a estas plataformas, de forma que o 
alcance restrito destes meios pode ter excluído parte 
da população de interesse. Adicionalmente, o próprio 
interesse espontâneo dos indivíduos da população-al-
vo em participar do estudo pode ter representado uma 
tendenciosidade. Pessoas que realizam atividade física 
com uma maior frequência tendem a se se expor mais 
à questionários sobre o assunto, ao passo que pessoas 
que realizam menos ativas fisicamente tendem a se 
expor menos a avaliações do tipo.  Dessa maneira, isso 
pode aumentar a média de nível de prática de ativi-

dades físicas de uma população devido a um viés de 
seleção, gerando um resultado diferente do real.

CONCLUSÃO 
Pode-se concluir que há um adequado índice de ativi-
dade física entre os estudantes da instituição analisada 
(77,1%). Além disso, o nível de atividade física entre 
os homens é superior ao das mulheres. Não houve 
diferença estatística entre nível de atividade física nos 
critérios “faixa etária” e “período em curso”. Por fim, 
serão necessários novos estudos mantendo maior ho-
mogeneidade quanto ao número amostral por grupos, 
aos diferentes cursos de graduação da saúde e ao nú-
mero de alunos por período cursado. 
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