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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo investigar a relação da atividade f ísica  n o  ín dice de 
massa corporal e estresse em acadêmicos de medicina. Foi realizado um estudo observacional transversal.  
A população foi composta por acadêmicos de medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina, 
Campus Tubarão, SC. Foram avaliados sexo, massa, estatura, índice de massa corporal (IMC), quantidade 

de horas sentadas ao dia e horas de sono por noite, nível de atividade física por meio da v er são cur ta  e  
validada do IPAQ (Questionário Internacional de Atividade Física) e a Escala de Estresse Percebido 
(PSS14 - Perceived Stress Scale). Foram analisados 402 acadêmicos, com maioria do sexo feminino 

(62,2%), mediana de idade de 22 anos, IMC normal em 74,1% dos participantes e 41,0% na faixa de baixo 
nível de atividade física. Na comparação entre os sexos foram observadas diferenças sign if icativ as n o  
IMC (homens=24,09±3,99; mulheres=21,32±3,01 kg/m

2
) com p<0,001, nível de atividade física 

(homens=990±1586; mulheres=792±1288MET -min/sem) com p=0,012 e níveis de estresse 

(homens=23,92±7,889; mulheres=27,65±7,974) p<0,001. O tempo de sono >7h (p<0,001), tempo sentado 
≤10h (p=0,003) e atividade física (IPAQ) > 1500 METs/min.sem (p=0,002) foram associados a m eno res 
níveis de estresse.  E, o IMC, demonstrou menores valores apenas em indivíduos com menos de 2 2  an os 
de forma significativa. Concluiu se que o menor nível de atividade física, sexo feminin o,  m aio r t empo  

sentado e menor tempo de sono estão associados com maiores níveis de estresse. Maiores valores de IMC 
encontrados em indivíduos com maior idade e do sexo masculino podem estar relacionados ao sobrepeso 
e, talvez, a diferenças de massa muscular entre os sexos.   
 

 Palavras-chave: Exercício Físico; Estresse; Índice de massa corporal. 
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ABSTRACT: The present study aims to investigate the relationship between physical activity, body m ass 
index and stress in medical students. A cross-sectional observational study was performed. The population 

was composed of medical students from the University of Southern Santa Catarina, Campus Tubarão, SC.  
It  was evaluated the sex, mass, height, body mass index (BMI), number of hours seated per day and hour s 
of sleep per night, level of physical activity by the short and validated version of the IPAQ (Internation al 
Questionnaire of Physical Activity) and the Perceived Stress Scale (PSS14). A total o f 4 0 2 academics 

were studied, with a majority of females (62.2%), median age of 22 y ear s, n o rm al BMI  in  7 4 .1 % o f  
participants and 41.0% in the low level of physical activity. Significant differences were observed in BMI  
(men = 24.09 ± 3.99, women = 21.32 ± 3.01 kg / m2) with p <0.001, level of physical activity (men = 990  
± 1586, women = 792 ± 1288MET-min / wk) with p = 0.012 and stress levels (m en  = 2 3 .9 2 ± 7 .8 89,  

women = 27.65 ± 7.974), p <0.001. Sleep time> 7h (p <0.001), sitting time ≤10h (p = 0.003) and physical 
activity (IPAQ)> 1500 METs / min.sem (p = 0.002) were associated wit h lower levels of stress. An d,  th e 
BMI, showed only lower values in individuals under 22 years of age significantly. It was concluded t h at 

the lower level of physical activity, female sex, longer sitting time and shorter sleep time are  asso ciated 
with higher levels of stress. Higher BMI values found in older and males may be related t o o v erweigh t 
and, perhaps, to differences in muscle mass between the sexes. 
 

Key words: Physical Exercise; Stress; Body Mass Index. 
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Introdução 

A prática de atividade física tem sua associação com a melhoria do bem estar, saúde e diminuição dos riscos de 

doenças cardiovasculares relacionadas ao sedentarismo1 amplamente discutidos na literatura². Pesquisas experimentais e 

observacionais demonstram resultados significativos na alteração do nível plasmático lipídico em indivíduos que 

aderem a pratica regular³, sendo os principais achados a redução dos triglicerídeos e aumento  do HDL, além de outros 

benefícios em relação ao colesterol total e suas frações LDL e VLDL2,3. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a recomendação para adultos de 18 a 64 anos é de pelo 

menos 150 minutos de atividades  físicas aeróbicas moderadas ou 75 minutos de atividade vigorosa semanal para obter 

benefícios cardiovasculares desejáveis 4. Além da melhoria da aptidão física, a prática ainda tem relação inversa com o 

índice de massa corporal, explicado pelo decréscimo de gordura corporal5. 

Inclui-se, desta forma, a prevenção de outra doença de grande relevância: a obesidade. Esta se caracteriza 

como um estado de excesso de massa adiposa que pode ocasionar inúmeras repercussões sistêmicas maléficas ao 

organismo humano6. Dentre estas, podemos destacar as doenças cardiovasculares, diabetes não -insulino-dependentes, 

alguns tipos de cânceres, dentre outras 7. No Brasil sua prevalência, de acordo com os últimos dados do IBGE 20108, 

atinge 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres acima dos vinte anos, sendo declarado no ano de 2005 uma epidemia 

mundial.  

Na população universitária também se faz necessário manter certa monitorização dos níveis de sobrepeso e 

obesidade, já que se trata de um grupo com maior suscetibilidade a longos períodos de inatividade e a mudanças de 

secreção do hormônio cortisol, o qual pode causar aumento de fome, ansiedade e depósito de gordura na região central 

do corpo, como consequência da resposta ao estresse9. 

Analisando não só parâmetros físicos e corporais , a prática de atividade física regular gera também 

repercussões significativas em aspectos emocionais e mentais 10. O aumento da capacidade cardiorrespiratória 

consequente do exercício, por exemplo, se torna um fator protetor quando o indivíduo é exposto a  um ambiente ou 

situação de estresse mental, uma vez que este estará mais adaptado ao aumento de frequência cardíaca, pressão arterial, 

e a liberação de catecolaminas no sistema nervoso central. Assim, essas modificações biológicas resultam em um 

impacto psicológico positivo sobre o estresse sendo essencial para manter íntegra a saúde mental, autoestima e sono, 

diminuindo consequentemente níveis de depressão e ansiedade11. 

O nível de inatividade e de estresse também estão associados às obrigações e deveres no cotidiano dos 

indivíduos. Algumas profissões têm esses dois fatores constantes em suas situações de trabalho. Na área médica, tanto o  

processo seletivo quanto a fase de graduação, são etapas extenuantes, que requerem um alto grau de dedicação 12, o que 

resulta em uma carga horária de inatividade física e estresse muito elevados 13. 

Percebe-se, então, que existem inúmeros fatores intrínsecos ao processo de formação médica que podem 

interagir de forma negativa e deletéria na saúde destes indivíduos. Desta fo rma, acredita-se que a prática de atividade 

física regular pode surgir como aliado para amenizar ou evitar distúrbios metabólicos, como a obesidade, ou 

psicológicos relacionados ao estresse. Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a relação ent re a atividade 

física, o índice de massa corpórea e o nível de estresse percebido em acadêmicos do curso de medicina da cidade de 

Tubarão- SC. 

 

Materiais e Métodos 

 

Tipo pesquisa 

 

Estudo com delineamento observacional  transversal. 

 

Amostra 

A composição amostral, do tipo censo, teve um total de 402 acadêmicos. Foram inclusos os acadêmicos de 

medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina, campus Tubarão, que estavam regularmente matriculados do 

primeiro ao décimo segundo semestre do curso no período de fevereiro a junho de 2016 e exclusos os estudantes com 

idade inferior a 18 anos e que não demonstraram interesse em participar da pesquisa. 

 

Métodos de coleta de dados 

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram três questionários auto aplicáveis. O primeiro contempla dados 

gerais do participante como: sexo, idade, ano atual no curso, presença de morbidades, tempo de sono e tempo sentado 

por dia, massa corporal em quilogramas (p) e estatura em metros (h) para cálculo do IMC, obtido pela equação p / h².  O 

segundo se trata da versão rápida do questionário internacional de atividade física (IPAQ)14, o qual questiona sobre 3 

níveis de atividades (caminhada, exercício moderado e vigoroso) e sua quantificação em frequência semanal e horas 

diárias.  

As seguintes equações foram utilizadas para obtenção do nível de atividade física total em MET–minutos/semana: 

 

 MET caminhando-minutos/semana = 3.3 * minutos caminhando * dias caminhando. 

 MET Moderado-minutos/semana = 4.0 * minutos de atividade de intensidade moderada * dias de ativid ades de 

intensidade moderada.
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 MET Vigoroso-minutos/semana = 8.0 * minutos de atividade de intensidade vigorosa * dias 

de atividades de intensidade vigorosa.  

 Atividade física Total MET–minutos/semana = MET-caminhando + MET-moderado + MET-

Vigoroso  

A categorização do nível de atividade física é realizada da seguinte forma: 

 Baixo: quando não ultrapassa 600 METs-minutos/semana; 

 Moderado: entre 600 e 1500 METs-minutos/semana; 

 Alto: acima de 1500  METs-minutos/semana; 

 

O terceiro diz respeito ao nível de estresse do participante, mensurado através da escala de estresse percebido 

(Perceived Stress Scale – PSS 14)15 que é composta por 14 itens com opções de resposta que variam de zero a quatro 

(0=nunca; 1=quase nunca; 2=às vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questões com conotação positiva (4, 5, 6, 7, 9, 

10 e 13) têm sua pontuação somada invertida da seguinte maneira: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questões são 

negativas e devem ser somadas diretamente. A soma da pontuação das questões fornece escores que podem variar de 

zero a 56. 

Os questionários foram aplicados em sala de aula após esclarecimentos sobre os objetivos, as condições e a 

importância da pesquisa, onde os sujeitos foram condicionados à participação de modo voluntário, mediante a 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi submetido à avaliação do Comitê de Ét ica em 

Pesquisa (CEP) da Unisul seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos 

propostas pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012, sendo aprovado sob o CAAE: 

62467416.6.0000.5369 e Número do Parecer: 1.852.136. 

 

Análise dos dados 

Os dados foram tabulados a partir do programa Excel 2010 e analisados no programa estatístico SPSS 20.0. As 

variáveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendência central e dispersão, e as variáveis categórica s 

descritas em números absolutos e proporções. Os dados foram comparados em relação ao sexo, estresse e IMC por meio 

de teste de qui-quadrado ou teste de ANOVA one way,  utilizando post hoc de Tukey quando pertinente. Foi 

considerada diferença significativa p<0,05. 

 

Resultados 

Foram analisados um total de 402 acadêmicos do curso de medicina, cuja maioria é do sexo feminino (62,2%) 

com mediana de idade de 22 anos entre os participantes. Em relação ao IMC, 74,1% se enquadraram na faixa de 18,5- 

24,9 Kg/ m2, sendo classificados como peso adequado. Já sobre o nível de atividade física, 41,0% estão na faixa de 

baixo nível de atividade física, que é considerado quando não ultrapassa 600 MET-minutos/semana de atividade física 

semanal. Outros dados adquiridos sobre sono, horas sentados e estresse estão explícitos na tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 Atividade física, IMC e estresse em académicos de medicina 

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(1):92-101. 

 

 

Tabela 1. Características gerais da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMC: índice de massa corpórea; IPAQ: questionário internacional de atividade física;  MET-min/sem: 

Equivalente metabólico – minutos por semana; *Média ± desvio padrão 

 

Em relação ao IMC, 74,1% se enquadraram na faixa de 18,5- 24,9 kg/m2, sendo classificados como peso 

adequado. Sobre o nível de atividade física, 41,0% estão na faixa de baixo nível de atividade física, considerado qu ando 

não ultrapassa 600 MET-minutos/semana. 

Com relação às diferenças entre os sexos, foram observados maiores valores de IPAQ e IMC nos homens e 

estresse nas mulheres (Tabela 1). 

 

Tabela 2. Comparação das variáveis em relação ao sexo 

 Masculi

no 

(Média±

DP) 

Feminino 

(Média±DP

) 

p 

Idade (anos) 23,2 ± 

3,7 

22,6 ± 3,1 0

,144 

Tempo de 

Sono (h) 

6,5± 0,9 6,6± 0,9 0

,226 

Tempo 

Sentado (h) 

9,6± 2,4 9,7± 2,8 0

,576 

IPAQ  

(MET-

min/sem) 

990,0±15

86,0 

 

792,0±1288,

0 

0

,012 

Ano# 

1 

2 

 

30(42,3)  

24 (32,9) 

 

41(57,7)  

49(67,1)  

 

0

,805 

 Mediana ± 

IQL 

n (% ) 

Idade (anos) 

<22 anos 

≥22 anos  

22,0 ± 3,0  

211 (52,5) 

191 (47,5) 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

  

152 (37,8%) 

250 (62,2%) 

Ano de graduação 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Total: 

  

71 (17,7%) 

73 (18,2 %) 

73 (18,2 %) 

70 (17,4%) 

49(12,2 %) 

66 (16,4%) 

402 ( 100%) 

IMC (kg/m2) 

< 18,5 

18,5 a 24,99 

25 a 29,99 

>30 

22,3 ± 3,8 

 

 

 

21(5,2%) 

298(74,1%) 

71(17,7%) 

12(3%) 

IPAQ (METs-

min/sem) 

Baixa (<600) 

Moderada (600 a 1500) 

Alta ( >1500) 

811,0 ± 1389,0  

165(41,0%) 

120(29,9%) 

117(29,1%) 

Estresse 26,2 ± 8,1  

Tempo de Sono (h) 

≤ 7h 

> 7 h 

7,0 ± 1,0  

190 (47,3) 

112 (52,7) 

Tempo Sentado (h) 

≤ 10 h 

> 10 h 

10,0 ± 4,0  

176 (43,8) 

226 (56,2) 
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3 

4 

5 

6 

31(42,5)  

26(37,1)  

18(36,7)  

23(34,8)  

42(57,5)  

44(62,9)  

31(63,3)  

43(65,2)  

Estresse 23,9±7,8 27,6±7,9 <

0,001 

IMC 

(kg/m2) 

24,0±3,9  21,3±3,0 <

0,001 

# n(%) 

Em se tratando da comparação com o estresse e IMC, foi observado que o tempo d e sono >7h, tempo sentado 

≤10h e atividade física (IPAQ) > 1500 METs/min.sem estiveram associados a menores níveis de estresse.  E, o IMC, 

demonstrou menores valores apenas em indivíduos com menos de 22 anos de forma significativa. Apesar do aumento 

médio do IMC no decorrer dos 6 anos de curso, não foi observada diferença estatística. 

 

 

Tabela 3. Comparação das variáveis em relação ao Estresse e IMC  

 Estres

se 

(Médi

a±DP) 

P IMC 

(kg/m2) 

(Média±D

P) 

p 

Idade 

<22 anos 

≥22 anos  

 

26,8±

8,1 

25,6±

8,2 

 

0

,146 

 

22,2±3,2 

23,4±3,3 

 

<

0,001 

Tempo de 

Sono 

≤ 7 h 

> 7 h 

 

27,7±

7,9 

24,9±

8,1 

 

<

0,001 

 

22,8±3,4 

22,7±3,2 

 

0

,892 

Tempo 

Sentado 

≤ 10 h 

> 10 h 

 

24,9±

7,8 

27,3±

8,3 

 

0

,003 

 

22,8±3,1 

22,7±3,5 

 

0

,962 

IPAQ 

Baixa (<600) 

Moderada (600 

a 1500) 

Alta ( >1500) 

 

27,6±

7,8 

26,3±

8,5 

24,3±

7,8 

 

 

0

,360 

0

,002 

 

22,9±3,7 

22,6±3,0 

22,7±2,9 

 

 

0

,791 

0

,860 

Ano 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

24,7±

9,0 

28,1±

7,6 

26,1±

8,4 

28,3±

7,6 

26,2±

7,1 

23,8±

8,1 

 

 

0

,113 

0

,880 

0

,088 

0

,899 

0

,990 

 

21,9±2,9 

22,3±3,9 

22,9±2,9 

23,2±3,5 

23,1±3,3 

23,3±3,1 

 

 

0

,960 

0

,363 

0

,167 

0

,282 

0

,119 

 

 

Discussão 

Os resultados dessa pesquisa apontam uma maioria de participantes jovens com pouco mais de 20 anos, do 

sexo feminino. Em um estudo realizado em Aracajú na universidade de Tiradentes, sobre nível de atividade física e 

IMC abrangendo uma amostra de 187 acadêmicos de medicina, foi constatado que 120 (64,2%) eram do sexo feminino 

e 67 (35,8%) eram do sexo masculino16. Em outros dois estudos desenvolvidos também com estudantes da graduação de 

medicina, Chazan, Campos e Portugal17 e Karoline et al18 demonstraram predomínio da população feminina sobre a 
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masculina. Essa característica vem sendo padronizada devido à maior inclusão da mulher no mercado de 

trabalho nas últimas décadas em todo o país, inclusive na área médica. Scheffer e Cassenote19, realizaram um estudo 

ecológico em que usou o Conselho Federal de Medicina como base de dados e contatou que, no grupo ativo de médicos 

ainda há uma predominância do sexo masculino, porém no grupo abaixo dos 29 anos, as mulheres já são maioria e vem 

se mantendo assim desde 2009, tendendo assim a uma feminização da medicina no Brasil. 

Quanto a análise do IMC, foi demonstrado que os acadêmicos participantes desse estudo encontram-se em 

grande parte na faixa de normalidade, entre 18,5- 24,9 Kg/m2. Similar a este trabalho, o estudo de Cruz et al16, também 

evidenciaram a maioria (73,8%) de sua amostra dentro da faixa de peso adequado. Entretanto a pesquisa de Lessa e 

Montenegro20 realizada com 104 estudantes da área médica, evidenciou um nível de sobrepeso de 18,75% (n = 3) no 

primeiro ano; 47,4% (n = 9) no segundo; 52,6% (n = 10) no terceiro; 65% (n = 13) no quarto; 66,7% (n = 8) no quinto; 

e 83,3% (n = 15) no sexto ano da graduação. De acordo com esses autores esses altos níveis podem ser exp licados pelo 

grau de sedentarismo e alimentação inadequada nessa população 20. Quando comparados a outro curso como o de 

Educação Física, a pesquisa de Resende et al21 avaliaram 20 estudantes de medicina e 20 estudantes de educação física. 

O resultado foi de excesso de peso em 50% do primeiro grupo e 10% do segundo grupo respectivamente (p=0,006).  

Percebe-se, desta forma, que pode ser frequente o peso acima do ideal entre estudantes de medicina. Trevisol e 

Luca22  identificaram que 76%  (n=206/271) dos estudantes modificaram sua alimentação de forma que aumentaram 

mais o consumo de frituras, embutidos, balas e doces. Outro ponto importante é que nessa mesma pesquisa 27,7% dos 

estudantes relataram, frequentemente, trocar refeições como almoço e janta por lanches rápidos por economia de tempo 

e comodidade23. No entanto, não se pode afirmar que haja realmente uma relação entre o estilo de  vida e alimentação 

desses estudantes e o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade, visto que não há um grupo controle para 

comparação.  

Em relação ao nível de atividade física, quantificado através do questionário IPAQ, foi observado no presente 

estudo que quase metade dos estudantes se enquadram em baixo nível de atividade física. Outro estudo conduzido por 

Marcondelli et al24, realizado em uma faculdade em Brasília, com uma amostra de 281 estudantes da área da saúde 

(medicina, nutrição, enfermagem, farmácia, odontologia e educação física), também evidenciou um baixo nível de 

atividade física entre os estudantes de medicina sendo o segundo curso com maior índice de sedentarismo comparado 

aos outros. Em contrapartida, um estudo evidenciou a  maioria de sua amostra (38,5%) dentro da faixa caracterizada por  

muito ativo, ou seja, aquele que cumpriu as recomendações de qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 150 

minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa)25. Essa diferença pode ser explicada por fatores como o clima, que se 

mantém constantemente quente em áreas como o nordeste estimulando mais a atividades fora de ambientes fechados e 

também por haver maior preocupação com a aparência, visto que 55,3% dos pesquisados referiram praticar exercício 

devido á estética corporal25. 

Quanto ao tempo de horas sentado ao dia esta pesquisa corrobora com o achado de estudo realizado com 186 

acadêmicos do terceiro ano da Faculdade de Ciências Medicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP)10. Os autores 

obtiveram como média de 8,92 horas ao dia sentado, tendo como diferença apenas 1,08 horas a menos que a presente 

pesquisa. Ambos os estudos resultam em alto tempo de inatividade para os acadêmicos que participaram da pesquisa. 

Fato esse facilmente explicável devido à alta carga horária e de dedicação que essa graduação requer. Outro achado que 

também pode ser relacionado às altas demandas acadêmicas do curso de medicina é o tempo de sono por noite. Ribeiro, 

da Silva e de Oliveira26 obtiveram 56,9% dos 184 participantes da pesquisa realizada na Universidade Federal do Acre 

dormindo em média 6-7 horas por noite, idêntico a mediana resultante deste estudo.  

Em se tratando da percepção de estresse, um estudo realizado por Stallman 27 na Austrália constatou que seus 

acadêmicos tinham um nível de estresse psicológico (83,9%) muito maior que o restante de sua população geral (29%) 

evidenciando que se trata de um grupo de maior risco. No Rio de Janeiro, na pesquisa de Lameu, Salazar e Souza 28 

realizada com 635 estudantes da Universidade Federal, a prevalência de estresse foi de 50% dos participantes, resultado 

obtido pela análise do ISSL (Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp) e tendo os sintomas psicológicos 

como forma mais significante de exteriorização do estresse. Por esses dados pode se sugerir que no Brasil os 

acadêmicos também possam estar sujeitos aos efeitos nocivos causados pelo estresse.  

Similar ao presente estudo foi realizado um trabalho na Universidade da Beira Interior em Portugal envolvendo 

160 alunos do curso de Medicina29. O instrumento escolhido foi o PSS 10, ao invés do PSS 14, obtendo valores de 

média de estresse de 19,08. Para comparar estes dados, pode-se utilizar o estudo de Faro30 que, por meio de uma 

amostra de base populacional obteve valores médios de 24 pontos para o PSS 14 e 16 pontos para o PSS 10. Dessa 

forma, pode-se pontuar que a amostra deste estudo apresenta um nível de estresse moderado enquanto a pesquisa de Paz 

e Vitória29 demonstrou níveis mais elevados. Tais níveis de estresse podem ser explicados pelos mesmos motivos que 

resultam no menor tempo de sono e na maior quantidade de horas sentados desses estudantes. Ou seja, pelo curso ser 

em tempo integral, necessitar de um grau de dedicação superior devido às responsabilidades intrínsecas a ela e grande 

quantidade de conteúdo a ser estudado. Uma relação importante entre eventos estressores e maiores índices de 

depressão e ansiedade foi constatada por Bonifácio e Colaboradores 31. Os integrantes dessa pesquisa do curso de 

psicologia consideraram algumas situações que contribuíram para o estresse, tais como: complexidade da matéria, 

frequência das avaliações, preocupação com o futuro, volume do tema a ser estudado e a alta expectativa parental31. 

Esses mesmos parâmetros também podem ser aplicados ao curso de medicina. 

Na análise entre o IPAQ e estresse, foi observado que o maior nível de atividade física apresentou menor nível 

de estresse. Estudos como os de  Júnior e Vieira32, Rueggeberg, Wrosch e Miller33, também apresentaram como 

resultado a relação inversa achada na presente pesquisa. Ou seja, todos contribuem para a teoria de que a atividade 



SOUZA et al. 

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(1):92-101. 

98 

física exerce impacto positivo sobre o estresse. Há vários pilares que explicam esse efeito, sendo a liberação de 

mediadores químicos que influenciam no bem-estar, qualidade de vida relacionada ao prazer proporcionado por certas 

atividades físicas e melhoria do sistema cardiovascular amenizando os efeitos do estresse sobre o corpo humano os mais 

relevantes34,35.  

O maior estresse também foi encontrado no tempo sentado>10h. Reconhecidamente, o efeito da inatividade 

está fortemente relacionado com o sedentarismo. Profissões e graduações que requerem esse “tempo de cadeira” maior 

têm menos disposição e tempo hábil para praticarem outras atividades de lazer. Essa é uma das teorias que explic am o 

motivo pelo qual o sedentarismo está intimamente relacionado ao estresse, corroborando assim para os resultados 

evidenciados nesse estudo36. 

Há também uma diferença nos índices de IMC, estresse e atividade física quando se comparam homens e 

mulheres. Uma pesquisa aplicada nos Estados Unidos com 88 acadêmicos do terce iro ano de medicina realizada por 

Snetselaar et al37, constatou uma prevalência maior de excesso de peso no sexo masculino de 44% (18/40) comparado 

ao de 25% (12/48) no sexo feminino. Kakeshita e Almeida38 também analisaram o IMC em universitários, 

demonstrando o IMC do sexo masculino maior que o feminino.  O presente estudo acorda com os anteriores,  contudo a 

diferença obtida no  IMC entre homens e mulheres pode estar relacionada também a maior proporção de massa 

muscular presente no sexo masculino, além dos fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade. 

Ainda analisando a diferença entre gêneros, quando a comparação é feita em relação à prática de atividade 

física, os homens se apresentaram mais ativos que as mulheres. Em contrapartida, uma pesquisa realizada com 

população de São Paulo (n= 2001) constatou que não houve diferença entre o nível de atividade física entre os dois 

sexos39. Ou seja, essa característica pode modificar de acordo com a amostra.  

Já em relação ao estresse existem muitos estudos, assim como o presente, que demostram maiores níveis na 

população feminina40,41.  Lameu, Salazar e Souza28, além da predomínio feminino, ainda afirmam que mulheres têm 

maiores chances de desenvolverem tanto sintomas psicológicos quanto físicos mais graves result antes do estresse. Com 

o decorrer da história a mulher vem trabalhando para conseguir cada vez mais espaço no mercado de trabalho e sucesso 

em seu desenvolvimento profissional, além disso, ainda mantém sua essência maternal e matriarcal. Isso pode, então, 

resultar em uma diminuição do tempo disponível ao lazer, contribuindo para o desenvolvimento de níveis mais altos de 

estresse42. 

Quando feita a análise sobre o índice de massa corporal e os anos de graduação, não foi demonstrada diferença 

estatística, apesar dos estudantes idade ≥22 anos apresentarem maior IMC. O estudo de Vos et al43, realizado com 

calouros em uma universidade dos países baixos, comparou o IMC dos participantes no início de seu período letivo com 

seu IMC no final do primeiro semestre de faculdade. O resultado foi um ganho médio de peso de 1,1 kg e uma média de 

aumento de 0,35 no IMC desses estudantes. Ainda evidenciaram um ganho de massa maior em alunos que moravam 

sozinho do que nos que moravam com os pais durante esse período. Para salienta r a importância desse ganho adicional 

de massa, outra pesquisa realizada com 407 universitários em Virgínia, nos Estados Unidos, relacionou o índice de 

massa corporal com o desempenho acadêmico em duas classes durante o período letivo. Os dados que os auto res 

obtiveram levaram a conclusão que a diminuição do IMC poderia possivelmente melhorar o desempenho e a 

performance acadêmica, ressaltando assim a importância de uma dieta equilibrada com o intuito de obter um índice de 

composição corporal adequado otimizando assim o rendimento dos estudantes 44. 

Algumas limitações encontradas no presente estudo relacionam-se à coleta auto referida de dados como massa 

e altura e pelo nível de atividade física ser analisado através de questionário, o qual possui me nor acurácia que o 

monitoramento por sensores de movimento. Outra limitação importante é a especificidade da pesquisa, sendo realizada 

apenas com acadêmicos de medicina não se podendo estender seus resultados a outro tipo de população amostral.  

 

 

Conclusão 

Conclui-se que o nível de atividade física exerce um efeito positivo sobre o estresse e índice de massa corporal. 

Os níveis de estresse, mesmo não sendo possível estabelecer uma avaliação categorizada de seus valores, apresentaram-

se na média, alcançando maiores valores no sexo feminino. Houve relação inversamente proporcional quando 

relacionados tempo de sono e estresse e diretamente proporcional entre tempo sentado e estresse.  O IMC teve seus 

níveis aumentados de acordo com o aumento de idade, tendo maiores índices no sexo masculino. Novas pesquisas 

utilizando as dobras cutâneas e acelerômetros em substituição do IMC e do IPAQ respectivamente, podem contribuir 

com a temática, trazendo resultados ainda mais precisos. 
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