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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo investigara relagdo da atividade fisica no indice de

massa corporal e estresse emacadémicos de medicina. Foi realizado um estudo observacional transversal.

A populacdo foi composta por académicos de medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina,
Campus T ubaréo, SC. Foram avaliados sexo, massa, estatura, indice de massa corporal (IMC), quantidade
de horas sentadas ao dia e horas de sono por noite, nivel de atividade fisica por meio da verséo curta e
validada do IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) e a Escala de Estresse Percebido
(PSS14 - Perceived Stress Scale). Foram analisados 402 académicos, com maioria do sexo feminino
(62,2%), mediana de idade de 22 anos, IMC normal em 74,1% dos participantes e 41,0% nafaixade baixo
nivel de atividade fisica. Na comparacéo entre os sexos foram observadas diferencas significativas no

IMC (homens=24,09+3,99; mulheres=21,32+3,01 kg/m?) com p<0,001, nivel de atividade fisica
(homens=990+1586; mulheres=792+1288MET -min/sem) com p=0,012 e niveis 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 fisica (IPAQ) > 1500 METs/min.sem (p=0,002) foram associadosamenores
niveisde estresse. E, o IMC, demonstrou menores valores apenas em individuoscommenosde 22 anos
de formassignificativa. Concluiu se que o menor nivel de atividade fisica, sexofeminino, maior tempo

sentado e menor tempo de sono estdo associados com maiores niveis de estresse. Maiores valores de IMC
encontrados em individuos com maior idade e do sexo masculino podem estar relacionados ao sobre peso
e, talvez, a diferencas de massa muscular entre 0s sexos.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Estresse; Indice de massa corporal.

ABSTRACT: The present study aims to investigate the relationship between physical activity, body mass
index and stress in medical students. A cross-sectional observational study was performed. T he population
was composed of medical students from the University of Southem Santa Catarina, Campus Tubardo, SC.
It was evaluated the sex, mass, height, body mass index (BMI),number of hours seated perday and hours
of sleep per night, level of physical activity by the short and validated version ofthe IPAQ (Interational
Questionnaire of Physical Activity) and the Perceived Stress Scale (PSS14). Atotal of 402 academics
were studied, with a majority of females (62.2%), medianage of 22 years, normal BMI in 74.1% of
participantsand41.0% in the lowlevel of physical activity. Significant differences were observedin BM|1
(men=24.09+3.99, women=21.32+3.01kg/m2) with p <0.001, level of physical activity (men=990
+ 1586, women =792+ 1288MET-min/wk) with p =0.012andstress levels (men =23.92 + 7.889,
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 with lower levels of stress. And, the
BMI, showed only lower values in individuals under 22 years of age significantly. It was concluded that
the lower level of physical activity, femalesex, longer sitting time and shortersleep timeare associated
with higher levels of stress. Higher BMI values found in older and males may be related to overweight
and, perhaps, to differences in muscle mass between thesexes.
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Introducéo

A prética de atividade fisica tem sua associacdo coma melhoria do bemestar, sadde e diminuigéo dos riscos de
doencas cardiovasculares relacionadas ao sedentarismo! amplamente discutidos na literatura2. Pesquisas experimentais e
observacionais demonstram resultados significativos na alteracdo do nivel plasmético lipidico em individuos que
aderem a pratica regular®, sendo os principais achados a reducdo dos triglicerideos e aumento do HDL, além de outros
beneficios em relagéo ao colesterol total e suas fragdes LDL e VLDL?3,

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, a recomendacdo para adultos de 18 a 64 anos é de pelo
menos 150 minutos de atividades fisicas aer6bicas moderadas ou 75 minutos de atividade vigorosa semanal para obter
beneficios cardiovasculares desejaveis®. Além da melhoria da aptidéo fisica, a pratica ainda tem relagéo inversa com o
indice de massa corporal, explicado pelo decréscimo de gordura corporal®.

Inclui-se, desta forma, a prevencdo de outra doenca de grande relevancia: a obesidade. Esta se caracteriza
como um estado de excesso de massa adiposa que pode ocasionar inimeras repercussdes sistémicas maléficas ao
organismo humano®. Dentre estas, podemos destacar as doencas cardiovasculares, diabetes ndo-insulino-dependentes,
alguns tipos de canceres, dentre outras’. No Brasil sua prevaléncia, de acordo com os ultimos 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 populagdo universitaria também se faz necessario manter certa monitorizacdo dos niveis de sobrepeso e
obesidade, ja que se trata de um grupo com maior suscetibilidade a longos periodos de inatividade e a mudangas de
secrecdo do horménio cortisol, o qual pode causar aumento de fome, ansiedade e depdésito de gordura na regido central
do corpo, como consequénciadarespostaao estresse?.

Analisando ndo sé parametros fisicos e corporais, a pratica de atividade fisica regular gera também
repercussdes significativas em aspectos emocionais e mentaisl®. O aumento da capacidade cardiorrespiratéria
consequente do exercicio, por exemplo, se torna um fator protetor quando o individuo é exposto a um ambiente ou
situacdo de estresse mental, uma vez que este estard mais adaptado ao aumento de frequéncia cardiaca, pressao arterial,
e a liberagdo de catecolaminas no sistema nervoso central. Assim, essas modificacdes bioldgicas resultam em um
impacto psicolégico positivo sobre o estresse sendo essencial para manter integra a salide mental, autoestima e sono,
diminuindo consequentemente niveis de depresséo e ansiedade!?.

O nivel de inatividade e de estresse também estdo associados as obrigacdes e deveres no cotidiano dos
individuos. Algumas profissdes témesses dois fatores constantes emsuas situagdes de trabalho. Na &rea médica, tanto o
processo seletivo quanto a fase de graduagéo, sdo etapas extenuantes, que requeremumalto grau de dedicagdo 12, o que
resulta em uma carga horaria de inatividade fisica e estresse muito elevados 3.

Percebe-se, entdo, que existem inUmeros fatores intrinsecos ao processo de formacdo médica que podem
interagir de forma negativa e deletéria na salide destes individuos. Desta forma, acredita-se que a pratica de atividade
fisica regular pode surgir como aliado para amenizar ou evitar distirbios metabdlicos, como a obesidade, ou
psicolégicos relacionados ao estresse. Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a relagdo entre a atividade
fisica, o indice de massa corpdrea e o nivel de estresse percebido em académicos do curso de medicina da cidade de
Tubardo- SC.

Materiais e Métodos

Tipo pesquisa
Estudo com delineamento observacional transversal.

Amostra

A composigdo amostral, do tipo censo, teve um total de 402 académicos. Foram inclusos os académicos de
medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina, campus Tubardo, que estavam regularmente matriculados do
primeiro ao décimo segundo semestre do curso no periodo de fevereiro a junho de 2016 e exclusos os estudantes com
idade inferior a 18 anos e que ndo demonstraram interesse em participar da pesquisa.

Métodos de coleta de dados

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram trés questionarios auto aplicaveis. O primeiro contempla dados
gerais do participante como: sexo, idade, ano atual no curso, presenga de morbidades, tempo de sono e tempo sentado
por dia, massa corporal em quilogramas (p) e estatura em metros (h) para calculo do IMC, obtido pela equacdo p/hz O
segundo se trata da vers&o rapida do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)4, o qual questiona sobre 3
niveis de atividades (caminhada, exercicio moderado e vigoroso) e sua quantificacdo em frequéncia semanal e horas
diarias.
As seguintes equacgdes foram utilizadas para obtencdo do nivel de atividade fisica total em MET-minutos/semana:

e 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 fisica Total MET—minutos/semana = MET-caminhando + MET-moderado + MET-
Vigoroso
A categorizacdo do nivel de atividade fisica é realizada da seguinte forma:

o Baixo: quando néo ultrapassa600 METs-minutos/semana;

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

o Alto: acima de 1500 METs-minutos/semana;

O terceiro diz respeito ao nivel de estresse do participante, mensurado através da escala de estresse percebido
(Perceived Stress Scale — PSS 14)!® que é composta por 14 itens com opcdes de resposta que variam de zero a quatro
(0=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9,
10 e 13) tém sua pontuacdo somada invertida da seguinte maneira: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes sdo
negativas e devem ser somadas diretamente. A soma da pontuagdo das questfes fornece escores que podem variar de
zero a 56.

Os questionarios foram aplicados em sala de aula apds esclarecimentos sobre 0s objetivos, as condicles e a
importancia da pesquisa, onde os sujeitos foram condicionados a participagdo de modo voluntario, mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi submetido & avaliagido do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unisul seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
propostas pela Resolugdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012, sendo aprovado sob o CAAE
62467416.6.0000.5369 e Numero do Parecer: 1.852.136.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados a partir do programa Excel 2010 e analisados no programa estatistico SPSS 20.0. As
variaveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo, e as variaveis categoricas
descritas em niimeros absolutos e proporgdes. Os dados foram comparados emrelagdo 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 diferenca significativa p<0,05.

Resultados

Foram analisados um total de 402 académicos do curso de medicina, cuja maioria é do sexo feminino (62,2%)
com mediana de idade de 22 anos entre os participantes. Em relagdo ao IMC, 74,1% se enquadraram na faixa de 18,5-
24,9 Kg/ m2, sendo classificados como peso adequado. Ja sobre o nivel de atividade fisica, 41,0% estdo na faixa de
baixo nivel de atividade fisica, que é considerado quando nédo ultrapassa 600 MET -minutos/semana de atividade fisica
semanal. Outros dados adquiridos sobre sono, horas sentados e estresse estdo explicitos na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Mediana * n (%)
IQL

Idade (anos) 22,0 £3,0
<22 anos 211 (52,5)
>22 anos 191 (47,5)
Sexo
Masculino 152 (37,8%)
Feminino 250 (62,2%)
Ano de graduacao
1 71 (17,7%)
2 73 (18,2 %)
3 73 (18,2 %)
4 70 (17,4%)
5 49(12,2 %)
6 66 (16,4%)
Total: 402 ( 100%)
IMC (kg/m2) 22,3 +38
<185 21(5,2%)
18,5 a 24,99 298(74,1%)
25 a 29,99 71(17,7%)
>30 12(3%)
IPAQ (METs- 811,0 + 1389,0

min/sem) 165(41,0%)
Baixa (<600) 120(29,9%)
Moderada (600 a 1500) 117(29,1%)
Alta ( >1500)
Estresse 26,2 £8,1
Tempo de Sono (h) 7010
<7h 190 (47,3)
>7h 112 (52,7)
Tempo Sentado (h) 10,0 £4,0
<10h 176 (43,8)
>10 h 226 (56,2)

IMC: indice de massa corporea; IPAQ: questionario internacional de atividade fisica; MET -min/sem:
Equivalente metabolico — minutos por semana; *Média + desvio padréo

Em relacdo ao IMC, 74,1% se enquadraram na faixa de 18,5- 24,9 kg/m?, sendo classificados como peso
adequado. Sobre o nivel de atividade fisica, 41,0% estdo na faixa de baixo nivel de atividade fisica, considerado quando
nao ultrapassa 600 MET-minutos/semana.

Com relagdo as diferengas entre os sexos, foram observados maiores valores de IPAQ e IMC nos homens e
estresse nas mulheres (Tabela 1).

Tabela 2. Comparagdo das varidveis em relagdo ao sexo

Masculi Feminino p
no (MédiatDP
(Médiax )
DP)
Idade (anos) 23,2 + 226 £31 0
37 ,144
Tempo de 6,5+ 0,9 6,6+ 0,9 0
Sono (h) ,226
Tempo 9,6+ 24 9,7+ 28 0
Sentado (h) 576
IPAQ 990,0+15 792,0+1288, 0
(MET- 86,0 0 ,012
min/sem)
Ano*
1 30(42,3) 41(57,7) 0
2 24 (32,9) 49(67,1) ,805
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3 31(42,5) 42(57,5)
4 26(37,1) 44(62,9)
5 18(36,7) 31(63,3)
6 23(34,8) 43(65,2)
Estresse 23,9178 27,679 <
0,001
IMC 24,0£3,9 21,3+3,0 <
(kg/m?) 0,001

# n(%)

Em se tratando da comparagdo com o estresse e IMC, foi observado que o tempo de sono >7h, tempo sentado
<10h e atividade fisica (IPAQ) > 1500 METs/min.sem estiveram associados a menores niveis de estresse. E, o IMC,
demonstrou menores valores apenas em individuos com menos de 22 anos de forma significativa. Apesar do aumento
médio do IMC no decorrer dos 6 anos de curso, ndo foi observadadiferenca estatistica.

Tabela 3. Comparacgdo das varidveis em relagcdo ao Estressee IMC

Estres IMC [
se (kg/m2)
(Médi (MédiatD
atDP) P)
Idade
<22 anos 26,8+ 22,2432 <
>22 anos 81 ,146 23,4133 0,001
25,6+
8,2
Tempo de
Sono 27,7+ 22,8+34 (
<7h 79 0,001 22,7+3,2 ,892
>7h 24,9+
8,1
Tempo
Sentado 24,9+ 22,8+31 (
<10h 78 ,003 22,7£35 ,962
>10 h 27,3+
8,3
IPAQ
Baixa (<600) 27,6 22,9+3,7
Moderada (600 7,8 22,6£3,0 (
a 1500) 26,3+ 360 22,729 ,791
Alta ( >1500) 8,5 (
243+ 002 ,860
78
Ano
1 24,7+ 21,9+2,9
2 9,0 22,3+3,9 (
3 281+ 113 22,9+2,9 ,960
4 7,6 23,2+35 (
5 26,1+ 880 23,1+3.3 ,363
6 8,4 23,331 (
283+ 088 ,167
7,6 (
26,2+ 899 ,282
71 (
238+ 990 ,119
8,1

Discusséo

Os resultados dessa pesquisa apontam uma maioria de participantes jovens com pouco mais de 20 anos, do
sexo feminino. Em um estudo realizado em Aracaju na universidade de Tiradentes, sobre nivel de atividade fisica e
IMC abrangendo uma amostra de 187 académicos de medicina, foi constatado que 120 (64,2%) eram do sexo feminino
e 67 (35,8%) eram do sexo masculino’®. Emoutros dois estudos desenvolvidos também comestudantes da graduagéo de
medicina, Chazan, Campos e Portugall’ e Karoline et al® demonstraram predominio da populagdo feminina sobre a
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masculina. Essa caracteristica vem sendo padronizada devido a maior inclusdo da mulher no mercado de
trabalho nas Gltimas décadas em todo o pais, inclusive na area médica. Scheffer e Cassenotel?, realizaram um estudo
ecolégico em que usou o Conselho Federal de Medicina como base de dados e contatou que, no grupo ativo de médicos
ainda ha uma predominancia do sexo masculino, porém no grupo abaixo dos 29 anos, as mulheres ja sdo maioria e vem
semantendo assim desde 2009, tendendo assima uma feminizacdo da medicina no Brasil.

Quanto a andlise do IMC, foi demonstrado que os académicos 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 al6, 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 area médica, evidenciou um nivel 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 graduagdo. De acordo comesses autores esses altos niveis podemser exp licados pelo
grau de sedentarismo e alimentacdo inadequada nessa populacdo?°. Quando comparados a outro curso como o de
Educacéo Fisica, a pesquisa de Resende et al?! avaliaram 20 estudantes de medicina e 20 estudantes de educacéo fisica.
O resultado foi de excesso de pesoem 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
Luca?? identificaram que 76% (n=206/271) dos estudantes modificaram sua alimentacdo de forma que aumentaram
mais 0 consumo de frituras, embutidos, balas e doces. Outro ponto importante é que nessa mesma pesquisa 27,7% dos
estudantes relataram, frequentemente, trocar refeicdes como almogo e janta por lanches rapidos por economia de tempo
e comodidade?3. No entanto, ndo se pode afirmar que haja realmente uma relacdo entre o estilo de vida e alimentacéo
desses estudantes e o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade, visto que ndo ha um grupo controle para
comparagao.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, quantificado através do questionario IPAQ, foi observado no presente
estudo que quase metade dos estudantes se enquadram em baixo nivel de atividade fisica. Outro estudo conduzido por
Marcondelli et al?4, realizado em uma faculdade em Brasilia, com uma amostra de 281 estudantes da area da salde
(medicina, nutri¢do, enfermagem, farmacia, odontologia e educacdo fisica), também evidenciou um baixo nivel de
atividade fisica entre os estudantes de medicina sendo o segundo curso com maior indice 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 recomendagdes de qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150
minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa)2°. Essa diferenca pode ser explicada por fatores como o clima, que se
mantém constantemente quente em areas como o nordeste estimulando mais a atividades fora de ambientes fechados e
também por haver maior preocupacdo com a aparéncia, visto que 55,3% dos pesquisados referiram praticar exercicio
devido & estética corporal?>.

Quanto ao tempo de horas sentado ao dia esta pesquisa corrobora com o achado de estudo realizado com 186
académicos do terceiro ano da Faculdade de Ciéncias Medicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP)10, Os autores
obtiveram como média de 8,92 horas ao dia sentado, tendo como diferenca apenas 1,08 horas a menos que a presente
pesquisa. Ambos os estudos resultam em alto tempo de inatividade para os académicos que participaram da pesquisa.
Fato esse facilmente explicavel devido a alta carga horéria e de dedicacdo que essa graduacgéo requer. Outro achado que
também pode ser relacionado as altas demandas académicas do curso de medicina é o tempo de sono por noite. Ribeiro,
da Silva e de Oliveira?® obtiveram 56,9% dos 184 participantes da pesquisa realizada na Universidade Federal do Acre
dormindo em média 6-7 horas por noite, idéntico a mediana resultante deste estudo.

Em se tratando da percepcéo de estresse, um estudo realizado por Stallman2” na Australia constatou que seus
académicos tinham um nivel de estresse psicologico (83,9%) muito maior que o restante de sua populagdo 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 prevaléncia de estresse foi de 50% dos participantes, resultado
obtido pela analise do ISSL (Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp) e tendo os sintomas psicolégicos
como forma mais significante de exteriorizacdo do estresse. Por esses dados pode se sugerir que no Brasil os
académicos também possamestar 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 Medicina?®. 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 0 PSS 10. Dessa
forma, pode-se pontuarque a amostra deste estudo apresentaumnivel de estresse moderado enquanto a pesquisade Paz
e Vitéria2® demonstrou niveis mais elevados. Tais niveis 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 dedicacdo superior devido as responsabilidades intrinsecas a ela e grande
quantidade de conteddo a ser estudado. Uma relacdo importante entre eventos estressores e maiores indices de
depressdo e ansiedade foi constatada por Bonifacio e Colaboradores3!. Os integrantes dessa pesquisa do curso de
psicologia consideraram algumas situagBes que contribuiram para o estresse, tais como: complexidade da matéria,
frequéncia das avaliagdes, preocupacdo com o futuro, volume do tema a ser estudado e a alta expectativa parental3l.
Esses mesmos parametros também podem seraplicados ao curso de medicina.

Na analise entre o IPAQ e estresse, foi observado que o maior nivel de atividade fisica apresentou menor nivel
de estresse. Estudos como os de Junior e Vieira®2, Rueggeberg, Wrosch e Miller33, também apresentaram como
resultado a relagdo inversa achada na presente pesquisa. Ou seja, todos contribuem para a teoria de que a atividade
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fisica exerce impacto positivo sobre o estresse. Ha varios pilares que explicam esse efeito, sendo a liberagédo de
mediadores quimicos que influenciam no bem-estar, qualidade de vida relacionada ao prazer proporcionado por certas
atividades fisicas e melhoria do sistema cardiovascular amenizando os efeitos do estresse sobre 0 corpo humano os mais
relevantess4:35,

O maior estresse também foi encontrado no tempo sentado>10h. Reconhecidamente, o efeito da inatividade
esta fortemente relacionado com o sedentarismo. Profissdes e graduagdes que requerem esse “tempo de cadeira” maior
tém menos disposicdo e tempo habil para praticarem outras atividades de lazer. Essa é uma das teorias que explicam o
motivo pelo qual o sedentarismo esta intimamente relacionado ao estresse, corroborando assim para os resultados
evidenciados nesse estudo,

Ha também uma diferenca nos indices de IMC, estresse e atividade fisica quando se comparam homens e
mulheres. Uma pesquisa aplicada nos Estados Unidos com 88 académicos do terceiro ano de medicina realizada por
Snetselaar et al¥?, constatou uma prevaléncia maior de excesso de peso no sexo masculino de 44% (18/40) comparado
ao de 25% (12/48) no sexo feminino. Kakeshita e Almeida3® também analisaram o IMC em universitarios,
demonstrando o IMC do sexo masculino maior que o feminino. O presente estudo acorda com os anteriores, contudo a
diferenga obtida no IMC entre homens e mulheres pode estar relacionada também a maior proporcdo de massa
muscular presente no sexo masculino, além dos fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade.

Ainda analisando a diferenca entre géneros, quando a comparacdo é feita em relacdo a préatica de atividade
fisica, os homens se apresentaram mais ativos que as mulheres. Em contrapartida, uma pesquisa realizada com
populagdo de Sdo Paulo (n= 2001) constatou que ndo houve diferenga entre o nivel de atividade fisica entre os dois
sex0s39. Ou seja, essa caracteristica pode modificar de acordo com a amostra.

Ja em relagdo ao estresse existem muitos estudos, assim como o presente, que demostram maiores niveis na
populagdo feminina%%4!, Lameu, Salazar e Souza28, além da predominio feminino, ainda afirmam que mulheres tém
maiores chances de desenvolveremtanto sintomas psicolégicos quanto fisicos mais graves resultantes do estresse. Com
o decorrer da histdria a mulher vem trabalhando para conseguir cada vez mais espaco no mercado de trabalho e sucesso
em seu desenvolvimento profissional, além disso, ainda mantém sua esséncia maternal e matriarcal. Isso pode, entdo,
resultar em uma diminuicdo do tempo disponivel ao lazer, contribuindo para o desenvolvimento de niveis mais altos de
estresse??,

Quando feita a andlise sobre o indice de massa corporal e 0s anos de graduacédo, ndo foi demonstrada diferenga
estatistica, apesar dos estudantes idade >22 anos apresentarem maior IMC. O estudo de Vos et al*3, realizado com
calouros em uma universidade dos paises baixos, comparou o IMC dos participantes no inicio de seu periodo 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 periodo. Para salientar a importancia desse ganho adicional
de massa, outra pesquisa realizada com 407 universitarios em Virginia, nos Estados Unidos, relacionou o indice de
massa corporal com o desempenho académico em duas classes durante o periodo letivo. Os dados que os autores
obtiveram levaram a conclusdo que a diminuicdo do IMC poderia possivelmente melhorar o desempenho e a
performance académica, ressaltando assim a importancia de uma dieta equilibrada com o intuito de obter um indice de
composicdo corporal adequado otimizando assimo rendimento dos estudantes .

Algumas limitagGes encontradas no presente estudo relacionam-se a coleta auto referida de dados como massa
e altura e pelo nivel de atividade fisica ser analisado através de questionario, o qual possui menor acuracia que o
monitoramento por sensores de movimento. Outra limitagdo importante é a especificidade da pesquisa, sendo realizada
apenas com académicos de medicina ndo se podendo estenderseus resultadosaoutro tipo de populacdo amostral.

Conclusé&o

Conclui-se que o nivel de atividade fisica exerce umefeito positivo sobre o estresse e indice de massa corporal.
Os niveis de estresse, mesmo ndo sendo possivel estabelecer uma avaliagdo categorizada de seus valores, apresentaram-
se na média, alcancando maiores valores no sexo feminino. Houve relacdo inversamente proporcional quando
relacionados tempo de sono e estresse e diretamente proporcional entre tempo sentado e estresse. O IMC teve seus
niveis aumentados de acordo com o aumento de idade, tendo maiores indices no sexo masculino. Novas pesquisas
utilizando as dobras cuténeas e acelerdmetros em substituicdo do IMC e do IPAQ respectivamente, podem contribuir
com a tematica, trazendo resultados ainda mais precisos.
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