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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o estilo de vida e estimar a prevalência do consumo de álcool, tabaco 

e outras drogas entre estudantes de Medicina de uma instituição de Maringá, no Paraná. Trata-

-se de um estudo transversal, descritivo, exploratório realizado com universitários do primeiro ao 

sexto ano do curso de Medicina. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2017 por meio do 

instrumento autoaplicável denominado “Questionário de Estilo de Vida Fantástico”. Composto por 

25 questões objetivas, esse instrumento considera o comportamento dos indivíduos no último mês e 

seus resultados permitem determinar a associação entre estilo de vida e saúde. A soma de todos os 

pontos permite chegar a um escore total que classifica os indivíduos em cinco categorias: “excelente”, 

“muito bom”, “bom”, “regular” e “necessita melhorar”. É desejável que os indivíduos atinjam a 

classificação “bom”. Quanto menor o escore, maior será a necessidade de mudança. Os critérios de 

exclusão adotados foram: estudantes menores de 18 anos e aqueles que não estivessem presentes no 

dia da coleta. Após a coleta, os dados foram transcritos para uma planilha eletrônica e posteriormente 

analisados utilizando-se estatística descritiva. Participaram da pesquisa 576 acadêmicos, dos quais a 

maioria com idade entre 21 e 25 anos, sexo feminino, cor/raça branca, solteiros, estudaram em escola 

privada no ensino médio e moram sozinhos. Em relação à escolaridade do pai e da mãe, observou-se que 

73,61% e 83,68% estudaram por 12 ou mais anos, respectivamente. Menos da metade dos estudantes 

apresentaram diagnóstico de depressão ou outra patologia crônica psiquiátrica. Grande parte dos alu-

nos não dorme bem e não se sente descansada. Observou-se alta prevalência de estudantes que estão 

satisfeitos com seus trabalhos ou funções. A maioria referiu não ter fumado no último ano e nunca ter 

usado drogas como maconha e cocaína, enquanto 81% relataram uma ingestão média de álcool por 

semana de zero a sete doses. A classificação predominante no EVF foi “bom”, e, com isso, conclui-se 

que os estudantes devem ser orientados a adotar um estilo de vida mais saudável, que se concilie com 

as atividades acadêmicas.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the lifestyle and estimate the prevalence of consumption 

of alcohol, tobacco and other drugs among medical students of an institution in Maringá, Paraná. 

It is a cross-sectional, exploratory, descriptive study, with undergraduates from the first to sixth 

years of medical school. The data collection was carried out from June to August 2017, using a self-

administered instrument called the “Fantastic Lifestyle Checklist”, which is composed of 25 objective 

questions, that consider the individual’s behavior in the last month. The results of the questionnaire 

are used to determine the association between lifestyle and health. Totalling all the points gives a 

total score that classifies individuals into one of five categories: “Excellent”, “Very Good”, “Good”, 

“Fair” and “Needs improvement”. It is desirable for individuals to achieve a “Good” rating. The 

lower the score, the greater the need for change. The exclusion criteria adopted were: students under 

18 years old, and those not present on the day of the data collection. Next, the data were transferred 

to spreadsheet, then analyzed using descriptive statistics. 576 medical students participated in the 

research, the majority aged between 21 and 25 years old, female, White, single, had studied at a 

private high school, and living alone. Regarding the parents’ level of education, the data showed that 

73.61% of the fathers and 83.68% of the mothers had studied for 12 or more years. Less than half of 

the students reported a diagnosis of depression or other chronic mental health condition. Most of the 

students did not sleep well and did not feel rested. There was a high prevalence of students who are 

satisfied with their respective jobs or positions. In addition, most reported that they had not smoked in 

the last year and had never used drugs such as marijuana and cocaine, while 81% reported an average 

alcohol intake per week of 0 to 7 units. The predominant classification among the students in the 

Fantastic Lifestyle Questionnaire was “Good”. It is therefore concluded that students should be given 

guidance on how to adopt a healthier lifestyle while engaged in academic activities.

Recebido em: 23/6/2018

Aceito em: 5/8/2018

INTRODUÇÃO

Atualmente, muito se tem estudado a saúde física e mental de 
estudantes de Medicina a fim de conhecer seus hábitos e esti-
mar sua qualidade de vida para, assim, buscar prevenir agra-
vos à sua saúde1. O acesso ao curso de Medicina geralmente 
ocorre em um clima de tensão e competitividade por ser um 
dos mais concorridos processos seletivos universitários. Por-
tanto, a dedicação se inicia cedo, antes mesmo da graduação1,2.

O clima de tensão e sentimentos angustiantes podem pio-
rar durante o curso médico, pois diversos fatores – como pres-
são para aprender grande quantidade de novas informações, 
pouco tempo para atividades de lazer, contato com a morte e 
doenças graves em idade precoce3,4 –colaboram para o déficit da 
saúde mental e piora da qualidade de vida4,5. Qualidade de vida 
é definida pela forma humana de percepção do próprio existir, 
com base em esferas objetivas e subjetivas6. A esfera subjetiva 
de compreensão de qualidade de vida diz respeito ao estilo de 
vida do sujeito, relacionado com a realidade familiar, ambiental 
e social6,7. Já estilo de vida pode ser definido como um padrão 
de comportamento modificável e que pode ocasionar um efeito 

profundo na saúde dos seres humanos, pois se relaciona com 
diversos aspectos que se refletem na vida das pessoas8,9.

Durante a graduação, os acadêmicos podem sofrer prejuí-
zos no domínio psicológico, o que irá trazer importantes impli-
cações para a saúde do futuro médico. Segundo Costa et al.5, a 
elevada exaustão emocional causa uma adaptação inadequada 
às dificuldades, levando a atitudes de indiferença e insensibili-
dade. Esse sentimento rotineiro leva a uma sensação de fracas-
so, e as atividades perdem o sentido5. Em decorrência desse es-
tresse e falta de motivação, alguns estudos mostram alta taxa de 
suicídio, depressão e uso de drogas em médicos e estudantes de 
Medicina, os quais podem afetar a relação médico-paciente10,11.

Culturalmente, a medicina é uma profissão de muito com-
prometimento com o próximo, pois lida com a vida e a morte 
em sua integridade12. No entanto, cuidar do outro requer cuidar 
de si. Assim, acredita-se que investigar aspectos relacionados 
ao estilo de vida de estudantes de Medicina é necessário para o 
desenvolvimento de ações de promoção da saúde neste grupo13, 
além de subsidiar a reflexão acerca da saúde do futuro profis-
sional médico, evitando, assim, adoecimento e esgotamento12.
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Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o estilo 
de vida e estimar a prevalência do consumo de álcool, tabaco 
e outras drogas entre estudantes de Medicina de uma institui-
ção de Maringá, no Paraná.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratório, re-
alizado com os 835 alunos matriculados no curso de Medicina, 
desde a primeira até a sexta série, de uma instituição de ensino 
superior do município de Maringá, no Paraná.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e 
agosto de 2017 pelos pesquisadores, por meio de um questio-
nário autoaplicável denominado “Estilo de Vida Fantástico” 
(EVF)14,15, composto por 25 questões. Os pesquisadores aguar-
daram o preenchimento em sala.

O questionário EVF é um instrumento autoaplicável que 
considera o comportamento dos indivíduos no último mês e 
cujos resultados permitem associar estilo de vida e saúde14,15. 
As questões estão dispostas na forma de escala Likert. A soma 
de todos os pontos permite chegar a um escore total que clas-
sifica os indivíduos em cinco categorias: “excelente” (85 a 100 
pontos), “muito bom” (70 a 84 pontos), “bom” (55 a 69 pon-
tos), “regular” (35 a 54 pontos) e “necessita melhorar” (0 a 34 
pontos). É desejável que os indivíduos atinjam a classificação 
“bom”. Quanto menor for o escore, maior será a necessidade 
de mudança14,15.

A palavra “fantástico” vem do acrônimo fantastic, que re-
presenta as letras iniciais de nomes de nove domínios (na lín-

gua inglesa) em que estão distribuídas as 25 questões ou itens: 
F = family and friends (família e amigos); A = activity (atividade 
física); N = nutrition (nutrição); T = tobacco & toxics (cigarro e 
drogas); A = alcohol (álcool); S = sleep, seatbelts, stress, safe sex 
(sono, cinto de segurança, estresse e sexo seguro); T = type of 
behavior (tipo de comportamento; padrão de comportamento 
A ou B); I = insight (introspecção); C = career (trabalho; satisfa-
ção com a profissão).

Os pesquisadores aplicaram o questionário ao final de al-
gumas aulas, tendo sido previamente solicitada autorização 
da coordenação do curso de Medicina, bem como do professor 
responsável pela aula no momento da coleta. Como critério de 
inclusão, foram selecionados todos os estudantes de Medici-
na da instituição pesquisada, além de ser solicitado a eles que 
lessem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Os critérios de exclusão adotados foram: estudantes 
menores de 18 anos, aqueles que não estavam presentes no dia 
da coleta e os alunos que não assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Assim, a população do estudo foi 
composta por 576 alunos (Figura 1).

Após a coleta, os dados foram transcritos para uma pla-
nilha eletrônica do Excel e analisados por meio de estatística 
descritiva, sendo os dados apresentados no formato de tabelas. 
Esta pesquisa seguiu todas as recomendações da Resolução no 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovada pelo 
Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos do Centro Universitário Cesumar, com Parecer nº 
2.022.114, em 19 de abril de 2017.

Figura 1 
Diagrama do número esperado de participantes e o número obtido após critérios de exclusão

Fonte: Os autores.
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RESULTADOS

Dos 576 participantes da pesquisa, observou-se que a maioria 
possui idade entre 21 e 25 anos (58,51%), é do sexo feminino 
(58,68%) e de cor/raça branca (86,63%). Apenas 7,47% dos es-
tudantes respondentes são da sexta série do curso, enquan-
to 26,91% são da primeira. A grande maioria deles é solteira 
(95,31%), estudou em escola privada no ensino médio (83,68%) 
e mora sozinha (53,65%). Em relação à escolaridade do pai e 
da mãe, observa-se que 73,61% e 83,68% estudaram por 12 ou 
mais anos, respectivamente (Tabela 1).

Identificou-se que 28,65% dos estudantes apontaram 
diagnóstico de depressão ou outra patologia crônica psiqui-
átrica, 26,56% fazem uso de medicamentos psiquiátricos e 
55,38% relataram diagnóstico de depressão na família. Quanto 
à classificação dos acadêmicos em relação ao estilo de vida, 
43,6% dos estudantes foram classificados como “bom”, con-
forme demonstrado na Figura 2.

Figura 2 
Classificação quanto ao estilo de vida de acadêmicos 
de Medicina de uma instituição de ensino superior 

do município de Maringá, Paraná, 2017

Fonte: Os autores.

Observou-se que os participantes da segunda série do cur-
so de Medicina da IES pesquisada apresentam a maior preva-
lência na classificação “regular” em relação às outras séries do 
curso. Isso pode ser explicado pela baixa pontuação em vários 
itens do questionário aplicado, como “Sou vigorosamente ati-
vo”, “Sou moderadamente ativo”, “Como uma dieta balancea-
da”, “Consumo numa ocasião”, “Durmo bem”, “Sou capaz de 
lidar com meu estresse”, “Relaxo no tempo de lazer”, “Apre-

Tabela 1 
Características sociodemográficas de acadêmicos 

de Medicina de uma instituição de ensino superior 
do município de Maringá, Paraná, 2017

Variável N %
Idade
  De 18 a 20 anos 151 26,22
  De 21 a 25 anos 337 58,51
  De 26 a 30 anos 52 9,03
  31 anos ou mais 33 5,73
Sexo
  Feminino 338 58,68
  Masculino 237 41,15
Cor/raça
  Amarelo 34 5,90
  Branco 499 86,63
  Indígena 1 0,17
  Negro 11 1,91
  Pardo 30 5,21
Série do curso
  Primeira 155 26,91
  Segunda 106 18,40
  Terceira 134 23,26
  Quarta 78 13,54
  Quinta 60 10,42
  Sexta 43 7,47
Estado civil
  Casado 21 3,65
  Divorciado 3 0,52
  Solteiro 549 95,31
  Viúvo 2 0,35
Tipo de escola no ensino médio
  Privada 482 83,68
  Pública 58 10
  Parcialmente privada 32 5,56
  Outra 1 0,17
Local de moradia
  Amigos 99 17,19
  Pai 114 19,79
  Pensionato 8 1,39
  Sozinho 309 53,65
  Outro 46 7,99
Escolaridade do pai (anos)
  Nenhuma 1 0,17
  De 1 a 3 1 0,17
  De 4 a 7 37 6,42
  De 8 a 11 111 19,27
  12 ou mais 424 73,61
Escolaridade da mãe (anos)
  Nenhuma 2 0,35
  De 1 a 3 3 0,52
  De 4 a 7 20 3,47
  De 8 a 11 67 11,63
  12 ou mais 482 83,68

* As colunas não totalizam 100%, já que alguns alunos deixaram questões sem 
resposta.
Fonte: Os autores.
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sento estar com pressa”, “Sinto-me com raiva e hostil”, “Penso 
de forma positiva”, “Sinto-me tenso e desapontado”, “Sinto-me 
triste e deprimido” e “Estou satisfeito com meu trabalho”. Isso 
significa que os acadêmicos desta série ficaram com os menores 
escores em mais da metade das considerações do questionário.

A quarta série é a mais prevalente na classificação “exce-
lente”, seguida pela quinta e sexta séries. Os itens que rece-
beram maior pontuação estão relacionados com boas práticas 
de saúde e são: “Dou e recebo afeto”, “Sou vigorosamente ati-
vo”, “Sou moderadamente ativo”, “Peso corporal saudável”, 
“Fumo cigarro”, “Uso drogas”, “Abuso de remédios”, “Bebo 
chá, café e colas”, “Durmo bem”, “Sou capaz de lidar com 
meu estresse”, “Relaxo no tempo de lazer”, “Penso de forma 
positiva”, “Sinto-me tenso e desapontado”, “Sinto-me triste e 
deprimido”, “Estou satisfeito com meu trabalho” (Tabela 2).

Tabela 2 
Distribuição de frequências da classificação da 
escala EVF de acordo com a série do curso entre 

acadêmicos de Medicina de uma instituição de ensino 
superior do município de Maringá, Paraná, 2017

Classificação 
EVF

Série do curso
Total

Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta Sexta

n % n % n % n % n % n % n %

Excelente 1 0,2 1 0,2 0 0,0 3 0,7 2 0,5 2 0,5 9 2,1

Muito bom 38 8,8 23 5,3 45 10,4 26 6,0 25 5,8 11 2,5 168 38,8

Bom 39 9,0 39 9,0 55 12,7 29 6,7 18 4,2 9 2,1 189 43,6

Regular 19 4,4 22 5,1 15 3,5 1 0,2 5 1,2 4 0,9 66 15,2

Necessita 
melhorar

0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2

Fonte: Os autores.

Observou-se que metade dos universitários apresenta 
dieta balanceada “quase nunca” a apenas “algumas vezes”. 
Em relação a isso, verificou-se que 367 participantes da pes-
quisa fazem ‘uso de dois a quatro itens em excesso”, que são 
açúcar, sal, gordura animal e bobagens e salgadinhos.

Analisou-se que 68% dos estudantes relataram que “não 
fumaram nenhum cigarro no ano passado”, enquanto 2% e 7% 
fumam mais de dez e de um a dez cigarros por dia, respecti-
vamente. Nota-se também que 74% dos acadêmicos nunca uti-
lizaram drogas como maconha e cocaína, e a ingestão média 
de álcool por semana é de zero a sete doses em 81% dos entre-
vistados. Entretanto, 41% dirigem após a ingestão de bebidas 
alcóolicas (Tabela 3).

Poucos alunos (13%) dormem bem e se sentem descan-
sados “quase sempre” e mais da metade (56%) referem rela-
xar “algumas vezes” a “quase nunca” em seu tempo de lazer. 
Quanto ao trabalho, vê-se que 36% estão “com relativa fre
quência” e 32% “quase sempre” satisfeitos com os respectivos 
trabalhos ou funções. Grande parte dos alunos (35%) declarou 
“Ser vigorosamente ativo” menos de uma vez por semana.

Tabela 3 
Distribuição de frequências e medidas descritivas das 

respostas aos itens da escala EVF entre acadêmicos 
de Medicina de uma instituição de ensino superior 

do município de Maringá, Paraná, 2017

Itens da escala
Frequência absoluta (%)

0 1 2 3 4* Total**
1 Tenho alguém para conversar 1 1 10 17 70 99 
2 Dou e recebo afeto 1 2 12 21 63 98 
3 Sou vigorosamente ativo 35 18 22 12 11 98 
4 Sou moderadamente ativo 27 27 14 11 15 93 
5 Como uma dieta balanceada 10 10 30 32 15 97 
6 Excesso de açúcar, sal, gordura 16 15 33 24 10 98 
7 Peso corporal saudável 12 5 11 18 55 100 
8 Fumo cigarro 2 7 12 4 68 93 
9 Uso drogas 21 0 0 0 74 95 
10 Abuso de remédios 1 3 8 26 61 99 
11 Bebo café, chá e colas 3 2 25 58 12 99 
12 Consumo por semana 2 3 4 9 81 98 
13 Consumo numa ocasião 1 15 38 25 20 99 
14 Dirijo após beber 41 0 0 0 55 97 
15 Durmo bem 12 12 37 26 13 100 
16 Uso cinto de segurança 0 2 4 14 79 99 
17 Sou capaz de lidar com meu 

estresse
4 7 27 40 21 99 

18 Relaxo no tempo de lazer 9 13 34 24 19 100 
19 Pratico sexo seguro 10 3 12 20 49 95 
20 Apresento estar com pressa 26 26 32 11 3 99 
21 Sinto-me com raiva e hostil 6 15 39 26 14 100 
22 Penso de forma positiva 5 9 30 36 20 99 
23 Sinto-me tenso e desapontado 8 20 44 20 8 100 
24 Sinto-me triste e deprimido 5 12 35 32 16 100 
25 Estou satisfeito com meu 

trabalho
2 8 20 36 32 99 

* Os valores 0, 1, 2, 3 e 4 referem-se à frequência do hábito em cada pergunta, depen-
dendo do hábito pesquisado para ser um aspecto positivo ou negativo no estilo de vida. 
Nas questões 1, 2, 5, 15, 17, 18, 22 e 25, os valores 0, 1, 2, 3 e 4 referem-se a “quase 
nunca”, “raramente”, “algumas vezes”, “com relativa frequência” e “quase sempre”, 
respectivamente. Na questão 3, 0, 1, 2, 3 e 4 significam “menos de 1 vez por semana”, 
“1–2 vezes por semana”, “3 vezes por semana”, “4 vezes por semana” e “5 ou mais vezes 
por semana”, respectivamente. Na questão 4, os valores significam “menos de 1 vez por 
semana”, “1–2 vezes por semana”, “3 vezes por semana”, “4 vezes por semana” e “5 
ou mais vezes por semana”, nessa ordem. Os valores da questão 6 representam: “quatro 
itens”, três itens”, “dois itens”, “um item” e “nenhum”. Na questão 7, significam “mais 
de 8 kg”, “8 kg”, “6 kg”, “4 kg” e “2 kg”. Já na questão 8, se configuram por “mais de 
10 por dia”, 1 a 10 por dia”, “nenhum nos últimos 6 meses”, “nenhum no ano passado” 
e “nenhum nos últimos 5 anos”. A questão 9 apresenta apenas dois valores, 0 e 1, com 
significado de “algumas vezes e nunca”, respectivamente. Na questão 10, os valores 0, 1, 
2, 3 e 4 caracterizam-se por “quase diariamente”, “com relativa frequência”, “ocasional-
mente”, “quase nunca” e “nunca”. Na questão 11, esses valores correspondem a “mais 
de 10 vezes por dia”, “7 a 10 vezes por dia”, “3 a 6 vezes por dia”, “1 a 2 vezes por dia” 
e “nunca”. O significado desses valores na questão 12 é: “mais de 20”, “13 a 20”, “11 
a 12”, “8 a 10” e “0 a 7”. Na questão 13, os valores representam “quase diariamente”, 
“com relativa frequência”, “ocasionalmente”, “quase nunca” e “nunca. A questão 14 
também retrata dois valores apenas, sendo 0 equivalente a “algumas vezes”, e 1 equi-
valente a “nunca”. A questão 16 retrata os valores como “quase nunca”, “raramente”, 
“algumas vezes”, “com relativa frequência” e “quase sempre”. Na questão 19, os valores 
0, 1, 2, 3 e 4 referem-se a “quase nunca”, “raramente”, “algumas vezes”, “com relativa 
frequência” e “quase sempre”. Nas questões 20, 21, 23 e 24, os valores referem-se a “qua-
se sempre”, “com relativa frequência”, “algumas vezes”, “raramente” e “quase nunca”.
** As colunas não totalizam 100%, já que alguns alunos deixaram questões sem resposta.
Fonte: Os autores.
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DISCUSSÃO
O maior número de mulheres cursando Medicina encontrado 
neste estudo está de acordo com os dados da população uni-
versitária brasileira registrados no Censo da Educação Supe-
rior do Brasil em 2014, que mostra que, do total de 7.828.013 
matrículas, 56,66% são femininas16.

Quanto à distribuição étnica, a população foi constituída 
essencialmente por indivíduos que se autoclassificaram como 
de raça branca (86,63%). Esta prevalência pode ser explicada 
por ser a Região Sul do Brasil marcada pela presença da co-
lonização europeia, conforme indica o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística17.

Os resultados mostraram que 28,65% dos estudantes 
apontaram respostas indicativas de diagnóstico de depressão 
ou outra patologia crônica psiquiátrica, 26,56% fazem uso de 
medicamentos psiquiátricos e 55,38% relataram diagnóstico 
de depressão na família. A literatura mostra que os estudantes 
de Medicina são uma população vulnerável a essas patologias 
e outras que se correlacionam com estas, como abuso de álcool 
e uso de entorpecentes18. Porém, poucos estudantes de Medi-
cina procuram ajuda quando estão com distúrbio psiquiátrico, 
pois temem o estigma associado à procura de ajuda e trata-
mento nestas situações.

Esses distúrbios psiquiátricos podem ser agravados quan-
do os estudantes universitários precisam se afastar do acon-
chego familiar em decorrência da localização da universidade, 
pois o fato de o estudante dispor de pessoas próximas, com 
quem possa conversar e compartilhar sentimentos, é impor-
tante para retardar processos de estresse. Além disso, há um 
componente hereditário no transtorno de humor e depressivo, 
já que os parentes de primeiro grau de pessoas com tal enfer-
midade têm risco aumentado de desenvolver depressão de até 
três vezes quando comparados à população geral19.

As comparações entre estudos ainda são difíceis devido à 
escassez de trabalhos semelhantes, especialmente aqueles que 
comparam acadêmicos de Medicina no País, mesmo conside-
rando o aumento recente do número de faculdades de Medi-
cina no Brasil.

Quanto à classificação do estilo de vida dos acadêmicos, 
para Santos et al.20, é desejável que os indivíduos atinjam a 
classificação “bom”. Nesse estudo, a maioria dos acadêmi-
cos (43,6%) foi classificada como “bom”, ficando os alunos 
do quinto e sexto anos acima da média, classificados como 
“muito bom”. Esse resultado pode ser explicado não só pela 
maturidade do acadêmico, desenvolvida ao longo da facul-
dade, mas também pelo senso de responsabilidade e manejo 
do seu tempo. O número de responsabilidades e deveres au-
menta a cada ano, porém o estudante percebe a importância 

de cuidar de si mesmo antes de cuidar dos outros e apren-
de a inserir melhores práticas de vida em seu cotidiano. Um 
estudo realizado com internos do sexto ano de Medicina de 
universidades públicas e privadas de Santa Catarina cons-
tatou que metade dos acadêmicos realizava atividade física 
sistematizada, com frequência semanal. Além disso, apresen-
tavam qualidade de vida positiva apesar dos níveis elevados 
de estresse a que eram submetidos21, demonstrando que mes-
mo com a elevada carga horária e tensão, os acadêmicos dos 
últimos anos tendem a ser mais conscientes em seus hábitos 
de vida.

Verificou-se que os acadêmicos pesquisados apresentam 
boa percepção sobre sua qualidade de vida. “Tenho alguém 
para conversar”, “Consumo por semana” – relacionado à in-
gestão média de álcool por semana – e “Uso de cinto de se-
gurança” são os itens que indicaram maior relação com estilo 
de vida saudável, os quais apresentaram pontuação relevante 
para a classificação desejável no EVF. Tal resultado é seme-
lhante ao do estudo realizado na Universidade de Brasília, 
onde os acadêmicos apresentavam estrutura suficiente e eram 
capazes de criar melhores condições de vida em um curso que 
exige dedicação exclusiva12.

Embora os estudantes tenham pontuação baixa nas ques-
tões que refletem atividade física e diversão – “Sou vigoro-
samente ativo” e “Sou moderadamente ativo” –, isto não se 
mostrou um fator que inviabilizasse ou prejudicasse a conclu-
são do curso, mas são hábitos que influenciam a qualidade de 
vida. Além disso, “Aparento estar com pressa” foi um item 
que recebeu bastante pontuação, prejudicando, assim, o escore 
final do EVF. Outros fatores que diminuíram o escore final fo-
ram “Dirigir após a ingestão de bebidas alcoólicas”, pois 41% 
dos acadêmicos relataram ter esse hábito “algumas vezes”, e 
apenas 19% quase sempre relaxam em seu tempo de lazer. A 
falta de prática de atividade física pode se dever à falta de 
horários compatíveis para frequentar academias em virtude 
da extensa carga horária do curso de Medicina3.

Quanto ao sono dos alunos, foi possível identificar que 
apenas 13% têm uma boa noite de sono com frequência. Esse 
dado é relevante, pois um estudo mostrou que pode haver 
aumento do estresse subjetivo e humor negativo em resposta 
a estressores relativamente menores encontrados após uma 
noite de sono inadequada. Isso também pode demonstrar 
como a privação do sono contribui para a experiência das 
pessoas de “Sentir-se sobrecarregado” ou reagir excessiva-
mente na presença de exigências cognitivas relativamente 
moderadas22.

Resultados semelhantes também foram vistos em estudo 
realizado no curso de Medicina de uma instituição do Estado 
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de São Paulo, observando-se alta prevalência de distúrbios do 
sono e quase metade dos alunos sendo classificados com uma 
má qualidade de sono23.

Além disso, segundo Benedict et al.24, privação aguda do 
sono aumenta o processamento do estímulo hedônico no cé-
rebro ligado ao desejo de consumir alimentos, independente-
mente dos níveis plasmáticos de glicose. Esse importante me-
canismo pode estar relacionado aos resultados encontrados 
nesta pesquisa, com a maioria dos estudantes “quase nunca” a 
“algumas vezes” tendo uma alimentação saudável e, frequen-
temente, comendo em excesso alimentos ricos em açúcar, sal, 
gordura animal e bobagens e salgadinhos.

Dessa forma, a saúde mental do estudante é prejudicada, 
pois, mesmo em seu tempo de lazer e descanso, não se bene-
ficia desses momentos e também não os aproveita de forma 
adequada. Apesar da boa classificação que os estudantes obti-
veram no EVF, as questões aqui discutidas podem ser a razão 
para muitos estudantes se sentirem esgotados física e mental-
mente, pois não descansam de forma satisfatória.

CONCLUSÃO

O presente estudo permitiu avaliar o estilo de vida geral de 
acadêmicos de Medicina com base no questionário autoapli-
cável “Estilo de Vida Fantástico”, no qual foi obtida a classi-
ficação predominante “bom”. Entretanto, fatores como sono e 
alimentação saudável não atingem níveis ideais nessa popula-
ção, sendo a saúde negligenciada em detrimento das ativida-
des acadêmicas.

Ressalta-se a importância de orientar os estudantes uni-
versitários para um estilo de vida mais saudável, com treina-
mento para o manejo de tempo, permitindo que conciliem as 
atividades acadêmicas com o cuidado com a saúde.

Apesar de os resultados serem satisfatórios, são necessá-
rios mais estudos sobre essa população, podendo haver con-
tinuidade desse acompanhamento do estilo de vida durante 
toda a graduação. Além disso, seria interessante realizar estu-
dos sobre fatores que influenciam positiva e negativamente a 
vida acadêmica e como orientações sobre esses fatores pode-
riam ser efetivas para melhorar a qualidade de vida.
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