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RESUMO
Objetivo: Verificar, no período de dez anos, o comportamento do nível de atividade física e do acúmulo de 

tempo sentado em estudantes de Medicina. Métodos: A amostra foi composta por 186 estudantes do terceiro 
ano em 2000-2001 (grupo I) e em 2011 (grupo II) com média de idade de 21,23 ± 1,38 anos. Os dados do nível 
de atividade física e do tempo sentado foram coletados através do questionário IPAQ (versões curta e longa). 
Os questionários foram aplicados individualmente e foram autopreenchidos. Análise estatística: Os resultados 
foram descritos através de frequência e porcentagem do nível de atividade física e média e desvio padrão para 
o acúmulo de tempo sentado. A comparação foi feita através do teste do qui-quadrado e do teste t para amos-
tras independentes, sendo o nível de significância adotado de p < 0,05. Resultados: No período de dez anos foi 
encontrada uma diminuição acentuada e significante de 27,4% entre os indivíduos que atingiram as recomen-
dações no grupo I (75,2%) em relação aos que atingiram no grupo II (47,8%). O acúmulo de tempo sentado não 
apresentou diferenças significantes, sendo as médias encontradas de =8,92 e =8,72 horas para dias de semana 
e de =7,27 e =7,70 horas para dias do fim de semana. Conclusão: Após dez anos, os estudantes de medicina 
apresentaram menor nível de atividade física sendo que não houve mudança no acúmulo de tempo sentado.

Palavras chave: estudantes de medicina, atividade física, sedentarismo.

ABSTRACT
Objective: To determine, within ten years the physical activity level and accumulation of sitting time among 

medical students. Methods: The sample consisted of 186 third year students of Medical School in 2000-2001 (Group 
I) and 2011 (Group II), with a mean age of 21.23+1.38. The data on the level of physical activity and sitting time were 
collected through questionnaire IPAQ (short and long versions). The questionnaires were administered individually 
and were self-completed. Statistical analysis: The results were reported as frequency and percentage for the level of 
physical activity and mean and standard deviation for the accumulation of time sitting. The comparison was made 
using the chi-square and t test for independent samples, and the significance level was p<.05. Results: In the ten-year 
period a marked and significant decrease of 27.4% was found among subjects who met the recommendations in 
Group I (75.2%) compared to those achieved in group II (47.8%). Sitting time showed no significant differences, and 
means were =8.92 and =8.72 hours for weekdays and =7.27 and =7.70 hours for the weekend days. Conclusion: After 
ten years, the medical students had lower levels of physical activity with no change in the accumulation of sitting time. 

Keywords: students medical, motor activity, sedentary lifestyle.

RESUMEN
Objetivo: Verificar, en el período de diez años, el comportamiento del nivel de actividad física y de la acumulación 

de tiempo sentados en estudiantes de Medicina. Métodos: la muestra se compuso de 186 estudiantes del tercer año en 
2000-2001 (grupo I) y en 2011 (grupo II), con promedio de edad de 21,23 ± 1,38 años. Los datos sobre nivel de actividad 
física y de tiempo sentado se recolectaron mediante el cuestionario IPAQ (versiones corta y larga). Los cuestionarios 
fueron aplicados individualmente y se completaron por los mismos estudiantes. Análisis estadístico: Los resultados se 
describieron mediante frecuencia y porcentaje del nivel de actividad física, y promedio y desviación estándar para la 
acumulación de tiempo sentado. La comparación se hizo por medio de la prueba de chi-cuadrado y de la prueba t para 
muestras independientes, siendo el nivel de significancia adoptado de p < 0,05. Resultados: en el período de diez años se 
encontró una disminución acentuada y significativa de 27,4% entre los individuos que alcanzaron las recomendaciones 
en el grupo I (75,2%) en comparación con quienes las consiguieron en el grupo II (47,8%). La acumulación de tiempo 
sentado no presentó diferencias significativas, siendo los promedios hallados de =8,92 y =8,72 horas para días laborales 
de la semana y de =7,27 y =7,70 horas para días de fines de semana. Conclusión: Después de diez años, los estudiantes de 
Medicina presentaron menor nivel de actividad física, siendo que no hubo cambio en la acumulación del tiempo sentado.

Palabras clave: estudiantes de medicina, actividad motora, estilo de vida sedentario.
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INTRODUÇÃO
O termo prevenção da saúde é definido como intervenções orien-

tadas para evitar o surgimento ou evolução de doenças específicas nas 
populações1,2. Alguns estudos tem sido feitos e estimulados em várias 
áreas do conhecimento humano nas últimas décadas em relação à 
prevenção da saúde2-4. A atividade física é definida como qualquer mo-
vimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos que resulta 
em gasto energético maior do que os níveis de repouso5. Conforme o 
posicionamento da Sociedade Brasileira de Medicina e Esporte6 a saúde 
do homem  pode ser preservada e aprimorada  pela prática regular de 
atividade física. Estudos epidemiológicos vêm demonstrando expressi-
va associação entre estilo de vida ativo, menor risco de morte, e melhor 
qualidade de vida, além da atividade física ser uma importante forma de 
prevenção no desenvolvimento das doenças crônico-degenerativas4,7,8.

As recomendações atuais de atividade física para adultos segundo 
o Colégio Americano de Medicina e Esporte e a Associação Americana 
do Coração9 consiste na frequência mínima de cinco vezes por semana, 
com duração de pelo menos trinta minutos por dia, de modo contínuo 
ou acumulado em intensidade moderada, ou de pelo menos três vezes 
por semana, por vinte minutos ao dia de modo contínuo na intensidade 
vigorosa, ou ainda, as duas intensidades podem ser combinadas para 
atingir às recomendações.

O comportamento sedentário é qualquer atividade que reduza o 
gasto corporal energético a valores próximos ao de repouso, o que 
incluí atividades como sentar, assistir televisão, usar o computador ou 
dormir, sendo o acúmulo de tempo sentado um indicativo deste10,11 Em 
um estudo de Katzmarzyk et al.12 foi demonstrado que quanto maior o 
acúmulo de tempo sentado maior é a taxa de mortalidade por todas 
as causas, e para alguns autores há a necessidade de avaliar tanto a 
exposição ao baixo nível de atividade física quanto a comportamentos 
sedentários, pois existem evidências sugerindo que estes são indepen-
dentes e têm diferentes efeitos sobre a saúde10,11.

Matsudo e Andrade13 consideram que entre os fatores tidos como 
motivadores da adoção de um estilo de vida mais ativo estão o incen-
tivo de amigos, a ação de programas específicos e o aconselhamento 
dos profissionais da área da saúde, sendo que este último é consi-
derado bastante efetivo especialmente na população mais idosa. O 
comportamento saudável pode ser estimulado com intervenções e 
o médico deve contribuir para isto, pois além de ser o profissional da 
área da saúde mais influente ele é elemento fundamental para pro-
mover e prevenir saúde e não somente tratando doenças13-18. Assim, 
considerando o modelo de comportamento do médico como reforço 
no impacto da prescrição, o objetivo do presente estudo foi verificar o 
comportamento do nível de atividade física e do acúmulo de tempo 
sentado em estudantes de medicina em um período de dez anos.

MATERIAIS E MÉTODOS
A amostra foi composta por estudantes do terceiro ano da Faculda-

de de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP) (N=186, 
idade=21,23 + 1,38), divididos em dois grupos 2000-2001 (grupo I) e 
2011 (grupo II). A escolha da amostra foi feita por conveniência e o 
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
de São Caetano do Sul. 

O instrumento utilizado para medida do nível de atividade física foi 
o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), em suas versões 
curta e longa. Este teve sua validade testada em ambas as versões no 
Brasil por Matsudo, et al.19 e  Pardini, et al.20. Dentre as várias conclusões 
observadas, o IPAQ em suas duas formas teve sua validade e reproduti-
bilidade comparadas com as de outros instrumentos já aceitos e utiliza-
dos internacionalmente para medir nível de atividade física. Não foram

observadas diferenças estatisticamente significantes nos resultados ob-
tidos através das duas versões quando estes foram comparados.

As perguntas do questionário estão relacionadas às atividades reali-
zadas na semana anterior à aplicação do questionário. Os estudantes de 
medicina tiveram seus dados tabulados e a variável nível de atividade 
física foi categorizada naqueles que atingiam às recomendações e os 
que não atingiam às recomendações, conforme as guias estabeleci-
das9,21. Em relação ao tempo sentado, os estudantes foram questiona-
dos sobre quanto tempo gastavam sentados em um dia de semana e 
em um dia de fim de semana na última semana em duas perguntas 
que também fazem parte do IPAQ.

O questionário foi entregue aos sujeitos da pesquisa, que recebe-
ram então a mesma orientação verbal. Uma orientação escrita sobre os 
procedimentos adequados também estava presente no próprio ques-
tionário. Os questionários foram aplicados individualmente e foram 
autopreenchidos, sendo que qualquer dúvida era esclarecida na hora 
do preenchimento pelos responsáveis treinados para a aplicação do 
IPAQ, com os sujeitos do estudo não se comunicando entre si.

Estatísticas

Os resultados foram descritos através de frequência e porcentagem 
para o nível de atividade física e em média e desvio padrão para o 
acúmulo de tempo sentado. A análise estatística feita foi o teste do 
qui-quadrado para a comparação das porcentagens e “teste t” para 
amostras independentes para a comparação das médias. Todos os cál-
culos foram feitos utilizando o Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 18.0 e o nível de significância adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS
A tabela 1 mostra o total da amostra, N=186 com idade média de 

21,23 anos, dos quais 109 eram do sexo masculino e 77 do feminino. 
O Grupo I era formado por 117 estudantes de medicina com idade 
média de 20,99 anos (78 do sexo masculino e 39 do sexo feminino) e 
o Grupo II era composto por 69 indivíduos com idade medida de 21,76 
anos (31 do sexo masculino e 38 do sexo feminino). 

Em relação à comparação entre os estudantes de medicina da 
FCMSCSP que atingem as recomendações de atividade física, (figura 1) 
observa-se que no grupo I 75,2% dos sujeitos atingiram as recomenda-
ções, enquanto que no grupo II apenas 47,9% dos sujeitos as atingiram, 
havendo uma diminuição acentuada e significativa de 27,4% (p<0,05)

Para a variável acúmulo de tempo sentado dos estudantes de me-
dicina da FCMSCSP (figura 2) não houve diferença significativa quando 
comparados os dois grupos (p<0,05), sendo as médias encontradas de 
=8,92 e =8,72 horas para dias de semana e de =7,27 e de =7,70 horas 
para dias do fim de semana.

Tabela 1. Caracterização dos estudantes de Medicina.

Grupo N Masculino Feminino
Idade média  

(Anos)
SD* (+)

Total 186 109 77 21,23 1,38

Grupo I** 117 78 39 20,99 1,60

Grupo II*** 69 31 38 21,76 1,06

*SD: Desvio padrão da média. ** Grupo I – 2000-2001. ***Grupo II – 2011.

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo mostraram que no período de 

dez anos foi encontrada uma diminuição acentuada e significante 
de 27,4% entre os indivíduos que atingiram as recomendações de 
atividade física no grupo I (75,2%) em relação aos que as atingiram 
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no grupo II (47,8%). O acúmulo de tempo sentado não apresentou 
diferenças significantes, sendo as médias encontradas de =8,92 e 
de =8,72 horas para dias de semana de =7,27 e de =7,70 horas para 
dias do fim de semana.

Os achados do presente estudo corroboram os achados de Mar-
condelli et al.22 que avaliaram 281 estudantes universitários da área 
da saúde (medicina, enfermagem, nutrição, farmácia, odontologia e 
educação física) de uma faculdade de Brasília. Os autores observaram 
o alto nível de sedentarismo e de baixa atividade física, sendo o curso 
de educação física o único a mostrar-se mais ativo e o curso de medi-
cina o segundo curso a ter mais estudantes sedentários ou com baixo 
nível de atividade física.

Em um estudo23 feito com 87 universitários de diversas áreas do 
conhecimento em uma faculdade do Tocantins, os autores não en-
contraram diferença significativa no que se refere ao nível de ativi-
dade física entre as áreas. Fontes e Viana24 também constataram em 
1503 estudantes de uma faculdade da Paraíba maior prevalência de 
indivíduos que alcançavam as recomendações havendo diferenças 
significativas relacionadas ao curso, turno das aulas, dentre outros 
indicativos, também foi verificada uma tendência de o nível de ati-
vidade física decrescer conforme os universitários avançavam nos 
anos de sua graduação. Silva et al.25 analisando 280 universitários da 
área da saúde (farmácia, bioquímica, odontologia, ciências biológi-
cas e educação física) de uma faculdade de Minas Gerais constatou 
que 75,4% alcançavam  as recomendações de atividade física, não 
havendo também diferenças significativa entre as áreas, contudo a 

área da educação física novamente demonstrou maior porcentagem 
de indivíduos fisicamente ativos (90%).

A literatura tem mostrado que há uma consciência crescente de 
que o bem-estar dos médicos e seus hábitos afetam a saúde de seus 
pacientes, o que também incluí a atividade física16,17,26-28. Um estu-
do prospectivo16 com uma amostra representativa (N = 2.316) dos 
estudantes de medicina dos EUA de 16 universidades evidenciou 
que os estudantes de medicina que cumpriram ou aderiram às re-
comendações de atividade física ao longo dos quatro anos do estu-
do demonstraram melhor saúde mental, maior taxa de prescrição da 
atividade física e maior influência dessas prescrições em relação aos 
seus pacientes. Em um estudo transversal17 feito com 661 estudantes 
de medicina colombianos do primeiro e do quinto ano de medicina 
foram analisados os hábitos de vida e foram encontradas associações 
positivas entre aqueles que mantinham hábitos saudáveis e a saúde 
de seus pacientes, além dos estudantes apresentarem maior prática 
do aconselhamento, o que reforça a afirmação médico saudável igual 
a paciente saudável.

Segundo Lobelo et al.27 os médicos são uma fonte respeitável 
de informações relacionadas à saúde e podem fornecer um feedback 
contínuo de aconselhamento preventivo e de acompanhamento aos 
pacientes. Contudo, várias barreiras para o aconselhamento existem, 
incluindo a formação insuficiente, a falta de motivação, de aperfeiçoa-
mento e os hábitos pessoais. 

No presente estudo, podemos observar que apenas 47,8% da 
amostra estudada cumpriu as recomendações de atividade física e 
que a média de acúmulo do tempo sentado para os dias de semana 
e de fim de semana foi de aproximadamente 8 e 9 horas, respectiva-
mente, o que corrobora outros estudos realizados pelo mesmo grupo 
de pesquisadores18,29. Estes evidenciaram que possivelmente os estu-
dantes de medicina e os médicos brasileiros não estejam preparados 
para prescrever a atividade física, pois a maior parte dos sujeitos que 
fizeram parte desses levantamentos desconhecia os parâmetros das 
recomendações (frequência, duração, modo e intensidade)9 Em outro 
estudo do Celafiscs15 o nível de conhecimento dos parâmetros das 
recomendações de atividade física dos estudantes de medicina do 
primeiro e segundo ano de uma faculdade de São Paulo foi insatisfató-
rio. Foi observado em outra pesquisa14 que o mesmo ocorreu quando 
analisaram estudantes do sexto ano de medicina da mesma institui-
ção. Da mesma forma, a maior parte dos médicos do serviço público 
pesquisados pelo Celafiscs29 não conheciam as recomendações. Um 
estudo realizado com ortopedistas brasileiros18 demonstrou que apenas 
8,8% da amostra conhecia todos os parâmetros de recomendação de 
atividade física, embora 99,2% dos mesmos ortopedistas terem relatado 
prescrever a atividade física a seus pacientes. 

Baseado nos achados citados anteriormente, o Exercise is Medicine 
(EIM), lançado pelo American College of Sports Medicine e apoiado pelo 
Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano 
do Sul, tem desenvolvido uma iniciativa para encorajar os médicos da 
atenção primária e outros prestadores de cuidados de saúde a incluir o 
exercício na vida diária e na elaboração de planos de tratamento para 
os pacientes. O EIM enfatiza a necessidade de uma avaliação regular de 
exercício e atividade física ao longo de serviços médicos como parte 
integrante da prevenção e tratamento da doença30. 

Dubnov-Raz, Berry e Constantini26 apontaram que um estilo de 
vida saudável é a base da medicina preventiva e os profissionais da 
saúde podem desconsiderar manter uma dieta saudável e o hábito da 
atividade física talvez pela sensação de proteção devido  ao seu conhe-
cimento específico. Van der Veer et al,.28 baseados em uma amostra de 
962 estudantes de medicina holandeses, verificaram a prevalência de 

Figura 1. Porcentagem dos estudantes de Medicina que atingiram as recomendações 
de atividade física.

Figura 2. Acúmulo de tempo sentado dos estudantes de Medicina que atingiam as 
recomendações de atividade física.

8,29
(±0,29)

Dia de semana Dias de fim de semana

Te
m

po
 s

en
ta

do

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

8,72
(±0,31)

7,27
(±0,41)

7,7
(±0,47)

Grupo I

Grupo II

*p<0,05

Δ = -27%

Grupo I                             Grupo II

100,0%

0,0%

Atingem

Não atingem

47,8%
(f=33)75,2%

(f=88)

24,8%
(f=29)

52,2%
(f=36)

*p<0,05



104 Rev Bras Med Esporte – Vol. 20, No 2 – Mar/Abr, 2014

comportamentos não saudáveis, sendo que o estudo concluíu que 
as faculdades de medicina necessitam abordar formas de promover 
comportamentos saudáveis tanto para o benefício de seus alunos, 
como dos médicos e dos pacientes.

Assim, vários estudos16,17,26-28 concordam com a necessidade de 
estudar o nível de atividade física e comportamentos relacionados à 
saúde dos estudantes de medicina, sendo importante a descrição des-
tes aspectos do grupo, pois poderão servir para elaborar estratégias e 
intervenções como medida preventiva para a adoção de hábitos de 
vida saudáveis e a melhoria da qualidade de vida tantos dos estudantes 
quanto de seus pacientes.

Uma possível limitação deste estudo foi a análise de ambos os 
sexos concomitantemente. Em Marcondelli et al.22 houve diferença sig-
nificante entre o nível de atividade física entre homens mulheres. Já 
em Rodrigues et al.23 embora não tenham encontrado esta diferença, 
observaram que houve tendência dos homens serem mais fisicamente 
ativos que as mulheres, enquanto Silva et al.25 analisando somente o 
curso de educação física e Fontes e Viana24 não encontraram diferença 
entre os sexos. Outra provável limitação foi o uso das versões curta e 
longa do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), embora, 

dois estudos nacionais que testaram ambas as versõe19,29 evidenciaram 
que não há diferenças estatisticamente significativas entre os dois ins-
trumentos para a análise do nível atividade física.

O conjunto de evidências permite afirmar que médicos e estudan-
tes de medicina que cumprem as recomendações de atividade física 
possuem melhor saúde mental, prescrevem mais a atividade física e 
estas têm maior influência sobre seus pacientes. Sendo assim, é impor-
tante haver intervenções sobre o comportamento dos estudantes de 
medicina para que estes cumpram as recomendações de atividade físi-
ca, considerando gênero, ano de graduação e região em que estudam.

CONCLUSÃO
Após dez anos os estudantes de Medicina da FCMSCSP do

grupo II (2011) apresentaram pior nível de atividade física em relação 
aos do grupo I (2000-2001), sendo que não houve mudança no acú-
mulo de tempo sentado.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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