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RESUMO 

 

Introdução: A qualidade de vida abrange várias dimensões na vida do indivíduo, seu 

estilo de vida, e sua inserção no mundo e em sua cultura. Quando se trata da 

qualidade de vida em estudantes de medicina, muitos estudos retratam que nesses 

estudantes ela é baixa, porém poucos trabalhos na literatura abordam meios de como 

melhorá-la. A atividade física é apontada, com fortes evidências, como benéfica para 

a saúde mental e física dos indivíduos, logo, é importante analisar se existe uma 

possível associação entre atividade física regular e a qualidade de vida em estudantes 

de medicina. Objetivo: Investigar a associação entre atividade física regular praticada 

no tempo de lazer e a qualidade de vida em estudantes de medicina de uma instituição 

de ensino privada em Salvador- Ba. Métodos: Estudo observacional de corte 

transversal; foi aplicado um questionário online, através do Microsoft Forms, à 370 

estudantes de medicina da da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) 

entre os meses de março e abril do semestre de 2021.1; para avaliar a qualidade de 

vida foi utilizado o Questionário de Qualidade de Vida abreviado da Organização 

Mundial da Saúde (WHOQOL-BREF) e perguntas acerca da prática de atividade 

física, visando analisar o tempo gasto com a prática de atividade física pelos 

participantes semanalmente. Resultados: Dentre os participantes da pesquisa, 236 

(63,78%) relataram a prática regular de atividade física Foi visto que o tempo semanal 

de prática de atividade física foi maior entre os participantes do sexo masculino 

(231,63 minutos) e entre os alunos do ciclo clínico (234,27 minutos). A pesquisa 

mostrou uma associação estatisticamente significativa entre a prática de atividade 

física e melhor qualidade de vida em todos os domínios do WHOQOL-BREF (p<0,05), 

principalmente no psicológico (p<0,001). Conclusão: Foi encontrada uma associação 

positiva entre a prática regular de atividade física no tempo de lazer e todos os 

domínios da qualidade de vida dos estudantes de medicina da EBMSP, independente 

do tempo de atividade física, sexo, idade ou período do curso. Esses achados 

demonstram a importância da promoção de políticas acadêmicas de incentivo a 

prática regular de atividade física por parte das escolas médicas para os estudantes 

durante o curso. 

Palavras chaves: Atividade Física; Qualidade de Vida; Estudantes de Medicina; 

Estudo transversal. 



ABSTRACT 

 

Introduction: The quality of life covers several dimensions in the individual's life, his 

lifestyle, and his insertion in the world and in his culture. When it comes to the quality 

of life of medical students, many studies retract that these students have a low quality 

of life, but few studies in the literature approach ways to improve it. Physical activity is 

pointed out, with strong evidence, as beneficial to the mental and physical health of 

individuals, so it is important to analyze if there’s a possible association between 

regular physical activity and quality of life among medical students. Objective: To 

investigate the association between regular physical activity practiced during leisure 

time and quality of life in medical students at a private educational institution from 

Salvador- Ba. Methods: This cross-sectional observational study used an online 

questionnaire applied through Microsoft Forms to 370 medical students at the Bahiana 

School of Medicine and Public Health (EBMSP) between the months of March to April 

of the 2021.1 semester; to evaluate the quality of life, was used the abbreviated Quality 

of Life Questionnaire of World Health Organization (WHOQOL-BREF) and questions 

about the practice of physical activity in order to analyze the time spent on the practice 

of physical activity by the participants weekly. Results:  Among the research 

participants, 236 (63.78%) reported regular physical activity. It was seen that the 

weekly time of physical activity practice was greater among male participants (231.63 

minutes) and among clinical cycle students (234.27 minutes). The research showed a 

statistically significant association between the practice of physical activity and better 

quality of life in all domains of the WHOQOL-BREF (p<0.05), especially in the 

psychological (p<0.001). Conclusion: We found a positive association between the 

regular practice of physical activity in leisure time and all domains of quality of life, 

regardless of the physical activity time, gender, age, or period of the course. These 

findings highlight the importance of promoting academic polices to encourage the 

regular practice of physical activity among the students during the medical course. 

 

Keywords: Physical activity; Quality of life; Medical students; Cross-sectional study. 
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1. INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, qualidade de vida (QV) é “a percepção do 

indivíduo de sua inserção na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos 

quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações” (1). Existe uma vasta literatura que aborda a baixa QV apresentada 

por estudantes de medicina, que passam por grandes períodos de estresse, 

competitividade, alta carga horária, privação de sono, má alimentação e falta de tempo 

para lazer durante o tempo de graduação (2–8). Contudo, poucos estudos propõem 

intervenções para melhorar a QV desses estudantes, como, por exemplo, através da 

prática de atividade física regular no tempo de lazer. 

É sabido que a atividade física regular proporciona diversos benefícios para saúde 

das pessoas, diminuindo os riscos de doenças cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 

2, osteoporose e alguns tipos de cânceres(9). Além disso, a atividade física tem efeitos 

positivos sobre a saúde mental dos indivíduos, diminuindo o estresse, depressão e 

melhorando o humor e a QV(10).  

O projeto assenta-se na justificativa básica da carência de estudos que explorem a 

associação entre a atividade física regular praticada no tempo de lazer e a QV dos 

estudantes de medicina (11). Assim, considerando o baixo escore de QV dos 

acadêmicos de medicina, reportado por estudos, é necessário investigar formas de 

melhorar a QV desses estudantes, utilizando nesse trabalho, o parâmetro da prática 

de atividade física como fator para aumento da QV.  

Além disso, o presente trabalho é de extrema relevância para que estratégias de 

incentivo à prática de atividade física sejam efetuadas pela instituição de ensino e para 

que os acadêmicos compreendam a importância de não negligenciar a atividade 

física, tendo em vista os benefícios da regularidade dessa prática durante o curso de 

medicina, visando a melhora da sua QV.  

Nesse contexto, essa pesquisa tem como propósito investigar a associação entre a 

prática de atividade física regular no tempo de lazer e a QV, realizando a pesquisa 

com estudantes de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública 

(EBMSP).
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2. OBJETIVOS  

2.1  Objetivo Geral 

Investigar a associação entre atividade física regular praticada no tempo de lazer e a 

qualidade de vida em estudantes de medicina de uma instituição de ensino privada. 

2.2 Objetivos específicos 

 Avaliar o escore de qualidade de vida nos estudantes de medicina da EBMSP; 

 Analisar o escore de qualidade de vida entre os sexos, idades e períodos do curso; 

 Descrever o tempo gasto com a prática de atividade física semanalmente pelos 

participantes; 

 Analisar a diferença no tempo de atividade física praticada no tempo de lazer entre 

os sexos, idades e os períodos do curso de medicina da EBMSP;  

 Estimar a associação entre atividade física e as dimensões da qualidade de vida. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA  

3.1 Qualidade de vida 

A temática da qualidade de vida (QV) tem sido bastante difundida atualmente, 

tornando-se de alta relevância social. Difunde-se através dos meios de comunicação 

e mídias sociais que não é suficiente ter um bom emprego, família, bens, sucesso, 

saúde e não ter QV. Esse, porém, é um termo difícil de ser definido e complexo, além 

de ser multidimensional, abrangendo várias dimensões na vida do indivíduo, seu estilo 

de vida, e sua inserção no mundo e em sua cultura.  

Em 1995, a OMS definiu a QV como “a percepção do indivíduo de sua inserção na 

vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos 

seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (1). Diante disso, a QV deixou 

de ser apenas a ausência de doença, mas relaciona-se também com a forma que o 

indivíduo se insere no ambiente que vive e na cultura da qual faz parte, além de ter 

relação com o que ele almeja para sua vida e com as suas preocupações. 

Levando-se em consideração a importância desse tema, cada vez mais a QV tem sido 

debatida e estudada pelos meios de comunicação e pelos meios científicos, e diversos 

instrumentos têm sido criados para avaliá-la, não existindo, porém, um padrão ouro 

para essa avaliação. Como exemplos podem ser citados: o IDH (Índice de 

Desenvolvimento Humano), uma das formas mais tradicionais de avaliar a QV, sendo 

bom para análise em grandes populações (12); o Medical Outcomes Study 

Questionnaire 36-Item Short From Heath Survey (SF-36) (13), questionário traduzido 

e validado no Brasil, que é composto por 36 itens, analisando 8 dimensões da QV 

(capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental) (14); existem ainda 

o WHOQOL-100 (versão longa) e o WHOQOL-BREF (versão curta), que foram 

desenvolvidos pelo World Health Organization Quality of Life, traduzidos e validados 

no Brasil através de pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A 

versão longa consta de 100 questões e avalia 6 domínios (físico, psicológico, nível de 

independência, relações sociais, ambiente e aspectos espirituais/religião/crenças 

pessoais), já a versão curta conta com 26 questões, avaliando a QV através de 4 

domínios do indivíduo (físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente) (1,15–

17), sendo o WHOQOL-BREF utilizado no presente estudo.  
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3.1.1 Qualidade de vida dos estudantes de medicina 

Existe relato, na literatura, que estudantes de medicina tem uma qualidade de vida 

inferior quando comparados com indivíduos da mesma idade da população geral (18), 

é sabido que esses estudantes passam, em sua jornada acadêmica, por diversas 

situações que pioram a sua QV. Entre esses fatores temos: a privação de sono, alta 

carga horária de estudos, excesso de pressões acadêmicas, competitividade presente 

durante o curso, má alimentação, consumo excessivo de cafeína, álcool e outras 

substâncias, vários períodos de estresse e falta de atividade física/sedentarismo (2–

8). 

Fatores relacionados à saúde mental também são levados em consideração. Nesse 

quesito, segundo meta-análise de 77 estudos, foi estimada uma prevalência global de 

cerca de 28% de depressão entre estudantes de medicina (2). Enquanto isso, em um 

estudo feito no Brasil com 22 escolas médicas brasileiras, a prevalência de sintomas 

depressivos em estudantes de medicina brasileiros foi ainda maior, alcançando cerca 

de 41,3%; esse mesmo estudo constatou uma taxa de estado de ansiedade de 81,7% 

nesses estudantes (5). Por isso, nos últimos tempos, tem vindo à tona a necessidade 

de melhorar a QV nesses estudantes. 

Existem poucos trabalhos que propõem intervenções para melhorar a QV dos 

estudantes de medicina, sendo que a maioria desses trabalhos são transversais, não 

sendo possível estabelecer com certeza a relação causal e concluir o impacto dessas 

intervenções na QV. Dentre esses estudos, temos: uma pesquisa realizada com 

estudantes da Universidade de Medicina localizada em Shenyang, nordeste da China, 

em 2017; nesse estudo foi sugerido que atividade física e duração de sono suficiente 

tem um impacto positivo na qualidade de vida relacionada com a saúde (19). Uma 

pesquisa brasileira publicada em 2017, realizada com estudantes de medicina de 22 

escolas médicas brasileiras encontrou-se significante associação entre moderados e 

altos níveis de atividade física com melhor QV em todas as suas dimensões (11).  Em 

um outro estudo realizado em 2020, com estudantes de medicina da Universidade de 

Ciências Médicas de Tabriz- Irã, foram vistos como preditores da QV: estágio 

educacional (estudantes do primeiro ano e do internato tiveram maior QV), emprego 

(não ter que trabalhar durante a faculdade demonstrou-se um preditor de melhor QV), 

renda familiar (estudantes com maior renda familiar demonstraram melhor QV), 
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atividade física moderada (preditor de melhor QV) e depressão (preditor de pior QV) 

(20). 

3.2 Atividade física 

Segundo Caspersen, “atividade física é todo e qualquer movimento corporal produzido 

pelo sistema musculoesquelético no qual há gasto de energia” (21). De acordo com a 

Diretriz de atividade física para americanos de 2008, a atividade física praticada no 

tempo de lazer refere-se àquela atividade que não é exigida como essencial da vida 

diária, sendo praticada por critério da pessoa em seu tempo livre (22,23).   

 

Os benefícios da atividade física regular praticada no tempo de lazer são 

comprovados com forte evidência pela literatura. Dentre eles são observados: a 

diminuição do risco cardiovascular e de outras doenças crônicas como obesidade, 

dislipidemia, câncer de cólon e mama, hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2, 

osteoporose e osteoartrite, melhora da qualidade de vida, além de ser um fator de 

risco modificável para depressão e morte precoce (9,22–29) .  

A OMS recomenda, através da  Diretriz da OMS para atividade física e comportamento 

sedentário, atualizada em 2020 (30), que todos os indivíduos adultos pratiquem 

atividade física de forma regular. A recomendação é que no mínimo sejam praticadas 

regularmente atividades com moderada intensidade por 150-300 minutos por semana 

ou atividade de vigorosa intensidade praticada por 75-150 minutos por semana ou a 

combinação das duas. Sendo que, no presente estudo, usamos a recomendação do 

tempo mínimo de prática de atividade física recomendada pela OMS de150 minutos. 

3.4 Associação entre atividade física e qualidade de vida 

Além dos benefícios da atividade física na prevenção de doenças e aumento da 

longevidade, ela também está diretamente relacionada a uma melhor QV. Existem 

diversas revisões sistemáticas relacionando positivamente essas duas variáveis, 

inclusive, em populações de diversas faixas etárias (24,31–35). Diante desses 

estudos, fica esclarecido que a prática de atividade física está consistentemente 

associada com uma melhor qualidade de vida, variando de acordo com o domínio da 

QV analisado.  
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Contudo, a maioria desses estudos são transversais, sendo necessários mais 

estudos, principalmente longitudinais e de intervenção, para que essa hipótese seja 

definitivamente estabelecida e a relação causal seja devidamente elucidada. 

3.5 Associação entre atividade física e qualidade de vida em estudante de 

Medicina  

Não existe uma vasta literatura que aborde a associação entre a QV e atividade física 

em estudantes de medicina. Todavia, em todos os estudos realizados foi encontrada 

uma associação positiva entre essas duas variáveis; acadêmicos de medicina que 

praticam regularmente atividade física no tempo de lazer possuem menor risco de 

Burnout e uma melhor QV (36).  

Um estudo brasileiro multicêntrico, já supracitado, avaliou essa associação numa 

amostra com 1350 estudantes de medicina de 22 escolas médicas brasileiras. Nesse 

trabalho, foi observado uma forte relação entre melhor QV e atividade física praticada 

no tempo de lazer, principalmente em indivíduos que realizavam em intensidade 

moderada/vigorosa, independente do sexo (11). 

A Universidade Nove de Julho (Uninove) realizou, em 2015, um estudo transversal de 

corte observacional, avaliando o impacto que a prática de atividade física tem na QV 

dos seus acadêmicos de medicina (37). Participaram dessa pesquisa 405 alunos e 

concluiu-se que a realização de atividade física tem impacto positivo nos escores de 

qualidade de vida do WHOQOL-BREF, os acadêmicos que praticavam atividades 

físicas competitivas ou com alta frequência durante a semana tinham uma melhor 

qualidade de vida do que os praticavam infrequentemente ou que eram sedentários. 

Além disso, foi demostrado em pesquisas que a prática regular de atividade física está 

associada a um melhor desempenho acadêmico (38) e que estudantes de medicina 

que têm o hábito de fazer atividade física, aconselham seus pacientes a fazer o 

mesmo com mais frequência (39). 
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4. MATERIAL E MÉTODOS  

4.1  Desenho de estudo 

Estudo original, observacional de corte transversal e analítico.  

4.2  Local, duração e tempo de estudo 

A pesquisa foi realizada na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), 

instituição de ensino privada, localizada na cidade de Salvador, Bahia. Desde o 

período de 2018.2 ingressam 150 estudantes de medicina semestralmente. O curso 

de medicina completo dura 6 anos, e após esse período se recebe o diploma de 

médico generalista. A coleta de dados do estudo foi realizada durante o semestre de 

2021.1, tendo início em 26/03/2021 e término em 25/04/2021, com duração de um 

mês. 

4.3 População do estudo 

4.1.1 População alvo e acessível  

Estudantes de medicina matriculados na EBMSP no semestre de 2021.1. 

4.1.2 Critérios de elegibilidade 

Critérios de inclusão - todos os estudantes regularmente matriculados no curso de 

medicina da EBMSP dos 12 semestres, maiores de 16 anos e que concordaram com 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Critérios de exclusão - acadêmicos que preencheram os questionários de forma 

incompleta e/ou inadequada ao que foi perguntado. 

4.1.3 Tamanho e seleção amostral 

A partir da amostra do estudo (370 estudantes), foram realizados cálculos de poder a 

posteriori, levando-se em consideração as diferenças nas médias de qualidade de 

vida entre os expostos e não expostos, para um intervalo de confianças de 95% o 

poder do presente estudo foi de 99,97%.  
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4.4 Variáveis da pesquisa 

A maior parte das variáveis do estudo foram categorizada para facilitar a análise dos 

resultados, como o tempo de atividade física, idade e período do curso. O escore de 

qualidade de vida foi apresentado de forma numérica e posteriormente foi convertido 

em percentual.  

4.5 Instrumento de coleta de dados 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), dados primários foram 

coletados através de questionário online, que foi aplicado através do Microsoft Forms, 

sendo enviado para os estudantes de medicina da EBMSP via e-mail institucional e/ou 

mídia social (WhatsApp ®), juntamente com TCLE (apêndice A).  

Para análise sociodemográfica foram coletadas informações sobre a idade, sexo e 

semestre da graduação em curso (apêndice B). O instrumento que foi utilizado para 

avaliar a QV foi o WHOQOL-BREF (anexo A), proposto pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e traduzido e validado para o português (15), esse questionário consta 

de 26 questões que foram formuladas usando a escala de resposta do tipo Likert de 

1 a 5 pontos e relacionadas as últimas duas semanas, sendo que as duas primeiras 

questões são de autoavaliação do participante acerca da sua QV e as outras 24 

avaliam 4 domínios da QV (físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente).  

Foram acrescentadas ainda perguntas sobre atividade física (apêndice C): se o 

participante realiza atividade física regular, se sim: há quanto tempo realiza alguma 

atividade física regularmente, o(s) tipo(s) de atividade, além do tempo em minutos 

gasto nessa(s) atividade(s) por semana e quantos minutos no total o participante 

dedica a prática de atividades físicas e caso a resposta seja não: qual(is) fator(res) 

dificulta(m) essa prática e através dessas informações foi calculado o tempo gasto 

com a prática de atividades físicas no tempo de lazer do participante e descritas as 

atividades físicas mais prevalentes entre os participantes. 

Além disso, no questionário consta uma pergunta acerca da opinião do estudante 

sobre o impacto da atividade física regular na QV.  
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4.6 Análise de dados     

A avaliação da qualidade de vida foi feita através dos percentuais do WHOQOL-BREF, 

os resultados obtidos foram convertidos em uma escala de 0-100, escore 

transformado ET 0-100, segundo Syntax para SPSS proposto pela OMS (40), sendo 

que quanto maior o escore mais favorável é a avaliação dele. 

Por sua vez, a análise do tempo de atividade física foi feita tendo como base a 

recomendação da OMS de praticar no mínimo 150 minutos de atividade física 

semanal. Os participantes foram divididos em três categorias de tempo de atividade 

física: ausentes/não praticantes, os que praticam <150 minutos e os que praticam por 

um tempo ≥150 minutos. 

Com os dados coletados foi construído um banco de dados no programa Excel ® do 

Microsoft Office for Windows versão 10. A análise de todos os dados foi realizada no 

Programa IBM ® SPSS ® Statistics 22, utilizando-se para as variáveis contínuas a 

média e desvio padrão, e para as variáveis categóricas, frequências absolutas e 

relativas.  

Os testes de associação para todas as variáveis foram realizados por Análise de 

Variância (ANOVA) One-Way ou Teste T de Student. Para todos os testes foi 

considerado resultado estatisticamente significante quando pvalor < 0,05.  

4.7 Aspectos éticos  

Este projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), no dia 30/11/2020 com o 

CAAE: 40543320.1.0000.5544 (anexo B) e aprovado no dia 25/03/2021 (anexo C), 

obedecendo rigorosamente a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que 

respalda as pesquisas com seres humanos. 

Foram utilizados, para o estudo, dados primários coletados através de questionário 

online. A coleta de dados foi feita apenas após a aprovação pelo CEP, sob a 

concordância dos participantes com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  Não houve qualquer outro benefício por parte dos idealizadores do projeto 

que não tenha sido em prol do conhecimento sobre a temática abordada, bem como 

para a comunidade científica, buscando uma melhor elucidação sobre a associação 

entre atividade física e qualidade de vida em estudantes de medicina. 
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5. RESULTADOS  

Dos 1601 estudantes de medicina regularmente matriculados na EBMSP no semestre  

de 2021.1, 370 (23,11%) aceitaram participar da pesquisa e respoderam 

completamente ao questionário. Destes, 272 (73,51%) eram do gênero feminino.  

Quanto à distribuição por semestre do curso, os participantes foram categorizados em 

3 classes, de acordo com o período do curso: ciclo básico do 1° ao 4° semestres, ciclo 

clínico do 5° ao 8° semestre e internato comportanto os estudantes do 9° até o 12° 

semestres. Do ciclo básico 141 alunos responderam  ao questionário, do ciclo clínico 

150 e do internado 79 acadêmicos responderam ao mesmo questionário, como 

descrito na tabela 1.                                                                                                                          

As idades dos participantes da pesquisa variaram de 17-38 anos, sendo que a média 

das idades deles foi de 21,83 anos, com desvio padrão de 2,80. As idades dos 

participantes foram categorizados por faixa etária como descrito na tabela 1. 

Para análise da atividade física foi utilizado o tempo mínimo de atividade física 

semanal recomendado pela OMS de 150 minutos. Dentre os participantes da 

pesquisa, 236 (63,78%) relataram a prática regular de atividade física, desses 25 

participantes (6,8%) realizavam menos de 150 minutos/semana e 211 (57%) 

praticavam por um tempo maior ou igual a 150 minutos/semana (tabela 1).  

Tabela 1- Caracterização da amostra (N=370) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados obtidos na pesquisa. 

  

Variáveis n (%) 

Sexo 

Feminino 272 (73,5) 

Masculino 98 (26,5) 

Faixa etária (anos)  

17-19  72 (19,5) 

20-22 172 (46,5) 

23-25 96 (26,0) 

≥26 30 (8,1) 

Período do curso  

Ciclo básico 141 (38,1) 

Ciclo clínico 150 (40,5) 

Internato 79 (21,3) 

Tempo de atividade física semanal  

Ausente/ não praticantes 134 (36,2) 

<150 minutos 25 (6,8) 

≥150 minutos 211 (57,0) 
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Os 36,22% dos participantes que não praticavam atividade física regular referiram que 

os fatores que dificultavam essa prática eram falta de disposição (46%), falta de tempo 

(33%), cansaço provocado pela atividade (9%), limitação ou deficiência física (1%) e 

outros motivos (10%). 

 

A avaliação da qualidade de vida, foi mensurada através do questionário WHOQOL-

BREF, esse questionário apresenta 4 domínios: físico, psicológico, relações sociais e 

meio ambiente. O escore que apresentou maior média foi o de meio ambiente com 

78,03% e desvio padrão (DP) de 12,2, por sua vez o que apresentou menor média foi 

o psicológico com 66,73% e DP de 14,6. Ademais, o dominio físico apresentou média 

de 72,05% (DP de 14,6) e o domínio de relações sociais média de 71,24% (com DP 

de 19,2) como pode ser analisado na figura 1. 

Figura 1- Boxplot da distribuição dos escores de qualidade de vida em quatro 

domínios (N=370) 

Fonte: dados obtidos na pesquisa.  

 

Comparando os domínios da qualidade de vida com os sexos, faixa etária e período 

do curso não foram vistas no geral diferenças estatisticamente significativas (tabela 

2), exceto para a associação entre o domínio meio ambiente com faixa etária, que 

demostra que pessoas mais jovens tinham um maior escore nesse domínio (p=0,039). 
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Tabela 2- Domínios do WHOQOL-BREF (N=370) 

 

Fonte: dados obtidos na pesquisa.  

Legenda: DP- desvio padrão. 

*ANOVA **Teste T de S 

Variáveis 

DOMÍNIOS 

Físico Relações sociais Meio ambiente Psicológico 

Média (DP) pvalor Média (DP) pvalor Média (DP) pvalor Média (DP) pvalor 

Sexo  

0,899** 

 

0,278** 

 

0,959** 

 

0,096** Feminino (n=272) 71, 72 (14,55) 71,72 (18,92) 78,06 (12,06) 66,70 (14,05) 

Masculino (n=98) 72,96 (14,91) 69,90 (20,12) 77,97 (12,74) 66,84 (16,14) 

Faixa etária (em anos)  

0,219* 

 

0,110* 

 

0,039* 

 

0,283* 

17-19 (n=72) 74,55 (14,08) 72,11 (18,51) 81,03 (12,54) 68,63(14,93) 

20-22 (n=172) 70,85 (15,17) 70,54 (19,59) 78,14 (12,72) 66,09 (14,80) 

23-25 (n=96) 73,03 (13,92) 73,96 (17,36) 76,79 (10,74) 67,62 (14,26) 

≥26 (n=30) 69,76 (14,70) 64,44 (23,26) 74,17 (12,00) 63,06 (13,61) 

Período do curso  

0,343* 

 

0,133* 

 

0,913* 

 

0,221* 
Ciclo básico (n=141) 71,45 (14,42) 68,91 (18,25) 77,70 (12,82) 65,33 (15,29) 

Ciclo clínico (n=150) 71,48 (15,03) 73,44 (19,96) 78,31 (12,45) 66,92 (14,37) 

Internato (n=79) 74,19 (14,24) 71,20 (19,28) 78,08 (10,77) 68,88 (13,70) 
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Foi observado que o tempo semanal de prática de atividade física foi maior entre os 

participantes do sexo masculino (231,63 minutos, p<0,001) e entre os alunos do ciclo 

clínico (234,27 minutos, p=0,010). Não houve diferença estatisticamente significante 

no tempo de prática semanal entre faixa etárias (tabela 3). 

 

Tabela 3- Tempo semanal em minutos de atividade física (N=370) 

 

Variáveis 

Tempo semanal de atividade física 

Média (DP) pvalor 

Sexo  

<0,001** Feminino (n=272) 188,90 (177,71) 

Masculino (n=98) 231,63 (244,30) 

Faixa etária (anos)  

0,989* 

17-19 (n=72) 197,92 (190,76) 

20-22 (n=172) 203,98 (209,77) 

23-25 (n=96) 195,83 (188,64) 

≥26 (n=30) 198,17 (190,98) 

Período do curso  

0,010* 
Ciclo básico (n=141) 190,28 (191,29) 

Ciclo clínico (n=150) 234,27 (214,21) 

Internato (n=79) 157,29 (166,33) 

Fonte: dados obtidos na pesquisa.  

Legenda: DP- desvio padrão. 

*ANOVA **Teste T de Student 

 

A associação entre os domínios do WHOQOL-BREF e o tempo de atividade física 

semanal demonstrou que estudantes que fazem atividade física independentemente 

do tempo tem escore maior em todos os domínios da qualidade de vida quando 

comparados com estudantes que não praticam atividade física regular. Os menores 

escores foram observados no grupo de participantes que não praticavam atividade 

física, sendo que o domínio que apresentou maior disparidade foi o psicológico com 

escore de 61,3%, nesse mesmo domínio os que praticavam ≥150 minutos atividade  
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física pontuaram 69,71% e os que praticavam <150 minutos tiveram escore de 

71,67%. Por sua vez, o domínio que apresentou menor diferença entre os escores 

quando comparado o tempo de atividade física foi o domínio de meio ambiente com 

valor de p de 0,03 (tabela 4).  

 

Tabela 4- Associação entre domínios do WHOQOL-BREF e tempo semanal de 

atividade física (N=370) 

Fonte: dados obtidos na pesquisa.  

Legenda: DP- desvio padrão. 

*ANOVA 

 

Por fim, dos participantes dessa pesquisa 97,3% afirmaram que a atividade física tinha 

impacto na sua qualidade de vida, 2,43% achavam que talvez tivesse impacto e 0,27% 

referiram  que achavam que a atividade física não tinha impacto na sua qualidade de 

vida.  

 

 

 

 

Tempo 

semanal de 

atividade 

física 

DOMÍNIOS 

Físico Relações 

sociais 

Meio ambiente Psicológico 

Média 

(DP) 

pvalor* Média 

(DP) 

pvalor* Média 

(DP) 

pvalor* Média 

(DP) 

pvalor* 

  <0,001  <0,001  0,03  <0,001 

Ausente/                    

não praticam 

(n= 134) 

 

65,96 

(14,44) 

65,80 

(19,69) 

 75,37 

(11,74) 

 61,13 

(15,16) 

 

<150 minutos  

(n= 25) 

 

73,86 

(13,82) 

76,00 

(15,46) 

 82,38 

(9,41) 

 71,67 

(10,14) 

 

≥150 minutos  

(n=211) 

75,69 

(13,61) 

74,13 

(18,63) 

 79,21 

(12,54) 

 69,71 

(13,64) 
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6. DISCUSSÃO  

O presente estudo encontrou uma associação estatisticamente significativa entre a 

qualidade de vida e a atividade física, independente do tempo de prática, do sexo, da 

idade e do período do curso do estudante de medicina. Os resultados encontrados 

corroboram com dados achados em estudos anteriores, realizados em outros 

contextos e utilizando métodos diferentes (11,24,27,31–33,37). 

Os escores de qualidade de vida dos estudantes de medicina da EBMSP se 

mostraram superiores quando comparados com os de outras faculdades de medicina 

do Brasil analisadas em estudo multicêntrico conduzido por Peleias et al.(11) em 2017. 

Nesse trabalho, a média dos escores de qualidade de vida de 22 escolas médicas, 

incluindo a EBMSP, analisados através do WHOQOL-BREF, mostrou os seguintes 

resultados: no domínio físico (65,22), no psicológico (61,72), nas relações sociais 

(65,56) e no ambiente (63,82).  Chazan et al. (41) avaliou a QV através do mesmo 

instrumento com 394 estudantes de medicina da Universidade Estadual do Rio de 

Janeiro (UERJ) e também encontrou médias dos escores de qualidade de vida 

menores que o do encontrado no presente estudo com 63,5 no domínio físico, 68,9 

no psicológico e 58 nos domínios de relações sociais e ambiente. Ainda em outro 

estudo, realizado com 84 estudantes de medicina da Universidade de Brasília (42), as 

médias também se mostraram inferiores quando comparadas com os resultados deste 

trabalho, domínio físico (65,65), psicológico (64,93), relações sociais (68,70) e 

ambiente (67,56). Essas diferenças poderiam ser oriundas de variáveis regionais e 

socioeconômicas entre as faculdades supracitadas. 

A amostra da pesquisa foi composta majoritariamente por participantes do sexo 

feminino (73,51%), evidenciando que a maior parte dos acadêmicos de medicina da 

EBMSP são mulheres. De acordo com dados da secretaria acadêmica da EBMSP, 

cerca de 62,18% dos estudantes de medicina são mulheres. Além disso, quanto à 

amostra a da pesquisa, foi visto que a maior parte dos participantes pertencia ao ciclo 

básico ou clínico, sendo que apenas 21,3% dos participantes eram do internato. A 

maior carga horária e o menor tempo livre desses estudantes quando comparados 

aos de outros períodos do curso, poderia justificar a minoria de participantes do 

internato.
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Não foi vista diferença da qualidade de vida entre os sexos, o que contraria resultados 

de trabalhos prévios, como em uma revisão sistemática com meta-análise realizada  

em 2018 com estudantes de medicina (43). Esses resultados mostraram que 

estudantes do sexo feminino teriam qualidade de vida pior que os do sexo masculino. 

Em estudo realizado anteriormente na EBMSP em 2014, com 194 estudantes de 

medicina, que utilizou como instrumento para análise de QV o Veras (Vida de 

Estudante e Residente da Área de Saúde), foi visto também que baixos escores de 

QV estavam associados ao sexo feminino (44). Mais uma vez essas divergências 

poderiam ser atribuídas a determinantes socioculturais e regionais. 

Não houve diferenças estatisticamente significantes quanto a QV entre as faixas, 

exceto na associação do domínio do meio ambiente com a faixa etária, tendo sido 

visto que pessoas mais jovens tem maior escore nesse quesito. Acerca disso, 

podemos pressupor que com o aumento da idade os estudantes têm maior 

possibilidade de terem saído da casa dos pais e/ou constituído família, tendo mais 

responsabilidades, levando-os a apresentarem menores escores nesse domínio. 

Quanto aos períodos do curso, diferentemente do que normalmente é visto na 

literatura, o presente estudo não demostrou associação significativa entre os períodos 

do curso com a QV. Estudo realizado em Recife com 370 estudantes de medicina 

comparou a QV  ao início e ao final do curso e demonstrou desgaste da QV no domínio 

psicológico durante o curso médico (45). 

Os menores escores de QV foram observados no grupo de participantes que não 

praticavam atividade física, sendo que o domínio que apresentou maior disparidade 

foi o psicológico. Observou-se resultados estatisticamente significantes com p<0,001 

de que participantes que praticavam atividade física seja mais de 150 minutos ou 

menos, apresentavam escores maiores no domínio psicológico do que quando 

comparados com participantes que eram sedentários. Através desses dados a 

hipótese inicial deste projeto foi confirmada, a atividade física tem sim associação com 

uma QV melhor, corroborando com dados de outros estudos supracitados. 

Foi visto que o tempo semanal de prática de atividade física foi maior entre os 

participantes do sexo masculino (231,63 minutos) e entre os alunos do ciclo clínico 

(234,27 minutos). Segundo dados do IBGE(46), homens no geral praticam mais 

atividade física que as mulheres, comprovando o que foi achado com a pesquisa.
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Quanto ao período do curso, o tempo de prática de atividade física superior no ciclo 

clínico pode ser justificado pelo fato de que alunos do ciclo básico ainda estão na fase 

de adaptação à faculdade e alunos do internato tem maior carga horária, o que poderia 

justificar o menor tempo de atividade física durante esses períodos do curso.  

Não houve diferença estatisticamente significante do tempo de atividade física entre 

as faixas etárias, isso pode ser esclarecido devido a idade pouco variável dos 

participantes, tendo como média 21,83 anos. Porém, apesar de homens e 

participantes do ciclo clínico praticarem atividade física por mais tempo, esses não 

tiveram QV melhor do que participantes do sexo feminino e outros de períodos do 

curso respectivamente. 

Curiosamente, foi visto que, na maioria dos domínios, com exceção do físico, quem 

praticava menos de 150 minutos de atividade física semanal obteve melhores escores 

nos domínios. Podemos então deduzir que, independentemente do tempo de 

atividade física executada pelos estudantes de medicina participantes da pesquisa, 

sua qualidade de vida é melhor considerando todos os domínios do WHOQOL-BREF. 

No entanto, vale ressaltar que a pesquisa apresenta algumas limitações: o 

questionário sobre QV que embasa a pesquisa, o WHOQOL-BREF, apesar de ser um 

instrumento conhecido e validado é fundamentado na autoavaliação do participante 

acerca da sua QV. Além disso, o tempo gasto com a prática de atividade física também 

foi autorreferido, não sendo possível averiguar a veracidade dos dados relatados. 

Outra limitação da pesquisa aconteceu por ela ter sido aplicada no período 

pandêmico. Logo através dela, não se pode inferir de fato a realidade habitual. De 

acordo com a pesquisa, alguns participantes passaram a praticar mais atividade física 

após o início da pandemia e outros relataram que pararam de praticar devido as 

restrições impostas pelo período pandêmico. 

Este estudo é transversal, não podendo conduzir a uma conclusão de causalidade, 

contudo, é um dos poucos que aborda essa associação entre atividade física regular 

e qualidade de vida em estudantes de medicina no Brasil, além de ser composto por 

uma amostra com poder de 99,97%, o que valoriza bastante este trabalho. 

A atividade física além de estar relacionada com melhor qualidade de vida, prevenção 

de doenças e promoção da saúde em geral, também está relacionada com melhor 

desempenho acadêmico de acordo com estudo realizado na Arábia Saudita (38). E
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 segundo estudo publicado em 2008, realizado com estudantes de medicina 

americanos (39)  o nível de atividade física estudantes está diretamente 

correlacionado com a frequência com que eles aconselham os seus pacientes a 

praticar atividade física. 

Esses achados apoiam a implementação de políticas acadêmicas de incentivo a 

prática regular de atividade física para os estudantes de medicina por parte das 

escolas médicas, tendo em vista os benefícios dessa prática não só para os 

estudantes, bem como no futuro como médicos no aconselhamento e incentivo a 

prática de atividade física para os seus pacientes, colaborando na prevenção de 

doenças na população geral. 

Além do mais novas pesquisas são necessárias, não só na EBMSP, como também 

em outras faculdades de medicina, avaliando o nível de atividade física e a qualidade 

de vida desses estudantes. Seriam importantes a realização de outros estudos mais 

conclusivos, como ensaios clínicos randomizados, trabalhos com análise multivariada 

considerado determinantes socioculturais e regionais, para comprovar efetivamente a 

associação entre atividade física regular e qualidade de vida em estudantes de 

medicina. 
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7. CONCLUSÃO 

 Com esse estudo concluiu-se que: estudantes de medicina que praticam 

atividade física regular, independente do tempo a ela dedicado, têm qualidade 

de vida melhor em todos os domínios do WHOQOL-BREF, quando 

comparados com estudantes de medicina que não praticam atividade física. 

 Não há alterações em relação aos quatro domínios de qualidade de vida dos 

estudantes de medicina quando comparamos sexo e períodos do curso. 

 Cerca de 36,2% dos participantes relataram não realizar atividade física 

regularmente. 

 Foi demonstrado que estudantes do sexo masculino e estudantes do ciclo 

clínico praticavam atividade física por mais tempo durante a semana, esse 

achado, porém, não resultou em melhor qualidade de vida nesses 

participantes. 

 

Com o que foi concluido por esse estudo podemos afirmar que se fazem necessários 

programas, promovidos pelas instituições de ensino médico, de incentivo à prática 

regular de atividade física durante o período do curso de medicina; tendo em vista o 

benefício na qualidade de vida e saúde mental desses estudantes, além dos demais 

benefícios já conhecidos da atividade física. 

 



27 
 

8. ORÇAMENTO  

Itens 
Valor unitário 

R$ 

Valor total 

R$ Especificações Quantidade 

Notebook HP 246 g6 1 3.274,00 3.274,00 

Programa Excel (pacote 

Office) 
1 800,00 800,00 

Programa SPSS 1 mês 2.975,00/mês 2.975,00 

Total - - 7.049,00 

 

A fonte de financiamento desta pesquisa partirá dos próprios pesquisadores 

responsáveis.  
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APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Este é um convite para sua participação voluntária na pesquisa: “Associação entre 

a atividade física regular e qualidade de vida em estudantes de medicina de 

uma instituição de ensino privada”, está é uma pesquisa de trabalho de conclusão 

de curso (TCC), sob responsabilidade de Ana Beatriz Nunes Bomfim, discente do 

curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), sob a 

supervisão da Dra. Dolores González Borges de Araújo, docente da Escola Bahiana 

de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) e Dra. Edilene Maria Queiroz de Araújo, 

docente da Universidade do Estado da Bahia (UNEB). 

Esta pesquisa apresenta como objetivo primário: investigar a associação entre 

atividade física regular praticada no tempo de lazer e a qualidade de vida em 

estudantes de medicina de uma instituição de ensino privada e como objetivos 

secundários: 1. avaliar o escore de QV nos estudantes de medicina da EBMSP; 2. 

Descrever os níveis de atividade física; 3. analisar se a intensidade e o nível de 

atividade física no tempo de lazer é diferente entre os sexos, idades e os semestres 

do curso de medicina da EBMSP; 4. estimar a associação da atividade física com as 

dimensões da qualidade de vida. 

Caso você concorde em participar da pesquisa, você responderá a um questionário 

online, dividido em quatro etapas. A primeira, contém perguntas sobre aspectos 

sociais (idade, sexo, semestre que está cursando); a segunda parte do questionario 

é composta pelo WHOQOL-BREF da OMS, que apresenta questões sobre como 

está a sua qualidade de vida. A terceira parte, contém questões sobre a prática de 

atividade física no tempo de lazer: se pratica regularmente, se sim – qual(is) 

atividade(s) e o tempo em minutos gasto semanalmente nela e se não- qual(is) o(s) 

fator(es) que dificulta(m) a realização dessa atividade. A quarta parte, por fim, 

contém uma questão acerca da percepção do estudante de medicina quanto ao 

impacto que a atividade física tem em sua qualidade de vida.  

A partir dos resultados alcançados pela sua participação voluntária, poderemos ter 

grande contribuição para o conhecimento a respeito da associação que atividade 

física tem na qualidade de vida de estudantes de medicina. Através dessa pesquisa 

poderá existir um maior incentivo, por parte das escolas médicas e dos acadêmicos 

de medicina, a prática de atividades físicas durante o curso, promovendo assim uma 
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melhor qualidade de vida nesses indivíduos. Além disso, essa pesquisa poderá 

influenciar pesquisas futuras sobre esses tema em outras faculdades de medicina, 

avaliando o nível de atividade física e a qualidade de vida dos estudantes dessas 

faculdades e fomentar ainda a realização de outros estudos mais conclusivos para 

comprovar efetivamente essa associação entre atividade física regular e qualidade de 

vida em estudantes de medicina. 

Nesta pesquisa, se algo que você leia trouxer algum sentimento desconfortável e 

preferir não seguir adiante com o assunto, você terá sempre a possibilidade de 

interromper a realização do questionário a qualquer momento.  

Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de tirar qualquer dúvida ou pedir 

qualquer outro esclarecimento, basta entrar em contato com a equipe de pesquisa. 

Você tem a garantia de plena liberdade de participação nesta pesquisa, podendo 

recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da realização 

da pesquisa, sem ter que justificar sua desistência e sem sofrer quaisquer tipos de 

prejuízo, constrangimento ou penalidade por sua decisão. Os resultados e informações 

desta pesquisa são confidenciais e poderão ser divulgados apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários. 

Por fim, é importante esclarecer que sempre existem riscos envolvidos em toda e 

qualquer pesquisa com pessoas. Além da possibilidade de cansaço ou 

aborrecimento durante o preenchimento do questionário, neste trabalho, 

entendemos que os riscos da participação do voluntário estão associados à 

possibilidade de quebra do sigilo da identidade do respondente e à possibilidade de 

mobilização emocional ao responder ao questionário. Para minimizar esses riscos, 

no questionário online não é obrigatório a colocação do nome do participante. Além 

disso, fica assegurado que somente a equipe de pesquisa terá acesso a esse 

material, que será armazenado em HD externo adquirido exclusivamente para esse 

fim e guardado por cinco anos. Após esse período, todo o material da pesquisa será 

devidamente descartado. Também fica garantido que os dados coletados pelos 

pesquisadores serão analisados apenas pelos membros do grupo de pesquisa. Além 

disso, caso você se sinta mobilizado durante ou após a participação na pesquisa, 

por favor entre em contato com a equipe de pesquisa para um acolhimento e 

encaminhamento para atendimento psicológico. 



35 
 

Você não terá nenhuma despesa para participar da pesquisa e não lhe será 

oferecido nenhum tipo de pagamento. Em caso de danos materiais e/ou morais 

comprovadamente causados pela pesquisa, você poderá ser indenizado e ter o 

ressarcimento de possíveis despesas. Por se tratar de uma pesquisa realizada 

online, você deverá, caso concorde em participar da pesquisa, clicar no campo 

abaixo onde confirma ter lido e aceito os termos contidos nesse documento.  

Em caso de dúvida ou denúncia, contatar o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública – Av. D. João VI, 

274 – Brotas – CEP: 40.285-001 – Salvador, Bahia. Tel.: (71) 2101-1921  

Contato das pesquisadoras: Dolores González Borges de Araújo (71) 99106-3299 – 

email: doloresaraujo@bahiana.edu.br  

Edilene Maria Queiroz de Araújo (71) 9977-2922 – email: dilaq@msn.com  

Ana Beatriz Nunes Bomfim (71) 98193-9440 – email: 

anabomfim18.1@bahiana.edu.br  

Endereço: Av. D. João VI, 274 – Brotas – CEP: 40.285-001 – Salvador, Bahia Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Curso de Medicina. 

 

mailto:doloresaraujo@bahiana.edu.br
mailto:dilaq@msn.com
mailto:anabomfim18.1@bahiana.edu.br
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APÊNDICE B- Questionário Sociodemográfico 

*Obrigatório 

1. Endereço de E-mail * 
 
 

 

2. Nome (opcional) 
 
 

 
 

 

3. Idade (em anos): * 
 
 

 
 

4. Sexo: * 

Marcar apenas uma oval. 

 
Feminino  

Masculino 

Prefiro não declarar 
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5. Semestre de medicina da EBMSP que está cursando: * 

Marcar apenas uma oval. 
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APÊNDICE C- Questionário sobre atividade física 
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ANEXO A- Questionário WHOQOL-BREF 

 O WHOQOL-BREF é constituído de 26 perguntas (sendo as duas primeiras 

perguntas a qualidade de vida geral). Fora essas duas questões, o instrumento 

tem 24 facetas as quais compõem 4 domínios que são: físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente. Este questionário é sobre como você se sente 

a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua vida. As 

respostas seguem uma escala de Likert (1-5), por favor responda a todas as 

questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por 

favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Responda 

tomando como referência as 2 últimas semanas. 
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ANEXO B- Submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO C- Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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