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Resumo 

 

Introdução: Os alunos de medicina, a fim de dar resposta à grande exigência 

académica, podem pôr em segundo plano ou, até mesmo, negligenciar atividades de 

lazer. Vários têm sido os estudos que se têm debruçado sobre a relação entre a prestação 

académica e a atividade física.  

Objetivo: Avaliar o efeito da prática de atividade física na prestação académica de 

estudantes de medicina. 

Métodos: Para a elaboração desta revisão foi realizada uma pesquisa bibliográfica na 

base de dados PubMed e Google Scholar, com as palavras-chave “academic 

performance”, “medical students”, “sport”, “physical exercise”, “physical activity”, tendo 

sido selecionados artigos com relevância para o tema. Foram ainda consultados livros e 

estudos publicados em revistas científicas. 

Resultados: Os benefícios da atividade física no desempenho cognitivo devem-se, 

provavelmente, aos efeitos que o exercício provoca no cérebro. Paralelamente, há 

evidência de que o exercício resulta num maior bem-estar físico e psicológico, o  qual 

influencia positivamente a prestação académica. 

Conclusões: Os avanços científicos e tecnológicos têm permitido uma melhor 

compreensão dos mecanismos pelos quais o exercício interfere na prestação académica. 

Tais estudos são de grande importância para a elaboração de modelos eficazes de treino 

com o objetivo de melhorar a cognição, saúde mental e física. A integração de atividades 

recreativas nos planos curriculares académicos seria uma forma de promover o bem-estar 

e o sucesso académico dos alunos. 

 

 

Palavras-chave  

 

Prestação Académica; Estudantes de Medicina; Desporto; Exercício Físico; Atividade 
Física  
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Abstract 

 

Introduction: Medical students, in order to cope with the high academic demands, may 

put in second place or even neglect leisure activities. Several studies have assessed the 

relationship between academic performance and physical activity.  

Objective: To evaluate the effect of physical activity on the academic performance of 

medical students. 

Methods: For the elaboration of this dissertation, a bibliographic search was initially 

conducted in the PubMed and Google Scholar databases, with the keywords "academic 

performance", "medical students", "sport", "physical exercise", "physical activity", 

having been selected articles relevant to the topic. Books and studies published in 

scientific journals were also consulted. 

Results: The benefits of exercise on cognitive performance are probably due to the 

effects produces on the brain by exercise. In parallel, there is evidence that exercise 

results in increased physical and psychological well-being that positively influences 

academic performance. 

Conclusion: Scientific and technological advances have allowed a better understanding 

of the mechanisms by which exercise interferes with academic performance. Such studies 

are of great importance for the design of effective training models aimed at improving 

cognition, mental and physical health. The integration of recreational activities in 

academic curricula would be a way to promote students' well-being and academic 

success.  
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Capítulo I  

 

Introdução 

Atividade física vs. prestação académica 

A prática regular de atividade física (AF) tem inúmeros benefícios para a saúde do 

indivíduo, tanto a nível do tratamento como da prevenção de várias doenças físicas e 

mentais (1). As suas ações a nível somático têm sido alvo de maior objeto de estudo que 

os seus benefícios mentais, assimetria que se está a desvanecer. Os benefícios mentais 

decorrentes da prática de exercício não se limitam à profilaxia de doenças 

neurodegenerativas, hoje bem documentada, mas também à melhoria das funções 

mentais superiores e do rendimento intelectual. 

Ao longo dos últimos anos, a sociedade tem testemunhado as graves consequências da 

falta de AF a nível global (2). 

Os estudantes de medicina representam um importante segmento da nossa população 

jovem. O curso de medicina é um dos cursos mais exigentes, stressantes e desafiantes, 

não só devido à elevada carga de matéria, mas também ao tempo de estudo e capacidade 

de memória exigidos. Por esta razão, os estudantes de medicina dedicam a maior parte 

do seu tempo ao curso e às atividades académicas, deixando, assim, escassos momentos 

para atividades de recreação e lazer (3).  

Esta monografia apoia-se em estudos que demonstram o impacto da prática de AF no 

processo de aprendizagem e no rendimento académico, com especial foco nos estudantes 

de medicina. Vários têm sido os estudos que se têm debruçado sobre esta questão e que 

comprovam uma relação positiva entre estas duas vertentes: AF e prestação académica. 

O envolvimento em práticas desportivas oferece a oportunidade para desenvolver auto-

disciplina, motivação, melhor tolerância ao stress, correta gestão de tempo e estratégias 

adaptativas de coping. No seu conjunto, estas aptidões podem influenciar positivamente 

a performance em momentos de elevado stress e exigência, tal como ocorre em escolas 

de medicina e, mais tarde, durante a prática profissional. Adicionalmente, a prática 

equilibrada de exercício físico (EF) é importante para o processamento de informação, 

particularmente em adultos. Como tal, torna-se um fator atrativo para os estudantes, a 

ideia de que um nível de AF adequado é eficaz para aumentar a ponderação, a meditação 
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e, consequentemente, o desempenho académico, numa perspectiva de atingir um maior 

rendimento (4). 

Pela relevância deste tema apresento a seguinte dissertação. 

 

Objetivos gerais e objetivos específicos 

O presente  trabalho tem como objetivo analisar, de forma crítica, a literatura publicada 

sobre a relação entre a prática de atividade física e a prestação académica em estudantes 

de medicina, procurando comprovar uma relação entre estas áreas. 

Corresponde ao segundo foco desta dissertação a identificação de fatores que possam 

influenciar positiva e negativamente a prestação académica, e qual o efeito do exercício 

a nível do sistema nervoso, funções cognitivas e saúde mental.  
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Metodologia 

A informação utilizada para a realização desta dissertação foi recolhida através de artigos 

de revistas científicas. 

O objetivo da pesquisa envolveu a seleção de artigos que referiam a relação entre a 

prática de atividade física e a prestação académica em estudantes de medicina.  

De forma a obter dados fidedignos, recorreu-se às bases de dados PubMed e Google 

Scholar, de onde foram selecionados artigos e revisões bibliográficas pertinentes sobre 

esta temática. Para além disso, a pesquisa foi completada através da consulta das listas 

de referências bibliográficas dos artigos selecionados e de livros com temas pertinentes 

para o desenvolvimento da tese.  

A pesquisa na base de dados foi realizada em modo “pesquisa avançada” tendo” sido 

selecionadas as opções, “melhores correspondências”, “sumário” e “20 resultados por 

página. 

Como palavras-chave foram utilizadas "academic performance", "medical students",  

"sport", "physical activity", isoladamente, e em diferentes combinações com “and” ou 

“or”, bem como as suas traduções para a língua portuguesa.  

Não foram colocadas nenhumas limitações relativamente às datas de publicação, 

acessibilidade dos artigos ou duração do estudo, sendo analisados artigos escritos em 

inglês e português. 

Os artigos foram analisados quanto à sua relevância para o tema e foram incluídos 

ensaios clínicos, observacionais, estudos retrospetivos e revisões bibliográficas. 
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Capítulo II 

 

Atividade física – enquadramento teórico  

O que é a atividade física e o exercício físico? 

A AF é definida como qualquer movimento corporal associado à contração muscular que 

resulte num gasto energético acima dos valores de repouso. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a inatividade física (não cumprimento 

das recomendações de AF) corresponde ao quarto fator de risco mais importante de 

mortalidade em todo o mundo, contribuindo também para múltiplas doenças crónicas 

de elevada prevalência, gerando, consequentemente, elevada morbi-mortalidade, onde 

avultam as doenças metabólicas, cardiovasculares, oncológicas e neurodegenerativas (5). 

O EF1, um dos principais componentes da AF, é um conceito menos abrangente, e define-

se como qualquer movimento corporal planeado, estruturado e repetido, que seja 

realizado com um objetivo estabelecido (5).  

A evidência demonstra que a AF proporciona vários benefícios para a saúde, diminui 

todas as causas de mortalidade, diminui também a incidência de alguns tipos de cancro, 

melhora a saúde mental (reduzindo sintomas de ansiedade e depressão), bem como a 

saúde cognitiva e o sono, entre outros benefícios. 

A OMS incentiva os países a implementarem ações políticas delineadas no seu plano de 

ação global sobre a AF 2018-2030, de forma a atingir a meta de uma redução da 

inatividade física em 15%, até 2030.  

A AF pode ser integrada de várias formas nas atividades do dia-a-dia. Pode ser realizada 

durante o trabalho, durante uma atividade desportiva ou de lazer ou até mesmo como 

transporte (por exemplo caminhar ou pedalar), bem como durante tarefas diárias e 

domésticas. Por todos os seus benefícios em termos de saúde, é considerada um 

instrumento prioritário e insubstituível no combate a doenças crónicas, fazendo parte 

das estratégias nacionais e internacionais de promoção de saúde pública. 

 
1 No decorrer desta dissertação, os termos atividade física e exercício físico serão utilizados de forma indistinta. 
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Para além de promoverem o combate ao sedentarismo e de fomentarem ao máximo 

possível, um estilo de vida ativo, as recomendações internacionais de AF variam 

consoante o grupo etário e são habitualmente expressas em minutos de AF moderada ou 

AF vigorosa. Adultos saudáveis devem cumprir pelo menos 150 minutos de atividade 

moderada por semana ou 75 minutos semanais de atividade vigorosa (ou uma 

combinação equivalente de atividade moderada e vigorosa). Para além disso, é reforçada 

a importância de realizarem exercícios de equilíbrio, flexibilidade e fortalecimento 

muscular, envolvendo os grandes grupos musculares, pelo menos 2 vezes por semana.  

Acima dos 65 anos, os idosos devem realizar exercícios que enfatizem, tanto o equilíbrio 

funcional, como o treinamento de força com moderada intensidade ou maior, em 3 ou 

mais dias da semana, de forma a aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas.  

Já em crianças e adolescentes, deve registar-se uma acumulação de 60 minutos de AF 

moderada a vigorosa por dia. Os períodos de atividade devem ter uma duração mínima 

de 10 minutos. Estes são valores mínimos, havendo evidência de benefícios 

proporcionais até ao dobro destes valores. 

Intensidade 
% da frequência 

cardíaca máxima 
Zona de treino 

Intensidade leve < 55% Aeróbio 

Intensidade moderada 55 a 74% Aeróbio 

Intensidade vigorosa 70 a 90 % Aeróbio + lactato 

Intensidade muito alta > 90% 
Aeróbio + lactato + 

anaeróbio 

Tabela 1: Classificação da intensidade do exercício físico em função frequência cardíaca proposta pela 

European Society of Cardiology 2020. 

Em 2014, em Portugal, a falta de tempo e a falta de motivação ou interesse foram as 

barreiras à prática de AF regular mais vezes enunciadas (6,7).  
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Benefícios da prática de atividade física 

Estudos demonstram que a participação em atividades desportivas traz benefícios a 

curto e longo prazo, benefícios esses, não só para o indivíduo em si, mas de uma forma 

mais alargada, para a sua família e comunidade.  

Segundo o President’s Council on sports, fitness and nutrition Science Board, 73% dos 

pais acreditam que a prática de EF tem um impacto positivo na saúde mental dos seus 

filhos, e 88% que a saúde dos seus filhos beneficia com a participação em atividades 

desportivas (8).  

A participação em atividades desportivas está associada a: 

• Níveis inferiores de ansiedade e depressão; 

• Menor stress; 

• Níveis mais elevados de confiança e autoestima; 

• Menor risco de suicídio; 

• Menor utilização de substâncias de abuso e menos comportamentos de risco; 

• Prestação cognitiva superior; 

• Maior criatividade; 

• Genericamente, uma melhor qualidade de vida. 

Segundo a Direção Geral de Saúde (DGS), entre os mais jovens, a inatividade física está 

relacionada com níveis mais elevados de ansiedade, depressão e stress, maior 

probabilidade de fumar e consumir drogas e pior rendimento académico (1).  

 

Exercício e depressão 

A perturbação depressiva é convencionalmente descrita como um sentimento de tristeza 

e impotência, dificuldade de concentração, agitação e pessimismo acerca do mundo.  

Em relação aos estudantes de medicina, apesar de se tratar de um grupo sujeito a uma 

grande variedade de stressores verificam-se ainda poucos estudos sobre a relação entre 

transtorno depressivo e prática de AF, uma vez que a maioria destes estudos se debruça 

sobre outras faixas etárias, tais como crianças e adolescentes. 
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Há mais de um século que há evidência do impacto do EF no tratamento da doença 

depressiva. Em 1905, Franz e Hamilton publicaram o primeiro artigo científico sobre 

esta temática (9). Foi documentada uma evolução favorável a nível emocional, somático 

e cognitivo após a realização de EF em dois pacientes com depressão grave documentada.  

Vários estudos posteriores confirmam essa mesma relação: prática de exercício tem um 

efeito mitigador da depressão, stress e ansiedade. No entanto, apesar de todas estas 

vantagens a nível da saúde mental, os níveis de inatividade física, a nível global, 

continuam surpreendentemente elevados (10,11).  

Para além disso, a promoção de um estilo de vida ativo constitui também um método 

preventivo de sintomas depressivos e proporciona uma maior qualidade de vida para o 

indivíduo (12).  

 

Exercício e autoestima 

O conceito de autoestima associa-se a sentimentos positivos sobre si próprio. Está 

documentado que a prática regular de exercício e uma vida ativa se relacionam com um 

maior bem-estar psicológico (13).  

Entre os mais jovens, sugere-se que uma baixa autoestima está relacionada com 

tendência a comportamentos desviantes e, de uma forma geral, a uma menos boa 

qualidade de vida (14). 

Embora existam vários estudos sobre a relação entre EF e autoestima, estes estudos têm 

chegado a resultados algo contraditórios: alguns documentam um efeito positivo 

significativo, no entanto, noutros não se constata uma relação significativa. 

De seguida, enunciam-se alguns estudos que se consideraram relevantes no estudo desta 

relação: 

• Segundo o modelo desenvolvido por Sonstreom and Alfermann, a prática de EF 

está associada a níveis mais elevados de autoestima (15); 

• Por sua vez, Guinn et al. documentaram um aumento significativo da autoestima 

após a prática de EF (16); 

• Por outro lado, Walters e Martins não encontraram uma relação significativa 

entre autoestima e a prática de AF (17). 
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Impacto do exercício físico no sistema nervoso e nas 

funções cognitivas 

Os estudos realizados nos últimos anos, fornecem cada vez mais detalhes sobre a prática 

de EF e o seu impacto na função cerebral, permitindo uma melhor compreensão das 

alterações anatómicas que essa prática despoleta e qual a influência que exerce nas 

funções cognitivas. 

O relatório científico do Physical Activity Guidelines Advisory Committée 2018 

aprofunda esta questão, demonstrando, através de diversos estudos, o benefício da 

prática de AF na função cognitiva e na saúde mental (18).  

 

Hipocampo 

O impacto da prática de exercício sobre o hipocampo tem sido estudado desde há vários 

anos. 

Em 1995, Neeper et al. comprovaram que a melhoria da função cognitiva estava 

associada à prática de EF através da expressão local e sistémica de factores de 

crescimento no hipocampo (19,20). 

Em estudos recentes, Erikson et al., sugeriram que o exercício aeróbio aumenta o fluxo 

sanguíneo para o hipocampo, contribuindo para a neurogénese, demonstrando uma 

relação positiva entre aumento da capacidade cardiorrespiratória (que é considerado um 

dos fatores determinantes do nível de AF) e o volume do hipocampo (21). 

Alguns anos mais tarde, a equipa volta a debruçar-se sobre o tema, demonstrando que 

12 meses de exercício moderado, 3 vezes por semana, resultava num aumento de 

aproximadamente 2% do volume do hipocampo (22). 
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Figura 1: Imagem representativa do estudo de Erikson et al., 2011: Gráficos que demonstram um 

maior volume hipocampal nos praticantes de exercício aeróbio (a azul) relativamento ao grupo de controlo 

(a vermelho). 

Em 2015, Alexander et al. aprofundaram o tema, admitindo que, a nível cerebral, o EF 

pode levar a um aumento da proliferação e sobrevivência das células do hipocampo. Esta 

observação foi, em parte, explicada pelos níveis aumentados de fator neurotrófico 

derivado do cérebro (BDNF) e do fator estimulador de colónias granulocitárias (G-CSF) 

que se verifica após a prática de AF. Para além dos efeitos cognitivos, salientaram ainda 

que a prática de AF está associada a melhores outcomes em saúde mental, 

nomeadamente na depressão e na ansiedade (23,24). 

Estudos recentes, em animais, demonstraram ainda que o exercício regular promove 

uma plasticidade sináptica progressiva, crescimento neuronal e aperfeiçoamento dos 

sistemas envolvidos na aprendizagem e memória (19).  

 

Fluxo sanguíneo cerebral e o córtex pré-frontal 

Os vários estudos nesta área sugerem que a prática regular de exercício influencia a 

prestação cognitiva durante toda a vida. Pensa-se que este efeito benéfico é mais 

específico a nível das funções executivas, as quais são controladas principalmente pelo 

córtex pré-frontal. 

A oxigenação cerebral é apontada como um dos mecanismos essenciais para que se 

verifique esta relação (25). A sua importância é, em parte, determinada pela interação 

entre a rede vascular cerebral e a regulação do fluxo sanguíneo (26–28). 

Para além disso, a oxigenação cerebral é também determinada pela disponibilidade de 

oxigénio no ambiente, tal como sugerido por um estudo em que se constatou deficiências 

de desempenho cognitivo em situações de hipóxia (29).   
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Os resultados dos estudos comprovam que AF aumenta a prestação cognitiva, a nível das 

funções executivas (30), sugerindo uma relação positiva entre prática de exercício, 

oxigenação do córtex pré-frontal e a prestação cognitiva. Resultados estes que estão em 

concordância com estudos realizados na última década, que sugerem uma relação 

semelhante entre capacidade cardiorrespiratória (31,32), oxigenação pré-frontal e 

desempenho cognitivo (33,34).  

Por exemplo, Smith et al. (35) avaliaram o fluxo sanguíneo cerebral por meio de uma 

técnica de ressonância magnética, antes e imediatamente após uma sessão de EF de 

intensidade moderada. Os resultados indicaram um aumento significativo do fluxo 

sanguíneo cerebral logo após a sessão aguda de EF (+20%). Tendo em conta que maior 

fluxo sanguíneo no cérebro (ou nas suas diferentes regiões) representa maior oferta de 

oxigénio e de nutrientes e, por conseguinte, maior aporte energético, pode assumir-se 

que esse seja um provável mecanismo, através do qual o exercício favorece o desempenho 

cognitivo (35–40). 

 

Funções cognitivas 

Denominam-se funções cognitivas os processos mentais que nos permitem incorporar 

conhecimentos e tomar decisões em função disso. Das funções cognitivas mais 

importantes para os estudantes de medicina, salientam-se: a percepção, a atenção, a 

memória, as funções executivas, o raciocínio e a capacidade visuoespacial. 

Em 2015, Esteban et al. (41) estudaram um grupo de 1146 estudantes, relatando uma 

relação negativa entre os níveis de sedentarismo e o desempenho académico, apontando 

o  sedentarismo como um fator de risco para as funções cognitivas. 

Alguns anos mais tarde, em 2017, Kao et al. investigaram a relação entre a capacidade 

aérobia, a memória de trabalho e o cálculo matemático (42). Os resultados 

demonstraram uma relação positiva entre estas variáveis.  

Singh-Manoux et al., ao estudarem a relação entre o EF e as funções cognitivas, 

acrescentam ainda que existe uma relação recíproca entre a prática de AF e a capacidade 

cognitiva, ou seja, a prática de exercício conduz a um melhor funcionamento cognitivo e 

as pessoas com maior capacidade cognitiva praticam mais exercício (43,44).  
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Comparando o EF e o nível de concentração, McNaughten (45) demontrou que, após a 

prática de EF, os alunos apresentavam níveis mais elevados de concentração. Estes 

resultados estão em concordância com os resultados apresentados noutro estudo, em que 

estudantes de medicina obtiveram melhores scores de concentração após a realização AF 

(46).  

Para além disso, a prática de exercício parece também influenciar positivamente a 

inteligência fluída, a capacidade visuoespacial, o tempo de reação e a memória (46).  
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Capítulo III 

 

Prestação académica em estudantes de 

medicina 

Como enunciado anteriormente, medicina é, por si só, um dos cursos mais exigentes e 

desafiantes, pelo volume e complexidade dos conhecimentos necessários, pela 

capacidade de memória e intensos hábitos de estudo e pela capacidade cognitiva de 

aplicar esses mesmos conhecimentos à resolução de problemas.  

Para além de tudo isto, regista ainda uma grande perícia ao nível das competências 

interpessoais.  

A exigência de trabalho, as expectativas de desempenho, a fadiga e o desgaste, culminam 

numa diminuição do tempo livre para a realização de atividades de recreação e lazer. 

Todos estes fatores podem, no seu conjunto, conduzir a níveis de stress por vezes 

significativos. 

De facto, nos últimos anos, estes dados têm despoletado crescente preocupação nas 

escolas médicas de vários países. Preocupação essa, que se justifica, não só pelo impacto 

psicológico e na qualidade de vida desses estudantes, mas também, pelo impacto na 

capacidade de aprendizagem. Deste modo, os alunos ficam mais propensos a obter um 

nível de conhecimentos deficiente/insuficiente, com consequências negativas, mais 

tarde, a nível profissional. 

Estudos anteriores, apontam também para o facto de que hábitos de vida saudáveis, 

como a prática de EF, tendiam a ser comprometidos, à medida que os anos académicos 

iam progredindo e que o stress se acumulava.  

De facto, num questionário realizado recentemente a estudantes de medicina norte-

americanos, dedicar mais tempo à pratica de EF era a principal mudança 

comportamental que esses estudantes desejavam (47).  
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Prestação académica e autoestima 

Vialle et al. defendem que a prestação académica é influenciada não só pelo grau de 

inteligência, mas por um conjunto de fatores, tais como a motivação, a autoestima e 

fatores sociais (48). Desta forma, a prestação académica surge-nos como um conceito 

multifacetado, influenciado por fatores sociais, emocionais e de personalidade.  

A relação entre autoestima e desempenho académico é realçada em alguns estudos. Em 

grande parte desses estudos, chegou-se à conclusão que um nível mais elevado de 

autoestima se correlaciona com um melhor desempenho académico. No entanto, nalguns 

casos, não se encontrou uma relação significativa (49–51). 

Mesmo assim, tendo por base as pesquisas anteriores, considerou-se razoável afirmar 

uma relação positiva entre autoestima e prestação académica. 

 

Prestação académica e depressão 

A perturbação depressiva está incluída em diversas alterações emocionais e 

comportamentais e define-se como um distúrbio de humor primário, caracterizado por 

humor depressivo e anedonia com duração superior a duas semanas. É de etiologia 

multifatorial, incluindo fatores biológicos e psicológicos (52). 

Entre estudantes de medicina, os sintomas depressivos mais enunciados incluem 

sentimentos de nervosismo, “ficar em branco” durante momentos de avaliação, falta de 

motivação e baixo nível de interesse pelas atividades académicas. 

Em 2005, Aronen et al. debruçaram-se sobre o tema, sugerindo que a depressão tem 

vários efeitos prejudiciais para os estudantes, tais como, dimiuição da memória e menor 

capacidade de concentração (53).  

Já em 2007, McCraty, psico-fisiologista,  concluiu que a depressão seria um dos 

principais determinantes do desempenho académico, verificando uma relação inversa 

entre  prestação académica e níveis de depressão (54). Estudos recentes sugerem que 

estudantes com níveis altos de depressão apresentam diminuição da memória, da 

capacidade de concentração e processo de raciocínio pobre, ou seja, sugere-se que a 

depressão terá um impacto negativo ao nível das funções cognitivas o que, 

consequentemente, poderá afetar o processo de aprendizagem e  prestação académica. 
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Capítulo IV 

 

Discussão 

Através desta dissertação, procurou-se inferir a relação entre AF e prestação académica 

e, simultaneamente, estudar qual seria o papel da depressão e autoestima, bem como 

qual o impacto das alterações a nível cerebral e das funções cognitivas.  

Como já referido anteriormente, tanto a educação médica como a sua prática profissional 

estão muitas vezes relacionadas com ambientes de elevado stress e exigência, o que pode, 

potencialmente, levar a situações de burnout e comportamentos desviantes (3).  

Os estudantes de medicina são, desta forma, colocados numa situação de fragilidade 

social, emocional e física, a qual pode afetar a suas capacidades de aprendizagem e, 

consequentemente, a sua prestação académica, qualidade de vida e desempenho 

profissional futuro.  

Durante este capítulo será feita referência a estudos e modelos teóricos que procuram 

compreender e esclarecer a relação entre estas duas vertentes: AF e prestação académica, 

com especial foco em estudantes de medicina.  

 

Atividade física, prestação académica, autoestima e 

depressão 

Vários foram os estudos enunciados ao longo da dissertação, os quais descrevem o efeito 

benéfico da prática de exercício a nível da prestação académica.  

No entanto, em toda a literatura consultada para elaboração desta dissertação não foi 

encontrado nenhum estudo que demonstrasse a relação direta entre EF, prestação 

académica, autoestima e depressão, com exepção do estudo realizado em 2018 por 

Kayani et al. (55).  

Contudo, refiro que, anos antes, ainda dentro desta vertente, Dorfman explorou e 

aprofundou a relação entre bem-estar psicológico, AF e prestação académica (56). 
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Os resultados alcançados por Kayani e Dorfman estão em conformidade: ambos sugerem 

uma relação positiva entre as variáveis. 

Atendendo ao objetivo desta dissertação, e após uma cuidadosa revisão da literatura 

existente, foram formuladas as seguintes hipóteses: 

Hipótese 1: AF relaciona-se positivamente com a prestação académica. 

Hipótese 2: AF relaciona-se positivamente com o aumento da autoestima. 

Hipótese 3: AF tem um efeito mitigador da depressão. 

Hipótese 4: Há uma relação positiva entre prestação académica e autoestima. 

Hipótese 5: Há uma relação negativa entre prestação académica e depressão. 

Hipótese 6: Existe, então, uma relação entre a prática de AF, prestação 

académica, autoestima e depressão. 

Relativamente a efeitos diretos, o EF foi identificado como um importante fator no 

aumento da autoestima (57). Para além disso, a autoestima também demonstrou um 

impacto positivo na prestação académica (17,58,59). Como tal, parece haver uma relação 

sinérgica entre os níveis de EF, a autoestima e uma melhor prestação académica. 

Por outro lado, há vários anos que múltiplos estudos confirmam uma relação entre a 

prática de AF e o tratamento clínico da doença depressiva (60). De facto, atualmente, 

existe evidência de que o exercício constitui um tratamento não farmacológico eficaz da 

depressão. Paralelamente, comprova-se o impacto negativo do transtorno depressivo no 

rendimento académico: 

• Alunos de medicina que apresentem sintomas depressivos têm maior propensão 

a atingir piores resultados (61). 

Posto isto, parece haver também uma relação entre a prática de AF e a redução dos 

sintomas depressivos e consequentemente, um melhor rendimento académico.  

Estas conclusões, levam-nos a postular a hipótese de que a AF se relaciona positivamente 

com uma melhor prestação académica, uma melhor autoestima e uma redução de 

sintomas depressivos, constatando-se uma interrelação entre estes fatores. 
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Figura 2: Diagrama representativo da possível relação entre a AF/EF e a prestação académica, com 

mediação da autoestima e depressão. 
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Neuroanatomia, funções cognitivas e exercício físico 

Neuroanatomia e funções 
cognitivas 

Consequências da AF/prática desportiva 

Hipocampo 

Aumento do volume (21); 

Necessidade de AF regular para manutenção do volume 
aumentado do hipocampo (22); 

Aumento da neurogénese e plasticidade neuronal (19); 

Aumento do fluxo sanguíneo cerebral (35). 

Córtex pré-frontal 

Aumento da oxigenação cerebral (25, 33-35); 

Angiogénese e crescimento endotelial (34); 

Melhoria das funções executivas cognitivas (33, 34). 

Funções cognitivas 

Melhoria do cálculo matemático (42); 

Aperfeiçoamento da inteligência fluída (46); 

Capacidade visuoespacial (46); 

Melhor tempo de reação (46); 

Maior capacidade de memória (46); 

Capacidade de concentração superior (45, 46). 

Tabela 2: Tabela-resumo das alterações neuroanatómicas e funções cognitivas consequentes da prática de 

EF. 

Os avanços das técnicas não invasivas de neuroimagem têm contribuindo 

substancialmente para a melhor compreensão dos mecanismos envolvidos na relação 

positiva entre prática de EF e o desempenho em tarefas cognitivas (30).  

Em termos neuroanatómicos, constata-se um efeito benéfico do EF nas regiões cerebrais, 

atuando predominantemente a nível do hipocampo e do cortéx pré-frontal, através da 

melhoria da circulação sanguínea no cérebro, no crescimento de novas células cerebrais 

e vasos sanguíneos, no aumento dos valores de BDNF e no aumento dos níveis de 

neurotrofinas e neurotransmissores (46). 

Relativamente às funções cognitivas superiores, vários são os estudos que sugerem um 

aperfeiçoamento a nível do poder de concentração, uma maior capacidade de memória 

de trabalho, um raciocíconio matemático superior, uma melhoria das funções executivas 

e uma maior habilidade de raciocíonio (42, 45, 46). 
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Parece-nos plausível afirmar que a combinação de todos estes factores tem o potencial 

de mediar efeitos benéficos no processo de aprendizagem e memória, o que, 

consequentemente, contribui para um maior sucesso académico. 

 

Figura 3: Mecanismos fisiológicos que procuram explicar o papel do exercício sobre a cognição. 
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Modelos teóricos explicativos 

Hipótese monoaminérgica 

A teoria monoaminérgica parece ser a hipótese mais promissora para a resposta dos 

mecanismos fisiológicos decorrentes da prática de EF. 

Segundo esta teoria, o exercício leva ao aumento da biodisponibilidade dos 

neurotransmissores (serotonina, dopamina e noradrenalina). Comprovou-se que, após a 

realização de AF, os valores destes neurotransmissores encontram-se aumentados, tanto 

no plasma como na urina, ainda que, para já, não se saiba qual o valor relativo no cérebro 

(62).  

A noradrenalina (NA) é um neurotransmissor que afeta a atenção e as ações de resposta 

no cérebro. É responsável pelo estado de alerta e atenção durante o dia. A NA também 

se relaciona com os processos cognitivos de aprendizagem, de criatividade e de memória.  

A dopamina é libertada em várias áreas cerebrais e atua em diferentes funções, estando 

relacionada com atividades neuronais e fisiológicas, tais como, controlo motor, humor, 

atenção, habilidade de raciocínio e cognição, entre outras. 

De notar que, em doentes diagnosticados com perturbação de hiperatividade/défice de 

atenção (PHDA), uma das opções terapêuticas utilizada são os fármacos 

psicoestimulantes (como o metilfenidato), os quais agem através do aumento da 

biodisponibilidade de NA e dopamina no cérebro (63). 

 

Figura 4: Imagem representativa do mecanismo de ação do metilfenidato, fármaco utilizado no tratamento 

de doentes com PHDA. O metilfenilato inibe a recaptação da dopamina e NA, aumentando a disponibilidade 

destes neurotransmissores na fenda sinática. O resultado da maior atividade destes neurotransmissores é 

um aumento do estado de vigília e da capacidade de concentração (63,64).  
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Tendo em conta que a prática de exercício parece ter efeitos semelhantes a fármacos 

psicoestimulantes, propõe-se que a maior disponibilidade dos neurotransmissores 

decorrente da prática de EF seja um dos mecanismos que contribui para um 

aperfeiçoamento das funções cognitivas. 

 

Hipótese das endorfinas 

Durante a prática de EF, os neurónios hipotalâmicos produtores de hormona libertadora 

de corticotrofina (CRH) são estimulados. A CRH, por sua vez, leva à libertação da 

hormona proopiomelancortina (POMC), precursora da hormona adrenocorticotrófica 

(ACTH), hormona estimulante do melanócito (MSH) e ß -endorfinas (ß-END) (65). 

• ACTH estimula o córtex adrenal da glândula suprarrenal aumentando a secreção 

de glicocorticóides, com importantes funções a nível do metabolismo, tais como, 

a promoção da lipólise e o aumento da gluconeogénese, entre outras; 

• MSH regula a produção de melanina, resultando num aumento da pigmentação 

da pele. Para além disso, age ainda a nível do apetite e do metabolismo, 

promovendo a saciedade; 

• ß-END, opióides endógenos, atuam em diversas funções do organismo, entre 

elas, inibição da dor e criação de uma sensação de bem-estar, funções essas, que 

serão detalhadas mais à frente. 
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Figura 5: Esquema representativo das alterações induzidas pela hormona POMC, salientando-se os 

principais efeitos a nível do organismo. 

As endorfinas provocam uma sensação positiva de bem-estar no corpo, semelhante à 

morfina, razão pela qual, após a prática de EF, geralmente se descreve uma sensação de 

energia e motivação. 

A ß-END é um agonista endógeno dos recetores opióides, os quais, por sua vez, estão 

envolvidos na regulação homeostática, em processos comportamentais, incluindo a anti-

nocicepção, e também na regulação autonómica, na atividade do eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal, na analgesia induzida pelo stress, entre outros.  

A hipótese das endorfinas defende que a prática de EF tem um efeito positivo na 

depressão, em consequência do aumento das ß-END após o exercício. Associa-se 

também a humor positivo, sensação de bem-estar e maior motivação, o que, 

simultaneamente, parece ter um papel positivo a nível de aprendizagem de estudantes 

de medicina (3). 
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Intensidade do exercício físico e cognição 

Apesar de ser aceite que, mesmo uma única sessão de EF é capaz de aumentar o 

desempenho cognitivo, Chmura et al. (66) encontraram efeitos negativos da prática de 

EF sobre a cognição. A intensidade do EF parece explicar tal contradição (67). Nesse 

sentido, foi proposta uma relação em “U invertido” entre a ativação do sistema nervoso 

central e a intensidade com a qual o exercício é realizado (66,67).  

Uma sessão de EF aeróbio de intensidade moderada parece promover um efeito benéfico 

em importantes funções cognitivas, tais como velocidade de processamento, atenção 

seletiva e controle inibitório (68).  

Em contrapartida, uma sessão aguda de EF de alta intensidade parece acarretar efeitos 

prejudiciais sobre a cognição. Na tentativa de explicar tal relação entre intensidade de 

exercício e resposta cognitiva, Tomporowski (69) sugere que o EF em alta intensidade 

poderia provocar um quadro de fadiga generalizada, resultando no deterioramento tanto 

do desempenho físico quanto cognitivo. Curiosamente, estudos recentes  demonstram 

que uma única sessão de EF em alta intensidade, mas realizada de forma intervalada (por 

exemplo dez sprints com um minuto de duração e intensidade correspondente a 80% FC 

máxima, intercalados por pausas ativas de um minuto em intensidade correspondente a 

60% da FC máxima) não prejudica a memória de curto prazo e até melhora a velocidade 

de processamento (70). Tais resultados sugerem que as pausas ativas podem ter 

minimizado o quadro de fadiga, evitando, desta forma, os prejuízos a nível cognitivo.  
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Capítulo V 

 

Conclusão 

A interação entre AF e prestação académica é uma área de investigação em rápido 

desenvolvimento, que ganha, de dia para dia, uma maior importância para a saúde e 

desempenho daqueles que praticam exercício. Uma melhor compreensão da interacção 

entre o exercício e os seus efeitos a nível cerebral, das funções cognitivas e saúde mental, 

promoverão o melhor desempenho académico em estudantes de medicina. 

Em virtude dos avanços científicos e tecnológicos que têm permitido o desenvolvimento 

de novos e mais sofisticados métodos de imagem, tem-se melhor compreendido os 

mecanismos pelos quais o exercício interfere na prestação académica. Tais estudos são 

de grande importância para a elaboração de modelos de treino eficazes, com o objetivo 

de melhorar a cognição, saúde mental e física. 

Tendo sido inferida, em vários estudos, uma correlação positiva entre a prática de 

AF/desporto e a tolerância a situações de stress, correta gestão de tempo e estratégias 

adaptativas de coping, para além de menores níveis de ansiedade, maior concentração e 

uma melhoria das funções cognitivas, parece-nos verosímil  afirmar uma relação positiva 

entre a prática de EF e uma optimização da prestação académica entre estudantes de 

medicina. 

Para além disso, a integração de atividades recreacionais e ocupacionais nos planos 

curriculares académicos, pode ser uma boa estratégia no combate à inatividade física 

promovendo, simultaneamente,  o bem-estar e o sucesso académico dos alunos.  

Atendendo ao impacto social positivo que os estudantes de medicina terão enquanto 

futuros profissionais de saúde, deve ser dada especial atenção às escolas de medicina, 

para que as suas instalações, infraestruturas e recursos promovam um ambiente 

motivador para a prática de AF e EF junto dos seus alunos. 
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Melhoria da autoestima 

Redução da depressão 

Níveis mais elevados de concentração 

Aumento da motivação 

Melhor gestão de tempo 

Maior tolerância a situações de stress 

Estratégias adaptativas de coping 

Redução da ansiedade 

Diminuição de sentimentos de solidão 

Promoção do bem-estar psicológico 

Tabela 3: Quadro resumo dos benefícios da prática de EF. 
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