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Resumo

Introducao: Os alunos de medicina, a fim de dar resposta a grande exigéncia
académica, podem por em segundo plano ou, até mesmo, negligenciar atividades de
lazer. Varios tém sido os estudos que se tém debrucado sobre a relacao entre a prestacao

académica e a atividade fisica.

Objetivo: Avaliar o efeito da pratica de atividade fisica na prestacdo académica de

estudantes de medicina.

Métodos: Para a elaboracao desta revisao foi realizada uma pesquisa bibliografica na
base de dados PubMed e Google Scholar, com as palavras-chave “academic

» o«

performance”, “medical students

» &« » &«

, sport’,

”» o«

physical exercise”, “physical activity”, tendo
sido selecionados artigos com relevancia para o tema. Foram ainda consultados livros e

estudos publicados em revistas cientificas.

Resultados: Os beneficios da atividade fisica no desempenho cognitivo devem-se,
provavelmente, aos efeitos que o exercicio provoca no cérebro. Paralelamente, ha
evidéncia de que o exercicio resulta num maior bem-estar fisico e psicolégico, o qual

influencia positivamente a prestaciao académica.

Conclusbes: Os avancgos cientificos e tecnologicos tém permitido uma melhor
compreensdo dos mecanismos pelos quais o exercicio interfere na prestacdo académica.
Tais estudos sdo de grande importancia para a elaboracdo de modelos eficazes de treino
com o objetivo de melhorar a cogni¢do, saude mental e fisica. A integracdo de atividades
recreativas nos planos curriculares académicos seria uma forma de promover o bem-estar

e 0 sucesso académico dos alunos.

Palavras-chave

Prestacdo Académica; Estudantes de Medicina; Desporto; Exercicio Fisico; Atividade
Fisica






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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Capitulo I

Introducao

Atividade fisica vs. prestacao académica

A pratica regular de atividade fisica (AF) tem inimeros beneficios para a saide do
individuo, tanto a nivel do tratamento como da prevencao de varias doencas fisicas e
mentais (1). As suas acOes a nivel somatico tém sido alvo de maior objeto de estudo que
os seus beneficios mentais, assimetria que se estia a desvanecer. Os beneficios mentais
decorrentes da pratica de exercicio ndo se limitam a profilaxia de doencas
neurodegenerativas, hoje bem documentada, mas também a melhoria das funcoes

mentais superiores e do rendimento intelectual.

Ao longo dos tltimos anos, a sociedade tem testemunhado as graves consequéncias da
falta de AF a nivel global (2).

Os estudantes de medicina representam um importante segmento da nossa populagao
jovem. O curso de medicina é um dos cursos mais exigentes, stressantes e desafiantes,
nao s6 devido a elevada carga de matéria, mas também ao tempo de estudo e capacidade
de memoria exigidos. Por esta razao, os estudantes de medicina dedicam a maior parte
do seu tempo ao curso e as atividades académicas, deixando, assim, escassos momentos

para atividades de recreacao e lazer (3).

Esta monografia apoia-se em estudos que demonstram o impacto da pratica de AF no
processo de aprendizagem e no rendimento académico, com especial foco nos estudantes
de medicina. Vérios tém sido os estudos que se tém debrucado sobre esta questao e que

comprovam uma relacdo positiva entre estas duas vertentes: AF e prestacao académica.

O envolvimento em praticas desportivas oferece a oportunidade para desenvolver auto-
disciplina, motivacao, melhor tolerancia ao stress, correta gestao de tempo e estratégias
adaptativas de coping. No seu conjunto, estas aptidoes podem influenciar positivamente
a performance em momentos de elevado stress e exigéncia, tal como ocorre em escolas
de medicina e, mais tarde, durante a pratica profissional. Adicionalmente, a pratica
equilibrada de exercicio fisico (EF) é importante para o processamento de informacao,
particularmente em adultos. Como tal, torna-se um fator atrativo para os estudantes, a

ideia de que um nivel de AF adequado é eficaz para aumentar a ponderacao, a meditacao



e, consequentemente, o0 desempenho académico, numa perspectiva de atingir um maior

rendimento (4).

Pela relevancia deste tema apresento a seguinte dissertacao.

Objetivos gerais e objetivos especificos

O presente trabalho tem como objetivo analisar, de forma critica, a literatura publicada
sobre a relacdo entre a pratica de atividade fisica e a prestacao académica em estudantes

de medicina, procurando comprovar uma relacao entre estas areas.

Corresponde ao segundo foco desta dissertacao a identificacdo de fatores que possam
influenciar positiva e negativamente a prestacao académica, e qual o efeito do exercicio

a nivel do sistema nervoso, fungoes cognitivas e saide mental.



Metodologia

A informacao utilizada para a realizacao desta dissertacao foi recolhida através de artigos

de revistas cientificas.

O objetivo da pesquisa envolveu a selecdo de artigos que referiam a relagdo entre a

pratica de atividade fisica e a prestacdo académica em estudantes de medicina.

De forma a obter dados fidedignos, recorreu-se as bases de dados PubMed e Google
Scholar, de onde foram selecionados artigos e revisoes bibliograficas pertinentes sobre
esta tematica. Para além disso, a pesquisa foi completada através da consulta das listas
de referéncias bibliograficas 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 avancada” tendo” sido
selecionadas as opcoes, “melhores correspondéncias”, “sumario” e “20 resultados por

pagina.

Como palavras-chave foram utilizadas "academic performance", "medical students",
"sport", "physical activity", isoladamente, e em diferentes combinacées com “and” ou

“or”, bem como as suas traducoes para a lingua portuguesa.

Nao foram colocadas nenhumas limitacGes relativamente as datas de publicacdo,
acessibilidade dos artigos ou duracao do estudo, sendo analisados artigos escritos em

inglés e portugués.

Os artigos foram analisados quanto a sua relevancia para o tema e foram incluidos

ensaios clinicos, observacionais, estudos retrospetivos e revisoes bibliograficas.



Capitulo II

Atividade fisica — enquadramento teorico

O que é a atividade fisica e o exercicio fisico?

A AF é definida como qualquer movimento corporal associado a contragao muscular que

resulte num gasto energético acima dos valores de repouso.

Segundo a Organizacao Mundial de Satude (OMS), a inatividade fisica (ndo cumprimento
das recomendacoes de AF) corresponde ao quarto fator de risco mais importante de
mortalidade em todo o mundo, contribuindo também para multiplas doencas crénicas
de elevada prevaléncia, gerando, consequentemente, elevada morbi-mortalidade, onde

avultam as doencas metabolicas, cardiovasculares, oncologicas e neurodegenerativas (5).

O EF*, 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 evidéncia demonstra que a AF proporciona varios beneficios para a satde, diminui
todas as causas de mortalidade, diminui também a incidéncia de alguns tipos de cancro,
melhora a saide mental (reduzindo sintomas de ansiedade e depressao), bem como a

satude cognitiva e o0 sono, entre outros beneficios.

A OMS incentiva os paises a implementarem acdes politicas delineadas no seu plano de
acao global sobre a AF 2018-2030, de forma a atingir a meta de uma reducao da

inatividade fisica em 15%, até 2030.

A AF pode ser integrada de varias 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 dirias e
domésticas. Por todos os seus beneficios em termos de saude, é considerada um
instrumento prioritario e insubstituivel no combate a doencas croénicas, fazendo parte

das estratégias nacionais e internacionais de promocao de satide publica.

1 No decorrer desta dissertacdo, os termos atividade fisica e exercicio fisico serdo utilizados de forma indistinta.



Para além de promoverem o combate ao sedentarismo e de fomentarem ao maximo
possivel, um estilo de vida ativo, as recomendacOes internacionais de AF variam
consoante o grupo etario e sdo habitualmente expressas em minutos de AF moderada ou
AF vigorosa. Adultos saudaveis devem cumprir pelo menos 150 minutos de atividade
moderada por semana ou 75 minutos semanais de atividade vigorosa (ou uma
combinacao equivalente de atividade moderada e vigorosa). Para além disso, é reforcada
a importancia de realizarem exercicios de equilibrio, flexibilidade e fortalecimento

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

Acima dos 65 anos, os idosos devem realizar exercicios que enfatizem, tanto o equilibrio
funcional, como o treinamento de forca com moderada intensidade ou maior, em 3 ou

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

Ja em criancas e adolescentes, deve registar-se uma acumulacao de 60 minutos de AF
moderada a vigorosa por dia. Os periodos de atividade devem ter uma duracdo minima
de 10 minutos. Estes sdo valores minimos, havendo evidéncia de beneficios

proporcionais até ao dobro destes valores.

. % da frequéncia .
Intensidade : . . Zona de treino
cardiaca maxima

Intensidade leve <55% Aerobio
Intensidade moderada 55 a74% Aerobio
Intensidade vigorosa 70 290 % Aerobio + lactato

Aerodbio + lactato +
Intensidade muito alta > 90% L
anaerobio

Tabela 1: Classificacdo da intensidade do exercicio fisico em funcdo frequéncia cardiaca proposta pela

European Society of Cardiology 2020.

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

barreiras a pratica de AF regular mais vezes enunciadas (6,7).



Beneficios da pratica de atividade fisica

Estudos demonstram que a participacdo em atividades desportivas traz beneficios a
curto e longo prazo, beneficios esses, ndo sé para o individuo em si, mas de uma forma

mais alargada, para a sua familia e comunidade.

Segundo o President’s Council on sports, fitness and nutrition Science Board, 73% dos
pais acreditam que a pratica de EF tem um impacto positivo na saiide mental dos seus
filhos, e 88% que a satide dos seus filhos beneficia com a participacdo em atividades

desportivas (8).
A participacao em atividades desportivas esta associada a:

e Niveis inferiores de ansiedade e depressao;

e Menor stress;

e Niveis mais elevados de confianca e autoestima;

e Menor risco de suicidio;

e Menor utilizacio de substancias de abuso e menos comportamentos de risco;
e Prestacdo cognitiva superior;

e Maior criatividade;

¢ Genericamente, uma melhor qualidade de vida.

Segundo a Direcao Geral de Satde (DGS), entre os mais jovens, a inatividade fisica esta
relacionada com niveis mais elevados de ansiedade, depressao e stress, maior

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

Exercicio e depressao

A perturbacao depressiva € convencionalmente descrita como um sentimento de tristeza

e impoténcia, dificuldade de concentracao, agitacao e pessimismo acerca do mundo.

Em relacao 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 relacao entre
transtorno depressivo e pratica de AF, uma vez que a maioria destes estudos se debruga

sobre outras faixas etérias, tais como criancas e adolescentes.



H4 mais de um século que ha evidéncia do impacto do EF no tratamento da doenca
depressiva. Em 1905, Franz e Hamilton publicaram o primeiro artigo cientifico sobre
esta tematica (9). Foi documentada uma evolucao favoravel a nivel emocional, somaético

e cognitivo apos a realizacao de EF em dois pacientes com depressao grave documentada.

Vérios estudos posteriores confirmam essa mesma relacao: pratica de exercicio tem um
efeito mitigador da depressao, stress e ansiedade. No entanto, apesar de todas estas
vantagens a nivel da satide mental, os niveis de inatividade fisica, a nivel global,

continuam surpreendentemente elevados (10,11).

Para além disso, a promocao de um estilo de vida ativo constitui também um método
preventivo de sintomas depressivos e proporciona uma maior qualidade de vida para o

individuo (12).

Exercicio e autoestima

O conceito de autoestima associa-se a sentimentos positivos sobre si proprio. Esta
documentado que a préatica regular de exercicio e uma vida ativa se relacionam com um

maior bem-estar psicologico (13).

Entre os mais jovens, sugere-se que uma baixa autoestima estd relacionada com
tendéncia a comportamentos desviantes e, de uma forma geral, a uma menos boa

qualidade de vida (14).

Embora existam varios estudos sobre a relacdo entre EF e autoestima, estes estudos tém
chegado a resultados algo contraditérios: alguns documentam um efeito positivo

significativo, no entanto, noutros nao se constata uma relacao significativa.

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

relacao:

e Segundo o modelo desenvolvido por Sonstreom and Alfermann, a pratica de EF
esta associada a niveis mais elevados de autoestima (15);

e Por sua vez, Guinn et al. documentaram um aumento significativo da autoestima
apos a pratica de EF (16);

e Por outro lado, Walters e Martins nao encontraram uma relacao significativa

entre autoestima e a pratica de AF (17).



Impacto do exercicio fisico no sistema nervoso e nas

funcoes cognitivas

Os estudos realizados nos ultimos anos, fornecem cada vez mais detalhes sobre a pratica
de EF e o seu impacto na funcdo cerebral, permitindo uma melhor compreensao das
alteracOes anatomicas que essa pratica despoleta e qual a influéncia que exerce nas

funcgoes cognitivas.

O relatdrio cientifico do Physical Activity Guidelines Advisory Committée 2018
aprofunda esta questao, demonstrando, através de diversos estudos, o beneficio da

prética de AF na funcao cognitiva e na satiide mental (18).

Hipocampo

O impacto da pratica de exercicio sobre o hipocampo tem sido estudado desde ha varios

anos.

Em 1995, Neeper et al. comprovaram que a melhoria da funcido cognitiva estava
associada a pratica de EF através da expressao local e sistémica de factores de

crescimento no hipocampo (19,20).

Em estudos recentes, Erikson et al., sugeriram que o exercicio aerébio aumenta o fluxo
sanguineo para o hipocampo, contribuindo para a neurogénese, demonstrando uma
relagdo positiva entre aumento da capacidade cardiorrespiratéria (que é considerado um

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

Alguns anos mais tarde, a equipa volta a debrucar-se sobre o tema, demonstrando que
12 meses de exercicio 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: Graficos que demonstram um
maior volume hipocampal nos praticantes de exercicio aer6bio (a azul) relativamento ao grupo de controlo

(a vermelho).

Em 2015, Alexander et al. aprofundaram o tema, admitindo que, a nivel cerebral, o EF
pode levar a um aumento da proliferacao e sobrevivéncia das células do hipocampo. Esta
observacao foi, em parte, explicada pelos niveis aumentados de fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF) e do fator estimulador de coldnias granulocitarias (G-CSF)
que se verifica apos a pratica de AF. Para além dos efeitos cognitivos, salientaram ainda
que a pratica de AF estd associada a melhores outcomes em satide mental,

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

Estudos recentes, em animais, demonstraram ainda que o exercicio regular promove
uma plasticidade sinaptica progressiva, crescimento neuronal e aperfeicoamento dos

sistemas envolvidos na aprendizagem e memoria (19).

Fluxo sanguineo cerebral e o cortex pré-frontal

Os varios estudos nesta area sugerem que a pratica regular de exercicio influencia a
prestacdo cognitiva durante toda a vida. Pensa-se que este efeito benéfico é mais
especifico a nivel das funcgbes executivas, as quais sao controladas principalmente pelo

cortex pré-frontal.

A oxigenacao cerebral é apontada como um dos mecanismos essenciais para que se
verifique esta relacdo (25). A sua importancia é, em parte, determinada pela interacao

entre a rede vascular cerebral e a regulacao do fluxo sanguineo (26—28).

Para além disso, a oxigenacao cerebral é também determinada pela disponibilidade de
oxigénio no ambiente, tal como sugerido por um estudo em que se constatou deficiéncias

de desempenho cognitivo em situac¢des de hipoxia (29).



Os resultados dos estudos comprovam que AF aumenta a prestagao cognitiva, a nivel das
funcdes executivas (30), sugerindo uma relacdo positiva entre pratica de exercicio,
oxigenacao do cortex pré-frontal e a prestacao cognitiva. Resultados estes que estao em
concordancia com estudos realizados na ultima década, que sugerem uma relacao
semelhante entre capacidade cardiorrespiratoria (31,32), oxigenacao pré-frontal e

desempenho cognitivo (33,34).

Por exemplo, Smith et al. (35) avaliaram o fluxo sanguineo cerebral por meio de uma
técnica de ressonancia magnética, antes e imediatamente ap6s uma sessao de EF de
intensidade moderada. Os resultados indicaram um aumento significativo do fluxo
sanguineo cerebral logo ap6s a sessdo aguda de EF (+20%). Tendo em conta que maior
fluxo sanguineo no cérebro (ou nas suas diferentes regioes) representa maior oferta de
oxigénio e de nutrientes e, por conseguinte, maior aporte energético, pode assumir-se
que esse seja um provavel mecanismo, através do qual o exercicio favorece o desempenho

cognitivo (35—40).

Funcoes cognitivas

Denominam-se fungdes cognitivas os processos mentais que nos permitem incorporar
conhecimentos e tomar decisdes em funcdo disso. Das fungbes cognitivas mais
importantes para os estudantes de medicina, salientam-se: a percepcao, a atencao, a

memoria, as fungoes executivas, o raciocinio e a capacidade visuoespacial.

Em 2015, Esteban et al. (41) estudaram um grupo de 1146 estudantes, relatando uma
relacdo negativa entre os niveis de sedentarismo e o desempenho académico, apontando

o sedentarismo como um fator de risco para as fun¢oes cognitivas.

Alguns anos mais tarde, em 2017, Kao et al. investigaram a relacdo entre a capacidade
aérobia, a memoria de trabalho e o calculo matematico (42). Os resultados

demonstraram uma relacdo positiva entre estas variaveis.

Singh-Manoux et al., ao estudarem a relacao entre o EF e as funcbes cognitivas,
acrescentam ainda que existe uma relagao reciproca entre a pratica de AF e a capacidade
cognitiva, ou seja, a pratica de exercicio conduz a um melhor funcionamento cognitivo e

as pessoas com maior capacidade cognitiva praticam mais exercicio (43,44).
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Comparando o EF e o nivel de concentracao, McNaughten (45) demontrou que, apos a
pratica de EF, os alunos apresentavam niveis mais elevados de concentracao. Estes
resultados estao em concordancia com os resultados apresentados noutro estudo, em que

estudantes de medicina obtiveram melhores scores de concentragio apos a realizacdo AF
(46).

Para além disso, a pratica de exercicio parece também influenciar positivamente a

inteligéncia fluida, a capacidade visuoespacial, o tempo de reacdo e a memoria (46).
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Capitulo III

Prestacao académica em estudantes de

medicina

Como enunciado anteriormente, medicina é, por si s6, um dos cursos mais exigentes e
desafiantes, pelo volume e complexidade dos conhecimentos necessarios, pela
capacidade de memoria e intensos habitos de estudo e pela capacidade cognitiva de

aplicar esses mesmos conhecimentos a resolu¢ao de problemas.

Para além de tudo isto, regista ainda uma grande pericia ao nivel das competéncias

interpessoais.

A exigéncia de trabalho, as expectativas de desempenho, a fadiga e o desgaste, culminam
numa diminuicao do tempo livre para a realizacdo de atividades de recreacao e lazer.
Todos estes fatores podem, no seu conjunto, conduzir a niveis de stress por vezes

significativos.

De facto, nos ultimos anos, estes dados tém despoletado crescente preocupagao nas
escolas médicas de varios paises. Preocupacao essa, que se justifica, nao s6 pelo impacto
psicoldgico 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
nivel de conhecimentos deficiente/insuficiente, com consequéncias negativas, mais

tarde, a nivel profissional.

Estudos anteriores, apontam também para o facto de que habitos de vida saudaveis,
como a pratica de EF, tendiam a ser comprometidos, a medida que os anos académicos

iam progredindo e que o stress se acumulava.

De facto, num questionario realizado recentemente a estudantes de medicina norte-
americanos, dedicar mais tempo a pratica de EF era a principal mudanca

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

Vialle et al. defendem que a prestacao académica é influenciada nao s6 pelo grau de
inteligéncia, mas por um conjunto de fatores, tais como a motivaciao, a autoestima e
fatores sociais (48). Desta forma, a prestacao académica surge-nos como um conceito

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

A relacao entre autoestima e desempenho académico é realcada em alguns estudos. Em
grande parte desses estudos, chegou-se a conclusdo que um nivel mais elevado de
autoestima se correlaciona com um melhor desempenho académico. No entanto, nalguns

casos, nao se encontrou uma relagao significativa (49—51).

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

uma relacio positiva entre autoestima e prestacao académica.

Prestacao académica e depressao

A perturbacdo depressiva estd incluida em diversas alteracbes emocionais e
comportamentais e define-se como um disttirbio de humor primario, caracterizado por
humor depressivo e anedonia com duracao superior a duas semanas. E de etiologia

multifatorial, incluindo fatores biologicos e psicologicos (52).

Entre estudantes de medicina, os sintomas depressivos mais enunciados incluem
sentimentos de nervosismo, “ficar em branco” durante momentos de avaliacdo, falta de

motivacgao e baixo nivel de interesse pelas atividades académicas.

Em 2005, Aronen et al. debrugcaram-se sobre o tema, sugerindo que a depressdo tem
varios efeitos prejudiciais para os estudantes, tais como, dimiui¢cdo da memoria e menor

capacidade de concentracao (53).

Ja em 2007, McCraty, psico-fisiologista, concluiu que a depressao seria um dos
principais determinantes do desempenho académico, verificando uma relacao inversa
entre prestacao académica e niveis de depressao (54). Estudos recentes sugerem que
estudantes com niveis altos de depressao apresentam diminuicdo da memoéria, da
capacidade de concentracao e processo de raciocinio pobre, ou seja, sugere-se que a
depressao terd um impacto negativo ao nivel das funcgbes cognitivas o que,

consequentemente, podera afetar o processo de aprendizagem e prestacao académica.

13



Capitulo IV

Discussao

Através desta dissertacdo, procurou-se inferir a relacio entre AF e prestacdo académica
e, simultaneamente, estudar qual seria o papel da depressao e autoestima, bem como

qual o impacto das alteracoes a nivel cerebral e das funcoes cognitivas.

Como ja referido anteriormente, tanto a educacao médica como a sua pratica profissional
estdo muitas vezes relacionadas com ambientes de elevado stress e exigéncia, o que pode,

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

Os estudantes de medicina sao, desta forma, colocados numa situacao de fragilidade
social, emocional e fisica, a qual pode afetar a suas capacidades de aprendizagem e,
consequentemente, a sua prestacdo académica, qualidade de vida e desempenho

profissional futuro.

Durante este capitulo sera feita referéncia a estudos e modelos tedricos que procuram
compreender e esclarecer a relacao entre estas duas vertentes: AF e prestacao académica,

com especial foco em estudantes de medicina.

Atividade fisica, prestacio académica, autoestima e

depressao

Vérios foram os estudos enunciados ao longo da dissertacgao, os quais descrevem o efeito

benéfico da pratica de exercicio a nivel da prestagao académica.

No entanto, em toda a literatura consultada para elaboracao desta dissertacao nao foi
encontrado nenhum estudo que demonstrasse a relacao direta entre EF, prestacao
académica, autoestima e depressao, com exepcao do estudo realizado em 2018 por

Kayani et al. (55).

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

aprofundou a relacao entre bem-estar psicologico, AF e prestacao académica (56).
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Os resultados alcancados por Kayani e Dorfman estdo em conformidade: ambos sugerem

uma relacao positiva entre as variaveis.

Atendendo ao objetivo desta dissertacao, e ap6és uma cuidadosa revisao da literatura

existente, foram formuladas as seguintes hipoteses:
Hipotese 1: AF relaciona-se positivamente com a prestagao académica.
Hipotese 2: AF relaciona-se positivamente com o aumento da autoestima.
Hipoétese 3: AF tem um efeito mitigador da depressao.
Hipoétese 4: Ha uma relacdo positiva entre prestacao académica e autoestima.
Hipotese 5: H4 uma relagio negativa entre prestacdo académica e depressao.

Hipotese 6: Existe, entdo, uma relacdo entre a pratica de AF, prestacao

académica, autoestima e depressao.

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 prestacao académica (17,58,59). Como tal, parece haver uma relacao

sinérgica entre os niveis de EF, a autoestima e uma melhor prestacao académica.

Por outro lado, ha varios anos que multiplos estudos confirmam uma relacao entre a
pratica de AF e o tratamento clinico da doenca depressiva (60). De facto, atualmente,
existe evidéncia de que o exercicio constitui um tratamento nao farmacolégico eficaz da
depressao. Paralelamente, comprova-se o impacto negativo do transtorno depressivo no

rendimento académico:

e Alunos de medicina que apresentem sintomas depressivos tém maior propensao

a atingir piores resultados (61).

Posto isto, parece haver também uma relacao entre a pratica de AF e a reducao dos

sintomas depressivos e consequentemente, um melhor rendimento académico.

Estas conclusoes, levam-nos a postular a hipotese de que a AF se relaciona positivamente
com uma melhor prestacdo académica, uma melhor autoestima e uma reducdo de

sintomas depressivos, constatando-se uma interrelacio entre estes fatores.
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Figura 2: Diagrama representativo da possivel relacdo entre a AF/EF e a prestacio académica, com

mediacao da autoestima e depressao.
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Neuroanatomia, funcoes cognitivas e exercicio fisico

Neuroanatomia e funcoes

SrErEe Consequéncias da AF/pratica desportiva

Aumento do volume (21);

Necessidade de AF regular para manutenc¢ao do volume
Hipocampo aumentado do hipocampo (22);

Aumento da neurogénese e plasticidade neuronal (19);

Aumento do fluxo sanguineo cerebral (35).

Aumento da oxigenacao cerebral (25, 33-35);
Cortex pré-frontal Angiogénese e crescimento endotelial (34);

Melhoria das fun¢oes executivas cognitivas (33, 34).

Melhoria do calculo matematico (42);
Aperfeicoamento da inteligéncia fluida (46);
Capacidade visuoespacial (46);

Funcoes cognitivas _
Melhor tempo de reacao (46);

Maior capacidade de memoria (46);
Capacidade de concentracao superior (45, 46).

Tabela 2: Tabela-resumo das alteragdes neuroanatomicas e fungdes cognitivas consequentes da pratica de
EF.

Os avancos das técnicas nao invasivas de neuroimagem tém contribuindo
substancialmente para a melhor compreensao dos mecanismos envolvidos na relacao

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

Em termos neuroanatomicos, constata-se um efeito benéfico do EF nas regioes cerebrais,
atuando predominantemente a nivel do hipocampo e do cortéx pré-frontal, através da
melhoria da circulacdao sanguinea no cérebro, no crescimento de novas células cerebrais
e vasos sanguineos, no aumento dos valores de BDNF e no aumento dos niveis de

neurotrofinas e neurotransmissores (46).

Relativamente as funcoes cognitivas superiores, varios sao os estudos que sugerem um
aperfeicoamento a nivel do poder de concentracao, uma maior capacidade de memoria
de trabalho, um raciociconio matematico superior, uma melhoria das fun¢oes executivas

e uma maior habilidade de raciocionio (42, 45, 46).
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Parece-nos plausivel afirmar que a combinacao de todos estes factores tem o potencial
de mediar efeitos benéficos no processo de aprendizagem e memodria, o que,

consequentemente, contribui para um maior sucesso académico.

/» Fluxo sanguineo cerebral
 Atividade de neurotransmissores sinaticos I
L
M Neurogénese e plasticidade neuronal Funcdo cognitiva
‘M Angiogénese e crescimento endotelial NE
Prestacao
académica

efeito do exercicio

sedentario ) .& ’\/& ‘% j& ‘% .ﬁ ‘i .ﬁ ativo

|

efeito do exercicio

Figura 3: Mecanismos fisiol6gicos que procuram explicar o papel do exercicio sobre a cognicao.
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Modelos teéricos explicativos
Hipé6tese monoaminérgica

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

mecanismos fisiologicos decorrentes da pratica de EF.

Segundo esta teoria, o exercicio leva ao aumento da biodisponibilidade dos
neurotransmissores (serotonina, dopamina e noradrenalina). Comprovou-se que, apos a
realizacao de AF, os valores destes neurotransmissores encontram-se aumentados, tanto
no plasma como na urina, ainda que, para ja, ndo se saiba qual o valor relativo no cérebro
(62).

A noradrenalina (NA) é um neurotransmissor que afeta a atencao e as acoes de resposta
no cérebro. E responsavel pelo estado de alerta e atencio durante o dia. A NA também

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

A dopamina é libertada em vérias areas cerebrais e atua em diferentes funcoes, estando
relacionada com atividades neuronais e fisiologicas, tais como, controlo motor, humor,

atencao, habilidade de raciocinio e cognicao, entre outras.

De notar que, em doentes diagnosticados com perturbacao de hiperatividade/défice de
atencdo (PHDA), uma das opcOes terapéuticas utilizada sdo os farmacos
psicoestimulantes (como o metilfenidato), os quais agem através do aumento da

biodisponibilidade de NA e dopamina no cérebro (63).

Neurénio pré-
sinético

Dopamina ou
noradrenalina

[}
Transportador da
dopamina ou
noradrenalina
Neurdnio pés-
sinatico

Figura 4: Imagem representativa do mecanismo de acao do metilfenidato, farmaco utilizado no tratamento

de doentes com PHDA. O metilfenilato inibe a recaptacao da dopamina e NA, aumentando a disponibilidade
destes neurotransmissores na fenda sinatica. O resultado da maior atividade destes neurotransmissores é

um aumento do estado de vigilia e da capacidade de concentracao (63,64).
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Tendo em conta que a pratica de exercicio parece ter efeitos semelhantes a farmacos
psicoestimulantes, propde-se que a maior disponibilidade dos neurotransmissores
decorrente da pratica de EF seja um dos mecanismos que contribui para um

aperfeicoamento das funcoes cognitivas.

Hipoétese das endorfinas

Durante a pratica de EF, os neur6nios hipotalamicos produtores de hormona libertadora
de corticotrofina (CRH) sao estimulados. A CRH, por sua vez, leva a libertacao da
hormona proopiomelancortina (POMC), precursora da hormona adrenocorticotroéfica
(ACTH), hormona estimulante do melanécito (MSH) e B -endorfinas (B-END) (65).

e ACTH estimula o cortex adrenal da glandula suprarrenal aumentando a secrecao
de glicocorticoides, com importantes fun¢oes a nivel do metabolismo, tais como,
a promocao da lipolise e 0 aumento da gluconeogénese, entre outras;

e MSH regula a producao de melanina, resultando num aumento da pigmentacao
da pele. Para além disso, age ainda a nivel do apetite e do metabolismo,
promovendo a saciedade;

e B-END, opidides endogenos, atuam em diversas funcoes do organismo, entre
elas, inibicao da dor e criacao de uma sensacao de bem-estar, funcoes essas, que

serao detalhadas mais a frente.
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Figura 5: Esquema representativo das alteracoes induzidas pela hormona POMC, salientando-se os

principais efeitos a nivel do organismo.

As endorfinas provocam uma sensacao positiva de bem-estar no corpo, semelhante a
morfina, razao pela qual, apds a pratica de EF, geralmente se descreve uma sensacio de

energia e motivacao.

A B-END é um agonista endogeno dos recetores opidides, os quais, por sua vez, estao
envolvidos na regulacao homeostéatica, em processos comportamentais, incluindo a anti-
nocicepcao, e também na regulacdo autonémica, na atividade do eixo hipotalamo-

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

A hipotese das endorfinas defende que a pratica de EF tem um efeito positivo na
depressao, em consequéncia do aumento das B-END apo6s o exercicio. Associa-se
também a humor positivo, sensacdo de bem-estar e maior motivacdo, o que,
simultaneamente, parece ter um papel positivo a nivel de aprendizagem de estudantes

de medicina (3).
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Intensidade do exercicio fisico e cognicao

Apesar de ser aceite que, mesmo uma Unica sessao de EF é capaz de aumentar o
desempenho cognitivo, Chmura et al. (66) encontraram efeitos negativos da pratica de
EF sobre a cognicdo. A intensidade do EF parece explicar tal contradicao (67). Nesse
sentido, foi proposta uma relacdo em “U invertido” entre a ativacao do sistema nervoso

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

Uma sessao de EF aerobio de intensidade moderada parece promover um efeito benéfico
em importantes fun¢des cognitivas, tais como velocidade de processamento, atencao

seletiva e controle inibitério (68).

Em contrapartida, uma sessao aguda de EF de alta intensidade parece acarretar efeitos
prejudiciais sobre a cognicao. Na tentativa de explicar tal relagdo entre intensidade de
exercicio 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 fisico quanto cognitivo. Curiosamente, estudos recentes demonstram
que uma unica sessao de EF em alta intensidade, mas realizada de forma intervalada (por
exemplo dez sprints com um minuto de duracao e intensidade correspondente a 80% FC
maxima, intercalados por pausas ativas de um minuto em intensidade correspondente a
60% da FC méaxima) nao prejudica a memoria 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 prejuizos a nivel cognitivo.
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Capitulo V

Conclusao

A interacdo entre AF e prestacdo académica é uma area de investigacdo em rapido
desenvolvimento, que ganha, de dia para dia, uma maior importancia para a saide e
desempenho daqueles que praticam exercicio. Uma melhor compreensao da interaccao
entre o exercicio e os seus efeitos a nivel cerebral, das fun¢oes cognitivas e satide mental,

promoverao o melhor desempenho académico em estudantes de medicina.

Em virtude dos avancos cientificos e tecnologicos que tém permitido o desenvolvimento
de novos e mais sofisticados métodos de imagem, tem-se melhor compreendido os
mecanismos pelos quais o exercicio interfere na prestacao académica. Tais estudos sao
de grande importancia para a elaboracao de modelos de treino eficazes, com o objetivo

de melhorar a cognicdo, saide mental e fisica.

Tendo sido inferida, em varios estudos, uma correlacao positiva entre a pratica de
AF/desporto e a tolerancia a situacoes de stress, correta gestao de tempo e estratégias
adaptativas de coping, para além de menores niveis de ansiedade, maior concentragao e
uma melhoria das func¢oes cognitivas, parece-nos verosimil afirmar uma relacao positiva
entre a pratica de EF e uma optimizacao da prestacao académica entre estudantes de

medicina.

Para além disso, a integracdo de atividades recreacionais e ocupacionais nos planos
curriculares académicos, pode ser uma boa estratégia no combate a inatividade fisica

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

Atendendo ao impacto social positivo que os estudantes de medicina terdo enquanto
futuros profissionais de saude, deve ser dada especial atencao as escolas de medicina,
para que as suas instalacOes, infraestruturas e recursos promovam um ambiente

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

Reducao da depressao

Niveis mais elevados de concentracao

Aumento da motivacgao

Melhor gestao de tempo

Maior tolerancia a situacoes de stress

Estratégias adaptativas de coping

Reducao da ansiedade

Diminuicao de sentimentos de solidao

Promocao do bem-estar psicologico

Tabela 3: Quadro resumo dos beneficios da pratica de EF.
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Anexos

Anexo I

ATIVIDADE FiSICA EM ADULTOS E IDOSOS

PARA UM CORPO E PARA MANTER FORTES PARA REDUZIR O SEU
MENTE SAUDAVEIS OS SEUS 0SSOS E ARTICULAGOES RISCO DE QUEDA

" passe
SEJA ATIVO/A MENOS TEMPO || s/:87 \He 00 MELHORE O
SENTADO/A EQUILIBRIO
N Y
i @
; :
TAI CHI

INTENSIDADE  INTENSIDADE
VIGOROSA MODERADA

x| K

CORRIDA CAMINHADA

@y °
( | Mo
DESPORTOS BICICLETA

7’; S

SUBIR ESCADAS CORRIDA | COMPUTADOR

3

CARREGAR SACOS EX. UNIPODAIS

INTERROMPA O
TEMPO SENTADO/A

Acumule

150

minutos de F | tividade fisica 6 it lhor d 20'f
atividade fisica moderada azer alguma ativiaade TisiCa e muito melnor ao que nao fazer

ao longo nenhuma. H& dezenas de op¢des ao seu dispor para ser ativo/a.
da semana

PELO MENOS 2 DIAS POR SEMANA

Inicie com pequenos volumes / intensidades e va aumentando
gradualmente. Sabia que apenas 10 minutos diarios de atividade
fisica moderada ja confere beneficios para a saude?

21 min x 7 dias
130 min x 5 dias

50 min x 3 dias

NUNCA E TARDE PARA COMECAR! Qual é a sua atividade fisica ou
desporto favorito? Que atividade fisica pode fazer hoje?

Salvo indicacdo médica. Caso sinta algum desconforto, consulte o seu médico.
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Atividade fisica para criancas e jovens

(dos5a0s 18 anos)
;“O Promove confianga & © Mantém um peso
ompeténcias sociais saudavel

A
Fortalece musculos Melhora o
& 0ssos sono
J

)
'.' Desenvolve a

coordenagao

Melhora a . )

concentragdo & Mantém satide & ©  Estimulao
aprendizagem condicdo fisica ‘ bem-estar J

Sé fisicamente ativo

Q/odas as atividades
N\ devem acelerar a

fisica ao longo \ respira¢ao e aumentar
~ dodia

Distribui a atividade

minutos
por dia

Atividades de
fortalecimento
muscular e
6sseo

= 3VEZES
n POR

"
SEMANA

SALTAR TREPAR

Senta-temenos [ Mexe-te mais

REPOUSO

Encontre formas de ajudar as nossas criancas e jovens arealizarem
60 minutos de atividade fisica todos os dias.

Salvo indicacdo médica. Caso sinta algum desconforto, consulte o seu médico.
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