& FPS

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INICIACAO CIENTIFICA
PIC - FPS - 2023/2024

A PRATICA DO EXERCICIO FiSICO E SUAS REPERCUSSOES NA SAUDE
MENTAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA FACULDADE EM RECIFE,
PERNAMBUCO

RECIFE/PE
Outubro/2024



A PRATICA DO EXERCICIO FiSICO E SUAS REPERCUSSOES NA SAUDE
MENTAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA FACULDADE EM RECIFE,
PERNAMBUCO

Projeto de pesquisa apresentado como
requisito ao edital do Programa
Institucional de Iniciacdo Cientifica da
Faculdade Pernambucana de Saude.

Estudante Candidato: Gustavo Josivaldo da Silva

Estudantes colaboradores: Ingred Leticia Florentino Mariz, Liliane Tavora de Oliveira
Pessoa, Tamara Machado Ferreira

Orientadora: Angélica Xavier da Silva

RECIFE, PE
OUTUBRO, 2024



Orientadora:

Angélica Xavier da Silva

Tutora no curso de Enfermagem na Faculdade Pernambucana de Salde, e Coordenadora dos
Programas Uniprofissionais de Ensino do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira. Enfermeira, doutoranda no Programa de Pés-Graduacdo em Salde da Crianca e do
Adolescente na Universidade Federal de Pernambuco, Mestrado em Engenharia de Sistemas
na Escola Politécnica da Universidade de Pernambuco (POLI-UPE), Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) e Especialista em Saude Mental pelo Instituto Pedagdgico de Minas Gerais
(IPEMIG). Interessada em pesquisas voltadas para Uso de Tecnologias no Cuidado a Saulde,
Saude Digital, Primeira Infancia, Tecnologia em Informacdo e Comunicagdo, Aplicativos
moveis e Avaliacdo de Programas e Politicas em Saude.

Orcid: 0000-0003-2517-7665

Estudante Autor:

Gustavo Josivaldo da Silva
Estudante do 8° periodo do curso Medicina da Faculdade Pernambucana de Salude (FPS)
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-0849-0142

Estudantes candidatos:

Ingred Leticia Florentino Mariz
Estudante do 8° periodo do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
Orcid: https://orcid.org/0009-0006-7188-8619

Liliane Tavora de Oliveira Pessoa
Estudante do 8° periodo de Medicina da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS)
Orcid: https://orcid.org/0009-0003-0139-3643

Tamara Machado Ferreira
Estudante do 8° periodo da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
Orcid: https://orcid.org/0009-0000-1020-2691



https://orcid.org/0000-0003-2517-7665
https://orcid.org/0009-0006-7188-8619
https://orcid.org/0009-0003-0139-3643

SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt sttt sttt sttt n st en s 05

2. METODOS.......oooeveeeeeeeeeeeeeee sttt 06
3. RESULTADOS ..o es s sess s ses e sses st s s s en st enassss s 8

8. DISCUSSAOD ..ottt ettt 11
3.1. EXERCICIO FISICO ..ottt 11
3.2 DEPRESSAOQ ................. OO 12
B3 ANSIEDADE ..ottt 14
BUAESTRESSE ...ttt bbb 16
5. CONCLUSAO ..ottt e sttt enaees 18
6. REFERENCIAS BIBLIOGAFICAS ......oooeveieeeieeieeeiissss e 19

T APENDICES ...ttt bbbttt enanes 22
APENDICE A. «..oouusetsuuseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasssssssssssessasssssssssssessssssssasssssssssssesssssssssssssssssssness 22

APENDICE B. ...eeueureusessesssssesssssessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessesseasessessesseasess 23




1. INTRODUCAO

A vivéncia académica, especialmente na area da salde, é marcada por uma serie de
expectativas e pressdes, tanto por parte dos estudantes quanto da sociedade. Essa pressdo
frequentemente se manifesta na idealizacdo da profissio médica como infalivel e heroica®?.
Embora a jornada académica ofereca oportunidades de aprendizado e desenvolvimento, ela
também impde desafios significativos, como desgaste fisico e mental, devido a fatores como

privacdo de sono, carga horaria exaustiva, sedentarismo e isolamento social e familiar *.

Dados da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), de 2020, indicam que o Brasil lidera
a taxa de transtornos de ansiedade na América Latina, com uma prevaléncia entre 10% a 20%
na populacdo em geral 1. Tais estatisticas tornam ainda mais pertinente a busca por explicacdes
e intervencOes eficazes, especialmente no contexto da formagdo em salde, onde o impacto
dessas condicGes pode ser mais acentuado. Além disso, as Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morte no Brasil e a inatividade fisica € um

fator de risco significativo para o desenvolvimento dessas doengas *.

A alta prevaléncia de ansiedade entre estudantes de medicina esta associada a demanda
curricular com horarios exaustivos e a sobrecarga fisica e mental que esses alunos enfrentam.
A falta de sono, o déficit na préatica de exercicios fisicos e 0 medo do fracasso em procedimentos
médicos também sdo fatores que agravam o quadro de transtornos psiquicos, como ansiedade
e depressdo °, sendo esta Gltima, descrita como um transtorno mental recorrente e incapacitante,
também é altamente prevalente entre académicos da area da salde, com indices que podem

ultrapassar 50%°".

A ansiedade, é definida como o estado emocional de tensdo ou medo ndo determinado,
acompanhado de respostas fisioldgicas, como, por exemplo, a presenca de sintomas, tais como:
palpitacdes, falta de ar, sudorese e tremores. No processo de formagao em saude nos estudantes
de medicina tais sintomas citados sdo ainda mais presentes, além de episodios de esquecimento
ou confusdo mental durante as avaliaces . N&o deferente da depressdo, em que essas
consequéncias trazem prejuizos nas relagdes sociais e diminuicdo de desempenho académico.®
Em face a esse cenario, torna-se urgente explorar intervencdes que possam mitigar os impactos

negativos do estresse e dos transtornos mentais entre esses estudantes.

A prética de exercicios fisicos tem demonstrado beneficios claros para a saide mental
e fisica, surge como um potencial abordagem para enfrentar esses desafios. Estudos sugerem
que a atividade fisica regular pode reduzir os niveis de ansiedade, melhorar o humor e aumentar

a qualidade de vida, além de prevenir doencas cronicas °.
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No entanto, ainda ha uma lacuna na literatura no que diz respeito a relacdo entre a
pratica de exercicios fisicos e a prevaléncia de transtornos mentais, como depressdo, ansiedade
e estresse, entre estudantes da area de saude. Este estudo busca preencher essa lacuna, medindo,
por meio dos instrumentos DASS-21 e IPAQ versdo curta, como se da a repercussao da prética

regular de exercicios fisicos sobre esses transtornos no contexto do curso de medicina.!

Diante desse panorama, o estudo das condi¢des de satde mental durante a formagéo em
salde em estudantes de medicina vem ganhando destaque na literatura cientifica e muitos ja
tem apontado para a alta prevaléncia de distirbios como estresse, apatia, transtornos psiquicos.
Por esse motivo, este estudo se propde a investigar a correlacdo entre a saide mental dos

estudantes de saude e o nivel de exercicio fisico que eles praticam.

2. METODOS

O presente estudo se caracteriza como descritivo, transversal e quantitativo, realizado
com estudantes do 1° ao 8 periodos do curso de medicina da Faculdade Pernambucana de
saude (FPS), localizada na cidade do Recife, em Pernambuco, durante o primeiro semestre de
2024. Os critérios de inclusdo foram estudantes de medicina com idade igual ou maior a 18
anos e estarem matriculados no periodo da coleta de dados da pesquisa. Os critérios de excluséo

foram os estudantes afastados da FPS e 0s que ndo aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados realizada presencialmente e com a utilizacdo de um Google Forms,
através do e-mail institucional dos estudantes. O projeto segue os aspectos éticos, conforme
as resolugdes 466/12, que dispde sobre as normas aplicaveis as pesquisas cujos
procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de dados de participantes. A coleta
de dados apenas foi iniciada mediante aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sob CAAE: 75770323.4.0000.5569. Ja na coleta de dados, foram utilizados questionarios ja
validados: Questionario Internacional de Atividade Fisica (Ipaqg) versado curta e o Questionario
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).

Esse questionario foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da
Atividade Fisica, criado sob a supervisdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com
representantes de 25 paises. Trata-se de um instrumento desenvolvido com a finalidade de
estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica de populagdes de diferentes paises e

contextos socioculturais.
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A versdo curta do IPAQ (IPAQ-SF) é composta por 7 questbes abertas e suas
informacdes permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de
atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de
inatividade fisica (posicdo sentada) (Matsudo et al., 2001). Apos isso, é feita uma classificacao
desses individuos em quatro categorias: sedentario, insuficientemente ativo, ativo ou muito
ativo.

Foi também utilizado o Questionario Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse -
Versdo Curta (Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21): Esse instrumento € uma
escala curta validada, que possui 21 itens, sendo a versdo original uma escala com o dobro de
itens. Os individuos sdo avaliados dimensionalmente e ndo leva em consideracdo tracos de
personalidade, mas sim, uma medida de estado varidvel, uma vez que durante a vida podem se
apresentar em intensidades distintas como fenémeno fisologico ou patolégico. Neste estudo foi
levado em consideracdo autorelatos dos entrevistados, com 3 subescalas: Depressdo, Ansiedade
e Estresse.

S80 apresentadas aos participantes 21 afirmagdes sobre comportamentos
psicossomaticos, solicitando-lhes que escolham a opc¢éo de intensidade que mais se adequa a
frase na sua ultima semana. Sao ditas como opcdes: 0 - Nao se aplicou de maneira alguma; 1 -
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo; 2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo; 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. A cada pergunta
se atribui o valor de 1 ponto, sendo cada pergunta relacionada a uma subescala, como mostrado
no quadro 2. Para a pontuacdo final, os valores de cada subescala devem ser somados e
multiplicados por dois para corresponder a pontuacdo da escala original. Para a analise dos
dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), utilizando o
[teste de qui-quadrado (2 de pearson)] sendo o p-valor considerado com significancia se menor
que 0,05.



4. RESULTADOS

O total de estudantes analisados no periodo da pesquisa foi de 156, sendo todos
académicos de Medicina. Do total de estudantes, 1 (0,6%) era sedentario, 88 (56,4%) eram
irregularmente ativos A, 11 (7,1%) eram irregularmente ativos B, 6 (3,8%) eram ativos e 50
(32,1%) eram muito ativos.

No presente estudo, sobre a ansiedade, 86 (55,1%) apresentaram ansiedade normal ou
fisiologica, 13 (8,3%) apresentaram ansiedade de grau leve, 28 (17,9%) apresentaram grau
moderado, 17 (10,9%) apresentaram ansiedade severa e 12 (7,7%) apresentaram grau
extremamente severo. Em relacdo a depressdo, a maioria, 111 (71,2%), apresentou depressao
normal ou controlada, 19 (12,2%) apresentaram depressao leve, 17 (10,9%) apresentaram
depressdo moderada, 6 (3,8%) apresentaram depressdo severa e 3 (1,9%) apresentaram grau
extremamente severo. Ja em relacdo ao estresse, 73 (46,8%) apresentaram estresse em nivel
normal, 22 (14,1%) apresentaram estresse leve, 31 (19,9%) apresentaram estresse moderado,

25 (16%) apresentaram estresse severo e 5 (3,2%) apresentaram estresse extremamente severo.

Nos estudantes que apresentaram ansiedade extremamente severa, 9 (10,2%) eram
irregularmente ativos A e 2 (4%) eram muito ativos. Em contrapartida, entre aqueles com
ansiedade normal, 35 (70%) eram muito ativos e 46,6% eram irregularmente ativos A
(p=0,197). Entre os que apresentaram depressdo extremamente severa, 1 (1,1%) era
irregularmente ativo A e 1 (2%) era muito ativo. Por outro lado, na depressdo normal, 56
(63,6%) eram irregularmente ativos A, e 43 (86%) eram muito ativos (p=0,369). Quanto ao
estresse extremamente severo, 4 (4,5%) eram irregularmente ativos A e 1 (2%) era muito ativo.
Ja entre aqueles que apresentaram estresse normal, 34 (38,6%) eram irregularmente ativos A e
31 (62%) eram muito ativos (p=0,061).

No que se refere a depressdo no 1° periodo do curso de Medicina, 18 (69,2%)
apresentaram depressdo normal, 6 (23,1%) apresentaram depresséo leve, 1 (3,8%) apresentou
depressdo moderada, nenhum apresentou depresséo severa e 1 (3,8%) apresentou depressdo
extremamente severa. No 4° periodo, 11 (64,7%) apresentaram depressdo normal, 1 (5,9%)
depressdo leve, 4 (23,5%) depressdo moderada, 1 (5,9%) depressdo severa e nenhum
apresentou depressao extremamente severa. Ja no 8° periodo, 9 (75%) apresentaram ansiedade
normal, nenhum apresentou ansiedade leve, 1 (8,3%) apresentou ansiedade moderada, 2
(16,7%) apresentaram depressao severa e nenhum apresentou depressao extremamente severa.
Quanto a ansiedade no 1° periodo do curso, 3 (11,5%) apresentaram ansiedade leve, 53,8%
apresentaram ansiedade normal, 6 (23,1%) apresentaram ansiedade moderada, 3 (11,5%)

apresentaram ansiedade severa e nenhum apresentou grau extremamente severo. No 4° periodo,
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3 (17,6%) apresentaram ansiedade normal, 3 (17,6%) ansiedade leve, 4 (23,5%) ansiedade
moderada, 5 (29,4%) ansiedade severa e 2 (11,8%) ansiedade extremamente severa. No 8°
periodo, 10 (83,3%) apresentaram ansiedade normal, nenhum apresentou ansiedade leve, 2
(16,7%) apresentaram ansiedade moderada, e nenhum apresentou ansiedade severa ou

extremamente severa.

Ja em relacdo ao estresse no 1° periodo, 13 (50%) apresentaram estresse normal, 4
(15,4%) estresse leve, 5 (19,2%) estresse moderado, 4 (15,4%) estresse severo e nenhum
apresentou estresse extremamente severo. No 4° periodo, 3 (17,6%) apresentaram estresse
normal, 4 (23,5%) estresse leve, 4 (23,5%) estresse moderado, 4 (23,5%) estresse severo e 2
(11,8%) apresentaram estresse extremamente severo. No 8° periodo, 5 (41,7%) apresentaram
estresse normal, 3 (25%) estresse leve, 6 (21,4%) estresse moderado e nenhum apresentou

estresse severo ou extremamente severo.

No presente trabalho, buscou-se estabelecer relacdo entre o nivel de atividade fisica e a
relacdo com os transtornos mentais. Nesse sentido, ap6s a pesquisa foram calculados os valores
de p, ndo sendo demonstrada nenhuma relagéo significativa entre as quais foram pesquisadas.
Para atividade depressdo e atividade fisica p=0,369, ansiedade e atividade fisica: p= 0,197,

estresse e atividade fisica p= 0061.

No entanto, embora ndo tenha sido encontrada significancia, os estudantes que eram
considerados muito ativos tinham menor nivel de ansiedade e estresse. Os valores de p para as

comparacOes foram, respectivamente: 0,168, 0,018 e 0,462.

O programa utilizado para fazer as analises (teste de qui-quadrado (@ de pearson )) foi
0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Na avaliacdo da relacdo entre Depressdo
e Atividade Fisica pelo Teste ¥ (qui-quadrado), o valor do teste foi 17.3, com 16 graus de
liberdade (gl), e o p-valor foi 0.369, como o p-valor é maior que 0.05, ndo h4 uma associagdo
estatisticamente significativa entre o nivel de atividade fisica e os niveis de depresséo entre 0s

estudantes.

Na relacdo entre a Ansiedade e Atividade Fisica pelo Teste ¥? (qui-quadrado), o valor
do teste foi 20.5, com 16 graus de liberdade (gl), e o p-valor foi 0.197, sendo o p-valor também
€ maior que 0.05, o que indica que ndo ha uma associacao significativa entre o nivel de atividade

fisica e os niveis de ansiedade.

Por ultimo, em relagdo ao Estresse e Atividade Fisica pelo Teste y? (qui-quadrado), o

valor do teste foi 25.5, com 16 graus de liberdade (gl), e o p-valor foi 0.061, e embora o p-valor
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(0.061) esteja proximo de 0.05, ele ainda € maior do que o limite convencional. Portanto, ndo

h& uma associacdo significativa entre o nivel de atividade fisica e os niveis de estresse.

Dessa forma, concluiu-se que, com base nos resultados dos testes de qui-quadrado, ndo
foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre o nivel de atividade fisica e
os transtornos de satde mental (depressdo, ansiedade e estresse) entre os estudantes. Embora
os dados mostram algumas tendéncias, essas ndo sdo fortes o suficiente para serem

consideradas estatisticamente significativas com base nos critérios padrao de p < 0.05.
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3. DISCUSSAO

Sobre 0s dados obtidos ap0s as analises dos questionarios, no aspecto da atividade
fisica, foram avaliados 156 estudantes de medicina avaliando o nivel de exercicio fisico, atraves
da versdo curta do questionario IPAQ, Quanto a classificacdo entre: sedentarismo;
irregularmente ativos A, irregularmente ativos B; ativos e muito ativos; estdo de acordo com a
intensidade e a frequéncia dos exercios fisicos praticados (Apéndice A)

Um estudo realizado pela Universidade Federal do Piaui (UFPI), foi verificado o nivel
de atividade fisica entre os estudantes universitarios usando o IPAQ. Os resultados mostraram
que 28,4% eram sedentarios, 23,6% inadequadamente ativos, 30,9% ativos e 17,1% muito
ativos. De acordo com o estudo atual, percebe-se notéria diferenga quanto a pratica de

exercicio.
3.1 EXERCICIO FiSICO

Os dados apontam que 56,4% dos estudantes que responderam a pesquisa estdo no nivel
de atividade fisica irregularmente ativo A, enquanto que 32.1% apresentam um nivel
classificado como muito ativo. Foram encontrados os demais valores de 7,1% para
irregularmente ativo B, 3,8% para ativo e 0,6% para sedentario. Esses valores séo relevantes
para entender o nivel de atividade fisica entre os estudantes de medicina separadamente a cada
periodo, sendo um dos objetivos especificos deste trabalho. (Grafico 01)

28
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Grafico 01: Pratica de exercicio fisico separadas por periodo
Fonte: Elaborado pelos autores
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Ao longo do curso, observou-se crescimento no nimero de estudantes ativos, com
excecdo do 8° periodo, marcado pela transicdo ao internato. Sendo que 56.4% estudantes sdo
irregularmente ativos A, enquanto que para irregularmente ativos B temos 7,1%. Esses 56,4%
podem ter alguma protecdo para doencgas cronicas, mas ainda estdo abaixo dos niveis
recomendados. Ja os 7,1%, pertencentes aos irregularmente ativos B, apresentam pouca ou
nenhum beneficio a saude. (Grafico 02)

0,6%
3,8%
\

7,1%

MUITO ATIVO
ATIVO

@ 'RREGULARA
IRREGULAR B
. SEDENTARIOS

32,1%

Grafico 02: Intensidade de pratica de exercicio fisico
Fonte: Elaborado pelos autores

A partir dos dados coletados na pesquisa foi visto que os estudantes de Medicina da
Faculdade Pernambucana de salde ndo sdo sedentarios em sua maioria. Nesse sentido,
contrasta com a ideia anterior de que com o avancar dos periodos da graduacdo de medicina o
nivel de atividade fisica seria diminuido. Esses resultados foram semelhantes com outras
pesquisas como o estudo!! com estudantes de educagdo fisica e com estudantes dos cursos de

saude.

3.2 DEPRESSAO

Tendo em vista a importancia da atividade fisica para manutencdo da saude, a grande
quantidade de estudantes ativos que foram entrevistados repercute em um menor nimero de
entrevistados com sintomas de depressdo. Durante os estudos percebem-se semelhancas
estatisticas entre os entrevistados muito ativos e irregularmente ativos. A maioria dos
entrevistados apresentou menor predisposicao a depressdo, com maior percepgdo de eventos

gatilhos e engajamento académico, de acordo com os resultados do DASS-21.

Segundo os critérios do DASS21, a grande parte dos estudantes de medicina
entrevistados apresentam sintomas depressivos de forma espacada e com tracos que sédo

considerados como fisioldgicos. Tais sintomas mencionados se distribuem em diferentes
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aspectos do processo de formagdo académica em medicina, como exemplo momentos de
tristeza por menos de uma semana; fatores bem delimitados e gatilhos especificos, como a baixa
da autoestima ou sensacao de fracasso compativeis com erros; preocupacao excessiva por

resultados académicos; distanciamento de familiares e rede apoio e outros fatores.

Dentre esse aspecto, 111 dos entrevistados estdo nesse contexto de normalidade
e demais 45 estudantes divididos entre os niveis patoldgicos, classificados entre leve a
extremamente severo (grafico 03). Em porcentagens, esses resultados sdo de 71.2% entre 0s
estudantes com depressdo ndo patologica e 28,8% em niveis variados do trantorno, sendo
classificados entre leve a extremamente. Valores esses, ndo tdo expressivos quanto comparados

as outras instituicGes no pais.
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Grafico 03: Depressdo entre estudantes
Fonte: Elaborado pelos autores

Entre os estudos selecionados, a prevaléncia de depressao em estudantes de medicina é
de aproximadamente 30%. Através de pesquisa feita entre os estudantes de medicina na
Universidade Federal do Cariri, como também na Faculdade de Medicina Estécio de Juazeiro
do Norte, a prevaléncia de depressao que € encontrada nos dois primeiros anos de faculdade foi

de 31,1%; nos dois anos intermediarios, 27,8%:; e nos dois ultimos anos, 25%.

Sob os aspectos patoldgicos mencionados, a ideacdo suicida® tem sido vista como um
dos sintomas mais preocupantes perante a depressdo enquanto transtorno mental, visto que o
desfecho resulta em um acontecimento de ébito. N&o obstante, percebe-se que dificilmente esse
assunto é abordado durante o processo de graduacao entre 0s estudantes e a equipe pedagogica
envolvida. Com a reducdo dos indices de depressdo entre os estudantes, seria possivel a
formacé&o de profissionais mais capacitados para lidar adequadamente com suas emocdes diante
de situacdes que exigem maior desconforto e conflitos psicossociais inerentes as atividades

médicas.
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Além disso, os académicos de medicina estdo expostos a situacdes potencialmente
estressantes, como maior exigéncia quanto a capacidade de ndo errar, ambiente competitivo,
jornadas de atividades exaustivas e contato direto com o sofrimento humano no contexto de
salde-doenca durante o processo de formagdo. Ao iniciar o questionario, teve-se como
questionamento compreender a relacdo da pratica do exercicio em relagdo ao periodo

académico e como se da a relagcdo dos transtornos mentais em cada fase do curso de medicina.

Dente os 28,8% estudantes que se incluem com algum grau de depressdo, confirma que
a falta da pratica regular de exercicios fisicos tem impacto no controle dos episodios
depressivos e que o curso tem significativa influéncia na qualidade de vida dos estudantes.
Além disso, a preocupacdo € ainda maior em relacdo a a casos de depressao grave e severa, em
um total de 5,7% somados entre o primeiro, sétimo e oitavo periodos, sendo esses 0s mais

afetados com episodios de depressdo, de acordo com a pesquisa.

3.3 ANSIEDADE

Diante do panorama de transtornos mentais, é essencial explorar também a prevaléncia
e a influéncia da ansiedade, que muitas vezes coexiste com a depressdo e é igualmente
impactada pela carga académica e pela préatica de exercicios fisicos. A ansiedade, como um
transtorno mental significativo, pode ter implicacGes importantes para a saude e 0 bem-estar
dos estudantes. O estudo revela uma correlacdo entre a intensidade da atividade fisica e 0s
niveis de ansiedade entre estudantes de Medicina, utilizando o DASS-21 como ferramenta de
avaliacéo.

Os resultados mostram que nenhum dos estudantes ativos tendem a apresentar menores
indices de ansiedade severa e extremamente severa. Quanto aos niveis de ansiedade em grupos
muito ativos (4% de ansiedade severa e extremamente severa). Este achado se alinha com
outros estudos que indicam que a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa (grafico 04)
estd associada a uma menor probabilidade de apresentar sintomas de ansiedade elevada, como
em um estudo realizado durante a pandemia, por exemplo, que encontrou diferencas

significativas nos sintomas de ansiedade entre estudantes que praticavam e sedentarios. °



15

Entre os estudantes do 3° periodo, apresentam-se 0s niveis mais altos de ansiedade
extremamente severa (31,3%), enquanto aqueles no 8° periodo demonstraram
predominantemente niveis de ansiedade normal/fisiologica (83,3%). Com um valor de
p(0.018), a relagdo entre o periodo académico e a intensidade da ansiedade foi significativa.
Um outro estudo também identificou uma alta prevaléncia de ansiedade entre estudantes de
Medicina, especialmente nos primeiros e Gltimos anos do curso, destacando a falta de atividade

fisica como um fator que agrava a situac&o.

Leve

Moderada

Normal

Severa

Extremamente Severa

Grafico 04: Nivel de ansiedade entre estudantes de medicina (%)
Fonte: Elaborado pelos autores

No entanto, os estudos diferem em certos aspectos metodoldgicos e contextuais. Por
exemplo, enquanto utilizamos o DASS-21 para avaliar a ansiedade, outras pesquisas, como
aquelas que utilizaram o Beck Anxiety Inventory (BAI) ou o Inventério de Ansiedade Trago

(Idate-T), observaram diferentes padrdes de prevaléncia e variagdes nos periodos académicos.*’

Em resumo, o estudo reforga a ideia de que a pratica regular de atividade fisica pode
atuar como um fator protetivo contra a ansiedade em estudantes de Medicina, corroborando
com outras pesquisas que evidenciam a importancia da atividade fisica para a saide mental
nesse grupo*®. Ao mesmo tempo, as variagdes metodoldgicas e contextuais entre os estudos
destacam a necessidade de mais pesquisas comparativas para compreender plenamente 0s
determinantes da ansiedade nessa populagéo.
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3.4 ESTRESSE

A prevaléncia dos sintomas de estresse nesse estudo, de acordo com a ferramenta
DASS-21, foi de 53,2% (n=156). Nesse valor, subdivide-se as categorias: Leve (14,1%);
Moderado (19,9%); Severo (16,0%); e Extremamente severo (3,2%) (grafico 05).

Narmal Moderada

Severa

Extremamente Severa

Grafico 05: Nivel de estresse em medicina (%)
Fonte: Elaborado pelos autores

Embora outros estudos utilizem métodos diferentes para verificar os niveis de estresse
entre os estudantes de Medicina, os indices se assemelham. Como exemplo, tem-se estudo
relativo a outra instituicdo, no qual encontra-se prevaléncia do estresse de 49,7%, sendo o

quarto semestre o periodo com niveis mais altos desses sintomas.*®

Ainda em concordancia, um estudo feito na Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA) - a qual utiliza a mesma metodologia de ensino na faculdade do presente estudo,
a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)-, revelou prevaléncia de estresse em 57,38%

dos estudantes participantes da pesquisa.®

Em diferentes associagdes, foram levantados dados que nos permitem avaliar a
relacdo do estresse com o exercicio fisico e com o periodo cursado no ciclo basico ou clinico.
Acerca do periodo, vimos que o segundo ano do ciclo basico possui 0 maior nivel de estresse,
estando o 3° periodo com estresse total (todos os niveis de estresse, excetuando-se o
estresse fisiolégico/normal) de 62,5%, com 37,5% de estudantes em nivel Severo. Referente
ao 4° periodo, o0 estresse total foi de 82,4%, apresentando nivel Severo e Moderado de 23,5%

para ambos, atingindo, ainda, 11,8% do nivel Extremamente Severo.
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Tal resultado se equipara ao obtido na UFC, que traz niveis mais elevados no 4° semestre
(67,2%), despencando no 8° semestre (40,6%).* No presente estudo, os valores obtidos caem
de 82,4% para 58,3% do 4° para o 8°semestre, respectivamente. Levando em consideracao o
nivel de exercicio fisico, obtivemos o estresse total de: 38% nos Muito Ativos; 33,3% nos
fisicamente Ativos; 61,4% nos Irregularmente Ativos A; 63,6% nos Irregularmente Ativos B;

e 100% nos Sedentarios.

Estes dados corroboram com a ideia de que quanto mais ativo fisicamente, menos
transtornos de humor se tém, assim como obtidos em estudo coorte que examinou a relagao
entre atividade fisica e depressdo, percebendo-se que mais atividade fisica é associada a menos

transtornos de humor concomitantes.?

Quanto aos principais representantes (maior parcela) de cada nivel de estresse: 66,7%
dos participantes com Estresse Normal/fisiol6gico eram fisicamente Ativos; 100% dos com
Estresse Leve eram Sedentérios; 26% dos com Estresse Moderado eram Muito Ativos; 27,3%
dos com Estresse Severo eram Irregularmente Ativos B; e 4,5% dos com Estresse

Extremamente Severo eram Irregularmente Ativos A.

Dessa maneira, os dados confirmam que niveis elevados de atividade fisica estdo
associados ao controle de estresse, alinhando-se a estudos prévios sobre beneficios da pratica
regular de exercicios na satde mental. Mas, para tornar-se fidedigno a realidade, deve-se levar
em consideracdo outras variaveis de cada participante que ndo foram abordadas neste estudo,

como condigdes socioecondmicas e suporte familiar.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo observou um total de 44,9% ansiosos, 28,8% depressivos, 53,2%
estressados e 64,1% inativos fisicamente entre os 156 estudantes dos ciclos basico e clinico de
Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude — tais nimeros excluem apenas 0s entrevistados
com o nivel normal/fisiologico de tais condi¢cBes e os ativos/muito ativos fisicamente. Estes
numeros refletem o alto comprometimento que o curso em questdo demanda, além de sua soma
com outras variaveis de carater individual como distancia da familia, condi¢ao socioeconémica e

transtornos mentais preexistentes.

E imprescindivel observar que, para os individuos com tais transtornos de humor, estes
numeros refletem negativamente nos estudos, resultados académicos e satisfacdo pessoal com o
curso. Logo, ap6s confirmacdo da insuficiente salde mental e atividade fisica na maioria dos
estudantes de medicina dos periodos analisados, deve-se buscar formas realmente efetivas de se

lidar com as barreiras encontradas no dia-a-dia dessa populacéo.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa levantam questfes importantes sobre o estado
mental dos estudantes de medicina e sugerem a necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada sobre os fatores que impactam a salde mental neste grupo. Além disso, ressaltam a
importancia de incentivar a pratica de exercicios fisicos, ndo apenas com foco na saude fisica,

mas também como uma estratégia de promocdo do bem-estar emocional.

Assim, sugestiona-se a difusdo de um apoio psicopedagdgico devidamente
especializado, que seja capaz de analisar os dados sobre a prevaléncia de ansiedade, depressdo
e estresse e captar a epidemiologia e os fatores de risco para tais transtornos nas mais diversas
instituicOes de ensino de Medicina. Além de democratizacdo da pratica de esportes em campus,
com acompanhamento de educadores fisicos para integracdo social e melhorias gerais na saude.
Recomenda-se, ainda, que futuras pesquisas explorem amostras maiores e contemplem
diferentes intensidades de atividades fisicas, visando contribuir para uma compreensdo mais
abrangente das relacdes entre o exercicio fisico e a saude mental, e assim instigar mudancas

positivas para as proximas geracoes de estudantes de medicina.
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7. APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO IPAQ VERSAO CURTA

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vood realiza por pelo menos 10 minutos
continugs de cada vez:

1a. Em quantos das de uma semana normal, vocd realiza atividades VIGOROSAS por paelo menos 10 minutos
continues, como por exemplo corrar, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapedo na bicicieta, jogar
basquete, fazer servigos domasticos pasados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocd suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracio ou batimentos do
coragho,

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b. Nos dias em que voca faz essas atividades vigorosas por pelo menes 10 minuies continues, quanto tempo
no 1otal vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: __

2a. Em quanios dias de uma semana normal, voch realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
08 continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta. nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, caregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no gquintal ou NO jarden como varrer,
aspirar, culdar do jardim, ou quaiquer atividade que vocs suar leve ou aumentam moderadameante sua
respiragao ou basmentos do coragdo (POR FAVOR INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias om que vocd faz essas atividades moderadas por pelo menos. 10 minutos continues quanto teampo
no total vocd gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: _____ Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos. 10 minutes continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias ____ por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocs caminha por palo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocs gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui 0 tempo que vocé gasta sentado no escritdrio ou
estudando, fazendo lig8o de casa, visitando amigos, lendo @ sentado ou deitado assistindo televiséo,

Quanto tempo por dia vocd fica sentado em um dia da semana?

Minutos:

horas:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:



APENDICE B- QUESTIONARIO DASS-21
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1 Achei dificil me acalmar 01 Z 3
2 Senti minha boca seca 012 3
3 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo D12 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao 0123
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes 0123
7 Senti tremores (ex. nas maos) S
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0123
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que nao tinha nada a desejar 0123
11 | Senti-me agitado 0123
12 | Achei dificil relaxar 0792 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar 0 que eu 0123
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0123
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que nado tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coracgado estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum 0123
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 012 3




