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O IMPACTO NA SAUDE MENTAL DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS:
EXERCICIO FiSICO COMO ESTRATEGIA

Caio Eduardo F. De Siqueira Cavalcanti
Débora Cassia Prado Da Silva

Julio Telles Belo Pereira

Adolfo Luiz Reubens da Cunha’

Resumo: O sedentarismo é uma das causas da triade, depressao, ansiedade e estresse, que
tem afetado muitos jovens, principalmente os universitarios, e € por isso que o exercicio fisico
que é apontado para tratar e prevenir diversas comorbidades, incluindo as psicoldgicas.
Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar e mostrar como o exercicio fisico
pode ser estratégia para afastar esse problema. Sendo assim o método utilizado foi o da
pesquisa bibliografica, com uma revisdo na literatura, que trouxeram como resultado a
comprovagao que as alteragbes no comportamento em sua vida cotidiana, incapacidade
fisica, falta de autoestima e falta estimulo de socializagéo sdo observados nos jovens afetados
com a realidade do contexto académico. Sendo assim, pode-se concluir que deve-se buscar
medidas de conscientizagédo da pratica regular de atividade fisica e um apoio maior de 6rgaos
responsaveis para que essas praticas sejam acessiveis para esses estudantes dentro e fora
do campus, essa triade deixaria de esta se tornando um problema de saude publica em muitos
jovens.

Palavras-chave: Saude Mental. Estudantes Universitarios. Exercicio Fisico.

1 INTRODUGAO

A triade depressao, estresse e ansiedade vém crescendo de maneira
exponencial e interessando os pesquisadores representando um desafio para a saude
publica no Brasil e no mundo (OMS, 2017). O estresse é apontado como epidemia
global. Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) garantem que cerca de 350
milhdes de pessoas sofrem de depressao e acredita-se que em 2020 esta condicao
se tornou a segunda maior causa mundial de incapacidade.

A depresséo atinge 5,8% da populagéo brasileira, sendo uma das maiores
causas de incapacitacao, e os disturbios relacionados a ansiedade afetam 9,3% das

pessoas que vivem no Brasil (OMS, 2017). Depressao, estresse e ansiedade podem
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atingir qualquer pessoa. No entanto, a sintomatologia associada a esses tem maior
chance de surgir pela primeira vez no inicio da vida adulta, principalmente no periodo
universitario (FIGUEIREDO et al., 2014).

A ansiedade, depressao e estresse estdo inter-relacionados, uma vez que
dizem respeito a um conjunto de sentimentos e emogdes que envolvem o ser humano
na sua globalidade; O modelo tripartido tem trés estruturas. A primeira estrutura é
designada por distress ou afeto negativo, inclui sintomas relativamente inespecificos,
que sao experimentados tanto por individuos deprimidos como ansiosos, mais humor
deprimido e ansioso, assim como insénia, desconforto ou insatisfacao, irritabilidade e
dificuldade de concentragao (ROMAN et al., 2016).

As pesquisas tém buscado entender o porqué desse contexto de propensao
ao sofrimento psiquico em universitarios. Autores mostram que os estudantes tendem
a manifestar algum transtorno durante sua vida académica, sendo o de ansiedade o
mais recorrente (CARVALHO; BERTOLINI; MILANI; MARTINS, 2015; CAVESTRO;
ROCHA, 2006; CERCHIARI; CAETANO; FACCENDA, 2005; FONSECA; COUTINHO;
AZEVEDO, 2008; OLIVEIRA, 2013).

De acordo com uma pesquisa por amostragem sobre depressao entre
estudantes universitarios, a taxa de prevaléncia de depressdo entre estudantes
universitarios alunos € de 23,66% (LUNDQVIST, 2020).

A literatura versa sobre os motivos pelos quais existe alta prevaléncia nos
estudantes. Tais resultados s&o circunstanciais em que o jovem se despede de muitas
coisas e passa a experimentar realidades diferentes como a escolha da profissao, o
primeiro estagio, novos relacionamentos ao ingressar na Universidade. O aumento
dessas responsabilidades na vida pessoal, profissional e social gera inseguranga e
conflitos que podem causar estresse e ansiedade.

A transicao do ensino médio para a vida universitaria € marcada por uma série
de mudancgas que podem afetar a saude mental dos estudantes. Ficar longe da familia,
aprender a cuidar de si e de seus pertences, morar com desconhecidos, interagir
socialmente, somados a nova rotina e outras exigéncias e cobrancgas, s&o fatores que
estdo associados ao surgimento de ansiedade, estresse e depressao em
universitarios. Acrescenta-se também a pressao social e familiar e as incertezas do

futuro, especialmente para aqueles que ja ingressaram na graduacao (BRANDTNER;



BARDAGI, 2009; BOLSONI-SILVA; GUERRA, 2014; PADOVANI et al., 2014; LEAO
et al., 2018).

Outros autores também falam que o ingresso na universidade é um momento
de transformacdes, no qual o jovem precisa se adaptar a uma nova forma de ensino
e aprendizagem, onde também ocorre a formagao de novas vinculagdes, entre outras
mudangas. O aumento dessas novas demandas pode gerar inseguranga e conflitos
que podem causar ansiedade, estresse e depressdo (ALMEIDA; SOARES et al.,
2003).

Tanto a entrada na universidade pode ser disparadora desses sintomas, quanto
a saida desse ambiente também € um agravador. Nesse caso, sair do ambiente
académico para o mercado de trabalho envolve lidar com incertezas e dificuldades
que requerem mais qualidades e atributos do individuo. Ou seja, ao se deparar com o
mercado de trabalho, o jovem, agora profissional, precisa estar ainda mais capacitado
e apto para enfrentar a concorréncia no mercado (ASSIS et al., 2013).

Um fator de destaque em relagdo a prevaléncia de sintomatologia depressiva,
estresse e ansiedade € o comportamento sedentario desses estudantes. Estudos
identificaram que a atividade fisica é fator de protegdo em adultos para (SCHUCH et
al., 2018), ansiedade e estresse (STUBBS et al., 2017).

A pratica de atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos, que exige dispéndio de energia acima dos niveis de
repouso (OMS, 2010) particularmente, na adolescéncia. Beneficia a vida cotidiana,
como melhora na capacidade fisica e autoestima, estimulo de socializacido e
integracédo no seu grupo social e maior empenho na busca por objetivos de vida
(ROTHON et al., 2010). Embora os beneficios da pratica de atividade fisica para
adolescentes ja estejam bem estabelecidos, a prevaléncia de inatividade fisica no
Brasil é de 85,2% (MARTINS et al., 2018) e no mundo de 81%, (OMS, 2010) utilizando
diferentes instrumentos de medida.

E importante lembrar que:

O comportamento sedentario atinge cerca de 60% dos adolescentes (3,5), e
tem sido evidenciado como um risco para varias altera¢des organicas durante
o periodo da adolescéncia, como doengas crdnicas nao transmissiveis, a

exemplo da obesidade, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares
(GUEDES et al., 2012).

Ainda se faz necessario saber que:



Se tratando de estudantes, esse comportamento sedentario pode
potencializar a experimentacdo de aspectos negativos de depressao,
ansiedade e estresse. Adolescentes sao vulneraveis a situacdes estressoras
e podem relatar sintomas nocivos, levando-os a um prejuizo tanto na parte
fisica como mental (PATIAS et al., 2016).

Uma metanalise identificou que o comportamento sedentario foi associado a
sintomas de depressdo em criangas e adolescentes (LIU et al., 2016). Estudos
relatam outros riscos para estudantes universitarios que apresentam nivel aumentado
de comportamento de risco para a saude, como o consumo de tabaco e bebida
alcodlica, apresentando maior suscetibilidade as condutas negativas para a saude
(TURKMEN et al., 2013; BRANDAO et al., 2008). Além disso, Ince e Ebem (2009),
mostram que estudantes apos conclusdo do ensino médio reduzem acentuadamente
o nivel de atividade fisica ao ingressarem na Universidade.

Desta forma, a qualidade de vida na populagao discente universitaria ainda é
pouco estudada (TORQUATO et al., 2010). Também se verifica escassez de trabalhos
com referéncia a atividade fisica e sintomas de depressio, ansiedade e estresse em
estudantes.

A contribuicdo do exercicio fisico ao bem-estar geral do organismo tem sido
largamente reconhecida pela comunidade cientifica e pela populagédo geral. O
interesse tem sido voltado para o dmbito psicoldgico, no qual se busca conhecer os
efeitos psicoldgicos do exercicio fisico e sua ampliagdo na prevencgao e no tratamento
dos transtornos mentais (STELLA et al., 2002).

Diante do exposto, esta pesquisa teve por objetivo verificar mediante a uma
revisao da literatura os niveis de ansiedade, estresse e sintomatologia depressiva de
estudantes universitarios afim de analisar os impactos do exercicio fisico como uma
estratégia de uso ndo medicamentoso para diminuir os sintomas da triade

apresentada.

2 REFERENCIAL TEORICO

O estudo de literatura realizado para este trabalho analisou diversos artigos e
publicacdes cientificas que exploraram a relagéo entre atividade fisica e saude mental.
Os resultados confirmaram que a inatividade fisica esta diretamente ligada a

comportamentos negativos na vida quotidiana dos jovens, incluindo deficiéncia fisica,



baixa autoestima e baixa estimulacido social. Os ambientes académicos exacerbam
estes fatores, muitas vezes colocando um stress adicional nos estudantes.

Conforme citado, o principal ponto desse caso é exatamente o fato de se ter
uma triade depressado, estresse e ansiedade que podem ser consequéncia da
diminuicdo ou até mesmo da nao realizacdo de atividades fisicas, afinal, a pratica
regular de atividades fisicas tem sido associada a melhora significativa no humor, na
autoestima e na capacidade de socializag&do dos individuos, inclusive no remédio que
pode ser para as doengas psicologicas citadas e que vamos elencar a seguir.

O que se busca entender ao final desse estudo é exatamente como o
sedentarismo pode desencadear e impactar a saude mental de estudantes

universitarios e como a atividade fisica ajuda a prevenir e amenizar esses danos.

2.1 Depressao

A afronta da depressao expde para todos os demoénios internos do individuo,
muitas vezes em forma de angustia (SOLOMON, 2018, p. 280).

A depressao, ou quadro depressivo, € um transtorno biolégico, mental, que se
caracteriza por alteracdes no estado emocional, incluindo tristeza pertinaz, perda do
fascinio por atividades simples, proveitosas e rotineiras por um periodo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2016-2017).

O dicionario de Ciéncias Humanas (DORTIER, 2010) define a depressao como:
melancolia, tristeza. Considera-se depressdo quando o sujeito tem um quadro longo
de tristeza, de desinteresse pela vida social. Para Davidoff (2001, p. 553) todos se
sentem infelizes as vezes. Como patologia, “a depressao € um estado mais intenso e
persistente”.

Suas caracteristicas basicas sdo mau-humor, falta de interesse, pensamento
lento, reagao lenta e falta de vontade de se comunicar com amigos e colegas. Em
alguns casos, ha sentimentos de pessimismo, desespero, sofrimento, morte,
contradicdo e sensibilidade. As caracteristicas auto psicologicas de estudantes
universitarios contemporaneos, torna-os extremamente propensos a varios disturbios
psicoldgicos, dos quais a depressao € o mais comum (LUNDQVIST, 2020).

De acordo com o relatério da World Health Organization (WHO, 2017) tem-se
que entre os anos de 2005 e 2015, houve um aumento de 18,4% em casos de



depressao, acarretando, aproximadamente, 322 milhdes de pessoas depressivas.
Entre os afetados, sabe-se que a maioria sdo mulheres, que correspondem a 5,1%
dos indices em relagcdo aos homens, que correspondem a 3,6%.

O relatério da WHO (2017) aponta que depresséo pode atingir diversas idades,
havendo uma prevaléncia entre 55 e 74 anos. Ainda, o mesmo relatério alega que, no
Brasil, aproximadamente 5,8% da populagdo (que corresponde a 11.548.577 de
pessoas) se encontraram depressivas.

De acordo a Sarris et al. (2014) se tem que a etiologia da depressédo ainda deve
ser mais profundamente estudada, sendo que as unicas consideragdes, até o
momento, sdo de que essa patologia € multifatorial (envolve fatores bioldgicos,
genéticos e psicossociais). Ramos et al. (2019) afirmam que é possivel que a
divergéncia entre a prevaléncia do transtorno entre homens e mulheres seja explicada
pela diferenga de funcionamento e agdes do sistema hormonal, além de parametros
socioculturais relacionados as variadas experiéncias, questdes psicologicas e
fisiologicas durante situagdes estressantes.

Contudo, anuindo a Coutinho et al. (2015), a maioria dos estudos envolve
neurotransmissores, sendo os dois mais estudados a norepinefrina (NE) e 5-
hidroxitriptamina (5-HT). Existem hipdteses que descrevem a deficiéncia de aminas
bioldgicas, em especial, os dois neurotransmissores ja citados, como as principais
fontes da depressdo. Os sintomas apresentados sdo fadiga, sensagéo de culpa,
frustragdo, pensamentos suicidas, ansiedade, problemas com sono, falta de
concentracdo, alteragcbes de autoestima, animo irritavel, falta de motivacao, entre
outros (RUFINO et al., 2018).

De acordo com National Institute of Mental Health (2016), o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) €& caracterizado como uma forma de depressdo. Em
contrapartida, o DSM-V (2014) trata o TDM como depressdo. O TDM, anuindo as
informagdes contidas no DSM-V (2014), € um quadro constituido por uma
sintomatologia persistente por, no minimo, duas semanas de procedéncia, em que 0
paciente apresenta consideravel perturbagao no afeto (humor deprimido), na cogni¢gao
e perda do prazer pelos afazeres do cotidiano. Os sintomas, como: tristeza, fadiga,
disturbios no sono devem estar presentes em, praticamente, todo o dia do paciente,

excluindo as alteracbes de peso e pensamento suicidas.



Para que seja diagnosticado o TDM, de acordo com o0 DSM-V (2014), o paciente
deve ter, no minimo, cinco sintomas (Quadro 1, a seguir) em um periodo de duas
semanas, sendo esses, em grande parte, descritos por relatos subjetivos ou
observacdes de pessoas proximas ao paciente. Entre esses cinco sintomas, ha, ao

menos, humor deprimido ou a perda de interesse/prazer.

Quadro 1 — Sintomas do Transtorno Depressivo Maior

Critérios Sintomas

A1 Humor deprimido na grande parte do dia, quase todos os

dias.

A2 Perda do fascinio, prazer, interesse na maioria, ou todas,
atividades cotidianas, quase todos os dias

A3 Perda ou ganho consideravel de peso sem estar em periodo
de dieta, ou perda ou aumento do apetite (alteragées no apetite),

quase todos os dias.

A4 Insbénia ou hipersonia, quase todos os dias.

A5 Agito ou retardo psicomotor (alteragdes psicomotoras),

quase todos os dias.

A6 6 Fadiga ou escassez de energia, quase todos os dias.

A7 Sentimentos inapropriados, inutilidade e/ou culpa excessiva,

autorrecriminagao, que podem resultar em delirios.

A8 Perda de concentracdo, indeciséo ou dificuldade em pensar,

quase todos os dias.

A9 Pensamento continuo de morte, intencao de suicidio sem

planejamento e tentativa suicida.

Fonte: Diagnostic and Statistical Manual os Mental Disorders (2014)

A presenca de sintomas depressivos coincide com a historia da humanidade,
apresentando nomenclaturas particulares ao conhecimento advindo do movimento
histérico, social e cultural de cada época (CORDAS et al., 2017). Com distintas

explicagbes que variam desde castigos dos deuses, obra do deménio até, mais



recentemente, fatores genéticos, fisioldgicos, bioquimicos e ambientais, a depressao
sempre foi e continua sendo n&o apenas debilitante, mas também um grande desafio
para seus portadores e para profissionais de saude.

Os sintomas cognitivos consistem principalmente em pensamentos negativos,
baixa autoestima e sensacgao de culpa pelos fracassos. Os pacientes duvidam de sua
capacidade de fazer algo para melhorar sua vida (ATKINSON et al., 2002). Os
sintomas fisicos incluem mudanga de apetite, perturbag¢des do sono, fadiga e perda
de energia. O individuo se concentra no interior e ndo nos eventos externos, pode
exagerar pequenas dores e mal-estares e se preocupar com a saude (ATKINSON et
al., 2002).

Em um estudo, os autores mostram que o diagndstico da depresséo é feito a
partir da presencga de determinados sintomas que se manifestam numa certa duracéo
e intensidade também toma como base a histéria de vida do paciente. Como o estado
depressivo pode ser um sintoma secundario a varias doencas, sempre € importante
estabelecer o diagnostico diferencial (GRUBITS et al., 2007).

Outros estudos indicam que o efeito antidepressivo da atividade fisica pode ser
verificado rapidamente, sendo que trés semanas de algumas se¢des regulares sédo
suficientes para se perceber a melhora no estado de humor em pacientes com
depressao subclinica (REIS et al., 2002).

2.2 Estresse

O estresse ocorre como consequéncia de situacbes que extrapolam a
capacidade de reagdo e adaptagdo do organismo por meio de respostas
comportamentais e fisicas como uma tentativa de manter a estabilidade do corpo
(GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005). De maneira geral, o estresse pode ser
entendido como uma reacdo interna do organismo para enfrentar situagdes
percebidas como ameacgadoras, preparando o individuo para agir, enfrentar ou fugir
delas (MILSTED; AMORIM; SANTOS, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece o estresse como uma
pandemia ou, “0 mau do século” em que na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), é definido a reagéo de estresse como CID 10-F43, estresse agudo como CID

16 10-F43.0, estado de estresse pos-traumatico CID 10-F43.1 e reagdes de estresse



grave classificada como CID 10-F43.8 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993).

O horménio do estresse, chamado Cortisol € produzido na zona fasciculada e
zona reticular das glandulas suprarrenais e € o principal glicocorticide enddgeno
humano que é secretado em resposta ao horménio adrenocorticotrofico (ACTH) o que
o torna essencial para a vida. Este hormdnio é responsavel por regular uma grande
variedade de fungdes metabdlicas, imunoldgicas, homeostaticas e possui um papel
de grande importancia na regulagdo do comportamento social (SILVA, 2018).

O horménio cortisol, conhecido pela regulacédo do humor ou medo, faz com
que o corpo entre em estado de alerta. O horménio da adrenalina, a epinefrina,
também conhecido como o horménio da “luta ou da fuga” prepara o individuo para
enfrentar uma situagcdo que esta desencadeando o estresse (PAGLIORONE;
SFORCIN, 2009).

Mediante a analise ao estudo realizado por Zuardi (2004), quando ocorre o
aumento do cortisol no organismo em resposta ao estresse ocorre a ativagéo
simpatica pelo estresse gera um reflexo muito acelerado na contagem de glébulos
brancos, com aumento do numero de neutréfilos € manutengao no de linfocitos que,
todavia, altera a proporcéo relativa de suas diversas classificacbes, com o acréscimo
nas células NK (Natural Killer) e redugao das células CD3+ e CD4+16.

As respostas fisioldgicas ao estresse sdo mediadas pelo SNA (sistema nervoso
autébnomo), e pelo eixo HHA (hipotalamo-hipdfise-adrenal). O SNA é responsavel pela
resposta mais rapida a uma situagao de estresse, provocando modificagdes rapidas
no estado fisiolégico; enquanto o HHA quando ativado, faz com que os niveis de
glicocorticoides circulantes aumentem de maneira expressiva (OPPERMANN, 2002).

Mondardo e Pedon (2005) apud MILSTED et al. (2009) dizem que o estresse
aparece ao longo de toda a vida universitaria em varios contextos, em especial pelas
exigéncias de alto desempenho, concentragdo de esforgos, rotina de estudos,
competitividade e outros elementos. Varios fatores do mundo académico podem
desencadear o estresse: “diregdo, administragao, professores, grémios e grupos,
ambiente fisico e mesmo os alunos podem estabelecer condi¢gdes de serem agentes
17 estressores tanto de docentes como do corpo administrativo, como de alunos”
(WITTER, 1997 apud MILSTED et al., 2009, p. 10650).



2.3 Ansiedade

Em 2017, estimou-se que 264 milhdes de adultos ao redor do mundo (3,6%)
possuiam algum transtorno de ansiedade com base na World Health Organization.
Ainda segundo a World Health Organization (WHO), no Brasil, a prevaléncia de
transtornos de ansiedade é de 9,3% da populagao, sendo o pais mais ansioso do
mundo.

A ansiedade € um sentimento comum e extremamente frequente em todos os
seres humanos, e util para a sobrevivéncia e prote¢ao do individuo. A definigao de tal
sentimento pode, muitas vezes, ser fornecida por meio de metaforas, dificultando
definigbes precisas a respeito do objeto estudado. A ansiedade é definida como um
estado emocional desagradavel, que produz desconforto e muitas queixas. Quando
sentida em alta frequéncia e intensidade deixa de ser um fator de protecao e passa a
prejudicar o individuo e sua qualidade de vida. Portanto, € importante também que se
busque uma defini¢c&o fisioldgica para o fenébmeno (SANTOS et al., 2011).

A ansiedade pode ser considerada normal quando consiste em respostas
adaptativas do corpo que determinam o desempenho e possuem componentes
psicoldgicos e fisioldgicos. Por outro lado, uma reacéo sé é considerada patologica se
a sua intensidade ou frequéncia ndo corresponder a situacdo que a provoca, ou se
nao houver um objeto especifico para o qual seja dirigida. Patologia é definida como
quando o sofrimento induzido pela ansiedade causa danos a uma pessoa devido a
comportamentos de evitagdo e evitacdo de situagdes importantes em sua vida
académica, social e profissional. (ANDRADE; GORENSTEIN,1998).

Do ponto de vista biolégico, a ansiedade é um estado do funcionamento
cerebral que esta ligada a contextos ambientais, relacionados a eventos reforcadores
(ou eliciadores). Esta percepgao é comparada com familiaridades estocadas na
memoria e ativam sistemas cerebrais associados ao sistema de fuga/luta ou sistema
cerebral de defesa. Diferentes vias de neurotransmisséo fazem parte dos mecanismos
de mediagcdo da ansiedade neste sistema, em especial, os sistemas gabaérgico e
serotoninérgico, assim como os dopaminicos, neuropeptidicos, entre outros (BERNIK,
1999; GRAEFF, GUIMARAES, 2000).

Ela € composta por fatores emocionais/comportamentais e fisiologicos. No
aspecto emocional o individuo pode manifestar sensacdo de medo, sentimento de



insegurancga, antecipacao apreensiva, pensamento catastrofico, aumento do periodo
de vigilia ou alerta

Em termos de ansiedade patoldgica, € descrita como uma resposta inadequada
devido a intensidade ou duracdo de determinado estimulo, sendo normal sentir-se
ansioso ou desconfortavel nas situagdes a que o individuo esta exposto. Patologia é
definida como o momento em que uma pessoa sofre danos causados por
comportamentos de esquiva e evitagcdo de situacbes importantes em sua vida
académica, social ou profissional (PAIS RIBEIRO et al., 2011).

Do ponto de vista fisiolégico, a ansiedade € um estado funcional cerebral que
ocorre no eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA), causando sintomas autondmicos
como insénia, taquicardia, palidez, aumento da sudorese, tensao muscular, tremores,
tonturas, disturbios intestinais, etc. (MACKENZIE, 1989; ANDRADE, GORESTEIN,
1998; GIUNTINI, 2006). Essas mudangas sao sempre adaptativas e, além de estarem
geneticamente ligadas, sao projetadas para alcangar um maior grau de sucesso do
individuo (BERNIK, 1999).

No ambito académico, cada vez mais cresce a preocupagao em relacédo a
saude mental dos alunos, pois calcula-se que um em cada cinco universitarios no
mundo apresenta um transtorno mental, sendo os transtornos de ansiedade os mais
apontados.

Soma-se a dificuldade em equilibrar essas obrigagdes com a vida social, como
a necessidade de adaptacgdo para aqueles que migram de suas cidades de origem,
afastando-se de sua rede de apoio (GARBIN et al., 2021).

Esse acaba sendo um grupo com maior predisposi¢cao a desenvolver algum
transtorno de ansiedade, pelo fato de que a universidade pode ser um local de grande
competitividade, com excesso de demandas, cobrangas e prazos curtos.

2.4 Exercicio Fisico

O Ministério da Saude classifica trés tipos de intensidade que é medido pelo
grau do esforgo fisico gerado para fazer uma atividade fisica. Normalmente, quanto
maior a intensidade, maior € o aumento dos batimentos do coracéo, da respiracao, do

gasto de energia e da percepgao de esforgo (BRASIL, 2001).



Para saber qual a intensidade da atividade fisica que o individuo esta
praticando, precisa estar atento a como se sente. A intensidade pode ser:

e Leve: exige minimo esforgo fisico e causa pequeno aumento da
respiracdo e dos batimentos do seu coracdo. Numa escala de 0 a 10, a
percepcao de esforgo € de 1 a 4. Vocé vai conseguir respirar tranquilamente e
conversar normalmente enquanto se movimenta ou até mesmo cantar uma
musica.

e Moderada: exige mais esforgo fisico, faz vocé respirar mais rapido que o
normal e aumenta moderadamente os batimentos do seu coracdo. Numa
escala de 0 a 10, a percepcgao de esforgo € 5 e 6. Vocé vai conseguir conversar
com dificuldade enquanto se movimenta e nao vai conseguir cantar.

e Vigorosa: exige um grande esforgo fisico, faz vocé respirar muito mais
rapido que o normal e aumenta muito os batimentos do seu coragdo. Numa
escala de 0 a 10, a percepgao de esforco é 7 e 8. Vocé nao vai conseguir
conversar enquanto se movimenta. (BRASIL, 2021).

Dentre as recomendagdes atuais da American College of Sports Medicine
[ACSM] (2007) para obtencao de beneficios a saude estdo a acumulagdo de 30
minutos ou mais de atividades fisicas [AFs], preferencialmente diarias, de intensidade
moderada (entre 3 e 6 METSs), ou realizar 60 minutos de atividades vigorosas em pelo
menos 3 trés vezes na semana. Estas ultimas atividades deveriam ter intensidade
superior a 7 METs (sete vezes a energia gasta em repouso) e poderiam ser do tipo:
jogging, andar de bicicleta, natagao, entre outros.

A procura do bem-estar psicolégico e/ou equilibrio emocional, muitas vezes
perdido devido as enormes exigéncias e pressdes colocadas pela sociedade
moderna, faz com que cada vez mais as pessoas adiram a pratica de AF como forma
de escape da rotina quotidiana. (CRUZ et al., 1996)

O exercicio fisico promove melhoria em varios niveis, obtidos através da
alteracdo de uma ou todas as monomanias cerebrais (dopamina, serotonina,
noradrenalina). O cérebro, segundo Nicoloff Schwenk (1995), produz varias
endorfinas que tém efeito similar a morfina, que reduzem a sensacao de dor e
produzem estado de euforia. Estas sensacdes e sentimentos positivos, resultados do
efeito da AF sobre varias hormonas e quimicas corporais, tém sido conhecidos por



durarem, nao apenas algumas horas, mas o dia todo (L. D. DA SILVEIRA; DUARTE,
2004).

Apesar dos efeitos benéficos da AF, é normal que apds a adolescéncia, ocorre
uma diminui¢do nos niveis de AF, sendo a auséncia a causa para o surgimento de
varias doengas, como a hipertensao arterial, obesidade, problemas psicolégicos e
aumento do colesterol, sendo por isso 0 sedentarismo considerado o principal fator de
risco de morte subita (GIRDWOOD et al., 2011).

Atualmente, de acordo com CID et al. (2007), existem amplas evidéncias
cientificas de que a AF regular produz beneficios inquestionaveis para a saude fisica
e psicoldgica, que por sua vez sao causadores de um impacto significativo no bem-
estar geral do sujeito em todas as idades.

As mudancas no estilo de vida acarretadas pelo capitalismo e os avancgos
tecnolégicos tém comprometido o padréo de exercicio fisico e alimentar, expondo a
populagdo cada vez mais ao risco de doencgas crbnicas nao transmissiveis. As
principais causas dessas doengas sao os fatores de risco modificaveis, que estao
associados aos habitos de vida, como o tabagismo, o consumo excessivo de bebida
alcodlica, a inatividade fisica, a alimentagcdo inadequada e o estresse crbénico
(SCHMIDT, 2011).

CAVALLINI et al. (2011), apontam os beneficios da AF sobre os aspetos
psicoldgicos e sociais tais como: melhora do autoconceito, melhora da autoestima,
melhora do humor, melhora da imagem corporal, desenvolvimento da autoeficacia,
diminuicao do estresse e da ansiedade, diminui¢cao da tensdo muscular e da insénia,
diminuicdo do consumo de medicamentos, melhora das fungdes cognitivas e da
sociabilizagdo. E importante salientar que, CID et al. (2007) referem que, para a
obtencdo de tais beneficios faz-se necessario que as pessoas se integrem e se
mantenham em AF regular, exigindo assim novas e diferentes abordagens da AF e,
para tal, a psicologia da AF, bem como o conhecimento da pessoa com que se esta a
trabalhar, pode ter um papel decisivo.

Inserida neste grupo de fatores de risco, outro autor a atividade fisica configura-
se como componente relevante na prevengdo de doengas cronicas nao
transmissiveis, como a diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares, doencas
respiratorias crénicas e cancer, atuando ainda como fator de prote¢cao do sobrepeso
e da obesidade. Apesar da maioria dessas doengas se manifestarem apenas na idade



adulta, é cada vez mais evidente que seu desenvolvimento comeca na infancia e
adolescéncia, sendo a pratica regular de atividade fisica nas duas primeiras décadas
de vida bastante eficaz na sua prevengao.

Alguns autores apontam que os niveis de atividade fisica variam entre os
diversos cursos e que os alunos do curso de Educagéao Fisica geralmente sdo mais
ativos. Em geral, a sociedade acredita que estes alunos apresentam habitos mais
saudaveis em seu cotidiano, sobretudo por terem disciplinas curriculares que tratam
dos conceitos de Educacdo em Saude e Promogao da Saude (SILVA, 2011;
BIELEMANN et al., 2007).

Portanto, apesar dos estudantes estarem frequentando uma instituicdo de
formacdo em saude, os comportamentos preventivos podem se mostrar pouco
frequentes. Especialmente no ingresso na universidade, os estudantes relatam 21
dispor de menos tempo para a pratica de atividade fisica em razdo do cumprimento
das obrigagdes da vida académica (QUADROS et al., 2009).

Sendo assim, fica claro exatamente a importancia da atividade fisica no
combate e prevengao da triade (depresséo, estresse e ansiedade), afinal, € uma
forma de amenizar os niveis de ansiedade e estresse, sendo assim, dando um alivio
natural contra a depressao.

Proporcionar infraestrutura adequada e programas de incentivo pode ajudar a
combater a triade de depressao, ansiedade e estresse, evitando que se tornem um
problema de saude publica mais grave entre os jovens universitarios, e € importante
que as Universidades assim como o Estado busquem fomentar cada vez mais

programas para combate a esses problemas e incentivo a atividade fisica.



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho segue os moldes de uma pesquisa bibliografica, com
analise integrativa, visando fazer uma ilustracdo geral sobre a importédncia da
atividade fisica na prevencgao e tratamento da triade depressao, estresse e ansiedade.

Este estudo é caracterizado como uma revisao bibliografica, sendo um tipo de
pesquisa que realiza um levantamento recente da produgao cientifica num topico
particular, envolvendo analise, avaliagcdo e integragdo da literatura publicada
(NELSON; THOMAS, 2002).

Esta revisao foi conduzida por meio de informacdes obtidas na base de dados:
SCIELO e PUBMED. Buscou-se chegar a um artigo de revisdo de literatura, que
incluisse revisdes sistematicas e ensaios clinicos, randomizados ou n&o, que
conduzissem a uma maior evidéncia disponivel na literatura. Foram excluidas
investigacoes, apos leitura de resumo, que ndao abordavam atividade/exercicios fisicos

como tema principal para diminuir a sintomatologia da triade.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para torna-se possivel utilizou-se uma padronizacdo para a revisédo
bibliografica com o intuito de apresentar seus estudos. Apos analise dos titulos e
autores de todas as investigagbes encontradas, 22 foram removidas por n&o se
adequar aos critérios estabelecidos, as 9 investigacbes restantes tiveram seus
conteudos avaliados através da analise dos resumos apresentados pelos autores e/ou
leitura do texto completo, quando as informagdes contidas nos resumos se mostraram
inconclusivas. Ao todo esses 9 artigos foram incluidos de acordo com os critérios e
analisados em razao destes tratarem especialmente do tema em estudo.

Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos
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A metodologia mais utilizada foi a quantitativa, representada pelos 9 artigos
selecionados nesta revisdo. Depressao e outros disturbios da triade foram avaliados
através de escalas, sendo o Inventario de Depressdo de Beck e suas modificacoes
(BDI, BDI-M e BDI-Il), o Inventario de Depressao Maior (MDI), a Escala Autoaplicagéao
de Depressdo de Zung (SDS) e Escala de Autoaplicagdo de Ansiedade de Zung
(SAS), as mais utilizadas.

A pratica de atividade fisica foi avaliada através do Questionario Internacional

de Atividade Fisica (IPAQ), questionarios sociodemograficos elaborados pelos



préprios autores. Assim, aspectos importantes particulares em relagao a estes sujeitos
e as universidades onde realizam seus estudos nao estdo sendo reportados ou
avaliados. Estudantes de diversos cursos, como psicologia, direito, medicina, atletas
ou ndo, e de diversos paises, como india, China, Australia, Estados Unidos, Arabia
Saudita, Brasil, de ambos os géneros, foram investigadas. Para melhor compreenséao
desta revisao, as 9 investigacoes.

Nas 9 investigagbes correlacionavam atividades fisicas com intensidade baixa
a moderada com saude mental em universitarios. Destas investigagdes, 5 (ou seja
55,56%) estudos relatam associagcbes e correlagdes negativas entre
atividade/exercicios com intensidade baixa a moderada e depressao em universitarios
(DEB et al., 2016; WU et al., 2015; FENG et al., 2014; SHI, 2014; MURILLO-PEREZ
et al., 2014). Raphael B, 2007, Atividade fisica moderada ou vigorosa € recomendada
para melhorar a saude e reduzir o risco de doengas cronica ao realizar as atividades
rotineiras da vida diaria ndo atende a dosagem recomendada de atividade fisica.

Duas das 9 investigagdes (22,2%) indicaram o consumo excessivo de alcool
como fator agravante para a triade. Todos os 9 artigos estudados alertam sobre a
inatividade fisica como agravante.

A condigdo socioecondmica foi citada em 5 (55,5%) das 9 investigagbes como
um ponto que ajuda a desencadear o estresse, ansiedade e a depressao.

Um (ou seja 11,1%) artigo pontuou que nado existe diferengca em relagcdo de
género, mas a mulher por fatores sociais, fisioldgicos e culturais sdo mais propensas
a adquirir a triade.

Outros estudos (22,2%) examinaram a relagdes de combinagdes de Atividade
Fisica e Tempo de Tela com saude mental e qualidade do sono, trazendo as
consequencias que agravam a triade em universitarios. Os autores arfimam que esses
fatores agravam a falta de concentragao desses individuos e afetam seus redimento.

Um artigo indica que 11,1% das pessoas citam a insatisfagdo com o
desempenho no exercicio foi associada a depressao em universitarios e universitarias,
podendo diminuir o impacto positivo do exercicio sobre o humor deprimido.

Os 22,2% das analises mostram que a pratica regular de exercicio fisico pode
melhorar a saude mental de varias maneiras, a autoestima com uma melhora de
autoaceitacdo corporal, autoeficacia, fungdo cognitiva, fungdo psicologica, e

diminuicao do sentimento de sofrimento.



As 9 investigagdes avaliaram que praticar exercicio fisico regular, esta

associada a uma saude mental positiva, que € um manejo util no manejo da insonia,

depressao e atencao.
Um unico estudo resultou em 11,1% em a relagao da atividade fisica vigorosa

na associacdo a melhoria da saude mental. Todos os restantes dos percentuais de

88,8% avaliaram a relagao do exercicio fisico leve a moderado com fator positivo.

Quadro 2: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Descobriu-se
Deb S. et al. O objetivo do Estudo 717 Dados foram que a resiliéncia
(2016). estudo é descritivo estudantes. coletados por pessoal, como
verificar o nivel | correlacional. meio de um ser capaz de
de depressao questionario partilhar
entre estruturado problemas
estudantes especialmente pessoais com
universitarios elaborado, outras pessoas r
em fungao do registro de praticar
género, desempenho exercicio fisico
trajetoria académico e regular, esta
académica, um Inventario associada a
semestres, de Depressao uma saude
percepgao do de Estudantes | mental positiva.
ambiente Universitarios As conclusdes
familiar e padronizado do estudo
relacionament enfatizam a
0 com os pais, necessidade de
desempenho servigos
académico e imediatos de
renda familiar. apoio a saude
mental para
cerca de 15,6%
do estudantes
que sofriam de
depressao grave
ou
extremamente
grave na
Universidade
Josimateus Investigar o 37 estudantes, A avaliagéo Pontuaram-se
Geraldo; estado de Transversal e com idades consistia no as praticas
Evanize Kelli | saude mental de entre 20 e 30 | preenchimento somaticas,
(2020). dos estudantes | caracteristica anos, dos de quatro atividades
universitarios qualitativa. cursos de questionarios fisicas e a
da UFV, graduagao ou | autopreenchiei danga,
levantar pos-graduagao S. sobretudo por
fatores da UFV exigirem baixo
associados a investimento,
ansiedade, ao possuirem boa
estresse e a aceitagao,




depressao possibilitarem o
nessa conhecimento
populagao e corporal, a
apontar socializacéo e a
possiveis expressividade,
estratégias de além do
combate e enfrentamento
prevencao. dessas
desordens.
Schofield, M. identificar a Estudo 792 Utilizaram-se, A intensidade
J. etal (2016). | intensidade de transversal estudantes para a analise dos sintomas
sintomas desenvolvido dos dados, depressivos
depressivos e com estatistica mostrou-se
seus fatores | estudantes dos descritiva, entre moderada
associados em cursos de teste do qui- e grave em
estudantes graduacédo da quadrado e 23,6% dos
universitarios | area da saude regressao de estudantes,
da area da de uma Poisson. associada a nao
saude. instituicao de Avaliacao foi realizagao de
ensino feita pelo atividades fisica
superior Inventario de e de lazer e aos
publica Depresséao de cursos de
Beck — versdo | fonoaudiologia e
Ileum enfermagem.
questionario
de
caracterizagao
dos
estudantes.
Wu, X. et al. Testar as Estudo 4747 Os dados Baixa Atividade
(2015). associacgoes descritivo estudantes foram Fisica e foram
independentes | correlacional. universitarios. coletados em associados de
e interativas de outubro de forma
atividade fisica 2013. O sexo, | independente e
(AF) e tempo idade, origem interativa com
de tela (TS) residencial, riscos
com saude indice de aumentados de
mental massa problemas de
autorreferida e corporal (IMC), | saude mental e
qualidade do economia ma qualidade do
sono entre familiar sono (p<0,05
estudantes percebida e para todos).
universitarios carga de
chineses. estudo
percebida
Al-Elsa, E.; | Este estudo | Estudo 76 estudantes | A insbnia, a | A melhoria da
Buragadda, S.; | teve como | exploratério do sexo | depressdo e a | atividade fisica
Melam, G. | objetivos comparativo. feminino atencdo foram | pode ser util no
(2014). descrever o avaliadas manejo da
estado de subjetivamente | insbnia,
saude mental por meio do | depressao e
de estudantes indice de | atengéo. Nas
de Medicina de Gravidade da | estudantes
uma faculdade Insébnia  (ISI), | sauditas, niveis
do  Nordeste do Inventario | mais elevados
brasileiro, no de Depresséo | de atividade
contexto da de Beck (BDI) | fisica foram




pandemia de
Covid-19,
investigar
sintomas de
ansiedade e
depressao, e
avaliar a
e

e do Teste de
Atencgéao (AST),
respectivament
e.

associados a
melhoria da
saude mental.

resiliéncia
fatores
associados.
Feng, Q. et al. | Investigar as | Estudo Um total de | Os estudantes | Alta AF e baixo
(2014). associagoes transversal 1106 calouros | relataram suas | TT foram
independentes | correlacional. (471 mulheres | caracteristicas | independenteme
e interativas de e 635 homens) | de AF, TS e | nte associados a
atividade fisica socioecondmic | riscos
(AF) e tempo as por meio de | significativament
de tela (TS) questionarios e mais baixos de
com autoaplicaveis. | ma qualidade do
depressao, A qualidade do | sono (OR: 0,48,
ansiedade e sono foi | IC 95%: 0,30-
qualidade do medida  pelo | 0,78) e
sono entre indice de | depresséo (OR:
estudantes Qualidade do | 0,67, IC 95%:
universitarios Sono de | 0,44-0,89) ,
chineses. Pittsburgh respectivamente
(PsQl). Al. Uma
depressao e a | associagao
ansiedade inversa interativa
foram foi observada
avaliadas por | para efeitos
meio da Escala | combinados de
de AF e baixo TT na
Autoavaliagdo | depressdo (OR:
de Depressao | 0,62, 1C95%:
(SDS) e da | 0,40-0,92) e na
Escala de | qualidade do
Autoavaliagdo | sono (OR: 0,51,
de Ansiedade | IC95%: 0,27-
(SAS), 0,91).
respectivament
e.
Edman, J. L. &. | Examinar a | Pesquisa 895 estudantes | Pesquisa com | As mulheres
Et al. (2014). relagdo entre | descritiva universitarios. | estudantes da | relataram
sintomas correlacional. universidade. maiores
depressivos, pontuacbes de
insatisfacao depressao e
com o] insatisfacao com
desempenho o0 desempenho

do exercicio,
insatisfacao
corporal e
exercicio
fisico.

nos exercicios
do que 0s
homens; no
entanto, nao
houve
diferengas de
género na
insatisfacao
corporal. A

insatisfagdo com




o0 desempenho
do exercicio foi
positivamente

associada a
depressao entre
homens e
mulheres. (0]
exercicio fisico
foi
negativamente
associado a

depressao entre
os homens, mas
nadao entre as
mulheres

Shi, Y. et al. Mostrar que Estudo Estudantes Pelo método Os resultados
(2014). instalacéo de descritivo universitarios Delphi, a da intervengao
esportes correlacional. de Educacgao | consulta de mostram que a
publicos nao Fisica (o autor | questionament | intervencgéo
sO melhora o nao especifica | o e a analise dirigida pode
desempenho 0 numero de | fatorial para promover o
esportivo dos participantes). | analisar o desenvolvimento
estudantes mecanismo de | saudavel dos
universitarios, impacto na estudantes
mas também saude dos universitarios.
melhora o estudantes
nivel de saude universitarios
dos
estudantes.
Murillo-Pérez, Associacao Estudo 1.111 Inventario de | A prevaléncia de
L. et al. (2014). | entre o risco de | descritivo estudantes Depresséao DMR foi de
depressao correlacional. univeristarios. | Maior (MDI)e o | 4,2%. No
maior (DMR) e Questionario modelo de
atividade fisica Internacional regressao
(AF), de Atividade | multipla ajustado
controlando Fisica (IPAQ) | para idade,
variaveis para mensurar | sexo,
demograficas e DMR e AF, | desemprego e
académicas respectivament | horas de sono,
em e. baixos niveis de

trabalhadores
matriculados
em estudos de
graduagédo em
uma
universidade
privada em
Lima, Peru,

AF foram
associados ao
aumento da
probabilidade de
MRR (OR: 2,15,
IC 95%: 1,16 a
4,00).

4. 1. Analises e discussoes

SCHOFIELD et al., (2016) apresenta em seu estudo comportamentos de risco

a saude para adquirir a triade como o consumo excessivo de alcool, inatividade fisica,




dieta, e niveis mais elevados de problemas psicossociais, variaveis de ansiedade,
estresse, soliddo, ma apreciagdo corporal, problemas interpessoais (dificil de
socializar, dificil de ser assertivo, demasiado agressivo), outros sintomas de saude
mental e discriminagao.

O consumo excessivo de alcool foi independente associada a sintomas
depressivos, em contraste com estudos em os EUA (VICKERS et al., 2004) e a Suécia
(DAHLIN et al., 2011), embora consistente com associagcoes relatadas entre
depressédo e consumo perigoso de alcool na Australia (SAID et al., 2013).

Outros fatores associados negativamente com a triade também sao
mencionados pelos diversos autores estudados, ma alimentagdo, ma qualidade do
sono e/ou sono desregulado, relagao familiar, sociabilizagao entre outros. Estudantes
cursando o primeiro periodo ou primeiro ano de cursos considerados mais arduos sao
os mais vulneraveis. Outros autores mostram as variaveis de comportamento de risco
a saude acrescentaram apenas 2% a predigao da variancia, depois de contabilizadas
as variaveis demograficas e relacionadas aos estudantes.

Outras descobertas apoiam a nossa ligagéo entre comportamento sedentario e
depressado (EL ANSARI et al., 2011; SAID et al., 2013; TALIAFERRO et al., 2009).
Esses comportamentos de risco a saude prontamente avaliados podem ajudar a
identificar os alunos que podem estar em maior risco de depressao. Ao contrario de
pesquisas anteriores (KHAWAJA, DUNCANSON, 2008), ndo houve associagao aqui
com a idade ou o sexo, embora houvesse uma tendéncia para os mais jovens
estudantes com taxas mais altas de depressdo. Da mesma forma, os riscos
anteriormente relatados de um contexto socioeconémico mais baixo e estresse
financeiro (ADEWUYA et al., 2006; BOSTANCI et al., 2005).

Alternativamente, pode acontecer que o stress financeiro esteja mais
intimamente ligado com sintomas de ansiedade e estresse, e a covariancia entre
essas variaveis explica a mudancga para nao significancia em analise multivariavel
(EISENBERG et al., 2007).

Numa populagéo asiatica multiétnica, SLOAN et al., 2013, encontraram adultos
fisicamente ativos com idades entre 18 e 79 anos que acumularam. Comportamentos
secundarios de 5 horas/dia ou menos tiveram chances 40% menores de sofrimento

psicologico. Outro estudo sobre a urbanizagao chinesa adolescentes de 11 a 16 anos



mostraram que tempo de tela elevado e insuficiéncia de atividade fisica interagiu para
aumentar os problemas psicoldgicos (CAO H et al., 2011).

Edman (2014), encontraram que a insatisfagdo com o desempenho no
exercicio foi positivamente associada a depressao em universitarios e universitarias,
podendo diminuir o impacto positivo do exercicio sobre o humor deprimido. Existem
varias descobertas importantes deste estudo. Primeiro, encontramos uma forte
associacao entre insatisfacdo com o desempenho no exercicio sintomas de depressao
para ambos os sexos, e as mulheres relataram maior insatisfagdo com o exercicio e
sintomas de depressao do que os homens. Em segundo lugar, os homens indicaram
niveis semelhantes de insatisfagdo corporal aos das mulheres, sugerindo niveis
elevados de insatisfagdo corporal.

FENG et al., (2014), em sua pesquisa mostra estudos anteriores mostraram
que a AF regular pode promover a saude mental de varias maneiras, incluindo
melhoria da autoestima, autoeficacia, funcdo cognitiva, fungdo psicoldgica, e
diminuicdo do sofrimento etc. (DE MOOR et al, 2008). Além disso, os niveis de
exercicio sdo positivamente relacionado a qualidade do sono em adolescentes e
adultos jovens (KALAK N et al., 2012).

MAILEY (2010) apdés 10 semanas de atividades fisicas derivadas da internet
revelaram que o aumento na autoeficacia dos exercicios diminuiu os sintomas de
depressao, sugerindo que este tipo de abordagem pode ser promissora para promover
a atividade fisica entre estudantes universitarios.

Foi realizada uma pratica de caminhada, com universitarias sauditas (AL-EISA
et al., 2014). Ap6s 3 semanas de atividade fisica os sintomas de depressao e de
insdnia diminuiram com o concomitante aumento da atengao.

Os resultados de uma revisao de mais de 65 estudos indicaram que mesmo
baixos niveis de atividade fisica pode produzir um efeito protetor contra a depresséao
(TEYCHENNE, BALL, SALMON, 2008). Taliaferro, Rienzo, Pigg, Miller e Dodd (2008)
examinaram a relagéo entre exercicio e depressdo em uma grande amostra de mais
de 40.000 universitarios estudantes. Os resultados indicaram que os estudantes que
praticavam exercicios aerébicos semanais relataram niveis mais baixos de depresséao
e comportamento suicida.

O esporte € uma espécie de evento de entretenimento recreativo, os exercicios

fisicos ndo sdo apenas competitivos. Essas atividades ativas podem ser de cunho de



competicao principal, mas também podem fortalecer a saude e ter ébvio efeitos
curativos em algumas doengas médicas que sao dificeis de curar.

Para os conteudos para estudantes universitarios, geralmente sao
principalmente de saude fisioldgica, de saude psicolégica esportiva, conhecimento
social esportivo e exercicios fisicos conhecimento, mas apesar de sua compreensao
sobre conhecimentos fisioldgicos de saude, psicoldgicos saude néo sao aprofundados
o suficiente, os alunos raramente participam de exercicios fisicos. E com base nisso,
€ necessario que utilize o exercicio fisico e um modelo de correlagdo de saude
psicoldgica para conseguir que o exercicio fisico tenha impactos importantes na saude

psicoldgica dos estudantes (SHI et al., 2014).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se através da pesquisa realizada que a associagao entre pratica de
atividade/exercicio fisico e saude mental positiva em universitarios. Porém, pouco &
relatado sobre as dificuldades e barreiras enfrentadas por universitarios para a pratica
de atividades fisicas, o que pode fazer com que estes sujeitos deixem de se beneficiar
da pratica regular dos exercicios fisicos.

Estes resultados, em parte, sdo justificados pela caréncia de investigacoes
qualitativas descritivas sobre o tema. Neste contexto, nossos resultados apontam para
o beneficio da atividade fisica na saude mental de universitarios.

Conclui-se que o exercicio fisico ndo é apenas benéfico para a saude fisica,
mas também desempenha um papel vital na promogcdo da saude mental dos
estudantes universitarios. Medidas proativas e suporte institucional sdo essenciais
para integrar essa pratica na rotina dos jovens, contribuindo significativamente para a
reducao dos sintomas da triade depressao, ansiedade e estresse.

Dessa forma, pode-se concluir que o estudo desenvolvido pode auxiliar
profissionais de saude, em especial os da educacao fisica, na prescricao e atuacao
nas atividades fisicas dentro das universidades como tratamento complementar,
assim como preventivo para as doencas tratadas, e principalmente como uma

atividade psicoterapéutica a depresséo.
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