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A influéncia da préatica de atividade fisica na saude mental de estudantes de

medicina

The influence of physical activity practice on the mental health of medical students

Bruno Lira de Andrade?

Jaisane Santos Melo Lobato?

lUniversidade Federal do Maranhdo. Imperatriz/MA, Brasil.

RESUMO| Introducéo: A elaboracdo do trabalho é essencial para esclarecer a
influéncia da préatica de exercicio fisico na satde mental, demonstrando como a
formacao e a atuacédo do profissional pode ser afetada por inadequacdesnaqualidade
de vida durante a vida académica Objetivo: Analisar a influéncia da pratica de
atividade fisica na satde mental do académico de medicinade uma instituicao publica
no Maranh&o. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo de carater
quantitativo, realizado com alunos do 2° ao 12° periodo do curso de medicina.
Questionou-se acerca de informacdes sociodemograficas, assim como questdes mais
especificas sobre o estilo de vida referente a pratica de atividade fisica e o estado de
saude mental baseado no Self-Reporting Questionaire (SRQ-20), teste que avalia
sinais de sofrimento mental. Realizou-se uma analise descritiva das variaveis atraves
da utilizacdo dos testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher. Os dados foram
importados para o programa estatistico R Studio (R Core Team, 2024) a 5% de
significancia. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
45,59% dos estudantes obtiveram resultado positivo para sofrimento mental. Dos
alunos sedentarios, 62,96% possuem teste favoravel ao sofrimento mental, enquanto
41,28% dos ativos positivaram no teste, com um p=0,043. Os resultados indicam
comprometimento do estado mental com maior prevaléncia nos académicos
sedentéarios. Concluséo: Conclui-se que a pratica de exercicios fisicos contribui para
a manutencéo do estado mental dos estudantes e, por conseguinte, para uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividade fisica; Saude mental; Estudantes.

ABSTRACT: Introduction: The preparation of this work is essential to clarify the
influence of physical exercise on mental health, demonstrating how the training and
performance of professionals can be affected by inadequacies in the quality of life
during academic life. Objective: To analyze the influence of physical activity on the
mental health of medical students from a publicinstitution in Maranh&o. Method: This
IS a cross-sectional, quantitative descriptive study conducted with students from the
2nd to the 12th period of the medical course. Sociodemographic information was
guestioned, as well as more specific questions about the lifestyle regarding physical
activity, andthe mental health statusbased on the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), a test that assesses signs of mental distress. A descriptive analysis of the
variables was performed using the Chi-square test or Fisher's Exact test. The data
were imported into the statistical program R Studio (R Core Team, 2024) at a 5%
significance level. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: 45.59% of students tested positive for mental distress. Among inactive
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students, 62.96% had a test favorable to mental distress, while 41.28% of active
students tested positive, with a p-value of 0.043. The results indicate compromised
mental health with higher prevalence in sedentary students. Conclusion: It is
concluded that physical exercise contributes to maintaining the mental health of
students and, consequently, to a better quality of life.
Keywords: Physical activity; Mental health; Students.

INTRODUCAO

O curso de medicina é considerado um dos mais dificeis e trabalhosos, pois
exige sacrificio, resisténcia fisica e emocional, esfor¢co e dedicacdo dos alunos. Tal
exigéncia pode ocasionar irritacdo, apatia e insatisfacéo, prejudicando a qualidade de
vida, o desempenho académico e, consequentemente, a formacdo e a vida
profissional do individuo?.

Consoante a isso, a privagdo do sono, a dificuldade de organizar o tempo, 0s
problemas de relacionamentos, viver em um ambiente novo e a autocobranca séo
exemplos de adversidades enfrentadas pelos estudantes®2. Um estudo na Africa do
Sul concluiu que académicos do segundo e terceiro ano apresentavam grau elevado
de depressdo comparados a populacdo geral e com niveis equivalentes aos
estudantes de medicina de outras partes do mundo, demostrando a influéncia das
adversidades no desenvolvimento de desordens psiquicas no académico de
medicina3.

A relacdo entre o comprometimento da saude mental e o desempenho
académico pode ser observada em um estudo na Universidade Federal de Sergipe
(UFS), no qual encontrou-se ligacdo entre o desenvolvimento de sintomas
depressivos leves a moderados e um desempenho académico regular®. Outrossim,
um estudo conduzido nos Estados Unidos com 1.280 estudantes universitarios
identificou que estudantes com sintomatologia depressiva possuem maior
probabilidade de obter uma nota média inferior®. Tais pesquisas reforcam a influéncia
das desordens psiquicas na formacgéao profissional do individuo.

Nesse aspecto, a ansiedade e o0 estresse presentes durante o curso prejudicam
a qualidade de vida, o aprendizado e o cuidado ao paciente, uma vez que afeta

funcdes fisioldgicas e cognitivas. Por outro lado, o efeito benéfico do exercicio fisico
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na fungéo cognitiva potencializa o aprendizado, a memoria, o raciocinio e a solugao
de problemas, além de diminuir a ansiedade e o estresse, contribuindo para a
manutencao da satde mental?®. Ademais, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude, o adulto deve realizar no minimo entre 150 e 300 minutos de atividade fisica
de moderada intensidade por semana para que obtenha beneficios na saude e bem-
estar’.

No tocante a qualidade de vida do estudante, pesquisadores americanos
avaliaram a prevaléncia de burnout em relacdo a pratica de exercicios fisicos,
encontrando uma prevaléncia de 60,8% em alunos sedentarios e 53,1% em alunos
praticantes de atividade fisica, indicando que tal pratica promove menor incidéncia de
burnout e melhor percepc¢éo da qualidade de vida do académico?.

Adicional a isso, encontra-se relacdo entre os niveis de estresse, ansiedade e
depressdo com o0 sedentarismo. Dessa forma, o sedentarismo potencializa o
desenvolvimento de desordens psiquicas no académico de medicina, sendo
associado ao impacto negativo na salde mental. Dito isso, observa-se a importancia
da pratica de atividade fisica na manutencao da salde mental, pois o exercicio fisico
eleva o nivel de neurotransmissores e melhora a circulacdo cerebral, o que permite
um aumento da qualidade de vida e, por conseguinte, uma melhor condi¢cdo mental
para enfrentar as adversidades cotidianas®®.

Diante do exposto, percebe-se que a formacédo profissional do estudante de
medicina é influenciada pela rea¢do individual frente as dificuldades impostas pelo
curso, considerando o estado da saude mental e a pratica de atividade fisica como
variaveis que influenciam a qualidade de vida do aluno, refletindo no desempenho
académico. Desse modo, a formagcdo de profissionais de saude com alteracbes
psicossociais pode leva-los a enfrentar dificuldades de diagnéstico e tratamento para
pacientes com tais queixas, comprometendo a saude do paciente atendido por esse
profissionall®. Dito isso, o presente trabalho visa analisar a influéncia da préatica de
atividade fisica na satde mental do académico de medicinade uma instituicdo publica

no Maranhao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo de carater
guantitativo realizado com académicos de medicina da Universidade Federal do



Maranh&o, no campus de Imperatriz, totalizando um universo de cerca de 330
estudantes matriculados.

A coleta dos dados foi realizada atraves do aplicativo Google Forms,
disponibilizado através de link enviado por meio do e-mail institucional e aplicativo de
comunicacdao virtual, onde constava o TCLE e o questionario acerca de informacgdes
sociodemograficas relevantes para o trabalho, da frequéncia da pratica de atividade
fisica, e questionamentos referentes a salde mental utilizando como base o Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20), teste de rastreio desenvolvido pela Organizacéo
Mundial da Saude,composto por 20 perguntas objetivas que abordam sintomas como
cefaleia, dispepsia, disturbios do sono, tristeza, inapeténcia, ideias suicidas,
sentimentos de inutilidade, fadiga, desinteresse, assim como dificuldades de realizar
as atividades diarias e na tomada de decisGes, com o minimo de sete respostas
positivas indicando sofrimento mental, 0 que ndo caracteriza necessariamente como
transtorno mental'l. A pesquisa foi realizada entre julho e dezembro de 2023 e obteve
136 participantes.

Os critérios de inclusdo sdo os estudantes de ambos 0s sexos matriculados
com idade a partir de 18 anos, que estejam cursandodo 2° ao 12° periodo de Medicina
da Universidade Federal do Maranh&o do campus de Imperatriz, no momento da
pesquisae os critérios de exclusdo sdo os alunos que ndo enviarem suas respostas
no periodo da coleta de dados, ao participante que nao assinar o TCLE ou se sentir
desconfortavel com a pesquisa, e 0s que responderem o questionario com respostas
incompletas.

No tocante a andlise estatistica, o banco de dados foi importado do programa
de edicao de planilhas Microsoft Office Excel (versdo 365) para o programa estatistico
de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2024). As variaveis categoricas foram
descritas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Fez-se uma analise descritiva das variaveis em estudo, sendo resultados das
variaveis quantitativas e variaveis categoricas (qualitativas) apresentadas em namero
absoluto, frequéncias simples e percentuais.

A associacao entre o desfecho e varidveis de interesse ocorreu por meio do
teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, a saber, o ultimofoi selecionado quando ocorria
a presenca de alguma categoria de variavel com proporcdo inferior a 20%. A
significancia estatistica foi determinada em valor de p < 0,05.



Quantoaos riscos desse estudo aos quais 0s voluntarios podem estar expostos
sdo minimos, podendo ser considerado um possivel desconforto que podera ser
gerado, como de ordem psicoldgica, emocional ou intelectual. Esses riscos sao
amenizados com a garantia do sigilo do entrevistado, bem como por sua desisténcia
na participacéo da pesquisa a qualquer momento.

A pesquisa esta respaldada na Resoluc¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando os aspectos éticos exigidos para realizacdo de pesquisa com
seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°
CAAE: 66021022.5.0000.5087.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 136 alunosdo 2° ao 12° periodo do curso de medicina
de uma instituicdo publica do interior do Maranh&o. De acordo com os resultados
obtidos, 56,62% dos participantes estdo na faixa etaria entre 21 e 24 anos, seguido
de 22,79% entre 25 e 28 anos, 16,91% entre 18 e 20 anos e apenas 3,68% acima de
28 anos (Tabela 1).

Referente ao sexo, 44,12% dos estudantes se declararam do sexo feminino e
55,88% se declararam do sexo masculino. Em relacdo ao periodo cursado, houve
maior prevaléncia de estudantes do 8° periodo, com 19,12%, seguido do 2° periodo

com 18,38% das respostas (Tabela 1).

Tabela 1 — Faixa etaria, sexo e periodo cursado dos académicos.

Variaveis N =136 %
ldade

18-20 anos 23 16,91
21-24 anos 77 56,62
25-28 anos 31 22,79
Acima de 28 anos 5 3,68
Sexo

Feminino 60 4412
Masculino 76 55,88
Periodo cursado

2° Periodo 25 18,38
3° Periodo 13 9,56
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4° Periodo 14 10,29

5° Periodo 10 7,35
6° Periodo 13 9,56
7° Periodo 12 8,82
8° Periodo 26 19,12
9° Periodo 6 4,41
10° Periodo 5 3,68
11° Periodo 6 441
12° Periodo 6 4,41

Fonte: Andrade BL; Lobato JSM, 2024.

Quanto a pratica de atividade fisica, 80,15% dos académicos afirmaram ter o
habito, com 58,09% realizando exercicios moderados e 41,91% exercicios vigorosos
(Tabela 2).

Do total, 36,04% dos participantes afirmaram pratica moderada entre 150 e 300
minutos por semana, 15,32% afirma praticar mais de 300 minutos por semana e
19,82% praticam exercicios moderados por menos de 150 minutos por semana
(Tabela 2).

Referente aos exercicios vigorosos, 14,41% afirmam pratica entre 150 e 300
minutos por semana, 11,71% realizam mais de 300 minutos e 2,70% menos de 150
minutos por semana (Tabela 2).

Tabela 2 - Pratica de atividade fisica, intensidade e frequéncia

Variaveis N =136 %
Vocé pratica atividade fisica?

N&o 27 19,85
Sim 109 80,15

Caso positivo, qual a frequéncia e

intensidade?

Exercicios moderados, entre 150 e 300 40 36,04
minutos por semana,

Exercicios moderados, mais de 300 17 15,32

minutos por semana,

11



Exercicios moderados, menos de 150 22 19,82

minutos por semana,

Exercicios vigorosos, entre 150 e 300 16 14,41
minutos por semana;

Exercicios vigorosos, mais de 300 minutos 13 11,71
por semana;

Exercicios vigorosos, menos de 150 3 2,70

minutos por semana,

Vigor dos exercicios

Exercicios moderados 79 58,09
Exercicios vigorosos 57 41,91
Fonte: Andrade BL; Lobato JSM, 2024.

Para a avaliacao do estado mental, foi aplicado o Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20), teste da OMS e composto por 20 perguntas que consiste em detectar
sofrimento mental nos participantes, em que o minimo de sete respostas positivas
para as perguntas comprova-se o sofrimento mental.

Em relacé&o ao questionamento acerca de dores de cabeca frequentes, 30,88%
responderam positivamente e 69,12% negaram. Ao questionar sobre falta de apetite,
18,38% consideraram ter esse sintoma. 38,24% afirmaram dormir de forma
inadequada, 31,62% assustam-se com facilidade e 20,59% possuem tremores nas
maos (Tabela 3).

No sexto questionamento, acerca de sentir-se nervoso(a), tenso(a) ou
preocupado(a), 75% dos estudantes responderam de forma positiva. Além disso,
27,21% possuem mé digestdo, 38, 97% tém dificuldades de pensar com clareza,
38,24% se sentem tristes ultimamente, 14,71% tém chorado com mais frequéncia
(Tabela 3).

Ainda no teste SRQ-20, 44,85% encontram dificuldades para realizar suas
atividades diarias com satisfacdo, 52,94% possuem dificuldades para tomar decisoées,
40,44% tém dificuldades nafaculdade que causam sofrimento, 7,35% dos académicos
sdo incapazes de desempenhar um papel util em suas vidas e 29,41% tém perdido o
interesse pelo que antes os interessava (Tabela 3).

As Ultimas cinco perguntas no teste questionam sobre o participante se sentir

uma pessoa inutil,com15,44% respondendo positivamente, 3,68% afirmandoterideia
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de acabar com a vida, 43,38% sentem-se cansados frequentemente, 53,68% cansam
com facilidade e 31,62% possuem sensacdes desagradaveis no estbmago (Tabela 3).

Apoés avaliar as 20 respostas de cada estudante e considerar positivo para
sofrimento mental quando ha no minimo sete respostas positivas, obteve-se 45,59%
dos participantes com sinais de prejuizo do estado mental, de acordo com o teste
SRQ-20, o que corresponde a 62 alunos (Tabela 3).

Tabela 3 — Respostas ao teste SRQ-20 e resultado quanto aos sinais de sofrimento

mental

Variaveis N =136 %
Vocé tem dores de cabeca frequentes?

N&o 94 69,12
Sim 42 30,88
Tem falta de apetite?

N&o 111 81,62
Sim 25 18,38
Dorme mal?

N&o 84 61,76
Sim 52 38,24
Assusta-se com facilidade?

N&o 93 68,38
Sim 43 31,62
Tem tremores nas méaos?

N&o 108 79,41
Sim 28 20,59
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou

preocupado(a)?

N&o 34 25,00
Sim 102 75,00
Tem méa digestdo?

N&o 99 72,79
Sim 37 27,21
Tem chorado mais do que de costume?

N&o 116 85,29
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Sim 20 14,71
Tem se sentido triste ultimamente?

N&o 84 61,76
Sim 52 38,24
Tem dificuldades de pensar com clareza?

N&o 83 61,03
Sim 53 38,97
Encontra dificuldades para realizar com

satisfacdo suas atividades diarias?

N&o 75 55,15
Sim 61 44,85
Tem dificuldades paratomar decisfes?

N&o 64 47,06
Sim 72 52,94
Tem dificuldades na faculdade (causa

sofrimento)?

N&o 81 59,56
Sim 55 40,44
E incapaz de desempenhar um papel (til

em suavida?

N&o 126 92,65
Sim 10 7,35
Tem perdido o interesse pelas coisas?

N&o 96 70,59
Sim 40 29,41
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem

préstimo?

N&o 115 84,56
Sim 21 15,44
Tem tido ideia de acabar com avida?

N&o 131 96,32
Sim 5 3,68
Sente-se cansado(a) o tempo todo?

N&o 77 56,62
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Sim 59 43,38
Vocé se cansa com facilidade?
N&o 63 46,32
Sim 73 53,68
Tem sensacdes desagradaveis no
estbmago?
Nao 93 68,38
Sim 43 31,62
Rastreio de sofrimento mental
N&o 74 54,41
Sim 62 45,59

Fonte: Andrade BL; Lobato JSM, 2024.

Quando se realiza a relagao entre idade e sofrimento mental, observa-se que

53,23% dos estudantes que possuem resultado positivo no teste SRQ-20 estéo entre

21 e 24 anos, 25,81% estdo entre 25 e 28 anos e 20,97% estao entre 18 e 20 anos.

Ja relacionando com o sexo dos participantes, 53,23% séo do sexo femininoe 46,77%

do sexo masculino. No tocante ao periodo cursado, 19,35% dos académicos que

positivaram no teste sédo do 2° periodo, assim como do 8° periodo, com porcentagens

equivalentes (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacao entre sofrimento mental e faixa etaria, sexo e periodo académico.

Sofrimento mental

Variaveis Nao (N = 74) Sim (N =62) p
ldade 0,115
18-20 anos 10 (13,51%) 13 (20,97%)

21-24 anos 44 (59,46%) 33 (53,23%)

25-28 anos 15 (20,27%) 16 (25,81%)

Acima de 28 anos 5 (6,76%) 0 (0,00%)

Sexo 0,051
Feminino 27 (36,49%) 33 (53,23%)

Masculino 47 (63,51%) 29 (46,77%)

15



Periodo cursado

0,568

2° Periodo 13 (17,57%) 12 (19,35%)
3° Periodo 8 (10,81%) 5 (8,06%)
4° Periodo 8 (10,81%) 6 (9,68%)
5° Periodo 4 (5,41%) 6 (9,68%)
6° Periodo 8 (10,81%) 5 (8,06%)
7° Periodo 5 (6,76%) 7 (11,29%)
8° Periodo 14 (18,92%) 12 (19,35%)
9° Periodo 2 (2,70%) 4 (6,45%)
10° Periodo 3 (4,05%) 2 (3,23%)
11° Periodo 3 (4,05%) 3 (4,84%)
12° Periodo 6 (8,11%) 0 (0,00%)

Fonte: Andrade BL; Lobato JSM, 2024.

Referente a relacdo entre sofrimento mental e pratica de atividade fisica,
guando questionados acerca de dores de cabeca frequentes, 44,44% dos alunos
sedentarios afirmaram possuir, enquanto 27,52% dos alunos ativos tém esse sintoma.
37,04% dos sedentéarios alegaram falta de apetite e 13,76% dos ativos responderam
de forma positiva. 48,15% dos inativos afirmaram nao dormir de forma adequada e
35,78% dos ativos responderam da mesma forma (Tabela 5).

Quando questionados sobre se assustar com facilidade, 44,44% dos
académicos que nao praticam atividade fisica responderam positivamente, enquanto
28,44% dos alunos ativos alegaram sustos com facilidade. 25,93% dos inativos e
19,27% dos ativos afirmaram ter tremores nas maos (Tabela 5).

Com relacdo a sentir-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a), 92,59% dos
sedentarios e 70,64% dos ativos relataram os sintomas. 37,04% dos sedentarios e
24,77% e dos praticantes confirmaram sintomas de ma digestdo. Referente a
dificuldade de pensar com clareza, 55,56% dos sedentarios e 34,86% dos ativos
afirmaram possuir o sintoma (Tabela 5).

Quanto a tristeza recente, 62,96% dos inativos e 32,11% dos alunos ativos
fisicamente concordaram com a presenca do sintoma. 25,93% dos sedentarios e
11,93% dos ativos afirmaram choros frequentes. 77,78% dos inativos fisicamente e
36,70% dos praticantes alegaram dificuldades para realizar com satisfacdo suas
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atividades diarias. 51,85% dos sedentarios e 53,21% dos ativos possuem dificuldade
para tomar decisfes (Tabela 5).

No tocante as dificuldades na faculdade que causa sofrimento, 62,96% dos
inativos e 34,86% dos ativos responderam positivamente. 14,81% dos sedentarios e
5,50% dos praticantes relataram serincapazes de desempenharum papel ttilem suas
vidas. 48,15% dos inativos e 24,77% dos ativos tém perdido o interesse pelo que antes
o0s interessava. Ademais, em relagéo a sentir-se inutil, 18,52% dos inativos e 14,68%
dos praticantes afirmaram possuir esse sintoma (Tabela 5).

Quanto a pensamentos suicidas, 11,11% dos sedentarios afirmaram possuir,
enquanto a porcentagem entre os ativos foi de 1,83%. Quanto a sentir-se cansado
frequentemente, 62,96% dos inativos e 38,53% dos praticantes relataram o sintoma.
88,89% dos sedentarios e 44,95% dos ativos relataram cansacgo com facilidade. Por
fim, 37,04% dos inativos e 30,28% dos fisicamente ativos afirmaram sensacodes
desagradaveis no estbmago (Tabela 5).

Assim, considerando o minimo de sete respostas positivas no teste como sinal
de comprometimento mental, dos estudantes que afirmaram ser sedentarios, 62,96%
apresentaram sinais de sofrimento mental, ao passo que 41,28% dos participantes
qgue afirmaram realizar exercicios fisicos obtiveram resultado positivo no teste SRQ-
20 (Tabela 5).

Tabela 5 - Relag&o entre sofrimento mental e atividade fisica.

Atividade fisica

Variaveis Nado (N=27) Sim(N=109) p
Vocé tem dores de cabeca 0,088
frequentes?

N&o 15 (55,56%) 79 (72,48%)

Sim 12 (44,44%) 30 (27,52%)

Tem falta de apetite? 0,010
N&o 17 (62,96%) 94 (86,24%)

Sim 10 (37,04%) 15 (13,76%)

Dorme mal? 0,236
N&o 14 (51,85%) 70 (64,22%)

Sim 13 (48,15%) 39 (35,78%)
Assusta-se com facilidade? 0,109
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N&o 15 (55,56%) 78 (71,56%)

Sim 12 (44,44%) 31 (28,44%)

Tem tremores nas maos? 0,444
N&o 20 (74,07%) 88 (80,73%)

Sim 7 (25,93%) 21 (19,27%)

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou 0,018
preocupado(a)?

N&o 2 (7,41%) 32 (29,36%)

Sim 25 (92,59%) 77 (70,64%)

Tem méadigestdo? 0,200
N&o 17 (62,96%) 82 (75,23%)

Sim 10 (37,04%) 27 (24,77%)

Tem dificuldades de pensar com 0,048
clareza?

N&o 12 (44,44%) 71 (65,14%)

Sim 15 (55,56%) 38 (34,86%)

Tem se sentido triste 0,003
ultimamente?

N&o 10 (37,04%) 74 (67,89%)

Sim 17 (62,96%) 35(32,11%)

Tem chorado mais do que de 0,076
costume?

N&o 20 (74,07%) 96 (88,07%)

Sim 7 (25,93%) 13 (11,93%)
Encontra dificuldades para <0,00
realizar com satisfacao suas 1
atividades diéarias?

N&o 6 (22,22%) 69 (63,30%)

Sim 21 (77,78%) 40 (36,70%)

Tem dificuldades para tomar 0,899
decisbes?

N&o 13 (48,15%) 51 (46,79%)

Sim 14 (51,85%) 58 (53,21%)
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Tem dificuldades na faculdade 0,008

(causa sofrimento)?

N&o 10 (37,04%) 71 (65,14%)

Sim 17 (62,96%) 38 (34,86%)

E incapaz de desempenhar um 0,110

papel atil em sua vida?

N&o 23 (85,19%) 103 (94,50%)

Sim 4 (14,81%) 6 (5,50%)

Tem perdido o interesse pelas 0,017

coisas?

N&o 14 (51,85%) 82 (75,23%)

Sim 13 (48,15%) 27 (24,77%)

Vocé se sente uma pessoa inutil, 0,567

sem préstimo?

N&o 22 (81,48%) 93 (85,32%)

Sim 5 (18,52%) 16 (14,68%)

Tem tido ideia de acabar com a 0,053

vida?

N&o 24 (88,89%) 107 (98,17%)

Sim 3(11,11%) 2 (1,83%)

Sente-se cansado(a) o tempo 0,022

todo?

N&o 10 (37,04%) 67 (61,47%)

Sim 17 (62,96%) 42 (38,53%)

Vocé se cansa com facilidade? <0,00
1

N&o 3(11,11%) 60 (55,05%)

Sim 24 (88,89%) 49 (44,95%)

Tem sensacfes desagradaveis 0,499

no estdbmago?

N&o 17 (62,96%) 76 (69,72%)

Sim 10 (37,04%) 33 (30,28%)

Diagndstico de sofrimento 0,043

mental
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N&o 10 (37,04%) 64 (58,72%)
Sim 17 (62,96%) 45 (41,28%)
Fonte: Andrade BL; Lobato JSM 2024.

Considerando-se os praticantes de atividade fisica moderada por menosde 150
minutos por semana como insuficientemente ativos com base na recomendacao da
OMS, observa-se que 24,32% dos participantes que ndo demonstraram sofrimento
mental ndo se exercitam de forma adequada, enquanto 46,77% dos estudantes que
apresentaram comprometimento mental ndo executam atividade fisica regularmente
(Tabela 6).

Tabela 6 — Relacao entre sofrimento mental e atividade fisica (separada quanto ao

cumprimento das recomendac¢des da OMS).

Sofrimento mental
Variaveis Nao (N = 74) Sim (N = 62) p
Vigor fisico 0,006
Sedentario/lnsuficientemente 18 (24,32%) 29 (46,77%)
ativo
Suficientemente ativo 56 (75,68%) 33 (53,23%)

Fonte: Andrade BL; Lobato JSM, 2024.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos do presente trabalho sugerem maior prevalénciado sexo
masculino (55,88%), 0 que contrasta com um estudo realizado em uma instituicéo
privada em Goias, onde 70,7% dos participantes eram mulheres e corrobora com
estudo no Para, o qual indicou 50,6% de prevaléncia do sexo masculino. Ressalta-se
gue os estudos citados visavam estudantes na fase de internato, ou seja, cursando
entre o nono e décimo segundo periodo e académicos do segundo ao quinto periodo,
respectivamentel213,

Em relacdo a associacao entre saude mental e pratica de atividade fisica,
observa-se maior prevaléncia do sofrimento mental em estudantes sedentarios em
comparacao aos académicos que possuemo habito de praticar exercicios fisicos, uma
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vez que 62,96% dos alunos que alegaram inatividade fisica apresentam sinais de
sofrimento mental de acordo com o teste SRQ-20 da Organiza¢do Mundial da Saude,
ao passo que 41,28% dos ativos fisicamente apresentaram os sinais de prejuizo
mental, o que determina o resultado como estatisticamente significativo (p=0,043).
Dessa forma, ha a confirmacao do resultado obtido na literatura referente a crenca
dos académicos, de que 100% dos estudantes participantes da pesquisa acreditam
gue o sedentarismo afeta a salde mental e o desempenho académicol4.

Ademais, observa-se a associacao de determinados sintomas abordados no
teste SRQ-20 com o sedentarismo, considerando oresultado como significativo, o que
indica a inatividade fisica como fator de risco para o desenvolvimento desses
sintomas. Nesse contexto, percebe-se a relacdo do sedentarismo com a inapeténcia
(p=0,010), com o sentimento de tensado, preocupacdo e nervosismo (p=0,018),
dificuldades de pensar com clareza (p=0,048), sentimento de tristeza recente
(p=0,003), dificuldade para realizar as atividades diarias com satisfacao (p<0,001),
dificuldades nafaculdade que causam sofrimento (p=0,008), perda de interesse pelo
gue antes os interessava (p=0,017), cansaco frequente (p=0,022) e com facilidade
(p<0,001). Tais sintomas sao responsaveis por piora da qualidade de vida, queda de
produtividade e incapacitacdo. Dito isso, torna-se evidente a influéncia da atividade
fisica na manutencédo da satde mental do académico?®,

Embora os dados obtidos com relacdo ao prejuizo do sono e sedentarismo néo
sejam estatisticamente significativos, ha estudos que demonstram que o estudante
inativo fisicamente possui 84% e 73% mais chance de apresentar disturbios de
sonolénciadiurna e tensao, respectivamente, o que indica o distdrbio do sono como
um potencial fator de risco para o comprometimento mental6.

De acordo com a OMS, a prética de atividade fisica é considerada suficiente
quando se tem no minimo uma intensidade moderada e frequéncia de ao menos 150
minutos por semana. Dito isso, considerando os alunos que afirmaram executar
exercicios moderados por menos de 150 minutos semanais como insuficientemente
ativos e somando-os ao grupo dos sedentarios, € perceptivel a prevaléncia de
sofrimento mental nos académicos que nao atingem a recomendacao semanal de
atividade fisica, haja vista que 24,32% dos estudantes que ndo apresentaram
sofrimento mental pertencem ao grupo dos sedentarios ou insuficientemente ativos,
enquanto 46,77% dos participantes com comprometimento da mente pertencem a

esse grupo, obtendo um valor estatisticamente significativo (p=0,006). Nesse
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contexto, o resultado corrobora com um estudo que indicou que os individuos mais
ativos fisicamente eram os considerados ndo ansiosos, dado que a pratica constante
contribui para a regulacado do humor, do comportamento e da cogni¢céo por meio do
aumento da liberacdo de neurotransmissores, como a serotonina e dopamina, o que
permite afirmar que o hébito de ser ativo fisicamente previne o desenvolvimento de
ansiedade e depressaol’ 18,

Consoante a esse fator, a falta de exercicios fisicos predispbe o
desenvolvimento de sintomas depressivos, 0 que agrava o estado mental do individuo
e contribui paraque o curso de medicina possua uma maior prevaléncia de sintomas
depressivos quando comparado a populacdo geral, uma vez que ha exposicdo a
demandas académicas desafiadoras e a um ambiente de trabalho emocionalmente
desgastante1®19.20,

Com isso, os estudantes que acusaram sofrimento mental por meio do teste
SRQ-20 demonstraram maiores dificuldades enfrentadas na faculdade em
comparacdo aos académicos ativos fisicamente, com 62,96% dos inativos com
resposta positiva, enquanto 34,86% dos praticantes responderam o mesmo, tendo
como resultado um valor estatisticamente significativo (p=0,008). Outrossim, 48,15%
dos sedentarios afirmaram perda de interesse pelo que os interessava, ao passo que
24,77% dos alunos ativos fisicamente responderam de forma positiva, obtendo um
valor estatisticamente significativo (p=0,017). Somado a essa estatistica, é possivel
observar que 77,78% dos inativos encontram dificuldade em realizar suas atividades
didrias, enquanto 36,70% dos ativos possuem esse sintoma, atingindo valor
significativo com p<0,001. Percebe-se, com base nesses fatores, que 0s exercicios
fisicos influenciam na performance do estudante e no seu envolvimento com as
atividades académicas e, por conseguinte, na construcao do profissional de saude.

Além disso, o sofrimento mental e o advento de sintomas depressivos
prejudicam a qualidade de vida do estudante, associando-se a um menor
desempenho académico. Esse fato torna-se evidente em um estudo que indicou
desempenho académico diminuido em estudantes que apresentavam alto grau de
fobia social, os quais evitavam apresentacdes orais e possuiam fraco desempenho
em exames clinicos. Desse modo, pode-se afirmar que o comprometimento mental
influencia negativamente na performance do aluno?122,

Dessa forma, o prejuizo mental e académico compromete a formacao

profissional, uma vez que as competéncias sociais e eficaciada comunicagao estao
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associadas a saude mental, de modo que as implicacdes geradas nessas areas

potencializam a chance de insucesso na vida profis

CONCLUSAO

Diante do exposto, nota-se a importancia da atividade fisica para a qualidade
de vida do estudante, uma vez que a frequéncia dessa pratica esta associada aos
beneficios a satde mental, demonstrado nos resultados obtidos, que indicam maior
prevaléncia do sofrimento mental entre os individuos sedentarios.

Outrossim, a influéncia observada do exercicio fisico no interesse e realizacéo
de atividades diarias, na capacidade de pensar com clareza, no comportamento e no
humortorna essencial a sua pratica para potencializar a vida académica e social dos
individuos.

Ademais, o desenvolvimento das atividades académicas durante a faculdade €
potencialmente influenciado pelos habitos do estudante durante o curso e, por
conseguinte, pelo seu estado mental.

Posto isso, 0 incentivo a pratica de exercicios fisicos e ao cuidado da mente
séo essenciais para uma formacao profissional adequada e satisfatoria, de modo que
0 estudante,ap0s a vida universitaria,tenhacapacidade de exercer sua profissdo com
exceléncia, com beneficios inclusive para o paciente.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA, SAUDE MENTAL E DESEMPENHO
ACADEMICO DE ESTUDANTES DE MEDICINA Pesquisador: Jaisane Santos Melo Lobato Area
Temética:

Versédo: 1

CAAE: 66021022.5.0000.5087

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.125.455

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo de carater quantitativo, que visa analisar a influéncia da
atividade fisica e da saude mental no

desempenho académico de estudantes de medicina, esclarecendo como o sedentarismo, aliado a uma
saude mental debilitada, possui a

capacidade de prejudicar o aprendizado do aluno e, consequentemente, sua formacdo como
profissional da saude.

A coleta de dados sera realizada de forma online, por meio do Google Forms, questionando os
estudantes aptos acerca do estado de salde mental,

da frequéncia e intensidade da pratica de exercicios fisicos, além de questionar se tais fatores (saude
mental e exercicio fisico) influenciam no desempenho académico.

Quanto a selecédo dos estudantes, essa sera realizada por conveniéncia, com os académicos maiores
de 18 anos e devidamente matriculados no

curso de medicina da UFMA no periodo da coleta dos dados, a amostra contara com o total de 163
participantes.

ApOs a coleta, para auxiliar na organizacao das respostas, os dados serdo organizados em um banco
de dados no Excel 2016, e posteriormente analisados para tabulacdo dos dados, com estatistica, para
detalhamento de frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrao, e inferencial (QUI2; IC 95%;
p < 0,05), no programa Statistical Package for Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0 for Windows), sera
utilizado.
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Espera-se a conhecer a prevaléncia da pratica de atividade fisica dentre os académicos de medicina
da UFMA de Imperatriz, bem como evidenciar a importancia dessa pratica para promogéo e
preservacdo da saude mental, e do desempenho académico dos mesmos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar a influéncia da pratica de atividade fisica na saide mental e rendimento do académico de
medicina de uma instituicdo publica no Maranhao.

Objetivo Secundéario:
- Caracterizar o sociodemograficamente os académicos de medicina; - Identificar a prevaléncia da
préatica de atividade fisica dentre os académicos

de medicina; - Investigar o estado de salde mental dos estudantes e identificar os académicos em
sofrimento emocional; - Identificar o desempenho

académico pormeio do indice de rendimento (IR); - Identificar a associacdo da pratica de atividade com
o IR e com o sofrimento emociona

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos referentes a realizagdo desse estudo aos quais o0s voluntarios poderdo ficar
expostos, podemos considerar uma possivel

existéncia de desconforto que podera ser gerado, de ordem psicoldgica, emocional ou intelectual,

referente aos questionamentos presentes no

formulario. Portanto, sera fornecida informac8es sobre a finalidade do questionario, a fim de minimizar

ao maximo ou abolir o incomodo ou qualquer

tipo de risco ao publico da pesquisa. Ademais, caso o individuo ndo queira finalizar o formulario por
conta de alguma pergunta ou por outra

intercorréncia, como indisponibilidade, esse podera interromper o preenchimento a qualquer

momento, sem que isto lhe provoque quaisquer prejuizos.

Outro risco que podera deve ser evidenciado corresponde a divulgagdo ndo proposital dos dados

individuais que serdo coletados, pois a coleta

ocorrera por meio de questionario eletrénico. No entanto, visando evitar que o inconveniente aconteca,

serd tomado toda a precaucgao possivel para assegurar a integridade dos documentos.

Em sintese, esses riscos serdo amenizados com o a garantia do sigilo do entrevistado, bem como por
sua desisténcia na participacdo da pesquisa a qualquer momento.

Beneficios:
Acredita-se que os beneficios séo satisfatorios, por apresentar um assunto que faz parte da realidade
dos académicos de medicina (salude mental),

28



e inclui promocgé&o dos conhecimentos para a sociedade, por fornecer subsidios para aprimorar as

condi¢cdes de vida desses académicos, de modo a

torna-las mais favoraveis a aprendizagem e a sua salde. E ainda, promovera conhecimento sobre a

tematica ao se difundir os resultados para a comunidade cientifica.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Nenhum

Consideragfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Entregues de forma adequada

Recomendacgdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nenhuma

Considerac8es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacé
0

Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 07/12/2022 Aceito

Basicas do Projeto| ROJETO_2059962.pdf 11:23:16

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/12/2022 |Jaisane Santos Aceito

Assentimento / 11:22:31 |Melo Lobato

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 07/12/2022 |Jaisane Santos Aceito

11:21:58 [Melo Lobato
Pagina 03 de

Projeto Detalhado /| projeto.pdf 07/12/2022 |Jaisane Santos Aceito

Brochura 11:19:41 |Melo Lobato

Investigador

Declaracdo de AutorPesquisa.pdf 07/12/2022 |Jaisane Santos Aceito

Instituicdo e 11:19:10 |Melo Lobato

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf 07/12/2022 |Jaisane Santos Aceito
11:18:55 |Melo Lobato

Brochura Pesquisa |PROJETO.docx 07/12/2022 |Jaisane Santos Aceito
11:18:40 |Melo Lobato

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/12/2022 |Jaisane Santos Aceito
11:18:15 |Melo Lobato

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

SAO LUIS, 17 de Junho de 2023
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Assinado por:
Emanuel Péricles Salvador

(Coordenador(a))

ANEXO B — NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE PESQUISA EM SAUDE

Condigcdes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade
dasubmissdao emrelacdo atodosositenslistadosaseguir. Assubmissdes que ndo estiverem
de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Parecer consubstanciado de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Pagina de rosto, termo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais
Manuscrito redigido seguindo template da revista
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Diretrizes para Autores
MENU

No menu "Sobre a Revista" https://periodicos.ufes.br/rbps/about esta disponivel nosso foco,

escopo e periodicidade; Politicade Acesso livre; Responsabilidades do autor; Aspectos éticos
e Politica contra plagio e mas condutas e pesquisa; Documentag¢ao de conflito de interesse e
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa; Registros de ensaios clinicos e direitos
autorais (Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais).

As Diretrizes estdao dispostas abaixo. Acesse o template para submeter o seu manuscrito na
RBPS. Siga-o rigorosamente. Insira também as demais declarac¢des e folhas de rosto.

SUBMISSAO

s

A submissdo de trabalhos na rbps é online pelo sistema Open Journal System (O)S)
(https://periodicos.ufes.br/rbps/about/submissions).O autor correspondente deve fornecer

um ID ORCID (Open Researcher and Contributor ID, http://orcid.org/) no momento da
submissao inserindo-o no perfil do usuario no sistema de submissdo. Recomendamos que
seja feito o mesmo para os coautores.

Na submissdo, os autores devem realizar upload de todos os documentos constantes nas
secdes "conflitos de interesse" e "direitos autorais". Além disso, deve fazer upload do
manuscrito a ser avaliado (seguir templates indicados).

FLUXO EDITORIAL

Na selecdo de manuscritos para publicagao, sao avaliados: originalidade, relevancia e
metodologia, além da adequacgdo as normas editoriais adotadas pelo periddico (disponivel
em "Diretrizes para Autores").

Ao ser submetido a avaliacdo, o manuscrito é avaliado inicialmente pela Secretaria,
observando se esta em concordancia com as normas de publicacao da RBPS, principalmente
a juntadadocumental exigida. Em seguida, o manuscrito é designado aos editores cientificos
para iniciar o processo de avaliacao duplo-cega e por pares.

Os manuscritos soO iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de acordo com as

"Diretrizes para Autores". Caso contrario, serdo devolvidos para adequac¢do as normas e
inclusdo de documentos eventualmente necessarios.
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Os editores cientificos recepcionam os manuscritos designados pelo editor-chefe, avaliam se
ha concordancia com o foco e escopo cientifico de publicacdo da RBPS e inicia, tarefa de
revisdo técnico-cientifica por meio de indicagdo de pareceristas/revisores ad hoc cientificos
gue recepcionam os manuscritos. Esta etapa editorial ocorre com distribuicdo aos
pareceristas/revisores ad hoc descentralizada, sendo que um revisor é vinculado a
institui¢cdes localizadas no Estado do Espirito Santo ou em outros Estados, e o outro revisor
externo, de institui¢des localizadas fora do Espirito Santo ou fora do Brasil.

Os editores cientificos recebem as avaliagdes dos pareceristas/revisores ad hoc, elaboram
parecer consubstanciado dos manuscritos cientificos e remete-os ao editor-cien " tifico, num
prazo médio de 30 dias Uteis.

O processo de avaliacdo por pares e de forma cega (sistema de peer e blind review) é
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos
pareceristas/revisores ad hoc, por isso os autores deverdo empregar todos os meios
possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito e os revisores/pareceristas ad
hoc certificardo que ndo ha qualquer conflito de interesse nas analises técnico-cientificas.

Os pareceres dos pareceristas/revisores ad hoc englobam trés possibilidades: a) Submissao
aceita; b) Submissdo aceita com restri¢des; c) Submissdo rejeitada. O parecer final sera
emitido pelo editor cientifico que definird os proximos passos do fluxo editorial do
manuscrito. Os autores acompanham esse fluxo pelo sistema Open Journal System (OJS) que
utilizou para submeter o manuscrito.

Os manuscritos, quando aceitos, estarao sujeitos a pequenas corre¢des ou modificacbes que
nao alterem o estilo do autor. Essas eventuais modificacdes sé ocorrerdo apos prévia
consulta ao autor.

No caso de aceite com restri¢cdes, o editor cientifico devolvera o manuscrito aos autores para
que fagam as devidas altera¢des indicadas pelos pareceristas/revisores ad hoc e
reapresentem para nova avaliacao.

Quando recusado, o editor cientifico devolvera o manuscrito aos autores com a justificativa.
DIRETRIZES PARA AUTORES

1. CONTEUDO DAS SECOES

Os manuscritos enviadosa RBPS devem sser redigidos no idioma portuguésouinglés e devem
se enquadrar em uma das sec¢des da revista, descritas a seguir:
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1 - Editorial: comentério critico eaprofundado, preparado pelos editores da Revista e/ou por
pessoa convidada com notdria vivéncia sobre o assunto abordado. Deve conter a estrutura
de um texto dissertativo, com Introducdo, Desenvolvimento, Conclusdo e Referéncias.

2 - Artigos originais (perfazem mais de 80% da edi¢do): apresentam resultados inéditos de
pesquisa cien “tifica, clinica ou experimental, entre outros. Devem conter em sua estrutura:
Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias.

3 - Relatos de casos: apresentacdo da experiéncia profissional, baseada em estudos de casos
peculiares e/ou em novas técnicas, com comentarios sucintos de interesse para a atuacdo de
outros profissionais da drea. Devem conter em sua estrutura: Introducdo, Relato(s) do(s)
Caso(s), Discussdo e Referéncias. Para relatos de técnicas: Introducdo, Apresentacdo da
Técnica, Conclusdo e Referéncias.

4 - Artigos de revisao: avaliacdo critica sistematizada sobre determinado assunto, devendo
ter conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos adotados - metodologia de busca,
critériosdeinclusdoe exclusao, resultados e discussdo - esclarecendo a delimitacdo do tema.
Devem conter em sua estrutura: Introdug¢ao, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussao,
Conclusdo e Referéncias.

5 - Relatos de Experiéncia: Redacdo técnico-cientificacomobjetivode descrever experiéncia
vivenciada e contribuir com a constru¢do do conhecimento na area de forma sistematizada
e estruturada com finalidade de trazer reflexdes sobre determinada realidade e/ou
experiéncia. Deve conter: Introducdo (contextualizacdo, relato da experiéncia, marco
tedrico), resultados, discussdo e conclusdes.

2. MANUSCRITOS EM LINGUA ESTRANGEIRA

A Revista Brasileira de Pesquisa em Saude aceita submissao de manuscritos na integra em
lingua estrangeira desde que os autores apresentem junto ao trabalho submetido o
certificado de revisdo de inglés ou espanhol.

Os pesquisadores deverdo assumir os custos da revisao em lingua estrangeira. Caso um dos
coautores seja estrangeiro nativo da lingua inglesa e/ou espanhola, este devera revisar o
ingléseoespanholdotrabalho. O autor principal (correspondente) deverd enviaratesto para
revista confirmando que essa revisao foi feita por um dos autores nativos da lingua inglesa
ou espanhola.
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Para manuscritos em lingua portuguesa, é obrigatério secdo de abstract, porém ndo é
necessario submeter atesto de revisdo da lingua (essa etapa é realizada no fluxo de
editoracdo da RBPS sem custos aos autores).

3. APRESENTACAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos deverao ser digitados em Word for Windows e enviados exclusivamente pelo
Sistema On-line de Submissdo de Manuscritos (http://periodicos.ufes.br/rbps),

acompanhados dos documentos digitalizados: a) Declaracdo de Conflito de Interesse; b)
Parecer consubstanciado de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa; c) Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas para papel A4, com
margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Arial tamanho 12 e espaco 1,5,
com alinhamento do texto justificado e paragrafos com tabulacdo com recuo de primeira
linhaem1,25.0numero de paginas estalimitado a 25 e deve obedecer a configuragdo acima,
incluindo Pagina de Rosto, Resumo, Abstract, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao,
Concluséo, Referéncias, além de ilustracdes (figuras, tabelas, quadros, graficos, fotos etc.).

A) Pagina de rosto

Devera ser enviada uma pagina de rosto contendo somente os seguintes itens: titulo do
manuscrito em portugués e inglés e nome completo dos autores, informagdo sobre a
afiliacdo dos autores(principalinstituicdo de origem, cidade, estado e pais), nome e enderego
completo para correspondéncia, local em que o estudo foi realizado. Indicacdao do
responsavel pela troca de correspondéncia, fornecendo endereco completo (CEP, endereco
e e-mail) para contato.

Devem ser incluidas na folha de rosto as fontes de financiamento para realiza¢do da
pesquisa, tais como: bolsas de estudos e auxilios financeiros.

IMPORTANTE: A Pagina de Rosto deve ser incluida como documento suplementar. Os dados
contidos na pagina de rosto ndo devem ser incluidos no corpo do manuscrito para garantia
do sistema de fluxo editorial blind review.

B) Resumo e Abstract

Os resumos devem possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito e compor uma
série coerente de frases, e ndo a simples enumeracdo de titulos, fornecendo, portanto, uma
visdo clara e concisa do conteudo do manuscrito, suas conclusdes significativas e a
contribuicdo para a saude coletiva. Deve conter, no maximo, 250 palavras e ser apresentado
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em portugués e inglés, incluindo palavras de estrutura (Introducdo, Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusdo) e palavras-chave.

C) Palavras-chave e Keywords

Sdo palavras ou expressdes que identificam o conteddo do manuscrito, fornecidas pelo
préprio autor. Deverdo ser seguidos os cabecalhos de assuntos dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), em portugués e inglés, indicados pela Biblioteca Virtual em Saude
(http://decs.bvs.br).

D) Estrutura do texto

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do manuscrito: Editorial, Artigos
Originais, Artigos de Revisdo, Relato de Casos e de Experiéncia.

E) Ilustracoes

As ilustracdes e tabelas do manuscrito submetido a apreciacdo estdo limitadas ao numero
maximo de cinco. No entanto, no caso de aceite do manuscrito, serdo solicitados aos autores
0s arquivos originais em que as ilustra¢des e tabelas foram construidas a fim de permitir a
formatagao grafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de marco de 2011, “Qualquer que seja o tipo de
ilustracdo [ou tabela], sua identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra
designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma,
planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), sequida de seu nimero de ordem de
ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e do respectivo titulo”.

Os desenhos enviados poderdo ser melhorados ou redesenhados pela producdo da Revista,
a critério do Corpo Editorial. Imagens digitais poderdo ser aceitas desde que sua captacao
primariatenhaocorrido, pelo menos,emtamanho (10cmx15cm) e comresolugdo adequada
(300 dpi). Desenhos e esquemas deverdo ser limitados ao minimo, feitos, preferencialmente,
em Corel Draw, devendo ser fornecidosemformato digitaljunto com o arquivo do manuscrito
e apresentados em folhas separadas. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos
previamente publicados, os autores devem providenciar permissdo, por escrito, para a
reproducdo. Essa autorizacao deve acompanhar o manuscrito submetido a apreciacdo para
publicacdo. Todas as ilustracdes e tabelas, sem exce¢ao, devem ser citadas no corpo do texto
e ser apresentadas em paginas separadas.

F) Agradecimentos

35



E opcional aos autores. Devem ser breves, diretos e dirigidos apenas a pessoas ou
instituicdes que contribuiram substancialmente para a elaboragao do manuscrito. Deverdo
estar dispostos no manuscrito antes das referéncias. Nao devem ser feitos agradecimentos
de cunho pessoal ou familiar.

G) Referéncias

As referéncias estdo limitadas a um numero maximo de 30 (exceto para revisdes
sistematicas) e devem ser apresentadas na ordem em que aparecem no texto, numeradas e
normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Os exemplos devem estar conforme os
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Peridédicos Biomédicos (National
Library of Medicine).

A exatiddo dasreferéncias é deresponsabilidade dos autores. Referéncias adocumentosndo
indexados na literatura cientifica mundial, em geral de divulgagdo circunscrita a uma
instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre
outros) e informagdes extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas do texto
onde foram citadas.

H) Cita¢do das referéncias no texto

Seqguir o sistema numérico de citacdo, no qual somente os numeros indices das referéncias,
na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Ndo devem ser citados os nomes dos autores
e o ano de publicacdo. Somente é permitida a citacdo de nome de autores (seguido de
namero indice e ano de publicacdo do manuscrito) se estritamente necessario. Exemplos de
citagdo de referéncias no texto:

e NuUmeros aleatérios

“O processamento é negligenciado pela maioria dos profissionais,chegando alguns autores
a afirmar que cerca de 90% das falhas em radiografias acontecem na camara escura” 281,

¢ Numeros sequenciais
“Desde que observag¢des clinicas comprovaram que lesées de mancha branca sao reversiveis,
a remineralizagdo passou a ser um importante mecanismo na prevenc¢do e reducao clinica

das caries em esmalte” =,

e Citacdo de nome de autor
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“Cassatlyetal.2reportamum caso de osteomieliteem uma paciente submetida a apicectomia
com laser de Nd: YAG, que levou a necrose de parte da maxila, pela difusdo do calor gerado
ao tecido 4sseo adjacente ao apice radicular.”

I) Abreviaturas

Ndo sdao recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema Internacional de Pesos e
Medidas ou as consagradas nas publicagbes médicas, que deverdo seguir as normas
internacionais tradicionalmente em uso (aprovadas pelo documento de Montreal publicado
no British Medical Journal 1979;1:532-5). Quando o nimero de abreviaturas for significativo,
providenciar um glossario a parte.

J) Nomes de drogas

A utilizacdo de nomes comerciais (marca registrada) ndo é recomendavel; quando
necessario,onomedo produtodeverdvirap6s o nome genérico,entre parénteses,em caixa-
alta-e-baixa, sequido pelo simbolo que caracteriza a marca registrada, em sobrescrito.
K) Consideragdes finais

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a sua
conformidade em relagdo a todos os itens aqui listados. As submissdes que nao estiverem

de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Para contato, envie e-mail para rbps.ccs@ufes.br

Correspondéncias devem ser enviadas a Revista Brasileira de Pesquisa em Saude aos
cuidados da Editoria-chefe da Revista Brasileira de Pesquisa em Saude (RBPS), endereco:
Avenida Marechal Campos, numero 1468, Maruipe, Vitéria, Espirito Santo, Brasil, Cep: 29040-
090. Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Espirito Santo.

Artigos Originais

O resumo deve possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito e compor uma série
coerente de frases, e ndo a simples enumeracao de titulos, fornecendo, portanto, uma visao
clara e concisa do conteudo do manuscrito, suas conclusdes significativas e a contribuicdo
para a saude coletiva. Deve conter no maximo 250 palavras, em paragrafo Unico,
espacamento simples, e as secdes “Introdugdo, Objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusao”. O nome da sec¢do deve estar em negrito. O texto deve ser em fonte Arial, 12,
sem negrito. Ao final do resumo, devem ser listadas de 3 a 5 palavras-chave.
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Relato de Caso

Apresentac¢do da experiéncia profissional, baseada em estudos de casos peculiares efou em
novas técnicas, comcomentarios sucintos deinteresseparaaatuacdo de outros profissionais
da area. Devem conter em sua estrutura: Introducdo, Relato(s) do(s) Caso(s), Discusséo e
Referéncias. Para relatos de técnicas: Introducdo, Apresentacao da Técnica, Conclusdo e
Referéncias.

Relatos de Experiéncia

Redacao técnico-cientificacomobjetivo de descrever experiéncia vivenciada e contribuir com
a construcao do conhecimento na area de forma sistematizada e estruturada com finalidade
de trazer reflexdes sobre determinada realidade e/ou experiéncia. Deve conter: Introducdo
(contextualizacao, relato da experiéncia, marco teérico), resultados, discussdo e conclusdes.

Artigos de Revisao

Avaliagao critica sistematizada sobre determinado assunto, devendo ter conclusdes. Devem
ser descritos os procedimentos adotados - metodologia de busca, critérios de inclusao e
exclusao, resultados e discussao - esclarecendo a delimitagao do tema. Devem conter em
sua estrutura: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e
Referéncias.

Declaracdo de Direito Autoral

DIREITOS AUTORAIS

Os autores deverdo submeter para apreciacdao da RBPS a "Declara¢do de Responsabilidade
e Transferéncia de Direitos Autorais”, contendo a assinatura de cada um dos autores, de
acordo com o modelo apresentado a seguir:

c) Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais

Nés, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do manuscrito intitulado

u

" a Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of

7

Health Research. Declaramos, ainda, que o manuscrito é original e ndo estd sendo
considerado para publicagdo em outra revista, no formato impresso ou eletrénico.
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Contribuicdo dos autores:

Indicar as iniciais dos autores que realizaram cada uma das func¢des abaixo: Concepgdo:
Aquisicao de financiamento:
Investigacao:

Metodologia:

Tratamento e analise de dados:
Redacdo:

Revisao:

Aprovacao da versao final:
Supervisédo:

Informar a "Disponibilidade de dados de pesquisa e outros materiais":indicar a possibilidade
de acesso aos materiais utilizados pelos autores em algum repositério ou biorrepositério e
banco de dados, se houver.
Local, _/__/__. Assinatura(s):

**IMPORTANTE: A Declarag@o de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais deve ser
incluida como documento suplementar e assinada pelos autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicagao, nao sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.

Respeitosamente,

Equipe Editorial da RBPS
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPUS Il - IMPERATRIZ/MA
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(De acordo com a Resolucao no 466 de 12 de dezembro de 2012)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: A
INFLUENCIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA SAUDE MENTAL DE
ESTUDANTES DE MEDICINA

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A combinacéo entre
sedentarismo e saude mental debilitada possui impacto no rendimento dos estudantes
durante o curso de medicina, prejudicando a qualidade da sua formagdo. Dessa forma, a
elaboracéo da pesquisa proposta € essencial para demonstrar como a formacao e a atuacao
do profissional pode ser afetada por inadequagdes na qualidade de vida durante a vida
académica. Este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia da pratica de atividade fisica,
da salude mental no desempenho académico de estudantes do curso de medicina da
Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz. Os dados ser&o coletados por meio
de formulario aplicado através da plataforma Google Forms.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Por se tratar de uma pesquisa online,
ha o risco remoto de vazamento dos dados coletados. Desse modo, para garantir a
confidencialidade do participante, todos os dados que possam identifica-lo serdo omitidos e,
apoés a coleta e o download dos dados, todas as informacgdes serdo deletadas da plataforma
virtual utilizada na pesquisa. Os beneficios da realizagdo do trabalho permitem evidenciar a
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realidade acerca do estado de saude mental e da prevaléncia do exercicio fisico nos
estudantes de medicina do campus de Imperatriz da Universidade federal do Maranhéo.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os participantes poderéo entrar
em contato com os pesquisadores a qualquer momento através dos meios expostos neste
Termo para esclarecer davidas presentes.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
gualguer momento. A sua participacéo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
gualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira (&o) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os dados que permitem identifica-lo (a) ndo serdo divulgados sem a sua permissao.
Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma
copia deste consentimento informado serd arquivada no Curso de Medicina do CCSST da

Universidade Federal do Maranhao - UFMA e a outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagéo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera
disponivel nenhuma compensacéao financeira adicional.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador (a)
do CPF: fui informada (0) dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se assim o
desejar. A professora orientadora JAISANE SANTOS MELO LOBATO e o alunode
medicina BRUNO LIRA DE ANDRADE responsaveis pela pesquisa, certificaram-me
de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvidas poderei chamar o estudante BRUNO LIRA DE ANDRADE
no telefone (98) 98172-2285 ou a professora orientadora JAISANE SANTOS MELO
LOBATO no telefone (99) 99977-6195 ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao - UFMA situado a Avenida dos Portugueses s/n,
Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. E-
mail para correspondéncia cepufma@ufma.br, telefone (98) 3272-8708.
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Imperatriz, de de 20
Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
APENDICE B - QUESTIONARIO
1) Idade:
a. 18-20 anos
b. 21-24 anos
c. 25-28 anos
d. Acima de 28 anos
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2) Sexo:
a.
b.

C.

Masculino;
Feminino;

Outro:;

3) Naturalidade (Cidade de origem):

4) Periodo cursado (11/04 - 29/07)

a.

o

J-

K.

29 Periodo

3% Periodo

4° Periodo

5° Periodo

6° Periodo

7° Periodo

8% Periodo

. 9° Periodo

10° Periodo

11° Periodo

12° Periodo

5) Vocé pratica atividade fisica?

a.

Sim

Nao

6) Caso positivo, qual a frequéncia e intensidade?

a.

b.

Exercicios moderados, menos de 150 minutos por semana;
Exercicios moderados, entre 150 e 300 minutos por semana;

Exercicios moderados, mais de 300 minutos por semana;

. Exercicios vigorosos, menos de 150 minutos por semana,
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

e. Exercicios vigorosos, entre 150 e 300 minutos por semana;

f. Exercicios vigorosos, mais de 300 minutos por semana,

Teste SRQ-20

Vocé tem dores de cabeca frequentes?

a. Sim

b. N&o
Tem falta de apetite?

a. Sim

b. Nao
Dorme mal?

a. Sim

b. Néo

Assusta-se com facilidade?

Tem tremores nas maos?
a. Sim
b. Nao
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
a. Sim
b. Nao
Tem méadigestao?
a. Sim

b. Nao
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8) Tem dificuldades de pensar com clareza?
a. Sim
b. Nao

9) Tem se sentido triste ultimamente?
a. Sim
b. Nao

10)Tem chorado mais do que de costume?
a. Sim

b. Nao

11)Encontradificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades
diarias?

a. Sim
b. N&o
12)Tem dificuldades para tomar decisdes?
a. Sim
b. N&o
13)Tem dificuldades na faculdade (causa sofrimento)?
a. Sim
b. Né&o
14)E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
a. Sim
b. N&o
15)Tem perdido o interesse pelas coisas?
a. Sim

b. Nao
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16)Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
a. Sim
b. Nao
17)Tem tido ideia de acabar com avida?
a. Sim
b. Nao
18)Sente-se cansado(a) o tempo todo?
a. Sim
b. Nao
19)Vocé se cansa com facilidade?
a. Sim
b. N&o
20)Tem sensacdes desagradaveis no estémago?
a. Sim

b. Nao
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