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Resumo

A preocupação com o bem-estar biopsicossocial

do homem tem sido tema de uma se'rie de estu-

dos e contribuições. Esse artigo de revisão tem

como objetivo básico auxiliar profissionais de

diversas áreas, especialmente as ligadas as Ci-

ências do Movimento Humano, a compreende-

rem, de maneira ampla, o impacto dos proble-

mas relacionados à saúde mental e suas mani-

festações mais comuns na sociedade atual: a

ansiedade, a depressão, alterações de auto-ima-

gem e auto-estima. Procurando oferecer manei-

ras alternativas para se prevenir e auxiliar no

tratamento desses problemas. O exercício físi-

co, nesse contexto, tem se mostrado eficaz para

modificá-las.

DESCRITORES: Ansiedade, depressão, auto-estima,

auto-imagem, exercício.

Abstract

Searchingfor human biopsychosocial well being has

been the major objective of an impressive number of

studies. This article reviews the current knowledge

aboutthe impact of anxiety, depression and self-

esteem on the individual. Besides, it describes some

insights to preveni and to treat these disturbs. In this

context, the practice of a physical exercise may be

efficient to attain both objectives.

Key words: anxiety, exercise.

Introdução

0 National Institute of Mental Health (Regier et al.,
1984) através de uma investigação, demonstrou, já em

meados da década de 80, que 20% da população adul-
ta americana sofre de alguma forma de transtorno
mental.

No Brasil, os transtornos de ansiedade e depressão são
responsáveis por uma enorme sobrecarga para os
serviços de saúde, acometendo ao longo da vida,
respectivamente, 20% e 30% da população, segundo Ito
(1998).

Lawlor e Lazare (1989) referem que esses números
são significativamente aumentados se forem observadas
populações que também apresentam transtornos
clínicos, dentre as quais destacam-se as doenças
cardiovasculares, endócrinas e metabólicas, doenças
inflamatórias, hematológicas, gastrintestinais,
infecciosas e pulmonares.

A ansiedade pode ser considerada como universal, tra-
ta-se de um fenômeno eminentemente humano, carac-
terizado por uma antecipação temerosa de um aconte-
cimento futuro desagradável. E uma emoção experimen-
tada pela pessoa como uma ameaça tanto física quanto
psíquica que provoca uma reação de alerta, conforme
oDSM-IV (1995)eKaplaneSadock(1984).

A ansiedade pode manifestar-se em vários momentos
da vida cotidiana, sofrendo variações de intensidade e
duração, dependendo das circunstâncias.

Rojas (1997) utiliza diferentes denominações para a
ansiedade. A ansiedade positiva refere-se a um estado
de ânimo presidido pelo interesse, a curiosidade, o afã
de conhecer.

Na filosofia existencialista, o homem é compreendido
como um constante vir-a-ser, isso por si só abarcaria
um certo nível de tensão, uma vez que, uma caracterís-
tica da existência humana é estar sempre a caminho,
situada frente a novas possibilidades de decisão desta-
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ca Zilles (1988). De acordo com Heidegger (1991), esse
tipo de tensão também denominada angústia existen-
cial, ocorre no homem pelo simples fato deste existir,
pois provém da inquietude frente à vida, colocando o
homem frente a seu destino, frente à morte, frente as
suas escolhas.

Por outro lado, segundo Hetem (1997), a ansiedade
pode ser negativa, patológica quando a freqüência e a
intensidade das manifestações ansiosas vierem, por sua
amplitude, perturbar de modo mais ou menos notável
a vida do indivíduo, sua adaptação ao mundo, seu
equilíbrio afetivo e intelectual, havendo, portanto, um
comprometimento no funcionamento psicossocial da
pessoa.

Spielberger, Gorsuch e Lushene (1979), falam na
ansiedade-estado e na ansiedade-traço. A ansiedade-
estado refere-se a uma reação ou resposta emocional,
que é evocada por um indivíduo que percebe uma
situação particular como sendo potencialmente
perigosa ou ameaçadora para ele, a despeito da presença
ou ausência de um perigo real. Portanto, a ansiedade-
estado varia de acordo com a situação vivida pela pessoa.
Já a ansiedade-traço, por outro lado, é uma característica
relativamente estável da personalidade de cada
indivíduo.

Ito (1998) comenta que a tristeza é uma reação normal
que pode ocorrer em muitos momentos da vida,
principalmente frente a situações que envolvam perda
ou decepção. Esse estado de humor não deve ser
confundido com a depressão clínica, que traz
conseqüências importantes para a vida da pessoa,
interferindo em sua capacidade de trabalhar, divertir-
se, relacionar-se e dormir.

Um aspecto básico da depressão, para EY, Bernard e
Brisset (1981), é a observação do abatimento do humor,
que se torna triste. Aliando-se à presença da inibição e
do sofrimento moral.

A inibição é considerada um tipo de freio utilizado pelo
paciente, que o leva a fechar-se em si mesmo e a fugir
dos outros. Esse aspecto é, também, observado na área
do pensamento. O paciente sente dificuldade para
pensar, apresenta distúrbios de memória, fadiga psíqui-

ca e também lentidão na atividade motora.

O sofrimento moral exprime-se em sua forma mais ele-
mentar de autodepreciação, auto-acusação e
autopunição.

Autores como Beck, Rush, Shaw e Emery (1997)
estimaram que pelo menos 12% da população adulta
teve ou terá um episódio de depressão de severidade,
que justifique tratamento.

Dentro dessa perspectiva preocupante, poder-se-ia
pensar de que maneira esses episódios de ansiedade e
depressão seriam prevenidos ou minorados. Na área da
Psicologia Esportiva, vários estudos têm sido realizados
com o objetivo de compreender os efeitos e os
benefícios do exercício e do esporte sobre a área
emocional, procurando observar as inter-relações
existentes entre a prática de uma atividade física e o
bem-estar emocional do ser humano.

Exercício Físico e Saúde.

Elbas e Simão (1997) salientam que há menos de um
século, o exercício físico não era algo que as pessoas
fizessem para ficar em forma. O exercício fazia parte da
rotina das pessoas: cortar lenha, fazer longas caminhadas
para visitar amigos, etc.

OISSP (1992) destaca que, durante o século XX ocorreu
uma redução substancial na freqüência e na intensidade
com que as pessoas se engajavam em atividades físicas
constantes e equilibradas.

Com as mudanças e facilidades decorrentes do
progresso, observou-se uma significativa modificação
no comportamento do ser humano. O aumento da carga
horária de trabalho, a mudança de atividades
profissionais, exigindo que se fique sentado
praticamente todo o dia, a obesidade, o estresse e o
sedentarismo foram levando a uma mudança de hábitos
que, conseqüentemente, se refletiram sobre a saúde do
Homem.

Cooper (1979) que em 1968 lançou o livro "Aptidão
Física em Qualquer Idade", denotou uma preocupação
evidentedesebuscarumavidamais saudável,popula-
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rizando os conhecimentos e práticas do exercício, apli-
cado à Medicina Preventiva e à Reabilitação emgeral.

Com o aumento de informações na área, cada vez mais
pessoas procuram estudar os benefícios que a atividade
física pode ocasionar na saúde, tanto física quanto
mental, destacam Araújo Filho e Gomes (1995).

O American College of Sport Medicine (1986), divide
os exercícios em três categorias:

a) Cardiorrespiratórios ou resistência aeróbia

b) Força e resistência muscular

c) Flexibilidade

Os programas de exercícios físicos direcionados a
promoção da saúde devem utilizar, segundo Cossenza
(1996), exercícios que estimulem, predominantemente,
o sistema cardiorrespiratório. O sistema respiratório
apresentará maior facilidade para transportar e
aproveitar o oxigênio, com um custo energético menor,
aumentando o débito cardíaco, fortalecendo o
miocárdio e regulando a pressão arterial (Lima, 1998).

Segundo a ACMS (1986) para se conseguir os benefícios
de saúde propiciados pelo exercício, a pessoa precisa
somente participar de uma atividade física leve a
moderada. A caminhada tem demonstrado imensos
benefícios para a saúde, podendo ser praticada em
qualquer idade, sendo ideal para pessoas idosas.

A força muscular e a flexibilidade, nas opiniões de
Phillips, Pruitt e King (1997), contribuem muito para se
ter uma vida mais saudável e independente,
principalmente nas idades mais avançadas.

Cossenza e Carvalho (1997) ressaltam que a finalidade
dos exercícios com força ou resistência muscular, em
pessoas idosas, objetiva evitar quedas, evitar fraturas,
contribuindo para uma melhora postural e aumento da
força para a realização das atividades de vida diária.

Achour Jr. (1998) reforça que a estrutura de programas
de flexibilidade, para a promoção da saúde e bem-estar,
deve implementar exercícios de alongamento, a fim de
evitar e/ou eliminar encurtamentos musculares e lesões
ocasionadas por esforços exigidos no trabalho ou para

aliviar tensões musculares.

Outras vantagens propiciadas pelo exercício físico re-
gular, citadas por Ramos (1997) são:

• Melhora na estabilidade articular;

• Aumento da massa óssea;

• Aumento do colesterol HDL;

• Diminuição da freqüência cardíaca de repouso;

• Diminuição do risco de arteriosclerose, varizes,
acidente vascular cerebral, lombalgia;

• Aumento da flexibilidade, força, resistência aeróbia e
anaeróbia;

• Facilitação da correção de vícios posturais;

• Facilitação da mecânica respiratória;

• Diminuição do estresse psicológico.

Elbas e Simão (1997) referemainda:

• Aumento da habilidade do sistema nervoso mandar
e receber mensagens;

• Aumento da resistência psicofísica, aumentando a
performance em atividades físicas e trabalhos
mentais;

• Melhoria da sensação de bem-estar;

• Redução da fadiga e ansiedade;

• Aumento da auto-estima.

Benefícios do Exercício Físico
sobre a Área Emocional

Muitos estudos vêm sendo realizados para procurar
compreender quais são os efeitos do exercício físico
sobre a área emocional.

Cossenza e Carvalho (1997) sugerem que a atividade
física pode ser um meio alternativo excelente para
descarregar ou liberar tensões, emoções e frustrações,
acumuladas pelas pressões e exigências da vida moder-
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na.

Uma pesquisa realizada por Lobstein, Mosbacher e
Ismail (1983) demonstra que a depressão foi a variável
psicológica mais importante para distinguir grupos de
pessoas de meia idade sedentárias de grupos de pessoas
que praticavam atividade física.

Francis e Carter (1982), também comparando grupos |
de homens sedentários com grupos de homens que se
exercitavam com regularidade, referem que os níveis de
ansiedade, hostilidade e depressão do grupo que se
exercitava eram muito mais baixos do que os níveis nos
sedentários.

Doyne (1987) mostra que a falta de exercício físico e
um fator importante para o aparecimento de sintomas
de ansiedade e depressão, o que vem a corroborar os
resultados das pesquisas acima mencionadas.

Cooper (1979), com o intuito de buscar uma medicina
mais preventiva, fez, já na década de 70, um programa
de exercícios aeróbios com 60 homens de meia idade,
atribuindo a prática do exercício físico a melhoria na
auto-imagem dessas pessoas.

Scully, Kremer, Meade et al. (1998) demonstraram os
efeitos positivos do exercício sobre os níveis de
ansiedade e depressão, diminuindo-as e, melhorando
a auto-estima, o autoconceito e a imagem corporal.

Lane e Lovejoy (2001) estudaram os efeitos do exercício
sobre as mudanças de humor e concluíram que o
exercício está associado com as melhoras de humor das
pessoas que tinham sintomas depressivos antes de
iniciarem os exercícios. Resultados semelhantes
também foram encontrados por Berger, Owen, Motl et
al. (1998).

Num estudo com populações não clínicas, realizado por
Ross e Hayes (1988), foi encontrada uma correlação j
positiva entre o exercício físico e o bem-estar,
evidenciando que o exercício diminui os sintomas de
depressão e ansiedade.

Penninx, Rejeski, Pandya et al. (2002) realizaram uma
comparação dos efeitos de exercícios aeróbicos e exer-
cícios de resistência com grupos de idosos com altos e

baixos níveis de depressão. A redução nos níveis de
depressão ocorreu tanto nos idosos com níveis eleva-
dos, quanto nos idosos com níveis baixos de depres-
são.

Estudos de Long e Haney (1988), McÂuley (1996) e Long
e Van-Stavel (1995) têm demonstrado uma redução
significativa nos níveis de ansiedade através da prática
do exercício físico.

Barke e Smith (1985), numa investigação com crianças,
também provaram que houve uma redução importante
da ansiedade nas crianças que estavam inicialmente
muito ansiosas.

Pesquisando estudantes universitárias, Hayden e Allen
(1984) perceberam uma associação significativa entre a
atividade aeróbia e a diminuição dos níveis de ansiedade
e depressão.

Outro estudo, de Bartlewski (1996) com populações
também universitárias, além de encontrar redução da
ansiedade, concluiu que o exercício aeróbio produz um
aumento nos mVeis de auto-imagem.

McCann e Holmes (1984), compararam 43 mulheres
depressivas subdivididas em três grupos: Io - com
programa de exercícios aeróbios; 2o - com sessões de
relaxamento e 3o - um grupo sem tratamento. Encontrou
um decréscimo nos níveis de depressão só no grupo
que praticava exercícios aeróbios.

Wykoff (1993), além da redução da depressão,
confirmou que o exercício físico melhora o humor e a
condição da pessoa para reagir frente a estressores
psicossociais.

Numa investigação de Morgan, Roberts, Brand et al.
(1970) com 101 homens em programas de exercícios
diferenciados, englobando natação, caminhada e
corrida, com duração de seis semanas de exercício,
constatou-se que estes não produziram uma redução
significativa nos índices de depressão.

No entanto, outra pesquisa realizada com quatro grupos
de homens de 50 a 80 anos, com duração de 12 semanas,
provou uma redução nos níveis de depressão, (Vallianti e
Asu, 1985).
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Godoy, Becker Jr., Godoy et al. (2001), estudaram o
efeito do exercício físico sobre os níveis de ansiedade,
depressão e autoconceito de 30 pacientes com Doença
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), avaliados nas
formas de pré e pós teste. Os pacientes foram
randomizados em dois grupos, o grupo experimental e
o grupo controle. A duração do programa de atividades
com ambos os grupos foi de 12 semanas.

Os pacientes do grupo experimental tiveram as seguin-
tes atividades: duas sessões semanais de exercícios físi-
cos, incluindo trabalho com membros superiores, infe-
riores e exercício aeróbico, através do uso de esteira
ergométrica; uma sessão de psicoterapia individual;
duas sessões de fisioterapia respiratória. O grupo con-
trole cumpriu as mesmas etapas do grupo experimen-
tal, no entanto não realizou as sessões de exercício.

Ambos os grupos apresentaram importante e significa-
tiva diminuição da ansiedade e depressão, aumento nos
níveis de autoconceito e melhora no desempenho no
teste de 6 minutos de caminhada. Não foram observa-
das diferenças estatisticamente significantes na compa-
ração entre os grupos. A melhora nos índices não pode
ser atribuída ao fator exercício.

Gayle, Spliter, Karper et al. (1988) num estudo com
pacientes com DPOC, concluem que o exercício teve
um impacto muito pequeno sobre os níveis de
ansiedade e depressão, embora os pacientes referissem
melhora. Resultados semelhantes também foram
encontrados por White, Rudkin, Ashley et al. (1997).

Emery, Hauck, Schein et al. (1998) comprovou a
diminuição da ansiedade dos pacientes com DPOC. Esta
diferença é explicada pelo autor como sendo
decorrência da carga relativamente intensa de exercícios
praticados pelos pacientes desse grupo. No entanto, não
houve uma diminuição maior da depressão nos
pacientes praticantes de exercício.

Um aspecto importante ressaltado por Becker Jr (2000),
é que, para se observar os efeitos do exercício e do es-
porte sobre a área emocional, é necessário que se res-
peite um tempo de prática, variando entre 4 e 20 sema-
nas. A intensidade com que o exercício físico é realiza-
do também é um fator que interfere no tipo de respos-

ta emocional observada. Krause, Goldenhar, Liang et
al. (1993), ressaltam que, quanto mais freqüente é a
prática de exercício, menor é a presença de transtor-
nos psicológicos e muitos agentes estressores tendem
a reduzir sua força na medida em que o hábito do exer-
cício físico aumenta.

Pesquisas de Morgan (1984 e 1985) demonstraram que
a atividade física vigorosa diminui efetivamente os níveis
de ansiedade e depressão.

Steptoe e Cox (1988) encontraram resultados diferentes,
evidenciando que exercícios de alta intensidade
aumentam os níveis de ansiedade, tensão e fadiga. As
mudanças positivas de humor foram observadas
somente nos grupos de pessoas que realizavam
exercícios físicos de baixa intensidade.

Um estudo posterior de Steptoe et al. (1989) concluiu
que o exercício moderado também leva a um aumento
da capacidade de lidar com o estresse, diminuindo a
ansiedade, a depressão e a tensão.

Teorias que Explicam os
Benefícios da Atividade Física
sobre a Área Emocional

Não se pode afirmar exatamente qual é o mecanismo
de ação do exercício físico sobre a área emocional.
Algumas teorias vêm sendo propostas para procurar
explicitar esses fatores.

As hipóteses explicativas podem ser divididas em dois
grandes mecanismos, conforme North, McCullager e
Tran (1990):

1. MecanismosPsicológicos:

a) Hipótese Cognitivo-Comportamental postulada a
partir da concepção do modelo de depressão de Beck
que propõe:

• a presença automática de pensamentos negativos;

• a presença sistemática de erros lógicos,

• a presença do esquema depressogênico
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O exercício teria o poder de quebrar essa espiral
depressiva, através da substituição dos sentimentos e
pensamentos negativos por sentimentos e pensamentos
positivos.

Sime (1984) refere-se a essa hipótese dizendo haver uma
melhoraria na auto-eficácia da pessoa.

b)Hipótese da Interação Social. Hipótese que seria
explicada a partir do sentimento de prazer da
interação grupai e do reforço social recebido pelas
pessoas que praticam o exercício físico.

c) Hipótese da Distração de Sachs. A prática da atividade
física proporcionaria uma distração das preocupa-
ções do dia -a-dia.

2. Mecanismos Fisiológicos e Bioquímicos:

a) Hipótese do aumento da aptidão cardiovascular. O
efeito antidepressivo do exercício poderia ser
mediado pelo nível de preparo cardiovascular
(aeróbio). Essa hipótese tem sido proposta desde
que uma relação correlacionai negativa foi achada
entre o nível de capacidade aeróbia e a depressão.
No entanto, os efeitos antidepressivos do exercício
iniciam-se nas primeiras semanas de tratamento,
antes que os indivíduos apresentem uma mudança
na capacidade cardiovascular.

b) Hipótese das Aminas. Três neurotransmissores
explicariam o efeito antidepressivo do exercício, são
eles: serotonina, dopamina e norepinefrina. Algumas
evidências indicam que indivíduos deprimidos
apresentam um decréscimo na produção dessas
aminas metabólicas. O exercício teria o poder de
estimular o aumento da produção desses
neurotransmissores.

c) Hipótese das Endorfinas. As endorfinas são
substâncias produzidas no organismo e possuem
qualidades capazes de reduzir a dor e produzir um
estado de euforia.

North, McCullager e Tran (1990) referem que o exercício
físico prolongado pode ativar o sistema de opióídes e
aumentar a produção dessas substâncias.

Becker Jr. (2000) acrescenta, ainda outras três hipóte-
ses:

d)Hipótese do Efeito tranqüilizador, obtido através do
aumento da temperatura corporal,

e) Hipótese do aumento da atividade adrenal, através
do exercício aumentam as reservas de esteróides que
combatem o estresse.

f) Hipótese da descarga da tensão muscular, através do
relaxamento promovido pelas contrações e
descontrações do aparelho muscular.

Conclusão

Dentro de todas essas possibilidades abordadas que
procuram explicar os efeitos antidepressivos do
exercício, percebe-se que não existe um consenso entre
os autores para sustentar uma única hipótese.

As diferenças de resultados foram observadas
principalmente quando os grupos de pesquisas
envolveram pacientes clínicos.

Apesar das discordâncias observadas, acreditamos que
a prática de uma atividade física regular seja indicada
para pessoas de todas as idades. Seja através de uma
ação preventiva, em pessoas saudáveis ou terapêutica,
em pessoas doentes.

Apesar das perdas funcionais, orgânicas e mentais, que
fazem parte de um envelhecimento sadio, o exercício
propicia ao idoso, auto-suficiência para realizar as
atividades de vida diária e condições de manter uma
relação social com o meio que o rodeia.

E importante salientar que, embora alguns casos de
pessoas com depressão grave tenham reduzido seus
níveis de depressão com a prática do exercício, o
tratamento psicoterápico e/ou a farmacológico podem
ser associados.

Novas pesquisas e contribuições continuam sendo
indicadas para explicitar melhor as inter-relações entre
a prática de uma atividade física e a melhora emocional
queocasiona. Apesar disso, acreditamosqueos efeitos
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do exercício e do esporte sobre a área emocional são
encarados de maneira bastante positiva, pois apresen-
tam como resultados a possibilidade de:

• Reduzir a ansiedade e a depressão;

• Melhorar o autoconceito, a auto-imagem e a auto-
estima;

• Aumentar o vigor;

• Melhorar a sensação de bem-estar;

• Melhorar o humor;

• Aumentar a capacidade de lidar com estressores
psicossociais,

• Diminuir os estados de tensão;
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