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Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo aferir o impacto do exercicio
fisico na satide mental, nos dominios da autoestima, ansiedade, stress e depressdao. As
variaveis dependentes utilizadas foram a ansiedade, o stress e a depressdo, as co-
variaveis, a autoestima e a idade, por fim, como varidveis independentes foram
definidas o sexo, o ja ter sido ou ndo diagnosticado com depressdo e/ou ansiedade, o
consumo de fairmacos e o exercicio fisico. A amostra foi composta por 183 individuos,
com idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos. Os instrumentos utilizados foram a
Escala Autoestima de Rosenberg e a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
Os resultados deste estudo confirmaram a evidéncia empirica extraida do estado da arte
acerca dos efeitos benéficos do exercicio fisico sobre os niveis de stress e depressao.
Visto que, tal como a fisica, a saude mental ¢ essencial, este estudo mostrou-se
relevante enquanto mais um contributo para o alargamento de conhecimento neste
dominio do saber.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico, Saude Mental, Autoestima, Ansiedade,

Depressao, Stress.



Abstract

The main objective of this study was to assess the impact of physical exercise on
mental health regarding the areas of self-esteem, anxiety, stress and depression. The
dependent variables used were anxiety, stress and depression; the covariables were self-
esteem, and age. Finally, the independent variables were having already or not been
diagnosed with depression or anxiety, drug use and exercise. The sample consisted of
183 individuals, aged between 18 and 60 years. The instruments used were the
Rosenberg Self-esteem Scale and the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
The results of this study did confirm the empirical evidence found in the state of the art
on the beneficial effects of physical exercise on levels of stress and depression. Such as
physical health, mental health are essential, so this study was relevant as a further
contribution to the expansion of knowledge in this field.

Keywords: Exercise, Mental Health, Self-esteem, Anxiety, Depression, Stress



1. Introducao

Reconhecidos desde os primordios da medicina, atualmente, os beneficios do
exercicio fisico para a saide sdo cada vez mais evidentes. Nao apenas benéfico para a
saude fisica, como também para a saide mental. Nas ultimas décadas, varios estudos se
debrugaram sobre os efeitos do exercicio fisico na reducao dos sintomas de perturbacgdes
como a depressdo e a ansiedade e os resultados tém corroborado a importancia do
cultivo de uma mente saudavel num corpo sdo. Mesmo assim, ainda ¢ parca a
investigagdo neste &mbito perante o elevado potencial do exercicio fisico no tratamento
de perturbagdes mentais, deixando, assim, por percorrer um vasto caminho rumo a
produ¢do de mais conhecimento. Adicionalmente, a possibilidade de implementacao de
programas terapéuticos de exercicio quer para a depressdo, quer para a ansiedade ainda
se mostra um desafio. Ao encontro destas evidéncias, e seguindo a mesma senda o
presente estudo procura entdo perceber se o exercicio fisico influencia ou ndo a saude
mental, tendo em conta como exercicio fisico qualquer atividade que mantém ou
aumenta a aptidao fisica diferenciando, deste modo, a atividade fisica, uma vez que a
atividade fisica apenas implica um movimento produzido pelos musculos que nos
causam um gasto energético maior do que teriamos em repouso Buckworth et al.,
(2013).

Desde os tempos mais remotos que fildsofos e médicos vém reconhecendo a
ligacdo entre a satide mental e o exercicio fisico (Buckworth, Dishman, Connor, &
Tomporowski, 2013). H4 registo de que a relagdo entre o exercicio fisico e o bem-estar
psicologico remonta, pelo menos, tdo cedo quanto a Antiguidade Cléssica. No século IV
a. C., ja o visionario Herddico de Selimbria, médico grego muito a frente do seu tempo,
praticou a medicina de gindstica, a qual correspondia a um dos ramos da medicina grega

antiga alicercados no exercicio fisico (Buckworth et al., 2013). Este médico baseava as



suas terapias no exercicio vigoroso. Mais tarde, também o pai da medicina moderna,
Hipdcrates, depois de inicialmente criticar o seu mestre, viria a acabar por reconhecer o
potencial do exercicio fisico no tratamento de doengas, quer fisicas, quer mentais
(Buckworth et al., 2013).

Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento do nimero de sujeitos com
doencas mentais (Teixeira, Vasconcelos-Raposo, Fernandes, & Brustad, 2013). A
literatura evidencia uma forte relacdo entre o exercicio fisico e a depressdo, a ansiedade
e o stress, mostrando que individuos fisicamente mais ativos apresentam menor
incidéncia nestas patologias (Teixeira et al., 2013). Além disso, no tratamento da satde
mental, o exercicio fisico acarreta efeitos terapéuticos, devendo, por isso, ser uma das
principais areas de foco para a prevengao e o tratamento de doengas do foco psicologico
(Teixeira et al., 2013). Verifica-se evidéncia consistente de que o exercicio fisico
contribui, ativamente, para um melhor funcionamento cognitivo (Landers & Arent,
2007), além de que aprimora a funcdo cognitiva dos adultos mais velhos (Organizacao
Mundial de Saude, 2011). Metaanalises recentes mostraram que a magnitude desse
efeito ¢ entre pequena a moderada (Landers & Arent, 2007). Varios estudos
experimentais e longitudinais sugerem, inclusivamente que quanto mais cedo ¢
praticado o exercicio melhor serd, mais tarde, o funcionamento cognitivo (Landers &
Arent, 2007).

Enquanto parte de um estilo de vida saudavel, o exercicio fisico tende a
melhorar a qualidade de vida, o bem-estar psicologico e a elevar a autoestima, o que
concorre para a reducdo dos niveis de depressdo, ansiedade e stress (Teixeira et al.,
2013). Pode, ainda, repercutir potentes efeitos na saide mental. Muito embora a defesa
de que o exercicio fisico deva ser aconselhado na prevengao e no tratamento das

perturbagdes mentais esteja a ganhar terreno, ainda coexistem visdes conflituantes



acerca da relagdo entre o exercicio fisico e a saude mental (Buckworth et al., 2013). De
acordo com Buckworth et al., (2013) a controvérsia relativamente a consisténcia da base
cientifica do papel desempenhado pelo exercicio na satide mental depreende-se, desde
logo, da omissdo de qualquer referéncia a atividade ou exercicio fisico nas diretrizes da
American Psychiatric Association (APA), de 2000 — Practice Guidelines for the
Treatment of Patients with Major Depressive Disorder (revision). Uma década mais
tarde, porém, a terceira edi¢do das diretrizes da APA, publicada em 2010, ja se mostra
apologista do exercicio, aerobico e de resisténcia, enquanto componente plausivel no
tratamento da perturbacdo depressiva major, bem como enquanto tratamento inicial
primario para a distimia (American Psychiatric Association, 2010; Buckworth et al.,
2013).

Prevalece, em todo o caso, evidéncia empirica de que a saide mental do
individuo depende também de este ser fisicamente ativo. Atualmente, estd, na verdade, a
tornar-se progressivamente mais manifesto que o exercicio nao se revela benéfico
apenas para a saude fisica, mas também para a saude mental, sendo cada vez mais
comum ler-se em revistas e boletins de satide que a pratica adequada de exercicio fisico
se reveste da capacidade de atenuar sintomas de ansiedade e depressdo, além de
promover um melhor funcionamento mental ao longo da idade (Landers & Arent,
2007). O estado da arte aponta que o exercicio regular e moderado acarreta beneficios
para a saude fisica, psicologica e social, podendo contribuir de forma significativa para
o bem-estar geral do sujeito, em todas as idades (Cid, Silva, & Alves, 2007).

Ao longo dos anos, o exercicio fisico tem sido utilizado ndo apenas como
instrumento na promogao da satide, mas também na reabilitagdo de diversas patologias
(Macedo et al., 2012). Varios estudos demonstraram ainda que a saude mental se

relaciona com a pratica regular de exercicio fisico, reduzindo sintomas de depressao,
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stress e ansiedade, ao passo que a inatividade fisica e um estilo de vida sedentario estdo
associados a fatores de risco para o desenvolvimento ou agravamento de problemas
fisicos ou mentais (Assun¢do, Cordas, & Araujo, 2002; Vasconcelos-Raposo, 2011).

O exercicio fisico reveste-se de um grande potencial para melhorar o bem-estar
do ser humano. Uma caminhada intensa de 10 minutos, por exemplo, tem o poder de
melhorar a agilidade mental, os niveis de energia e o estado de humor (Buckworth et al.,
2013). Se regular, a pratica de exercicio fisico ¢ ainda passivel de aumentar a
autoestima, de reduzir o stress e a ansiedade, de prevenir problemas de saude mental e,
por conseguinte, de melhorar a qualidade de vida em geral. O risco de depressdo e
deméncia, por exemplo, € cerca de 20 a 30% menor em adultos praticantes de atividade
fisica regular (Buckworth et al., 2013). E possivel melhorar a saide mental com o
exercicio aerdbio, que aumenta a atividade pulmonar e cardiovascular. Quando
praticado regularmente, este tipo de exercicio pode resultar como antidepressivo e
ansiolitico, protegendo o organismo dos efeitos prejudiciais do stress na saude fisica e
mental (Aratjo, Mello, & Leite, 2007).

Silva (1999) mostrou que o exercicio fisico realizado com uma certa intensidade
e em condicdes aerdbicas induz o organismo a segregar potentes substancias proteicas
com as propriedades da morfina — endorfinas —, induzindo, deste modo, um estado de
autointoxicacdo saudavel. Ao produzir estas substancias, que estdo envolvidas
diretamente na diminui¢@o de sensagdes dolorosas, o exercicio fisico pode reduzir de
uma forma consideravel as sensagdes de angustia e de depressdo, influenciando o
humor, elevando-o, sendo também responsavel pela diminui¢do de estados de stress. O
exercicio fisico tem sido utilizado ndo apenas como instrumento de promocao da satde,
mas também de reabilitagdo de patologias, o que vem sendo comprovado através de

varias evidéncias cientificas (Macedo et al., 2012). As pessoas com doencas mentais
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graves sao, grande parte das vezes, diagnosticadas com doengas cronicas e, como tal, o
exercicio fisico reduz o risco de mortalidade prematura, melhora ou previne muitos
problemas de satde cronicos, melhora a qualidade de vida e reduz os sintomas de
ansiedade e depressdo (Zechner & Gill, 2016).

Além de melhorar a satide e de prevenir certas doengas, de acordo com dados
emanados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2011), ser-se fisicamente ativo
ajuda a resistir melhor ao stress, a preservar as fun¢des cognitivas, a melhorar a
autoestima e a autoimagem, a diminuir o risco de depressdo e de deméncia e, ainda, a
aumentar a sensacao de bem-estar e otimismo. Os lagos sociais sdo também afetados
positivamente, potenciando a pratica fisica e interacdes entre os sujeitos (Ferreira,
2010). Nas Recomendagoes Globais para a Atividade Fisica da OMS (2011), é
preconizado que o exercicio regular resulta na redug@o do risco de depressdo; na
diminui¢do de sintomas de ansiedade e depressdo em criangas e adolescentes, assim
como na melhoria dos sintomas de depressdo em adultos e em adultos mais velhos
enquanto resultado da pratica adequada de exercicio regular. A revisdo da literatura
evidencia ainda que o exercicio fisico regular reduz eficazmente os quadros clinicos de
ansiedade e depressdo, havendo um aumento ao nivel da autoestima, permitindo uma
sensacdo de bem-estar subjetivo, menores niveis de stress, um menor nivel de ansiedade
subjetiva e noradrenalina em sujeitos que se encontravam em boa forma fisica (Martins,

Pacheco, & Jesus, 2009).

De acordo com Vasconcelos-Raposo (2011) o exercicio repercute efeitos gerais
sobre a saude que vao para 14 do controlo de peso, e inimeros beneficios do exercicio —
j& hé mais de duas décadas objeto de investigacdo recorrente. O envolvimento e a
reten¢do de pessoas com uma doenca mental grave em programas de exercicios

continua a representar um grande desafio (Mueser & Cook, 2015), no &mbito nao s6 da
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sua implementacao pratica (Asmundson et al., 2013), como, desde logo, no da
constru¢dao de mais conhecimento valido sobre o tema (Vasconcelos-Raposo, 2011, p.3)
escreve que “Estudos sobre a dosagem do exercicio fisico e os seus efeitos sdo aqueles
que faltam e sdo urgentes para a formacao dos prestadores de cuidados médicos”. Como
tal, o presente estudo pretende elucidar acerca desta questdo empirica, isto €, o papel do
exercicio fisico na saude mental, nomeadamente, na autoestima, ansiedade, depressao e
stress. De seguida, sdo descritos os principais efeitos do exercicio fisico nestes
dominios, assim como algumas estratégias adotadas para o aumento da autoestima e
para a diminuic¢do dos outros sintomas e os principais instrumentos utilizados em cada

dominio.

1.1 Autoestima

Cada vez mais, a sociedade manifesta maiores preocupagdes em manter um
estilo de vida saudével, o que passa pelos cuidados com a alimentacdo, pela pratica de
exercicio fisico, tentando melhorar a autoimagem e o bem-estar, aumentando, deste
modo, a autoestima. Todavia, na tentativa de corresponder aos ideais estéticos
emanados pela cultura em que se integram, com vista a elevar a autoestima associada a
imagem corporal, os individuos recorrem, por vezes, a dietas inadequadas, ao exercicio
fisico exagerado, ao uso improprio de diuréticos e de laxantes, entre outros
comportamentos prejudiciais a saude (Alves, Pinto, Alves, Mota, & Leir6s, 2009).

A autoestima pode ser definida como um indicador do bem-estar mental e um
mediador do comportamento humano, sendo considerada produto da personalidade do
individuo ou associada a alguns dos seus tracos (Anastacio & Carvalho, 2006). Segundo
Oliveira (2010), a autoestima ¢ referida como uma percegdo avaliativa que o individuo
faz de si proprio, ou seja, sentimentos que detém dele mesmo, englobando ideias que

podem ser positivas ou negativas, associadas e reveladas em determinados momentos
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sociais e emocionais. E de grande relevancia o desenvolvimento da autoestima, uma vez
que se acredita que os individuos que possuem uma autoconfianca elevada e uma visao
mais positiva de si proprios detém uma maior capacidade de aumentar a sua
autoeficacia, bem como de resistir as pressdes de grupo para comportamentos de risco
(Anastacio & Carvalho, 2006).

Uma das formas privilegiadas para promover niveis de autoestima saudaveis ¢ o
exercicio fisico, Knapen et al. (2005) comparam as mudangas no autoconceito fisico, na
autoestima global, na depressao e na ansiedade ap6s dois diferentes programas de
terapia psicomotora em pacientes psiquiatricos internados ndo psicoticos. Os dois
programas de terapia psicomotora corresponderam a um programa de exercicio fisico
personalizado, compreendendo exercicios aerobicos e anaerdbicos (exercicios de
musculagdo), e a um programa geral de terapia psicomotora, consistindo em diferentes
formas de exercicios fisicos e treino de relaxamento. Os resultados a que se chegou
sugerem que ambos os programas de terapia do exercicio fisico se revelaram igualmente
efetivos rumo a melhoria da autoestima. A relacdo entre essa melhoria no autoconceito
fisico e as melhorias ocorridas nos ambitos da autoestima global, da depressao e da
ansiedade veio apoiar o potencial papel do autoconceito fisico no processo de
recuperagdo de individuos depressivos e ansiosos (Knapen et al., 2005). Mais
recentemente, Legrand (2014) estudou os efeitos do exercicio fisico sobre a autoestima
global e a depressao em mulheres de nivel socioecondmico baixo com sintomas
depressivos elevados. O principal resultado a que chegou foi que as melhorias
significativas na autoestima fisica e na condi¢ao fisica percebida foram observadas logo
na segunda semana de interven¢do, antes mesmo da reducio da depressao se ter tornado

evidente.
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E intima a relacio entre a autoestima e a depressdo. Trata-se de uma observacio
clinica familiar que a baixa autoestima se faz, muitas vezes, acompanhar de depressao —
e/ou de outras perturbagdes mentais, como a anorexia ou a bulimia nervosas —, sendo
que, para os observadores externos, pessoas com baixa autoestima tendem a parecer
mais deprimidas nas respostas a escalas de autoestima (Rosenberg, 2015). Na
metaandlise sobre o tratamento da depressdo major com o exercicio fisico, Nystrom,
Neely, Hassmén e Carlbring (2015) apresentaram uma visdo sistematica com o objetivo
de determinar qual o modo mais eficaz e a dose de exercicio fisico mais adequada para
o tratamento desta perturbagdo, bem como de sugerir, com base nos dados apurados,
diretrizes e recomendacdes para clinicos. Concluiram que, muitas vezes, ndo sera tanto
o elemento de aptidao fisica proporcionado pela pratica de exercicio fisico que repercute
o maior efeito sobre a depressao, mas sim outros efeitos do exercicio fisico,
nomeadamente: o aumento da autoestima (Knapen et al., 2005) e da autoeficacia (Foley
et al., 2008); o aperfeicoamento de estratégicas de coping, bem como o incremento do
suporte social motivado pela pratica de atividade fisica (Nystrom, Neely, Hassmén, &
Carlbring, 2015).

1.2 Depressao

O exercicio fisico desempenha também, um papel fundamental na melhoria da
depressdo (Vasconcelos-Raposo, Fernandes, Mano, & Martins, 2009). A depressdo ¢
um transtorno de humor grave frequente, ocorrendo em todas as faixas etarias, mas com
prevaléncia entre jovens e idosos. A depressdo tem-se tornado cada vez mais frequente
ao longo do século (Menezes & Nascimento, 2000) e apresenta uma prevaléncia que
varia entre 10% a cerca de 20% em diferentes paises, sendo uma das principais causas
de incapacidade (Schuch et al., 2016). Segundo Marujo (1994) a depressao define-se

como um desajustamento psicologico e social, ativado e influenciado por experiéncias
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sociais e por acontecimentos de vida dificeis que provocam readaptacdes ao interagirem
com as competéncias globais do sujeito e com os seus processos de desenvolvimento e
maturacdo. Esta caracteriza-se por sentimentos de tristeza, vazio, humor evitavel,
acompanhado de alteragdes cognitivas e somaticas que afetam o funcionamento do
individuo. Na perturbagdo depressiva major, o humor do paciente ¢ marcado por um
profundo desanimo; o seu sentimento predominante ¢ de desespero e de perda de
interesse pelos outros, vendo-se como pecaminoso ou inutil. Acarreta, ndo raramente,
idea¢do suicida. Manifesta-se em episodios distintos com, pelo menos, duas semanas de
duracdo, que envolvem alteracdes no afeto, cognicao e fungdes neurovegetativas, com a
remissdo entre os episodios (American Psychiatric Association, 2014).

O exercicio fisico ¢ um bom método para descarregar e libertar tensdes,
frustragdes e emogdes acumuladas pelo quotidiano (Godoy, 2002). Um relatério
elaborado por um painel do National Institute of Mental Health (NIMH), datado de
1984, indicava a ocorréncia de efeitos positivos do exercicio vigoroso e moderado sobre
a depressao e a ansiedade. Todavia, cinco anos volvidos, a US Preventive Services Task
Force viria a concluir que a qualidade da evidéncia disponivel que associa os beneficios
do exercicio fisico no tratamento destes distirbios se apresenta pobre e pouco clara
(Buckworth et al., 2013). Varios sdo, por isso, os estudos que tém contribuido para
reforgar a assercao de que o exercicio fisico concorre vivamente para a melhoria dos
sintomas de perturbagdes como a depressdo, podendo ser destacados, por exemplo o
estudo de Nabkasorn et al. (2006) e o de Turner et al. (2016). No primeiro, observa-se
uma reducdo notavel nos valores e nos sintomas de depressao através da pratica de
exercicio fisico (Nabkasorn et al., 2006). Igualmente, o segundo estudo, mais recente,
ndo apenas mostra que o exercicio fisico reduz consideravelmente a depressdao, como

sugere que esta deve ser aconselhada enquanto componente do tratamento da mesma,
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uma vez que, além de trazer beneficios ao nivel psicoldgico, de diminuir a frequéncia de
episodios depressivos, melhora a fadiga e aumenta a resisténcia (Turner et al., 2016).

Passado mais de uma década sobre a publicagio de artigos que levantavam
reservas quanto ao efeito terapéutico do exercicio fisico, hoje as evidencias sdo de tal
forma claras que os estudos comparativos de estratégias terapéuticas colocam o
exercicio fisico no mesmo nivel de eficacia terapéutica do que qualquer outra, ou
mesmo melhor. Por exemplo, Schuch et al. (2016) efetuaram uma metaanalise de ajuste
de viés de publicagdes sobre o exercicio enquanto tratamento para a depressao e
encontraram evidéncia muito consistente dos efeitos antidepressivos do exercicio na
depressdao quando comparados a condi¢des de controlo ndo-ativas (por exemplo, estudos
que ndo compararam o exercicio vs. os tratamentos alternativos). Adicionalmente, o
efeito antidepressivo do exercicio foi maior em estudos que incluiram participantes
diagnosticados com depressdo major, para pacientes ambulatoriais e em contextos de
exercicio supervisionado por profissionais (educadores fisicos, fisioterapeutas e
fisiologistas). O exercicio aerdbico foi o tnico tipo de exercicio a apresentar efeitos
significativos, por oposi¢do aos mistos, aerobicos e anaerdbicos. De acordo com estes
autores, o exercicio tem um efeito antidepressivo grande e significativo, e argumentam
que face a dimensdo dos efeitos estatisticos seria necessario mais de mil estudos
negativos para anular a evidencia ja acumulada quanto ao efeito do exercicio fisico na
depressdo (Schuch et al., 2016).

1.3 Ansiedade

Também a ansiedade pode ser melhorada com o exercicio fisico (Teixeira et al.,
2013). As perturbacdes de ansiedade equivalem aos transtornos mentais mais
diagnosticados e, de acordo com a investigacdo recente, encontram-se em ascensao

(Asmundson et al., 2013). A ansiedade pode designar-se como um sentimento
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desagradével de medo, marcado por pensamentos de perigo e comportamentos de fuga e
evitamento, que se caracteriza também por uma antecipa¢do de ameaga perante algo que
¢ desconhecido ou estranho e que resulta numa tensdo muscular e de desconforto
(American Psychiatric Association, 2014). Segundo o Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbagoes Mentais (DSM-5), a ansiedade inclui disturbios que
contém carateristicas de medo excessivo e ansiedade relacionados com comportamentos
disruptivos (American Psychiatric Association, 2014). A perturbagdo da ansiedade
apresenta geralmente respostas fisiologicas evidentes, entre elas, taquicardia, alteracdo
da respiracdo e da pressdo arterial, sudorese e tensdo muscular, entre outras (Amaral,
2011). Assim, a ansiedade reflete-se na forma como se manifestam os medos e passa a
ser patologica quando estes sdo exagerados, irracionais e qualitativamente diversos do
que se observa como norma numa determinada faixa etaria, bem como quando
comprometem a qualidade de vida do individuo (Castillo, Recondo, Asbahr, & Manfro,
2000).

Em alguns pacientes, os transtornos de ansiedade conduzem ao evitamento de
situacdes que alterem algumas respostas no organismo e isto poderd provocar uma
aversdo também a pratica de exercicio fisico e até a atividade fisica trivial, como tarefas
quotidianas. Por isso, nestes quadros, habitualmente desindicam-se exercicios fisicos
praticados com elevada intensidade. Os exercicios mais aconselhados para o tratamento
da ansiedade sdo os aerdbicos — e ndo tanto os anaerobicos, ainda que alguns estudos
hajam testado os beneficios destes (Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz, & Salazar,
1991). O exercicio aerobico deve ser de um nivel baixo ou moderado, obtendo-se, em
quadros de ansiedade, resultados semelhantes aos do relaxamento e da meditacao
(Araujo et al., 2007; Petruzzello et al., 1991). H4, apesar disso, evidéncia de que os

exercicios aerobicos sdo passiveis de gerar, em individuos com perturbagdes de
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ansiedade, sentimentos temporarios de angustia psicologica apds uma sessdo inicial, o
que pode precipitar a desisténcia (Asmundson et al., 2013).

Poucos estudos tém avaliado os efeitos do exercicio como uma estratégia de
tratamento para as perturbagdes de ansiedade, sendo que a maioria apresenta amostras
pequenas, falta de controlos adequados e de atengdo sistematica a possiveis relagoes
dose-resposta e uma consideracdo limitada relativamente a manutenc¢do dos ganhos apos
o tratamento com atividade aerobica. Nas tltimas décadas, a investigagdo cientifica tem
vindo a concentrar-se sobretudo nos efeitos terapéuticos do exercicio fisico sobre as
perturbagdes de humor e s6 recentemente a atencao se voltou para expressdes de
ansiedade mal adaptativas e persistentes, com um crescente numero de evidéncias que
atestam o carater promissor do exercicio enquanto tratamento efetivo para algumas das
perturbagdes ansiosas (Asmundson et al., 2013).

Ha cerca de 27 anos, destacava-se, no panorama cientifico, a metaanalise acerca
dos efeitos do exercicio vigoroso e moderado na redugdo da ansiedade, efetuada por
Petruzzello et al., (1991), esta relatou que uma Unica sessdo de exercicio vigoroso
consegue reduzir, notoriamente, a ansiedade-estado. Os resultados mostraram ainda que
o0 exercicio esta associado a redugdes na ansiedade, mas apenas para formas aerdbicas
de exercicio. Na opinido de Ensari et al., (2015) esta metaanalise veio a tornar-se
posteriormente num dos documentos mais citados para apoiar os beneficios ansioliticos
do exercicio vigoroso. Trés metaanalises distintas compuseram o estudo em aprego.

Da literatura dos ultimos 15 anos a data da metaanalise, estes autores avaliaram
quantitativamente a literatura de ansiedade e exercicio relativa a ansiedade-estado,
ansiedade-trago e correlatos psicofisiologicos de ansiedade. Concluiram que, para a
ansiedade-estado, o exercicio se associou a um menor nivel de ansiedade, muito embora

tenha apresentado efeitos semelhantes a outros tratamentos de reducdo desta
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perturbacdo, como, por exemplo, técnicas de relaxamento. A metaanalise da ansiedade-
trago revelou que os programas de exercicios precisam exceder as 10 semanas para que
ocorram mudangas significativas. No tocante aos correlatos psicofisioldgicos, as
medidas cardiovasculares da ansiedade (por exemplo, tensdo arterial e frequéncia
cardiaca) produziram efeitos significativamente menores do que outras medidas. A
unica variavel significativa em todas as metaanalises foi a durag@o do exercicio (Ensari
et al., 2015).

Nos estudos tidos em considerag¢do do periodo do exercicio fisico, os resultados
em todas as mateanalises evidenciaram que para se obter um efeito terapéutico ¢
necessario que o mesmo ocorra pelo menos 20 minutos por sessdo. Quer para a reducao
de casos de ansiedade-trago, assim como de ansiedade-estado. Na opinido de
Petruzzello et al., (1991) ¢ ainda necessario determinar com maior precisdo por que
razdes o exercicio efetivamente se associa a redugdes na ansiedade, dado que sdo varios
0s mecanismos passiveis de estarem a operar em simultaneo e ha, pois, de testar melhor
as interacdes entre esses mecanismos.

Seguindo a mesma senda, um estudo recente de Ensari et al., (2015) abordou os
feitos do exercicio vigoroso na ansiedade-estado, através da metaandlise de ensaios
controlados aleatorizados publicados nos ultimos 25 anos, e apurou que a evidéncia
cumulativa de estudos de alta qualidade indica que sessdes vigorosas de exercicio
podem produzir uma pequena reducdo na ansiedade-estado (Ensari et al., 2015). Os
estudos acima citados apontam que as sessdes de exercicio vigoroso repercutem um
efeito pequeno, porém confidvel, sobre a ansiedade-estado.

Noutra metaandlise, Asmundson et al. (2013) aferiram os efeitos terapéuticos do
exercicio fisico e concluiram que caminhadas ou corridas, bem como exercicios em

gindsio, como o treino de resisténcia, ioga, ou tai chi, se relacionam positivamente com
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a reducdo das perturbagdes de ansiedade. Ja o treino de resisténcia parece resultar num
aumento temporario da ansiedade-estado imediatamente até duas horas ap6s o exercicio.
A longo prazo, contudo, os exercicios de resisténcia associam-se a redugdes na

ansiedade-estado e na ansiedade-traco (Asmundson et al., 2013).

1.4 Stress

Relativamente ao stress, Martins, Pacheco e Jests (2009) definem-no como um
processo de mudangas fisiologicas que fomenta no individuo a necessidade de
responder a uma situa¢do concebida como ameaga, a qual convoca mais do que uma
resposta fisiologica. Apesar do facto de o stress ser entendido como um desequilibrio
organico, ¢ concedida ao individuo a capacidade de dar respostas a este desajuste, o que
incita uma alteragcdo do estado emocional. A resposta oferecida baseia-se em fatores
psicoemocionais que se traduzem numa alteracdo do estado habitual do individuo.
Atualmente, os autores continuam a adotar esta defini¢do para descrever o conceito de
stress, abrangendo os fatores fisiologicos, emocionais e psicologicos (Martins et al.,
2009). O stress pode ainda ser definido como uma reagao do organismo que ocorre em
situacdes que obrigam a uma grande carga emocional. O grau de stress pode aumentar
conforme a gravidade da situagdo e a sua duracdo. Existem, porém, formas de lidar com
este sem que o organismo entre em colapso nos piores momentos (Azambuja &
Alcantara, 2011).

As areas cognitivas e emocionais do cérebro entram em atividade quando o
sujeito enfrenta uma situagdo de stress (Azambuja & Alcantara, 2011). Assim, o stress €
a percecao de estimulos que geram uma excitagdo emocional e, ao perturbarem o estado
de homeostase do individuo — ou seja, o seu equilibrio —, causam um conjunto de

alteracdes, como, por exemplo, a secrecdo de adrenalina, produzindo manifestacdes de
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forma sistematica, como distirbios fisiologicos e psicologicos. A resposta ao stress
resulta da interag@o entre as caracteristicas do individuo e as discrepancias entre o meio
interno e externo, € a sua percecdo quanto a capacidade de resposta. Esta implica
aspetos comportamentais, cognitivos e fisiologicos, selecionando condutas adequadas e
preparando o organismo para agir rapida e vigorosamente, possibilitando a procura de
solugdes (Margis, Picon, Cosner, & Silveira, 2003).

Para Baptista e Dantas (2002), em excesso, o stress reduz a saude mental e fisica
e, por conseguinte, a qualidade de vida, podendo levar a morbidade e até mesmo a
morte. Assim, o exercicio fisico adequado, inclusive praticas de relaxamento como a
ioga, contribui para a reducdo e controlo do stress, o que vai resultar numa melhoria do
estilo cognitivo, no equilibrio emocional, na redugdo da excitabilidade ou apatia
psicofisica, na melhoria da assertividade e afetividade, no autocontrolo da ansiedade e
na redugdo dos sintomas fisicos e emocionais do stress (Baptista & Dantas, 2002). Em
todo o caso, convém ressaltar que praticas como ioga, tai chi ou qigong, consideradas
atividades mente-corpo, também compreendem um conjunto basico de técnicas
comportamentais como (embora ndo limitado a) respiracao profunda, meditacdo/ mente-
plenitude e autoconsciéncia. Por essa razdo, quando comparadas com exercicios
aerdbicos ou de for¢a convencionais, essas atividades sdo passiveis de influenciar os
resultados (Schuch et al., 2016).

Acredita-se que o exercicio fisico mais pesado ¢ util porque a medida que o
individuo se adapta ao aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e dos
hormonios do stress que ocorrem durante o exercicio, o corpo ¢ fortalecido e treinado a
reagir mais calmamente quando as mesmas respostas sao desencadeadas por um stress
mental ou emocional, o que faz com que consigamos viver o quotidiano e reagir ao

stress de uma forma mais moderada e controlada (Alves & Baptista, 2006).
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Ainda num estudo feito com 192 pessoas os resultados apontaram que o stress
nas pessoas que nao praticavam exercicio fisico era de um nivel muito superior do que
aquelas que praticavam exercicio fisico com regularidade (Tamayo, 2001). No entanto,
as causas do stress podem continuar a existir, por isso, ¢ necessario tratar também a
componente emocional, através da assun¢do de uma atitude assertiva e de uma melhor
capacidade para enfrentar a situacdo em causa, tendo pensamentos mais positivos € mais
confianga nas proprias capacidades (Baptista & Dantas, 2002).

Hé um crescente nimero de estudos sobre as tematicas expostas. No entanto sdo,
praticamente, inexistentes os trabalhos que procuram relacionar todas estas variaveis
num s6 estudo. Com o presente trabalho procuramos colmatar essa lacuna definindo
como objetivo geral: comparar por sexo e niveis de exercicio fisico o nivel da
autoestima, depressdo, a ansiedade e o stress; Os objetivos especificos passam pelas
seguintes hipoteses: H2- Comparar por sexo e naqueles que ja foram diagnosticados
com depressdo o nivel da autoestima, depressdo, ansiedade e stress; H3- Comparar
ainda por sexo e naqueles que ja foram diagnosticados com ansiedade o nivel da
autoestima, depressdo, ansiedade e stress; H4- Comparar também por sexo o consumo
de farmacos e o nivel da autoestima, depressdo, ansiedade e stress.

2. Metodologia

O tipo de investigacdo que ird ser usado neste estudo serd exploratdrio, uma vez
que 0 mesmo tem como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o
problema, com vista a tornd-lo mais explicito. O presente estudo serd quantitativo,
descritivo, comparativo e de autorrelato, recorrendo-se a técnica do questionario € com

desenho transversal e quase-experimental.



23

3. Amostra

A amostra foi composta por 183 individuos adultos, do centro, norte, sul de
Portugal, ilhas e portugueses no estrangeiro. Do total de individuos, 151 sdo do sexo
feminino e 32, do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos.
A média da idade ¢ de 25.20 (SD = 8.34) anos. No total, 133 individuos reportaram
viver no norte (72.7%), 18 no centro (9.8%), 7 no sul (3.8%) 4 (2.2%) nas ilhas e 21
(11.5%) no estrangeiro. No que diz respeito a escolaridade, 5 (2.7%) tinham o ensino
basico (s6 um possuia apenas o ensino primario (n= 1, 0.5%)), 71 (38.8%) o ensino
secundario e os restantes 106 o ensino superior (57.9%). Em relacdo ao estado civil, a
maioria era solteira (n= 151, 82.5%), casados eram 29 (15.8%) e divorciados 3 (1.6%).

Relativamente a variavel relacionada com a pratica de exercicio fisico, e de
forma a categorizar a amostra segundo este aspeto, foram utilizadas algumas perguntas
acerca da pratica ou ndo pratica de atividade fisica didria. Assim, foi possivel dividir a
amostra em Praticantes e Nao Praticantes, sendo que 101 (55.2%) eram praticantes ¢ 82
(44.8%) eram ndo praticantes.

4. Instrumentos

Numa primeira parte foi facultada uma ficha biogréafica, onde os inquiridos
responderam a perguntas de variaveis independentes, como o sexo, a idade e a pratica/
ndo pratica do exercicio, entre outras. Para avaliar a autoestima, foi usada a escala de
Rosenberg (1965) validada para portugués por Vasconcelos-Raposo, Fernandes,
Teixeira, e Bertelli (2012). Esta escala ¢ composta por dez afirmag¢des nas quais os
inquiridos tinham a op¢@o de, numa escala de Likert, escolher entre: discordo
fortemente, discordo, concordo ou concordo fortemente. Os itens sdo de carater positivo
e negativo. Os positivos sdo os pontos 1, 3, 4, 7 e 10, enquanto os de carater negativo

sd0 0s 2, 5, 6, 8 e 9, estes ultimos, aquando da andlise de dados, devem ser convertidos.
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Desta maneira, os itens numa escala de Likert classificados com 4 sdo pontuados com 1;
os com 3 sdo pontuados com 2; os com 2 sdo pontuados com 3 e os com 1 sdo
pontuados com 4. Segundo esta escala, uma autoestima elevada deve indicar pessoas
com um bom nivel de respeito de si proprias, por aquilo que sdo. Pelo contrario, uma
baixa autoestima € associada a pessoas com grande sentido de desvalorizagao,
insatisfacdo e falta de respeito por si proprias.

Na tultima fase, para avaliar a depressdo, a ansiedade e o stress, usdmos o DASS-
21, foi desenvolvida Lovibond e Lovibond (1995), e traduzida e validado para a
populacdo portuguesa por Vasconcelos-Raposo, Fernandes e Teixeira (2013). sendo os
pontos 3, 5, 10, 13, 17 e 21 os que avaliam a depress@o. Os pontos 2,4, 7,9, 15 e 20
avaliam a ansiedade. O stress ¢ avaliado pelos pontos 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. As
pontuacdes variam entre 0 a 21 para cada uma das trés escalas e a pontuacao total da
escala chega a um maximo de 63 pontos.

5. Procedimentos

Os questionarios foram aplicados online. Num primeiro momento, foi recolhido
o consentimento informado de cada participante, garantindo a confidencialidade do
estudo. Os questionarios foram utilizados tinica e exclusivamente no ambito da
investigacdo, tendo apenas acesso aos mesmos a equipa de investigagdo e em momento
algum os dados foram partilhados. Os dados recolhidos através dos instrumentos foram
depois inseridos no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para

construir a base de dados e realizar o consequente tratamento estatistico.

No ambito da estatistica descritiva, recorreu-se inicialmente a analise da
normalidade. Para este efeito, foram calculadas as medidas de Skewness e Kurtosis,

sendo que foi assumida uma distribuicdo normal explicada pelo facto de os valores
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destas medidas se encontrarem no intervalo entre -1 e 1. Procedeu-se, em seguida, a
analise multivariada da varidncia (MANCOVA), de forma a estimar o efeito e a
perceber onde residiam as diferengas estatisticamente significativas das varidveis
independentes em cada uma das variaveis dependentes em estudo, em funcao das
covariaveis idade e autoestima, o nivel de significancia foi mantido a 5% (0.5). Os
valores ao quadrado (n?,) foram selecionados para realgar a dimenséo do efeito das
comparagdes estatisticas realizadas, tendo em conta as seguintes classificacdes da forca
do efeito: baixo — entre 0.01 a 0.04; moderado — entre 0.041 a 0.13; elevado —> 0.14

(Dancey & Reidy, 2006).

6. Resultados

Ap0s a recolha de dados e a sua andlise estatistica, serdo apresentados e
analisados os resultados obtidos. Esta fase serd exibida de forma a que primeiro sejam
apresentados os resultados da normalidade das trés varidveis dependentes em estudo
(depressao, ansiedade e stress) e da covariavel (autoestima). De seguida, serdo
mostrados, de forma geral, os resultados de diferenciacdo das varidveis ansiedade,
depressdo e stress as varidveis independentes, nomeadamente, o diagnostico de
depressdo, ansiedade, consumo de farmacos e o exercicio fisico que tém como
covaridveis a idade e a autoestima, e para tal realizou-se uma MANCOVA. Por fim
serdo apresentados os resultados de uma forma especifica, com uma analise univariada

das componentes estudadas.

No quadro 1, sdo apresentadas as estatisticas descritivas para cada uma das
escalas, onde se verifica o alpha de Cronbach, com valores para a escala de depressao,
ansiedade e stress bastante mais elevados do que na autoestima. Isto significa que os

valores das varidveis dependentes (depressdo, ansiedade e stress) foram altos,
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expressando um grau de confiabilidade muito bom. De acordo com os valores de

Skewness e Kurtosis, € possivel verificar que a distribui¢do ¢ normal.

Quadro 1- Analise da Normalidade

M=DP Skweness Kurosis Alpha de Cronbach
Autoestima 25.7+£2.72 -.512 1.523 292
Depressao 5.01+£5.06 1.362 1.121 912
Ansiedade 471 £4.87 1.319 1.257 .886
Stress 7.39 +£4.96 935 454 906

O estudo demonstrou através da andlise multivariada de covaridncia (Mancova),

que no exercicio fisico e nas suas componentes envolvidas, na idade, F(3.175) =906, p =
440, N’ = .015, PO = 246, ndo existem diferencas significativas, tendo um efeito

estatistico fraco. Na co-variavel autoestima, F(3.175) =2.412, N’ = .040, PO = 595,

também nao existem diferengas que sejam significativas, o valor de prova (p = .068) ¢

maior do que o nivel de significancia. No sexo, F(3.175) = .554, p = .646, n%p = .009,
PO = 163, ndo existem diferencias significativas. Na variavel independente exercicio
fisico, F(3.175) = 1.301, p = .276, n’ = .022, PO = 343, nao existem diferencas
significativas entre os grupos com um efeito fraco. Verificando a interacdo do exercicio
fisico com o sexo, F(3.175) =2.139, p=.097, N’ = .035, PO =530, também se pode
concluir que ndo existem efeitos estatisticamente significativos.

No diagnéstico de depressdao vimos que ndo existe um efeito estatisticamente
significativo na co-variavel idade em todas as suas dimensdes. Em relagdo ao
diagndstico de depressao, onde o individuo foi inquirido sobre o facto de ja ter sido ou

ndo alguma vez diagnosticado com depressdo F(3.175) = 1.942, p = .125, 1% = 032,

PO = .495 ndo existem diferencas significativa. Na analise da covariavel autoestima,
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F(3.174)=2.282, p = .081, "’ = .038, PO = .569, também se verifica que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas. Na variavel independente sexo em relagdo a

depressdo F(3.175 = 1.674, p =.174, "’ = .028, PO = .433, nao se verificam diferencas

significativas a nivel estatistico.. Analisando a variavel da depressdo, F(3.175) = 3.254,

p=.023, n%p = .053, PO =.739, existe um efeito significativo, dado que o valor de
prova (p = .023) ¢ inferior ao nivel de significancia 0.05, apresentando um efeito
estatistico moderado. Na intera¢do do sexo com a depressdo, F(3.175 = 1.204, p =.310,
n’p = .020, PO = .319, ndo existem diferencgas significativas entre o sexo masculino e o
feminino, tendo um efeito estatistico fraco.

Posteriormente, numa avaliacdo multivariada do diagndstico de ansiedade,

relacionada com o facto de a pessoa ja ter tido ou ndo um diagnostico de perturbagdo de
ansiedade, em relagdo a idade, F(3.175) = 2.422, p=.068, N’ = .040, PO =.592, ndo
existem diferencas significativas. Quanto a autoestima, F(3.175) =2.212, p = .088, "’
=.037, PO = .554, a semelhanca da anterior, ndo se notam diferencas que sejam
relevantes. No sexo, F(3.175) =.256, p =. 857, "’ = .004, PO =.098, o valor de prova
¢ superior ao nivel de significancia e, como tal, ndo ha diferengas observaveis. No
diagnostico de ansiedade, F(3.175) = 9.281, p=. 001, n% = .137, PO = .996, existem

diferencas entre os grupos, dado que o valor de prova ¢ inferior a 0.05 e o efeito causal

neste fator ¢ forte, bem como o poder observado elevado. Analisando a interagdo do

sexo com a ansiedade, F(3.175) =935, p = .425, n’ = .016, PO = .253, ndo existem

diferencas relevantes.

Por fim, recorreu-se novamente a analise Multivariada de covariancia

(Mancova) para perceber se existe algum nivel de significancia entre consumo de
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farmacos e as variaveis em estudo, entdo em relagdo a idade, F(3.175) =2.760, PO =

660, o valor de prova ¢ inferior a 0.05 (p = .044), existem diferencas significativas nos

grupos analisados com efeito moderado (nzp =.045). Ja na autoestima, F(3.175) = 2.589

p =.054, "’ = .043, o valor de prova ¢ superior ao nivel de significancia .05 mas existe

um efeito moderado e o poder observado ¢ de PO=.629. No sexo, F(3.175) =.409, p =

747, N’ = .007, PO = 130, ndo sdo notaveis diferencas significativas. Em relagdo aos

farmacos, F(3.175) = 3.585, p = .015, "’ = .058, PO = 784, existem diferengas

significativas observaveis, dado que o valor de prova .015 ¢ inferior a 0.05, tendo um

efeito causal moderado. Na interacdo do sexo e da varidvel independente fairmacos,

F(3.175) = 1.650, p = .180, N’ = .028, PO = 428, ndo existem diferengas significativas.

Passando agora para a andlise univariada das co-variaveis (idade e autoestima),

no que concerne ao exercicio fisico, como indicado no quadro 2, ndo existem diferencas

significativas em nenhuma das variaveis relacionadas com a idade nem autoestima,

tendo também um efeito estatistico fraco e o PO sempre menor que .300.

Quadro 2- Analise univariada referente ao Exercicio Fisico

Co-variaveis

Variaveis

Masculino

Femininos

2

Dependentes M +SD M+ SD F P ropo

Idade Depressao 4.87+451 5.04+£519 2369 .126 .013 .334
Ansiedade 434+498 4.79+4.86 975 325 .005 .166

Stress 6.68+4.98 7.54+496 .723 396 .004 135

Autoestima Depressao 487+451 5.04+£519 .048 .826 .001 .055
Ansiedade 434+498 4.79+486 1305 .255 .007 .206

Stress 6.68+498 7.54+496 1979 .161 .011 .288

Na intera¢do do sexo com o exercicio fisico, nota-se que, na depressao e no stress,

existe uma diferencga significativa nos grupos, pois os valores de prova sdo inferiores a
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stress.

Quadro 3- Analise univariada entre sexo e Exercicio Fisico
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Variaveis Variaveis Masculino  Femininos n2p
Independentes Dependentes M £ SD M+ SD P P.O
Sexo Depressao 487+4.51 5.04+£519 222 638 .001 .075
Ansiedade 434+£498 4.79+486 .014 906 .001 .052
Stress 6.68+498 7.54+496 .127 722 .001 165
Exercicio Fisico Depressao 487+£451 5.04+£519 2.054 154 011 297
Ansiedade 434+£498 4.79+486 .593 442 003 119
Stress 6.68+498 7.54+£496 2.399 123 013 .338
Sexo * Depressao 487+4.51 5.04+5.19 5367 022 .029 .635
Exercicio Fisico Ansiedade 434+£498 4.79+486 3.704 056  .020 .482
Stress 6.68+498 7.54+496 5.839 017  .032  .671

No quadro 4 vemos entdo que no exercicio fisico mulher praticantes tém maior

niveis de depressdo, ansiedade e stress do que mulheres que ndo praticam exercicio, no

caso dos homens verifica-se o oposto, exceto no stress onde os homens ndo praticantes

de exercicio mostram apresentar menores niveis de stress.

Quadro 4- Analise descritiva do Exercicio Fisico

Sexo Exercicio Fisico Média Desvio Padrao
Depressao Feminino Sim 5.4375 5.54348
Nao 4.6056 4.746439
Total 5.0464 5.19145
Masculino Sim 3.5714 3.09146
Nao 7.836 5.80125
Total 4.8750 4.51342
Ansiedade Feminino Sim 5.3250 5.40458
Nao 4.1972 4.14253
Total 4.7947 4.86938
Masculino Sim 3.4762 3.10836
Naéo 6.000 7.29383
Total 4.3438 4.98779
Stress Feminino Sim 7.9500 5.42124
Nao 7.845 4.38421
Total 7.5430 496351
Masculino Sim 5.3810 3.21677
Nao 9.1818 6.76488
Total 6.6875 4.98020
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No que concerne ao diagndstico de depressdo, foram obtidos efeitos fracos nas

variaveis depressdo, ansiedade e stress. No entanto, apenas na variavel depressao da co-

variavel idade, consideramos existir um efeito significativo com um poder observado de

PO=600. Nas restantes dimensdes, tendo em consideragdo a combina¢ao do valor do p,

do M’ e do PO observa-se a hipotese nula.

Quadro 5- Analise univariada referente ao diagnéstico de Depressao

Co-variaveis Variaveis Masculino Femininos P n% PO
Dependentes M+ SD M+ SD '

Idade Depressao 487+451 5.04+519 4957 .027 .027 .600
Ansiedade 434+498 479+486 2.014 .158 011 .292

Stress 6.68+498 7.54+496 1441 232 .008 .223

Autoestima Depressao 487+451 5.04+5.19 .059 .808  .001 .057
Ansiedade 434+498 479+486 2367 .126 .013 .334

Stress 6.68+498 7.54+496 2821 .095 .016 .386

No quadro 6, apesar de na varidvel depressdo o valor de prova, ser significativo,

como o efeito € fraco e o poder observado baixo os valores ndo podem ser tidos em

considera¢do, uma vez confirmam a baixa expressao do efeito.

Quadro 6- Analise univariada ao diagnostico de Depressao 2

Variaveis

Variaveis

Masculino

Femininos

p " PO

Independentes Dependentes M+ SD M+ SD
Sexo Depressao 4.87+4.51 5.04+519 .124 725 .001  .064

Ansiedade 434+498 479+486 2.122 .147 .012 .305

Stress 6.68+498 7.54+496 2312 .130 .013 327
Diagnostico de  Depressao 487+451 5.04+519 4841 .029 .027 .590
Depressao Ansiedade 434+498 4.79+4.86 .265 .608 .001 .080

Stress 6.68+498 7.54+496 .268 605 .002 .081
Sexo * Depressao 4.87+4.51 504+519 .317 574 .002 087
Diagnostico de  Ansiedade 434+£498 4.79+4.86 2.455 A19 014 344
Depressdo Stress 6.68 £498 7.54+£496 1.514 220 .008  .232




No quadro 7, tendo em conta a idade, existem diferencas significativas na
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varidvel depressdo, embora tenha um efeito causal fraco, mas uma poténcia observavel

de .748.

Quadro 7- Analise univariada referente ao diagnostico de Ansiedade

Co-variaveis Variaveis Masculino Femininos P lep PO
Dependentes M+ SD M+ SD '

Idade Depressao 487+4.51 5.04+519 6.081 .009 .038 .748
Ansiedade 434+£498 479+486 4485 036 .025 .558
Stress 6.68+498 7.54+£496 3320 .070 .018 441

Autoestima Depressao 4.87+4.51 5.04+5.19 .335 564 002 .089
Ansiedade 434+498 479+4.86 .933 335 005 .161
Stress 6.68+498 7.54+£496 1.252 265 .007 .200

No que toca ao diagnostico de ansiedade, existem diferencas significativas em

todas as componentes avaliadas, sendo o efeito estatistico, em todas elas, forte e um

poder observado entre .997 e .998

Quadro 8- Analise univariada referente ao diagnéstico de Ansiedade 2

Variaveis

Variaveis

Masculino

Femininos

p Tr po

Independentes Dependentes M +£SD M +£SD
Sexo Depressao 487+4.51 5.04+£5.19 .590 444 003 119
Ansiedade 434+£498 4.79+486 .082 774 .001  .059
Stress 6.68+498 7.54+496 .125 724 .001  .064
Diagnésticode  Depressdo 487+4.51 5.04+£519 22898 .000 .115 .997
Ansiedade Ansiedade 434+£498 4.79+486 24331 .000 .121 .998
Stress 6.68+498 7.54+496 24380 .000 .121 .998
Sexo * Depressao 487+4.51 5.04+£5.19 425 S15.002 .099
Diagnésticode  Ansiedade 434+£498 4.79+486 229 .640 .001 .075
Ansiedade Stress 6.68+4.98 7.54+496 1.699  .194 010 254

No quadro 8 ¢ possivel verificar também que tanto o sexo feminino como o sexo

masculino anteriormente diagnosticados com ansiedade, apresentam niveis mais

elevados de depressdo, ansiedade ou stress.



Quadro 8- Analise descritiva do diagnostico de Ansiedade
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Sexo Diagnostico de Média Desvio Padrao
Ansiedade
Depressdo Feminino Sim 8.1111 6.11712
Naéo 3.7453 4.13363
Total 5.0464 5.19145
Masculino Sim 9.5000 5.28205
Nao 3.8077 3.65534
Total 4.8750 4.51342
Ansiedade Feminino Sim 7.9778 6.00942
Nao 3.4434 3.54315
Total 4.7947 4.86938
Masculino Sim 9.0000 8.76356
Nao 3.2692 3.01407
Total 4.3438 4.98779
Stress Feminino Sim 10.2222 5.75993
Nao 6.4057 411218
Total 7.5430 496351
Masculino Sim 12.3333 6.47045
Nao 5.3846 3.60085
Total 6.6875 4.98020

No quadro 9, relativamente a idade, existem diferencas significativas na variavel

depressdo, sendo que o valor de prova (p = .006) ¢ inferior a 0.05, tendo um efeito

moderado e um poder observado de 786. Ja nas variaveis ansiedade e stress, ndo se

encontram diferencas estatisticamente significativas.

Quadro 9- Analise univariada referente aos FArmacos

Co-variaveis Variaveis Masculino Femininos n%
Dependentes M+ SD M+ SD F P P.O
Idade Depressao 4.87+4.51 504+£5.19 7.668 .006 .042 .786
Ansiedade 434+498 4.79+486 3901 .050 .022 502
Stress 6.68+498  7.54+496 2961 .087 016 .402
Autoestima Depressao 4.87+4.51 5.04+5.19 270 .604 002 081
Ansiedade 434+498 479+486 .916 340 005 159
Stress 6.68+498  7.54+496 1436 232 .008 .222

Quanto ao consumo de farmacos, existem diferencas significativas em todas as



variaveis dependentes, ou seja, o valor de prova € inferior a 0.05, existe um efeito
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moderado em todas elas, e o poder observado entre os .800. J4 na intera¢do entre o sexo

e os farmacos, no stress, o valor de prova ¢ inferior a 0.05 e, mas ndo existem diferencas

relevantes entre os grupos avaliados, dado que tem um efeito fraco fraco e o poder

observado de .500.

Quadro 10- Analise univariada referente aos Farmacos 2

Variaveis Variaveis

Masculino

Femininos

2

P T po

Independentes Dependentes M +£SD M +£SD :
Sexo Depressao 487+451 504+£5.19 861 355 .005 .152
Ansiedade 434+£498 479+486 1.038 310 .006 .173
Stress 6.68+498 7.54+496 1212 272 .007 195
Farmacos Depressao 487451 504+£519 9.859 002 .053 .878
Ansiedade 434+£498 479+486 8.995 003 .048 .847
Stress 6.68+498 7.54+496 9.267 .003  .050 .857
Sexo * Farmacos Depressao 487+4.51 5.04+5.19 945 332 005 .162
Ansiedade 434+£498 479+486 2284 33 .013 324
Stress 6.68498 7.54+496 3.975 .048  .022 509

No ultimo quadro ¢ possivel concluir que existe um maior nivel de depressao,

ansiedade e stress nas mulheres e nos homens que consomem algum tipo de farmacos

no seu quotidiano.



34

Quadro 11- Analise descritiva do consumo de FaArmacos

Sexo Consumo de Média Desvio Padrao
Farmacos
Depressao Feminino Sim 7.2857 6.95944
Nao 4.5366 4.58310
Total 5.0464 5.19145
Masculino Sim 9.3333 4.16333
Nao 44138 4.35494
Total 4.8750 4.51342
Ansiedade Feminino Sim 6.3214 5.72877
Nio 4.4472 4.60791
Total 4.7947 4.86938
Masculino Sim 9.6667 8.14453
Naéo 3.7931 34.41086
Total 4.3438 4.98779
Stress Feminino Sim 8.6071 5.69821
Naéo 7.3008 4.77345
Total 7.5430 496351
Masculino Sim 13.0000 6.24500
Nao 6.0345 4.46800
Total 6.6875 4.98020

7. Discussiao de Resultados

O exercicio fisico ¢ benéfico ndo apenas para a saude fisica, como também para a
saude mental, varios estudos se tém detido, sobretudo nas ultimas décadas, na analise
dos efeitos do exercicio fisico sobre perturbacdes mentais estudadas. Os resultados
desses estudos vém corroborando, com confianga, a imprescindibilidade de se cultivar
uma mente saudavel num corpo sdo. Em todo o caso, diante do elevado potencial do
exercicio fisico no tratamento de patologias de varia ordem, incluindo-se, aqui, as
mentais, tais como os distirbios ansiosos e afetivos, a vasta investiga¢ao neste ambito
ainda se mostra limitada. Assoma, pela frente, um caminho ainda longo e sinuoso rumo
a produgao de mais conhecimento valido. Nunca ¢ fécil trazer conhecimento ao
conhecimento, mas ¢ possivel. Ao lado deste desafio, encontra-se o imperativo de se
poder implementar, com a maior brevidade e consisténcia, programas terapéuticos de
exercicio fisico para os pacientes de doengas mentais.

Ao encontro das evidéncias que oportunamente foram retiradas da vasta revisao
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da literatura efetuada, e seguindo a mesma trilha, porém no sentido de repeti¢do e
alargamento reflexivo do conhecimento, o presente estudo, que teve como principal
objetivo avaliar o impacto do exercicio fisico na saide mental, nos dominios da
autoestima, ansiedade, stress e depressdo, assume-se enquanto mais um contributo para
ultrapassar o repto do parco conhecimento disponivel, necessario para alicergar
intervengoes vindouras. Os resultados deste estudo ndo vieram confirmar, todavia, a
evidéncia empirica que comprova os efeitos benéficos do exercicio fisico sobre a
autoestima e ansiedade. Os resultados a que se chegou poder-se-do dever as
caracteristicas da amostra (composta por mais de metade de mulheres). Por outro lado,
nunca ¢ possivel controlar ou eliminar outras variaveis que, potencialmente, podem
causar mudangas ocorridas (Coutinho, 2016). Os resultados ndo permitiram estabelecer
uma relacdo causa-efeito entre os efeitos do exercicio fisico e estas varidveis
dependentes em estudo, uma vez que, na varidvel do exercicio fisico, ndo foram notadas
diferencas significativas. De qualquer forma, ndo era essa a inten¢do, dado que, como
refere Coutinho (2016, p. 302): “Dizer que duas variaveis estdo relacionadas (ou
correlacionadas) ndo significa que se trate de uma relagdo causal entre elas”, ou seja,

que as alteragdes que ocorrem numa variavel tenham forgosamente de ocorrer na outra.

No entanto na interagdo do sexo com o exercicio fisico houveram diferencas na
depressdo e no stress e, tendo ainda em conta a primeira hipotese, também Vasconcelos-
Raposo et al., (2009) chegaram a resultados semelhantes no que diz respeito a melhoria,
significativa, na depressdo em pessoas praticantes de exercicio fisico. Seguindo a
mesma linha de pensamento Nabkasorn et al., (2006), Turner et al., (2016) e Schuch et
al. (2016) mostraram com os seus estudos que o exercicio fisico faz toda a diferen¢a no
tratamento da depressdo. Além disso Teixeira et al., (2013) mostraram que a atividade

fisica contribui para a redug@o dos niveis de depressdo, ansiedade e stress (Teixeira et
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al., 2013). Alves e Baptista (2006) defendem a mesma ideia que o exercicio fisico
influencia e melhora os niveis de stress. Numa amostra com caracteristicas semelhantes
a do presente estudo (Tamyo, 2001) verificou que existem diferencas entre os

praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico no que diz respeito ao stress.

A segunda hipdtese acabou também por ndo ser confirmada, no entanto a
terceira hipdtese veio-se a confirmar, sendo que existiram diferencas significativas no

diagnostico de ansiedade na depressdo e no stress.

A hipétese 4 foi também confirmada, uma vez que nos farmacos foram notadas

diferencas significativas nas 3 componentes estudadas.

Como limitagdo deste estudo, pode apontar-se o facto de se tratar de um estudo
transversal, que ndo permite controlar aspetos relacionados com efeitos geracionais,
entre outros. Seria, neste sentido, pertinente desenvolver um estudo longitudinal ou
sequencial para aprofundamento dos resultados obtidos.

Apesar dos estudos online serem vantajosos, ndo sé na reducio da desejabilidade
social como em outros aspetos (e.g. maior facilidade em chegar a um vasto numero de
individuos, divulgacdo mais acessivel e num curto espaco de tempo), também
apresentam as suas desvantagens, como o facto de condicionar a recolha de dados,
impedindo a participagdo de pessoas que ndo tém acesso a internet, de entre as quais,
pessoas de faixas etarias mais elevadas, com baixo nivel socioecondmico € um menor
grau de habilitagdes literarias. Deste modo, pela observacao das caracteristicas
sociodemograficas da nossa amostra, ¢ notdrio que esta ¢ maioritariamente composta
por pessoas jovens e com um elevado grau de escolaridade, pelo que nao ¢ possivel

proceder a uma generalizagdo dos resultados para a populacdo geral.
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Vale ressalvar ainda que havia um nimero maior no que toca ao sexo feminino
comparativamente ao sexo masculino. Também foi feita uma exclusao de fatores como
o impacto da regido, escolaridade, estado civil, pois ndo foram significativos para o
estudo, dado que ndo existiram nenhumas diferencgas significativas a nivel estatistico
nestas variaveis.

O reconhecimento dos beneficios do exercicio fisico para a satide fisica e mental
remonta, pelo menos, a Grécia Antiga, berco da medicina moderna pela mao de
Hipoécrates. Cético, ao inicio diante, do vasto potencial do exercicio fisico, também ele
se acabaria por se render a evidéncia de que uma mente sa ¢ o principio para um corpo
sdo e vice-versa. Hoje, a imprescindibilidade de se cultivar o bem-estar psiquico rumo a
uma vida saudavel e plena ¢ inegavel. Neste ambito, os efeitos do exercicio fisico
justificam que este seja incluido, a semelhanca de outros tratamentos, na terapéutica das
mais diversas patologias, entre elas, as mentais, tendo a investigagdo, sobretudo ao
longo das tltimas décadas, encontrado, como foi oportuno observar na revisao da
literatura, copiosa evidéncia. Porém, apesar de esta ser ja muito suficiente para
fundamentar o estabelecimento pratico do exercicio enquanto terapia, falta percorrer um
largo caminho para a obtenc¢do de respostas mais concretas e profundas, por exemplo,
no tocante a relacdo dose-resultado e aos mecanismos implicados na produgao desses
efeitos positivos em perturbagdes como a ansiedade ou a depressdo. Apesar disso, 0
esfor¢o dos cientistas valeu, em 2010, o reconhecimento da parte da APA dos
beneficios do exercicio fisico na melhoria dos sintomas das perturbagdes depressivas.
Sem este empreendimento dos que nunca se mostraram céticos, nem desanimados,
perante a realidade dos efeitos benéficos do exercicio fisico, quase evidentes até aos
olhos dos leigos, ndo teria sido possivel chegar até aqui. Os desafios futuros que se

colocam sdo muitos, mas, com a persisténcia propria de quem se dedica a ciéncia,
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ultrapassaveis. Assim, apesar de os resultados deste estudo nem corroborarem as
evidéncias extraidas da revisdo da literatura, nem mostrarem qualquer inovagao, o
mostrou, como muitos até agora e sem os quais seria impossivel desbravar caminho
neste dominio do saber, ser bastante relevante, contribuindo, com mais — ¢ cada vez
melhor — conhecimento para o alargamento desta tematica.

Cré-se, para finalizar, crucial relembrar, sempre, que uma autoestima elevada
deve mostrar-se independente dos padrdes que, todos os dias, exigem as sociedades de
consumo, esvaziadas de valores, que privilegiam em grande demasia a beleza e a
juventude. O importante ¢ o foco ndo estar em agradar aos outros, mas em encontrar o
amor proprio — nunca ¢ demais reforgar!

O exercicio fisico ¢ importante na medida em que ajuda a manter a satude e ¢é
amor proprio querer assegurar o bem-estar geral. O mesmo acontece com a ansiedade, o
stress e a depressdo: o importante ¢ encontrar um equilibrio e ndo um ponto de rutura.
Com o exercicio, torna-se possivel cultivar “um corpo sdo numa mente sa”.

Faz-se, outrossim, de suma relevancia, promover a construg¢do planos de
intervencdo para populacdes com problemas aos niveis da autoestima, ansiedade, stress
e depressdo, com o intuito de melhorar estes aspetos e, por conseguinte, melhorar a
qualidade de vida do ser humano. Para existir mudanca a nivel quer da autoestima, quer
da ansiedade, da depressdo ou do stress, torna-se necessario, em primeiro lugar, uma
etapa de tomada de consciéncia — processo em que o individuo identifique os seus
obstaculos, estando disponivel para fazer ajustes se necessario, ou seja, tem de haver
uma restruturacdo cognitiva que identifique e corrija os pensamentos disfuncionais

passiveis de estarem presentes para entdo haver uma mudanga comportamental positiva.
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9. Anexos:

Questionario: Exercicio Fisico e Saude Mental
Em virtude da dissertacdo do Mestrado em Psicologia Clinica, com o objetivo de
realizar uma investiga¢do acerca da relacdo entre a saide mental e o exercicio fisico,

vimos solicitar a sua colaborag@o para o preenchimento deste questionario.
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O preenchimento do seguinte questiondrio ndo pretende obter respostas certas nem

erradas, ¢ apenas uma forma de obter informacao e, por isso, agradecemos que responda

a todas as questoes de forma auténtica.

E importante salientar que as suas respostas serdo anénimas e a identidade dos

participantes sera preservada. A sua participacdo ndo ¢ obrigatdria, podendo desistir de

responder a qualquer momento.

Para o esclarecimento de alguma dtvida, devera contactar:
brpinto48@gmail.com

Muito obrigada pela sua colaboragao!

1. Aceita participar? Sim Nao

2.1dade

3.Sexo Feminino Masculino

4. Regido Rural Urbana

5.Local de Residéncia Norte Centro Sul Ilhas Fora de Portugal

6. Escolaridade Ensino Primario Ensino Bésico Ensino Secundario Ensino Superior
7. Estado Civil Solteiro(a) Casado(a) Divorciado(a) Outro:

8. Profissao

9. Ja alguma vez foi diagnosticado(a) com depressiao? Sim Nao

10. Ja alguma vez foi diagnosticado(a) com ansiedade? Sim Nao
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11. Ja alguma vez foi diagnosticado(a) com alguma perturbacio de stress? Sim Nao
12. Sente que é uma pessoa confiante? Sim Nao
13. Toma algum tipo de medicacio? Sim Nao

13.1. Se respondeu sim, para que efeito?

14. Atualmente, pratica exercicio fisico? (Se nfo, passe para a questao 15) Sim Nao
14.1. Com que frequéncia semanal? 1 vez por semana 2 vezes por semana 3 vezes
por semana 4 ou mais vezes por semana

14.2. Quanto tempo despende por cada vez que pratica exercicio fisico? 30
minutos 1 hora 2 horas 3 ou mais horas

14.3. Ha quanto tempo pratica exercicio fisico? 0 anos 1 ano 2 anos 3 ou mais
anos

15. Abaixo esta uma lista de instru¢des que abordam sentimentos sobre si mesmo.
Por favor, assinale como concorda ou discorda de cada afirmacao.

Discordo Discordo | Concordo | Concordo
fortemente fortemente

1. Em geral, estou
satisfeito(a) comigo
proprio(a).

2. As vezes, penso que
ndo valho nada.

3. Sinto que tenho varias
qualidades.

4. Acho que sou capaz
de fazer as coisas tao
bem quanto a maioria
das pessoas.

5. Sinto que ndo tenho
muito do que me
orgulhar.

6. As vezes, sinto-me
inutil.

7. Sinto que sou uma
pessoa de valor, no
minimo, tanto quanto
as outras pessoas.

8. Gostava de ter mais
respeito por mim
mesmo(a).
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9. Em todos os aspetos,
estou inclinado(a) a
sentir-me um fracasso.

10. Tenho uma atitude
positiva em relagdo a
mim mesmo(a).

16. Por favor, leia as seguintes afirmacdes e assinale o nimero (0, 1, 2 ou 3) que
indica quanto cada afirmacao se aplica a si durante a ultima semana. Nao ha
respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em
cada afirmacio.

A classificacdo é a seguinte:
0 - Nao se aplicou nada a mim; 1 - Aplicou-se a mim algumas vezes; 2 - Aplicou-se a

mim muitas vezes; 3 - Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1. Tive dificuldade em me acalmar.

2. Senti a minha boca seca.

3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo.

4. Senti dificuldades em respirar.

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas.

6. Tive tendéncia a reagir exageradamente em
determinadas situagoes.

7. Senti tremores (por ex., nas maos).

8. Senti-me muito nervoso(a).

9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em
panico e fazer figura ridicula.

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

11. Dei por mim a ficar agitado.

12. Senti dificuldade em relaxar.

13. Senti-me desanimado(a) e melancolico(a).

14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer.
15. Senti-me quase a entrar em panico.

16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada.

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.
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18. Senti que, por vezes, estava sensivel.

19. Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio
fisico.

20. Senti-me assustado(a) sem ter tido uma boa razao para
iss0.

21. Senti que a vida ndo tinha sentido.

Muito obrigada pela sua colaboragao!




2° estudo independente
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Resumo

Tanto a baixa autoestima quanto a depressdo podem ser a causa ou a
consequéncia das perturbagdes alimentares, influenciando também a pratica de
exercicio fisico. Por um lado, uma baixa autoestima diante de uma percec¢do negativa
perante a propria imagem fisica foi apontada enquanto fator relevante de
vulnerabilidade e de manuten¢do de comportamentos alimentares prejudiciais. Note-se
que a baixa autoestima j& constitui, em si mesma, um fator adjuvante ao
desenvolvimento de quadros depressivos e ansiosos. Por outro, a depressdo apresenta,
por vezes, ligagdes diretas a estes comportamentos alimentares de risco, uma vez que
acarreta alteracdes no apetite, seja o aumento, seja a diminuicao deste. Sdo varios os
fatores psicoldgicos e sociais que desempenham um papel relevante no comportamento
alimentar. O presente estudo investigou uma amostra de 245 individuos adultos de
ambos os sexos procurando avaliar os fatores associados aos comportamentos
alimentares e ao exercicio fisico na depressao e autoestima. Para medir a autoestima,
utilizou-se a Escala de Autoestima de Rosenberg; com vista a avaliar os
comportamentos alimentares, aplicou-se o Questionario Holandés do Comportamento
Alimentar (QHCA) e, para aferir os sintomas depressivos, usou-se o Inventario de
Depressao de Beck (BDI). Ao encontro da evidéncia empirica recolhida na revisdo da
literatura, verificaram-se diferencas significativas relativamente ao exercicio fisico, no
que concerne a autoestima e a ingestdo emocional. Ao lado da pratica de atividade
fisica, uma alimentacdo adequada melhora o bem-estar e a autoestima, tornam-se, por
isso, fundamentais intervengdes psicologicas na depressdo e na autoestima no que aos
comportamentos alimentares e ao combate do sedentarismo diz respeito.
Palavras-chave: Comportamentos Alimentares, Exercicio Fisico, Depressao,

Autoestima.
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Abstract

Both low self-esteem and depression may be the cause or the consequence of
eating disorders, also influencing exercise. On the one hand, before a negative
perception of physical image, low self-esteem was pointed out as a relevant factor of
vulnerability and maintenance of unhealthy eating behaviors. It should be noted that low
self-esteem already constitutes, itself, an adjuvant factor to the development of
depressive and anxious disorders. On the other hand, depression sometimes has a direct
association to these risky eating behaviors, since it causes changes in appetite, namely
its increase or decrease. There are several psychological and social factors that play an
important role in eating behavior. The present study investigated a sample of 245 adult
individuals of both sexes to evaluate factors associated with eating behaviors and
physical exercise in depression and self-esteem. To measure self-esteem,
the Rosenberg Self-Esteem Scale was used. The Dutch Eating Behavior Questionnaire
(QHCA) was applied to assess the eating behaviors. The Beck Depression Inventory
(BDI) was used to measure depressive symptoms. Consistent with the empirical
evidence collected in the literature review, here were significant differences regarding
physical exercise, regarding self-esteem and emotional ingestion. Along with physical
activity, proper nutrition improves well-being and self- esteem, and prevents physical
and mental illnesses. Psychological interventions in depression and self-esteem
concerning eating behaviors and the promotion of exercise are, thus, needed.

Keywords: Eating Behaviors, Exercise, Depression, Self-esteem.
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1. Introducao

Hoje em dia, os maus habitos alimentares, bem como o sedentarismo,
correspondem a um estilo de vida de um niimero cada vez maior de pessoas. A
influéncia de uma sociedade que sobrevaloriza a beleza e a juventude, ndo raramente
descurando da satde e de valores superiores, gera uma forte pressao rumo a melhoria da
aparéncia fisica, sem, por vezes, olhar a meios, nem pesar as consequéncias, como se
essa busca fosse movida por uma promessa de felicidade instantanea (Serra & Santos,
2003). Assim, as pessoas que sofrem de algum tipo de problema ao nivel da
alimentac¢do coincidem também com as mais propensas a desenvolver outras doengas
fisiologicas e mentais (Cordain et al., 2005). Adicionalmente, a baixa autoestima que
subjaz a insatisfacdo corporal ¢ dos fatores que mais potencia ndo s6 a depressao
(Cordain et al., 2005), como, e reciprocamente, maus habitos alimentares (Cooley &
Toray, 2001) . E como, cada vez mais, existem problemas alimentares, bem como
problemas de autoestima e depressdo em Portugal torna-se essencial perceber de que
forma o bem-estar psicolédgico ¢ afetado.

Neste sentido, surge este estudo que visa realcar a pertinéncia do exercicio fisico
no bem-estar psicoldgico, bem como a importancia de atentar-se aos diversos fatores
que despoletam problemas de alimentacdo, autoestima ou depressdo, que se forem
detetados atempadamente poderdo salvar muitas vidas.

1.1 Comportamentos alimentares

As preocupagdes com a alimentagdo acarretam varios problemas psicoldgicos e
envolvem, com frequéncia, interagdes complexas entre sofrimento psicologico e
oscilagdes de peso e tanto a baixa autoestima quanto a depressdo podem ser a causa ou a

consequéncia dos problemas alimentares, o que acaba por impactuar a pratica de
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exercicio fisico refletindo-se no humor, na energia e no peso corporal (Cooley & Toray,
2001).

Para se compreender melhor os diferentes comportamentos alimentares, a teoria
de Alberts, Thewissen e Raes (2012) explica que existem trés estilos diferentes de
comportamentos alimentares podem ser distinguidos, a saber, a ingestao restrita, a
ingestdo emocional e a ingestdo externa. A ingestdo restrita, ou a restri¢do alimentar,
envolve, como o nome indica, a limitagdo da ingestdo de alimentos ou a dieta. Tem sido
reportado que uma dieta rigida desempenha um papel crucial no desenvolvimento de
transtornos alimentares, contribuindo para gerar e manter ciclos nocivos de perda e
ganho de peso (Alberts et al., 2012). A ingestdo restrita pode ser impulsionada por
processos e cognicdes avaliativas relacionadas com a aparéncia, como o julgamento do
Eu em termos de forma e peso (Alberts et al., 2012). A ingestdo emocional pode definir-
se como o ato ou efeito comer em resposta a emogdes negativas (Van Strien, Frijters,
Bergers, & Defares, 1986) e foi identificada enquanto aspeto essencial da alimentacdo
compulsiva (Kakosche, Kemps, & Tiggemann, 2015). Esta ¢ um comportamento
comum que afeta muitas pessoas e que pode facilitar o consumo excessivo, acarretando
consequéncias graves para a saude. Trata-se de um comportamento incorporado na
experiéncia interna, bem como num contexto social externo (Kemp et al., 2013). Ja a
ingestao externa corresponde ao consumo de comida desencadeado por estimulos
externos, nao tendo em conta estados internos de fome ou de saciedade. Quem
manifesta tendéncia para a ingestdo externa revela mais propensdo para comer em
situacdes stressantes e tende a apresentar sentimentos de baixa autoestima (Alberts et
al., 2012).

A evidéncia empirica aponta para o facto de fatores psicoldgicos e sociais

desempenharem um papel relevante no comportamento alimentar € no consumo
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excessivo de alimentos. De acordo com Kemp et al. (2013), individuos que, em relatos,
afirmaram o seu envolvimento na ingestdo emocional confessaram também que as
emocdes negativas, o pensamento pré-factual e a propensdo para a ruminagao
psicolodgica contribuem crucialmente para o consumo de alimentos. Indicaram, além
disso, que o seu comportamento era largamente afetado pelas atitudes e pelos
comportamentos dos outros. A ingestdo emocional, ou a acao de comer ligada ao estado
emocional de um individuo, conduz, muitas vezes, ao consumo alimentar €xXcessivo €
tem sido apontada como a razdo pela qual muitas dietas falham (Konttinen, Mannisto,
Sarlio-Léhteenkorva, Silventoinen, & Haukkala, 2010). A ingestdo emocional
corresponde a um comportamento comum em resposta as emogdes € caracteriza-se
como um alivio emocional enquanto forma de coping disfuncional. A literatura mostra
que a ingestdo emocional relaciona-se com a dependéncia de meios de coping
orientados para a emog¢do e com o evitamento de distra¢des, tanto em individuos com
distarbios alimentares, quanto nos relativamente saudaveis. Por outras palavras, a
comida ¢ vista e usada como recompensa ou compensac¢do (Adam & Epel, 2007;
Alberts et al., 2012). Uma caracteristica comum das abordagens comportamentais para
lidar com o afeto e as emogdes passa, portanto, pela auto recompensa. Essas técnicas
derivam de uma tradicdo que considera as perturbacdes emocionais, sobretudo a
depressdo, como sendo provocadas pela falta de experiéncias apropriadas de reforgo
(Alberts et al., 2012; Cassano & Fava, 2002).

Nao s6 a alimentagdo afeta a emog¢do como a emog¢do também vai influenciar as
respostas afetivas a ingestdo de alimentos (Macht, 2008). Na vida quotidiana, os estados
emocionais negativos podem, de acordo com Jacquier et al., (2012) associar-se a uma
propensao para comer enquanto um meio de regular as emogdes. As pessoas com uma

alimentagao restrita, por exemplo, parecem comer mais diante de uma emogao negativa,
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ao passo que, em igual situacdo, as menos contidas tendem a comer menos (Jacquier et
al., 2012).

O modelo de Michael Macht (2008) classifica cinco vias através das quais as
emocdes induzem mudancas nos comportamentos alimentares: 1) as emog¢des induzidas
por alimentos controlam a escolha de alimentos, 2) as emogdes intensas suprimem a
ingestao de alimentos, 3) as emogdes negativas e positivas prejudicam os controlos
cognitivos alimentares, 4) as emogdes negativas incitam a alimentagdo para regular as
emogdes ¢ 5) as emogdes modulam a alimentagdo de acordo com as caracteristicas da
emoc¢do. Uma emocao forte pode diminuir ou mesmo suprimir a ingestdo de alimentos,
como, por exemplo, o medo (Robbins & Fray, 1980). E pode, pelo contrario, aumenta-la
(Macht et al., 2005). Evidéncia disto pode ser encontrada num estudo de Macht et al.
(2005): comparados com o grupo de controlo, os estudantes que aguardavam um exame
relataram sentir um aumento do medo, tensdo e stress emocional, ladeado por uma
tendéncia crescente de se alimentarem para se distrairem (Macht et al., 2005). Enquanto
funcao da motivagdo, uma emogao leve também influencia a alimentagdo. Devido a
disfung¢do do controlo cognitivo, a ingestdo de alimentos por pessoas com uma
alimentacdo restrita ¢ aumentada, independentemente da valéncia emocional positiva ou
negativa do alimento. Por causa desta disfuncdo, o sistema cognitivo tem de administrar
as emogoes, ficando incapaz de manter o objetivo da dieta enquanto primeira prioridade.
Assim, em pessoas que fazem uma ingestdo emocional, as emogdes negativas vao afetar
a alimentacdo e resultam no aumento do consumo de alimentos ricos em agucar e
gordura. J4 as pessoas que se relacionam normalmente com os alimentos veem a
emocdo influenciar a agdo de comer, de acordo com os estados cognitivos e

motivacionais destas (Jacquier et al., 2012).
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Para colmatar este efeito de comer compulsivamente as pessoas recorrem muitas
vezes ao exercicio fisico, que, quando ajustado devidamente pode ser usado como uma
terapia para estas perturbagdes mentais (sejam elas alimentares, depressdes ou
relacionadas com a autoestima) (Teixeira et al., 2013).

1.2 Exercicio Fisico

Segundo Teixeira, Vasconcelos- Raposo, Fernandes e Brustad (2013) o exercicio
fisico acarreta efeitos terapéuticos, devendo ser uma das principais areas de foco para a
prevencao e tratamento de doencgas de caracter psicoldgico, pois, o mesmo faz parte de
um estilo de vida saudavel, melhora a qualidade de vida e o bem-estar. O exercicio
fisico precisa ser entendido como um meio para manter e/ou melhorar a saide, uma
fonte de energia e bem-estar, e ndo tanto apenas como forma de alcancar meros
propositos estéticos (Camargo, Goetz, Bousfield, & Justo, 2011). Entre os varios
beneficios, o exercicio constitui-se num relevante componente para o controlo do peso e
sobrepeso ou obesidade. Em quadros depressivos, regista-se a diminui¢do desta pratica,
sendo que a depressdo se associa ao aumento do comportamento sedentario e a
diminui¢do do exercicio fisico, particularmente em mulheres e em pessoas acima dos 40
anos de idade (Clum et al., 2014). Existe evidéncia cientifica crescente de que as
pessoas fisicamente ativas correm um menor risco de desenvolver depressao, por
exemplo, no tratamento de quadros depressivos as intervengdes que incluam exercicios
fisicos se associam a beneficios significativos para pacientes que sofrem de formas
leves a moderadas desta patologia, bem como a redu¢do da ansiedade (Martinsen,

2008).

Um ntmero crescente de estudos tem vindo a corroborar que o exercicio ¢ eficaz
na prevencao e reducdo de sintomas depressivos (Archer, Josefsson, & Lindwall, 2014;

Teixeira et al., 2013; Vasconcelos-Raposo, Fernandes, Mano, & Martins, 2009). Mais
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se acrescenta que, em pessoas deprimidas, a auséncia da pratica regular de exercicio
fisico pode influenciar seriamente situacdes de excesso de peso ou de obesidade (Clum

et al., 2014).

Estad comprovado que, juntamente com o cultivo da serenidade, a manutengdo de
lagos sociais e a autoaceitacdo, a pratica de exercicio fisico, uma alimentagdo anti-
inflamatoria (isenta de gluten, carnes vermelhas, agucares refinados, entre outros)
ativam as c¢lulas imunitarias, prevenindo doengas fisicas e mentais, desde o cancro a
depressdo, passando pela ansiedade, entre outras (Schreiber, 2012). O exercicio fisico
altera o equilibrio hormonal e atua diretamente no sistema imunitario, protegendo-o do
stress, da ansiedade e da tristeza, por vezes, presentes no dia-a-dia (Schreiber, 2012). Ha
um grande efeito positivo do exercicio fisico no humor, de tal modo impressionante que
passou a ser recomendado pelo Ministério da Saude do Reino Unido, a par dos
antidepressivos, como primeira forma do tratamento da depressao (‘“National Institute
for Health and Care Excellence: Clinical Guidelines,” 2003). Adicionalmente, para
evitar as doencas mentais e fisicas a longo prazo, devem as pessoas optar, sim, por
algumas alteragdes: a alimentacdo deve ser corrigida, a atitude mental alterada e o corpo
fortalecido através de exercicio fisico, sendo tudo isto mais eficaz do que muitos
tratamentos da medicina moderna (Hambrecht et al., 2004). Além de aumentar a
espectativa de vida, uma boa alimentacdo e a pratica de exercicio fisico concorrem para
um estilo de vida que potencia o incremento de energia no trabalho e na familia,
estimula a memoria e a concentragdo e diminui a dor fisica (Knoops et al., 2004).

Praticantes de exercicio fisico diagnosticados com depressdo assumiram que,
durante o exercicio fisico, ndo existem pensamentos negativos e, quando surgem, sao
afastados no fluxo do movimento fisico, simplesmente concentrando a atengdo na

respiragdo ou nos movimentos corporais. Apos 20 ou 30 minutos de exercicio fisico,
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entra-se num estado em que surgem espontaneamente pensamentos positivos
(Schreiber, 2012).

Sdo graves os prejuizos para a satide desencadeados pelos comportamentos de
risco em torno da alimentacdo e da atividade fisica — seja a auséncia, seja em excesso —
e que constituem um problema de todos, por isso se torna urgente promover escolhas
mais sauddveis para o bem fisico e mental. Mas, no meio de tantos estudos e pesquisas
contraditdrios, revela-se, muitas vezes, dificil entender o que se deve ou ndo fazer
(Pedrinola, 2002). E por isso importante perceber que o exercicio fisico deve ser tido em
conta para tratar problemas como a depressao e a autoestima, sendo que a depressao
apresenta ligagdes diretas a estes comportamentos de risco, uma vez que acarreta
alteracdes no apetite e no exercicio fisico seja no aumento ou na reducgdo destes (Macht,
2008).

1.3 Depressao

Como ¢ sabido os comportamentos alimentares e/ou a abstinéncia do exercicio
fisico sdo conhecidos como dois dos muitos sintomas da depressao (Scott et al., 2008).
Os fatores psicoldgicos também tém sido propostos como influéncias importantes no
comportamento alimentar, na pratica de exercicio fisico e, por conseguinte, no peso do
individuo. Os sintomas associados a depressdo apresentam, por vezes, ligacdes diretas a
estes comportamentos através dos proprios sintomas, a saber: os sintomas de depressao,
por exemplo, acarretam alteracdes no apetite, sejam aumento ou diminuigdo deste. A
depressdo tem sido associada ao aumento da ingestdo de alimentos doces de elevado
valor calorico e fast food, ao lado da diminui¢do do consumo de frutas e vegetais, bem
como de alimentos ndo doces (Clum et al., 2014; Konttinen et al., 2010). Cré-se,
inclusivamente, que o aumento do consumo de alimentos pouco saudaveis e de alto

valor calérico resulte da ingestdo emocional associada a depressdo (Konttinen et al.,
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2010). E, por isso, possivel que uma maior ingestdo de alimentos doces, energéticos ou
ricos em calorias resulte de tentativas de regular o afeto negativo associado a depressao
(Jeffery et al., 2009). Adicionalmente, a ingestdo emocional tem mostrado mediar os
sintomas depressivos, o Indice de Massa Corporal (IMC), a circunferéncia da cintura e a
percentagem de gordura corporal (Konttinen et al., 2010).

Jeffery et al. (2009) examinaram as relagdes entre relatos de sintomas
depressivos, IMC e frequéncia de consumo de 30 alimentos em 4.655 mulheres adultas.
Os alimentos foram subdivididos em trés categorias: alimentos doces de alto teor
caldrico, alimentos nao doces de alto teor calorico e alimentos de baixas calorias.
Apuraram entdo, que os sintomas depressivos mostraram-se inversamente associados a
uma maior frequéncia de consumo de alimentos de baixo teor caldrico. O IMC
apresentou uma associacdo positiva relativamente ao consumo de alimentos ndo doces
de elevado teor caldrico e uma associacao negativa no tocante ao consumo de alimentos
doces altamente caloricos. Por sua vez, os sintomas depressivos associaram-se
positivamente ao consumo de alimentos doces e negativamente ao consumo de
alimentos ndo doces. Estes apontam para a existéncia de uma associagdo positiva entre o
IMC e a depressao, mediada pelo consumo de doces, o que se revelou consistente com a
hipotese de que comer alimentos doces reduz o afeto negativo (Jeffery et al., 2009).

Similarmente, Konttinen et al., (2010) analisaram as associa¢des entre sintomas
emocionais e sintomas depressivos ao consumo de alimentos doces, de alimentos ndo
doces de altas calorias e de vegetais/ frutas, conferindo especial atencao a possivel
interagdo entre a ingestdo emocional e os sintomas depressivos. Concluiram que a
ingestdo emocional estava relacionada com um maior consumo de alimentos doces por
ambos os sexos e de alimentos ndo doces pelo sexo masculino, independentemente de

fatores como os sintomas depressivos e a ingestdo restrita. Os resultados deste estudo
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vieram sugerir que a ingestdo emocional e os sintomas depressivos influenciam as
escolhas alimentares menos saudéaveis. De acordo com estes autores, a ingestao
emocional pode ser um fator plausivel de explicar a associagdo entre sintomas
depressivos e consumo de alimentos doces (Konttinen et al., 2010).

Num ensaio clinico aleatorizado, controlado, com uma amostra de 743 mulheres,
investigando que fatores ambientais influenciam os comportamentos alimentares e a
pratica de exercicio fisico, Clum et al. (2014) verificaram que as participantes que
relataram os sintomas depressivos mais graves também deram conta de um maior
envolvimento na ingestdo emocional. Esta foi associada ao aumento do IMC. O efeito
indireto dos sintomas depressivos sobre o IMC por meio da ingestdo emocional foi
significativo, indicando que a ingestdo emocional ¢ um estilo alimentar que pode ser
importante na associagdo entre os sintomas depressivos € o IMC (Clum et al., 2014).

Além da experiéncia hedonica (atragdo ou repulsdo), a forca do compromisso
(por exemplo, a perda de peso ou o melhoramento da satde) traduz-se num fator de
extrema importancia ao contribuir para o poder motivacional (Higgins, 2006).

A imprescindibilidade de uma intervencao psicoldgica na depressao e na
autoestima ja tem vindo a ser muito reconhecida, mas ¢ nos comportamentos
alimentares que mais tem conquistado aten¢do. Como oportunamente se mencionou, as
pessoas foram criando diversas relagdes emocionais que mantém com os alimentos e,
por vezes, refugiam-se neles com o objetivo primordial de fugir as pressdes continuas
da vida. Comer torna-se, entdo, num momento de tranquilidade. A libertagdo da pressao
passa, nao raro, por fazé-lo compulsivamente (Freer, 2015). O que ocorre, também
varias vezes quando se cria uma relacdo emocional com os alimentos, ¢ o
desenvolvimento da tendéncia de comer excessivamente sempre que se esta triste,

zangado ou assustado, optando, em particular, por alimentos adocicados. No entanto,
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este tipo de alimentos faz flutuar os niveis de glicemia, o que provoca uma quebra
energética, gerando, assim, mais fome e, consequentemente, mau humor (Freer, 2016).
Empiricamente, podem ser distinguidos efeitos fisioldgicos e psicoldgicos na
sequéncia do intervalo temporal entre a ingestdo e as mudangas emocionais. Os efeitos
fisioldgicos (respostas pos-ingestdo) ocorrem 30 minutos apos a ingestdo de alimentos,
enquanto os efeitos psicologicos ddo se de imediato através da perce¢do dos alimentos.
A ingestdo de alimentos ricos em gordura ou agticar provoca a produc¢do de endorfina,
que leva a sensacdes prazerosas. Sabores doces e sabores gordurosos desencadeiam a
liberag@o de opiodides endogenos, que reduzem o choro em bebés e possuem um efeito
analgésico (Jacquier et al., 2012). Ao nivel neurofisiologico, a dopamina encontra-se
envolvida no desejo e na sensagdo de prazer. O sistema dopaminérgico fornece a
valéncia afetiva do alimento ingerido, atribuindo um valor apelativo ou repulsivo aos
alimentos, além de que regula a dimensao hedonica, amplamente associada a saude.
Entdo, o cortex pré-frontal entra em agdo para suprimir ou estimular o apetite (Jacquier
et al., 2012). Ao conduzir a emogdes positivas e a uma sensagdo de bem-estar, esses
efeitos sdo, por vezes, percebidos como uma recompensa (Jacquier et al., 2012). Este &,
de acordo com Elfhag, Tholin e Rasmussen (2008), um fenémeno mais frequente no
sexo feminino do que no masculino. A evidéncia cientifica mostra que as mulheres
consomem demasiado aglicar para compensar eventos emocionais negativos. Ja a
ingestao de acucar estd, pelo contrario, associada ndo s6 ao aumento de peso, como
também a propria origem de sentimentos negativos. Assim, as pessoas com excesso de
peso e/ ou que estdo a fazer dieta expressam mais sentimentos negativos em relacdo a
alimentos de elevadas calorias do que as magras (Jacquier et al., 2012). Tudo junto,
pode ser um factor adjuvante ao desenvolvimento de problemas relacionados com a

autoestima, pois uma baixa autoestima sucedanea de uma auto percepg¢ao negativa da
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imagem fisica tem sido apontada enquanto fator essencial de vulnerabilidade e de
manuten¢do tanto de comportamentos alimentares nocivos, como da depressao (Cooley
& Toray, 2001).

1.4 Autoestima

Como podemos vir a ler ao longo do trabalho tanto a alimenta¢do como o exercicio
tém uma funcdo importante na saude mental e segundo Cooley e Toray (2001), a
autoestima também influencia a saude mental; quando baixa, a mesma j& potencia uma
condi¢do que potencia a depressdo, problemas alimentares, bem como o uso inadequado

do exercicio fisico (Cooley & Toray, 2001).

Podemos considerar autoestima como a avaliacdo entre a perce¢ao de si mesmo
(visdo objetiva) e o ideal de si mesmo (visdo subjetiva), baseada no seu autoconceito
(Quiles & Espada, 2014). Segundo a linha de pendamento de Quiles e Espada (2014
quando a autoestima ¢ elevada, existem niveis adequados psicologicos, estabilidade
emocional, curiosidade, seguranga, pensamento flexivel, sentido de humor e bom
rendimento académico, por sua vez quando a autoestima ¢ baixa, existem niveis elevados
de ansiedade, inseguranca, pouca estabilidade emocional, isolamento social, passividade,

competitividade e baixo rendimento académico.

Por esse motivo, o desenvolvimento da autoestima € crucial, na medida em que os
individuos com mais autoestima, também possuem mais autoconfianga, uma visdo mais
positiva de si proprios, capacidade de aumentar a sua autoeficacia e resistir as pressoes
de grupo para comportamentos de risco para a satide (Anastacio & Carvalho, 2006). Na
concecdo de Alves et al., (2009), atualmente a sociedade manifesta maior preocupacgio
em manter um estilo de vida saudéavel, quer através dos cuidados na alimentagdo, quer
através da pratica de exercicio fisico. De modo a aumentar a autoestima, associada a

imagem corporal, os individuos tentam corresponder aos ideais estéticos da cultura em
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que se integram, recorrendo a dietas, ao exercicio fisico exagerado, ao uso de diuréticos,
laxantes, entre outros que prejudicam a satde (Alves et al., 2009). Anastacio e Carvalho
(2006) mencionam que o exercicio fisico deve ser considerado como um aliado da satide
mental, uma vez que melhora a autoestima, o bem-estar mental ¢ o comportamento
humano, os quais estdo relacionados com um produto da personalidade do individuo ou
a alguns dos seus tragos. Se a pratica de exercicio fisico for frequente, o mesmo refletir-
se-4 na melhoria da autoestima, diminuicdo do stress e ansiedade, prevengdo de

perturbagdes de saide mental e na melhoria da qualidade de vida (Buckworth et al., 2002).

Por sua vez, o facto de se criar uma percecdo negativa diante da aparéncia fisica
ou imagem corporal foi identificada como um importante fator de vulnerabilidade e de
manuten¢do de comportamentos alimentares insalubres (Alberts et al., 2012). Entre os
fatores do desenvolvimento e manuteng@o da insatisfacdo corporal, incluem-se ideais de
aparéncia, verificacdo corporal e evitamento corporal (Alberts et al., 2012; Carvalho,
Conti, Cordés, & Ferreira, 2012). A verificagdo corporal traduz-se em “aferi¢des do peso,
por meio do uso de espelhos e superficies reflexivas, toque e «pingamento» de dobras
corporais, comparagdo do corpo com o de outros individuos, entre outros
comportamentos de autoavalia¢do” (Carvalho et al., 2012, p. 74). O evitamento corporal
passa pela “recusa em pesar-se, olhar seu corpo e [por] comportamentos de ocultar partes

dele” (Carvalho et al., 2012, p. 74).

O pensamento dicotomico desempenha, aqui, um papel decisivo, na medida em
que implica um tipo de rigidez cognitiva em que a realidade ¢ percebida em termos
binarios, de extremos (e.g., vazio/ cheio, bom/ mau) (Alberts et al., 2012; Fairburn et
al., 2003), encorajando obsessdes e sentimentos de culpa apds o consumo de alimentos
tidos como vedados ou “proibidos” (Alberts et al., 2012). Isto acaba, inversamente ¢ em

contraste, por aumentar a atratividade destes mesmos alimentos (Alberts et al., 2012;
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Mann & Ward, 2001). Um estudo de Alberts, Thewissen e Raes (2012), que teve como
instrumento o Questionario Holandés do Comportamento Alimentar (QHCA) (Van
Strien et al., 1986), mostrou que o sentimento de culpa se associa a uma maior
probabilidade de comer demais perante humor disforico, stress, cansago ou depressao.
Ja Mann e Ward (2001) deram conta de que o desejo por determinada comida aumenta
se os individuos forem obrigados a evita-la.

Por sua vez, no estudo de Fernandes et al., (2009), verificou-se a relagao entre os
niveis de exercicio fisico de adultos em idade avangada e a satisfagdo com a vida,
autoestima e crescimento pessoal. As principais conclusdes expdem que o aumento da
pratica de exercicio fisico contribui para niveis superiores de satisfagdo com a vida,
autoestima e crescimento pessoal, sendo cada vez mais significativo nos idosos que
praticam pelo menos 30 minutos de exercicio fisico moderado durante cinco ou mais dias
da semana. Os mesmos resultados sdo encontrados no estudo de Netz et al., (2005) ¢
Mazo, Cardoso e Aguiar (2006), uma vez que os autores observaram que o exercicio

fisico ¢ relevante para a promocao de um envelhecimento mais saudavel.

Em contrapartida, o estudo realizado por Ryff e Singer (1998) mostra que alguns
individuos nao praticam bons comportamentos de saide (exercicio fisico e alimentag@o
adequada), uma vez que consideram ndo ter algumas condi¢cdes de vida basicas, tais
como: oportunidades de trabalho significativas, relacionamentos estaveis ou forca de
vontade para superar as dificuldades da vida. Neste sentido, surge o papel do psicélogo
para auxiliar os pacientes a identificarem o problema, servir de guia e aconselhar, de
modo a estimular e aumentar a autoestima e aprender a lidar com os sentimentos
negativos, atraveés de estratégias de reorganizagao e do modelo cognitivo-comportamental

(Tavares e Alarcdo, 2005).
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Enquanto mais um contributo para o alargamento do conhecimento acerca deste
tema da maior relevancia e atualidade, o objetivo principal deste estudo centraliza-se na
seguinte questdo “Serd que existe uma relagdo entre exercicio fisico, a depressao,
autoestima e os comportamentos alimentares? Com base nisto as hipoteses subsistem
em: Hipodtese 1: Comparar por sexo e niveis de exercicio fisico o nivel da depressao,
autoestima e os comportamentos alimentares; H2: Comparar por sexo e estado civil o
nivel da depressdo, autoestima e os comportamentos alimentares; H3: Compararam-se
ainda por sexo e situagdo profissional o nivel da depressdo, autoestima e os
comportamentos alimentares. As varidveis independentes do presente estudo sdo:
exercicio fisico, sexo, estado civil e a situacdo profissional. Por sua vez, as varidveis
dependentes sdo: a depressdo, autoestima, ingestdo emocional, restricdo alimentar e a

ingestao externa.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, elaborado, portanto, num tnico momento;
descritivo e comparativo, envolvendo a relag@o entre as variaveis ao invés de relagdes
diretas de causa-efeito.

3. Amostra

A amostra foi composta por 245 individuos com idades compreendidas entre os 18 e
0s 65 anos (172 femininos, 73 masculinos), recrutados em Portugal, na regido de Trés-
os-Montes e Alto Douro, sendo que rurais foram 121 (49.4%) e urbanos 124 (50,6%),
com idade média de 31,02% (DP = 11,4) anos. A amostra foi ainda dividida em trés
grupos com base no nivel de educagdo: o Grupo 1 (N =59, 24.1%) com o ensino basico,
o Grupo 2 (N =138, 56,3%) com o secundario e o Grupo 3 (N =48, 19,6%) com o
superior. O estado civil foi divido em solteiros (N = 132, 53,9%) e casados (N =113,

46,1%). Quanto a situagdo profissional, foram elaborados 4 grupos, o Grupo 1 eram
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estudantes (N= 108, 44,1%), o Grupo 2, empregados (N=108, 44,1%), o Grupo 3
referia-se aos desempregados (N=24, 10,2%) e, por fim, o Grupo 4, aos reformados
(N=4, 1,6%). Com base nos niveis de participa¢do na atividade fisica, a amostra foi
dividida em duas partes: Fisicamente Inativos (N = 69, 28,16%) e Fisicamente Ativos
(N =176, 71,84%). A técnica de amostragem foi ndo probabilistica e por conveniéncia.

4. Instrumentos

Inicialmente, o instrumento aplicado foi um questionario de autopreenchimento
que continha os dados sociodemograficos (se praticavam ou ndo atividade fisica, idade,
sexo, estado civil, local de residéncia, habilitacdes literarias e situa¢do profissional).
Utilizaram-se duas variaveis para avaliar a frequéncia do exercicio fisico habitual numa
semana normal e na ultima semana, com base numa escala intervalar que variava entre
zero e sete dias, apresentando a durag@o de 30 minutos como valor minimo de pratica de
exercicio fisico por dia (Prochaska, Sallis, & Long, 2001).

Para avaliar os comportamentos alimentares, foi aplicado o Questionario
Holandés do Comportamento Alimentar (QHCA) de Van Strien et al., (1986). Este ¢ um
questionario de autopreenchimento composto por 33 itens que se diferenciam em trés
fatores: restricdo alimentar (itens 4, 7, 11, 14, 17, 19, 22, 26, 29 e 31), ingestdo
emocional (itens 1, 3, 5, 8, 10, 13, 16, 20, 23, 25, 28, 30 e 32) e ingestdo externa (itens
2,6,9,12, 15, 18, 21, 24, 27 e 33) (Van Strien et al., 1986).

Outro teste utilizado foi o Inventario de Depressao de Beck (BDI) (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). Este ¢ constituido por 21 itens, sendo que cada
um contém 4 frases, que descrevem 4 possibilidades ordenadas por gravidade de
depressdo sintomdtica com cotagdo de 0 a 3. Mais uma vez, as respostas foram dadas
numa escala de tipo Likert, representando 1 — “discordo plenamente”, 2 — “discordo”, 3

— “nem concordo nem discordo”, 4 — “concordo” e 5 — “concordo plenamente”.
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Por fim, para medir a autoestima, foi utilizada a Escala de Autoestima de
Rosenberg (1965), validada para a populagdo portuguesa por Vasconcelos-Raposo,
Fernandes, Teixeira, e Bertelli (2012) constituida por dez afirmagdes positivas e
negativas. As op¢des foram dadas numa escala de tipo Likert: 1 — “discordo
fortemente”, 2 — “discordo”, 3 — “concordo” ou 4 — “concordo fortemente”, sendo os
itens de carater positivo os pontos 1, 3,4, 7 e 10, e os de carater negativo, 2,5, 6,8 ¢ 9 —
estes ultimos, aquando da andlise de dados, devem ser convertidos.

5. Procedimentos

Os questionarios foram distribuidos e recolhidos na mesma semana, garantindo-
se a confidencialidade de todos os participantes. A recolha foi feita em contexto

presencial.

O apuramento dos resultados e a realizacdo dos testes estatisticos e testagem das
hipdteses foram efetuados no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). Inicialmente, foi feita uma andlise descritiva (média e desvio padriao) da
amostra, de forma a obter as medidas de tendéncia central, bem como foram calculados
os valores de skewness e kurtosis tendo em consideracdo os valores entre -1 e 1 face aos
resultados optou-se pela estatistica paramétrica (Dancey & Reidy, 2006). Assumida a
normalidade da distribui¢do, procedeu-se a analise multivariada e univariada da
variancia (MANOVA) para comparar 0s grupos que se constituiram como variaveis
independentes (sexo, exercicio fisico, estado civil, habilita¢des literarias e situagao
profissional) aos grupos das variaveis dependentes (depressdo, autoestima e
comportamento alimentar, com trés niveis: emocional, restrito e externo), tendo como
significancia o valor de 5% e quanto 4 dimensao dos efeitos estatisticos foi
considerando efeito pequeno de 0.01 a 0.04, efeito moderado de 0.041 a 14 e efeito

elevado todo aquele maior a 14 (Dancey & Reidy, 2006). Para finalizar foram realizadas
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correlacdes para as associagdes entre as varidveis dependentes foi utilizado o coeficiente
de correlagdo de Pearson que teve por base os graus de coeficiente de relagdo propostos
por Dancey e Reidy (2006). Quando r = 1 our = -1 temos um relacionamento perfeito,
sendo que: r < 0.3 ¢ um relacionamento fraco, r < 0.6 ¢ um relacionamento moderado e
r> 0.6 ¢ um relacionamento forte, sejam estes positivos ou negativos Dancey e Reidy

(2006).

6. Resultados

Para determinar a normalidade dos dados, foram calculados os valores de
skewness e de kurtosis (Quadro 1), verificando-se que as variaveis apresentam uma
distribuicdo normal.

Quadro 1- Analise da Normalidade

M=+DP Skewness Kurtosis Alpha de Cronbach
Depressao 48.9+6.24 .605 1.081 378
Autoestima 36.4£5.17 -.439 -.528 .593
Emocional 26.7+10.75 578 -.322 .070
Restrita 20.7+£7.82 321 -.870 239
Externa 27.1+£5.75 -.097 .079 356

Passando para a andlise multivariada da varidvel do exercicio fisico, nota-se que,

no sexo, F(5.237) = 4.583, p =.001, 1% = .088, segundo o teste Wilks’s Lambda,
existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel de significancia .05 e ha um

efeito elevado com PO=.972. No tocante a analise do exercicio fisico, F(5.237) = 5.238,

=.001, M"p = .100, verificam-se também diferencas significativas com um efeito forte
p ¢ g
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e .987 de poténcia observada. Ja na interacdo entre o sexo e o exercicio fisico, F(5.237 =

429, p = .828, "’ = .009, PO = .163 ndo se verificam diferengas significativas.

Tendo em conta a analise multivariada do estado civil, no sexo, F(5.237) =

7.091,p =.001, 0% = .130, ha diferencas estatisticamente significativas e um efeito

estatistico elevado com um poder observado de PO=.999. No que diz respeito ao estado

civil, F(5.237) =2.251,p=.050, % = .045, existem diferengas relevantes, com efeito

moderado e uma potencia observada de PO=. 726. Aquando da interagdo do sexo com o

estado civil, F(5.237) = 2.448,p =.035, % = .049, notam-se diferencas significativas

entre os grupos, com efeito moderado e o PO=.765.

Analisando a variavel dependente, situagdo profissional, no sexo, F(5.234) =
2.300, p =.046, % = .047, PO = .736, existem igualmente diferencas significativas,
com efeito moderado. No que se refere a situacdo profissional, F(15.646)=1.977,p =

040, Mm% = 130, existem diferengas significativas com um efeito estatistico forte e uma

poténcia observada de PO=.940. Na interacdo entre a situagdo profissional e o sexo,

F(10.468) = .606, p = .809, N’ = .013, PO = .320, ndo existem efeitos estatisticos
significativos.

Passando para uma andlise univariada das variaveis supracitas, como se verifica
no Quadro 2, no sexo existem diferencas significativas com efeito fraco na ingestao
emocional com um valor de poténcia de 638, assim como na restri¢do alimentar
verificando-se um efeito moderado. No que toca ao exercicio fisico, existe uma
diferenca significativa com efeito moderado quer na autoestima, quer na ingestao

emocional e uma potencia observada acima de .900.
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Variaveis Variaveis Masculino Feminino F P n% PO

Independentes Dependentes M +£SD M +£SD

Sexo Depressao 47.2+6.38  49.52+6.35 4.848 .029 .020 .592
Autoestima 37.05+4.86  36.245.29  .945 332 .004 162
Emocional 23.1£9.49  28.2+10.9 5395 .021 .022 .638
Restrita 16.7£6.84  22.3+7.63  21.081 .001 .080 .996
Externa 27.6£6.09  26.9+5.60 217 642 .001 .075

Exercicio Fisico Depressao 47.2+46.38  49.52+6.35 3.111 .079 .013 .420
Autoestima 37.05+4.86 36.2+5.29 15.479 .001 .060 .975
Emocional 23.1£9.49  28.2+10.9 12455 .001 .049 .940
Restrita 16.7£6.84  22.3+7.63  1.682 .196 .007 .253
Externa 27.6£6.09  26.9+5.60  .004 950 .000 .050

Sexo * Depressao 47.2+6.38  49.52+6.35 1.206 273 .005 .194

Exercicio Fisico Autoestima 37.05+4.86 36.245.29  .668 414 .003 .129
Emocional 23.1£9.49  28.2+10.9  .000 987 .000 .050
Restrita 16.7£6.84  22.3+£7.63  .696 405 .003 .132
Externa 27.6£6.09  26.9+5.60  .045 832 .000 .055

Com base no Quadro 3 podemos ver que as mulheres que praticam exercicio

fisico tém maiores niveis de depressdo, 0 mesmo ndo acontece com os homens, pois 0s

praticantes de exercicio fisico parecem ter menos indices de depressdo. Na autoestima

as mulheres mostram ter mais autoconfianga praticando exercicio fisico, enquanto que o

sexo masculino mostra precisamente o contrario. Nos comportamentos alimentares, a

excecdo da ingestdo externa, os sexos mostram que as pessoas nao praticantes de

exercicio fisico tém menos incidéncia nos comportamentos como a restri¢ao alimentar e

ingestao emocional.
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Sexo Exercicio Fisico Média Desvio Padrao
Depressio Feminino Sim 48.8825 5.23552
Nao 49.6182 6.50624
Total 49.5284 6.35585
Masculino Sim 45.2370 4.54729
Naéo 48.3988 6.00042
Total 47.6192 5.81111
Autoestima Feminino Sim 38.667 4.36272
Nao 35.8609 5.33547
Total 36.2035 5.29585
Masculino Sim 40.2778 2.76119
Nao 36.0000 495162
Total 37.0548 4.86167
Ingestao Feminino Sim 22.5238 8.60592
Emocional Nao 29.0530 10.99684
Total 28.2558 10.92418
Masculino Sim 18.2778 6.43342
Nao 24.7455 9.82668
Total 28.2558 10.92418
Restricao Feminino Sim 21.8571 8.36233
Alimentar Nao 22.4702 7.55849
Total 22.3953 7.63767
Masculino Sim 14.6667 6.30593
Nao 17.4909 6.91984
Total 16.7945 6.84138
Ingestao Feminino Sim 27.2381 4.71068
Externa Nao 26.9536 5.73566
Total 26.9884 5.60909
Masculino Sim 27.500 5.88368
Nao 27.6545 6.21890
Total 27.6164 6.09788

No quadro 4 na comparagdo por sexo, existem diferencas significativas na

depressdo embora que com efeito fraco e o PO=.678. As mesmas diferencas sdo

evidentes na ingestdo emocional com efeito moderado e uma potencia observada de

.927. Existem ainda diferencgas significativas na restricdo alimentar com efeito

estatistico elevado e PO=100. No estado civil, também se notam diferencas na

autoestima, embora apresente um efeito fraco, mas um PO de .616. Na interacdo do
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sexo com o estado civil, verificam-se diferencas significativas na variavel depressao
tendo, ainda assim, um efeito pequeno (n=.024) e o poder observado de .684.

Quadro 4- Analise univariada de comparacio entre Estado Civil e Sexo

Variaveis Variaveis Masculino Feminino F P n% P.O

Independentes Dependentes M £ SD M +£SD

Sexo Depressao 47.6+£5.81  49.52+6.35 5919 .0l16 .024 .678
Autoestima 37.05+4.86 36.2+5.29  1.719 .191 .007 .257
Emocional 23.149.49  28.2+10.9 11.760 .001 .047 .927
Restrita 16.7£6.84  22.3£7.63  29.651 .001 .110 1.000
Externa 27.6+£6.09  26.9+5.60  .741 390 .003  .138

Estado Civil Depressao 47.6+£5.81  49.52+6.35 1.472 226 .006 .227
Autoestima 37.05+4.86 36.2+5.29  5.131 .024 .021 .616
Emocional 23.149.49  28.2+10.9 4.808 .029 .020 .589
Restrita 16.76.84  22.3£7.63  4.810 .029 .020 .589
Externa 27.6+£6.09  26.9+5.60  .064 .801 .000 .057

Sexo * Estado  Depressdo 47.6+£5.81  49.52+6.35 5996 015 .024 .684

Civil Autoestima 37.05+4.86 36.2£5.29  1.449 230 .006 .224
Emocional 23.149.49  28.2+109 2502 .115 .010 .350
Restrita 16.76.84  22.3£7.63  .062 .804 .000 .057
Externa 27.6+6.09  26.9+5.60 1.104 295 .005 .182

No quadro 5, relativamente ao estado civil, concluimos que os homens casados

tém uma menor incisdo na depressao que os solteiros, enquanto que nas mulheres existe
uma ligeira diferenga que mostra que sdo as casadas as com mais prevaléncia para a
depressdo. No que toca a autoestima tanto as mulheres como os homens casados
mostram maiores niveis de autoestima. Nos comportamentos alimentares os solteiros
tanto do sexo masculino, como do feminino parecem predominar no que as perturbacgdes

alimentares diz respeito.



Quadro 5- Analise descritiva do Estado Civil

77

Sexo Estado Civil Média Desvio

Padrao

Depressao Feminino Solteiro 49.0330 6.80369

Casado 50.0981 5.78836

Total 49.5284 6.35585

Masculino Solteiro 49.0467 6.19480

Casado 45.8889 4.85545

Total 47.6182 5.81111

Autoestima Feminino Solteiro 35.8478 5.46504

Casado 36.6125 5.09776

Total 36.2035 5.29585

Masculino Solteiro 35.9250 5.19560

Casado 38.4242 4.09291

Total 37.0548 4.86167
Ingestao Feminino Solteiro 30.7935 10.39182
Emocional Casado 25.3375 10.85339
Total 28.2558 10.92418

Masculino Solteiro 23.5500 9.44064

Casado 22.6667 9.67492

Total 23.1507 9.49074

Restricao Feminino Solteiro 23.5652 8.15550

Alimentar Casado 21.0500 6.79892

Total 22.3953 7.63767

Masculino Solteiro 17.7000 7.05727

Casado 15.6970 6.50713

Total 16.7945 6.84138

Ingestao Feminino Solteiro 27.4783 5.10651

Externa Casado 26.4250 6.12067

Total 26.9884 5.60909

Masculino Solteiro 27.3250 5.57185

Casado 27.9697 6.75224

Total 27.6164 6.09788

O Quadro 6 expde as andlises univariadas feitas a situagdo profissional, entdo no

sexo, observam-se diferencas significativas na ingestdo emocional com um efeito fraco

e um valor de poténcia de .631 e na alimentacao restrita com efeito moderado e uma

potencia observada de .887. Na situac@o profissional, existem diferencas significativas

que se referem a alimentagao restrita com efeito fraco e o poder observado de .697 ¢ a

ingestao externa com efeito moderado e o PO=.766.
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Variaveis Variaveis Masculino Feminino F P n% PO
Independentes Dependentes M +£SD M +£SD
Sexo Depressao 47.246.38  49.52+6.35 .967 326 .004 .165
Autoestima 37.05+4.86 36.2+5.29  .166 .684 .001 .069
Emocional 23.149.49  28.2+10.9 5303 .022 .022 .631
Restrita 16.7+6.84  22.3+7.63 10.149 .002 .041 .887
Externa 27.6+£6.09  26.9£5.60  .266 .606 .001 .081
Situagao Depressao 47.2+6.38  49.52+6.35 1.100 350 .014 .295
Profissional Autoestima 37.05+4.86 36.2+£5.29 2,619 .052 .032 .637
Emocional 23.149.49  28.2+10.9  .638 591 .008 183
Restrita 16.7£6.84  22.3+7.63 2963 .033 .036 .697
Externa 27.6+£6.09  26.9+5.60 3.425 .018 .041 .766
Sexo * Situacdo Depressdo 47.246.38  49.52+6.35 .609 545 .005 151
Profissional Autoestima 37.05+4.86 36.2+£5.29  1.614 201 .013 .339
Emocional 23.149.49  28.2+10.9  .147 863  .001 .072
Restrita 16.7+6.84  22.3£7.63  .323 724 .003 .101
Externa 27.6+£6.09  26.9£5.60 475 622 .004 127

Na situagdo profissional, Quadro 7, vemos que os desempregados, em geral, sdo

aqueles com maiores niveis de depressdo. Na autoestima, no caso das mulheres, sdo as

estudantes que possuem maiores niveis de autoestima, enquanto que no que concerne

aos homens s3o os reformados e os empregados que estdo com a maior pontuagdo. No

que diz respeito a ingestdo emocional sdo as estudantes e os reformados com os niveis

mais elevados. Na restricdo alimentar tanto no sexo feminino, como no masculino sao

os estudantes que apresentam maior restricdo alimentar. E na ingestdo externa sao os

empregados quer do sexo masculino, como do feminino que tém maior incidéncia neste

tipo de comportamento alimentar.
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Sexo Situacio Meédia Desvio Padrao
Profissional
Depressio Feminino Estudante 49.2771 6.01884
Empregado 49.5282 6.85500
Desempregado 50.6535 6.17803
Total 49.5284 6.35585
Masculino Estudante 48.5210 5.53957
Empregado 46.9542 5.43884
Desempregado 50.5583 9.39704
Reformado 44.6750 3.56738
Total 47.6192 5.81111
Autoestima Feminino Estudante 36.6000 5.20348
Empregado 36.1912 5.43141
Desempregado 34.4737 5.13559
Total 36.2035 5.29585
Masculino Estudante 35.3478 5.74938
Empregado 37.7500 4.03669
Desempregado 35.3333 4.36654
Reformado 42.5000 4.36654
Total 37.0548 2.64575
Ingestio Feminino Estudante 29.1647 10.95211
Emocional Empregado 27.8382 10.55138
Desempregado 25.6842 12.165577
Total 28.2558 10.92418
Masculino Estudante 23.7826 9.74193
Empregado 22.2750 9.47598
Desempregado 23.0000 10.07968
Reformado 28.5000 8.81287
Total 23.1507 9.49074
Restri¢io Feminino Estudante 23.6588 8.31171
Alimentar Empregado 20.9853 6.65009
Desempregado 21.7895 7.19243
Total 22.3953 7.63767
Masculino Estudante 19.1739 7.04951
Empregado 15.3250 6.68096
Desempregado 18.8333 6.61564
Reformado 14.7500 4.42531
Total 16.7945 6.84138
Ingestio Feminino Estudante 26.7412 5.10871
Externa Empregado 27.7500 5.57814
Desempregado 25.3684 7.48488
Total 26.9884 5.60909
Masculino Estudante 26.6957 5.74800
Empregado 28.3500 5.97237
Desempregado 23.1667 7.16705
Reformado 32.2500 4.34933
Total 27.6164 6.09788
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Segundo o quadro 8, apuramos que existe uma relagdo negativa e forte entre a
autoestima e a depressao (-.438). Também se verifica uma relacdo positiva e forte entre
a depressdo e a ingestdo emocional (.307), como também na depressao e restri¢ao
emocional (.334). Também podemos denotar uma forte relagdo positiva entre a ingestao
emocional e a restricdo alimentar (.418), bem como a ingestdo emocional e ingestao
externa (.385). Ainda entre a autoestima e ingestao emocional podemos verificar
uma relagdo negativa e moderada.

Quadro 8- Analise de Correlacao de Pearson

Depressio  Autoestima Ingestdo Restri¢ao Ingestao

Emocional Alimentar Externa

Depressao 1 -438 307 334 .090
Autoestima -.438 1 -.199 -.067 .035
Ingestao 307 -.199 1 418 385
Emocional

Restri¢ao 334 -.067 418 1 .016
Alimentar

Ingestao .090 .035 385 .016 1
Externa

7. Discussiao de Resultados

O objetivo primordio do presente estudo foi avaliar a se existia uma relacao
entre exercicio fisico e a depressdo, autoestima e os comportamentos alimentares. A
partir dos resultados pode-se corroborar a primeira hipdtese, uma vez que o exercicio
fisico tem influéncia na autoestima e na ingestao emocional, sendo este resultado
consistente com a maior parte da evidéncia empirica recolhida na revisdo da literatura,
uma vez que a medida que aumenta a pratica de exercicio fisico existe um aumento da

autoestima, com tendéncia a diminui¢do dos sintomas depressivos, originando uma
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diferenca nos comportamentos alimentares, dado que existe uma forte relagdo entre a
depressdo e a ingestdo emocional, e a depressao e a restricdo emocional. Tal como
oportunamente se observou na vasta revisao da literatura a pratica de exercicio fisico ¢
de fundamental importancia para a qualidade de vida das pessoas, em geral, e que
inimeros sdo os beneficios que a mesma proporciona principalmente no campo da
depressdo, autoestima e alimentagdo. Uma vida saudavel requer atitudes
comprometedoras com a escolha de habitos saudaveis, e principalmente de exercicio
fisico regular, que, sem duvida, sdo passiveis de proporcionar melhor qualidade de vida
e maior longevidade (Teixeira et al., 2013; Vasconcelos-Raposo et al., 2009).

Como expectavel, na segunda hipotese, os resultados mostram que o estado civil
tem influéncia na autoestima. Na interacdo do sexo com o estado civil, foram
observadas diferencas significativas na varidvel depressao.

Por ultimo, de forma a concretizar o objetivo geral do presente estudo, foi
analisado o impacto da situacdo profissional, que correspondia a hipotese nimero 3,
onde foi notada uma diferenga significativa relativa as varidveis de alimentagdo restrita
e ingestdo externa. Ao facto de adicionalmente, quando em grupo, particularmente na
companhia de familiares e amigos, as pessoas revelam propensao para comer mais
(Herman et al., 2003) pode aqui inferir-se o eventual papel desempenhado pela situagao
profissional, uma vez que as pessoas ativas no mercado de trabalho tendem mais a fazer
refeicdes fora de casa e na companhia de outras (e.g., colegas de trabalho),
relativamente aquelas que passam mais tempo em ambiente doméstico. A alimentag¢ao
¢, também, passivel de ser afetada pelas circunstancias sociais (Herman et al., 2003),
sendo o comportamento alimentar largamente influenciado pelas atitudes e pelos

comportamentos dos outros (Kemp et al., 2013).
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Quando analisada a correlagio de pearson verifica-se que ha uma relagio
negativa entre depressao e autoestima, revelando que a medida que os niveis de mal-
estar psicologico diminuem, aumenta a autoestima. Ao analisar as correlagdes entre a
depressdo verificam-se associa¢des significativas com a ingestdo emocional e a restri¢ao
alimentar. Como também, entre a ingestdo emocional e a restri¢cdo alimentar e a
ingestao externa.

Estes resultados sé poderdo ser clarificados em estudos longitudinais que
evidenciem a forma como as variaveis se associam, assim como a dire¢ao das mesmas.
Contudo, o que o nosso estudo evidéncia de forma inequivoca € o papel central que o
exercicio fisico juntamente com uma alimentagdo adequada tém na satide mental. Além
disso, o facto da metodologia do presente estudo ser meramente quantitativa nao
permite explorar, de forma aprofundada, a relagdo entre varidveis em estudo. Sdo, por
todas estas razdes, cruciais as intervengdes psicoldgicas que se debrucem sobre a
depressdo e a autoestima, tendo como foco os comportamentos alimentares e a
promocao da pratica de exercicio fisico.

A frase latina bem conhecida por todos “mens sana in corpore sano”, mostra,
sem duvida, o facto de o homem sempre ter sentido necessidade de exercitar o corpo
para poder alcangar um equilibrio psiquico completo, uma vez que a depressao ¢
considerada uma das doengas que mais incapacita o ser humano. Assim, a pratica do
exercicio fisico revela-se uma excelente maneira de prevenir e combater a doenca, uma
vez que as atividades podem reduzir a ansiedade e a tensdo. Do mesmo modo, verifica-
se que quando praticado com regularidade, o exercicio fisico faz bem a satde, ajudando
a manter o equilibrio emocional, aliviando o stress melhorando a memoria, diminuindo

a inseguranca e a ansiedade.
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Percebe-se, por meio deste estudo, que a pratica de atividades fisicas ¢ de
fundamental importancia para a qualidade de vida das pessoas, em geral, e que
inimeros sdo os beneficios que a mesma proporciona principalmente no campo da
depressdo, autoestima e alimentag@o, entre outros. Uma vida saudavel requer atitudes
comprometedoras com a escolha de habitos saudaveis, principalmente atividades fisicas
regulares, que, sem duvida, sdo passiveis de proporcionar melhor qualidade de vida e
maior longevidade. Por isso a pratica de exercicio fisico ¢, também, recomendada como
forma de regular os hébitos alimentares, de modo a ndo comprometer o proprio
desempenho.

A complexa relagdo com os alimentos resulta, sobretudo, de uma baixa
autoestima, de uma falta de interesse por si proprio, em que o individuo encara a comida
como um reconforto, acabando, pelo contrario, por fragilizar ainda mais a sua situagdo
fisica e mental. Por estas e outras razdes, urge uma intervengao psicologica que venha
atuar no sentido de quebrar este ciclo (Dallman, 2010). Assim, pessoas com problemas
de carater psicologico, que tenham tendéncias depressivas ou baixa autoestima, entre
outros, devem tentar perceber o motivo do seu estado e procurar alternativas viaveis,
realmente capazes de as fazer ultrapassar o emaranhado de emogdes que a alimentagao
lhes suscita. SO por si, a comida ndo conseguird preencher, a longo prazo, uma eventual
sensacdo de vazio na vida ou na mente, mas somente proporcionar um prazer
momentaneo (Freer, 2016). E imperioso optar por outros recursos e apostar nestes, ou
seja, escolher outras op¢des que divirtam e deem igualmente prazer, explorando, deste
modo, outras formas de lidar com a baixa autoestima e/ou com a depressdao. Devem,
portanto, utilizar-se os alimentos para orientar a satide e ndo para estimular o animo,
afastar o tédio, aliviar a ansiedade ou compensar a soliddo (Freer, 2016). E necessario

que os alimentos sejam, contudo, encarados como fonte de nutri¢cdo, que ajuda a tirar o
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melhor partido da vida, e ndo propriamente como algo unicamente usado para matar a
fome (Freer, 2016).

Quer se trate de aprender a relaxar, a controlar melhor a mente (Fairburn et al.,
2003), a ter uma alimenta¢ao mais saudavel ou a praticar regularmente exercicio fisico,
na verdade, o segredo ¢ apenas um: que o individuo se proporcione um meio através do
qual possa dirigir o curso da sua vida, em vez de se sujeitar a ele, entregando-se ao
sentimento de impoténcia e angustia (Schreiber, 2012). Esteja-se ou ndo de boa satde,
cada passo dado em dire¢do a um maior equilibrio facilita, em grande medida, os passos
seguintes (Schreiber, 2012). Entdo, antes de tudo, ¢ importante sentir-se bem consigo
préprio, com o seu corpo, o seu peso, fazer exercicio porque se gosta do corpo e nao
porque o odeia, alimentar-se bem porque se importa com a sua saide. Em suma: fazer
todas estas coisas porque se gosta de si mesmo e porque se quer cuidar. Como tal,
revela-se importante perceber desde logo que uma alimentag@o rica em nutrientes € uma
vida ativa se manifestam essenciais nao tanto apenas para controlar o peso, como
também para prevenir problemas psicologicos, sejam eles a baixa autoestima ou a
depressdo (Freer, 2016). Com saude, havera sempre um melhor desempenho em todas

as areas da vida (Freer, 2016).
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9. Anexos:

—
UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO :iiiii::

Questionario:

O preenchimento deste questionario € voluntario e anénimo, sendo
todos os dados obtidos confidenciais. Pedimos-lhe que responda de forma
atenta e sincera, dando a sua verdadeira opinido acerca das questdes

colocadas. Antes de tudo, o nosso muito obrigada pela sua participacéo.

Idade: anos Sexo: Feminino Masculino
Peso: kg Altura: __, m

Estado civil: Local de residéncia:

Solteiro(a) 1 Casado(a) [ Rural [ Urbano [

Habilitagoes Literarias:

Ensino Basico [1 Ensino Secundario [1 Ensino Superior [

Situacao Profissional:

Estudante [1 Empregado(a) [1 Desempregado(a) [1 Reformado(a) [l

Considerando o exercicio fisico como qualquer atividade que aumenta a sua
pulsagao, ao ponto de ficar ofegante (respirar depressa e com dificuldade) e/ou
transpirar (por exemplo: caminhar, correr, andar de bicicleta, fazer
musculagao):

Na ultima semana, em quantos dias praticou exercicio fisico durante pelo

menos 30 minutos?
[J0dias [1dia O 2dias [3dias [H4dias [5dias 6dias 17

dias
Numa semana normal, em quantos dias pratica exercicio fisico durante pelo

menos 30 minutos?

.....
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[J0dias 1dia O 2dias [3dias [H4dias [5dias 6dias 17

dias

Assinale com um circulo o numero correspondente a resposta que considera

mais adequada:

Discordo . Nem discordo Concordo
Discordo Concordo
plenamente nem concordo plenamente
1. Globalmente, estou satisfeito(a) 1 2 3 4 5
comigo proprio(a).
2. Por vezes, penso que nao sou 1 2 3 4 5
bom/boa em nada.
3. Sinto que tenho algumas 1 2 3 4 5
qualidades.
4. Sou capaz de fazer as coisas 1 2 3 4 5
tdo bem como a maioria das
pessoas.
5. Sinto que n&o tenho muito de 1 2 3 4 5
que me orgulhar.
6. Por vezes sinto-me, de facto, 1 2 3 4 5
um(a) inutil.
7. Sinto-me uma pessoa de valor,
pelo menos tanto quanto a 1 2 3 4 5
generalidade das pessoas.
8. Gostaria de ter mais respeito 1 2 3 4 5
por mim proprio(a).
9. Bem vistas as coisas, inclino- 1 2 3 4 5

me a sentir que sou um(a)
falhado(a).
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10. Adoto uma atitude positiva 1 2 3 4 5
para comigo.

Assinale com um circulo o numero correspondente a resposta que considera

mais adequada:

Nunca Poucas | Algumas | Muitas | Muitissim
vezes vezes vezes | as vezes

11. Tem desejo de comer quando 1 2 3 4 5
se sente irritado(a)?
12. Se a comida Ihe sabe bem, 1 2 3 4 5
come mais do que o habitual?
13. Sente desejo de comer 1 2 3 4 5
quando nao tem nada que fazer?
14. Quando o seu peso aumenta 1 2 3 4 5
come menos do que o habitual?
15. Sente desejo de comer 1 2 3 4 5
quando se sente deprimido(a) ou
desanimado(a)?
16. Se a comida cheira bem ou 1 2 3 4 5
tem bom aspeto, come mais do
que o habitual?
17. Com que frequéncia recusa 1 2 3 4 5
comida ou bebidas por estar
preocupado com 0 seu peso?
18. Tem desejo de comer quando 1 2 3 4 5
se sente sozinho(a)?
19. Se vé ou cheira algo delicioso, 1 2 3 4 5
sente desejo de o comer?

1 2 3 4 5
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20. Sente desejo de comer
quando alguém o(a) deixa “em
baixo”?

21. Durante as refei¢cbes tenta
comer menos do que gostaria de
comer?

22. Se tem alguma coisa deliciosa
para comer, come-a de imediato?

23.Tem desejo de comer quando
se sente zangado(a)?

24. Controla minuciosamente o
que come?

25. Quando passa por uma
padaria apetece-lhe comprar algo
delicioso?

26. Sente desejo de comer
quando alguma coisa
desagradavel esta prestes a
acontecer?

27. Come propositadamente
alimentos que fazem emagrecer?

28. Se vé alguém comer sente
também desejo de comer?

29. Quando come demasiado
procura comer menos no dia
seguinte?

30. Tem desejo de comer quando
se sente ansioso(a),
preocupado(a) ou tenso(a)?

31. Consegue resistir a comer
alimentos deliciosos?
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32. Come menos
propositadamente para n&o
aumentar o seu peso?

33. Sente desejo de comer
quando as coisas Ihe correm mal
ou nao |lhe correm de feigdo?

34. Quando passa por uma
confeitaria ou snack-bar sente
desejo de comprar alguma coisa
deliciosa?

35. Tem desejo de comer quando
se sente impaciente?

36. Com que frequéncia tenta ndo
comer entre as refeicdes porque
esta a controlar o seu peso?

37. Come mais do que o habitual
quando vé alguém a comer?

38. Tem desejo de comer quando
se sente aborrecido(a)?

39. Com que frequéncia tenta ndo
comer durante a tarde, porque
esta a controlar o seu peso?

40. Tem desejo de comer quando
se sente amedrontado(a)?

41. Toma em consideragao o seu
peso quando escolhe o que vai
comer?

42. Tem desejo de comer quando
se sente desapontado(a) ou
desiludido(a)?
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43. Quando esta a preparar uma 1 2 3 4 5
refeicdo apetece-lhe comer
(petiscar) alguma coisa?

Assinale com um circulo o numero correspondente a resposta que considera

mais adequada:

Discordo . Nem discordo Concordo
Discordo Concordo
plenamente nem concordo plenamente
44. Nao me sinto triste. 1 2 3 4 5
45. Nao me sinto especialmente 1 2 3 4 5
desanimado(a) quanto ao futuro.
46. Nao me sinto um fracasso. 1 2 3 4 5
47. Tenho tanto prazer nas coisas 1 2 3 4 5
como antes.
48. Nao me sinto especialmente 1 2 3 4 5
culpado(a).
49. Nao sinto que estou a ser 1 2 3 4 5
castigado(a).
50. Nao me sinto dececionado(a) 1 2 3 4 5
comigo mesmo(a).
51. Ndo me considero pior que as 1 2 3 4 5
outras pessoas.
52. Ndo tenho nenhum 1 2 3 4 5
pensamento de suicidio.
53. Nao choro mais que o 1 2 3 4 5
habitual.
54. Nao estou especialmente 1 2 3 4 5
irritado(a).
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55. Nao perdi o interesse pelas
outras pessoas.

56. Tomo as minhas préprias
decisdes como antes.

57. Nao sinto que a minha
aparéncia seja pior do que
costumava ser.

58. Trabalho 0 mesmo que antes.

59. Durmo tdo bem como sempre.

60. Nao me sinto mais cansado(a)
que o normal.

61. O meu apetite ndo diminuiu.

62. Nao perdi peso ultimamente.

63. Ndo me preocupo mais que o
habitual com a minha saude.

64. Nao tenho observado qualquer
mudanga recente no meu
interesse sexual.

65. Sinto-me ftriste.

66. Sinto-me desanimado(a)
quanto ao futuro.

67. Acho que fracassei mais do
gue uma pessoa comum.

68. Nao tenho tanto prazer nas
coisas como antes.

69. Sinto-me culpado(a) em
bastantes ocasides.
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70. Sinto que talvez esteja a ser
castigado(a).

71. Estou dececionado(a) comigo
mesmo(a).

72. Critico-me pela minha
fraqueza ou pelos meus erros.

73. Choro mais agora do que era
costume.

74. Irrito-me e chateio-me mais
facilmente do que costumava.

75. Interesso-me menos do que
costumava pelas outras pessoas.

76. Evito tomar decisdes mais do
que costumava.

77. Preocupo-me porque pareco
envelhecido(a) ou pouco atraente.

78. Custa-me mais que o habitual
comegcar qualquer coisa.

79. Nao durmo tdo bem como
costumava.

80. Canso-me com mais facilidade
do que costumava.

81. Nao tenho tanto apetite como
antes.

82. Perdi mais de 2 kg.

83. Preocupo-me com problemas
fisicos como dores, etc.;
Perturbacdes no estémago ou
constipacoes.

84. A relacao sexual atrai-me
menos que antes.
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85. Sinto-me sempre triste e nado
consigo deixar de o estar.

86. Sinto que ndo ha nada por que
lutar.

87. Quando olho para tras, na
minha vida, tudo o que vejo € um
fracasso atras do outro.

88. Ja nédo tenho prazer nenhum
com as coisas.

89. Sinto-me culpado(a) na
maioria das ocasioes.

90. Sinto que vou ser
castigado(a).

91. Estou descontente comigo
mesmo(a).

92. Culpo-me sempre pelas
minhas falhas.

93. Desejava p6r fim a minha vida.

94. Agora, choro o tempo todo.

95. Sinto-me irritado(a) o tempo
todo.

96. Perdi a maior parte do meu
interesse nas outras pessoas.

97. Tenho maior dificuldade em
tomar decisdes do que antes.

98. Sinto que ha mudancas
permanentes na minha aparéncia
que me fazem parecer pouco
atraente.
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99. Tenho que obrigar-me a mim
mesmo(a) para fazer qualquer
coisa.

100. Canso-me quando fago
qualquer coisa.

101. Agora tenho muito menos
apetite.

102. Perdi mais de 4 kg.

103. Estou muito preocupado com
problemas fisicos e é-me dificil
pensar noutra coisa.

104. Estou muito menos
interessado em sexo do que
antes.

105. Sinto-me tao triste ou infeliz
gue ndo o0 consigo suportar.

106. Sinto que nao tenho
esperancga no futuro e tenho a
impressao de que as coisas hao
podem melhorar.

107. Acho que, como pessoa, sou
um fracasso total.

108. Estou insatisfeito(a) ou
aborrecido(a) com tudo.

109. Sinto-me sempre culpado(a).

110. Sinto que estou a ser
castigado(a).

111. Detesto-me.

112. Culpo-me por tudo de mal
que acontece.
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113. Suicidava-me se tivesse
oportunidade.

114. Costumava ser capaz de
chorar, mas agora nao consigo
mesmo que queira.

115. Agora n&o me irritam em
absoluto coisas que antes me
irritavam.

116. Perdi todo o meu interesse
nas outras pessoas.

117. E-me impossivel tomar
decisdes.

118. Creio que tenho um aspeto
horrivel.

119. Sou incapaz de levar a cabo
uma tarefa.

120. Acordo varias horas mais
cedo do que costumava e nao
consigo voltar a adormecer.

121. Estou demasiado cansado(a)
para fazer qualquer coisa.

122. Perdi completamente o
apetite.

123. Perdi mais de 7 kg.

124. Estou tao preocupado(a) com
meus

problemas fisicos que n&o consigo
pensar noutra coisa.
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125. Perdi completamente o
interesse por sexo.

126. Estou deliberadamente a
tentar perder peso, comendo
menos.




