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RESUMO

O objectivo deste estudo transversal é compreender o impacto da préatica do exercicio fisico
nos niveis de Depressdo, Ansiedade e Stress. Participaram neste estudo 207 individuos com
idades compreendidas entre os 20 e 55 anos de idade, com uma média de idades de 34,1 anos,
sendo 102 sujeitos do sexo masculino e 105 do sexo feminino. Os dados foram recolhidos atraves
de um questionério de auto-avaliacdo, incluindo, para além de variaveis socio-demogréficas, duas
questBes para a medicdo da préatica do exercicio fisico (Prochaska, Sallis, e Long, 2001), e a
Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21) desenvolvida Lovibond e Lovibond (1995),
adaptada a populacdo Portuguesa por Pais-Ribeiro, Honrado, e Leal (2004). O nosso estudo
indica que a niveis mais elevados de préatica de exercicio fisico, estdo associados niveis inferiores
de Ansiedade e Depressdo. Contudo, apenas a dimensdo Stress apresenta uma correlagao
negativa estatisticamente significativa associada a pratica de exercicio fisico (r = - 0,252; p =
0,000).

Palavras-chave: Exercicio fisico, ansiedade, depressao e stress

Este estudo visa estudar a influéncia do exercicio fisico na ansiedade, depressao e stress,
em que o principal objectivo é verificar se a pratica de exercicio fisico influencia os niveis das
trés dimensdes estudadas (Ansiedade, Depressao e Stress).
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Interessa, antes de mais, clarificar os conceitos de exercicio fisico e actividade fisica.
Caspersen, Powel, e Christenson (1985, cit. por Ribeiro, 1998), definem actividade fisica como
“qualguer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte num consumo
de energias”, e exercicio fisico como o “movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo,
executado para melhorar ou manter um ou mais componentes da boa forma fisica”. Existem
muitos tipos e formas de exercicio. O exercicio pode dizer respeito a uma actividade realizada
individualmente ou em grupo; b) um desporto competitivo ou uma actividade fisica de lazer; c)
uma actividade aerébia ou anaerdbia; d) exercicio cronico ou agudo; €) pode-se referir a uma
actividade desenvolvida por sujeitos que diferem na sua condicéo e capacidades fisicas. Por tipos
de exercicios fisicos aerobios entende-se “o exercicio produzido com baixa intensidade num
longo espaco de tempo” (American College of Sports Medicine, 1971, cit. por Ribeiro, 1988). O
exercicio fisico anaerébio é “o exercicio produzido num espaco de tempo breve e com muita
intensidade” (American College of Sports Medicine, 1971, cit. por Ribeiro, 1988).

Hoje em dia, a necessidade do aumento da qualidade de vida da populacdo tem sido
enfatizada por diversos sectores da sociedade. Apesar de ser condicionada por variados factores
como, alimentacdo, situacdo socio-econdmica, meio-ambiente, entre outras, a préatica regular de
actividades fisicas também se encontra presente como meio de melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Na revisdo da literatura, constatamos que o impacto positivo do exercicio fisico se
tem revelado eficaz, quer ao nivel da saude fisica, quer mental (Dunn, Trivedi, Kampert, Clark &
Chambliss, 2005). O estilo de vida activo e a préatica regular de actividades fisicas apresentam-se
como métodos eficazes na reducdo dos riscos de doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes e
hipertensdo arterial, bem como na obtencdo de beneficios psicoldgicos. Entre estes pode-se
mencionar o controlo de niveis de ansiedade e de stress, e a reducdo de estados depressivos
(American College of Sports Medicine, 1998; Kesaniemi et al., 2001; Shephard, 2001; U.S.
Department of Health and Human Services, 1996). Segundo Craft e Landers (1998, cit. por
Werneck, Filho, & Ribeiro, 2006) a relacéo entre exercicio fisico e Depressdao tem sido estudada
desde 1900. No periodo anterior a revolucdo industrial e tecnolégica, a actividade fisica fazia
parte das rotinas de vida das pessoas. No século XX ocorreu uma reducdo substancial na
frequéncia e intensidade da actividade fisica, por via das facilidades decorrentes do progresso e
estilos de vida mais sedentarios, o que se repercutiu na salde das pessoas. Varios estudos
encontraram diferengas significativas entre o sedentarismo e a préatica de exercicio fisico, em que
niveis mais baixos de depressdo, hostilidade e ansiedade sdo associados a pratica de exercicio
fisico, e a falta desta actividade revela ser um factor importante para o aparecimento de depressao
e ansiedade. (Doyne, 1987; Francis e Carter, 1982; Scully, Kremer, Mead et. al., 1998; Jane e
Lovejoy, 2001; Berger, Owen, Motl et. al., 1998, cit. por Godoy, 2002). Ao mesmo tempo,
verifica-se que a actividade fisica € um excelente meio de descarregar ou libertar tensoes,
emocOes e frustracdes, acumuladas pelas pressdes e exigéncias da vida moderna, fruto de
sociedades fortemente competitivas. (Godoy, R., 2002). Num estudo com individuos que sofriam
de stress pos-traumatico, verificou-se que 12 sessbes de exercicios fisicos aer6bios foram
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significativas na reducdo de sintomas de ansiedade. (Manger, T. & Motta, R., 2005, cit. por
Aradjo, S., Mello, M. & Leite, J., 2007).

Duas meta-analises na tematica do exercicio fisico e saude mental, divulgaram que o
exercicio fisico é tdo eficaz na diminuicdo da ansiedade e da depressdo quanto tratamentos
psicoterapéuticos e farmacoldgicos, havendo a vantagem de ser mais saudavel e econémico. No
entanto, torna-se importante gerir a motivacdo e adaptar o exercicio individualmente, ja que
varios estudos também referem a depresséo e baixa motivacdo como factores de abandono nos
programas de exercicio fisico (Petruzzello et al., 1991; Craft & Landers, 1998; Norvell & Belles,
1993; Raglin, Morgan & Luchsinger, 1990, cit. por Werneck, Filho, & Ribeiro, 2006).

Contudo, Becker (2000, cit. por Godoy, 2002) refere que, para se verificar efeitos
substanciais do exercicio fisico na area emocional, € necessario praticar entre 4 e 20 semanas,
tendo em conta a sua intensidade, pois o nivel moderado parece ser 0 mais adequado. A
intensidade tera de ser individualmente adaptada de forma a ndo ultrapassar a capacidade aerébia
maxima, pois a pratica de exercicio de nivel severo esta associado a experienciacdo de estados
afectivos negativos, bem como a producdo em excesso de acido lactico que podera possibilitar a
ocorréncia de ataques de panico em individuos com Transtorno de Ansiedade (Hall, Ekkakis, &
Petruzzello, 2002; Aradjo, Mello, & Leite, 2007). Por sua vez, Berger (1996, cit. por Werneck,
Filho, & Ribeiro, 2006), propde que o exercicio fisico, para a melhoria do humor, deve ser
agradavel, de caracter aerobio, ndo competitivo, de intensidade moderada e de duragéo entre 20 a
40 minutos, regular durante a semana, praticada em ambientes previsiveis e espacialmente fixos.
Quanto a duracéo, ha evidéncias que apontam para uma maior eficiéncia dos exercicios de longa
duracdo na melhoria dos estados de humor, comparativamente aos de curta duracdo. Nota-se
alguma prudéncia quanto a prescricdo de exercicio fisico como terapia, ao que deve ser de
intensidade leve a moderada, num treino progressivo e controlado (Araudjo, Mello, M. & Leite,
2007).

Godoy (2000), conclui que o impacto do exercicio fisico podera possibilitar: a reducéo da
ansiedade e depressdo, melhorar o auto-conceito, auto-imagem e auto-estima, aumentar o vigor,
melhorar a sensacdo de bem-estar, melhorar o humor, aumentar a capacidade de lidar com o0s
factores psicossociais de stress e diminuir os estados de tensdo. Quanto a variavel sexo, na meta-
analise de Werneck, Filho & Ribeiro (2006) ndo se encontraram diferencas significativas.

Uma vez que grande parte da populagcdo apresenta perturbagdes emocionais tais como a
ansiedade, a depresséo e o stress, € importante debru¢armo-nos no bem-estar pessoal e beneficios
do exercicio fisico associados.

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2000), a designacao de perturbacdo de ansiedade abrange
diferentes tipos de perturbacdes tais como ataques de panico, agorafobia, fobia especifica, fobia
especial, perturbagdo obsessiva compulsiva, perturbagdo do stress pds-traumatico, perturbacdo
aguda do stress, perturbacdo de ansiedade generalizada e perturbacdo de ansiedade secundéria a
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um estado fisico geral. A perturbacdo de ansiedade generalizada é aquela que mais se relaciona
com a medicdo efectuada pela escala da EADES-21. Neste sentido, trata-se com uma
preocupacao exagerada acerca de um conjunto de acontecimentos ou actividades que ocorre em
mais de metade dos dias, denotando dificuldade em controlar essa preocupacdo, em que estdo
associados, pelo menos, trés dos seguintes sintomas: 1- agita¢do, nervosismo ou tensdo interior;
2- fadiga facil; 3- dificuldades de concentracdo; 4- irritabilidade; 5- tensdo muscular; e 6-
perturbacdes no sono; interferindo no funcionamento social, ocupacional ou qualquer outra area
da vida das pessoas. Perante esta perspectiva, a ansiedade pode ser considerada como universal,
um fendmeno eminentemente humano, caracterizado por uma antecipagdo temerosa de um
acontecimento futuro desagradavel, e uma emocao experimentada pela pessoa como uma ameaca
tanto fisica quanto psiquica que provoca uma reaccao de alerta (Kaplan e Sadock, 1984, cit. por
Godoy, 2002).

Numa perspectiva mais cognitiva, Andrade e Gorenstein, (1998) abordam a ansiedade
numa concepcdo dualista, diferenciando ansiedade-traco de ansiedade-estado. De acordo com
estes autores, a ansiedade-estado tem um caracter transitorio, caracterizada por sentimentos
desagradaveis, conscientemente percebidos de tensdo e apreensdo e por um aumento da
actividade no sistema nervoso autonomo. A ansiedade-traco insere-se mais nas caracteristicas da
personalidade do sujeito (mais estavel), ou seja, existe a tendéncia de reagir a situacdes
percebidas como ameacadoras intensificando os estados de ansiedade.

A depressdo ou perturbacdo depressiva major, é frequentemente indicado como um estado
clinico que requer intervencdo. Pode ser definido como um estado mental e fisico que é
caracterizado por uma mudanca de humor, tornando-se infeliz, triste, desencorajado, irritavel,
frio, receoso, desanimado, sem esperanca e abatido (Winokur, 1981). Uma pessoa deprimida
caracteriza-se, fundamentalmente, pela incapacidade que o individuo sente para a vida em geral
ou, especificamente, no seu trabalho e ambiente social e familiar, estando esta relacionada com a
gravidade da depressao (Vaz Serra, 1994).

Segundo o DSM-IV-TR (2002) a perturbacdo depressiva major apresenta um diagnostico
com 5 das seguintes caracteristicas, durante pelo menos duas semanas e que alteram o
funcionamento prévio: humor depressivo, alteraces de apetite, agitacdo ou lentificacdo
psicomotora, desvalorizacdo ou culpa, pensamentos recorrentes acerca da morte, perda de prazer,
alteracdes do sono, fadiga ou perda de energia e diminui¢do da concentragdo ou indecisao.

Para Wetzel (1984) a depressao pode ter causas exdgenas e/ou endogenas. Este autor refere
que os sintomas da depressdo podem ser divididos em quatro grandes areas de avaliacdo: a)
Afectiva — humor disférico; medo; odio; culpa; desanimo e irritabilidade; b) Cognitiva — visao
negativa do mundo, de si e do futuro; crencas irracionais; ideacGes de morte e suicidio; baixa
auto estima; indecisdo; lentiddo cognitiva; desinteresse em actividades, pessoas e prazeres; fraca
concentracdo e agitacdo cognitiva; c) Actividade Comportamental — dependéncia; submissao;
fraca assertividade; fraca aptiddo comunicacional; inactividade; aparéncia descuidada; lentidao
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motora e respostas motoras agitadas; d) Funcionamento Fisico — pouca energia; fraqueza; fadiga;
insonias ou hipersonias; perda ou ganho de peso; distarbios alimentares; indigestdo; constipacao;
diarreia; nauseas; problemas sexuais; lentiddo ou agitacdo de reflexos psicomotores; dores
musculares e enxaquecas.

Winokur (1981) salienta a importancia da “variagédo diurna”, indicando que durante a
manhd, o individuo sente-se mais deprimido e desanimado, melhorando o seu sentimento até ao
final do dia. Esta questdo podera ter interesse no que se refere a pratica do exercicio fisico como
meio de gerir esta perturbacao.

O stress, considerado como um estado afectivo ou emocional, é utilizado para descrever um
conjunto de mudancas internas que as pessoas sofrem em situacdes que as mesmas reconhecem
como potencialmente ameacadoras ao seu bem-estar (Keefe, 1988) e que envolve respostas
fisioldgicas, sentimentos subjectivos e desconforto e comportamentos observaveis (Auerbach &
Gramling, 1998). No entanto, para Lipp (1984, cit. por Lipp & Tanganelli, 2002), o stress pode
ser originado por fontes internas e externas, o que indica que por vezes ndo é o acontecimento em
Si que é stressante, mas a maneira como € interpretado pela pessoa, 0 que nos remete, por
exemplo, para 0s esquemas cognitivos adaptativos ou inadaptativos.

Para Hans Selye (1935, cit. por Bensabat, 1987), ap0s varias experiéncias efectuadas, o
stress manifesta-se como um sindrome especifico, sendo todavia, induzido de forma néo
especifica. Chamou-lhe entdo de “Sindrome geral de adaptacéo”, ou seja, uma reaccao fisiologica
ao stress que intervém ao nivel do organismo. Esta reaccdo comporta trés fases - Alarme,
Resisténcia e Esgotamento — sendo que os sintomas se diferenciam pelo nivel de stress. Na
primeira fase ha uma estimulacdo do organismo para a sua defesa, desencadeada pelo impacto do
agente stressante. Na segunda, o agente de stress ndo desaparece e 0 organismo procura recuperar
a energia perdida e reparar danos causados. Na ultima fase, h4 uma diminuicao da resisténcia no
caso de 0 organismo ndo conseguir dominar e gerir o stress. Nesta fase sdo reveladas diferentes
respostas individuais ao stress, bem como energia e capacidades de resisténcia diferenciadas.
Neste sentido, e entendendo o individuo numa perspectiva monista, este reage de forma a
adaptar-se a situacdo experienciada.

No DSM-IV-TR (2002), o factor de stress pode ser um acontecimento isolado (por
exemplo, uma ruptura afectiva) ou constituido por multiplos factores (por exemplo, graves
dificuldades nos negdcios). Os factores de stress podem ser recorrentes (por exemplo, associados
a crises sazonais nos negocios) ou continuos (por exemplo, habitar em zonas de alta
criminalidade). Os agentes de stress podem ser divididos em trés factores de origem: Psico-
emocionais (ex. frustracédo), fisicos (ex. doenca somatica) e bioldgicos (ex. ma nutricdo). De
acordo com o ranking de Greener (1996), algumas das situacdes que mais favorecem a
ocorréncia de stress sdo: 1° morte do conjuge; 2° divorcio; 3° separacdo marital; 4° prejuizo ou
doenca profissional; 5° despedimento; 6° reforma; 7° problemas sexuais; etc. Os efeitos do stress
podem ser positivos, pois este produz um nivel optimo de exigéncia de forma a aumentar o
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desempenho. Efeitos negativos do stress podem ser, por exemplo, a fadiga e tensdo muscular
(Everly, 1995, cit por Lipp & Tanganelli, 2002). A situacao de stress pode afectar um sujeito
isolado, toda a familia, um grupo mais extenso ou até mesmo uma comunidade inteira (DSM-1V-
TR, 2002). Os efeitos do stress excessivo e continuo ndo se limitam a meras consequéncias na
salde do individuo, interferindo também na qualidade de vida e produtividade. Assim, a
intervencdo tera efeitos que vao muito além do préprio sujeito e revela a atencédo de que € alvo na
compreensdo das causas e sua reducao.

A concepcdo desenvolvida por Lazarus e Folkman (1984) defende a importancia dos
factores subjectivos, isto €, a maneira como um acontecimento stressante é percebido no decurso
das interaccdes que o individuo desenvolve no seu contexto. De acordo com Taylor (1986, cit por
Bensabat, S., 1987), o stress € um processo interactivo no qual intervém trés elementos: 1°
avaliacdo dos acontecimentos; 2° reac¢do das respostas possiveis; 3° respostas efectivas.

No que concerne a dimensao stress, importa referenciar o exercicio fisico como um meio
que facilita a adaptacédo a situacGes geradoras de stress. Neste seguimento, estratégias de coping
sdo consideradas como um conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais destinados a
controlar, reduzir ou tolerar as exigéncias internas ou externas que ameagam ou excedem 0S
recursos adaptativos de um individuo (Lazarus & Folkman, 1984). Assim, a pratica de exercicio
fisico pode ser considerada uma estratégia de coping positiva na medida em que implica
beneficios na satde dos individuos.

Ap0s 0 exposto anteriormente, consideramos as seguintes hipéteses de investigacdo neste
estudo:

H1 - individuos mais activos na pratica de exercicio fisico apresentam niveis
significativamente inferiores de Ansiedade, Depresséo e Stress.

Ho2 — ndo h& diferengas significativas nas varidveis sexo, idade, local de residéncia,
habilitacbes literarias, estado civil e rendimentos auferidos, quando correlacionadas com as
variaveis dependentes (Ansiedade, Depresséo e Stress).

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Este estudo correlacional e transversal insere-se num modelo nomotético, visto que se
procura a compreensdo dos padrbes gerais do comportamento, com base nos pressupostos
normativos. Assim, trata-se de uma investigacdo quasi-experimental, identificando-se com o
paradigma quantitativo que apresenta uma concepcao global positivista, hipotético-dedutivo e
orientado para os resultados e confirmacédo das hipéteses propostas neste estudo.
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Amostra

Este estudo contou com a participacdo voluntaria de 207 sujeitos residentes no Distrito de
Vila Real, com idades compreendidas entre os 20 e os 55 anos, com uma média de 34,1 anos de
idade. Relativamente a distribuicdo por sexo, responderam 102 sujeitos do sexo masculino e 105
do sexo feminino. Desta amostra, 61,8% habitam em meio urbano e os restantes 38,2% em meio
rural, sendo que a sua maioria estd também empregada (80,7% empregados, 9,2%
desempregados e 10,1% estudantes) e com rendimentos superiores a 500€ (36,2% de 0€ a 500%€,
33,8% de 500€ a 1000€, 22,2% de 1000€ a 1500€, 5,3% de 1500€ a 2000€, e 2,4% com mais de
2000€ de rendimento mensal). No que concerne ao estado civil dos sujeitos inquiridos, a amostra
apresenta na sua maioria sujeitos casados (55,1%), em que 0s sujeitos solteiros correspondem a
35,7% e divorciados a 6,8% da nossa amostra. Quanto as habilitacdes literarias, 0 maior nimero
de sujeitos refere ter completado o ensino secundario (58%), seguido do grupo com o ensino
superior (27,5%), e por fim o ensino basico com 14,5%. Considerando o exercicio fisico ou
qualquer outra actividade que faca aumentar a pulsacdo e/ou transpirar: 34,8% sdo inactivos (0O
dias de praticas de exercicio fisico), 40,6% insuficientemente activos (1 a 2 dias), 28,8%
moderadamente activos (3 a 4 dias) e 5,8% dos sujeitos sdo muito activos (5 a 7 dias).

Instrumentos

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) é uma adaptacdo da Depression
Anxiety Stress Scales (DASS), desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995, cit. por Pais-
Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004), e foi aferida a populacdo portuguesa no estudo de Pais-Ribeiro,
Honrado, & Leal, (2004), sendo composta por um questionario de auto-avaliagdo, num total de
21 itens (a versdo original Inglesa comporta 42 itens). Na base desta escala esta 0 modelo
tripartido de Watson (1991, cit. por Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004) em que os sintomas de
Depressao e Ansiedade se agrupam em trés estruturas béasicas, sendo elas: afecto negativo (com
sintomas responsaveis pela forte associacdo entre as medidas de ansiedade e depressao), tensao
somatica e hiperactividade (especificas da ansiedade), e anedonia e auséncia de afecto positivo
(especificos da depressao).

Esta mesma escala de tipo Likert, com quatro op¢Oes de resposta, avalia trés distintas
dimensdes, ou seja, apresenta 3 sub-escalas, sendo elas: Ansiedade, Depressdo e Stress. Numa
caracterizagdo geral destas trés sub-escalas, Lovibond e Lovibond (1995, cit. por Pais-Ribeiro,
Honrado, & Leal, 2004) referem o seguinte: a depressdo caracteriza-se, principalmente, pela
perda de auto-estima e de motivacao, e esta associada com a percepcao de baixa probabilidade de
alcancar objectivos de vida que sejam significativos para o individuo enquanto pessoa. A
ansiedade salienta as ligagOes entre os estados persistentes de ansiedade e respostas intensas de
medo. O stress sugere estados de excitacdo e tensdo persistentes, com baixo nivel de resisténcia a
frustracdo e desiluséo.

Jorge Veigas e Martinho Gongalves 7



COM.PT
PSICOLOGOS

PSICO|OGIA

Para cada perturbacdo psicoldgica, inclui-se 7 do total dos 21 itens na respectiva escala.
Cada item corresponde a uma frase afirmativa (ex. Tive dificuldades em me acalmar.) que remete
para sintomas emocionais negativos, em que 0 sujeito identifica o seu estado emocional
relativamente a sua Ultima semana, optando pelas seguintes respostas: “Nao se aplicou nada a
mim”; “Aplicou-se a mim algumas vezes”; “Aplicou-se a mim muitas vezes” e “Aplicou-se a
mim a maior parte das vezes”.

A EADS fornece trés pontuacGes, uma para cada sub-escala (Depressdo, Ansiedade e
Stress), em que a minima € “0” e a maxima “21”. Para se obter o resultado de cada uma das sub-
escalas somam-se os valores dos sete itens correspondentes. Quanto mais elevada for a pontuacgao
mais negativos sdo os estados emocionais.

As perturbacOes depressao, ansiedade e stress, de acordo com a EADS-21, sdo perturbacdes
psicoldgicas conceptualizadas e avaliadas em termos dimensionais e ndo categoriais, ou seja, sdo
essencialmente diferencas de grau (sujeitos normais Vs sujeitos com perturbagdo psicologica)
que vdo de “normal” a “muito grave”.

Através da analise factorial e de acordo com conceitos clinicos, os itens agruparam-se, nas
trés dimensdes, da seguinte forma:

Depressao — item 3, 5,10, 13,16, 17 e 21; Ansiedade — item 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 e 0 Stress
—item 1,6, 8,11, 12, 14 ¢ 18.

Para cada uma destas sub-escalas foram utilizados o0s seguintes construtos:

Depressdo — Disforia (item 13); Desanimo (item 10); Desvaloriza¢do da vida (item 21);
Auto-depreciacdo (item 17); Falta de interesse ou de envolvimento (item 16); Anedonia (item 3)
e Inércia (item 5).

Ansiedade — Excitacdo do sistema auténomo (itens 2, 4 e 19); Efeitos masculo esqueléticos
(item 7); Ansiedade situacional (item 9); Experiéncias subjectivas de ansiedade (itens 15 e 20).

Stress — Dificuldade em relaxar (itens 1 e 12); Excitacdo nervosa (item 8); Facilmente
agitado/chateado (item 18); Irritdvel/reaccdo exagerada (itens 6 e 11); Impaciéncia (item 14).

Physical Activity Measures (medicdo do exercicio fisico). Os critérios para a medi¢cdo do
exercicio fisico foram desenvolvidos por Prochaska, Sallis & Long (2001), a partir de uma
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amostra de adolescentes com uma média de idades de 15, 13 e 12 anos nos respectivos estudos.
Para chegar a versdo final, os autores desenvolveram trés estudos, sendo que o Gltimo apresentou
uma escala com uma maior consisténcia. No primeiro estudo concluiram que as medicdes
compostas mostraram mais confianca, no segundo que uma Unica escala avalia melhor o
exercicio fisico moderado a vigoroso. Por fim, a escala correlacionou-se significativamente com
os dados do acelerometro, evidenciando valores razoaveis para a validacdo da escala.

Desta forma, a medicdo do exercicio fisico foi levado a cabo apenas por dois itens, em que
um avalia a pratica de exercicio fisico numa semana normal e o outro a frequéncia na ultima
semana. Em ambos os itens, para a avaliagdo da frequéncia do exercicio fisico, definiu-se uma
escala ordinal que varia entre 0 (Inactivo) e 7 (Muito activo). No entanto, convém salientar que
0s autores da escala pretenderam avaliar a intensidade do exercicio fisico moderado a vigoroso,
concluindo que é recomendavel a pratica de exercicio fisico de pelo menos 60 minutos
acumulados na maioria dos dias da semana.

No presente estudo, na adaptacdo da escala de exercicio fisico de Prochaska, Sallis & Long
(2001), usamos a mesmo numero de opcdes de resposta quanto a avaliacdo da frequéncia do
exercicio fisico (0 a 7 dias por semana), mas ndo foi utilizado o mesmo critério para avaliar a
duracdo do exercicio fisico, ou seja, ndo se pretendeu avaliar a passagem do exercicio fisico do
moderado a vigoroso, mas sim diferenciar entre individuos inactivos e activos na pratica do
exercicio fisico e suas implicagdes nos niveis de ansiedade, depressao e stress. Desta forma, e de
acordo com Pate, Pratt, & Blair (1995), foi utilizada a medida referéncia de 30 minutos, como o
minimo de duracdo no exercicio fisico moderado a intensa na maioria dos dias da semana. Desta
forma, e de acordo com as definicdes de exercicio aerobios e anaerobios anteriormente descritos,
este estudo pretende analisar a pratica de exercicio fisico de tipo aerébio, como evidenciado nos
exemplos referidos no item de medicéo do exercicio fisico utilizado no questionario.

PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo deste estudo procedeu-se a elaboracdo de um questionario auto-avaliativo
(ver anexo A), sua aplicacdo numa amostra aleatoria, isto €, seleccionando-se pessoas que se
mostraram disponiveis para participar, garantindo a confidencialidade e anonimato dos resultados
e participantes, respectivamente.  Antes do preenchimento dos questionarios, foi explicado aos
sujeitos que o objectivo deste estudo era meramente académico, inserindo-se na disciplina de
Psicologia do Exercicio e da Saude. Foi distribuido um questionario a cada sujeito que englobava
a versdo portuguesa da Depression Anxiety Stress Scales — DASS (Lovibond e Lovibond, 1995)
que aqui designamos de Escala de Ansiedade Depressédo e Stress - EADS-21- (Pais-Ribeiro,
Honrado, & Leal, 2004) e a Physical Activity Measures de (Prochaska, Sallis & Long, 2001) que
designamos por Medicdo da Actividade Fisica. Na folha de rosto do questionario foram também
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recolhidos alguns dados sdcio-demogréficos: sexo, idade, local de residéncia, habilitacdes
literarias, estado civil, situacdo profissional e nivel de rendimentos auferidos.

RESULTADOS

Analisando o quadro 1 (em anexo B), que reporta para a analise descritiva da nossa
amostra, verificamos estar perante uma distribuicdo ndo normal, uma vez que os valores de
Skewness (assimetria) e Kurtosis (achatamento) ndo se encontram dentro do intervalo] -1,1 [.
Consequentemente, utilizamos testes ndo paramétricos para a caracterizagdo dos resultados. Na
avaliacdo da consisténcia interna do instrumento utilizado (EADES-21) determinou-se o alpha de
cronbach, o qual indica uma boa consisténcia da escala, visto apresentar os seguintes valores:
ansiedade o = 0,771, depresséo o = 0,792 e stress a = 0,848.

Depois de definidos os niveis minimos recomendados para a pratica do exercicio fisico,
verificou-se que a nossa amostra apresenta 94,2% de sujeitos que ndo atingem 0s minimos, ao
passo que apenas 5,8% de sujeitos atingem, ou seja, estamos perante uma amostra muito
sedentaria.

Categorizando a variavel independente exercicio fisico em dois grupos (0= ndo atinge 0s
minimos recomendados de pratica de exercicio fisico; 1= atinge os minimos recomendados de
pratica de exercicio fisico) aplicou-se 0 Mann-Whitney Test para comparacdo de médias nas
variaveis dependentes Ansiedade, Depressdo e Stress. Com estas pontuagdes, observamos que
guem atinge os minimos de exercicio fisico recomendado apresenta médias inferiores nas
variaveis ansiedade, depressdo e stress, comparativamente aos que ndo atingem, embora a um
nivel estatisticamente ndo significativo (ver quadro 2, em anexo B). Posteriormente, e apds uma
re-categorizacdo da variavel independente exercicio fisico quanto a frequéncia de exercicio fisico
durante uma semana (Inactivo = 0 dias de pratica de exercicio fisico; Insuficientemente Activo =
0,1 a 2,0 dias de pratica de exercicio fisico; Moderadamente Activo = 2,1 a 4,0 dias de pratica de
exercicio fisico e Muito Activo = 4,1 dias de pratica de exercicio fisico), na aplicacdo do teste
KrusKal — Wallis, ndo se encontraram diferencas significativas, embora se tenha verificado que o
nivel moderadamente activo indica ser o mais indicado para a gestao do stress e da ansiedade, ou
seja, ndo se torna necessario frequéncias elevadas de exercicio fisico para se observar
implicagOes positivas nestas duas dimensdes (ver quadro 3 em anexo B). Correlacionando a
variavel de exercicio fisico (resultado da média das duas questdes do nosso questionario), com as
nossas variaveis dependentes Ansiedade, Depressdo e Stress, verificou-se, em todas elas, uma
correlacédo negativa, em que apenas o stress evidencia diferencas estatisticamente significativas (r
= - 0,252; p <0,01) - quadro 4 (em anexo B). Estes resultados foram obtidos a partir do teste
correlacional de Spearman. Os resultados indicam que a passagem de auséncia de préatica de
exercicio fisico para niveis de actividade minima e, posteriormente, a niveis moderados, esta
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associada a indicadores de saude mais satisfatorios. Verificando os resultados do teste
correlacional ndo paramétrico de Spearman encontrou-se uma forte correlacdo positiva entre as
trés dimensdes da EADES-21.

Quando analisados os resultados estatisticos nas variaveis independentes sexo, idade,
habilitagdes literarias, estado civil, local de residéncia e rendimentos mensais auferidos e os trés
factores da EADES-21, ndo se encontraram diferencas significativas (ver quadro 5,6,7,8, 9 e 10
em anexo B).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo reforcam a hipotese de que a pratica de exercicio fisico
promove a regulacdo dos niveis de ansiedade, depressdao e stress. Assim, e depois de
interpretados os dados estatisticos verificamos que estes vao de encontro a producao cientifica
por nds consultada.

Na gestdo da pratica de exercicio, verifica-se que a niveis moderados de exercicio fisico
estdo associados indices de ansiedade e stress razoaveis. Para os indices aceitaveis de depressdo
estdo associadas préaticas de exercicio fisico muito activas. Isto leva-nos a reforcar a ideia de que
o0 exercicio fisico de tipo aerdbio, de intensidade moderada, podera ser um importante meio na
gestdo dos transtornos analisados no nosso questionario. No nosso estudo, o resultado mais
evidente obteve-se na perturbacdo de stress, evidenciando diferengas significativas entre o0s
individuos inactivos e 0s moderadamente activos, em que estes pontuaram mais baixo nesta
dimensdo. Com isto, indicamos que, das trés dimensdes estudadas pela EADS-21, o exercicio
fisico de nivel moderado parece ser o mais eficaz na regulacéo da perturbacéo de stress. Isto leva-
nos a formulacéo do exercicio fisico como estratégia de coping positiva.

Importa salientar os dados obtidos na variavel Idade. Assim, o exercicio fisico podera ter o
impacto mais relevante na regulacdo da ansiedade e stress na populacdo Jovem e adulta, ao passo
que, na depressdo a eficacia serd mais relevante em pessoas com idades superiores. Seria
conveniente confirmar esta hipdtese em estudos subsequentes.

Um outro dado interessante refere-se ao estado civil. Nesta variavel, o grupo que referiu
estar em unido de facto (apesar de as diferencas ndo serem significativas), € aquele que apresenta
pontuagdes mais satisfatorias nas trés dimensdes da EADS-21. Isto podera indicar que 0s niveis
de comprometimento, responsabilidade, aliados a pressdo social, podem influenciar
positivamente a qualidade de vida das pessoas.

Apesar de a EADS-21 ter demonstrado uma boa consisténcia interna, quando se verificou a
assimetria e o achatamento da curva na distribuicdo da nossa amostra, entendemos que a escala
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ao ndo apresentar alguns itens invertidos, provocou uma maior homogeneidade nas respostas dos
sujeitos inquiridos.

Numa sociedade com indices de sedentarismo elevados e taxas epidemioldgicas
substanciais ao nivel das perturbagdes de ansiedade, depressdo e stress, a pratica de exercicio
fisico deve ser levada em conta, dado o impacto positivo significativo que tem na saude fisica e
mental da populacdo em geral.
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Anexo A

QUESTIONARIO

Este estudo inscreve-se no programa curricular da disciplina de Psicologia do Exercicio e da Salde, do curso de
Psicologia da Universidade de Tras-Os-Montes e Alto Douro.

O questionario é anénimo, confidencial e de resposta voluntaria, no entanto, para posterior analise estatistica,
pedimos que responda as seguintes questdes:

1. Sexo: Masculino LIFeminino [

2. Idade: (anos)

w

. HabilitagBes escolares: Ensino Bésico [ Ensino Secundario [] Ensino Superior []
4. Estado Civil: Solteiro(a) I  Casado(a) ]  Unido de facto L]  Vilvo(a) LI Divorciado(a) [

5. Local de Residéncia: Rural [ Urbano [

(o2]

. Situacéo Profissional: Empregado [] Desempregado [ Estudante [

~

. Rendimentos mensais auferidos:
0€ a 500€ [ 500€ a 1000€ [ 1000€ a 1500€ [ 1500€ a 2000€ ] +2000€ [
8. Prética de Exercicio Fisico:

Considerando o exercicio fisico como qualquer actividade que aumenta a sua pulsacdo, ao ponto de ficar
ofegante (respirar depressa e com dificuldade) e/ou transpirar (exemplos: caminha, corrida, andar de bicicleta,
entre outros deste género):

Na ultima semana, em quantos dias praticou exercicio fisico durante pelo menos 30 minutos?
[N0dias [Jldia [J2dias [13dias [l4dias [15dias [16dias [17dias
Numa semana normal, em quantos dias pratica exercicio fisico durante pelo menos 30 minutos?

[JOdias [lldia [12dias [J3dias [l4dias [15dias [J6dias []7dias

Jorge Veigas e Martinho Gongalves 15
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De seguida, pede-se que leia cada uma das afirmacfes abaixo, e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada

afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a

indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificacdo é a seguinte:

N&o se aplicou nada a Aplicou-se a mim Aplicou-se a mim Aplicou-se amim a
mim algumas vezes muitas vezes maior parte das vezes
0 1 2 8
N&o se Aplicou-se a Aplicou-se a Aplicou-se a
aplicou nada mim algumas mim muitas mim a maior
amim vezes vezes parte das vezes

1. Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3

2. Senti a minha boca seca 0 1 2 3

3. N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3

4. Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes 0 1 2 3

7. Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3

9. Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em panico e 0 1 2 3
fazer figura ridicula

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3

11. Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3

12. Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3

13. Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3

14. Estive intolerante em relacéo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

15. Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3

16. N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3

18. Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3

19. Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3

20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa raz&o para isso 0 1 2 3

21. Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

Jorge Veigas e Martinho Gongalves
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Média Desvio padréo Skewness Kurtosis o

Ansiedade Item 2 1,64 ,730 ,909 ,254

Ansiedade Item 4 1,31 ,569 1,650 1,734

Ansiedade Item 7 1,33 ,654 2,060 3,894

Ansiedade Item 9 1,46 ,688 1,551 2,318

Ansiedade Item 15 1,27 ,603 2,622 7,451

Ansiedade Item 19 1,59 776 1,037 ,079

Ansiedade Item 20 1,41 ,631 1,511 2,139

Depresséo Item 3 1,52 ,696 1,145 ,668

Depressdo Item 5 1,69 ,690 ,163 454

Depressdo Item 10 1,37 ,600 1,412 ,937

Depressdo Item 13 1,71 ,733 ,738 -,003

Depressdo Item 16 1,36 ,598 1,739 3,230

Depressao Item 17 1,29 ,558 2,010 3,908

Depressdo Item 21 1,27 ,543 2,092 4,404

Stress Item 1 1,81 ,764 ,804 ,495

Stress Item 6 191 ,745 497 -,041

Stress Item 8 1,84 ,769 ,605 -,124

Stress Item 11 191 ,748 ,573 ,167

Stress Item 12 1,97 ,806 ,614 ,046

Stress Item 14 1,60 674 ,865 ,410

Stress Item 18 2,07 128 ,136 ,939

Ansiedade Global 10,019 3,032 1,938 5,102 171
Depressdo Global 10,202 2,962 1,243 1,349 ,192
Stress Global 13,111 3,788 ,907 ,166 ,848

Quadro 2: Analise comparativa das variaveis por E.F. Recomendado
Né&o atinge Atinge 7 0
MzDP M=DP

Ansiedade 104,43+2,962 97,08+4,158 -417 677
Depressao 105,10+2,988 86,08+2,466 -1,079 ,281
Stress 105,06+3,724 86,79+4,871 -1,030 ,303

Jorge Veigas e Martinho Gongalves
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o TR Vhawe  MioAmbo
- M=DP M=DP -
Ansiedade 10,527+3,703 9,821+2,239 9,435%2,702 10,250+4,158 1,304 0,260
Depresséo 10,430+3,227 10,381+2,882 9,641+2,738 9,416%2,466 0,992 0,340
Stress 14,041+3,843 13,059+3,486 11,692+3,599  12,500+4,871 3,504 0,005
Quadro 4: Analise correlacional entre as variaveis e E.F. Global
R p
Ansiedade -,089 ,204
Depresséo -,129 ,063
Stress -, 252+ ,000
**p <0,001
Quadro 5: Analise comparativa das variaveis por sexos
Masculino Feminino 2 0
M=DP M=DP
Ansiedade 9,617+2,333 10,409+3,550 -1,123 ,261
Depresséo 10,019+2,536 10,381+3,326 -,220 ,826
Stress 12,411+3,351 13,790+4,070 -2,233 ,026
Quadro 6: Analise comparativa das variaveis por grupos de ldade
20 anos 21 a 30 anos 31 a 40 anos 41 a 55 anos E 5
M=DP M=DP M=DP M=DP
Ansiedade 12,166+4,427 9,281+2,287 9,746%2,401 10,807+3,772 5,166 ,002
Depressédo 11,416%3,502 9,929+2,652 10,029+2,844 10, 491+3,317 1,132 ,337
Stress 14,000+4,451 12,408+3,631 13,000+3,817 13,929+3,707 1,968 ,120
Quadro 7: Analise comparativa das variaveis por grupo de HabilitagGes Literarias
Ensino Bésico Seliﬂzic?éorio Ensino Superior
M=DP M=DP M=DP F P
Ansiedade 10,566+3,328 10,158+3,201 9,438+2,398 1,671 ,191
Depresséo 10,866+2,617 10,316+3,227 9,894+2,540 424 ,655
Stress 13,866+3,692 13,141+3,902 12,649+3,583 1,025 ,361

Jorge Veigas e Martinho Gongalves

18



PSICO|OGIA

.COM.PT
PSICOLOGOS

Quadro 8: Analise comparativa das variaveis por Estado Civil.

Solteiro Casado M+DP Unido de Facto Divorciado
M+DP M+DP M+DP F P
Ansiedade 9,810+2,753 10,219+3,89 9,000+1,224 9,857+3,634 ,480 ,697
Depresséo 10,418+2,828 10,017+2,935 8,600+1,341 11,142+4,016 ,242 ,295
Stress 12,743+3,289 13,377+3,976 10,400+2,408 13,857+4,753 1,464 ,225
Quadro 9: Analise comparativa das variaveis por Local de Residéncia.
Rural Urbano 2 0
M+DP M=DP
Ansiedade 9,962+2,757 10,054+3,200 -,296 167
Depresséo 9,924+2,510 10,375+3,206 -,443 ,658
Stress 13,075+3,426 13,132+4,008 -,358 721

Quadro 10: Analise comparativa das variaveis por Rendimentos Auferidos.

0a5006 M:DP  500a1000€  1000a1500€  1500a2000€  +2000€ MDP
MzDP M2DP MDP F P
Ans.  10400+3000  9,885:2956 984743353  10,000£#2792  7,800+836 1037 389
Dep.  10,706+2,985  9,928+2,830  10,065:3,186  9,727#2533  8800£3033 1070 372
St. 13,863,797  12,871#3725  13065:3985 136363905  14,600:3361 321 864
19
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