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IMPACTO IMEDIATO DO EXERCICIO FiSICO NA REGULACAO DO HUMOR,

ANSIEDADE/STRESS E BEM-ESTAR
Resumo

A taxa de prevaléncia da depressdo e da ansiedade sdo elevadas a nivel mundial e
nacional, sendo uma das perturbac6es mentais mais comuns (Conselho Nacional de Saude
[CNS], 2019; Word Health Organization [WHO], 2017). A evidéncia cientifica confirma
que o exercicio fisico tem um impacto positivo na regulacdo do humor, ansiedade e bem-
estar e que pode contribuir para a melhoria de estados depressivos e de ansiedade a médio
e a longo prazo, no entanto, estudos acerca do seu impacto imediato sdo escassos
(Bernstein & McNally, 2016; Cairney et al., 2014; Edwards et al., 2018; Parra et al.,
2020). Deste modo, o presente estudo tem como foco analisar a relacéo do exercicio fisico
e 0s niveis de bem-estar, humor e ansiedade/stress a curto prazo. Ademais, foram
avaliadas também as correlagcfes existentes entre as caracteristicas do exercicio fisico
(duracéo, intensidade e tipo) e as diferencas no bem-estar, humor e ansiedade/stress do
pré para o po6s pratica. A recolha de dados decorreu através do preenchimento de
questionarios imediatamente antes, e imediatamente apos a pratica de exercicio fisico. A
amostra foi constituida por 301 participantes, 157 (52,2%) do sexo masculino e 144
(47,8%) do sexo feminino, sendo que as idades variaram entre os 18 e os 61 (M=30,74;
DP=10,30). Os resultados foram obtidos através da analise estatistica dos dados. Foi
verificada uma diferenca significativa entre o bem-estar, humor e ansiedade/stress, pré e
pos pratica, sugerindo que o exercicio fisico exerce um efeito imediato positivo nestas
variaveis. Complementarmente, verificou-se que ndo existe uma associacdo entre a
duracéo e os niveis de bem-estar, humor e ansiedade/stress. Por outro lado, observou-se
uma associacgao positiva entre a intensidade percebida da pratica de exercicio fisico e as

diferencas no bem-estar e uma associagdo negativa entre a intensidade percebida da



pratica de exercicio fisico e as diferencas na ansiedade/stress experienciadas do pré para
0 pos prética. Por dltimo, foi também verificado que existe uma associacdo entre o tipo
de exercicio fisico (musculacdo e musculacdo e cardio) e as diferencas no bem-estar.
Assim, o presente estudo constitui um contributo para a investigacdo futura acerca da
implementacdo do exercicio fisico em auxilio na regulacdo humor, ansiedade/stress e

bem-estar no imediato.

Palavras-chave: exercicio fisico, impacto imediato, estratégia de regulacdo emocional,

humor, ansiedade/stress, bem-estar



IMMEDIATE IMPACT OF PHYSICAL EXERCISE ON MOOD REGULATION,

ANXIETY/STRESS AND WELL-BEING

Abstract

The depression and anxiety incidence rate are high worldwide and nationally, being one
of the most common mental disorders (Conselho Nacional de Saude [CNS], 2019; Word
Health Organization [WHQY], 2017). Scientific evidence confirms that physical exercise
has a positive impact on the regulation of mood, anxiety and well-being and that it can
contribute to the improvement of depressive and anxiety states in the medium and long
term. However, studies on its immediate impact are scarce (Bernstein & McNally, 2016;
Cairney et al., 2014; Edwards et al., 2018; Parra et al., 2020). Thus, the present study
focuses on analyzing the relationship between physical exercise and short-term levels of
well-being, mood and anxiety/stress. Furthermore, the correlations between the
characteristics of physical exercise (duration, intensity and type) and the differences in
well-being, mood and anxiety/stress from pre to post-practice were also evaluated. Data
collection took place through the completion of questionnaires immediately before, and
immediately after the practice of physical exercise. The sample consisted of 301
participants, 157 (52.2%) male and 144 (47.8%) female, with ages ranging from 18 to 61
(M=30.74; SD= 10.30). The results were obtained through statistical analysis of the data.
There was a significant difference between well-being, mood and anxiety/stress, pre and
post-practice, suggesting that physical exercise has an immediate positive effect on these
variables. In addition, it was found that there is no association between the duration and
the levels of well-being, mood and anxiety/stress. On the other hand, it was observed a
positive association between the perceived intensity of physical exercise and differences
in well-being and a negative association between the perceived intensity of physical

exercise and the differences in anxiety/stress experienced from pre to the post practice.



Finally, it was also verified that there is an association between the type of physical
exercise (weight training and weight training and cardio) and differences in well-being.
Thus, the present study constitutes a contribution to future research regarding the
implementation of physical exercise to help regulate mood, anxiety/stress and well-being

in the immediate term.

Key-words: physical exercise, immediate impact, mood regulation, anxiety/stress, well-

being
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1. Introducao

A taxa de prevaléncia da depresséo e da ansiedade séo elevadas a nivel mundial e
nacional, sendo das perturbacdes mentais mais comuns (Conselho Nacional de Saude
[CNS], 2019; Word Health Organization [WHQ], 2017). Pessoas diagnosticadas com
depressdo e/ou ansiedade tém dificuldade em regular as suas emocdes de uma forma
adaptativa (Joormann & Vanderlind, 2014), adotando estratégias de coping
desadaptativas na tentativa de reduzir o seu sofrimento (e.g., automutilacdo, evitamento
e abuso de substancias; Berking & Whitley, 2014; Carver et al., 1989; Folkman &

Lazarus, 1980; Gratz & Roemer, 2004).

Por outro lado, as estratégias de regulacdo emocional adaptativas predizem um
maior bem-estar emocional, eliminando stressores que provocam emocdes negativas,
sendo o exercicio fisico uma dessas estratégias (Rolston & Lloyd-Richardson, 2017).
Alguns estudos indicam que a psicoterapia contribui para uma regulagdo emocional
adaptativa e melhora o quadro clinico de depresséo e ansiedade (Forkmann et al., 2014;
Marwood et al., 2018), no entanto, existem diversas barreiras no acesso a essa (Andrade
et al., 2014; DGS, 2017c; Kazdin, 2017). O exercicio fisico também demonstra ser uma
estratégia de regulacdo emocional adaptativa e eficaz na reducdo dos sintomas de
ansiedade e depressdo, mas os estudos focam-se apenas nos efeitos do exercicio a médio
e a longo prazo (e.g., Bernstein & McNally, 2016; Cairney et al., 2014; Edwards et al.,
2018; Parra et al., 2020). Assim, evidencia-se a importancia de explorar qual o impacto
imediato do exercicio fisico na melhoria do humor e na reducédo da ansiedade/stress, dada
a escassa literatura no seu efeito a curto prazo. Neste sentido, a presente investigacéo
pretende entender se o exercicio fisico pode funcionar como uma estratégia de regulacéo
emocional a curto prazo, uma vez que poderia constituir um método de reducdo da
sintomatologia, sendo acessivel, de custos reduzidos e sem efeitos secundarios
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conhecidos. Especificamente, propbe-se a explorar as diferengas entre o bem-estar,
humor e ansiedade/stress experienciados antes e ap0s a pratica de exercicio fisico,
explorar a associagdo entre a duracao, intensidade e as diferencas no bem-estar, humor e
ansiedade/stress experienciados antes e ap0s a pratica e explorar as diferencas entre a

tipologia de exercicio fisico a nivel do bem-estar, humor e ansiedade/stress.

Deste modo, a presente dissertacdo encontra-se organizada em quatro tdpicos: O
enquadramento teorico foca-se sobre a prevaléncia da depressdo e ansiedade a nivel
mundial e nacional, as estratégias desadaptativas e adaptativas da regulacdo emocional, a
intervencdo disponivel para o tratamento das respetivas psicopatologias e o exercicio
fisico como forma de tratamento nestas perturbacdes. A fase seguinte aborda a parte
metodoldgica, a descricdo do método, dos procedimentos, andlise dos dados e
apresentagdo dos resultados. Por fim, os resultados serdo alvo de discusséo e concluséo,
expondo-se também as limitac6es, mostrando assim a sua contribuicao desta investigacao

para o conhecimento cientifico.



2. Prevaléncia de Problemas de Saude Mental
De acordo com os dados da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 2017), o
numero total de pessoas com depresséo, em 2015, foi superior a 300 milhdes, equivalente
a 4,4% da populacdo mundial. A OMS estimou um numero semelhante de casos com
perturbacdes de ansiedade, registando mais de 260 milhdes de pessoas com ansiedade,

equivalente a 3,6% da populacédo global (OMS, 2017).

O tratamento da depressdo e a ansiedade € um dos desafios mais importantes da
salde publica da atualidade (Conselho Nacional de Saude [CNS], 2019; Word Health
Organization [WHQ], 2017). O Plano Nacional de Saude identifica como um problema
que merece uma maior atencao por parte dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) a salde
mental (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017b). Neste sentido, a promoc¢do da saude
mental é prioridade nas principais estratégias e planos de acdo de satde mental (CNS,

2019).

Entre 2005 e 2015, o nimero de pessoas, no mundo, com depressao aumentou
18,4%, podendo-se constatar que é mais comum em mulheres do que em homens (WHO,
2017). Tendo em conta a sua grande prevaléncia, a perturbacdo depressiva constitui um
enorme sofrimento, quer para o proprio individuo como para quem o rodeia, contribuindo
significativamente para o aumento da taxa global de invalidez (WHO, 2017). Além disso,
a depressdo revela ser a maior causa de suicidio, sendo capaz 0 nimero de casos por ano
chegar em média aos 800 000 (WHO, 2017). Deste modo, em 2015 estimou-se que
788 000 pessoas morreram devido ao suicidio. O suicidio foi responsavel por cerca de
1,5% de todas as mortes em todo 0 mundo, indicando estar entre as 20 principais causas
de morte (DGS, 2017c). Além disso, a depresséo € a principal causa de incapacidade em
todo o mundo e contribui de forma marcante para a carga global de doencas (WHO,

2017). Quanto a prevaléncia das perturbacOes de ansiedade (perturbacdo de ansiedade
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generalizada, perturbacdo de panico, perturbacdo stress pos-traumatico perturbagédo
obsessivo-compulsiva) observa-se um aumento de 14,9% mundialmente, entre 2005 e
2015, nomeadamente nos Estados Unidos da América (WHO, 2017). As perturbacdes de
ansiedade sdo a sexta maior causa de incapacidade, e como acontece na depressédo, € mais

comum nas mulheres do que homens (WHO, 2017).

Seguindo a tendéncia mundial, em Portugal denota-se um crescimento da
prevaléncia anual e ao longo da vida destas perturbacdes mentais, sendo o quarto pais da
Europa com taxa mais elevada do mundo (DGS, 2017c). Neste sentido, o relatério
“Programa Nacional para a Saide Mental - 2017 divulgado pela DGS, em 2017,
assinalava que 21% da populagdo portuguesa tinha alguma perturbacdo da ansiedade e

17% sofria de depressao (DGS, 2017a).

As perturbacBes mentais comuns, para além de serem prevalentes, sao
incapacitantes, conduzindo a custos individuais e sociais (Antunes et al., 2018). O custo
social das perturbacGes mentais em Portugal é elevado, com uma média de 20,2% de
absentismo nos ultimos 30 dias (Cardoso et al., 2017). Mediante o exposto, o estudo de
Antunes e colaboradores (2018) teve como objetivo compreender a relagdo entre a
incapacidade e as perturbacdes de humor e ansiedade em Portugal. Este estudo averiguou
que cerca de 15% dos individuos com perturbacdes de humor e da ansiedade relataram

incapacidade (Antunes, et al., 2018).

Estas perturbagdes tém um impacto negativo na vida dos individuos, a nivel
bioldgico, psicoldgico e social, associando-se a perdas na salde e no funcionamento
pessoal (DGS, 2017c). Além disso, a depressdo e a ansiedade sdo frequentemente
concetualizadas como o resultado de dificuldades em regular as emocdes ou estabilizar o

humor (Joormann & Vanderlind, 2014; Sheppes et al., 2015). A desregula¢do emocional



também pode ter um impacto significativo no bem-estar psicologico das pessoas

(Richards & Gross, 2000).

3. Estratégias Desadaptativas e Adaptativas de Regulacdo Emocional
Os individuos que desenvolvem depressdo e ansiedade podem apresentar
dificuldades em identificar, compreender e lidar com as suas emoc0es, especificamente
as negativas, podendo contribuir ainda mais para o seu sofrimento (Hofmann et al., 2012;
Mennin et al., 2007). Esta questdo de elevado afeto negativo e baixo afeto positivo,
simultaneamente com as dificuldades de compreender as emocdes, indicam um défice na
regulacdo emocional como potenciais mecanismos subjacentes comuns nas perturbacdes

de ansiedade e na perturbacédo depressiva (Dryman & Heimberg, 2018).

A regulacdo emocional trata-se de um construto psicoldgico relacionado ao
processo de gerir emoc@es, permitindo ao individuo lidar com as suas emogdes de forma
adaptativa (Gross, 1998; Gross 2015). A capacidade de regular as emogdes € um pré-
requisito fundamental para o funcionamento adaptativo (Gross, 1999; Gross et al., 2006).
Os individuos podem adotar estratégias de coping desadaptativas de forma a diminuir as
emocBes negativas (Rolston & Lloyd-Richardson, 2017). Uma das estratégias
desadaptativas perante os fatores de stress, quer para a depressdo e ansiedade é a
automutilacdo (Berking & Whitley, 2014), a supressdo, 0 evitamento e o0s
comportamentos desadaptativos, nomeadamente o abuso de substéncias (Carver et al.,
1989; Folkman & Lazarus, 1980). Estas estratégias desadaptativas reduzem o sofrimento
a curto prazo, todavia aumentam a carga automatica e cognitiva a longo prazo, resultando

em desregulacdo emocional (Berking & Whitley, 2014; Gratz & Roemer, 2004).

As pessoas no seu dia-a-dia podem utilizar inconscientemente estratégias de

regulacdo emocional para lidar com situacdes dificeis que se deparam e estdo aptas a



adaptarem-se as exigéncias do ambiente onde se inserem (Rolston e Lloyd-Richardson,
2017). As estratégias de coping adaptativas, de forma a controlar o stress, como uma
simples caminhada, ndo causam experiéncias negativas e sofrimento (Rolston & Lloyd-
Richardson, 2017). Além disso, estratégias como conversar com amigos, escrever um
diario, meditar, dormir bem, prestar atencdo a pensamentos negativos que acontecem
antes ou depois de emocdes fortes, perceber quando se tem de fazer uma pausa, fazer
terapia e exercicio fisico, podem ajudar a diminuir emocoes fortes, permitindo uma maior

compreensdo do que levou a experiéncia emocional (Rolston & Lloyd-Richardson, 2017).

De facto, evidéncias recentes sugerem que a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) promove a regulacdo emocional e melhora o quadro clinico de depressdo e
ansiedade (Forkmann et al., 2014; Marwood et al., 2018). Os tratamentos psicoldgicos
geralmente ndo tém efeitos secundarios como a medicagdo (Cooney et al., 2013), além
disso, a psicoterapia contribui para a reducao dos custos associados a perturbacdo mental,
através da diminuicdo do absentismo laboral, dos dias de hospitalizagdo e da necessidade
de recorrer novamente a tratamento psicoldgico (Altmann et al., 2018). No entanto, ha
varios entraves para se iniciar o tratamento, tais como a falta de recursos financeiros ou a
falta de disponibilidade (Andrade et al., 2014), a estigmatizacdo e as incertezas sobre a
eficacia do tratamento (Kazdin, 2017). Ademais, a escassez de psicélogos nos Cuidados
de Saude Primérios (CSP; DGS, 2017c) torna-se um enorme entrave. Em Portugal, o
tempo que tende a decorrer entre o inicio dos sintomas depressivos e 0 acesso ao
tratamento médico é de extrema preocupacdo, dado que apenas 37,4% da populagcdo com
perturbagdo mental consegue aceder aos devidos cuidados no 1° ano do inicio dos
sintomas (DGS, 2014).

O exercicio fisico, por outro lado, para alem de ser uma forma de regulacéo
emocional (Bernstein & McNally, 2016) contribui para a diminui¢do da sintomatologia
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depressiva e ansiosa (Aylett et al., 2018; Schuch & Stubbs, 2019). Além disso, como
beneficio para as pessoas, a pratica de atividade fisica € gratuita, presentando um
tratamento de baixo custo para melhorar 0 humor e ansiedade (Aylett et al., 2018;

Rocheleau et al., 2004; Schuch & Stubbs, 2019).

3.1. O exercicio fisico como forma de regulacdo emocional

Tal como ja referido, evidéncias preliminares sugerem que o exercicio fisico é tdo
eficaz como os tratamentos de TCC, e é visto como uma das estratégias de regulacdo
emocional (Swan & Hyland, 2012). Por outro lado, para além do exercicio ser visto como
uma forma de regulagdo emocional, ndo apresenta efeitos secundarios e é mais facilmente
acessivel (Aylett et al., 2018; Bernstein & McNally, 2016; Rocheleau et al., 2004; Schuch
& Stubbs, 2019). Neste sentido, Edwards e colaboradores (2018) sugerem que o exercicio
é visto como outra técnica que pode servir para auxiliar na regulacdo emocional. Deste
modo, pretenderam analisaram os efeitos de uma sessdo de exercicio e meditacdo na
regulacdo emocional entre jovens adultos. Os participantes foram aleatoriamente
divididos por uma caminhada ou meditacao. Os resultados demonstraram que o exercicio
e a meditacdo diminuiram efetivamente a sintomatologia da depresséo e 0s pensamentos

repetitivos e de carater negativo (Edwards et al., 2018).

Além disso, o exercicio foi identificado como uma estratégia de forma a gerir o
stress (Cairney et al., 2014). Os autores, inicialmente, examinaram a prevaléncia do
exercicio como uma estratégia de coping para gerir o stress, comparando outras
estratégias de coping e analisaram as caracteristicas sociodemograficas e a saude de uma
amostra representativa de canadenses (Cairney et al., 2014). Este estudo chegou a
concluséo que, embora a pratica de exercicio para lidar com o stress seja comum na

populacdo em geral, sugere-se incentivar o exercicio, particularmente em grupos que ndo



tendem a praticar, podendo reduzir os niveis gerais de stress, melhorando a saide e o

bem-estar geral.

O estudo de Bernstein & McNally (2016) questionou também a hipétese se o
exercicio fisico poderia alterar a forma como as pessoas, que sofrem de ansiedade e
depressao, respondem as suas emocgdes. O objetivo deste era avaliar se individuos com
dificuldades em regular-se emocionalmente beneficiariam de uma sessdo de exercicio
fisico e responderiam de uma forma mais eficiente em comparagdo a pessoas que nao
praticam exercicio fisico. O estudo comprovou gque 0 exercicio pode ajudar as pessoas
com dificuldades de regulacdo emocional, sobretudo a regular emogfes negativas

(Bernstein & McNally, 2016).

Quer nas populagdes psiquiatricas, quer nas nao psiquiatricas, os praticantes
regulares de exercicio fisico referem um maior bem-estar emocional e uma reducéo de
sintomas depressivos, comparativamente a pessoas sedentarias (Harris et al., 2006;
Tordeurs et al., 2011). Do mesmo modo, o estudo de Vasconcelos-Raposo e Teixeira
(2008) concluiram que as pessoas que praticam mais vezes exercicio tendem a ter uma
melhoria no humor, comparativamente aos que ndo praticam ou que s6 0 comegaram mais
recentemente. As pessoas que praticam exercicios regularmente também sdo mais
resistentes ao stress (Childs & de Wit, 2014). O estudo de Stubbe e colaboradores (2007)
teve como objetivo avaliar a associagdo entre o exercicio e 0 bem-estar. Este estudo
apontou uma relacdo positiva entre o tempo de envolvimento em exercicio e 0 humor
positivo, ou seja, 0s praticantes de exercicio estavam mais satisfeitos com sua vida e mais
felizes do que os ndo praticantes de todas as idades. Os individuos inativos tém uma maior
tendéncia a ter alguma sintomatologia ansiogena ou depressiva (Conn, 2010; De Mello et

al., 2013).
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Um estudo realizado por Herring et al. (2011) pretendeu estudar o efeito do treino
fisico durante seis semanas em doentes com Perturbacdo de Ansiedade Generalizada
(PAG), e concluiram que a pratica de exercicio fisico pode ser vista como uma ferramenta
de forma a auxiliar a reducdo da sintomatologia ansiogena, uma vez que existiram
melhorias significativas no bem-estar. Os mesmos autores sugerem que o treino fisico
tem resultados positivos em varios sintomas que caracterizam os pacientes com PAG,
incluindo a concentracdo (Colcombe & Kramer, 2003), a depressdo (Blumenthal et al.
1999), a fadiga (Puetz et al., 2006), as sensacdes de ansiedade (Broocks et al., 1998) e a

tensdo muscular (Smith et al., 2002).

Um estudo longitudinal de Kanning & Schlicht (2010) teve como objetivo avaliar
o efeito do exercicio fisico durante 10 semanas, em 13 participantes. O mesmo estudo
revelou que existiu uma correlacdo positiva entre a atividade fisica e a melhoria do humor.
Além disso, Kanning & Schlicht (2010) chegaram a conclusdo que o exercicio regular

também diminui ou mesmo previne a ocorréncia de humor negativo.

O exercicio fisico pode ter o mesmo efeito que os antidepressivos ISRS (Inibidor
Seletivo de Recaptacdo de Serotonina) devido a semelhanga dos efeitos positivos (Wipfli
et al., 2011). O exercicio fisico detém esta acdo antidepressiva, pois durante a pratica de
exercicios ocorre um aumento na liberacdo das hormonas do bem-estar, como a
norepinefrina e seus precursores, a serotonina, a dopamina e a noradrenalina (Weicker,
2001, como citado em Ribeiro, 2017). Além disso, durante o exercicio fisico ha um
aumento de oxigenacdo cerebral, acelerando 0s mecanismos e 0 processamento cognitivo
que acaba por atuar significativamente na alteracdo da sintese e degradacdo de

neurotransmissores, podendo melhorar as func¢des cognitivas (Antunes et al., 2006).
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Além disso, a atividade fisica acarreta beneficios psicologicos e sociais
independentemente da idade, 0 que também aumenta a qualidade de vida dos sujeitos
envolvidos (Rosa, 2013). Consequentemente, a atividade fisica aumenta a autoestima e o
autoconceito (Garcia, 2012; Troyano & Garcia, 2013). O facto de os individuos
considerarem o exercicio fisico como uma atividade desafiante, sendo que a capacidade
de a realizar de forma consistente, beneficia o seu humor e a autoconfianca (Mikkelsen
et al., 2017). Além dos beneficios psicoldgicos, a pratica de exercicio fisico age na
socializacdo do individuo estimulando as relagdes de convivio social, através de vivéncias
de lazer, utilizando dos espacos publicos da cidade e fazendo com que 0 mesmo se sinta

ativo e (til nas atividades diarias e no seu quadro de satde (Abib et al., 2010).

Em suma, existe evidéncia cientifica de que a préatica de exercicio fisico tem um
efeito positivo no bem-estar, na regulacdo do humor e ansiedade, no entanto focam-se
maioritariamente nos efeitos a médio e a longo prazo, pelo que ainda néo é claro o efeito
a curto prazo. Ndo obstante, ha um estudo recente e exploratério que analisou o impacto
imediato do exercicio fisico, observando que existe uma diferenca significativa entre o
humor, ansiedade/stress e bem-estar, pré e p6s pratica, sugerindo que o exercicio fisico
exerce um impacto imediato positivo (Azevedo et al., 2021). O presente estudo da
continuidade a esse primeiro estudo.

3.2. Duragcdo, intensidade e tipo de exercicio

Alguns estudos tém demonstrado interesse em investigar questdes como a
duracdo, intensidade e o tipo de exercicio (e.g., Chan et al., 2019; Johansson & Hassmé,
2008; Vasconcelos-Raposo & Teixeira, 2008; Wicker & Frick, 2015). Estes aspetos séo
de grande importancia para que os individuos mantenham a sua pratica fisica e, adquiram

beneficios ao nivel da satde mental (Mandolesi et al., 2018).
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O estudo de Wicker e Frick (2015) teve como objetivo analisar o efeito da
atividade fisica no bem-estar subjetivo dos individuos, concentrando-se nomeadamente
no aspeto da duracdo. Com este estudo observou-se que parece existir uma relacdo
positiva entre as duas variaveis, ou seja, 0s resultados mostram que quanto maior a
duracdo do exercicio, praticado numa intensidade moderada, existe um efeito
significativo e positivo no bem-estar subjetivo. De igual forma, o estudo de Johansson e
Hassmé (2008) pretendeu perceber se a duracdo da préatica de exercicio tem efeitos no
humor. Os mesmos autores comprovaram que existe melhorias no humor, uma reducao
nos sintomas de ansiedade e um aumento de percecdo de prazer apOs a pratica de
exercicios com duracao de 30 a 60 minutos. Da mesma forma, Haskell e colaboradores
(2007) também sugerem que para promover e manter a saude, todos os adultos com idade
entre 18 e 65 anos necessitam de praticar exercicio fisico, numa intensidade moderada,

num periodo minimo de 30 minutos.

No que diz respeito a intensidade, a evidéncia mostra resultados mistos, no
entanto, ha estudos que defendem que o exercicio de intensidade moderada é o mais
benéfico (Chan et al., 2019). Por outro lado, estudos defendem que sessbes de exercicio
fisico percecionadas com intensidade elevada podem exercer uma relagdo negativa com
o humor (Arent et al., 2005). Além disso, outros estudos defendem que o exercicio de

baixa intensidade é mondtono (Arent et al., 2005).

O tipo de exercicio pode ser caracterizado por duas particularidades: o exercicio
aerobio e anaerdbico. O exercicio aerobico é caracterizado por ser de maior duragéo, pelo
que a intensidade esta relacionada com o esforco cardiorrespiratério, ou seja, com a
Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM) ou com o Consumo Méaximo de Oxigénio (Vo2max;
Mandolesi et al., 2018). Neste sentido, recomenda-se, para 0 exercicio aerobico,

frequéncia de trés a cinco vezes por semana, com intensidade moderada (75% da FC
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méaxima ou 50% do VO2 max) e duracdo aproximada de 30 minutos (Pessoa, 2019). Os
exemplos de modalidades aerdbicos sdo a caminhada, corrida e bicicleta (Braga, 2019).
Por outro lado, o exercicio anaerdbico € especifico pela alta intensidade e curta duracéo,
causando um maior esfor¢o e restricdo ao oxigénio, que origina 0 esgotamento da
adenosina trifosfato (ATP) e/ou das reservas de fosfocreatina (PCr), que acaba por
suceder uma alteracdo da producdo de ATP para mecanismos de energia anaerdbicos
(Mandolesi et al., 2018). Para o exercicio anaerdébico, preconiza-se uma frequéncia de
duas a trés vezes por semana, com 1 a 3 séries de 8 a 12 repeticdes, e uma intensidade de
60 a 70% do teste de uma repeticdo maxima (Pessoa, 2019). Os exemplos de modalidades
anaerdbicos sdo os exercicios de musculacdo, saltos e qualquer exercicio que atue com
movimentos rapidos em alta intensidade (Braga, 2019). No entanto, recomenda-se sempre
que a prescricdo seja individualizada, acompanhada e adequada a cada individuo,
nomeadamente a parte fisiologica e psicologica de cada individuo (Andrade & Lira, 2016;
Lesende, et al, 2010). N&o obstante, existe alguma evidéncia de que tanto a atividade
fisica aer6bica como a anaerdbica estdo positivamente relacionadas ao bem-estar dos
individuos (Chan et al., 2019; Netz et al., 2005). No entanto, ndo é claro qual dos tipos
de atividade fisica (aerdbica vs. anaerdbica) é mais eficaz (Buecker et al., 2021).
Enquanto alguns estudos encontraram uma relacdo mais significativa entre a atividade
aerdbica e o bem-estar (Norris et al., 1990), outros estudos sugerem efeitos mais
consistentes para a atividade fisica anaerdbica (Chan et al., 2019). Esta divergéncia pode

ser bem explicada pelas diferencas nas caracteristicas dos sujeitos (Buecker et al., 2021).

Assim, Berger e Molt (2000) sugerem que para existir uma melhoria do humor
depois do exercicio fisico, este deve ser agradavel, de caracter aerébico e ndo competitivo
e deve ser realizado regularmente num ambiente fechado, sendo este previsivel em espaco
e em tempo, com intensidades moderadas durante pelo menos 20 minutos. Embora exista
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mais esclarecimentos psicossociais quanto ao impacto do exercicio fisico na melhoria do
humor, os resultados sdo possivelmente gerados por uma relacdo entre influéncias
fisioldgicas e psicoldgicas que sao modificados como consequéncia do exercicio (Berger

& Molt, 2000).

4. O presente estudo
De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2015,
estimou-se mais de 300 milhdes de pessoas com depressdo e ansiedade (Word Health
Organization [WHO], 2017). Em Portugal, existe um crescimento da prevaléncia anual e
ao longo da vida destas perturbacfes mentais, sendo o quarto pais da Europa com taxa

mais elevada (DGS, 2017c¢).

A depresséo e a ansiedade sé&o o resultado de dificuldades de regulagéo emocional,
nomeadamente em alterar, regular as emocdes positivamente ou estabilizar o humor
(Joormann & Vanderlind, 2014). Os recursos a estratégias de regulacdo emocional
desadaptativas (e.g., automutilagdes, evitamento ou abuso de substancias) diminuem o
sofrimento a curto prazo, contudo aumentam a carga auténoma e cognitiva a longo prazo,
originando a desregulacdo emocional e a manuten¢do dos estados emocionais
desadaptativos (Berking & Whitley, 2014; Gratz & Roemer, 2004). Assim, pode
aumentar o risco de manutencdo e recaida da depressao, uma vez que mantém os estados

emocionais desadaptativos ao longo do tempo (Joormann & Vanderlind, 2014).

As estratégias de regulacdo emocional adaptativas predizem um maior bem-estar
emocional, reduzindo o impacto de stressores que provocam emogcdes negativas (Rolston
& Lloyd-Richardson, 2017). Por outro lado, varios estudos (e.g., Bernstein & McNally,
2016; Cairney et al., 2014; Edwards et al., 2018; Parra et al., 2020) confirmam que 0

exercicio fisico tem um impacto positivo na regulagdo do humor, ansiedade e bem-estar

15



e que pode contribuir para a melhoria de estados depressivos e de ansiedade. Alem disso,
¢ visto como uma estratégia que promove a regulacdo emocional, de facil acesso a todos
e com custos reduzidos (Rocheleau et al., 2004; Antunes et al., 2006). No entanto,
podemos verificar nestes mesmos estudos que a relacéo entre o exercicio fisico e o bem-
estar é frequentemente estudada a médio e a longo prazo, ou seja, Sdo escassos 0s estudos
acerca do impacto do exercicio fisico a nivel imediato. Apenas foi realizado um estudo
preliminar e, neste sentido o presente estudo podera também contribuir de forma a
compreender qual o impacto imediato do exercicio fisico na melhoria do humor e na
reducdo da ansiedade/stress, visto que pode ser utilizada como uma estratégia de
regulacdo emocional adaptativa. Para além de poder servir como uma ferramenta, de
forma a apoiar na regulacdo emocional, a curto prazo, pode oferecer um bem-estar efetivo

e uma melhoria na qualidade de vida nas pessoas.

O presente estudo tem como objetivo geral clarificar o impacto imediato de uma
sessdo de exercicio fisico nos niveis de humor, ansiedade/stress e bem-estar.
Especificamente, pretende-se: (i) explorar se existem diferencas entre o humor,
ansiedade/stress e bem-estar experienciados antes e ap6s a préatica de exercicio fisico; (ii)
explorar a associagcdo entre a duracdo e intensidade, e as diferencas no humor,
ansiedade/stress e bem-estar experienciados antes e ap6s a prética; e (iii) explorar as
diferencas entre a tipologia de exercicio fisico a nivel do humor, ansiedade/stress e bem-
estar.

5. Método
5.1.Amostra
A amostra foi constituida por 301 participantes, 157 (52,2%) do sexo masculino e 144
(47,8%) do sexo feminino, sendo que as idades variaram entre os 18 e os 61 (M=30,74;
DP=10,30).
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Os critérios de inclusdo estabelecidos para o presente estudo foram a maioridade
e a pratica de, pelo menos, 30 minutos de exercicio fisico no dia da avaliagdo. Por outro
lado, os critérios de exclusdo definidos foram a pratica de exercicio fisico a nivel

profissional, ou seja, para competicdo e/ou obtencdo de remuneracao.

Dos 301 participantes, 262 (87%) praticava exercicio fisico todas/quase todas
semanas. Quanto a salude mental, 120 (39,9%) apontam que nunca experienciaram
perturbacgdes psicopatoldgicas, 114 (37,9%) ja experienciaram no passado e 67 (22,3%)
dos participantes afirmam estar a sentir, atualmente, algum tipo de perturbacdo ou algum

tipo de sintomatologia ao nivel do humor e/ou ansiedade/stress.

5.2.Medidas

5.2.1. Questionario Sociodemografico (Azevedo et al., 2021)

Este questionario focou-se na recolha de dados sociodemograficos dos
participantes, nomeadamente a idade, 0 sexo, se existiram periodos em que sentiu a sua
saude mental afetada (ex.: ansiedade, depressao, ataques de panico, entre outras), a
regularidade da prética de exercicio fisico (todas/quase todas as semanas) e a frequéncia

semanal da mesma (dias por semana).

5.2.2. Questionario sobre a pratica de exercicio fisico (Azevedo et al., 2021)
O questionario sobre a pratica de exercicio fisico teve o objetivo de obter
informacdo relativamente as caracteristicas da pratica de exercicio fisico de cada
participante. Deste modo, os participantes tiveram de responder sobre a duragéo, o tipo
de exercicio fisico (cardio, musculagdo, cardio e musculac¢do, outro), a intensidade da
pratica (escala de Likert de 10 pontos), se a mesma aconteceu individualmente ou em

grupo, e o respetivo contexto (ginasio, clube desportivo, casa/ar livre).
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5.2.3. Questionario sobre humor, ansiedade/stress e bem-estar (Azevedo et
al., 2021)

Este questionario foi elaborado com o proposito de obter informacéo acerca do
humor, ansiedade/stress e bem-estar dos participantes. Este breve questionario foi
composto por trés questdes na forma de escala de Likert de 10 pontos (1 a 10). As questdes
apresentadas aos participantes foram: (i) “Neste momento, como avalio o meu nivel de
bem-estar geral?” (1=Baixo bem-estar; 10=Elevado bem-estar); (ii) “Neste momento,
quao deprimido/‘em baixo’ me sinto?” (1=Nada deprimido, “em baixo”; 10=Muito
deprimido, “em baixo”); (iii) “Neste momento, qudo ansioso/stressado me sinto?”
(1=Nada ansioso/stressado; 10=Muito ansioso/stressado). Foi solicitado aos participantes
gue avaliassem a forma como se sentiam no momento, e ndo em retrospetiva.

A seguinte analise teve como objetivo avaliar a fiabilidade e validade convergente
do instrumento. Para avaliar a fiabilidade do instrumento foi calculado o alfa de Cronbach
entre os dois momentos antes e apds a pratica de exercicio fisico. Os valores proximos a
0,60 sdo satisfatdrios ao nivel do bem-estar (0=.558), humor (a=.590), e ansiedade/stress

(0=.663; Balbinotti & Barbosa, 2008; Streiner 2003).

Quanto a validade convergente, foram calculados os coeficientes de correlacdo de
Spearman entre o primeiro momento (antes da pratica de exercicio fisico) ao nivel do
bem-estar, do humor e da ansiedade/stress (tabela 1). A tabela 1 indica os valores dos
coeficientes de correlacdo obtidos, bem como seus niveis de significancia. Foi possivel
verificar que existiu uma associacao significativa negativa moderada entre os niveis de
bem-estar e os niveis de humor, r, =-571, p = .000, e ansiedade, r, - .522 =, p = .000,
antes de praticar exercicio fisico (tabela 1). Houve ainda uma associacdo significativa
positiva forte entre os niveis de humor e ansiedade antes da pratica, rs = .711, p = .000
(tabela 1).
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Tabela 1

Correlagdo entre o bem-estar, humor e ansiedade/stress antes da pratica de exercicio

fisico
I's Sig.
Bem-estar (pré) x Humor (pré) -571 .000
Beme-estar (pre) x Ansiedade (preé) -.522 .000
Humor (pré) x Ansiedade (preé) 711 .000

Nota: rs= Valor do Coeficiente de Correlacdo de Spearman; Sig.= Nivel de significancia

associado ao resultado do Coeficiente de Correlagdo de Spearman

6. Procedimentos
6.1. Recolha de dados
Este estudo teve aprovacdo da Comissdo de Etica da Universidade da Maia. A
divulgacdo foi realizada com recurso as redes sociais, panfletos e ao contacto com

instituicdes de pratica de exercicio fisico, nomeadamente ginasios.

O estudo exploratorio de Azevedo e colaboradores (2021) utilizou uma
metodologia que foi adotada no presente estudo. Neste sentido, houve dois momentos de
recolha de dados, sendo a primeira recolha de dados realizada entre maio e junho de 2021
(n=57) e a segunda foi efetuada entre 0 més de dezembro de 2022 e 0 més de marc¢o de
2022 (n=244). Esta recolha foi realizada online, com recurso a plataforma Googledocs.
De igual forma, a recolha também foi realizada presencialmente, ap0s ter sido solicitado
a deslocagdo da investigadora aos ginasios, bem como apresentado aos gerentes dos
ginasios o projeto de investigacdo e 0s seus objetivos para que 0S mesmos tomassem
conhecimento e autorizassem 0 contacto com potenciais participantes. Na recolha

presencial, a investigadora abordou os participantes, antes de praticarem exercicio fisico,
19



sendo esclarecidos acerca dos objetivos e procedimentos inerentes a presente investigacdo
e, aqueles que demonstraram interesse e disponibilidade em participar, deram o seu
consentimento informado para ter os seus dados recolhidos no ambito do estudo. Ao
consentir a participacdo no presente estudo, os participantes tomaram conhecimento de
que a mesma € completamente voluntaria, pelo que possuiam o direito de
abandonar/desistir da participacdo, a qualquer momento, sem prejuizo para quem o
decidisse fazer. Apls a pratica de exercicio fisico, os participantes respondiam,

novamente, ao questionario online.

O questionario sociodemografico foi respondido apenas antes da préatica de
exercicio fisico. O questionario sobre o humor, ansiedade/stress e bem-estar foi
respondido em dois momentos, imediatamente antes e imediatamente ap0s a préatica de
pelo menos 30 minutos de exercicio fisico. O questionario sobre a préatica de exercicio
fisico foi respondido somente apds a mesma. As respostas foram dadas com recurso a um
cddigo que permitiu manter a confidencialidade e associar as respostas dos questionarios

nos diferentes momentos de recolha.

6.2.Anélise dos dados
A analise dos dados foi realizada com recurso a verdo 26 do programa Statistical
Package for Social Sciences IBM SPSS®. Todas as variaveis foram analisadas com
recurso a medidas de tendéncia central e de dispersdo, especialmente frequéncias,
mediana, intervalo interqualitico, média e desvio-padrdo, com objetivo de descrever de

forma detalhada os dados recolhidos.

Realizou-se a analise das variaveis correspondentes aos niveis de humor,
ansiedade/stress e bem-estar, com o objetivo de verificar se existem diferencas entre o
humor, ansiedade/stress e bem-estar experienciados antes e ap0s a pratica de exercicio

fisico. Deste modo, as variaveis foram analisadas com recurso ao Teste de Wilcoxon, uma
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vez que na andlise exploratoria de dados revelaram ndo serem cumpridos 0s pressupostos

subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos (Martins, 2011).

Procedeu-se a analise das varidveis correspondentes a pratica de exercicio fisico,
ou seja, explorou-se a relacdo entre a duracdo e a intensidade do exercicio fisico, e as
diferengas no humor, ansiedade/stress e bem-estar experienciados antes e apds a pratica.
Além disso, averiguou-se as diferencas entre os tipos de exercicio fisico a nivel das
mudancas no humor, ansiedade/stress e bem-estar. Para esse efeito, os dados relativos ao
humor, ansiedade/stress e bem-estar antes e apds a pratica foram transformados em 3
novas variaveis com a diferenca entre os dois momentos de avaliacao (i.e., “diferencas de
humor pré e pos prética, “diferengas de ansiedade/stress pré e pos pratica” e “diferengas
de bem-estar pré e pos pratica”). No calculo dessas variaveis, os valores correspondentes
ao humor e ansiedade/stress pos pratica foram subtraidos aos valores pré préatica (humor
pré —humor pds; ansiedade/stress pré — ansiedade stress pos). Os valores correspondentes
ao bem-estar pré pratica foram subtraidos aos valores p6s-préatica (bem-estar pos — bem-
estar pré). Valores negativos nas diferencas de humor, ansiedade/stress e bem-estar
significam que o exercicio fisico gerou uma mudanca negativa ap6s a sua préatica (i.e., 0s
niveis de humor e ansiedade aumentaram e os niveis de bem-estar diminuiram) e valores
positivos significam que o exercicio fisico gerou uma mudanca positiva ap6s a sua préatica
(i.e., os niveis de humor e ansiedade diminuiram e os niveis de bem-estar aumentaram).
As associacOes entre a duracdo e a intensidade, e as diferencas de humor, de
ansiedade/stress e de bem-estar foram analisadas com recurso ao Coeficiente de
Correlacéo de Spearman. As diferencas entre os tipos de exercicio fisico a nivel do humor,
ansiedade/stress e bem-estar foram analisadas com recurso ao Teste de Kruskal-Wallis e

ao Teste de Mann-Whitney.
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7. Resultados
7.1.Caracterizacdo da prética de exercicio fisico
A prética de exercicio fisico foi realizada individualmente por 225 (74,8%)
participantes e em grupo por 76 (25,2%) dos participantes. Relativamente ao tipo de
exercicio fisico, 167 (55,5%) participantes praticaram exercicio cardio e musculagéo, 74
(24,6%) dos participantes apenas praticou cardio e 60 (19,9%) praticaram apenas
musculagdo. A duragdo da préatica de exercicio fisico variou entre 30 e 165 minutos
(M=67,56; DP=25,42) e a percecdo de intensidade da mesma variou entre 3 e 10 pontos

numa escala de Likert de 10 pontos (Mdn = 8).

7.2. Bem-estar, humor e ansiedade/stress antes e ap0s a pratica de exercicio
fisico

Relativamente a relacéo entre o bem-estar, humor e ansiedade/stress antes e ap6s

a préatica de exercicio fisico, verificou-se, através do recurso ao Teste Wilcoxon, que as
trés variaveis revelaram diferencas significativas de antes para ap0s a pratica (tabela 2).
Nomeadamente, apds a pratica de, pelo menos, 30 minutos de exercicio fisico, 0s
participantes experienciaram niveis mais elevados de bem-estar, Z = -12,821, p <.001, e
tendem a experienciar uma diminuicdo ao nivel do humor, Z = -10,324, p <.001 e uma
diminuicdo nos niveis de ansiedade/stress, Z = -11,810, p <.001, em compara¢do com

antes da prética (tabela 2).
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Tabela 2

Diferenca entre o bem-estar, humor e ansiedade/stress antes e ap0s a préatica de exercicio

fisico

M DP Sig. z

Bem-estar Antes 7,24 1,607 <.001 -12,821
Apos 8,82 1,065

Humor Antes 3,01 2,086 <.001 -10,324
Apos 1,80 1,216

Ansiedade Antes 3,75 2,596 <.001 -11,810
Apos 1,98 1,418

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrédo; Sig. = Nivel de significancia associado

ao resultado do Teste de Wilcoxon; Z = Valor do Teste de Wilcoxon;

7.3.Relacdo entre as caracteristicas do exercicio fisico e as diferencas no bem-
estar, humor e ansiedade/stress do pré para o pés pratica
Analisou-se as associacdes entre as variaveis da pratica de exercicio fisico e as
diferencas no bem-estar, humor e ansiedade/stress experienciados recorrendo ao
Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Para analisar as diferencas entre os tipos de
exercicio fisico ao nivel do bem-estar, humor e ansiedade/stress recorreu-se ao Teste de

Krutal-Wallis.

7.3.1. Duracdo da pratica de exercicio fisico
Recorrendo ao Coeficiente de Correlacdo de Spearman, verificou-se que néo
existe uma correlacdo significativa entre a duragdo da préatica de exercicio fisico e as

diferengas aos niveis de bem-estar, r, = -0,37, p=,519, humor, r; = -.096, p = .096, e
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ansiedade, ry = -.105, p=.068, experienciados antes e ap0s a pratica de exercicio fisico

(tabela 3).

Tabela 3

Correlacao entre a duracao da pratica de exercicio fisico e as diferencas no bem-estar,

humor e ansiedade/stress do pré para o pos pratica

rs Sig.
Duracéo x Diferenca no bem-estar pré e pds exercicio -.037 519
Duragdo x Diferenga no humor pré e pos exercicio -.096 .096
Duracéo x Diferenca na ansiedade pré e pds exercicio -.105 .068

Nota: r, = Valor do Coeficiente de Correlacdo de Spearman; Sig.= Nivel de significancia

associado ao resultado do Coeficiente de Correlagdo de Spearman

7.3.2. Intensidade do exercicio fisico

Recorrendo ao Coeficiente de Correlagdo de Spearman, verificou-se uma
correlacdo positiva fraca, e estatisticamente significativa, entre a intensidade do exercicio
e as diferencas no bem-estar, ry = .116, p = .044, e uma correlacdo negativa fraca e
estatisticamente significativa, ry=-.137, p =.018, nos niveis de ansiedade (tabela 4). Estes
resultados sugerem que uma maior intensidade percebida esta associada a um aumento
nos niveis de bem-estar e menor intensidade a uma diminuicdo nos niveis de bem-estar.
Por outro lado, estes resultados sugerem que uma maior intensidade percebida esta
associada a uma menor diminuicdo nos niveis de ansiedade/stress e menor intensidade a
uma maior reducdo nos niveis de ansiedade/stress. Por ultimo, ndo se observou uma
correlacéo significativa entre a intensidade e as diferengas no humor, r, = 0.17, p = .767

(tabela 4).
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Tabela 4
Correlacao entre a intensidade da pratica de exercicio fisico e as diferencas no bem-

estar, humor e ansiedade/stress do pré para o pos pratica

I's Sig.
Intensidade x Diferenca no bem-estar pré e pds exercicio 116 044
Intensidade x Diferenca no humor pré e p6s exercicio 017 1767
Intensidade x Diferenca na ansiedade pre e pds exercicio -137 .018

Nota: r; = Valor do Coeficiente de Correlacdo de Spearman; Sig.= Nivel de significancia

associado ao resultado do Coeficiente de Correlacdo de Spearman

7.3.3. Tipo de exercicio fisico

Com recurso ao Teste de Kruskal-Wallis avaliou-se as diferencas entre os tipos de
exercicio fisico ao nivel da mudanca no bem-estar, humor e ansiedade/stress dos
participantes (tabela 5). Verificou-se diferengas significativas ao nivel do bem-estar
experienciada do pré para o pds pratica em funcdo do tipo de exercicio fisico, 2 (2) =
9.434, p = .009 (tabela 5). Por outro lado, ndo se observou diferencas significativas ao
nivel do humor, »? (2) = 1.787, p = .407, e ansiedade y? (2) = 1.140, p = .566,

experienciados do pré para o pos pratica em funcgéo do tipo de exercicio (tabela 5).

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para analisar que tipos de exercicio fisico
(cardio, musculagdo, combinacdo de cardio e musculacdo) possa existir diferencas
significativas ao nivel do bem-estar (tabela 6). Comprovou-se que existem diferencas
entre os grupos ‘Musculagdo’ e ‘Cardio e musculag¢do’, U = 3731.000, p = .003 (tabela
6). Os participantes que praticaram a combinacao de cardio e musculacdo revelaram um
maior grau de melhoria ao nivel do bem-estar do que os participantes que praticaram

apenas musculagéo.
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Tabela 5

Diferenca entre os tipos de exercicio fisico a nivel do bem-estar, humor e

ansiedade/stress

df Y Sig.

Tipo x Diferenca no bem-estar pré e pos exercicio 2 9434  .009
Tipo x Diferenca no humor pré e pos exercicio 2 1797 407
Tipo x Diferenca na ansiedade pré e pds exercicio 2 1140  .566

Nota: x2 = Valor do Teste de Kruskal-Wallis; df = graus de liberdade; Sig. = Nivel de

significancia associado ao resultado do Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 6

Diferencas de bem-estar em funcéo do tipo de exercicio fisico

Posto Médio U Sig.
Bem-estar Cardio 72.57
X 1845.000 .084
Musculacéo 61.25
Cardio 112.61
X 5558.000 201
Cardio e musculagéo 124.72
Musculacéo 92.68
X 3731.000 .003
Cardio e musculagéo 121.66

Nota: U = Valor do Teste de Mann-Whitney; Sig. = Nivel de significancia associado ao

resultado do Teste de Mann-Whitney
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8. Discusséo
O presente estudo teve como objetivo analisar se existiam diferencas entre os
niveis de humor, ansiedade/stress e bem-estar experienciados antes e apds a pratica de
exercicio fisico. Além disso, explorou-se a associagdo entre a duracéo e intensidade, e as
diferencas no humor, ansiedade/stress e bem-estar e as diferencas entre o tipo de exercicio

fisico ao nivel do humor, ansiedade/stress e bem-estar.

Quanto ao principal objetivo do estudo, verificou-se que existem diferencas entre
os niveis de bem-estar, humor e ansiedade/stress experienciados antes e ap0s a pratica de
exercicio fisico. Neste seguimento, o exercicio fisico parece contribuir para um melhor
bem-estar, uma diminuicéo ao nivel do humor e ao nivel dos sintomas da ansiedade/stress
apos a préatica de exercicio. Varios estudos prévios que se dedicaram em explorar o efeito
do exercicio fisico na reducdo da sintomatologia depressiva e ansiosa, a médio e a longo
prazo, apresentam resultados semelhantes (Bernstein & McNally, 2016; Cairney et al.,
2014; Edwards et al., 2018; Parra et al., 2020). No entanto, existe uma escassez de estudos
que avaliem o impacto imediato do exercicio fisico. Tendo em conta os resultados do
presente estudo, o exercicio fisico aparenta funcionar como um recurso imediato para a
regulacdo do humor, ansiedade/stress e na melhoria do bem-estar dos individuos.
Existindo obstaculos no acesso a intervencao psicoldgica, bem como efeitos secundarios
e indesejados associados a medicacao, uma hipotese sustenta que uma sessao de exercicio
fisico pode regular os niveis de humor e ansiedade (Bernstein & McNally, 2016).
Portanto, se uma sessao de exercicio fisico produz efeitos positivos ao nivel do bem-estar,
0 exercicio aparenta promover a regulacio do humor a curto prazo. E assim que muitas
pessoas pensam sobre o0 exercicio em suas proprias vidas, ou seja, quando se sentem
chateadas, correm ou vao para o ginasio para se sentirem melhor (Bernstein & McNally,

2016). Além disso, o exercicio fisico pode ainda ser uma estratégia complementar ao
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tratamento psicologico (Bourbeau et al., 2020; Lee et al., 2021). Neste sentido, 0 exercicio
fisico poderia contribuir no imediato para a regulacdo do humor, ansiedade/stress e para
uma melhoria no bem-estar, enquanto os individuos enfrentam a fase de espera até

conseguirem obter acesso ao tratamento.

Quanto ao segundo objetivo, os resultados sugeriram ndo existir nenhuma relagéo
entre a duracdo da pratica de exercicio fisico e os niveis de bem-estar, humor e
ansiedade/stress experienciados. Estes resultados indicam que os participantes néo
experienciaram um impacto imediato ao nivel do bem-estar, humor e ansiedade/stress em
funcgéo da duracdo de uma sesséo de exercicio fisico. De acordo com o estudo de Chan e
colaboradores (2019), o exercicio de curta duracdo é suficiente para melhorar o humor.
Além disso, a falta de tempo é uma barreira para impedir que os individuos pratiquem
exercicio (Popham & Mitchell 2006). De forma a impedir esta barreira, a préatica de
exercicio de curta duracdo podera estimular mais pessoas a praticar exercicio
regularmente (Chan et al., 2019). Contrariamente, h& outros estudos que defendem que
sessdes de exercicio fisico de maior duragdo tem um impacto negativo no bem-estar e
podem levar a fadiga e provocar respostas relacionadas a desisténcia da pratica de
exercicio fisico (Wicker & Frick, 2015; Woo et al., 2009). Tendo em conta estes
resultados, pode ser possivel que a inexisténcia da associacdo entre a duracao do exercicio
fisico e os niveis de bem-estar, humor e ansiedade/stress seja explicado pelas diferencas
e caracteristicas individuais, ou seja, para umas pessoas podera funcionar melhor sessdes
de exercicio de menor duracdo, enquanto para outras pessoas sessdes de maior duragdo
pode ser mais eficaz. A avaliagdo também foi realizada apenas com trés questdes acerca
do humor, ansiedade/stress e bem-estar dos participantes, o que pode explicar também as
diferencas nos resultados em comparacdo com outros estudos. Além disso, esta relagédo
pode ocorrer em funcdo de outras variaveis que esta analise ndo permite verificar.
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Portanto, o presente estudo parece provar a perspetiva de que sessdes de exercicio fisico
de menor duragdo ou maior duracdo podem néo ter qualquer tipo de efeito no aumento
dos niveis de bem-estar e na reducéo dos niveis de humor e ansiedade experienciados. No
entanto, para uma maior aquisicdo de beneficios, a prescricdo de exercicio fisico devera
considerar o quotidiano dos individuos, com o intuito de prevenir a sobrecarga e, por

outro lado, evitar a prescri¢cao de uma duracéo insuficiente.

Por outro lado, foi possivel identificar uma associagdo entre a intensidade da
pratica de exercicio fisico e os niveis de bem-estar e 0s niveis de ansiedade/stress, mas
ndo aos niveis de humor. Estes resultados sugerem que sessfes de maior intensidade
percebida estdo associadas ao aumento nos niveis de bem-estar. No entanto, sessdes de
maior intensidade de exercicio fisico parecem associadas a uma menor redu¢do nos niveis
de ansiedade/stress. Os resultados dos estudos prévios sugerem que ndo existe uma
intensidade ideal de atividade fisica (Buecker et al., 2021). No entanto, ha estudos que
defendem que o exercicio de intensidade moderada é o mais benéfico para os niveis de
bem-estar e humor, visto que contribui para uma maior sensacdo de competéncia e
controlo (Arent et al., 2005; Berger & Motl, 2000; Chan et al., 2019). Tendo em conta 0s
resultados do presente estudo, verificou-se ainda uma relagdo significativa entre a
intensidade percecionada e o bem-estar, 0 que parece ser consistente com um estudo
realizado por Miranda e colaboradores (2011). Este estudo sugeriu que o exercicio de alta
intensidade oferece inimeros beneficios, nomeadamente, uma melhoria do bem-estar
(Miranda et al., 2011). Esta associagdo pode ser explicada possivelmente pelos efeitos
que podem ter origens motivacionais, ou seja, os individuos ao envolverem-se numa
atividade mais exigente e rigorosa e serem bem concretizados provoca sentimentos de
eficacia e competéncia. Para além disso, dado que a falta de tempo disponivel € um dos
obstaculos mais mencionados para a pratica da atividade fisica, o exercicio de alta
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intensidade pode ser visto ainda como uma op¢do, uma vez que depende de menor tempo
necessario para a sua execucdo (Popham & Mitchell 2006). Contrariamente, o estudo de
Arent e colaboradores (2005) defendem que sessdes de exercicio fisico percecionadas
com intensidade elevada podem exercer uma relacao negativa com o humor, uma vez que
0 exercicio com intensidade elevada pode ser muito desafiador (Arent et al., 2005). Esta
associacdo parece ser igualmente explicada pela extrema exigéncia associada ao exercicio
fisico de elevada intensidade, sobretudo apds sessdes que desencadeiem sentimentos de
frustracdo e/ou de incompeténcia (Arent et al., 2005). De igual forma, o exercicio de alta
intensidade pode ativar o sistema nervoso e, consequentemente, pode resultar em niveis
mais elevados de stress e ansiedade (Paolucci et al., 2018). E necessario ter em conta que
a intensidade foi avaliada pelos participantes, logo, se avaliam como elevada é porque a

experienciaram como tal.

Em relacdo ao terceiro objetivo deste estudo, verificou-se que existem diferencas
entre o tipo de exercicio fisico (cardio, musculacdo, combinacao de cardio e musculacao)
ao nivel da diferenca no bem-estar experienciado, mas ndo a nivel do humor e
ansiedade/stress. Especificamente, no presente estudo, a combinacdo de cardio e
musculacdo parece ser o tipo de exercicio fisico que mais melhorias exerce nos niveis de
bem-estar. Apesar dos estudos prévios ndo serem consensuais relativamente a relagédo
entre o tipo de exercicio fisico e o bem-estar psicoldgico (Buecker et al., 2021; Cooney
et al., 2013). Este resultado parece ser coerente com alguns estudos que evidenciam que
a atividade fisica aerobica (cardio), bem como a anaerobica (musculacdo) estdo
relacionadas com o bem-estar (Chan et al., 2019; Netz et al., 2005). Esta associa¢do pode
ser explicada, pelo facto do treino de cardio e musculagdo aumentarem os sentimentos de
dominio e autoeficacia, melhorando, assim, o bem-estar (Netz et al., 2005). No entanto,
0 presente estudo ndo permitiu estabelecer a relacdo entre o tipo de exercicio fisico e 0
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nivel de humor. Estes resultados parecem ser consististes com o estudo de Neely e
colaboradores (2015) que sugerem que nem a atividade aerdbica (e.g., caminhada,
corrida, bicicleta), nem a anaerobica (e.g., musculacdo) teve efeitos significativos nos
niveis de humor, e concluem que o tipo de exercicio deve ser adaptado a preferéncia e
habilidade do individuo. O facto de ndo terem sido observadas diferencas ao nivel do
humor e ansiedade/stress na sua relacdo com o exercicio fisico podera estar relacionada
com a elevada heterogeneidade das caracteristicas dos participantes no estudo (Buecker
et al.,, 2021). Ou seja, a articulacdo entre as caracteristicas do individuo e o tipo de
exercicio fisico podera ser uma variavel importante para promover uma melhoria no bem-
estar psicoldgico. Podera assim ser necessario ter atencao as condi¢oes fisicas e limitagdes
de cada individuo, para evitar um efeito adverso nos niveis de bem-estar, humor e
ansiedade/stress. Mais ainda, permitir que o individuo escolha a forma de exercicio

desejada, torna o exercicio uma opc¢do mais viavel e motivadora (Nystrém et al., 2015).

Em suma, no que diz respeito as variaveis relacionadas com a pratica de exercicio
fisico, nomeadamente a intensidade e o tipo de exercicio, parecem revelar efeitos apds a
pratica do exercicio fisico, nomeadamente nos niveis de bem-estar e ansiedade/stress, mas
ndo no humor. Estes resultados sugerem que uma maior intensidade da prética e a
combinacdo de cardio e musculacdo exercem melhorias mais significativas nos niveis de
bem-estar, no entanto apresentam uma menor diminui¢do nos niveis de ansiedade/stress
experienciados. Tendo em conta que 67 (22,3%) dos participantes da presente amostra
afirmam estar a sentir, atualmente, algum tipo de sintomatologia ao nivel do humor e/ou
ansiedade/stress, é possivel que a amostra deste estudo experiencie niveis mais elevados
de ansiedade/stress, do que de humor e bem-estar. Deste modo, é importante adaptar a
prescri¢do da préatica de exercicio fisico ao individuo no que diz respeito as caracteristicas
do exercicio fisico (duracéo, intensidade e modalidade), dado que pode ser uma variavel
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importante para promover uma melhoria no bem-estar psicoldgico e uma reducdo dos

niveis do humor e ansiedade/stress.

9. Concluséao, limitages e estudos futuros

Com o presente estudo, foi possivel verificar que existem diferencas significativas
do pré para o pés pratica de exercicio fisico ao nivel do humor, ansiedade/stress e bem-
estar experienciados. Deste modo, o exercicio fisico parece ser uma forma eficaz de
regulacdo do humor, ansiedade/stress e bem-estar no imediato. Estudos prévios apenas
verificaram esta relacdo a médio e a longo prazo, no entanto existe uma escassez que
valide esta relacdo ao nivel do efeito imediato. Assim, 0 presente estudo constitui um
contributo para investigacGes futuras acerca do impacto imediato da pratica de exercicio

fisico nos niveis de humor, ansiedade/stress e bem-estar dos individuos.

Quanto as outras varidveis, apesar dos estudos prévios ndo serem conclusivos as
caracteristicas do exercicio fisico, os resultados do presente estudo apresentam que as
mesmas estdo mais interligadas ao bem-estar. Foi possivel verificar que ndo existe
associacOes entre a duragéo e as diferencas de humor, ansiedade/stress e bem-estar. A
inexisténcia desta associacdo pode ser explicada pelas diferencas e caracteristicas
individuais de cada participante, ou seja, para umas pessoas podera funcionar melhor
sessOes de exercicio de menor duracdo, enquanto para outras pessoas sessdes de maior
duracdo pode ser mais eficaz. No que diz respeito a intensidade do exercicio fisico,
observamos a existéncia de uma associagdo entre a mesma e 0s niveis de bem-estar e
ansiedade/stress experienciados. Sessfes de maior intensidade percebida estdo associadas
ao aumento nos niveis de bem-estar. Esta associacao pode ser explicada pelos sentimentos
de alta eficacia, consequentes de exercicios bem-sucedidos. No entanto, sessbes de
exercicio fisico de intensidade mais elevada parecem gerar uma menor reducéo nos niveis

de ansiedade/stress dos individuos. E possivel que esta relacio seja explicada por
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sentimentos de frustracdo e incompeténcia, consequentes de sessdes de exercicio fisico
percecionadas como muito intensas. Relativamente ao tipo de exercicio fisico praticado,
observamos diferencas entre a modalidade (combinacdo de cardio e musculagédo) a nivel
do bem-estar experienciado. No entanto, aspetos individuais como condi¢Ges fisicas e
respetivas limitagdes também devem ser consideradas, aquando da prescricdo de
exercicio fisico. O facto de ndo existir relacdo com algumas variaveis pode estar
associado a heterogeneidade da amostra, 0 que pode sugerir que adaptar o tipo de
exercicio as caracteristicas individuais podera ser um elemento preponderante para
aumentar o impacto do beneficio que o exercicio tem no bem-estar e reduzir os sintomas

de humor e ansiedade/stress.

E fundamental considerar que existem algumas limitagbes importantes no
presente estudo, nomeadamente, no que diz respeito a utilizacdo de instrumentos nédo
validados. Neste sentido, foi realizado analises psicométricas, nomeadamente a validade
convergente e a fiabilidade de forma a colmatar esta limitacdo. Para além disso, é
necessario ter atencdo a algumas caracteristicas da amostra, ou seja, definir a faixa etaria
da amostra, pode ser relevante, uma vez que o intervalo de idades foi alargado (min=18
e max=61). Isto pode ter impacto nos resultados, uma vez que os adultos de faixa etéria
mais avancada tém niveis de bem-estar menos elevados e niveis de humor e ansiedade
mais elevados em comparagédo aos mais jovens (Rasciute & Downward, 2010; Rusesk et
al., 2014). Neste sentido, para estudos futuros seria interessante definirem uma faixa
etaria. Ainda se verificou limitacGes nas analises, acabando por condicionar a analise dos
dados, apesar do numero da amostra ser normal, uma vez que seria expetavel realizar
analises parametricas. Por fim, deve-se considerar que ndo foram analisados grupos
separadamente, i.e., pessoas que apontam estar a sofrer de perturbacdes mentais e pessoas
que ndo estdo a sofrer de perturba¢des mentais. Neste sentido, para estudos futuros, seria
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interessante estudar mais especificamente uma populagdo-alvo mais especifica,
nomeadamente individuos com diagnostico de depressdo e/ou ansiedade, para perceber
se os efeitos do exercicio sdo diferentes em quem esta perturbado emocionalmente, ja que

esses seriam o alvo central do uso do exercicio fisico.
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