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INTRODUÇÃO


O valor do exercício físico para a prevenção e o tratamento da ansiedade e da depressão era reconhecido pelos médicos desde os tempos de Hipócrates (Becker Jr., 1998). O interesse dos médicos no uso da atividade física para a saúde mental declinou no meio do século XX, quando a psicofarmacologia e neurobiologia desenvolveram drogas eficazes para suprimir a depressão e os psicólogos e psiquiatras adotaram a psicoterapia para ajudar o ser humano nos seus transtornos emocionais. Enfatizando a profilaxia dos distúrbios da mente, houve um retorno da atenção sobre a importância do exercício para essa finalidade. Atualmente há uma literatura incipiente, porém crescente, que registra a eficiência do exercício e do esporte para a melhora de diversos fatores da emocionalidade do ser humano.


O Colégio Americano de Medicina do Esporte – ACMS – (1990) classifica o exercício em três tipos: a) cardio-respiratório (aeróbico); b) força ou resistência muscular (anaeróbico);  c) flexibilidade. A maioria dos estudos realizados para verificar a influência do exercício sobre a área emocional do ser humano utiliza atividades aeróbicas como a corrida, natação, ou o ciclismo. Os esportes utilizados em investigações científicas são atividades individuais ou coletivas que possuem uma regulamentação internacional, praticados desde escolinhas esportivas até o esporte adulto de lazer, bem como o de alta competição.


Visando aglutinar informações atualizadas sobre as evidências positivas ou contraditórias de influências da atividade física sobre a saúde psíquica do ser humano, empreendemos esta pesquisa bibliográfica através de consulta informatizada aos dados de 1998 a 2002 das fontes  Lilacs e Medline. Vamos apresentar, discutir e sumarizar muitas investigações para que os interessados possam melhor se orientar a respeito de possíveis benefícios da atividade física sobre o comportamento e vivências emocionais da pessoa humana. Entendemos que estaremos contribuindo para a cultura geral de qualquer estudioso e, principalmente, para que os profissionais de Educação Física, de Medicina Esportiva e de Fisioterapia, dentre outros, se aprofundem no assunto, embasem seus questionamentos e possam, quiçá, ser estimulados às suas próprias investigações.

REVISÃO DE LITERATURA

            Para efeito de compreensão desta incursão bibliográfica, entenda-se da seguinte forma os seguintes termos: Saúde Mental é uma qualidade de adequação das funções afetivas para o bem-estar do Ser como Pessoa, em sua alteridade e subjetividade nas relações com o meio, com os outros e consigo próprio (Rocha, 1998); em sentido ampliado, na fase de adultícia, é a integração harmoniosa da personalidade, uma unidade de propósito e ação, de pensamento e vontade que leve o Ser Humano à maturidade psicológica, ao desenvolvimento de sua potencialidade espiritual para a liberdade e transcendência (Paschero, 1988). Por Atividade Física devemos entender toda expressão da corporalidade, mobilizadora de vários seguimentos do aparelho locomotor, desencadeada por voluntarismo, constituída por movimentos seqüenciais e coordenada por regras pré-definidas ou por espontaneidade criativa (Rocha, 2002). 

      Os trabalhos de investigação ou atualização sobre a relação entre as variáveis atividade física e saúde mental tentam esclarecer várias interfaces dessa correlação, tais como tipo de atividade, intensidade de exercícios, faixa etária e gênero em que os mesmos são aplicados, efeitos emocionais conforme a performance prévia dos expostos, tempo de exposição ao exercício, tempo de aparição ou de duração dos efeitos, avaliação em sujeitos saudáveis e doentes, importância da imagem corporal e do auto-conceito etc. Para ilustrar algumas dessas vertentes, vamos  nos apropriar, inicialmente, de alguns estudos revisados por  um importante pesquisador da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Becker Jr., 1998) e algumas pesquisas  de campo  efetuadas por ele próprio.

     ANSIEDADE

      É experiência humana universal, caracterizada por antecipação temerosa de um acontecimento desagradável. Para Kaplan & Sadock (1984), ansiedade é a resposta da pessoa ao perigo que a ameaça de dentro, sob a forma de um impulso instintual que está prestes a escapar ao controle. O medo, por outro lado, é definido como reação a um perigo externo real que ameaça a pessoa com um possível dano ou morte. Muitos indivíduos experimentam apenas a ansiedade crônica, sem estarem sujeitos à erupção da forma aguda. Como ocorre com os ataques de pânico agudo, o paciente pode não ser capaz de estabelecer o que o está deixando ansioso. Um número considerável de pacientes, no entanto, pode relacionar sua tensão crônica com problemas ambientais, tais como desarmonia conjugal ou pressões no trabalho, embora possam não estar cientes de exatamente como ou porque o problema conduziu aos sintomas. A ansiedade crônica é desconfortável e, se persiste o suficiente, pode ser desmoralizadora a ponto de obstruir a atuação do paciente em sua vida cotidiana.
      Becker comparou os níveis de ansiedade de 20 praticantes de corrida (10 homens e 10 mulheres) com 20 sedentários. A amostra era composta por adultos jovens, com idades entre 18 e 30 anos. Os praticantes realizavam 5 sessões de corrida por semana com duração entre 50 e 70 minutos e atingiam distâncias entre 6800 a 12000 metros. Esses sujeitos já praticavam a atividade no mínimo há 4 meses. Os sedentários eram alunos de 2º grau e universitários, dispensados de educação física, e profissionais liberais que afirmaram não ter o hábito de praticar exercícios desde pequenos. A ansiedade foi mensurada por instrumento bastante aceito na comunidade científica e os resultados dos grupos foram comparados por estatística paramétrica, que apontou uma diferença significativa. Os praticantes de corrida apresentavam um nível de ansiedade menor que os sedentários.

      Becker comenta estudo de King et al, relativo ao efeito de 12 meses de um programa de exercício com diferentes níveis de intensidade sobre a mente de 357 adultos de 50-65 anos de idade. A amostra foi assim distribuída: a) exercícios de alta intensidade feitos em grupo; b) exercícios de alta intensidade feitos individualmente em casa; c) exercícios de baixa intensidade feitos individualmente em casa. Os resultados mostraram: 1) todos os praticantes de exercício mostraram redução de stress e ansiedade; 2) os praticantes que mais participaram tiveram maior redução de ansiedade e depressão, independente de mudanças em sua forma física ou peso corporal. A conclusão inferida pelos autores foi que nem o tipo de prática (individual ou grupal) e nem a intensidade do exercício são decisivos para se atingir um benefício psicológico com o treinamento físico de adultos saudáveis.

      Esse mesmo pesquisador gaúcho investigou o nível de ansiedade antes e após um programa de esporte (futebol) para 20 pacientes psiquiátricos (19 deles psicóticos) com idades entre 26 e 43 anos, internados em um manicômio judiciário de Porto Alegre, que não estavam em crise nem em impregnação neuroléptica. Dez pacientes aceitaram jogar futebol, duas vezes por semana. Os outros dez ficaram no grupo controle. O registro dos jogos foi simplificado, contendo: nome dos jogadores, nome dos goleadores, resultado dos jogos, atitude e conduta dos jogadores. O plano original de 12 jogos em 6 semanas não foi possível, pois após o 7º jogo iniciou um tempo chuvoso que impediu os demais jogos. Dos 10 pacientes do grupo controle, 5 foram retirados porque os funcionários da segurança os surpreenderam jogando futebol com uma bola confeccionada com papéis velhos, durante a madrugada. Cinco pacientes saíram do grupo experimental pelas seguintes razões: um paciente fugiu do instituto; outro foi transferido de unidade; três pacientes não compareceram a alguns jogos, não atingindo o número total de 7 jogos. A comparação do nível de ansiedade pré e pós em cada grupo foi feita através do teste t. O grupo experimental mostrou redução da ansiedade e o grupo controle não teve redução. A comparação da ansiedade entre os grupos foi feita pelo teste de Tukey, que mostrou uma diferença significativa entre os mesmos. O grupo que praticava futebol apresentava níveis de ansiedade significativamente menores do que o grupo controle.

         Assim como há muitas evidências de que a atividade física pode ser benéfica para o controle da ansiedade, encontramos também estudos demonstrando que a ansiedade, enquanto traço psicológico, pode ser fator desencadeante ou agravante de stress durante atividades físicas. É o caso, por exemplo, da investigação de Wilson et al (1999). Estudaram 38 voluntários com personalidade nitidamente ansiosa, comparados a um grupo controle, sem essa característica. Expostos a atividade física de alta performance, os pesquisadores verificaram que o grupo experimental (grupo ansioso) esboçou stress respiratório em nível muito superior ao grupo controle.


IMAGEM CORPORAL,  AUTO-CONCEITO E AUTO-ESTIMA

A imagem corporal é a percepção que a pessoa tem sobre o seu corpo. Ela pode ser relativamente flexível e ser modificada através de experiências corporais específicas. Entre as possíveis mudanças estão a redução de massa corporal, aumento do nível de energia e aumento do tônus muscular. Muitos indivíduos que falham na manutenção de uma massa corpórea adequada podem ser susceptíveis a perturbações de humor, o que pode levar a uma excessiva ingestão de calorias e uma resistência em entrar num programa de exercício ou esporte. 


Benedict & Freeman (apud Becker) estudaram os efeitos do exercício na água sobre a densidade óssea e sobre a imagem corporal e moral de adultos médios e velhos. O estudo comparou 3 grupos: a) 73 adultos de 53 a 87 anos (42 mulheres e 31 homens) que se exercitavam em uma piscina; b) 73 adultos de 57 a 87 anos (15 homens e 58 mulheres) que compareciam a um centro comunitário; c) 12 adultos sedentários de 57 a 84 anos (2 homens e 10 mulheres). Os sujeitos do grupo a apresentaram melhor imagem corporal, moral e densidade mineral nos ossos dos quadris e da coluna vertebral que os outros grupos.


Alfermann & Stoll (apud Becker) investigaram o valor do exercício sobre o auto-conceito de homens adultos. Um grupo de 36 sujeitos foi submetido a um programa de 12 meses de exercício aeróbico, duas vezes por semana, 60 minutos cada sessão. Um grupo controle de 36 sujeitos foi submetido a um programa com mesma duração e mesmo número de sessões semanais, de técnicas de relaxamento. Ambos foram comparados através de escalas de auto-conceito, auto-estima e identidade sexual. Após o programa, os praticantes de exercício apresentaram aumento do auto-conceito físico. A auto-estima e o sentimento de masculinidade aumentaram nos dois grupos. Assim, concluem os autores, não é necessário fazer exercício para aumentar a auto-estima ou o sentimento de masculinidade. Um programa de técnicas de relaxamento pode proporcionar esses efeitos. Já na área do auto-conceito físico somente o exercício é eficiente.


O maior avanço na teoria da auto-estima foi a aceitação da multidimensionalidade da mesma. A pessoa pode ter diferentes avaliações ou percepções de si mesmo em aspectos diversos de sua vida. Essa idéia, desenvolvida e posteriormente confirmada por Harter et al (apud Becker), levou ao desenvolvimento de perfis. Os perfis compreendem sub-classes, cada uma capaz de avaliar a auto-percepção do indivíduo num determinado domínio. Harter et al verificaram que a auto-estima consiste numa competência em diferentes domínios que se diferenciam na medida em que o sujeito aumenta de idade. Assim, o aspecto principal do desenvolvimento do lactente, por exemplo, é a habilidade motora.


Palmer, em 1995 (apud Becker), estudou os efeitos psicológicos de um programa de 8 semanas de caminhadas sobre mulheres de 29 a 50 anos, com problemas menstruais. Foram também controlados os parâmetros de pressão arterial, freqüência cardíaca em repouso, tempo usado para percorrer uma milha, escores de auto-estima e depressão. Foi utilizado um grupo controle que não caminhou. O grupo que praticou caminhadas melhorou no rendimento (tempo de realização de 1 milha), pressão diastólica e aumentou os escores de auto-estima, comparado ao grupo controle.


Koniak-Griffin, em 1994 (apud Becker), investigou efeito de um programa de 6 semanas de exercícios aeróbicos em 58 adolescentes grávidas, de diferentes etnias, sobre os níveis de depressão, auto-estima e desconforto físico da gravidez. Um grupo controle de 23 adolescentes grávidas não praticou exercício.  O programa de exercício físico consistiu de 2 sessões semanais. Todas as gestantes praticantes mostraram redução de sintomas depressivos e aumento nos escores de auto-estima. As do grupo controle referiram aumento no desconforto físico associado à gravidez. O autor considera que os programas de exercício são um importante auxílio para adolescentes grávidas saudáveis.


DEPRESSÃO


Depressão é a designação genérica dos estados de baixo tônus psíquico, em geral relacionados com a afetividade, e que se caracteriza pela baixa do humor, o abatimento e a melancolia profunda, muitas vezes acompanhados de sensações de mal-estar físico e de sentimentos como falta de auto-confiança e de coragem, desânimo, inércia, sentimento de pesar e pessimismo sistemático. O Manual de Diagnóstico e Estatística (DSM- IV) da Associação Americana de Psiquiatria e a Classificação  Internacional de Doenças (OMS, 1999) diferenciam esta síndrome em diversos tipos clínicos.


Em muitos estudos, relacionando profilática ou terapeuticamente a atividade física com esse distúrbio, não é possível uma investigação isolada da depressão, pois freqüentemente a mesma se apresenta conjugada a outras manifestações psicopatológicas.  Investigando comportamento de ratos de laboratório, submetidos a natação forçada e labirinto elevado, Andreatini & Bacellar (1999) verificaram forte relação entre depressão e ansiedade nos animais submetidos ao experimento. 


O exercício aeróbico tem sido utilizado como forma de terapia para pessoas depressivas não internadas em clínicas psiquiátricas. Stein & Motta (apud Becker) estudaram, em 1992, os efeitos dos exercícios aeróbicos e anaeróbicos sobre a depressão de 89 estudantes universitários, que foram avaliados em um estudo de desenho pré-teste e pós-teste. Foram distribuídos aleatoriamente num dos 4 grupos: a) exercício aeróbico de natação;  b) exercícios anaeróbicos com peso; c) atendimento em educação; d) grupo controle com nenhum exercício. As medidas utilizadas foram o Inventário de Depressão de Beck e o Depression Adjective Check List. Tanto os praticantes de exercícios aeróbicos como os de exercícios anaeróbicos apresentaram redução dos sintomas de depressão.


Paffenbarger et al (apud Becker) investigaram, em 1994, a incidência de freqüência de diagnóstico de depressão e suicídio desde 1967, na Universidade de Harward. Entre 10201 alunos, foram encontrados 387 sujeitos com ataques severos de depressão, que sobreviveram até 1988. Foram verificados também 129 suicídios. Examinando a relação de depressão e de suicídio e a conduta dos sujeitos, os autores encontraram: a) a freqüência de depressão é baixa entre os sujeitos que praticam exercício ou esporte; b) freqüência de depressão é alta entre sujeitos que fumam; c) suicídio é relacionado ao aumento da depressão; d) o suicídio não está associado ao consumo de álcool.


Becker cita um trabalho de Martinsen et al, revisando 2 estudos quase-experimentais e 10 experimentais de intervenções do exercício sobre pacientes depressivos. Os Resultados mostram que o exercício aeróbico é mais eficiente do que o não tratamento para reduzir a depressão e não é diferente de outras formas de tratamento e exercício, incluindo várias formas de psicoterapia. Esses resultados são limitados para pacientes com distúrbio depressivo unipolar sem melancolia e com/sem condutas psicóticas. O exercício físico pode ser uma alternativa de tratamento ou um auxiliar num tratamento com formas tradicionais de psicoterapia nas formas unipolares de depressão leve ou moderada, apregoam os autores.


Já Auchus & Kaslow controvertem as evidências acima levantadas, investigando o efeito de exercícios anaeróbicos (levantamento de peso) no bem-estar psíquico de sujeitos com sérios transtornos psiquiátricos. Cinco pacientes do sexo feminino, 4 deles com diagnóstico de esquizofrenia e 1 com distúrbio do humor, matriculadas num programa psico-social de reabilitação, participaram em aulas de levantamento de peso durante 8 semanas. Os resultados mostraram um aumento da força e da resistência muscular, mas não houve diferença nos escores de depressão  entre o pré e o pós-teste dos praticantes. O programa de exercícios, nesse estudo, não mostrou efeitos sobre a depressão dos seus participantes.


Thoren et al (apud Becker) referem que um prolongado exercício rítmico pode ativar o sistema central de opióides, originado pelo aumento da descarga das fibras nervosas mecânico-sensitivas aferentes, determinado pela contração dos músculos esqueléticos. A revisão das investigações evidencia que muitos dos efeitos cardiovasculares, analgésicos e condutuais do exercício são mediados por esse mecanismo. Baseado nessa hipótese e apoiado em evidências de estudos com humanos e animais, os autores apontam o potencial do exercício para o tratamento da dor, ansiedade, depressão, hipertensão, anorexia nervosa, bulimia, alcoolismo e adição a drogas em geral. 


A “MELHOR  IDADE”

Assim habitualmente a literatura e a imprensa de modo geral referem-se à condição das pessoas acima dos 60 anos de vida, antes denominada terceira idade. Também nessa faixa há muitas evidências de efeitos benéficos da atividade física na aptidão neuropsicológica. Uma das melhores referências sobre o tema é a revisão efetuada por Matsudo & Matsudo (2000). São os seguintes os aspectos positivos que tais autores apontam da relação entre atividade física e o processo de envelhecimento: melhora do auto-conceito, da auto-estima e da imagem corporal; diminuição do stress e da ansiedade; melhora da tensão muscular e da insônia;  diminuição do consumo de medicamentos; melhora das funções cognitivas e da socialização. Como função cognitiva entende-se as fases do processo de informação como a percepção, aprendizagem, memória, atenção, vigilância, raciocínio e solução de problemas. O funcionamento psicomotor (tempo de reação, tempo de movimento, velocidade de desempenho) também é incluído nesse conceito.


Evidências sugerem que o processo cognitivo é mais rápido e mais eficiente em indivíduos fisicamente ativos, por mecanismos diretos: melhora na circulação cerebral, alteração na síntese e degradação de neurotransmissores, e meios indiretos, como: diminuição nos níveis de LDL (Low Density Lipoproteins) no plasma, diminuição dos níveis de triglicerídeos e inibição da agregação plaquetária. Contudo, a associação entre aptidão física e cognição é altamente dependente da tarefa executada: é observada mais provavelmente em tarefas que requerem um processamento mental rápido ou de certa dificuldade do que em tarefas de processo automático ou auto-controladas.


Além da relação da aptidão física com a função cognitiva, Wood et al (apud Matsudo) analisaram a associação dessas variáveis com a qualidade de vida relacionada à saúde em idosos de 72 a 93 anos. Os resultados sugerem uma relação significante entre a aptidão cardiovascular e os componentes de mobilidade e de dor da qualidade de vida, assim como da agilidade e a mobilidade. Da mesma forma, o tempo de reação e a memória foram relacionados com a mobilidade física e a memória, ainda, com o componente social da qualidade de vida.


Todavia, há contradição entre vários estudos quanto aos benefícios do exercício e da performance física nas aptidões neuropsíquicas na “melhor idade”.  Suutama & Ruoppila (apud Matsudo), estudando anciãos de 75 a 80 anos, concluíram como estatisticamente inconsistentes as associações entre ambas as variáveis e evidenciaram algumas diferenças em homens e mulheres. Em revisão realizada por Glenister, esse autor sugere que provavelmente o exercício em si não seria suficiente para melhorar a depressão e a ansiedade nos idosos, e que as percepções subjetivas e pessoais são necessárias para melhorar o humor. Ressalta ainda esse último autor a não necessidade de melhora na aptidão física para obter benefícios psicológicos, da mesma forma que o aspecto social do exercício (seja ele feito em casa ou na comunidade) e a intensidade da atividade (moderada ou vigorosa) não tem influência nas mudanças psicológicas.


Essas incongruências entre as pesquisas são, de certo contento, explicadas por uma das pesquisadoras com maior experiência nesta área, que, desde 1994, tem desenvolvido um estudo de verificação do significado da atividade física para o idoso (Okuma, 1997). Seus argumentos são no sentido de crítica metodológica de investigações diversas e de enfoque na percepção dos próprios sujeitos.  A autora empreendeu esse estudo através da abordagem fenomenológica. A fenomenologia, enquanto método de um discurso filosófico, busca apreender a experiência cotidiana do homem, do modo como ela é vivenciada. Através da análise da Estrutura do Fenômeno Situado, uma modalidade de pesquisa fenomenológica, interrogou o fenômeno “o significado da atividade física para o idoso”, buscando captar sua essência, de modo a tornar visível o que estava oculto. Situou-se na sua região de inquérito, que é a educação física, e mergulhou na intensidade dessa experiência vivenciada por um grupo de doze idosos com mais de 60 anos, de modo a compreender o significado dessa experiência e poder descrevê-la. A pesquisa transcorreu ao longo de 18 meses. Por meio de entrevistas, a autora registrou as descrições das experiências vividas pelos sujeitos, nas quais diversos aspectos emergiram, confirmando a importância da atividade física, como: recurso para lidarem com eventos da vida, possibilidade de convivência com seus pares, meio de auto-valorização e atualização, recurso para melhorarem a saúde e a capacidade funcional, favorecendo a interação idoso-ambiente – aspectos esses que corroboram resultados de estudos empíricos. No entanto, o resultado das vivências individuais ultrapassou tais aspectos, desvelando outros, comumente não observados no cotidiano profissional que trabalha com o idoso, que se referem às transformações na dimensão existencial. Isto significou, para a autora, mudanças essenciais no modo dos idosos serem, nas relações com o outro e com o mundo; na abertura de novas perspectivas existenciais e na ampliação de horizontes, que se fizeram a partir da auto-descoberta corporal e do desenvolvimento do sentido de Ser. Tais transformações resultaram num novo modo de estar-no-mundo e na compreensão da própria senescência como um momento de vida a ser vivido intensa e prazerosamente, modificando conceitos estereotipados internalizados sobre o que é ser velho e envelhecer. Desvelou-se também, na conclusão da pesquisadora, que para essas transformações ocorrerem é necessário uma ação pedagógica, que possibilite ao idoso se envolver com o próprio Ser, o que parece se dar especialmente, a partir do modo como o professor se relaciona com ele.

Eis, em resumo, alguns dos pontos que Okuma levantou em sua aproximação fenomenológica e que merecem consideração especial: a) a saúde percebida é mais preditiva de satisfação na velhice do que a saúde medida por indicadores objetivos; b) a vivência de experiências positivas com a atividade física é mais significativa para o idoso do que a falta das negativas; c) a atividade física torna-se um compromisso interno e termina sendo um recurso para lidar com o stress emocional, possibilitar a convivência com os pares, desenvolver a auto-defesa e romper com o estereótipo que a sociedade atribui ao idoso. 

PERFORMANCE E INTENSIDADE DE EXERCÍCIO

Embora já tenhamos mostrado, na literatura, indícios de que a atividade física reduz a ansiedade e a depressão do humor e propicie ou aumente estados positivos de sentimento, diversas nuances, ligadas tanto aos praticantes como ao próprio exercício, não permitem que se faça asserção categórica dos benefícios da atividade física.  Entre esses detalhes estão o grau de performance física prévia dos praticantes e o nível de intensidade de exercícios agudos. A esse respeito Blanchard et al (2001) procederam interessante estudo. 


Esses autores ponderam que o nível de preparação física deve ser considerado na avaliação da dose de exercício quando há interesse especial em observar a resposta emocional. Sustentam que saber se pessoas de diferentes fitness experimentam estados emocionais similares ou diversos conforme variadas intensidades de exercício poderá ajudar bastante no desenvolvimento de programas de treinamento que não só melhorarão a aptidão física, mas também otimiza a adesão por criar estados de sentimento que reforça o exercitamento regular. Apontam outros estudos onde são duvidosos os resultados da importância do nível prévio de aptidão física (que aqui vamos substituir pela expressão fitness ou performance). Parece que indivíduos de melhor fitness experimentam mais benefícios emocionais em exercícios de alta intensidade que as pessoas menos preparadas. Já em atividade de intensidade mais baixa os autores não identificaram, na literatura pesquisada por eles, nenhuma diferença entre os níveis de fitness. Isso sugere que os efeitos da performance só é evidente em atividades de alta intensidade. Porém, outros estudos (Steptoe & Cox;  Berger & Davis – apud Blanchard et al) contradizem essa observação, não mostrando qualquer interferência do fitness na relação entre intensidade de exercício e estados de sentimento. 


A proposta do estudo de Blanchard et al foi a verificação posterior dos efeitos da intensidade de exercício após duas baterias de exercícios agudos em mulheres  fitness e mulheres unfit (despreparadas). A distribuição inicial das participantes entre os dois grupos foi feita com base na freqüência semanal de exercitamento e no consumo máximo de oxigênio (V02máx). Assim, unfit eram as mulheres que praticavam exercícios menos que 6 vezes por semana e tinham V02máx mais baixo que as outras voluntárias. O exercício do experimento foi a bicicleta ergométrica e sua intensidade foi classificada conforme níveis de freqüência cardíaca atingidos pelo grupo fitness e conforme escala de percepção de esforço com escores de 6 a 20. Os estados de sentimento - stress psicológico e fadiga – foram averiguados pela Subjective Exercise Experience Scale (SEES), que consiste em 12 ítens que mede respostas psicológicas globais às propriedades estimulantes do exercício. O maior achado desse estudo foi que mulheres altamente preparadas (fitness) experimentaram alterações similares às unfit quanto ao stress psicológico em exercício de baixa intensidade; já no exercício de alta intensidade as mulhers unfit tiveram um significativo aumento no stress, enquanto as fitness provaram um aumento não significante do stress, se comparado ao exercício de baixa intensidade. A pesquisa demonstrou também que o nível de performance não teve implicação diferencial nos escores de fatiga. A conclusão final do estudo foi que os efeitos do nível de performance pode ter influência sobre estados negativos de sentimento, mas não sobre estados positivos.

CONCLUSÃO


Como na maioria das metanálises e revisões bibliográficas sobre determinado assunto, também nesta pudemos verificar que não há relação incontestável entre as variáveis – no caso atividade física e saúde mental.  Embora a maioria dos estudos apontem para uma correlação benéfica entre uma coisa e outra, é justo salientar que muitos fatores metodo-epistemológicos precisam ser melhor e criticamente  analisados. Eis alguns:

· a inclusão de sujeitos com faixas muito amplas de idade em um mesmo estudo;

· a proposição de se observar fatores emocionais, altamente subjetivos, como auto-conceito e sentimento de masculinidade, com critérios de quantificação;

· o espaço de tempo muito limitado para se observar efeitos de atividades físicas;

· a imposição pré-definida de modalidade esportiva aos voluntários, sem considerar afinidade entre sujeito e atividade.

   Esses e muitos outros elementos nos levam a interpretar com parcimônia os resultados dos estudos que revisamos. Concordamos com Okuma (1997) que a aproximação fenomenológica constitui a forma menos desintegrada de se apreender os benefícios que a atividade física ou esportiva pode ofertar ao complexo sistema psíquico do ser humano. Fora desse paradigma – o da auto-percepção – torna-se obscuro e caprichoso concluir se, por exemplo, os aspectos  socialidade e intensidade de exercícios têm influências em mudanças psicológicas individuais; torna-se tendencioso afirmar se um programa de exercícios tem mais mérito que um programa de relaxamento na melhora da imagem corporal.


Para avaliar grandezas tais como as subjetividades emocionais da espécie humana, os questionários quantificadores precisam se esmerar em ítens geralmente não levados em conta pela maioria dos desenhos metodológicos. Em anexo, transcrevemos um dos mais recomendáveis exemplos de tais instrumentos – o FACIT-Sp-Ex (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy – Spiritual Well-Being) – com modificações que consideramos propícias para avaliar o objeto desta revisão (Teixeira, 2002). Enfatizamos esta nossa preocupação por vermos estudantes, profissionais e pesquisadores  de Educação Física excessivamente presos ao paradigma cartesiano em seus estudos investigativos, atribuindo valor ainda hegemônico a algumas vertentes psicológicas e neuropsicológicas (behaviorismo, reflexologia, tipologia de sistema nervoso central etc.) que já tiveram  seus méritos na epistemologia da saúde, mas que atualmente precisam ceder espaço a tendências que melhor explicam os grandes dilemas das ciências da saúde.
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 ANEXO -    FACIT-Sp-Ex (ver  página 9)

OBS -  Cada um dos ítens abaixo deve ser qualificado em  uma das 5 opções seguintes: nem um pouco          um pouco           mais ou menos              muito           muitíssimo

         (0)                             (1)                          (2)                            (3)                     (4)

BEM-ESTAR FÍSICO:

1) Estou sem energia

2) Fico enjoado

3) Por causa de meu estado físico, tenho dificuldade em atender às necessidades de minha família

4) Tenho dores

5) Sinto-me incomodado pelos efeitos secundários do exercício

6) Sinto-me doente

7) Tenho que me deitar durante o dia

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR

1) Sinto que tenho uma boa relação com meus amigos

2) Recebo apoio emocional de minha família

3) Recebo apoio dos meus amigos

4) A minha família aceita minha limitação física

5) Estou satisfeito com a maneira como minha família fala sobre minhas limitações

6) Sinto-me próximo da pessoa que me dá maior apoio

8) Estou satisfeito com minha vida sexual

BEM-ESTAR EMOCIONAL

1) Sinto-me triste

2) Estou satisfeito com a maneira como enfrento minhas limitações físicas

3) Estou perdendo a esperança na luta contra minhas limitações

4) Sinto-me nervoso

5) Estou preocupado com a idéia de morrer

6) Estou preocupado que o meu estado venha a piorar

BEM-ESTAR FUNCIONAL

1) Sou capaz de trabalhar

2) Sinto-me realizado com meu trabalho

3) Sou capaz de sentir prazer em viver

4) Aceito minhas limitações físicas

5) Durmo bem

6) Gosto das coisas que normalmente faço para me divertir

7) Estou satisfeito com a qualidade da minha vida neste momento

PREOCUPAÇÕES ADICIONAIS

1) Sinto-me em paz

2) Tenho uma razão para viver

3) A minha vida tem sido produtiva

4) Custa-me sentir paz de espírito

5) Sinto que minha vida tem um propósito

6) Sou capaz de encontrar conforto dentro de mim mesmo

7) Sinto-me em harmonia comigo mesmo

8) Falta sentido e propósito em minha vida

9) Encontro conforto na minha fé ou crenças espirituais

10) A minha fé ou crenças espirituais dão-me força

11) Minhas limitações têm fortalecido minha fé ou crenças espirituais

12) Independentemente do que acontecer com minha vida, tudo acabará bem

13) Sinto-me ligado com um poder mais alto

14) Sinto-me ligado aos outros

15) Sinto-me amado

16) Sinto amor pelos outros

17) Sou capaz de perdoar os outros pelo mal que me fizeram

18) Sinto-me perdoado pelo mal que possa ter causado

19) Ao longo do dia, sinto-me agradecido por aquilo que os outros trazem à minha vida

20) Sinto-me com esperança

21) Sinto-me tocado pela beleza da natureza

22) Sinto compaixão pelos outros nas dificuldades que eles estão enfrentando. 

