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Introdução sobre a saúde mental
A Organização Mundial de Saúde 

(OMS) define a saúde mental como um 
estado de bem-estar em que o indivíduo 
percebe suas próprias habilidades, 
pode lidar com o estresse do cotidiano, 
trabalhar de maneira produtiva e é capaz 
de contribuir com sua comunidade1. Nesse 
sentido positivo, a saúde mental é a base 
para o bem-estar de um indivíduo. No 
presente capítulo, além da importância 
da conceituação, é necessário entender 
que a saúde mental: i) é parte integrante 
da saúde; ii) é mais do que a ausência de 
doença; e iii) está intimamente ligada à 
saúde e ao comportamento físico. Portanto, 
considera-se que ela é determinada por 
múltiplos fatores sociais, psicológicos 
e biológicos. A partir desse momento, 

abordaremos a saúde mental com mais 
ênfase no terceiro aspecto, analisando a 
sua relação no contexto do exercício físico. 

As evidências apoiam os benefícios 
do exercício físico nos domínios físico, 
mental, cognitivo e social2. Estudos têm 
demonstrado sua eficácia na diminuição 
dos sintomas de depressão e ansiedade 
em populações clínicas e não clínicas3,4 
podendo ser uma ferramenta potencial 
para as estratégias de intervenção 
voltadas à prevenção e tratamento precoce 
da depressão5. No entanto, ainda não 
há um consenso sobre os mecanismos 
subjacentes que explicam essa relação6,7. 
De modo geral, a atividade física estimula 
adaptações neurobiológicas8 que resultam 
em uma melhora no humor, na redução 
dos níveis de estresse, ansiedade e 
depressão8, podendo atuar efetivamente 
tanto na prevenção e no tratamento 
de distúrbios psicológicos, quanto na 
promoção da saúde mental9. Pessoas 
de todas as idades, gêneros e origens 
sociodemográficas podem obter uma 
melhora da saúde e qualidade de vida 
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ao incluir regularmente quantidades moderadas de atividade física em suas vidas10. 
As recomendações atuais de atividade física sugerem uma possível relação linear de 
dose-resposta entre o volume de atividade física e saúde, sugerindo que os volumes de 
atividade física aeróbica de intensidade moderada maiores que 300 minutos semanais ou 
150 minutos de atividade de intensidade vigorosa por semana podem conferir benefícios 
adicionais para a saúde em comparação a volumes inferiores11. As atuais recomendações 
também sugerem que, além da atividade física aeróbica, benefícios adicionais à saúde 
mental podem ocorrer com a participação em atividades de fortalecimento muscular em 
dois ou mais dias por semana11.

Os mecanismos do exercício na saúde mental
Apesar das pesquisas que examinam a relação entre atividade física e saúde mental 

estarem crescendo, ainda não há um consenso em relação aos mecanismos subjacentes 
responsáveis pelos efeitos do exercício sobre a saúde mental12. Nesse contexto, vários 
mecanismos neurobiológicos, psicossociais e comportamentais foram propostos13. 

Quanto aos aspectos neurobiológicos, é possível que a atividade física altere 
a estrutura e função do cérebro, o que, por sua vez, tem um efeito positivo na saúde 
mental14. Por exemplo, em relação às bases celulares e moleculares, sabe-se que níveis 
reduzidos do fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), que desempenham um papel 
crucial no crescimento e manutenção saudável dos neurônios, estão associados a níveis 
aumentados de ansiedade e depressão15. O exercício, por sua vez, aumenta os níveis de 
BDNF no sistema nervoso central (SNC), o que pode diminuir os níveis de ansiedade e 
os sintomas depressivos16. Estudos com animais mostraram que o exercício físico modula 
os principais neurotransmissores do SNC associados ao estado de alerta de um indivíduo 
(noradrenalina), ao sistema de prazer e recompensa (dopamina) e ao nível de ansiedade 
(serotonina)17. Além disso, alterações nos níveis desses neurotransmissores podem ter 
consequências diferentes, dependendo do(s) tipo(s) de receptores e das áreas corticais 
ativadas17. Outros fatores neuroquímicos que podem ser liberados durante as atividades 
físicas incluem opioides e endocanabinoides, que promovem uma sensação de euforia e 
bem-estar, efeitos ansiolíticos, sedação e diminuição da sensibilidade à dor em humanos18. 
De modo geral, o exercício físico é capaz de estimular o crescimento de novos vasos 
sanguíneos e o aumento da expressão do fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), 
fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1) e fator de crescimento endotelial 
vascular (VEGF), contribuindo para o aumento da neurogênese e a angiogênese em áreas 
corticais e subcorticais importantes para o funcionamento adequado do cérebro, e que 
estão relacionadas à saúde mental, como o hipocampo e áreas do córtex pré-frontal6,19.

Os estudos demonstram que a atividade física promove efeitos neuroprotetores20 
e pode servir como uma intervenção eficaz no tratamento de doenças mentais21. Estudo 
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de revisão de Phillips et al.22 indicou diversos mecanismos pelos quais a atividade física 
altera a progressão da neuropatologia dos transtornos de humor, indicando que o exercício 
é responsável pelo aumento nos níveis de neurotransmissores, fatores neurotróficos, 
beta-endorfinas e diminuição do cortisol. Além disso, o estudo traz evidências que indicam 
que a atividade física regular otimiza os processos envolvidos na neurogênese, função 
imunológica, regulação do estresse, defesa antioxidante, ritmos circadianos e modificações 
epigenéticas. Por meio desses mecanismos complexos e inter-relacionados, a atividade 
física pode reduzir o risco de transtornos de humor, o grau dos seus sintomas e a incidência 
do reaparecimento de uma doença ou de algum sintoma relacionado22. Além da atividade 
física, o exercício físico é capaz de promover uma melhora na regulação da atividade do eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e reduzir a sinalização de componentes envolvidos no 
sistema inflamatório23. O exercício também pode influenciar positivamente a conectividade 
e integridade da substância branca23 e aumentar o volume do hipocampo23. Sendo assim, 
a capacidade do exercício físico de influenciar positivamente processos neurobiológicos e, 
consequentemente, promover mudanças na composição estrutural e funcional do cérebro 
explica, em parte, o efeito positivo do exercício físico na melhora da regulação emocional 
e da saúde mental6,24.

Estudos sobre a eficácia do exercício para tratar e/ou prevenir transtornos 
mentais são essenciais, principalmente considerando a população idosa em rápido 
crescimento e o consequente aumento na prevalência de doenças neurodegenerativas e 
depressão. Aumentos recentes na incidência de transtornos mentais, como o transtorno 
depressivo maior (TDM)25, destacam a necessidade de aumentar os esforços de pesquisa 
que se concentram na identificação de tratamentos que podem melhorar a saúde mental 
de um indivíduo. Embora o efeito antidepressivo do exercício de resistência tenha 
sido demonstrado em pacientes com TDM26, até o presente momento não são bem 
compreendidos os mecanismos fisiológicos e neurobiológicos desse efeito. 

Estudos que investigam indivíduos saudáveis demostram que o exercício de resistência 
leva a um aumento da aptidão cardiorrespiratória que, por sua vez, estimula o aumento da 
síntese e liberação de neurotransmissores e neurotrofinas27 (especificamente o BDNF28), 
que podem resultar em aumento na neurogênese, angiogênese e neuroplasticidade29. 
Verificou-se que esse aumento no nível de neurotrofinas impacta na redução da liberação 
de cortisol30, a partir de um efeito inibitório no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, levando a 
uma diminuição na resposta psicológica ao estresse31. Como pesquisas em TDM relataram 
melhorias nos níveis de neurotrofinas através do exercício, esse mecanismo relatado 
anteriormente provavelmente desempenhará um papel semelhante nessa população32.

Influência do exercício na depressão
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a depressão é o transtorno 
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mental comum mais prevalente e considerada a principal causa de incapacidade em todo o 
mundo, acarretando um comprometimento significativo no funcionamento social e cognitivo 
dos indivíduos afetados23.  No geral, os transtornos depressivos são caracterizados por 
sentimentos de humor deprimido, desesperança, fadiga e diminuição do interesse ou 
prazer nas atividades diárias33. Além disso, as pessoas com depressão normalmente 
apresentam vários dos seguintes fatores: perda de energia; mudança no apetite; alteração 
do sono; ansiedade; concentração reduzida; indecisão; inquietação; sentimentos de 
inutilidade, culpa ou desesperança; e pensamentos de automutilação ou suicídio34. Estima-
se que número total de pessoas vivendo com depressão no mundo é de 322 milhões, com 
um aumento de 18,4% entre 2005 e 2015. Isso reflete o crescimento geral da população 
global, bem como um aumento proporcional nas faixas etárias em que a depressão é mais 
prevalente34. Além disso, o risco de desenvolver um transtorno depressivo ao longo da vida 
varia de 15 a 18%, indicando que cerca de uma em cada cinco pessoas irá vivenciar um 
episódio depressivo em algum momento da vida35.  No entanto, é importante ressaltar que 
a depressão é tratável, seja com terapias, tratamentos não farmacológicos, medicamentos 
antidepressivos, ou uma combinação destes36. Esses resultados indicam, portanto, a 
urgência de abordar a depressão como uma prioridade da saúde pública para reduzir a 
carga e a incapacidade de doenças e melhorar a saúde geral da população.

As projeções mundiais da Organização Mundial de Saúde para o ano de 2030 
identificam a depressão como a principal causa dos problemas causados por doenças37. 
Além do risco de mortalidade por suicídio em pacientes deprimidos ser 20 vezes maior 
do que na população em geral37, verificou-se que uma maior gravidade dos sintomas 
depressivos está associada a um risco significativamente maior de mortalidade por todas 
as causas, incluindo morte cardiovascular e acidente vascular cerebral37. A depressão 
aumenta o risco de diminuição da produtividade e do absentismo no local de trabalho, 
resultando em menor renda ou desemprego37.

As diretrizes do Instituto Nacional de Excelência e Cuidados em Saúde (NICE) 
recomendam como formas de tratamento psicológico a terapia cognitivo-comportamental 
(TCC) ou a terapia interpessoal (IPT) para depressão leve a moderada, seguidas de 
medicamento antidepressivo38. No entanto, muitos pacientes não obtêm alívio suficiente 
dos sintomas, apesar da implementação adequada do tratamento, e 50% experimentam 
pelo menos um novo episódio depressivo21. Pesquisas apontam para a importância 
de maximizar a resposta ao tratamento o mais cedo possível, por conta do declínio do 
prognóstico com o avanço da depressão ao longo do tempo, devido às falhas nas respostas 
ao tratamento38. Diante disso, um tratamento subsequente é frequentemente necessário 
para aumentar o efeito, alterando o tratamento ou adicionando uma nova intervenção21. 

Dadas as possíveis barreiras e desvantagens do tratamento com medicamentos 
antidepressivos, o exercício surgiu como uma possível alternativa de tratamento para 
sintomas depressivos em indivíduos de todas as idades39. Em relação aos idosos com 
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sintomas depressivos, provavelmente experimentam uma redução nos sintomas através 
da prática de exercícios. É provável que todos os tipos de exercícios proporcionem um 
benefício e indivíduos de qualquer idade devem ser incentivados a participar de algum tipo 
de exercício que considerem motivador e adequado ao seu nível de condicionamento físico39. 
Indivíduos com sintomas mais elevados de depressão provavelmente experimentarão um 
efeito ainda maior do exercício na redução dos sintomas, por meio de exercício físico 
planejado para melhorar a depressão39.

Os efeitos antidepressivos associados à intervenção do exercício geram mudanças 
neuroquímicas, neurocognitivas e psicológicas. Em relação ao neuroquímico, a atividade 
física, incluindo exercícios regulares, proporciona um efeito antidepressivo por meio de 
seu efeito termogênico, liberação de endorfina e disponibilidade de neurotransmissores 
como serotonina, dopamina e norepinefrina40. Para o neurocognitivo, os benefícios 
do exercício envolvem a regulação positiva da produção de neurotrofinas, incluindo o 
BDNF, o fator de crescimento semelhante à insulina e fatores de crescimento endotelial 
vascular41. Os níveis desses biomarcadores são alterados durante e após o exercício, o 
que desencadeia uma cascata de alterações no funcionamento do cérebro que podem 
explicar o alívio dos sintomas de depressão42. Em relação ao aspecto psicológico, as 
teorias de autodeterminação e autoeficácia foram propostas para explicar a associação 
entre exercício e sintomas de depressão4. Os indivíduos se tornam mais confiantes em 
suas habilidades quando se envolvem em atividade física e sentem-se mais no controle. 
Por fim, os efeitos antidepressivos induzidos pela atividade física podem ser causados ​​pela 
distração de estímulos estressantes44.

A etiologia da depressão pode estar relacionada ao estresse crônico, influências 
sociais, efeitos mentais e físicos associados a doenças médicas, uso de álcool e outras 
drogas e dor crônica37. São essas influências, em combinação com uma grande variedade 
de fatores psicológicos, genéticos e fatores biológicos, que frequentemente prejudicam 
o tratamento da depressão. Intervenções básicas que compreendem atenção a uma 
causa e/ou um mecanismo bioquímico (por exemplo, visando a um único distúrbio do 
neurotransmissor) tornam menos provável o objetivo de remissão ou recuperação37. O 
exercício físico é um tratamento alternativo eficiente para a depressão, com um aumento 
de 49% na probabilidade de resposta ao tratamento, definida como uma redução de 50% 
nos escores iniciais de depressão. Outro ponto interessante é que as taxas de remissão 
atingiram 60% no grupo de tratamento com antidepressivos e exercício, em comparação 
com 10% no grupo somente antidepressivo37 . 

As evidências metanalíticas têm demonstrado que as intervenções com base em 
atividades físicas possuem um efeito moderado na redução de sintomas depressivos7, além 
de proporcionar um efeito protetor contra o desenvolvimento da depressão, reduzindo o risco 
em cerca de 22% na população geral45. Estudos de acompanhamento, ensaios clínicos e 
ensaios clínicos randomizados encontraram uma correlação positiva entre o exercício físico 
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regular e a redução nos sintomas depressivos46–50. Tanto o treinamento de força quanto 
o treinamento aeróbico têm efeitos positivos no tratamento da depressão47. Além disso, 
treinamento de força de alta intensidade (80% de 1RM)50, treinamento aeróbico moderado 
(17 kcal/kg/min)48 e treinamento supervisionado de intensidade moderada (70-80% FCmax)49 
demonstraram induzir respostas positivas em uma investigação sobre o efeito do exercício 
nos sintomas depressivos.  É provável que tanto o exercício aeróbico quanto o treinamento 
de força tenham efeitos positivos nos sintomas depressivos46. Portanto, considera-se que 
ambos os tipos de exercício proporcionam efeitos positivos na melhora da saúde mental 
51. Além disto, estudos têm sugerido que a combinação de ambos os tipos de exercícios 
provavelmente aumentaria esses efeitos. Por exemplo, considerando as recomendações 
globais de atividade física 52, evidências têm demonstrado que indivíduos que atendiam às 
diretrizes de atividade física aeróbica (150 minutos semanais de atividade física aeróbica 
de intensidade moderada ou 75 minutos semanais de intensidade vigorosa atividade física 
aeróbia, ou uma combinação equivalente) e de fortalecimento muscular (2 dias/semana 
de exercícios de fortalecimento muscular), em conjunto, apresentam uma menor taxa 
de prevalência de depressão 53, um risco reduzido de desenvolvimento de comorbidade 
de depressão/ansiedade 54 e uma menor probabilidade de relatar sofrimento psicológico 
55, quando comparados a indivíduos que atendiam a somente uma, ou nenhuma, das 
diretrizes. Esses efeitos são substanciais em indivíduos idosos que apresentam sintomas 
depressivos leves46, tendo em vista que as características clínicas e fisiopatológicas da 
depressão na população idosa são bastantes distintas das encontradas entre os adultos 
mais jovens56. Especificamente, a depressão nessa população está associada a uma maior 
prevalência de doenças físicas, de comprometimentos cognitivos e resposta inadequada 
aos medicamentos antidepressivos57. Apesar dessas diferenças, a população idosa parece 
responder ao exercício de forma semelhante à população mais jovem58.

Conclusão
No geral, os estudos mencionados neste capítulo abrangem uma ampla gama 

de fatores e mecanismos pelos quais a prática regular de atividades e exercícios físicos 
contribui para uma melhora da saúde mental, tanto em indivíduos saudáveis, quanto em 
pessoas clinicamente diagnosticadas com algum transtorno psicológico, com ênfase nos 
transtornos depressivos. Portanto, o exercício físico pode desempenhar um papel central 
na prevenção e tratamento de doenças mentais, além dos inúmeros benefícios fisiológicos 
relacionados à prática. Por fim, acreditamos que os insights aqui fornecidos possuem 
implicações para a saúde pública e podem ser usados como um primeiro passo para 
orientar a prescrição de exercícios, objetivando a melhora da saúde mental. 
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