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Resumo 
Os transtornos mentais são ocasionados pela falha de comunicação entre os neurotransmissores e o sistema nervoso central, onde ocorre 
algumas ações psicomotoras, apetite, sono e humor, sendo os principais serotonina e dopamina. Alguns dados epidemiológicos mostram 
que pessoas moderadamente ativas têm menor risco de ser acometidas por desordens mentais, evidenciando assim que a prática de exer-
cícios físicos exerce benefícios físicos e psicológicos, a prática é importante contra o declínio cognitivo e demência, os praticantes de 
exercícios físicos podem possuir um processamento cognitivo mais rápido, acarretando em alterações positivas no comportamento das 
pessoas idosas com déficit cognitivo e demência. A prática de dietas para emagrecimento é um fator precipitante mais frequente para o 
desenvolvimento de Transtornos Alimentares (TA). Estudos demonstram que a dieta aumenta de modo considerável o risco para os TA. 
Sendo os mais comuns desses transtornos a bulimia e a anorexia nervosa que são perturbações do comportamento alimentar, com várias 
consequências físicas, psicológicas e sociais.Conclui-se que a prática de exercícios físicos é benéfica em qualquer idade e sexo do indi-
víduo, trazendo benefícios na saúde física, saúde mental, qualidade do sono e uma melhor qualidade de vida.Trata-se de um estudo de 
revisão bibliográfica de natureza qualitativa descritiva, baseada em artigos científicos, nas bases Google Acadêmico, Scielo e BVS (Bi-
blioteca Virtual em Saúde). 

Descritores: Exercício físico; Esgotamento psicológico; Transtorno mentais; Depressão; Ansiedade   

Abstract 
Mental disorders are caused by the failure of communication between neurotransmitters and the central nervous system, where some 
psychomotor actions, appetite, sleep and mood occur, the main ones being serotonin and dopamine. Some epidemiological data show 
that moderately active people have a lower risk of being affected by mental disorders, thus showing that the practice of physical exer-
cises has physical and psychological benefits, the practice is important against cognitive decline and dementia, practitioners of physical 
exercises may have faster cognitive processing, resulting in positive changes in the behavior of elderly people with cognitive impairment 
and dementia. The practice of weight loss diets is a more frequent precipitating factor for the development of Eating Disorders (ED). 
Studies show that the diet considerably increases the risk for ED. The most common of these disorders are bulimia and anorexia nervosa, 
which are eating behavior disorders, with various physical, psychological and social consequences. physical health, mental health, 
quality of sleep and a better quality of life. This is a bibliographic review study of a descriptive qualitative nature, based on scientific 
articles, in Google Scholar, Scielo and BVS (Virtual Health Library) databases. 

Descriptors: Physical exercise; Psychological exhaustion; Mental disorders; Depression; Anxiety

Introdução 
Alguns dados epidemiológicos mostram que pessoas 

moderadamente ativas têm menor risco de ser acome-
tidas por desordens mentais, evidenciando assim que a 
prática de exercícios físicos exerce benefícios físicos e 
psicológicos, a prática é importante contra o declínio 
cognitivo e demência, os praticantes de exercícios físi-
cos podem possuir um processamento cognitivo mais 
rápido, acarretando em alterações positivas no com-
portamento das pessoas idosas com déficit cognitivo e 
demência. A prática de exercícios físicos otimizam o 
bem estar como: 1) está relacionado positivamente com 
o bem-estar físico, emocional e psíquico em todas as 
idades 2) reduz respostas emocionais frente ao estresse, 
estado de ansiedade e abuso de substâncias; 3) reduz 
níveis leves e moderados de depressão e ansiedade; 4) 
a redução de alguns comportamentos neuróticos; 5) 
amplia a criatividade e memória; 6) aumenta a capaci-
dade de concentração.1-2 

A prática de dietas para emagrecimento é um fator 
precipitante mais frequente para o desenvolvimento de 
Transtornos Alimentares (TA). Estudos demonstram que 

a dieta aumenta de modo considerável o risco para os 
TA. Sendo os mais comuns a bulimia e a anorexia ner-
vosa que são perturbações do comportamento alimen-
tar, com várias consequências físicas, psicológicas e 
sociais.3-4 

A anorexia nervosa é caracterizada pela distorção da 
imagem corporal e pela restrição alimentar, que resulta 
numa extrema redução do peso corporal. Já a bulimia 
nervosa está associada a episódios de compulsão ali-
mentar, seguido de comportamentos compensatórios 
para prevenir o ganho de peso, através da indução do 
vômito, uso de laxantes e diuréticos ou excesso de 
exercício.4 

A ansiedade é um estado emocional caraterizada por 
sentimento de medo, tensão e apreensão sobre algo 
que seja estranho ou relacionado ao futuro, destaca-se 
a alimentação visto que uma dieta inadequada está re-
lacionada com ansiedade intensa podendo desencadear 
transtornos como anorexia nervosa, bulimia e obesi-
dade. Já depressão no que se refere ao aspecto fisioló-
gico é causada por uma falha nos neurotransmissores 
responsáveis pela produção dos hormônios como a  
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noradrenalina e dopamina, que oferecem a sensação 
de prazer e bem-estar. Sendo sintomas como, a tristeza 
persistente, ansiedade, perda do prazer, fadiga, falta de 
concentração, sensação de inutilidade ou de culpa ex-
cessiva, alterações do sono e apetite.5 

Araújo et al.5 (2020) a causa química da depressão 
ocorre com a diminuição das aminas biogênicas cere-
brais, principalmente a serotonina, responsável pelo  
estado ansioso, obsessivo e compulsões, a noradrena-
lina, responsável pela perda de energia e interesse a 
vida, e a Dopamina, que reduz a atenção e motivação. 

Quando fala em depressão e ansiedade, logo se pensa 
na psicoterapia e prescrição medicamentosa para seu 
tratamento, porém estudos demonstram que indivíduos 
fisicamente ativos que realizaram atividades físicas com 
intensidades moderadas e/ou vigorosas obteve uma me-
lhora das resposta imunológica à infecções, e obtiveram 
efeitos positivos na saúde mental, no bem-estar físico e 
uma redução da ansiedade tensão e depressão.6-7 

Barbosa.8 (2020) os transtornos mentais são ocasio-
nados pela falha de comunicação entre os neurotrans-
missores e o sistema nervoso central, onde ocorre al-
guma ações psicomotoras, apetite, sono e humor, sendo 
os principais serotonina e dopamina. Porém uma ali-
mentação adequada em vitaminas, aminoácidos e mi-
nerais podem promover o combate a depressão produ-
zindo os neurotransmissores chamados de “cofatores”. 

É extremamente necessário investigar e esclarecer a 
relação da atividade física, nos tratamentos auxiliares 
das doenças e transtornos mentais, de modo que se 
possa adiar/retardar os sintomas e efeitos. Onde podem 
acabar gerando transtornos alimentares em alguns casos 
graves.  

O objetivo da presente revisão é analisar, por meio 
de levantamento bibliográfico, a possível relação da ati-
vidade física nos transtornos alimentares e depressão. 

 
Revisão da literatura 

Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo descri-
tiva, estudo observacional. Para as buscas do estudo o 
descritor “benefícios da atividade física” foi cruzado 
com os descritores “transtornos alimentares”,  “trans-
tornos mentais” e “ansiedade” e “depressão”, foram 
cruzados com os descritores “transtornos psicólogicos 
e atividades físicas”, “atividade física e bem-estar” e 
“bulimia e anorexia no esporte” na lingua portuguesa, 
e o descritor em inglês  “benefits of physical activity” 
foi cruzado com os descritores “eating disorders”, “men-
tal disorders” e “anxiety depression”, foi cruzado com 
os descritores “psychological disorders and physical 
activity”, “physical activity and well-being” e “anorexia 
and bulimia in sport”. As buscas foram realizadas nas 
bases de dados bibliográficas, como Google Acadê-
mico, Scielo, Biblioteca virtual em Saúde (BVS). 

Sendo assim, foram incluídos na pesquisa os artigos 
de estudos observacionais/ transversais, publicados no 
período igual ou inferior a 10 anos de publicação. E 
excluídos os artigos que fogem do tema citado, artigos 
com conflitos de interesses e publicados antes de 2012.  

Foram encontrados no total da pesquisa 110 artigos, 
excluídos 100, por não atenderem os critérios de in-
clusão destes, e incluídos 11 estudos que atenderam 
todos os critérios no atual estudo (Quadro 1). 

Dentre os 10 artigos, Roeder.9 (2012) e Minghelli et 
al.10 (2013) apresenta uma associação positiva entre a 
prática de exercícios físicos e uma melhora na saúde 
mental, e sua relação a sensação de bem-estar, sendo 
o equilíbrio o melhor caminho para a saúde mental, a 
atividade física e qualidade de vida, pois esta apresenta 
efeitos ansiolíticos e antidepresivos. Minghelli et al.10 

(2013) demonstrou que a prática de atividade física 
pode reduzir, tratar ou previnir a ansiedade e depressão 
em idosos. 

Outros dois estudos como o de Batista e De Oli-
veira.11 (2016) e Veigas e Gonçalves.12 (2009) diz que 
deve sim se levar em conta a prática de exercícios físi-
cos, dado os impactos positivos na saúde física e mental 
da população em geral, observa-se que a prática de 
exercício físico se mostra como importante fator de   
proteção na melhoria da autoestima, sensação de prazer 
e interação social. Por fim, a prática do exercício físico, 
não apresenta nenhum tipo de contraindicação além 
de promover melhorias sobre parâmetros crônicos 
como diabetes e hipertensão e prevenir doenças como 
o câncer, osteoporose e o AVC.  

Veigas e Gonçalves.12 (2009) sugere alguns níveis de 
atividade físicas, como para ansiedade e estresse ativi-
dades moderadas, para a depressão atividades muito 
ativas, porém os dados são variáveis devido a idade 
das amostras. Em contrapartida Barbosa e Silva.13 (2014) 
segere a fisioterapia como tratamento auxiliar/comple-
mentar, já que os profissionais da área são capacitados 
para tratar as repercussões psíquicas e orgânicas pro-
venientes das alterações patológicas do indivíduo, uti-
lizando recursos terapêuticos com o objetivo de me-
lhorar, desenvolver e manter a capacidade física.  

Os estudos de Santos.14 (2019) e Correa et al.15 (2022) 
fala que a ansiedade e a depressão tiveram um cresci-
mento em todo o mundo deixando o Brasil em quarto 
lugar mundialmente entre os países que mais acometem 
pessoas com essas patologias, e que a prática de ativi-
dade física melhora a circulação e aumenta o fluxo 
sanguíneo aumentando os níveis de oxigênio em seu 
corpo, ajudando com a liberação dos hormônios que 
causam sensação de prazer e bem-estar.  

Assunção e Assunção.16 (2020) ressaltam a impor-
tância e como haver a inserção das atividade não far-
macológicas, buscando dentro do quadro clínico a me-
lhora do condicionamento físico do paciente, onde o 
combate ao sedentarismo melhora o sono/raciocí -
nio/memória, fator fisiológico, aumenta atenção e com-
preensão de leitura.  

O estudo de Rocha et al.17 (2019) recomenda que a 
pessoa com depressão e sob terapêutica farmacológica, 
deverá manter-se fisicamente ativa independentemente 
do tipo, frequência ou intensidade do exercício físico 
praticado. Por outro lado, Gomes et al.18 (2013) diz 
que o exercício físico, sem associação de terapêutica 
farmacológica, tem benefícios no alívio da sintomato-
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Quadro 1. Extração de dados dos artigos analisados.

Autores/ano Tipo de Estudo Participantes/Idade Resultados Significativos

Roeder, MA.9 (2012) Estudo observacional Não aplicável
Apresenta uma associação positiva entre 
a prática de exercícios físicos e uma me-
lhora na saúde mental. 

Minghelli, et al.10  (2013)
Descritiva-correlacional 

e transversal.

72 idosos, sendo 38 sedentários 
e 34 fisicamente ativos, 
+/- 65 anos de idade.

Os exercícios físicos foram realizados 
duas vezes por semana, sendo 1hora por 
dia de atividades mistas, com 10min de 
aquecimento e 5min de descanso.

Batista e De Oliveira.11 (2016) Estudo observacional Não aplicável

O exercício físico mostra-se como im-
portante fator de proteção na melhoria   
da autoestima, sensação de prazer e in-
teração social. 

Veigas e Gonçalves.12 (2009) Estudo observacional Não aplicável
A prática de exercício físico, obteve os 
impactos positivos na saúde física e 
emocional da população em geral.  

Barbosa e Silva.13 (2013) Estudo observacional Não aplicável
A fisioterapia pode atuar nas diversas 
patologias atendidas nos serviços de 
saúde mental.  

Santos.14 (2019) Estudo observacional Não aplicável
Uso de atividade como complemento 
no tratamento da depressão, que só 
cresce no país e no mundo. 

Correa et al.15 (2022) Estudo transversal
207 individuos, entre 20 e  

55 anos, sendo 102 masculinos 
e 105 femininos

A atividade física melhora a circulação 
e aumenta os níveis de oxigênio no 
corpo, ajudando na liberação dos hor-
mônios que causam sensação de prazer 
e bem-estar. 

Assunção e Assunção.16  
(2020)

Estudo observacional Não aplicável

A prática regular de exercício físico me-
lhora a capacidade fisiológica, quali-
dade do sono, e é antagonista aos sinto-
mas psicológicos atrelados ao transtorno 
mental. 

Rocha et al.17 (2019) Estudo observacional Não aplicável

Recomenda que a pessoa com depres-
são e sob terapêutica farmacológica, de-
verá manter-se fisicamente ativa, pois há 
efeitos positivos no tratamento da 
doença. 

Gomes et al.18  (2019) Estudo observacional Não aplicável

Diz que o exercício físico, sem associa-
ção de terapêutica farmacológica, tem 
benefícios no alívio da sintomatologia 
depressiva. 

Leite.19  (2018) Estudo observacional Não aplicável

Relata sobre a importância de alguns 
micronutrientes que estabelece o equi-
líbrio entre os neurotransmissores rela-
cionados com o desenvolvimento da de-
pressão.  

logia depressiva em comparação com outras interven-
ções não farmacológicas é efetivo como tratamento 
complementar, enquanto intervenção não farmacoló-
gica, é aquela com maiores benefícios na melhoria da 
depressão e sintomatologia depressiva. 

Leite.19 (2018) relata que folato, cobalamina, ômega 3, 

triptofano, tirosina, zinco e outros obtem comprovações 
positivas ao tratamento de transtornos depressivos, pois 
são importantes para o bom funcionamento cerebral e 
estabelece equilibrio entre os neurotransmissores rela-
cionados com o desenvolvimento da depressão, sendo 
eles dopamina, noradrenalina e serotonina. 



Discussão 
Nesta revisão verificou-se a importância dos exercí-

cios físicos na vida de qualquer pessoa, pois em todos 
os estudos encontrados se sugerem os benefícios para 
saúde mental e saúde física, além dos benefícios contra 
as doenças crônicas não transmissíveis e não apenas 
para pessoas portadoras de depressão e ansiedade. 

 Os estudos de Roeder.9 (2012) relata que indivíduos 
sedentários têm um aumento relativo nos sintomas de-
pressivos. Já Barbosa e Silva.13 (2014) sugere a fisiote-
rapia como tratamento auxiliar para depressão. 

Leite.19 (2018) apresenta em seu estudo a relação 
das deficiências nutricionais e os transtornos mentais, 
um exemplo disso está a deficiência de  ácido graxo 
Ômega-3, vitaminas do complexo B, minerais e ami-
noácidos, que estão diretamente ligados a ocorrência 
de sintomas e desenvolvimento de episódios depressi-
vos. Sendo assim uma dieta com alimentos diversifica-
dos e variados, traz efeitos positivos na saúde mental 
dos pacientes acometidos pela depressão, e um bom 
funcionamento do organismo. 

Dâmaso.20 (2012) fala sobre a importância de se lem-
brar sobre os excessos de exercícios serem prejudiciais, 
não podendo ser prescrito de forma aleatória, trazendo 
problemas como: exacerbar o sistema metabólico e 
funcional, levando a debilitação física e emocional e 
aumentar o risco de lesões. 

Silva e Gontijo.21 (2021) relata sobre a Anorexia e a 
Bulimia Nervosa e que ambas as doenças recorrem ao 
excesso de exercício físico para controle excessivo de 
peso, tentando assim a compensação de sentimentos do-
lorosos e/ou insatifações, podendo ocorrer o descontrole 
das funções corporais e comprometimento físico e mental.  

Nogueira e Lima.22 (2018) relata os efeitos benéficos 
que o treinamento físico promove nos pacientes onco-
lógicos, onde a prática crônica de exercício físico per-
mite uma maior efetividade e uma redução do trata-
mento convencional. 

Anibal e Romano.23 (2017) descrevem os benefícios 
fisiológicos que a prática de exercícios físicos podem 
proporcionar nesse contexto e explicam devido o au-
mento de substratos energéticos aos tecidos, inclusive 
sistema nervoso, maior utilização de lipídios, melhor 
regulação da glicose, relações hormonais e enzimáticas 
positivas. 

Para Oliveira e Forte.24 (2018). a prática de exercícios 
físicos é uma alternativa não farmacológica bastante 
eficaz na reabilitação de pacientes acometidos com a 
depressão. Sua prática estimula a produção de maiores 
níveis de serotonina, evitando assim, desencadear sin-
tomas depressivos 

Gonçalves.25 (2018) fala que dentro das atividades 
físicas mais presentes no tratamento da depressão se 
destaca as atividades aeróbicas, como dança e corrida, 
mas também há menções da musculação como auxiliar 
no combate a depressão. A realização de  atividade  fí-
sica faz com que o organismo libere endorfina e dopa-
mina, que são dois hormônios que auxiliam no trata-
mento da depressão.   

Ferreira et al.26 (2016) relata que na promoção da 
saúde, está a adoção de hábitos saudáveis, que incluem 
alimentação balanceada, prática regular de exercícios 
físicos, convivência social, atividade ocupacional pra-
zerosa e mecanismos de atenuação do estresse. 

Em resumo, os resultados obtidos suportam o con-
ceito de que a prática de exercícios físicos  têm efeitos 
positivos sobre os transtornos psicológicos, indicando 
ser esta abordagem uma alternativa adicional para o 
tratamento dos pacientes. O tratamento proposto neste 
estudo, abre um novo olhar e uma perspectiva tera-
pêutica importante para a saúde pública. 

 
Conclusão  

Conclui-se que a prática de exercícios físicos é be-
néfica em qualquer idade e sexo do indivíduo, trazendo 
benefícios na saúde física, saúde mental, qualidade do 
sono e uma melhor qualidade de vida. Já nos indivíduos 
com transtornos como ansiedade e depressão, o exer-
cício físico e uma alimentação balanceada se mostrou 
ser importante como um tratamento coadjuvante, pois 
há relatos que evidenciam uma redução dos sintomas 
e intensidades dos quadros das doenças.  
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