
Acta Biologica Brasiliensia, v. 8, n. 2 (2025) ISSN online 2596-0016                   399 

SAÚDE 

ASSOCIAÇÃO ENTRE OS NÍVEIS DE ATIVIDADE FÍSICA E 

ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSÃO EM PACIENTES 

COM TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO 

 

ASSOCIATION BETWEEN LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY 

AND ANXIETY, STRESS, AND DEPRESSION IN PATIENTS 

WITH OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER 

 
1Matheus Mattos Leão*, 1Gabriel José Mattos Leão, 2Vinícius de Oliveira 

Damasceno, 1André dos Santos Costa 

 
1Universidade Federal de Pernambuco. 2Universidade da Força Aérea. 

matheus.mattosleao@ufpe.br 

 

RESUMO 

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é um transtorno psiquiátrico crônico e 

grave que pode levar a crises de ansiedade, estresse e comportamentos depressivos. 

Abordagens terapêuticas, em geral, envolvem farmacoterapia e terapia cognitivo-

comportamental. Métodos alternativos de tratamento, contudo, podem incluir a 

prática de exercícios físicos. Este estudo buscou analisar possíveis associações entre 

os níveis de atividade física, ansiedade, estresse e depressão em indivíduos adultos 

com TOC. A coleta dos dados foi realizada no Hospital Universitário Oswaldo Cruz 

pela aplicação do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) e da 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) a 18 pacientes. Indivíduos 

com níveis considerados extremamente severos para ansiedade foram 7 (38.9%), 

estresse 4 (22.2%) e depressão 9 (50%); indivíduos considerados ativos foram 8 

(44.4%), enquanto os sedentários 4 (22.2%). Pacientes sedentários com ansiedade, 

depressão e estresse extremamente severos foram 3 (42.9%), 3 (33.3%) e 2 (50%), 

respectivamente. O teste de Spearman identificou relações significativas entre as 

variáveis do DASS-21, mas sem associações aos níveis de atividade física. A não 

observação de diferenças significativas entre os valores das escalas DASS-21 e 

IPAQ, pelos testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Mann-Whitney, pode ter sido 

influenciada pelo reduzido n amostral. Deve-se reforçar, portanto, a natureza 

exploratória e descritiva deste estudo, não propondo inferências do tipo causa e 

efeito. Novos estudos, prospectivos e longitudinais podem estimar de modo mais 

fidedigno o potencial da atividade física sobre a sintomatologia do TOC. 

PALAVRAS-CHAVE: estresse psicológico, transtornos de ansiedade, transtornos 

mentais. 

 

ABSTRACT 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic and severe psychiatric disorder 

that can lead to anxiety attacks, stress, and depressive behaviors. Therapeutic 

approaches generally involve pharmacotherapy and cognitive-behavioral therapy. 
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Alternative treatment methods, however, may include physical exercise. This study 

sought to analyze possible associations between levels of physical activity, anxiety, 

stress, and depression in adults with OCD. Data collection was performed at the 

Oswaldo Cruz University Hospital by applying the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) 

to 18 patients. Seven individuals (38.9%) had extremely severe levels of anxiety, 

four (22.2%) had extremely severe levels of stress, and nine (50%) had extremely 

severe levels of depression. Eight individuals (44.4%) were considered active, 

while four (22.2%) were considered sedentary. Sedentary patients with extremely 

severe anxiety, depression, and stress were 3 (42.9%), 3 (33.3%), and 2 (50%), 

respectively. The Spearman test identified significant relationships between the 

DASS-21 variables, but no associations with physical activity levels. The lack of 

significant differences between the DASS-21 and IPAQ scale values, as 

determined by the Chi-square, Fisher's exact, and Mann-Whitney tests, may have 

been influenced by the small sample size. Therefore, the exploratory and 

descriptive nature of this study should be emphasized, and no cause-and-effect 

inferences should be proposed. New prospective and longitudinal studies may 

more reliably estimate the potential of physical activity on OCD symptoms. 

KEYWORDS: stress psychological, anxiety disorders, mental disorders. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é um transtorno psiquiátrico 

comum, crônico e grave que afeta o indivíduo em diversos aspectos, desde o 

emocional ao social1. Mundialmente, o TOC é uma das doenças mentais mais 

prevalentes, sendo classificada como uma das 10 mais debilitantes condições de 

saúde, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). De um modo geral, pode 

surgir na infância, adolescência ou fase adulta, sendo subdiagnosticado, tanto para 

homens quanto mulheres, uma vez que a identificação ocorre em média aos 19 

anos2,3. 

Clinicamente, o TOC é caracterizado pela presença recorrente de obsessões 

e compulsões, as quais afetam o indivíduo significativamente, ocasionando angústia 

prolongada, crises de ansiedade, estresse aumentado e, eventualmente, 

comportamentos depressivos4. As obsessões são pensamentos indesejáveis e 

frequentes que perturbam o indivíduo e afetam seu cotidiano e qualidade de vida, 

enquanto as compulsões são, em geral, rituais ou ações realizadas de forma 

repetitiva como meio de fuga das obsessões2. 
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Abordagens terapêuticas para o TOC comumente incluem o uso de 

medicamentos, com cerca de 70% dos pacientes alcançando significativa 

diminuição nos sintomas5. Outra forma de tratamento é a Terapia Cognitivo 

Comportamental (TCC), eficaz na redução dos sintomas obsessivo-compulsivos, 

como também no combate a transtornos de ansiedade e outros distúrbios 

psiquiátricos, proporcionando melhora na qualidade de vida dos pacientes6,7. 

Contudo, em alguns casos, as estratégias terapêuticas tradicionais podem apresentar 

limitações, com respostas inconsistentes e persistência de crises de ansiedade e 

estresse8. 

A possibilidade de resistência à ação de alguns medicamentos, a 

proeminência de efeitos adversos e a prescrição de doses mais elevadas para 

combate aos sintomas obsessivo-compulsivos são alguns dos contrapontos à 

farmacoterapia, com variabilidade na eficácia terapêutica. Da mesma forma, a 

prática da TCC pode não assegurar um efeito benéfico imediato, tanto pelas 

dificuldades de personalização do tratamento quanto por sua baixa disponibilidade 

nos serviços públicos de saúde7,9. Tais situações podem levar à desistência da 

terapia pelos pacientes e ao agravamento da doença, com piora da sintomatologia 

clínica. Nesse contexto, abordagens terapêuticas alternativas têm despontado como 

importantes métodos de manejo do TOC10. 

É consenso na literatura científica que a prática regular de exercícios físicos 

pode trazer inúmeros benefícios aos indivíduos, proporcionando bem-estar físico, 

psicológico e emocional, melhora na autopercepção e autoestima, e menor 

desequilíbrio de estresse e ansiedade. Quando inseridos no contexto de tratamento 

do TOC, os exercícios físicos, a exemplo do aeróbico, têm proporcionado redução 

das compulsões e crises de ansiedade, com benefícios a médio e longo prazo, 

conforme relatado em alguns estudos de intervenção e artigos de revisão11-14. 

Entretanto, no Brasil, ainda são poucos os estudos que abordam o TOC sob 

a perspectiva da prática de exercícios físicos e seus benefícios, o que reforça a 

importância e a necessidade de se analisar este tema de modo mais abrangente. Com 

base nisso, este estudo buscou analisar possíveis associações entre os níveis de 
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atividade física e os sintomas de ansiedade, estresse e depressão em indivíduos 

adultos com TOC, utilizando-se de questionários e escalas de pontuação 

padronizados. A partir disso, esperou-se não somente contribuir com o avanço dos 

estudos sobre TOC e exercícios físicos, mas também pôr em evidência um tema 

ainda pouco investigado e de grande importância para a saúde pública. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo observacional, analítico e transversal15. A coleta dos 

dados foi realizada em colaboração com o Hospital Universitário Oswaldo Cruz 

(HUOC), por meio do Centro de Transtorno do Espectro Obsessivo-Compulsivo 

(CTOC), da cidade do Recife, Pernambuco. Todos os participantes da pesquisa 

(n=18) eram adultos com idade entre 18 e 59 anos, diagnosticados com TOC e com 

tratamento farmacológico em curso, além da possibilidade da TCC. O quantitativo 

de indivíduos selecionados foi pré-determinado com base em estudo prévio12. 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 65146722.0.0000.5208 e número do 

parecer: 5797304). 

A princípio foi realizada a anamnese dos participantes, no intuito de obter 

dados importantes (idade e gênero) para a caracterização dos indivíduos com TOC. 

Em seguida, foram aplicados questionários científicos padronizados, cada qual com 

diferentes escores de mensuração, no intuito de avaliar os níveis de atividade física, 

ansiedade, estresse e depressão. Para estimar os níveis de atividade física, utilizou-

se o Questionário Internacional de Atividade Física (International Physical Activity 

Questionnaire - IPAQ), na versão curta, proposto pela Organização Mundial da 

Saúde e validado no Brasil16. Também foi utilizada a Escala de Depressão, 

Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21), adaptada 

e validada para o Brasil17. 
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QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

O IPAQ (versão curta) classifica os níveis de atividade física em diferentes 

categorias com base na frequência e duração dessas atividades, que são 

subdivididas em “caminhada”, “moderada” e “vigorosa”. A categoria “Muito 

Ativo” inclui indivíduos que atendem às recomendações, sendo a) vigorosa = ≥ 5 

dias por semana e ≥ 30 minutos por sessão; ou b) vigorosa = ≥ 3 dias por semana e 

≥ 20 minutos por sessão + moderada e/ou caminhada = ≥ 5 dias por semana. e ≥ 30 

minutos por sessão. O “Ativo” também segue as recomendações, sendo: a) 

atividade física vigorosa = ≥ 3 dias por semana e ≥ 20 minutos por sessão; b) 

moderada ou caminhada = ≥ 5 dias por semana e ≥ 30 minutos por sessão; ou c) 

qualquer atividade somada = ≥ 5 dias por semana e ≥ 150 minutos por semana. 

A categoria “Irregularmente Ativos” inclui indivíduos que praticam 

atividade física, mas que não são considerados ativos por não seguirem as 

recomendações quanto à frequência ou duração das atividades. A categoria é 

dividida em dois subgrupos, “Irregularmente Ativo A”, para indivíduos que 

conseguem atender a um dos critérios, seja em relação à frequência (5 dias por 

semana) ou à duração (150 minutos por semana); e “Irregularmente Ativo B”, para 

indivíduos que não atendem a nenhum dos critérios, seja quanto à frequência ou 

duração. Por fim, a categoria “Sedentário”, para indivíduos que não realizam 

nenhuma atividade física por no mínimo 10 minutos contínuos no período de uma 

semana. 

 

ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21) 

 A escala DASS-21 é constituída por 21 questões, as quais devem ser 

respondidas conforme as vivências da última semana do indivíduo, e cuja 

pontuação está associada a uma escala do tipo Likert, variando de 0 a 3. As questões 

possuem divisões, com a subescala “ansiedade” sendo composta pelas perguntas 2, 

4, 7, 9, 15, 19 e 20; a subescala “depressão” por 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21; e, por fim, 

“estresse” pelas perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18. A pontuação final é calculada 

pela soma dos valores das subescalas multiplicada por dois, no intuito de atender a 
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pontuação da escala original DASS-42. A classificação varia por subescala, sendo 

para ansiedade: 0-6 (normal), 7-9 (leve), 10-14 (moderado), 15-19 (severo) e 20-42 

(extremamente severo); depressão: 0-9 (normal), 10-12 (leve), 13-20 (moderada), 

21-27 (severo) e 28-42 (extremamente severo); e para o estresse: 0-10 (normal), 11-

18 (leve), 19-26 (moderado), 27-34 (severo) e 35-42 (extremamente severo). 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 O estudo adotou um padrão de investigação exploratório e descritivo, com 

os testes inferenciais sendo análises preliminares, em razão do baixo n amostral e 

da limitação de poderio estatístico, com chances de Erro do Tipo II. Inicialmente, 

foram realizados testes de avaliação da normalidade de distribuição dos dados, tanto 

por Shapiro-Wilk quanto pelo Kolmogorov-Smirnov. Optou-se pela aplicação de 

testes não-paramétricos, com as variáveis categóricas sendo expressas em valores 

de mediana + intervalo interquartil e nível de significância para p < 0,05. A 

princípio, análises descritivas trouxeram um panorama de distribuição das variáveis 

ansiedade, estresse e depressão conforme os níveis de atividade física (NAF), bem 

como o quantitativo de indivíduos classificados consoante às categorias do IPAQ. 

O teste de comparação de Mann-Whitney buscou identificar diferenças 

significativas entre duas variáveis independentes, enquanto os testes Chi-Quadrado 

(X²) e Exato de Fisher analisaram possíveis diferenças nas frequências esperada e 

observada entre as variáveis categóricas. Por fim, a correlação de Spearman estimou 

as intensidades de associação entre as variáveis conforme os valores de Rho. 

 

RESULTADOS 

 

CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES 

O estudo contou com a participação de 18 indivíduos, 10 homens e 8 

mulheres, com idades variando entre 21 e 53 anos e média de 37.89 anos. Escores 

calculados com base nos resultados das escalas DASS-21 e IPAQ foram 

inicialmente interpretados por análises descritivas, com ansiedade, estresse e 
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depressão sendo distribuídos conforme suas subescalas e os NAFs correspondentes. 

Da mesma forma, os NAFs também foram subdivididos por tipo de atividade 

(caminhada, moderada, vigorosa) e organizados conforme suas diferentes 

categorias (sedentário, irregularmente ativos, ativos e muito ativos), como visto na 

Figura 1. 

Os resultados do DASS-21 (Figura 1-A) evidenciam que 7 indivíduos 

(38.9%) possuem nível extremamente severo de ansiedade, com 2 (11.1%) 

correspondendo aos casos severos e apenas 4 (22.2%) aos considerados normais. 

Para a escala de estresse, os níveis moderado e severo apresentaram 5 casos cada 

(27.8%), enquanto extremamente severos foram 4 (22.2%) e os casos normais 3 

(16,7%). As frequências estimadas para a escala de depressão evidenciaram 9 casos 

extremamente severos (50%), com 4 (22.2%) considerados normais. Quanto aos 

NAFs, observou-se que 8 indivíduos foram ativos (44.4%), seguidos por 

sedentários, com 4 (22.2%) (Figura 1-B e -D). 

Análises da distribuição dos NAFs (IPAQ) conforme escala de ansiedade 

(Figura 1-C) evidenciaram que indivíduos com níveis extremamente severos e 

sedentários foram 3 (42.9%), enquanto ativos e muito ativos corresponderam, 

juntos, a 4 casos (57.1%). Indivíduos com níveis normais de ansiedade e 

irregularmente ativos foram 3 (75%). Na escala de depressão (Figura 1-E), os NAFs 

para níveis extremamente severos foram o sedentário, com 3 casos (33.3%), ativo, 

com 2 (22.2%) e muito ativo, também com 2 casos (22.2%). Na escala de estresse, 

os NAFs (Figura 1-F) foram semelhantes para o nível extremamente severo, com 

ativos e sedentários correspondendo a 2 casos cada (50%). Indivíduos com estresse 

considerado normal e ativos foram 2 (67%).  
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Figura 1. (a) Distribuição de casos de TOC por níveis de ansiedade, estresse e 

depressão; (b) Distribuição de casos de TOC por tipos de atividade física; (c) Níveis 

de ansiedade organizados conforme os NAFs do IPAQ; (d) Distribuição de casos 

de TOC por NAFs do IPAQ; (e) Níveis de depressão organizados conforme NAFs 

do IPAQ; (f) Níveis de estresse distribuídos conforme NAFs do IPAQ. 

 
IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física; DASS-21: Escala de Depressão, 

Ansiedade e Estresse. 

 

 Análises descritivas voltadas para avaliação das medidas de tendência 

central e dispersão também foram realizadas para as variáveis clínicas (idade e 
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sexo), níveis de ansiedade, estresse e depressão do DASS-21, e NAFs do IPAQ. 

Dados relativos ao somatório de pontos do questionário DASS-21 e à duração e 

frequência dos NAFs do IPAQ também foram analisados por estatística descritiva, 

conforme evidenciado na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Estatística descritiva para idade, variáveis do DASS-21 e NAFs do IPAQ. 

Variáveis P25 Med. P75 Intervalo Média DP DM 

Idade 30.5 36.5 47.8 32.0 37.89 10.1 2.38 

DASS-21        

Ansiedade (Pontos) 7.50 15.0 28.5 32.0 17.22 11.0 2.60 

Ansiedade (Níveis) 1.75 3.50 5.00 4.00 3.38 1.61 0.38 

Depressão (Pontos) 9.50 26.0 35.0 38.0 22.78 13.5 3.18 

Depressão (Níveis) 1.75 4.50 5.00 4.00 3.50 1.72 0.40 

Estresse (Pontos) 19.5 28.0 34.5 38.0 25.33 12.6 2.95 

Estresse (Níveis) 2.75 3.50 4.25 4.00 3.33 1.37 0.32 

NAFs (IPAQ)        

Caminhada (Dur.) 0.00 20.0 60.0 165.0 37.5 46.8 11.0 

Caminhada (Freq.) 0.00 2.00 7.00 7.00 3.11 3.06 0.72 

Moderada (Dur.) 0.00 20.0 60.0 310.0 50.28 80.2 18.9 

Moderada (Freq.) 0.00 3.00 6.25 7.00 3.33 2.82 0.66 

Vigorosa (Dur.) 0.00 0.00 35.0 310.0 31.11 74.4 17.5 

Vigorosa (Freq.) 0.00 0.00 0.00 7.00 1.22 2.21 0.52 

DASS-21: Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse; DM: Desvio Médio; DP: Desvio 

Padrão; Dur.: Duração; Freq.: Frequência; IPAQ: Questionário Internacional de Atividade 

Física; Med.: Mediana; NAFs: Níveis de Atividade Física; P25: Percentil 25; P50: Percentil 

50. 

 

ANÁLISES COMPARATIVAS ENTRE VARIÁVEIS DO IPAQ E DASS-21 

Os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher foram aplicados para analisar 

possíveis diferenças significativas entre as frequências observadas e esperadas para 

os níveis de ansiedade, estresse e depressão do DASS-21, os quais foram 

organizados por perfil de NAF (IPAQ) atribuído, seja ativo ou inativo. O perfil 
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“ativo” agrupou as classes ativo e muito ativo do IPAQ, enquanto o “inativo” 

incluiu as classes irregularmente ativos A e B e os sedentários. Da mesma forma os 

níveis de ansiedade, estresse e depressão do DASS-21 foram dicotomizados em 

“Normal” e “Alterado”, com o último envolvendo as classes leve, moderado, severo 

e extremamente severo do DASS-21. A análise, evidenciada na Tabela 2, comparou 

valores de idade e sexo dos indivíduos, bem como das subescalas do DASS-21. 

 

Tabela 2. Análise comparativa das variáveis categóricas por X2 e Teste de Fisher. 

Variáveis 
Ativos Inativos X2 Exato de Fisher 

FO (FE) FO (FE) Valor de p Valor de p 

Idade   > 0.999 > 0.999 

≤ 35 Anos 5 (5) 4 (4)   

> 35 Anos 5 (5) 4 (4)   

Sexo   0.596 0.664 

Feminino 5 (4.44) 3 (3.55)   

Masculino 5 (5.55) 5 (4.44)   

Ansiedade   0.163 0.274 

Alterado 9 (7.78) 5 (6.22)   

Normal 1 (2.22) 3 (1.78)   

Estresse   0.671 > 0.999 

Alterado 8 (8.33) 7 (6.67)   

Normal 2 (1.67) 1 (1.33)   

Depressão   0.799 > 0.999 

Alterado 8 (7.78) 6 (6.22)   

Normal 2 (2.22) 2 (2.28)   
FE: Frequência Esperada; FO: Frequência Observada; X2: Qui-Quadrado. 

 

O teste de Spearman foi realizado para identificar possíveis associações 

entre as variáveis, sejam direta ou inversamente proporcionais. Como demonstrado 

na Figura 2-A, valores de Rho mais intensos foram observados para correlações 

entre ansiedade e depressão (0.536), ansiedade e estresse (0.639) e depressão e 

estresse (0.753). Correlações significativas foram observadas entre ansiedade e 

depressão (p = 0.022), ansiedade e estresse (p = 0.004) e depressão e estresse (p < 

0.001), com as associações aos NAFs sendo observadas na Figura 2-B. 

Comparações por Mann-Whitney buscaram identificar diferenças 

significativas entre as variáveis do DASS-21 com base em valores de mediana e 
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intervalo interquartil. Foram realizadas comparações entre ansiedade e estresse (p 

= 0.804), da Figura 2-C, ansiedade e depressão (p = 0.775), da Figura 2-D, e 

depressão e estresse (p = 0.542), da Figura 2-E. 

 

Figura 2. (a) Valores de Rho para o teste de Spearman. (b) Valores de p para o teste 

de Spearman. (c) Comparação entre ansiedade e depressão. (d) Comparação entre 

ansiedade e estresse. (e) Comparação entre depressão e estresse. 

 
IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física; NAF: Níveis de Atividade Física. 
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DISCUSSÃO 

 

Neste estudo foi analisada a relação entre os níveis de atividade física e os 

níveis de ansiedade, depressão e estresse em indivíduos adultos com Transtorno 

Obsessivo Compulsivo, sendo, até onde se sabe, um dos primeiros a fazê-lo em 

âmbito nacional, ainda que de modo exploratório, predominantemente descritivo e 

preliminar. Observaram-se associações significativas entre os níveis de ansiedade, 

estresse e depressão do DASS-21, com variações mútuas entre as variáveis. Quando 

comparadas ou associadas aos NAFs, entretanto, não foram observadas diferenças 

significativas, o que pode ter sido motivado pelo reduzido n amostral, com 

consideráveis chances de Erro do Tipo II. Nesse sentido, vários estudos têm 

apresentado hipóteses divergentes sobre esta possível associação. 

A princípio, é preciso levar em consideração fatores como frequência, 

duração, intensidade e tipo do exercício físico realizado, a fim de estimar o real 

impacto dos NAFs sobre os sintomas de ansiedade, estresse e depressão10. Dessa 

maneira, assim como a prática regular de exercícios físicos pode trazer benefícios, 

também poderia ser prejudicial, especialmente em situações de sobrecarga de 

treinamento (overtraining). Dessa forma, indivíduos muito ativos, nesses casos, 

poderiam não se beneficiar dos efeitos da atividade física, apresentando sensações 

de fadiga, irritação e desmotivação, bem como exacerbação de sintomas de 

ansiedade, estresse e depressão18. 

Em contrapartida, hipóteses de outros estudos sugerem que o fato de 

pacientes com TOC, em geral, realizarem o tratamento farmacológico e/ou 

psicoterápico simultaneamente às intervenções, poderia subestimar os potenciais 

efeitos da prática de exercícios físicos, a depender de diferenças nos tipos de terapia, 

classes de medicamentos ou doses prescritas entre os pacientes. Com base nisso, 

um estudo prévio investigou os possíveis benefícios da combinação terápica entre 

TCC e exercício físico aeróbico, tendo observado boa melhora da sintomatologia 

obsessiva-compulsiva, e sem conexões diretas à farmacoterapia, que esteve 
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controlada ao longo do tempo de intervenção a fim de evitar discrepâncias entre 

pacientes19. 

Significativa diminuição dos sintomas de estresse e ansiedade em pacientes 

com TOC, após a realização de intervenção com exercício aeróbico, também foram 

relatados num ensaio clínico controlado20. Em nosso estudo foram observadas 

associações diretamente proporcionais entre ansiedade, estresse e depressão, ou 

seja, à medida que o nível de uma das variáveis do DASS-21 era modificado, o 

mesmo ocorria para as demais variáveis. Contudo, a natureza exploratória e 

descritiva do nosso estudo, bem como o caráter preliminar da análise, pode levar a 

alterações nas associações entre as variáveis. 

Um estudo de revisão concluiu que os efeitos dos exercícios físicos em 

indivíduos com TOC permanecem controversos e inconsistentes, o que reforça a 

necessidade de novos estudos, em especial, ensaios clínicos aleatorizados, com 

acompanhamento a longo prazo dos pacientes e utilizando-se de outros tipos de 

exercício físico, para além do aeróbico14. Da mesma forma, embora a prática de 

exercícios físicos tenha sido associada a uma eventual melhora nos sintomas de 

ansiedade e depressão e, em menor grau, dos comportamentos obsessivo-

compulsivos, o reduzido quantitativo de estudos é insuficiente para determinar se 

os benefícios para ansiedade e depressão, de fato, se estendem ao TOC10. 

Em contrapartida, o prazer em realizar a atividade física pode auxiliar na 

manutenção da prática a longo prazo, especialmente em indivíduos com transtornos 

psiquiátricos, os quais podem apresentar melhoras na saúde física e mental, bem 

como menor tendência ao comportamento sedentário21. Dessa forma, estabelecer 

estratégias de intervenção associadas à diversão na prática da atividade física, 

possivelmente com uma combinação entre TCC e exercício aeróbico, além de 

psicoeducação voltada aos benefícios do exercício para a saúde mental, poderiam 

trazer melhoras no tratamento desses indivíduos21. 

No contexto brasileiro, a relevância de estudos dessa natureza é ampliada 

pelo cenário de recursos restritos em saúde mental, especialmente quanto à 

disponibilidade de psicoterapia especializada e farmacoterapia em serviços 
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públicos. A atividade física, por sua acessibilidade e baixo custo, desponta como 

alternativa complementar relevante. O presente estudo, ainda que exploratório, 

contribui ao oferecer dados originais em população brasileira, pouco representada 

nas investigações internacionais sobre TOC e exercício. 

Há plausibilidade biológica para o papel do exercício físico na modulação 

de sintomas psiquiátricos. Evidências demonstram efeitos anti-inflamatórios, 

aumento nos níveis de fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) e melhora de 

funções executivas frequentemente comprometidas em indivíduos com TOC22-24. 

Além disso, há suporte consistente para efeitos positivos do exercício em ansiedade 

e depressão, condições altamente comórbidas no TOC, o que pode explicar 

parcialmente os resultados observados em alguns estudos25-27. 

Nessa perspectiva, é preciso destacar as diversas limitações do nosso estudo. 

A princípio, sua natureza observacional e transversal, com a análise dos níveis de 

ansiedade, estresse, depressão e atividade física tendo sido realizada somente por 

meio de questionários, sem possibilidade de intervenção ou acompanhamento dos 

indivíduos com TOC. O poderio da avaliação estatística também esteve limitado 

pelo reduzido n amostral, com as análises sendo mais exploratórias e descritivas, 

em vez de inferenciais. A realização de estudos de intervenção, em especial, ensaios 

clínicos aleatorizados controlados, poderia estimar de maneira mais fidedigna o 

potencial da atividade física sobre a sintomatologia do TOC, corroborando ou 

contrapondo estudos prévios e contribuindo para expansão da literatura científica 

na área. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo, ao adotar um delineamento observacional e transversal, bem 

como uma conduta exploratória e descritiva, procurou analisar as associações entre 

os níveis de ansiedade, estresse, depressão e atividade física em indivíduos adultos 

com TOC. Ainda que de modo preliminar, se propôs a ser uma base para pesquisas 

mais amplas e de delineamentos mais robustos. Dessa forma, as limitações, ainda 
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que reduzam o potencial de análise dos resultados obtidos, também reforçam a 

necessidade de novos estudos de investigação da influência dos NAFs sobre os 

sintomas obsessivo-compulsivos de indivíduos com TOC. Nesse sentido, o 

desenvolvimento de pesquisas de natureza longitudinal e caráter prospectivo, com 

acompanhamento a médio e longo prazo dos pacientes, pode auxiliar na melhor 

compreensão dos efeitos do exercício físico sobre os níveis de ansiedade, estresse 

e depressão. 
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